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Resumo

Introdugéo: A colaboracéo interprofissional pode ser compreendida como uma estratégia de trabalho
em equipe que se fundamenta em praticas participativas, promovendo relagdes interpessoais
baseadas na reciprocidade, no respeito mutuo e na interagdo entre os profissionais de saude.
Objetivo: Analisou-se a colaboragao interprofissional entre os profissionais das unidades de
Urgéncia e Emergéncia de um hospital universitario do Sul do Brasil. Métodos: Estudo descritivo,
quantitativo, realizado com 41 profissionais da equipe multiprofissional de uma unidade de urgéncia
e emergéncia em um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul, no periodo de junho a dezembro
de 2024. Utilizou-se a Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboracao Interprofissional
para mensurar atitudes colaborativas. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e testes
de associagao, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Os participantes apresentaram nivel
moderado a alto de colaboracgao interprofissional, com pontuagdes variando entre 88 e 119. Observou-
se que profissionais com mais de cinco anos de experiéncia apresentaram maior disposi¢cao para
praticas colaborativas, enquanto aqueles com até quatro anos obtiveram menores escores. Nao
houve diferencga significativa entre as categorias profissionais. Conclusdo: O tempo de atuagao
mostrou-se fator associado a atitudes colaborativas, reforcando a necessidade de estratégias de
educacdo permanente que favorecam o engajamento de profissionais com menor experiéncia.
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A colaboracao interprofissional configura-se como elemento essencial para a qualidade do cuidado
em unidades de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Equipe de Assisténcia
ao Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.

Abstract

Attitudes related to interprofessional collaboration in an urgency and emergency unit of a University
Hospital

Introduction: Interprofessional collaboration can be understood as a teamwork strategy based on
participatory practices, promoting interpersonal relationships based on reciprocity, mutual respect,
and interaction among healthcare professionals. Objective: To analyze interprofessional collaboration
among professionals in the Emergency and Urgent Care units of a university hospital in Southern Brazil.
Methods: A descriptive, quantitative study was conducted with 41 professionals from the multidisciplinary
team of an emergency and urgent care unit at a University Hospital in Rio Grande do Sul, from June to
December 2024. The Jefferson Scale of Attitudes Related to Interprofessional Collaboration was used
to measure collaborative attitudes. Data were analyzed using descriptive statistics and association
tests, with a significance level of 5%. Results: Participants demonstrated moderate to high levels
of interprofessional collaboration, with scores ranging from 88 to 119. Professionals with more than
five years of experience showed a greater willingness to engage in collaborative practices, while
those with up to four years of experience obtained lower scores. There was no significant difference
between professional categories. Conclusion: Years of experience proved to be a factor associated
with collaborative attitudes, reinforcing the need for continuing education strategies that promote the
engagement of professionals with less experience. Interprofessional collaboration is an essential
element for the quality of care in emergency and urgent care units.

Keywords: Interprofessional Education; Emergency Service; Patient Care Team; Quality of Health Care.

Resumen

Actitudes relacionadas con la colaboracion interprofesional en una unidad de urgencia y emer-
gencia de un Hospital Universitario

Introduccién: La colaboracion interprofesional puede entenderse como una estrategia de trabajo en
equipo basada en practicas participativas, que promueve relaciones interpersonales basadas en la
reciprocidad, el respeto mutuo y la interaccién entre profesionales de la salud. Objetivo: Analizar la
colaboracion interprofesional entre profesionales en las unidades de Urgencias y Cuidados Intensivos
de un hospital universitario en el sur de Brasil. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y cuantitativo
con 41 profesionales del equipo multidisciplinario de una unidad de urgencias y cuidados intensivos
en un hospital universitario en Rio Grande do Sul, de junio a diciembre de 2024. Se utilizé la Escala
de Actitudes Relacionadas con la Colaboracion Interprofesional de Jefferson para medir las actitudes
colaborativas. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y pruebas de asociacion, con
un nivel de significancia del 5%. Resultados: Los participantes demostraron niveles moderados a altos
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de colaboracion interprofesional, con puntuaciones que oscilaron entre 88 y 119. Los profesionales
con mas de cinco anos de experiencia mostraron una mayor disposicion a participar en practicas
colaborativas, mientras que aquellos con hasta cuatro afos de experiencia obtuvieron puntuaciones
mas bajas. No hubo diferencia significativa entre las categorias profesionales. Conclusién: Los afios
de experiencia demostraron ser un factor asociado a las actitudes colaborativas, lo que refuerza la
necesidad de estrategias de formacion continua que promuevan la participacion de profesionales con
menos experiencia. La colaboracion interprofesional es un elemento esencial para la calidad de la
atencién en las unidades de urgencias y emergencias.

