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Resumo: O estudo objetivou avaliar a colaboracao interprofissional nas UTIN de
Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal, descritivo realizado de janeiro
de 2022 a maio de 2023, aprovado pelo CEP da UFVJM (CAAE: 5.193.776).
Foram incluidos os hospitais que tinham pelo menos um leito de UTIN habilitado
e excluidos aqueles sem servico de fisioterapia. Foi utilizada a Escala de
Avaliacdo da Colaboracéo Interprofissional na Equipe Il (AITCS Il), aplicada aos
fisioterapeutas de forma remota e sincrona. A AITCS Il apresenta 3 dominios:
parceria (40 pontos), cooperacdo (40) e coordenacdo (35), totalizando 23
assertivas, sendo a pontuacdo minima de 23 e a maxima de 115 pontos. Dos 83
hospitais com UTIN, 73 foram elegiveis, onde 18 foram excluidos por terem
apenas UTIN do tipo I, ndo estarem funcionando ou ndo aceitaram participar.
Participando da pesquisa 26 fisioterapeutas. O escore total da escala foi de 90,7
pontos, demonstrando que os fisioterapeutas entrevistados avaliaram de forma
positiva a colaboragéo interprofissional. Em relagdo as caracteristicas, a
coordenacao foi 0 que apresentou respostas menos positivas, com 24,5 pontos,
seguido pela parceria, 32,9, e a cooperagao sendo a melhor avaliada, com 33,2.
Quando realizado as comparacdes tempo de formacao e tempo de trabalho em
equipe com a colaboracao interprofissional, ndo houve diferenca significante
entre o escore total, ou as caracteristicas da escala. Os fisioterapeutas que
trabalham nas UTIN consideram adequada a colaboracéo interprofissional na
equipe, sendo a cooperacao a mais positiva e coordenagdo menos pontuada que
necessita ser aprimorada.
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Introducéo

O trabalho em equipe é uma ferramenta fundamental e indispensavel no
cuidado prestado ao paciente, proporcionando maior seguranca e qualidade no
atendimento. Termo relativamente recente, que vem sendo discutido e proposto
pela OMS a partir do ano 2000, e vem sendo cada vez mais difundido diante da
sua relevancia, em especial dentro do servico de saude (OMS, 2010; ROSEN et
al., 2018).

Diante de uma formac&o com carater uniprofissional e fragmentada dos
profissionais, se torna um desafio a colaboracédo interprofissional, que consiste
na prestacdo de servico por diversos profissionais em diferentes areas de uma
forma integrada. Além disso, a falta de estudos mais aprofundados sobre o
conceito pratico de trabalho em equipe, soma-se aos entraves encontrados para
a execucao dessa pratica (OMS, 2010; PEDUZZI et al., 2016; FREIRE et al.,
2018).

Sabe-se que a pratica da colaboracédo interprofissional ndo ocorre de
forma automatica, sendo necessario aos profissionais e sistema organizacional
um aprendizado que vem desde a formacao, experiéncias de trabalho em equipe
e 0 mais importante a educacdo permanente acerca da tematica (BARROS &
ELLERY, 2016). Isso possibilita uma facilidade maior no cotidiano de
profissionais que estdo em um ambiente que demanda grande atencédo e

envolvimento.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) se trata de um ambiente
gque presta servigos de forma integral e especializada ao recém-nascido grave.
Local este que possui maior complexidade, diferentes aparatos tecnoldgicos e
saberes entre os profissionais de satde (DUARTE et al., 2009; MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).



Por se tratar de um ambiente complexo e que demanda maior cuidado e
atencao, a colaboracao interprofissional se torna indispensavel na realizacao de
um trabalho compartilhado (MARQUES & MELO, 2011; TOMAZONI et al., 2014).
Para isso € fundamental que os profissionais tenham a capacidade de articular
0 cuidado e a tomada de decisdo conjuntamente, de forma harmoniosa, com
condutas e metas compartilhadas, com o objetivo de fornecer o melhor
atendimento e satisfacdo do paciente (BERGAMIN & PRADO, 2013; SCHERER
et al., 2013).

