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RESUMO
Introducdo: No Brasil, o sistema publico de salude vem suprindo, prioritariamente, a

grande demanda gerada pela COVID-19. Em virtude disso, os profissionais residentes
encontram-se ainda mais inseridos no contexto da pandemia, onde a abordagem de uma
equipe multiprofissional na assisténcia a salde se faz ainda mais necessaria. Objetivo:
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Identificar as barreiras e facilitadores do trabalho multiprofissional dos residentes em
salde durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, de abordagem quantitativa, realizado de forma on-line, com os residentes que
atuaram em um hospital universitario no Nordeste Brasileiro, referéncia no atendimento
aos pacientes com a COVID-19, no periodo de agosto a novembro de 2020. Foram
coletados dados demogréficos e utilizou-se um questionario contendo 26 afirmacoes
sobre o trabalho em equipe durante a pandemia. Resultados: Evidenciou-se que existem
varias barreiras que podem interferir negativamente no trabalho multiprofissional durante
a pandemia de COVID-19, como: N&o existir reunibes periddicas e falta de feedback para
a equipe, fragilidades no processo de negociagéo; sobreposicao de tarefas e sobrecarga de
trabalho; divisdo hierarquica da equipe; responsabilizacdo individual de erros; alta
hospitalar decidida individualmente; ndo compreenséao da proposta do trabalho em equipe
e nivel reduzido de satisfacdo, confianca, entusiasmo, energia e compromisso pessoal.
Em relagéo aos facilitadores, destaca-se o fato de haver um intercdmbio de informagdes
e conhecimentos entre a equipe. Concluséo: Foram identificados barreiras e facilitadores
que interferem diretamente na qualidade do trabalho do residente em saude. Faz-se
necessario mais estudos para investigar se tais condi¢des sdo frequentes no ambiente de
trabalho de residentes em saude, e se existe a possibilidade de uma potencializagdo em
virtude da situacdo causada pela pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, Equipe Multiprofissional, Profissionais da Saude.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the public health system has been dealing with the extensive
demand generated by COVID-19. As a result, resident professionals have increased their
participation in the context of the pandemic, where the approach of a multidisciplinary
team in health care is necessary. Objective: To identify the barriers and facilitating factors
of the multidisciplinary work of health residents during the COVID-19 pandemic.
Methods: This is a descriptive and cross-sectional study, carried out with residents who
worked at a university hospital in Northeast Brazil, a reference in the care of patients with
COVID-19, in the period of August to November 2020. Demographic data were collected
and a questionnaire containing 26 statements about teamwork during the pandemic was
employed using a on-line platform. Results: We identified several barriers that can
negatively interfere in multiprofessional work during the COVID-19 pandemic, such as:
No periodic meetings and lack of feedback to the team, weaknesses in the negotiation
process; overlapping tasks and work overload; hierarchical division of the team;
individual accountability for errors; individual decision of hospital discharge; lack of
understanding of the teamwork proposal and reduced level of satisfaction, confidence,
enthusiasm, energy and personal commitment. Regarding the facilitating factors, the
exchange of information and knowledge between the team stands out. Conclusion: The
present study identified barriers and facilitators that can directly interfere in the quality
of health resident's work. Further studies are needed to investigate whether such
conditions are frequent in the work environment of health residents, and whether the
pandemic of COVID-19 can enhance this outcome.

Keywords: COVID-19, Multiprofessional Team, Health professionals.
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1 INTRODUCAO

Os processos de trabalho ndo ocorrem isoladamente, mas sim numa rede de
processos que se alimentam reciprocamente, tal como ocorre no campo da satde, onde
distintas areas profissionais, cada qual realizando um processo de trabalho proprio,
encontram nas necessidades de salde seu ponto de confluéncia (PEDUZZI,1998).

