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RESUMO

Objetivo: Relatar a vivéncia de préticas colaborativas no enfrentamento da pandemia de
COVID-19. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia acerca das praticas colaborativas
das equipes de sauide nos cuidados emergenciais em Unidades de Pronto Atendimento diante
da pandemia de COVID-19 em Fortaleza, Ceard, no primeiro semestre de 2020. Resultados:
Acbes de colaboracdo, cooperacao e de comunicacao efetiva entre equipe de enfermagem
e equipe médica contribuem para manejo de casos leves e complexos de COVID-19, bem
como qualificam-se em medidas de cuidados e enfrentamentos adequados e necessarios.
Consideragées finais: O relato mostra a necessidade de praticas colaborativas para
minimizacdo de efeitos negativos na populagao diante da pandemia do novo coronavirus.
Descritores: Praticas Interdisciplinares; Equipe de Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao
Paciente; Emergéncias; Infeccdes por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of collaborative practices facing the COVID-19 pandemic.
Methods: This is a report about the experience of collaborative practices conducted by health
care teams in emergency service in the Emergency Care Units facing of COVID-19 pandemic
in the city of Fortaleza, State of Ceara, in the first semester of 2020. Results: Collaborative
actions, cooperation and effective communication among nursing and medical team
contribute to the management of mild and complex cases of COVID-19, as well as qualify
them in suitable and necessary care and confrontation measures. Final considerations:
The report shows the need for collaborative practices to minimize negative effects on the
population in the face of the new coronavirus pandemic.

Descriptors: Interdisciplinary Practices; Nursing Team; Patient Care Team; Emergencies;
Coronavirus Infections.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de practicas colaborativas en el enfrentamiento de la
pandemia del COVID-19. Métodos: Se trata de una declaracion de la experiencia referente
a las practicas colaborativas de los equipos de salud en los cuidados en emergencias en
Unidades de Pronta Atencion ante la pandemia del COVID-19 en Fortaleza, Ceara, en el
primer semestre de 2020. Resultados: Acciones de la contribucion, cooperaciéon y de la
comunicacion efectiva entre el equipo de enfermeria y el equipo médico contribuyen para
dirigir los casos leves y complejos de COVID-19, asi como se califican en medidas de los
cuidados y enfrentamientos adecuados y necesarios. Conclusiones: La declaracion muestra
la necesidad de las practicas colaborativas para disminucion de los efectos negativos en la
poblacién ante la pandemia del nuevo coronavirus.

Descriptores: Practicas Interdisciplinarias; Equipo de Enfermeria; Equipo de Asistencia al
Paciente; Emergencias; Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 vem mostrando-se como complexo
desafio em saude publica no mundo, atingindo diversos paises
nos cinco continentes e causando graves consequéncias sociais,
politicas, econémicas, religiosas, culturais e de satide™. Considerada
uma emergéncia, com 11.500.302 casos e 535.759 ébitos até 7 de
julho de 2020, representa um grande desafio para os sistemas de
saude no momento®?. No Brasil, confirmaram-se 1.755.779 casos
€ 69.184 mortes até 7 de julho de 2020©),

Nesse interim, percebe-se a necessidade crescente de profis-
sionais capacitados e efetivos para lidar com as demandas em
saude. No entanto, o modelo formativo hegeménico para area
da saude brasileira obedece a caracteristicas unidisciplinares e
uniprofissionais, submetendo-se a regulamentacdo das profissées
para reserva de mercado, com enfoque em concepgdes fisiopa-
toldgicas da vida, préticas isoladas que ndo contribuem para
atuacdo em equipe e com hierarquizacao do cuidado em satide®.

Em 1998, foram propostas pela Organizacdo Mundial da
Saude, Organizacao Pan-Americana de Saulde, universidades e
pesquisadores modificagdes nos modelos formativos em satde,
apontando a educacdo interprofissional (EIP) como método para
desenvolvimento de competéncias colaborativas que maximizem
a eficacia e qualidade do cuidado em saude. A EIP conceitual-
mente envolve aprendizagem integrada e interativa entre duas
ou mais profissdes de satide, permitindo compreenséo especifica
do papel de cada profissional e potencializando competéncias
colaborativas para o trabalho em equipe®.

A interprofissionalidade como mecanismo modificador das
praticas da equipe de satide envolve a¢des de comunicacgao eficaz,
envolvimento na tomada de decisao, coesao, coordenacéo de cui-
dado e resolutividade de problemas, sendo reconhecido que a falta
desses fatores diminui a efetividade dos resultados. Nos Estados
Unidos, revisdo de 23 mil alegacdes de negligéncia destacoua md
comunicagdo como um dos principais componentes responsaveis
pelo funcionamento deficiente da equipe de satide, resultando em
custo de US$ 1,7 bilhao e perda de cerca de 2 mil vidas®.