Palabras-clave: Educacion Interprofesional; Servicio de Urgencia en Hospital; Grupo de Atencién al

Paciente; Calidad de la Atencion de Salud.

Introducgao

A integralidade, principio do Sistema Unico
de Saude (SUS), procura assegurar ao individuo
um cuidado e atenc&o a saude que ultrapasse a
pratica curativa e o pensamento medicocentris-
ta, visando a atencao integral. Para isso, faz-se
necessaria a articulagao entre os profissionais de
saude de diferentes categorias, compreendida
como cooperacao interprofissional [1].

A cooperacao interprofissional entre as di-
ferentes areas dos profissionais de saude tem
estado em evidéncia devido a sua capacidade
em lidar com o imprevisto. As equipes interprofis-
sionais sao aquelas que compartilham objetivos,
responsabilidades, possuem entendimento de
seus papeis no ambiente de trabalho e trabalham
integradas [2] .

Neste contexto, a Educacéo interprofissional
em saude tem sido um estimulador desse proces-
so. No Brasil, esta € uma tematica recente que
vem sendo trabalhada nos ultimos anos com apoio
da Organizagcdo Mundial da Saude e Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude
do Ministério da Saude.

A colaboracéo interprofissional pode ser defi-
nida como uma estratégia do trabalho em equipe

que aproxima-se de praticas participativas e de
relacionamentos pessoais mutuos e reciprocos
entre os profissionais de saude. Assim, trans-
formando sua pratica e desenvolvendo um novo
olhar para o paciente e para o colega de trabalho,
visando a realizac¢ao de atendimentos menos me-
canizados [3].

A interprofissionalidade prioriza o trabalho
em equipe, a integragao, o reconhecimento e o
apreco as especificidades de cada profissdo. E a
pratica em que duas ou mais profissdes aprendem
juntas sobre as particularidades de cada uma,
entendendo os papeis desenvolvidos e ambicio-
nando, a melhoria da qualidade assistencial ao
paciente [4,5].

Essa pratica corrobora para melhoria dos re-
sultados na saude. Literaturas apontam que a
colaboracao interprofissional resulta na reducéao
de eventos adversos, impacta positivamente na
segurancga do paciente e, consequentemente, na
melhoria na qualidade do cuidado [2].

Aliado a isso, estudo anterior, realizado por
Frenk e colaboradores[6], aponta que com a EIP
e a colaboragao interprofissional contribui para a
reducao da duplicagao de atos dos profissionais
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de saude, uma vez que o trabalho integrado se
mostra mais resolutivo; reducao dos erros e ter um
cuidado mais seguro, uma vez que a fragil comu-
nicacao entre os profissionais de saude era uma
realidade; aumento da satisfagdo do usuario, que
fica menos exposto aos atos duplicados; garantia
da seguranca do paciente, por meio de agdes mais
integradas dos profissionais de saude, além da
racionalizagao dos custos dos servicos de saude.

A colaboracao interprofissional é extremamen-
te necessaria visto a complexidade dos pacientes
do SUS e da gama de diferentes profissionais de
saude que integram areas dentro das organiza-
¢des. Principalmente nos servigos de urgéncia
e emergéncia, que possuem usuarios altamente
dindmicos, graves e incertos por sua natureza [7].

O relacionamento interprofissional deve se
apoiar em discussodes verdadeiras que possibili-
tem contribui¢des de toda a equipe. Nos ambien-
tes de cuidado ao paciente critico como a Unidade

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com aborda-
gem quantitativa, que avaliou a colaboragao inter-
profissional da unidade de Urgéncia e Emergéncia
de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.
Localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

A populacao foi composta pelos profissionais
da equipe multiprofissional atuante na unidade de
Urgéncia e Emergéncia, sendo eles: Assistente
Social, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Médico, Nutricionista, Psicologo,
Técnico em Enfermagem.

Para a coleta foi utilizada a Escala de
Jeferson de Atitudes Relacionadas a Colaboragao
Interprofissional (EJARCI) e questdes fechadas
a fim de caracterizar o perfil dos participantes.
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de Urgéncia e Emergéncia (UE) as relagdes de
trabalho podem ser particularmente desafiadoras
para equipes interprofissionais em decorréncia

do contexto exigente, complexo e estressante[8].