Neste contexto, na luta contra uma formacdo académica fragmentada e
inadequada dos profissionais, embasada somente na origem bioldgica das doencas,
inserem-se as Residéncias em Salde (RS), uma modalidade de ensino de p6s-graduacgao
lato sensu voltada para a educacdo em servico, cuja formacdo em salde possui como
principios centrais a integralidade e a interdisciplinaridade (SILVA, 2018). Pretende-se
com ela qualificar os profissionais a compreenderem a multiplicidade das causas dos
processos de adoecimento, individuais e coletivos, contextualizando o individuo em seu
meio ambiente. E um programa de cooperagdo intersetorial, favorecendo a inserco
qualificada dos jovens profissionais no mercado de trabalho (SILVA et al., 2015).

Uma vez inseridas no Sistema Unico de Sadde (SUS), as RS assumiram um papel
importante de enfrentamento junto aos outros profissionais contra um virus respiratorio
emergente, chamado de SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome corona virus
2), causador da COVID-19 (MACHADO; STELLFELD, 2020). O virus surgiu em
Wuhan, na China, em novembro de 2019, e no prazo de dois meses foram confirmados
milhares de casos e inumeros 6bitos. Em marco de 2020, a OMS declarou o surto da
doenca como pandémico, dada a rapida disseminacdo a nivel global, severidade e
dificuldades para contencédo, que se mantém mesmo depois de medidas governamentais
de controle e isolamento social (HUANG et al., 2020).

No Brasil, o sistema publico de saude vem suprindo, em prioridade, a grande
demanda gerada pela COVID-19 (CABRAL, 2020). Neste sentido, os profissionais
residentes encontram-se ainda mais inseridos no contexto da pandemia, considerando a
caracteristica intrinseca de seu processo formativo (MACHADO; STELLFELD, 2020).
Em cenarios como esse, a abordagem de uma equipe multiprofissional na assisténcia a
salde se faz ainda mais necessaria, uma vez que um cuidado integral proporciona ao
paciente e familiares uma visdo mais ampla do problema, possibilitando ao usuério
do servico uma assisténcia diferenciada, a qual viabiliza o cuidado de forma ampla e
coletiva, proporcionada através de multiplos olhares holisticos sobre o processo de

adoecimento individual, ampliando as possibilidades de considerar fatores que
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afetam negativamente a qualidade de vida do sujeito em decorréncia da infeccéo por
SARS-CoV-2 (REBOUCAS et al., 2020).

Sendo assim, o estudo em questdo objetivou identificar as barreiras e facilitadores
do trabalho multiprofissional dos residentes em saude durante a pandemia de COVID-19,
com a finalidade de compreender as relacGes de trabalho que se estabelecem nesse
ambiente, bem como possibilitar a criacdo de estratégias que possam melhorar tal
contexto, reduzindo assim as fragilidades do servigco, favorecendo os pacientes, 0s
profissionais, o hospital e o SUS.

2 METODOS
Desenho do estudo e Casuistica

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa,
realizado de forma on-line, com os residentes dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso (PRMSAI) e Residéncia Médica (RM),
que atuaram em um hospital universitario no Nordeste brasileiro referéncia no
atendimento aos pacientes com a COVID-19. A coleta foi conduzida no periodo de agosto
a novembro de 2020.

Foi adotada a amostragem por conveniéncia, onde foram incluidos na pesquisa 0s
residentes do PRMSAI e RM, de ambos os sexos. Foram excluidos os residentes cujos
questionarios foram respondidos de forma incompleta, que se encontravam afastados do
programa de Residéncia por licenca ou férias, bem como aqueles que desenvolveram esta
pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos sob o n° 3.606.127 (CAAE: 32876620.1.0000.5013). Todos os participantes
foram informados e assinaram, por meio eletronico (e-mail ou rede social - WhatsApp),
0 termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) ap0s a confirmacéo da participacédo

voluntaria no estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de formulario
estruturado e viabilizado por meio do aplicativo Google Forms. O endereco do e-mail e
numero telefénico dos participantes da pesquisa foram colhidos junto a Coordenacdo da
Residéncia Médica (COREME) e a Coordenacdo da Residéncia Multiprofissional
(COREMU).
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Variaveis de caracterizacao

Foram coletados dados demogréficos e profissionais, para fins de caracterizacéo
da amostra, como: idade, género, &rea de especializacdo, periodo de atuagdo na residéncia,
setor de trabalho/rodizio atual.