A colaboracao interprofissional € um fator chave e indispensavel na
melhoria da qualidade do servico prestado ao paciente. Alguns hospitais
relacionaram tal pratica com a satisfacdo dos pacientes e da equipe, qualidade
do cuidado, seguranca e eficiéncia (POMARE et al., 2020).

Alguns conceitos sdo necessarios para uma efetiva colaboracgéo, que sédo
eles: Parceria, Cooperacdo e Coordenacdo. A parceria é caracterizada como o
planejamento entre a equipe na constru¢cdo de condutas ao paciente, é o
compartilhamento de experiéncias e o respeito entre as diversas opinides. A
cooperacao é quando a equipe trabalha em conjunto e valoriza as habilidades e
saberes de todos, buscando proporcionar uma maximizacdo na eficiéncia do
cuidado ao paciente. E por fim a coordenacéo € a integracdo de toda a equipe,
composta por diversos profissionais na busca por um objetivo em comum
(ORCHARD et al, 2012).

A colaboracdao interprofissional é um fator indispensavel no processo de
cuidado, mas que demanda um trabalho incessante entre a equipe. E necessario
gue a mesma esteja unida e confiante, proporcionando assim a UTIN um local
com menores chances de iatrogénicas. Além disso, favorecendo aos
profissionais maiores possibilidades de troca de experiéncias, servico de

gualidade e um atendimento humanizado.

Portanto, o estudo tem como objetivo avaliar, sob o ponto de vista do
fisioterapeuta, a colaboracéo interprofissional nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais do Estado de Minas Gerais e identificar as caracteristicas da

colaboracéo que mais interferem no processo.

Métodos



Estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado de outubro de
2021 a abril de 2023, aprovado pelo comité de ética da instituicdo, de acordo
com CAAE: 5.193.776. Foram incluidos os hospitais do Estado de Minas Gerais
que, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
tenham pelo menos um leito de UTIN habilitados, e excluidos do estudo as UTIN

gue ndo apresentavam servico de fisioterapia.

O contato com os hospitais foi realizado via telefénica para
apresentacao do projeto e convite de participacdo. Apés o aceite, foi assinado a
Carta Coparticipe e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice A). Estes documentos foram enviados por e-mail, assinados

digitalmente, e arquivados de forma anfénima.

Os fisioterapeutas de referéncia das UTIN foram contactados e a
avaliacdo da colaboracao interprofissional foi realizada com estes profissionais
mediante entrevista, para a aplicagao do instrumento padronizado de avaliacao.
A entrevista foi previamente agendada, realizada de forma remota via Google

Meet, com duracdo média de 20 minutos.

A avaliacdo da colaboracao interprofisisonal foi realizada através da
Escala de Avaliacéo da Colaboracéo Interprofissional na Equipe Il - “Assessment
of Interprofessional Team Collaboration Scale Il - (AITCS II)” (anexo A), utilizada
para mensurar a colaboracgéo interprofissional entre os membros da equipe, na

versao traduzida e validada para o portugués no Brasil (BISPO & ROSSIT, 2018).

Apos devida validacéo, traducdo e adaptacédo transcultural da Escala
de Avaliagdo da Colaboracgdo interprofissional em equipe Il (AITCS II-BR),
consiste em 23 questdes, dentro de 3 elementos fundamentais para a pratica
colaborativa. Sendo essas as subescalas: Parceria, Cooperacado e Coordenacao
(BISPO & ROSSIT, 2018).

Os itens da escala representam 3 construtos considerados
fundamentais para a colaboracao interprofissional em saude: Parceria (8 itens),
Cooperacédo (8 itens) e Coordenacdo (7 itens), totalizando 23 assertivas
organizadas em uma escala Likert de cinco pontos (5 - sempre, 4 - na maioria

das vezes, 3 - ocasionalmente, 2 - raramente e 1 - nunca). Cada constructo



possui sua respectiva pontuacao, sendo: Parceria 40 pontos, Cooperacédo 40

pontos e Coordenacao: 35 pontos.

A pontuacdo minima é de 23 pontos, e a maxima de 115, sendo que,
guanto maior a pontuacéo atingida melhor € a colaboracao interprofissional da
equipe (BISPO & ROSSIT, 2018).