Destarte, os servicos de emergéncia sdo espacos dinamicos que
efetuam assisténcia a pacientes de alta complexidade, consistindo
em locais de alto risco para eventualidade de erros. O panorama
mundial de superlotacao, prolongamento da permanéncia em uni-
dades devido a falta de leitos de retaguarda e tempo prolongado de
atendimento sdo situacdes que podem comprometer a qualidade
assistencial, em que a comunicagao, cooperacao e coordenagdo sdo
habilidades essenciais para melhoria e efetividade do cuidado®.
Além disso, sao um dos principais servicos utilizados como porta
de entrada para o sistema de salde neste momento critico de
pandemia e representam importante aliado no desenvolvimento
de cuidados e assisténcia a pacientes com risco de vida.

Nesse sentido, a conjuntura atual diante da pandemia de
COVID-19 envolve o desenvolvimento de habilidades interpro-
fissionais para atendimento da demanda crescente de pacientes
contaminados, destacando-se também o gerenciamento de
conflitos, problemas intraequipe de enfermagem e na intera-
¢do com a equipe de saude, além da gestdo de cuidados aos
pacientes. Ha necessidade de desenvolvimento de estudos para
evidenciar as melhorias ante a situacao de saude atual a luz
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das préticas colaborativas em saude, da interdisciplinaridade e
interprofissionalidade.

Assim, observa-se em ambito mundial a necessidade crescente
de desenvolvimento de praticas complexas que tém como alicerce a
interdisciplinaridade e interprofissionalidade para alcance de metas de
qualidade nos cuidados, por meio da colaboracdo entre profissionais
e ampliagdo dos modelos de atengao em satide interdisciplinares®“®.
Ademais, é cada vez maior a percepcao de que a unidisciplinaridade
obtém resultados ineficazes para a complexidade do processo de
salide e adoecimento das comunidades e populagao®.

Com base nessa premissa, o crescimento dos sistemas de
saude exigem o desenvolvimento de praticas em saude pauta-
das na visdo interdisciplinar para solucdo dos problemas, com
resultados efetivos, direcionados a dinamicidade das acées de
trabalho em saude e de manejo das situacdes de adoecimen-
to®9. A enfermagem como profissdo relacionada a interacdo
e colaboracéo interequipe e intraequipe assim como ligada a
construcdo de modelos tedrico-praticos de cuidado em saude
vem ampliando as atuacdes mediante a¢des interdisciplinares
e interprofissionais com as equipes de satde, contribuindo para
modificar as realidades de saide comunitarias?.

OBJETIVO

Relatar a vivéncia de préticas colaborativas no enfrentamento
da pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia acerca das praticas cola-
borativas das equipes nos cuidados emergenciais em UPA (Uni-
dades de Pronto Atendimento) diante da pandemia de COVID-19
em Fortaleza, Ceard. Esses pontos de atencdo sédo instituicdes de
saude componentes da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE),
definidas como unidades pré-hospitalares de atendimento em
urgéncia e emergéncia®.

O relato é realizado por enfermeiros emergencistas atuantes
em duas UPAs no periodo de 20 de marco até 28 de abril de 2020,
momento atual do relato.

As UPAs descritas sdo servicos de nivel secundario localizadas
em regido social e economicamente vulneravel da cidade de For-
taleza, sendo ambas em regido litoranea da cidade. Apresentam
similaridades em relacdo a equipe profissional de saude, praticas
e cuidados desenvolvidos, abrigando servicos administrativos e
apoio clinico como laboratério e centro de material de esterili-
zacao, servicos de urgéncia e emergéncia, consultérios médicos,
sala de administracdo de medicacdes, sala de emergéncia para
pacientes com instabilidade clinica e leitos de permanéncia para
aguardar transferéncia a hospitais de apoio. O relato descreve o
cotidiano dos servicos que prestam assisténcia no enfrentamento
da COVID-19 no Brasil e principalmente no estado do Ceara, que
concentra a maioria de casos confirmados no Nordeste do pais.

As categorias foram estabelecidas por meio de analise durante
a construcao dos resultados. Seguiu-se adaptacdo da analise te-
matica de Minayo® e, ap6s construgao dos relatos, observaram-se
os temas centrais que mais tiveram destaque, configurando-se
o cerne da experiéncia. Posteriormente, foram construidas as
tematicas relatadas nos resultados.
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A seguir, descreve-se como vem ocorrendo o enfrentamento
da pandemia do novo coronavirus no estado do Ceara na pers-
pectiva desses l6cus de atencao.