Considerando que um hospital de ensino deve
estar alinhado as melhores praticas de formacéao,
e considerando a necessidades de saude que
cada vez estdo mais complexas e demandam
praticas mais integradas, este estudo tem como
objetivo analisar a colaboracgao interprofissional
entre os profissionais da unidade de Urgéncia e
Emergéncia de um Hospital Universitario do Sul
do Brasil.

Analisou-se as atitudes de colaboracgéo in-
terprofissional entre profissionais que atuam na
unidade de Urgéncia e Emergéncia de um hospital
universitario do Sul do Brasil, utilizando a Escala
Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboracao
Interprofissional (EJARCI).

A EJARCI tem por finalidade mensurar a atitude
em relagao a colaboracéo interprofissional de pro-
fissionais da saude. A atitude em relagao a cola-
boracao é refletida na pontuacao total da EJARCI,
que pode variar de 20 a 140, com pontuacdes mais
altas indicando atitudes mais positivas.

A coleta de dados com os participantes ocor-
reu por meio de um questionario on-line que po-
dia ser acessado em um link do Google Forms,
disponibilizado em Qrcode pelas coletadoras. Foi
feito um convite geral aos trabalhadores, seguido
de dois novos convites de reforgo, solicitando que
respondessem ao instrumento de pesquisa. Nao
houve questionarios integralmente néo respon-
didos, uma vez que o sistema de preenchimento



on-line acompanhava a sequéncia de preenchi-
mento das questdes e ndao permitia o envio de
formularios em branco. O convite aos profissionais
foi feito pessoalmente nos turnos manha, tarde
e noite 1 e noite 2, de segunda a sexta-feira. O
aceite de participacédo ocorreu por meio do pre-
enchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu de 1 de outubro
a 30 de outubro de 2024 (durante 30 dias) pela
equipe de pesquisa. Para integrar a amostra da
pesquisa, foram incluidos todos os profissionais
com 18 anos ou mais que aceitaram participar do
estudo e assinaram o TCLE. Foram excluidos do
estudo profissionais com menos de trés meses de
admissao, aqueles que solicitaram desligamento
da instituicao no periodo da coleta e aqueles que
estiveram de férias ou afastados do trabalho.

No periodo da coleta a equipe multiprofissio-
nal estava composta por: 48 enfermeiros; 126
Técnicos de enfermagem; 45 médicos; dois far-
macéuticos; um nutricionista; dois fisioterapeu-
tas; um assistente social; um fonoaudidlogo; dois
psicologos, totalizando 228 profissionais. Dos pro-
fissionais citados: um enfermeiro solicitou desliga-
mento, dois enfermeiros estavam na instituicao ha
menos de trés meses, cinco enfermeiros estavam
de férias no periodo de coleta, 13 técnicos de
enfermagem estavam na instituicdo ha menos de
trés meses, 14 técnicos de enfermagem estavam
de férias no periodo de coleta. Sendo excluidos
da pesquisa um total de 35 profissionais. Sendo
assim, 193 profissionais estavam aptos a respon-
der a pesquisa.

Fatores que podem justificar o numero de
respostas obtidas neste estudo estéo relacionados

as proprias caracteristicas do cenario de urgéncia
e emergéncia, marcado por alta demanda assis-
tencial, imprevisibilidade, rotatividade de equipes,
multiplos vinculos empregaticios e a priorizagao
das atividades assistenciais pode ter influenciado
a adesao dos profissionais a pesquisa.

A analise dos dados foi realizada no progra-
ma SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS Inc, Chicago) versao 20.0 for
Windows. Para a analise dos dados, foi utiliza-
da a estatistica descritiva para caracterizacao
dos trabalhadores e das variaveis estudadas.
Utilizaram-se medidas de tendéncia central e
dispersao, sendo que as variaveis com distri-
buicao simétrica foram descritas por média e
desvio-padrao e as com distribuicao assimétrica
pela mediana e intervalo interquartil. Para ava-
liacdo da distribuicdo de normalidade ou nao
dos dados sera utilizado o teste Shapiro-Wilk
7. Para avaliar a associacao entre as variaveis
serao realizadas analises bivariadas (testes Qui-
quadrado de Pearson, com corregédo quando indi-
cado, ou Exato de Fisher, t-student), adotando-se
nivel de significancia de 5%. Para as variaveis
quantitativas, os dados que atenderam a distri-
buicdo normal utilizaram-se os testes paramé-
tricos (Teste “t” ou ANOVA) e para dados com
distribuicdo anormal, os testes ndo-paramétricos
(Mann-Whitney ou Kruskal- Wallis).