As médias das assertivas foram classificadas de acordo como Zonas de
Perigo. As médias entre 2,34 e 3,67 (amarelo), 3,68 e 5,00 (verde) entre 1,00 e
2,33 (vermelho) (PEREGO & BATISTA, 2016; BISPO et al., 2022).

As variaveis numéricas foram expressas em média e desvio padrédo e
as categdricas em numero e percentagem. A comparacao entre as variaveis foi
realizada pelo teste Mann-Whitney. As analises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para
Windows v.22.0 (IBM SPSS Statistics, Somers, NY). Valor de p<0,05 foi

considerado estatisticamente significante.

Resultados

No estado de Minas Gerais foram identificados 83 hospitais que
possuem UTIN. Destes, 10 possuiam apenas UTIN do tipo I, sendo excluidos do
estudo. O numero de hospitais participantes encontrados foi realizado através
da plataforma de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que
demonstrou um guantitativo de 65 estabelecimentos de UTIN do Tipo Il e de 8

estabelecimentos de UTIN do Tipo Il

Dos 73 hospitais com UTIN do tipo Il e Ill, 2 foram excluidos por ndo
estarem em funcionamento. Dos 71 hospitais elegiveis, destes 6 ndo aceitaram
participar do estudo, permanecendo na amostra inicial 65 hospitais. Destes, 26
(40%) participaram do estudo com os fisioterapeutas referéncia, e 39 (60%) nao
responderam as solicitagdes de contato, ou nao retornaram as ligacdes, assim
nao sendo possivel a realizacdo das entrevistas. Destes 26 hospitais, 23
(88,46%) eram da rede publica e 3 (11,54%) mistos (publico/privado).



A figura 1 evidencia a distribuicdo geografica das 14 macrorregides de
saude do estado de Minas Gerais, com 0s respectivos 73 hospitais elegiveis ao

estudo.

Figura 1. Macrorregidoes de saude do Estado de Minas Gerais e hospitais

incluidos no estudo
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Dos 26 hospitais que participaram do estudo, a predominancia das
macrorregides do Estado de Minas Geais foram a regidao Sudeste n=6 (23,07%)
e Centro n=5 (19,23%), seguido de Sul n=3 (11,53%), Vale do A¢o n=2 (7,69%),
Triangulo do Norte n=2 (7,69%), Norte n=2 (7,69%), Oeste n=1 (3,85%), Centro
Sul n=1 (3,85%), Leste do Sul n=1 (3,85%), Leste n=1 hospital (3,85%),
Jequitinhonha n=1 (3,85%) e Triangulo do Sul n=1 (3,85%).

As caracteristicas demograficas dos fisioterapeutas participantes do
estudo estdo apresentadas na tabela 1. Referente a titulagdo, a maioria tinha
titulo de especialista n=13 (50%), seguido de pés-graduados n=9 (34,62%),
mestres n=3 (11,53%) e graduados n=1 (3,85%).

Tabela 1. Caracteristica demograficas dos fisioterapeutas



Fisioterapeutas N=26 (%)

Trabalha em outras unidades 11 (42,30%)
hospitalares

Faixa etéria de 35 a 39 anos (%) 10 (38,46%)
Sexo feminino (%) 20 (77%)
Tempo de atuacdo profissional 95+55
(anos)*

Tempo de trabalho com a equipe 55%5,2
(anos) *

Trabalho semanal na unidade (horas)* 30,724

*média e desvio padrao

Referente a area de atuacdo 57,7% dos fisioterapeutas relataram
trabalhar apenas em UTIN. A carga horaria semanal predominante foi de 30
horas, seguido de horista n=2 (7,69%) e 40 horas n=1 (3,85%).

As assertivas sdo estratificadas dentro da escala em 3 diferentes
dominios, sendo eles: Parceria, Cooperacao e Coordenacgdo. Todas as 23 sdo
iniciadas com a seguinte contextualizagdo “Quando estamos trabalhando em

equipe, os profissionais da minha equipe ...”, onde parceria aborda questdes
referente a inclusé@o de pacientes e familia no ajuste do plano de cuidado, escuta
qualificada acerca dos desejos do paciente, comunicacdo clara e coesa,
discussdo, incentivo e definicdo de metas entre a equipe. J& na dimensao
cooperacdo é abordado sobre o compartihamento de poder e percepcdes,
conhecimentos e habilidades entre a equipe e o sentimento de confianca,
respeito e honestidade. Por fim, a coordenacéo trata-se de questdes que dizem
respeito a definicdo da pratica colaborativa, divisdo de metas e escolha de
lideres, o incentivo & comunicacédo aberta, resolucéo de conflitos, e inclusdo do

paciente em reunides de equipe.