Questionario de Trabalho em Equipe

Para obtencdo de informacgdes quanto aos fatores que atuam como barreiras e
facilitadores do trabalho multiprofissional durante a pandemia de COVID-19, utilizou-se
uma adaptacao para o cenario pandémico, do questionario proposto por Pinho (2006). O
mesmo contém 26 afirmacBes sobre o trabalho em equipe, divididas em seis sub
dimensfes que abordam: o processo de comunicagdo; a disposicdo para negociacao, a
complementaridade e coeréncia das tarefas e papéis, a responsabilidade e autonomia no
processo decisorio, a cooperacdo e predisposicdo para o fazer coletivo e o nivel de
satisfacdo e confianca. Os itens possuem o formato de Escala Likert com uma graduacéo

de 5 niveis: “concordo plenamente”, “concordo”, “em duvida”, “discordo” e “discordo

plenamente”.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram digitados em planilha do Excel® e analisados com auxilio
do programa estatistico SPSS, versao 13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuigéo, pelo teste de
Kolmogorov Smirnov. As variaveis com distribuicdo ndo-normal foram descritas sob a
forma de mediana e seus respectivos intervalos interquartilicos.

Na descricdo das proporcOes, procedeu-se uma aproximacdo da distribuicéo

binomial a distribuicdo normal pelos intervalos de confianca a 95% (1C95%).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 50 residentes, com mediana de idade de 27 anos
(1Q: 25-30 anos), sendo 80% (n=40; 1Ces%: 66,2-89,9) do sexo feminino. Resultados
semelhantes sdo descritos na literatura, com um percentual de residentes do sexo feminino
variando de 78,26% a 92% (ROTTA et al., 2016; CAVALCANTI et al., 2018; ROCHA
et al., 2018; FELTRIN et al., 2019). Essa condicdo esta ligada ao processo histérico e
cultural da préatica do cuidado realizado pelas mulheres, como sendo uma caracteristica e
qualidade feminina o cuidar da casa, da familia e dos doentes, associada a intensificacdo

da participacdo delas nas atividades econémicas nas Ultimas décadas, principalmente nos
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servicos de salide, onde é expressivo a presenca da m&o de obra feminina (MACEDO et
al., 2018; ROCHA; CASAROTTO; SCHMITT, 2018; SILVA et al., 2019).

Os residentes do PRMSAI corresponderam a 70% (n= 35; ICgs0: 55,3-82,1) da
amostra, dentre os quais 51,4% (n= 18; 1Ces%: 22,9-50,8) encontravam-se no primeiro
ano da residéncia e 48,6% (n=17; 1Cos%: 21,2-48,7) no segundo ano. Os mesmos atuavam
em diferentes cenarios de préaticas, como clinica médica (31,4%; n=11; 1Cos0%:11,5-35,9),
clinica cirtrgica (20%; n=7; 1Ces%: 5,8-26,7), enfermaria COVID-19 (14,3% n=5; 1Cos%:
3,3-21,8), nucleo hospitalar de epidemiologia (NHE) (14,3% n=5; 1Ces%: 3,3-21,8) e
centro de alta complexidade em oncologia (CACON) (11,4%; n=4; 1Cgs%: 2,2-19,2).