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, CAAE
n° 83091824.1.0000.5336, por meio do Parecer
7.101.929 de 25 de Setembro de 2024. O estudo
atendeu a todas as recomendacgdes previstas
nas Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.
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Resultados

Participaram do estudo 41 profissionais, des-
tes 85,4% (n=35) eram do sexo feminino e 14,6%
(n=6) do sexo masculino. A respeito da idade dos
participantes verificou-se que 43,9% (n=18) pos-
suiam idade entre 20 e 30 anos, 39% (n=16) idade
entre 31 a40 anos e 17,1% (n=7) idade entre 41 e
50 anos. Com relagao a profisséo dos participan-
tes 41,5% (n=17) eram enfermeiros, 2,4% (n=1)

assistentes sociais, 4,9% (n=2) farmacéuticos,
4,9% (n=2) fisioterapeutas, 7,3% (n=3) médicos,
2,4% (n=1) nutricionistas, 4,9% (n=2) psicélogas
e 31,7% (n=13) técnicos de enfermagem. Sobre
o tempo de atuacéo na area, a maioria dos par-
ticipantes 61% (n=25) atuaram na area de 1 a 4
anos e 29,3% (n=12) de 5 a 10 anos, conforme a
tabela a seguir.

Quadro 1 — Tempo de atuagdo na area de Urgéncia e Emergéncia.

Tempo de atuacao Percentual% N
MENOS DE 1 ANO 2,4% 1
1 A4 ANOS 61,0% 25
5A 10 ANOS 29,3% 12
11 A15 ANOS 2,4% 1
16 A 20 ANOS 2,4% 1
21 MAIS 2,4% 1
Total 100,0% 41

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A analise revelou que, em média, os partici-
pantes apresentaram um nivel moderado a alto de
colaboracéo interprofissional, com uma mediana de
97,98 (desvio padrao = 7,59). Amediana insinua que
a maior parte dos participantes esta comprometida
em praticas colaborativas. No entanto, a distribuicao
dos dados, apresenta uma leve assimetria positiva,
apontando que uma proporgao maior de participan-
tes obteve pontuagdes mais altas, sugerindo um viés
para uma colaboragado mais intensificada.
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A amplitude das pontuagdes variou entre 88 e
119, com um total de 41 participantes analisados.
Essa amplitude indica que apesar de uma média
relativamente alta, ha uma distribuicao significativa
nas respostas. O detalhamento dos dados revelou
que a maioria dos participantes possui vivéncias
de colaboracéo interprofissional préximas a média,
mas ainda existem profissionais com percepgdes
mais baixas de colaboracao.



Figura 1 — Distribuicdo dos escores totais da Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colabora-
¢éo Interprofissional (EJARCI). Porto Alegre, 2024 (n=41).

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A analise indicou que a pontuagdo minima
observada (88) ocorreu no grupo de profissionais
com até 4 anos de experiéncia na area. Este acha-
do sugere que profissionais com menos tempo
de atuagao tém uma percepcao de colaboragcao
interprofissional mais baixa em comparacao aos
demais.

A diferenca nao foi estatisticamente signifi-
cativa entre as classes profissionais. Portanto,
independentemente da profissdo, as pontuagdes
de colaboracéo interprofissional entre os partici-
pantes mostraram-se semelhantes, evidenciando
uma interagao interprofissional homogénea entre
as diferentes categorias profissionais. Assim, suge-
rindo que a colaboracao interprofissional, embora

predominantemente alta, é sujeita a variagdes re-
lacionadas principalmente a experiéncia dos profis-
sionais, ja que os trabalhadores com menos tempo
de atuacao na area apresentaram niveis menores
de colaboracao. Essa variagao nao foi suficiente
para gerar diferengas significativas entre as cate-
gorias profissionais.