As médias das assertivas foram desmembradas e classificadas de acordo
como Zonas de Perigo, apresentadas no gréafico 1. As médias entre 2,34 e 3,67
(amarelo) evidenciam que ha necessidade de monitoramento e médias entre
3,68 e 5,00 (verde) indicam uma percepc¢ao positiva acerca do que esta sendo

consultado. Nao foram relatadas pelos fisioterapeutas assertivas com medias



entre 1,00 e 2,33, consideradas em Zona de Perigo (vermelho) e
caracterizadas como negativas (PEREGO & BATISTA, 2016; BISPO et al.,
2022). Nota-se que entre 23 assertivas, apenas 4 foram caracterizadas como

zona de atengéo, e 19 classificadas como positivas.

Gréfico 1. Média geral das assertivas da Escala AITCS II-BR
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A média do escore total da escala AITCS Il foi de 90,7 pontos,
demonstrando que nas UTIN incluidas no estudo os fisioterapeutas avaliaram
como satisfatéria a colaboracao entre a equipe. Em relagéo as caracteristicas da
colaboragéo interprofissional, a coordenacgéo foi 0 que apresentou respostas
menos positivas, com 24,5 pontos, seguido pela parceria, 32,9 pontos, e a
cooperacao foi a caracteristica melhor avaliada pelos profissionais, com 33,2
pontos, mostrando que as habilidades como compartiihamento saberes,
experiéncias e valorizacao entre os profissionais, sdo avaliadas de forma positiva

pelos fisioterapeutas que atuam em UTIN no estado de Minas Gerais.

Quando comparado o tempo de formacao, maior ou menor que 10 anos,
ndo houve diferenca significante no escore total de colaboragéo interprofissional
(p=0,687) ou nas caracteristicas de parceria (p= 0,687), cooperacédo (p= 1,000)
e coordenacdao (p=0,724). Em relacéo ao tempo de trabalho na equipe, maior ou
menor que 5 anos, também ndo observamos diferenca no escore total de



colaboragéo interprofissional (p=0,484) ou nas caracteristicas de parceria (p=
0,421), cooperacao (p= 0,262) e coordenacao (p=0,586).

De acordo com os achados do estudo o sexo prevalente entre os
fisioterapeutas participantes foi o feminino, sendo a maioria adultos jovens, com
titulacdo de especialistas. Quanto a avaliacdo da colaboracéo interprofissional,
a maioria dos profissionais pontuaram como satisfatoria, ganhando maior
destaque a caracteristica cooperacao, seguido de parceria e ficando com menor
pontuacg&o a coordenacao.

O presente estudo teve como prevaléncia o sexo feminino (77%), o que
corrobora com os achados de Caneppele (2020), Alves et al., (2020) e Furtado
etal., (2023) que trazem uma predominancia das mulheres nos setores de média

a alta complexidade, ndo apenas na fisioterapia, mas em todo setor de saude.

Desde a época de 1990 ja era descrita a predominancia de mulheres em
trabalhos que demandavam maior atencdo e cuidado. Achado similar aos
estudos de Moreira (1999) e Badaré & Guilhem (2011), onde também relatam a
predominancia no setor de saude. Na revisdo de Hora et al., (2013) reforca sobre
a estatistica referente ao maior nimero de mulheres no ambito hospitalar,
refletindo também sobre a sobrecarga da mesma associada a dupla jornada.
Acreditamos que o maior percentual de mulheres se deve ao fato destas serem
mais empaticas e possuirem um cuidado mais humanizado, refletindo assim no

cuidado prestado ao paciente.