Dos residentes médicos, 60% (n=9; 1Cos%: 8,5-31,4) encontravam-se no segundo
ano de especializacdo. As principais areas de especializacdo dos mesmos foram, clinica
médica (53,3%; n=8; ICgsw: 7,1-29,1); cirurgia geral (26,7%; n=4; 1Cos%: 2,2-19,2);
pediatria (6,7%; n=1; ICgs%: 0,1-10,6), psiquiatria (6,7%; n=1; ICese: 0,1-10,6) e
reumatologia (6,7%; n=1; ICes%: 0,1-10,6). Os demais dados que caracterizam a amostra
estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra dos residentes do Programa de Residéncia Médica (RM) e Residéncia

Multiprofissional em Salde do Adulto e do Idoso (PRMSAI) de um hospital universitario no Nordeste
Brasileiro, 2020.

Variavel (n=50) % 1Cy506
Género Feminir_10 40 80,0 66,2-89,9
Masculino 10 20,0 10,0-33,7
Residentes Mult_iprofissionais 35 70,0 55,3-82,1
Médicos 15 30,0 17,8-44,6
Area de C!inica_l Médica 8 53,3 7,1-29,1
Especializacio Clrurgla geral 4 26,7 2,2-19,2
Médica Psiquiatria 1 6,7 0,1-10,6
Pediatria 1 6,7 0,1-10,6
Reumatologia 1 6,7 0,1-10,6
Tabela 1 (Continuacao)
Variavel (n=50) % 1Cy50
Periodo da 1°ano 5 33,3 3,3-21,8
Residéncia Médica 2, 20 9 60,0 8,5-31.4
3% ano 1 6,7 0,1-10,6
Clinica Médica 5 33,3 3,3-21,8
Setor de trabalho — Ambulaté_rip _ 5 33,3 3,3-21,8
Residéncia Médica Centro Cirargico 3 20,0 1,2-16,5
UTI Geral 1 6,7 0,1-10,6
Clinica Cirurgica 1 6,7 0,1-10,6
Clinica Médica 11 31,4 11,5-35,9
Clinica Cirdrgica 7 20,0 5,8-26,7
Setor de trabalho — Enfermaria
Residéncia COVID-19 5 14,3 3,3-21.8
Multiprofissional NHE 5 14,3 3,3-21,8
CACON 4 11,4 2,2-19,2
Clinica Oncoldgica 3 8,6 1,2-16,5
Enfermeiro(a) 8 22,9 7,1-29,1
Psicologo(a) 8 22,9 7,1-29,1
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Profissao - Farmacéutico(a) 7 20,0 5,8-26,7
Residéncia Nutricionista 6 17,1 4,5-24,3
Multiprofissional Assistente Social 6 17,1 4,5-24,3
Periodo da 1°ano 18 51,4 22,9-50,8
Residéncia 20ano 17 48,6 21,2-48,7

Multiprofissional
1Cos9% Intervalo de Confianca; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; CACON: Centro de Alta Complexidade
em Oncologia; NHE: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Na dimensdo 1 (Figura 1A), que possui afirmagdes que perpassam sobre o
processo de comunicagdo, nota-se algumas sentengas que obtiveram porcentagens mais
expressivas, como na primeira afirmativa (“Durante a pandemia de COVID-19, existem
reunides periodicas ), onde 54% dos participantes discordam/discordam totalmente. Em
contrapartida, 52% (n=26; 1Ces0%: 37,4-66,3) dos participantes concordaram que existia
um intercambio de informagdes entre os membros da equipe entre uma reunido e outra.
Ainda nessa perspectiva, 64% concordam/concordam totalmente que os membros da
equipe compartilhavam informacg6es e conhecimentos durante a pandemia. Por ultimo
afirma-se que nesse periodo pandémico a equipe teve constante feedback sobre o seu
desempenho, onde 44% (n=22; 1Cos%: 29,9-58,7) discordou e 12% discordaram
totalmente (n=6; 1Ces%: 4,5-24,3). Sendo assim, é possivel notar que ndo hd uma
homogeneidade nessa dimensao, existindo caracteristicas positivas, como o fato de haver
um intercdmbio de informacgdes e conhecimentos entre a equipe, e, pontos negativos,
como ndo existir reunides periddicas e falta de feedback para a equipe, comprometendo
0 processo de comunicacéo.