RESULTADOS

Praticas colaborativas baseadas na comunicacéo e intera-
¢ao profissional como mecanismo de cuidado a pacientes
COVID positivos

Inicialmente, a configuracdo de atendimento aos pacientes
modificou-se com a nova rotina decorrente da pandemia de CO-
VID-19, sendo priorizada a assisténcia a usudrios que chegavam
ao setor com quadro de sindrome gripal, caracterizados por febre,
tosse seca, coriza e dispneia com saturagdo de oxigénio (SatO,
> 92%). Apos classificacdo de risco, era realizada a comunicacao
com o profissional médico especifico no consultério por meio
de codificacdo alfabética SG (sindrome gripal), sendo realizado
isolamento na unidade, se necessario.

Do mesmo modo, pacientes que apresentavam quadros
graves com insuficiéncia respiratdria aguda (SatO, < 92%) eram
remanejados para sala de emergéncia visando a realizacdo de
oxigenoterapia adequada conforme instabilidade clinica. Nesse
setor, a unidade assumiu nova configuracdo, sendo disponibiliza-
dos leitos para pacientes COVID positivos e leitos para pacientes
COVID negativos, de modo a manter isolamento de casos e da
equipe assistencial que efetuava cuidados aos dois fluxos. A seguir,
a figura exemplifica o fluxograma de atendimento:

Entrada na UPA

Classificacao de risco
Manchester: sinais clinicos de
insuficiéncia respiratéria aguda
(dispneia, SatO, < 92%)

Atendimento pela equipe
interprofissional (médico,
enfermeiro, técnicos de
enfermagem)

Realizacao de oxigenoterapia
(cateter nasal; méascara com
reservatorio), intubacao
orotraqueal (I0T), ventilagao
mecanica e sintomaticos

Classificagao de risco
Manchester: sinais clinicos de
sindrome gripal e satO, > 92%

Avaliacdo médica e
isolamento na unidade

Coleta de exames especificos
para COVID-19, realizacéo
de medicagdes e revaliagao
médica e de enfermagem

Internamento na unidade e
solicitacdo de transferéncia
para unidades hospitalares de
referéncia

Entrega de atestado médico e
orientagdes sobre isolamento
social

Nota: UPA - Unidades de Pronto Atendimento
Figura 1 - Fluxograma de atenc¢ao na unidade de pronto atendimento para
quadros de sindrome gripal, Fortaleza, Ceara, 2020
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Para efetuacdo das mudancas na configuracdo assistencial,
empreenderam-se capacitacdes simuladas na unidade envolvendo
equipe médica e de enfermagem acerca de colocacdo adequada de
equipamentos de protecdo individual (EPI), intubacdo orotraqueal
(IOT) e ventilagdo mecanica, assim como atuacdo diante de paradas
cardiorrespiratdrias em pacientes suspeitos.

Nessa perspectiva,amudanca no fluxo organizado de atendimento
abordado de modo coletivo propde ampliar as acdes colaborativas
entre equipe médica e de enfermagem para integracéo profissional
como uma Unica equipe de saude direcionada a cuidados especificos
a pacientes com COVID19. Diante disso, a interacao e comunicagao
efetiva nesta fase foram a base para atuacao da equipe assistencial
a fim de, principalmente, diminuir risco de contagio dentro da
unidade e empreender medidas assistenciais e de coordenacdo
entre os profissionais de satide. A cooperacéo entre os profissionais
é importante fator modificador das acdes de cuidado efetuadas.

A enfermagem apresenta-se como profissao de destaque para
fortalecimento da pratica interprofissional colaborativa e do tra-
balho em equipe pela sua forma de comunicacdo com os demais
componentes da equipe de saude, nela promovendo harmonia,
qualidade na tomada de decisao e impactando a qualidade dos
cuidados direcionados aos pacientes”®.Competéncias de atuagao
em equipe como comunicacdo, respeito, confianca, conhecimento
mutuo, poder, centralizacdo das agdes no paciente, caracteristicas
das tarefas e do ambiente foram préticas utilizadas durante a crise
da pandemia de COVID-19%.

Em tal contexto, a cooperacéo interprofissional entre categorias
surge como resposta a realidade da saide mundial que exige
novos modelos de assisténcia para lidar com a multiplicidade de
individuos portadores de doengas crénicas e com multimorbidades,
por meio da atuacdo de enfermeiros com habilidade em préticas
avancadas, médicos, assistentes sociais e farmacéuticos. Na Suica,
pesquisa utilizando entrevistas com grupos focais compostos por
clinicos gerais acerca da atuacdo com enfermeiros evidenciou
pouco conhecimento sobre suas habilidades, no entanto denotou
possibilidades de cooperagao intraequipe?.