Além disso, quando se refere a média de faixa etaria dos participantes
estudados foi predominante 35 a 39 anos, sendo demonstrado com valores
semelhantes nos estudos de Silva et al., (2010) que tinha como objetivo avaliar
o perfil e caracteristicas dos fisioterapeutas nas UTIN, demonstrando também

uma prevaléncia de profissionais jovens.

O tempo de formacéo variou de 2,5 a 21 anos, com uma média de 9,48
anos, valores proximos aos encontrados na pesquisa de Silva et al., (2010) que
avaliou o perfil dos fisioterapeutas nas UTIN na cidade de Goiania. Sendo este
um achado positivo, indo de encontro com proposto nas normas estabelecidas
pela Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico, a qual recomenda o
minimo de 4 anos de experiéncia (BRASIL, 2005).



O tempo de experiéncia profissional é importante para a implementacao
da pratica colaborativa, pois de acordo com Miorin et al., (2010), quanto menor
a experiéncia do profissional, maiores sdo as dificuldades na construcdo do
conhecimento coletivo e habilidades compartilhadas, interferindo assim na
seguranca que o profissional transmite aos demais colegas. A expertise do
profissional e conhecimento acerca da colaboracdo sédo primordiais quando se
diz respeito ao cuidado com neonatos em terapia intensiva (MAKI-ASIAL,
KAAKINEN e POLKKI, 2022).

Quando se trata da carga horaria semanal de atividade dos
fisioterapeutas, a predominancia foi de 30 horas, indo de encontro com valores
similares aos estudos de Rodrigues (2020), que avalia o perfil profissional de
fisioterapeutas atuantes em UTIN nos hospitais de Floriandpolis.

E preconizado por lei Federal n° 8.856/94 que o profissional fisioterapeuta
tenha uma jornada de trabalho sem que exceda 30 horas semanais (BRASIL,
LEI N° 8.856 DE 1° DE MARCO DE 1994). Ja a Resolucdo n°. 7, de 24 de
fevereiro de 2010, que regulamenta requisitos minimos para funcionamento de
UTI determinando que haja pelo menos um fisioterapeuta para cada 10 leitos.
Dado este de suma importancia tratando-se de um ambiente complexo, repleto
de procedimentos e cuidados integrais. Sendo assim necessario que o
profissional esteja apto tanto fisicamente quanto psicologicamente para exercer

suas devidas funcdes, dentro de uma jornada de trabalho ideal.

No que diz respeito a titulacdo dos fisioterapeutas das UTIN, a maioria
eram especialistas, sendo esta a mais expressiva das respostas, corroborando
com os resultados do estudo de Rodrigues (2020), que teve como objetivo
analisar o perfil dos fisioterapeutas das UTIN. A especializacdo em fisioterapia
intensiva é reconhecida pela Resolu¢cdo do COFFITO n°. 402, de 03 de agosto
de 2011 e, de acordo com Artigo 5° da Resolugéo, a assisténcia fisioterapéutica
em neonatologia € uma das areas de atuacdo do fisioterapeuta intensivista
(COFFITO, 2011).

Tendo em vista que o atendimento em unidade de terapia intensiva possui
um carater individualizado e especializado, € reforcado através do resultado do

estudo a importancia que o profissional tem em buscar o aperfeicoamento dos



seus conhecimentos dentro da area. Além do mais, a presenca do fisioterapeuta
especialista na UTIN é indispensavel quando se trata do cuidado e manutencéo
ao recém-nascido de risco (SILVIA et al., 2010), sendo reforcado sua
obrigatoriedade através da Resolugéo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, no Artigo
13° na sesséo 2° onde diz que o fisioterapeuta devera ser especialista em terapia
intensiva ou em outra especialidade voltada ao paciente grave sendo especifica

para a modalidade (adulto, pediatrico ou neonatal).

Referente ao tempo de trabalho em equipe, a média foi de 5,51 anos, valor
proximo ao estudo de Caneppele (2020) que usa a mesma escala avaliando a
colaboracéo interprofissional em equipes de urgéncia e emergéncia na Covid-
19 entre os profissionais de saude. O tempo de trabalho com a mesma equipe é
importante para as relacdes de colaboracao interprofissional, pois segundo
Badlwin (2012) este tempo € importante para se construir confiancga, respeito e
comunicacao entre os membros da equipe. Fatores estes que séo aperfeicoados
com o tempo e que favorecem diretamente a colaboragdo, melhorando a

qualidade do trabalho prestado.