A Figura 2 tem objetivo demonstrar como as
atitudes em relagéo a colaboracao interprofissio-
nal variam conforme a experiéncia profissional,
permitindo identificar possiveis tendéncias entre
menor ou maior tempo de atuagao. A partir dela, é
possivel observar se profissionais mais experien-
tes apresentam escores mais elevados indicando
atitudes mais favoraveis a colaboragao.
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Figura 2 — Distribuicdo dos escores da Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboragao
Interprofissional (EJARCI) segundo tempo de atuagao na area de urgéncia e emergéncia. Porto

Alegre, 2024 (n=41).

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Discussao

Nesse estudo viu-se que a amostra € predomi-
nantemente feminina (85,4%), jovem, com maior
concentragao entre 20 e 30 anos (43,9%), e com
tempo de atuacao recente, principalmente entre 1
e 4 anos (61%).

Destaca-se a predominancia da equipe de en-
fermagem, com maior propor¢do de enfermeiros
(41,5%) e técnicos de enfermagem (31,7%). Em
relagdo ao tempo de atuagao na area de urgéncia e
emergéncia, observou-se predominancia de profis-
sionais com experiéncia recente entre 1 e 4 anos e
profissionais com maior tempo de experiéncia entre
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5 e 10 anos. Além disso, foi visto que a valorizagéo
da pratica colaborativa € mais expressiva entre
aqueles com maior tempo de atuacao.

Um estudo [9] com 63 profissionais obser-
vou resultados semelhantes, encontrando 88,9%
dos participantes do sexo feminino. Outros au-
tores [10] pesquisaram 107 participantes, sen-
do 67,29% do sexo feminino e 32,71% do sexo
masculino. Além disso, estudos [11,12] realizados
com profissionais de saude da Atengao Primaria
em Saude (APS) verificaram a maioria analisada
do sexo feminino.



O fato de a maioria da forca
de trabalho no setor de saude ser
feminina tem implicacdes tanto
para a dindmica de trabalho quanto
para a forma como a colaboracao
interprofissional se desdobra. Esse
fendbmeno se da por consequéncia
das transformacdes demograficas,
culturais e sociais que aconteceram
em nosso pais ao longo dos anos.
O Conselho Nacional de Secretarios
Municipais, CONASEMS, afirmou que
entende o fendbmeno da feminizagao
das ocupacoées e profissdes de saude
como uma tendéncia, promovendo
a necessidade de se reavaliar as
estruturas fisicas, a comunicagao e até
a abordagem de cuidados, visto que as
mulheres frequentemente enfrentam
desafios especificos relacionados a
papeis sociais e equilibrio entre vida
profissional e pessoal[13].

Este estudo também destaca a relagao entre
o tempo de profissao e a disposicao para a cola-
boracgao interprofissional. Uma correlagao positiva
e significativa foi encontrada entre o tempo de
experiéncia dos profissionais e suas atitudes co-
laborativas, sugerindo que, quanto mais tempo de
profissao, maior a disposicao para praticas colabo-
rativas. Indo de encontro a outro estudo[9], onde
foi observada uma correlagao positiva e significan-
te (R(s)=0368; p=0,003), insinuando que quanto
maior o tempo de profissdo, maior é a disposi-
cao para atitudes colaborativas. Diferentemente
de outra pesquisa[14], na qual a analise entre
o tempo de atuacéo na Estratégia de Saude da
Familia e a colaboragao interprofissional resultou
em correlagao negativa e significante (Rho = - 276;
p =0,012).

Os achados deste estudo reforgcam a necessi-
dade de possibilitar oportunidades de integragéo
e educacao continuada, permitindo que os pro-
fissionais com menos tempo de atuacéo na area
conquistem essas habilidades colaborativas ao
longo de suas carreiras.

Corroborando uma revisao sistematica [15] que
analisou 64 estudos sobre colaboragao interprofis-
sional e evidenciou que os profissionais de saude
nao apenas participam, mas também contribuem
ativamente para fortalecer o trabalho colaborativo.
A colaboracdo nao depende exclusivamente de
gestores ou politicas institucionais, mas também da
iniciativa e engajamento dos préprios profissionais,
0 que converge com a necessidade de estimular
praticas que promovam maior integragao entre as
equipes no contexto da emergéncia.