Destarte, equipes multiprofissionais unem trabalhadores que
utilizam saberes especializados e disciplinas justapostas, podendo
culminar em fragilidade no cuidado. Diferentemente, equipes inter-
profissionais baseiam-se na resolucdo de problemas, potencializacdo
da eficacia e qualidade nos cuidados, mediante a compreensao dos
papéis e de competéncias colaborativas para o trabalho em equipe“s”.

Tendo em vista esse cenario, ha necessidade cada vez maior de
evolucdo das equipes multiprofissionais para equipes interprofissio-
nais, assim como a assimilacéo de conceitos de colaboracao interpro-
fissional e praticas colaborativas interprofissionais para melhoria do
acesso e da qualidade dos servicos de sauide e da atencao a saude.
Entre pontos positivos dessa pratica, pode-se destacar a melhoria
da experiéncia do paciente e familia no cuidado a satide, bem como
vantagens na relacao custo-efetividade da atengao a satide®.

A educacao interprofissional como instrumento de ca-
pacitacao da equipe de satide nos cuidados complexos a
pacientes graves com COVID-19

As Ultimas semanas tém requerido dos enfermeiros, técnicos em
enfermagem e médicos que atuam nas Unidades de Atengdo Primdaria
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a Saude (UAPS), UPAs, hospitais e outros servicos, perspectivas e
sentimentos de dedicacdo, empatia, coragem e resiliéncia para o
cuidado de pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-19.

A enfermagem, como categoria profissional que atua na atencéo
secundaria, emprega habilidades de lideranca da equipe de enfer-
magem, unido do conhecimento cientifico e técnico para qualificar
aassisténcia de qualidade e possibilitar seguranca dos executores e
dos usudrios do cuidado em satide®”%, Na atual conjuntura, a equipe
de enfermagem da UPA reuniu as equipes visando a discussao sobre
os processos de trabalho para o atendimento de pacientes com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19, com foco no atendimento
de pacientes que chegam a unidade com insuficiéncia respiratéria
necessitando de procedimentos criticos como IOT (Figura 1).

AIOT é um procedimento comumente realizado pela equipe médica
e de enfermagem, em que o paciente necessita de uma ventilacao
invasiva de pressao positiva para o tratamento de diversas patologias.
No caso da COVID-19, é preciso medidas de seguranca da equipe para
realiza-la, pois o risco de contaminacéo para os profissionais torna-se
maior. Essa interacao se deu a partir de capacitacdes para as equipes
de salde em atendimentos aos pacientes COVID-19 graves.

Dentro dessa dinamica, reuniram-se as equipes em trés dias
alternados no inicio de cada atividade enfatizando novos modelos
de enfrentamento da pandemia, na presenca de profissionais
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. O objetivo
das reunides interequipes era compreender, na pratica, que os
processos de colaboragao no cuidado a paciente com suspeita de
COVID-19 estavam se reorganizando e necessitavam de melhorias
urgentes nos aspectos do cuidado.

Nesse ambito, a coordenacdo de enfermagem e médica
desenvolveram as atividades de capacitacdo. A participacdo da
equipe deu-se com boa aceitacdo, envolvimento e colaboragao
profissional, discutindo-se coletivamente e usando-se videos
para divulgacédo das novas praticas. A estratégia da IOT foi pouco
questionada, pois a capacitacdo acontecia de forma clara e objetiva
ao ponto que alguns poucos profissionais relatavam suas duvidas
em relagcdo aos materiais utilizados e possiveis dificuldades para
efetuacao, como falta de insumos.

Assim, destacou-se que, para a prética de I0T bem-sucedida
em paciente com suspeita de COVID-19, os profissionais em
atuacdo direta deveriam realiza-la enfatizando acdo da equipe
de saude de forma sincronizada, colaborativa, com comunicagao
dinamica e efetiva entre as categorias componentes. Também,
o conhecimento técnico mostrou-se essencial para um cuidado
colaborativo nos servicos de saude.

Os relatos acerca da atuacao entre equipe médica e de enferma-
gem demonstram determinados elementos inseridos nas praticas
colaborativas e interdisciplinaridade como comunicacao entre
equipes, cooperacao mutua e colaboracao para alcance de metas,
quais sejam qualidade na assisténcia e no cuidado aos pacientes con-
taminados“®, Além disso, as capacitacoes de simulagao objetivam
a cooperacao entre os profissionais da equipe de satde, diminuindo
riscos e erros durante procedimentos de protecdo e complexos.