A pontuacdo média do escore total da escala AITCS Il foi de 90,7 pontos,
evidenciando o fortalecimento da colaboracgéo interprofissional entre a equipe.
Valor este significativo e importante para a compreensdo de como esta

ocorrendo a dinamica do trabalho em equipe nas UTIN de Minas Gerais.

Ao analisar as 23 assertivas da Escala, nota-se que 19 (82,61%)
obtiveram uma média caracterizada como positiva. Ja as outras 4 assertivas
necessitam de maior aprimoramento, acarretando assim em uma colaboracao
mais assertiva. Dentre as que obtiveram menores pontuacdes, estas estavam
relacionadas a questdes como escolha de lideres e inclusdo de pacientes em
reunides. No estudo de Orchard et al., (2012) ele elenca sobre a participacao
dos familiares e do paciente como elementos cruciais no cuidado, reforcando a

importancia do aprimoramento para que ocorra uma boa colaboracéao.

Quando analisado os resultados dos construtos da escala de forma
individualizada, o quesito Parceria e Cooperacdo, foram as caracteristicas
melhores avaliadas pelos fisioterapeutas das UTIN. Ja no constructo

Coordenacéo teve uma pontuacdo menor, sendo corroborado com o estudo de



Caneppele (2020) que aplicou a mesma escala em 154 diferentes profissionais
da saude entre eles fisioterapeutas, da Rede de Urgéncia e Emergéncia do

estado de Sao Paulo.

A pontuacdo significativa na competéncia Parceria traz resultados
importantes que valem ser destacados, dizendo respeito ao paciente e familiar
no processo do cuidado. Quesitos como inclusao, incentivo e definicdo de metas
entre o paciente e a familia sdo abordadas no constructo Parceria, e pontuadas
de forma positiva. O estudo de Orchard et al.,, (2012) cita a parceria como
elemento fundamental na colaboracéo interprofissional, por abordar a familia e

0 paciente como protagonistas no cuidado.

A justificativa para a avaliacdo ter sido menos satisfatoria referente a
Coordenacédo pode ser presumida a questdes que podem ser vistas como
conflituosas, como: escolha de lideres, divisdo de metas e resolugdo de
divergéncias. Estas questbes por gerarem maiores desconfortos entre o0s
membros da equipe podera vir a ser um agravante no processo de colaboracao
e devera ser aprimorada para que ocorra entre a equipe uma melhor qualidade

e satisfacao no trabalho.

Vale ressaltar a representatividade das macrorregibes do Estado de
Minas Gerais, mesmo a amostra tendo 36,61% dos hospitais elegiveis ao estudo,
foi abrangida pela pesquisa 85,71% das macrorregibes de saude com pelo
menos um fisioterapeuta de UTIN, ndo sendo incluidas apenas as regides

Nordeste e Noroeste pois ndo responderam as solicitacdes de contato.

No estudo de Neto et al., (2016) menciona sobre a hierarquia como
obstaculo dentro da equipe, desde procedimentos especificos de uma categoria,
a privilégios no setor até a propria defesa pelo espaco conquistado.
Corroborando assim com a menor pontuagéo dentro do constructo da escala que

se refere a questdes como lideranca e metas acordadas entre os profissionais.

E imprescindivel que a equipe tenha uma comunicacéo eficaz, tornando-
se assim o servico da UTIN um local mais seguro e consequentemente com
menores chances de erros. E necessario que o profissional tenha consciéncia
de que este elemento € essencial no processo de cuidado (NETO et al., 2016).

A falta de comunicacdo é uma das barreiras na implementacdo da pratica



colaborativa, além de fatores como conflitos, hierarquia e tempo de experiéncia
(MIORIN et al., 2010).

Na pratica clinica o cuidado prestado ao paciente deveria ser
interprofissional, ou seja, demandando um trabalho que seja articulado entre
todos. S&o pequenas contribuicbes em procedimentos realizados de forma
individual, que quando muito bem compactuadas, fazem com que o resultado
final seja positivo. Mas, o que definira € a forma como se d& a articulacao entre
a prépria equipe (CARDOSO e HENNINGTON, 2011).