Um estudo [16] realizado em um hospital de
Malang, Indonésia, ao pesquisar a colaboracéo
entre enfermeiros e médicos evidenciou atitudes
mais positivas dos enfermeiros em relagao a co-
laboracgao interprofissional quando comparados
aos médicos. Na Escala Jefferson de Atitudes em
relacdo a Colaboracao, os enfermeiros obtiveram
médias significativamente mais altas em trés dos
quatro dominios avaliados. Essa diferenca pode
estar associada a questdes hierarquicas e culturais
que ainda permeiam a pratica, reforgcando a impor-
tancia de estratégias institucionais que favoregam
relagdes mais equitativas e colaborativas para a
qualificagao do cuidado em emergéncia nao sé
entre enfermeiros e médicos, mas também com
os demais profissionais de saude.

Os resultados obtidos neste estudo corroboram
com o estudo[9] que variou de 88 a 139 pontos, com
mediana de 121, o qual também verificou comporta-
mento positivo quanto as praticas colaborativas inter-
profissionais. Concordando com outra pesquisa[10]
que demonstrou uma media de 124,29, mediana de
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125 e pontuagéo variando de 56 a 140, com alta instrumento autoaplicavel também pode estar su-
taxa de concordancia (88%) com as praticas cola- jeita a vieses de resposta. Outro aspecto relevante
borativas interprofissionais na emergéncia. € a baixa taxa de adesao em relacao ao total de
Em um servico de saude publica na regido profissionais elegiveis, possivelmente influenciada
central do Brasil foi realizada uma pesquisa obser- P€la alta demanda e dinamica do setor.
vacional transversal [10] sobre atitudes relaciona- Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta
das a colaborag&o interprofissional no ambiente de  importantes potencialidades. Destaca-se o uso de
urgéncia e emergéncia hospitalar e os resultados um instrumento validado (EJARCI), que confere
mostraram uma media do escore total na escala maior confiabilidade & mensuracéo das atitudes
de atitudes em relagéo a colaboragéo interprofis-  em relagdo & colaboracéo interprofissional. Além
sional de 124,29 + 11,8 pontos, com mediana de  disso, o estudo contribui trazendo evidéncias que
125, indicando 88% de concordancia com atitudes  podem subsidiar estratégias de qualificagdo das
mais positivas. Observou-se heterogeneidade entre equipes e faz a inclusdo de diferentes categorias

categorias profissionais: técnicos de enfermagem  profissionais, permitindo uma visdo mais abran-
(46,73%), enfermeiros (25,23%), medicos (15,89%),  gente da dinamica interprofissional.

fisioterapeutas (7,48%) e nutricionistas (4,67%). o
No que se refere as implicacbes para a en-

As constatacbes desta discussdo destacam  fermagem, os achados reforcam o papel central

que a colaboragéo interprofissional na emergéncia  yggses profissionais na promocao da colabora-

e influenciada por fatores demograficos, experi- 54 interprofissional, considerando sua expressiva

éncia profissional e caracteristicas institucionais. participagéo nas equipes e sua atuacdo direta e

Sendo assim, politicas institucionais, educacéo  .,ntinua no cuidado ao paciente. Aidentificagéo de

continuada e oportunidades de integragao s&o fun- menores niveis de colaboracao entre profissionais

damentais para fortalecer praticas colaborativas. com menos tempo de atuagdo evidencia a neces-

Destaca-se o tamanho reduzido da amos- sidade de investimentos em educacao interprofis-
tra (n=41) como uma limitacdo deste estudo, o sional e programas de integracdo no ambiente de
que pode restringir a generalizagao dos achados trabalho, especialmente voltados aos profissionais

para outros contextos. Além disso, a utilizacdo de  em inicio de carreira.

Conclusao

Este estudo revelou que o tempo de atuagéo na A amostra predominantemente feminina € com-
area maior que cinco anos tem uma relagdo positiva  posta por profissionais de diversas areas da saude
com a disposicdo para praticas colaborativas. Por alinhado com a literatura existente, trouxe a tona a
outro lado, aqueles com menos de quatro anos necessidade de mais estudos para entender suas im-

de experiéncia mostraram uma percepgdo mais Plicagoes para a dinamica de trabalho e colaboragéo

baixa da colaboracio interprofissional, indicando entre os profissionais considerando este contexto.
que a vivéncia pratica pode influenciar diretamente O estudo indica a necessidade de estratégias

nessas atitudes. que promovam o engajamento de profissionais
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com menos experiéncia por meio de educagéo Conflitos de Interesse
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continuada a fim de fortalecer ainda mais a cola-

boragéo interprofissional nas equipes de saude da  Fontes de Financiamento

. N P . . N&o h financiamento.
unidade de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, a0 houve financiamento
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