Uma comunicacdo eficaz estd incluida dentro dos fatores modificadores das
praticas em salde de equipes multiprofissionais, sendo descrita como o nucleo dos
processos por meio dos quais a colaboracdo ocorre entre os profissionais de sadde dentro
de uma organizacdo (KARAM et al., 2018). Ela pode ocorrer de maneira formal (reunides
de equipe, rodadas, graficos) e informal (bate-papos no corredor e trocas de e-mail),
cabendo a organizacdo facilitar e formaliza-la por meio de ferramentas como protocolos
e acordos (CROKER et al., 2012; HEPP et al., 2014, REEVES et al., 2014). Falhas nesse
processo, podem reduzir a efetividade de resultados, como visto nos Estados Unidos,
onde foi feita uma revisdo de 23 mil alegacBes de negligéncia destacando a ma
comunicacdo como um dos principais componentes responsaveis pelo funcionamento
deficiente da equipe de saude, resultando em custo de US$ 1,7 bilhdo e perda de cerca de
2 mil vidas (KILPATRICK et al., 2019).
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Nesse sentido, o desalinhamento na comunicagao entre profissionais, pode trazer
desfechos altamente negativos diante da pandemia de COVID-19, onde ha uma
superlotagdo, prolongamento da permanéncia em unidades devido a falta de leitos de
retaguarda e tempo prolongado de atendimento. Essas situacGes associadas a uma
comunicagdo ineficaz, podem comprometer a qualidade assistencial, aumentando o0s
custos do sistema de satde, morbidade e mortalidade, dificultando o clima e a interacéo
na equipe e trazendo comprometimento da linha de cuidado e da gestdo do trabalho
(BATISTA; PEDUZZI, 2019; BELARMINO et al., 2020)

Sendo assim, o processo de comunicagdo € uma habilidade crucial para a melhoria
e efetividade do cuidado e tem o papel de tornar possivel a negociacdo e o
desenvolvimento de papéis em coopera¢do com outros, bem como o esclarecimento de
papéis e a extensdo dos limites disciplinares, promovendo relacionamentos entre 0s
individuos da equipe (BATISTA; PEDUZZI, 2019; CROKER et al., 2012; DUGAN,
2012).

A dimenséo 2 (Figura 1B), aborda a disposi¢édo para negociacao, onde na segunda
afirmacdo (“Durante a pandemia de COVID-19, h4 um ambiente de tenséo e
desconfianca quando surge um conflito”) observou-se que 56% dos residentes
concordam/concordam totalmente com esta afirmativa. Ja para a terceira afirmacéo
(“Durante a pandemia de COVID-19, ha resisténcia por parte de alguns membros da
equipe para entrar em um processo de negociacdo”), 64% concordam/concordam
totalmente. Entdo, pode-se perceber que a segunda dimensdo traz alguns pontos que
podem dificultar a atuacao dos profissionais, demonstrando uma fragilidade no processo
de negociacdo, sendo esse um pilar fundamental para uma interacdo eficiente entre a
equipe.

A terceira dimensdo (Figura 1C), trata da complementaridade e coeréncia das
tarefas e papeéis. Na afirmativa 1 (“Durante a pandemia de COVID-19, h& sobreposi¢éo
de tarefas”), 76% concordam/ concordam totalmente com essa afirmacdo. Na segunda
afirmativa (“Durante a pandemia de COVID-19, existe sobrecarga de trabalho para
alguns profissionais”), 96% disseram concordar/concordar totalmente com a sentenga.
Em relacdo a divisdo hierarquica na equipe, 68% concordam/concordam totalmente com
a afirmacdo.