No estudo de Vasconcelos et al., (2021) elenca que setores de assisténcia
especializada como a UTI e servicos de urgéncia e emergéncia requerem um
trabalho agil e alinhado, para que seja prestado um servico eficiente. Dada a
complexidade da demanda do paciente e do setor, € importante que todas as
varidveis como Parceria, Cooperacdo e Coordenacdo sejam acordadas e

realizadas entre os profissionais de saude.

Segundo Agreli, Peduzzi & Bailey (2017) para que ocorra uma boa
colaboracéo interprofissional € necessario que quatro elementos estejam ligados
entre si, que sao: interacdo e comunicagado entre a equipe, objetivos comuns,
responsabilidade compartilhada e inovacdo no trabalho. Fatores estes que

possibilitam aos profissionais um ambiente de apoio, trocas e divisdo de tarefas.

E crucial que dentro da equipe reconheca as diferencas entre as
categorias, as problematicas envolvidas e as insatisfacfes, pois estes serdo
fatores que poderdo refletir em uma boa colaboracdo. E possivel que possa
acontecer de forma espontdnea a colaboracdo, mas ha fatores que
potencializam sua execuc¢do, como: reunides entre a equipe, integracao entre
pesquisa, saude e formacao, e por fim a educacdo permanente interprofissional
(BARROS & ELLERY, 2016). Isso é evidenciado de forma positiva pelos
fisioterapeutas através da pontuacéo mais significativa dentro da escala que é
definida pela Cooperagdo. Variaveis como compartihamento de poderes e
percepcgdes, entendimento de limites, habilidades e saberes compartilhados

entre a equipe sao questionados e respondidos de forma positiva.

A pesquisa de Barros & Ellery (2016) cita a existéncia de evidéncias

acerca de diversas barreiras para que ocorra a colaboracao interprofissional,



desde fatores inerentes a gestao quanto a forma de organizacdo entre a propria
equipe. Mas para que seja implementada e efetiva é necessaria uma juncao dos
envolvidos por se tratar de uma tarefa complexa e constante. Importante
salientar que o escore total da escala apresentou média significativamente
favoravel a pratica colaborativa, dando a entender que uma possivel barreira

para sua implementacao podera ndo ser um fator preocupante.

Importante ressaltar sobre a perda de 60% dos hospitais elegiveis para o
estudo que ndo responderam as solicitagbes de contato. Evidenciando o
obstaculo que é realizar estudos que demandam do profissional um tempo
disponivel para a realizacdo de forma remota. Deverd ser levado em
consideracdo o periodo de pandemia durante o processo de coleta, onde
inmeros profissionais ja estavam fadados a retornarem e-mails ou participarem

de pesquisa, o que podera estar ligado ao prejuizo na amostra.

Importante salientar sobre o ineditismo da pesquisa acerca da aplicacéo
da Escala AITCS II-BR entre os fisioterapeutas em UTIN no Estado de Minas
Gerais. Fator limitador, indicando-se assim a necessidade de ampliar a tematica

principalmente em setores de saude, como UTIN.

Conclusao

Diante da percepcéo dos fisioterapeutas das UTIN acerca da colaboracéo
interprofissional esta foi avaliada como satisfatoria. Dentre os dominios que
compde a escala, as melhores pontuacfes foram atribuidas a Cooperacédo e
Parceria, sendo a Coordenagdo a competéncia que necessita de melhor
aprimoramento. Fatores como tempo de formacédo e de trabalho com a equipe

nao influenciaram na colaboracéo interprofissional.

Esta pesquisa apresentou como limitagdo uma amostra relativamente
pequena que poderd ser associada ao periodo de coleta ter ocorrido na
pandemia. Outro fator limitante se da ao fato de a escala ter sido aplicada de
forma eletrbnica, mas como o objetivo do presente estudo era alcancar todas as
UTIN de Minas Gerais, ndo seria viavel entrevistas presenciais, e diante de um

periodo atipico como o vivenciado, os profissionais tinham baixa adesdo a



formuléarios eletrénicos, assim os encontros de forma on-line foram uma

estratégia na captacao e participacdo dos mesmos.
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