Nesse interim, diversos fatores podem contribuir ou difi-
cultar a interprofissionalidade, tais como: comprometimento
dos profissionais com a pratica interprofissional direcionada ao
paciente; e existéncia de tensdes relativas a percepcéo de voz e
poder desiguais entre categorias®.
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No entanto, no enfrentamento da pandemia do novo coro-
navirus, a interagao entre profissionais esta sendo desenvolvida
de forma positiva, com ressignificacdo da atuacao colaborativa
entre equipe de satide, com base em mudancas didrias no fluxo
e atendimento, assim como nas praticas profissionais e no rela-
cionamento interprofissional entre as equipes. Para ilustrar as
praticas colaborativas, foi desenhada a seguinte Figura 2:

Reunides da equipe
de saude, de apoio e
administrativa

Melhoria da interagdo
e comunicacao
intraequipe

Construgédo de
fluxograma de
atendimento

Videoconferéncias sobre
manejos de situagoes

Realizacdo de
simulagdes

Criacdo e divulgacéo
de videos e materiais
infomativos

Figura 2 - Préticas colaborativas na Unidades de Pronto Atendimento para
enfrentamento da pandemia de COVID-19, Fortaleza, Ceara, 2020

Como demonstrado na Figura 2, foi realizado um ciclo de ativi-
dades objetivando melhoria continua no atendimento direcionado
aos pacientes COVID positivos, sendo efetuado rotineiramente
em dias determinados. Os treinamentos e simulagdes sobre I0T
e ressuscitacdo cardiopulmonar eram realizados nas tercas-feiras;
e as videoconferéncias sobre utilizacdo de ventilador mecanico
e modificacdes no fluxograma de atendimento, nas quintas ou
sextas-feiras, dependendo da disponibilidade dos coordenadores
médicos e de enfermagem que assumiram a responsabilidade
de liderar o momento.

A ndo interacao entre equipes, desalinhamento de condutas
entre profissionais e comunicacdo ineficaz podem trazer des-
fechos altamente negativos diante da pandemia de COVID-19,
aumentando os custos do sistema de sauide, morbidade e
mortalidade, dificultando o clima e a interacdo na equipe de
saude e trazendo desalinhamento da linha de cuidado e da
gestao do trabalho*19,

O desenvolvimento de praticas de colaboracdo descritas
contribuiu para fortalecer a comunicacdo dentro da equipe de
saude e possibilitou interacdo por meio da construcdo de fluxos
de atendimento e de cuidado, criacdo de videos de treinamento
em redes sociais e aplicativos, assim como simula¢ées de treina-
mento e reunibes para definicdo de consenso.

Limitacoes do estudo

A limitacao neste relato de experiéncia consiste no curto
periodo diante do enfrentamento da COVID-19, bem como nas
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singularidades oriundas de uma assisténcia com protocolos ainda
pouco definidos e dos quais os profissionais de saide obtém
pouca informacao para o desenvolvimento de suas atividades.

Contribuicdes para a Area

O manuscrito enfoca a interprofissionalidade e interdisciplina-
ridade mediante préaticas colaborativas como instrumento para
fortalecer a atuagao da equipe de satide e melhorar a qualidade
de cuidados diante de quadros leves e graves da doenca, demons-
trando por meio de relatos a melhoria das atividades de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo retratou as vivéncias da equipe de saiide formada por
médicos e enfermeiros no desenvolvimento de praticas colaborativas
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para enfrentamento da pandemia de COVID-19 no estado do
Ceard, enfatizando a comunicacao, interacdo e cooperacéo para
potencializar a dinamica e qualidade dos cuidados assistenciais.

A reestruturacao das a¢ées de satide mostrou-se desafiado-
ra, exigindo interconexao entre gestdo do cuidado e da saude,
organizacao de recursos humanos, de insumos e tecnologias,
utilizacdo de indicadores epidemiolégicos e fluxogramas, acoes
interprofissionais em cuidados criticos, intersubjetividade no
atendimento aos pacientes, indicando principios interdisciplinares
no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus.

Nesta experiéncia, ficou evidente que as préticas colaborativas
em equipe foram relevantes para organiza-la diante do estresse
nas emergéncias, do medo de contdgio e conflitos. A enfermagem
como profissao relacionada ao cuidado deve amplificar suas
inter-relacdes com a equipe de saude para melhorar a qualidade
assistencial e limitar atrasos e erros.
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