Baseando-se nessa dimensdo, € possivel inferir que estda havendo uma
sobreposicdo de tarefas e sobrecarga de trabalho que podem interferir diretamente no

cuidado ao usuario, em virtude do cansaco fisico e mental desses profissionais. J& se sabe
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que os residentes vém ocupando um papel de extrema importancia no atual contexto,
atuando na linha de frente no combate a COVID-19. Ha relato na literatura do
desenvolvimento da chamada “sindrome do estresse do residente”, ocasionada pela
sobrecarga de trabalho e a excessiva responsabilidade profissional e ao ambiente laboral.
Sendo assim, é possivel visualizar que 0s riscos e as responsabilidades dos residentes
ultrapassam aqueles esperados para estudantes, ou seja, sdo de fato atribuices proprias
dos profissionais ja especialistas (MACHADOQO; STELLFELD, 2020). Essa sobrecarga
trabalhista associada a vida académica, juntamente com outros fatores, podem levar o
residente ao adoecimento (CAVALCANTI et al., 2018). A salde dos profissionais torna-
se mais vulneravel, podendo desta forma potencializar o desenvolvimento da depressao,
caracterizada pela persisténcia da tristeza, perda de interesse ou de prazer, que pode ser
acompanhada de diversos sintomas, por exemplo: baixa autoestima, cansaco, estresse,
ansiedade, diminuicdo da concentracdo e dificuldade de tomar decisdes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O impacto na saude do residente € extremamente relevante e preocupante, pois
quando o profissional ndo pode afastar-se da atividade laboral, observa-se alguns
impactos em sua produtividade. A diminui¢do do rendimento, pode vir a acontecer, e é
caracterizada como presenteismo, quando o individuo comparece no ambiente laboral,
porém sem condicdes de saude fisicas ou emocionais, levando a consequéncias negativas,
diminuindo a produtividade no trabalho e aumentando o numero de acidentes ou
implicagbes na saude do mesmo (BRBOROVIC et al., 2017; HOMRICH et al., 2020).

Por isso, é essencial intervir com estratégias de prevencao e promogdo da saude
dos residentes, considerando buscar melhores condicdes trabalhistas, reconhecendo a
vida de quem cuida dos outros como essencial e valiosa, com suas particularidades e
valores distintos, gerando assim, um ambiente de trabalho frutuoso e harmonioso
(NAKAMURA et al., 2020).

Ainda sobre a dimensdo 3, observa-se uma divisdo hierarquica da equipe,
demonstrando uma prevaléncia de um modelo fragmentado de organizacdo do trabalho,
sendo uma das razdes que dificultam a realizacdo de um trabalho multiprofissional em
salde mais integrador e de melhor qualidade, tanto na perspectiva daqueles que o
realizam como para aqueles que dele usufruem. Considerando-se a realidade e as
especificidades do trabalho em salde, que é desenvolvido por seres humanos para outros
seres humanos, cuja complexidade ultrapassa o0s saberes de uma Unica profissdo, é que se

tem defendido que o trabalho em salde deve envolver praticas que se identificam com o
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que tem sido classificado como multi, pluri, inter e transdisciplinaridade, por uma
necessidade propria da evolucdo do conhecimento e da complexidade que vdo assumindo
os problemas de satde na realidade atual (MORIM, 2000; PIRES, 1999).

Nesse sentido, o trabalho interdisciplinar pressupbe novas formas de
relacionamento, tanto no que diz respeito a hierarquia institucional, a gestdo, a divisdo e
a organizacdo do trabalho, quanto no que diz respeito as relagbes que os/as
trabalhadores/as estabelecem entre si e com 0s usuarios do servigo. As novas formas de
organizacdo do trabalho, colocam a sustentacdo das relacdes com base na comunicagéo
auténtica, no respeito ao outro e ao seu conhecimento, no acolhimento das diferengas, na
articulacdo dos saberes e fazeres, na horizontalizagédo das relagdes e na participagdo na
tomada de decisfes com base na construgdo de espacos para a elaboracao e expressao de
subjetividades (MATOS; PIRES; CAMPOS, 2009).

A dimensdo 4 (Figura 2A) tem como foco a responsabilidade e autonomia no
processo decisorio. Na afirmativa 1 (“Durante a pandemia de COVID-19, em caso de
erro em algum procedimento, os membros da equipe sdo responsabilizados de forma
coletiva”), 64% discordou/ discordou totalmente da afirmativa. A Gltima afirmativa desta
dimensédo diz: “Durante a pandemia de COVID-19, a proposicéo de alta hospitalar é
feita de forma coletiva”, observa-se que 36% (n=18; 1Cos%: 22,9-50,8) discordou
totalmente e 34% (n=17; 1Cos9%: 21,2-48,7) discordou.

Sendo assim, evidenciou-se na dimenséo 4, que os erros cometidos por residentes
ao se realizar algum procedimento, geralmente ndo sdo tratados como sendo de
responsabilidade coletiva, indo de encontro as recomendacgdes do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (2013), que orienta o desenvolvimento de um novo olhar sobre 0s
eventos adversos, assegurando a imparcialidade e o abandono de préaticas punitivas e de
culpabilizacdo dos profissionais que cometem algum evento adverso ndo intencional
(BRASIL, 2013a; BRASIL 2013b). Com isso, busca-se tentar modificar a representacao
social de que os profissionais de satde nao erram (SAMMER et al., 2010).

Corroborando com esses achados, em um estudo sobre erros realizado por de
Souza et al. (2019), com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes em
unidades de terapia intensiva de duas instituicdes hospitalares do sul do Brasil, observou-
se que alguns profissionais enxergam a punic¢do individual como uma acéo incorreta, no
entanto, alguns participantes relataram que ja se sentiram punidos ao cometerem um erro,
0 que pode despertar sentimentos negativos no profissional (tensdo, medo, raiva e

vergonha) e comprometer a cultura de seguranca. Além disso, os profissionais
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informaram que mesmo apos a ocorréncia de uma mudanca positiva diante da ocorréncia
de um erro, a transformacdo no processo de trabalho acontece de forma lenta e, em
determinados casos, a mesma néo se apresenta de forma duradoura, o que demanda um
maior investimento na promog¢éo da cultura de seguranca nas unidades pesquisadas.

Percebe-se entdo, que ainda existe nos estabelecimentos de salde uma cultura
predominante de que a ocorréncia de um erro é de total responsabilidade do profissional
que o cometeu, dificultando a promocéo de uma cultura de seguranca adequada dentro
das instituicdes. Logo, é necessario a realizacdo de um acompanhamento sistematico da
cultura de seguranga, para auxiliar no reconhecimento das fragilidades do sistema, o que
se constitui uma oportunidade de melhorar a assisténcia a satde, além de incentivar o0s
profissionais a adotarem um comportamento ético e de aprendizagem continua
(SAMMER et al., 2010; SOUZA et al., 2019).

Ainda sobre essa dimensdo, outra barreira é encontrada, uma vez que a alta
hospitalar em sua grande maioria, é decidida de maneira individual. A saida do hospital
assemelha-se a um “desligamento” da rede e ndo um caminhar por ela. A alta hospitalar
€ um momento de mudangas no cotidiano dos usuarios, no qual hd acréscimo de
medicamentos e cuidados no domicilio. Essas mudancgas, por vezes, ndo sdo abordadas
de modo eficaz durante a internacdo hospitalar, proporcionando fragmentacdo dos
cuidados pos-alta (MEYERS et al., 2014). E momento que requer planejamento,
preparacdo e educagdo em saude do usuario e da familia, principalmente de pessoas com
doencas crénicas, que tém necessidades de salde persistentes e continuas (COLEMAN;
BOLT, 2003). A Portaria 2.809/2012 do Ministério da Saude ao estabelecer a organizacao
das unidades de cuidados prolongados dispde como diretriz a alta responsavel e a co-
responsabilizacdo da familia no cuidado, incitando assim, as unidades hospitalares a
novas praticas e concepcdes no processo de alta (BRASIL, 2012).

Alta Hospitalar Responsavel (AHR) consiste no processo de planejamento e
transferéncia do cuidado de uma unidade de saude (hospitalar) para outra (s), de modo a
propiciar a continuidade do cuidado. A equipe multiprofissional tem a potencialidade de
fornecer subsidios para que os usuarios retornem para o domicilio adequadamente
preparados e garantir apoio adequado, contribuindo para melhor articulacdo e
comunicacdo entre os pontos da rede, visando proporcionar integralidade do cuidado
(DUSEK et al., 2015).

A quinta dimensdo (Figura 2B) refere-se a cooperacdo e predisposicdo para o

fazer coletivo. O resultado mais relevante foi obtido a partir da primeira afirmacéo, que
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diz “Durante a pandemia de COVID-19, a proposta do trabalho em equipe é
compreendida e aceita por todos”, 52% discordou/discordou totalmente. As demais, ndo
trouxeram percentuais conclusivos. Portanto, pode-se inferir a partir dessa dimenséo que
a proposta de trabalho em equipe ainda ndo é bem compreendida por todos, podendo ser
uma dificuldade para o fazer coletivo e consequentemente para o funcionamento do
Servico.

O trabalho em equipe exige uma construgdo coletiva das acGes em salde, em que
as dificuldades estdo sempre presentes e precisam ser refletidas e superadas. A formagéo
de uma equipe proporciona a troca de informagbes e a busca de um melhor plano
terapéutico, colocando-se a cooperacdo como instrumento para enfrentar o fazer em
grupo. No entanto, é arduo o caminho para a construcdo do trabalho cooperativo, que
pressupde solidariedade e confianca. Nesta perspectiva, cabe ao profissional inserido
nessa logica refazer a visdo do seu processo de trabalho e considerar que a equipe é o
pilar para o "fazer" integrado e que as buscas pelas possibilidades auxiliam a alcar o
desenvolvimento do seu fazer (FERREIRA; VARGA; SILVA, 2009).

A ultima dimens&o (Figura 2C), trata do nivel de satisfacdo e confianca, onde a
primeira afirmativa diz que “Durante a pandemia de COVID-19, ha um alto nivel de
entusiasmo, energia e compromisso pessoal ”. Das respostas, 66% dos participantes
discorda/ discorda totalmente. Na segunda afirmativa ( “Durante a pandemia de COVID-
19, prevalecem expressdes de satisfacdo no ambiente de trabalho”), 64% discordou/
discordou totalmente. Esses resultados indicam um nivel reduzido de satisfacéo,
confianca, entusiasmo, energia e compromisso pessoal no ambiente de trabalho, durante
a pandemia de COVID-19.

Estudos recentes mostram que entre os profissionais expostos diretamente aos
riscos de contaminacdo, especialmente aqueles que atuam em hospitais e postos de saude,
ha registros de exaustdo, reducdo da empatia, ansiedade, irritabilidade, insdnia e
decaimento de fungbes cognitivas e do desempenho (THE LANCET, 2020). As
justificativas para esses impactos na satde mental dos profissionais de satde que lidam
diretamente com as pessoas infectadas pela doenca, estdo ligadas ao temor pela exposi¢édo
ao contagio, a situacdo de isolamento e confinamento e as medidas de quarentena
implementadas (REMUZZI & REMUZZI, 2020). Além disso, as condi¢bes laborais
desses profissionais, por vezes, possuem papel importante na pressdo psicoldgica e
sintomas psicossomaticos, destacando-se: sobrecarga de trabalho; equipamentos e

suporte organizacional escassos; politica fragil de cargos e salarios; inexisténcia de piso
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salarial da categoria; elevada carga horéria; baixa remuneragdo; responsabilidade
elevada; lida cotidiana com a dor, sofrimento, morte. H& um agravante neste panorama,
quando tais condi¢bes sdo compreendidas como inerentes a profissdo ou ao contexto
empobrecido do trabalho, trazendo o efeito de uma naturalizagdo ou banalizacdo do
cenario (SOUZA; BERNANDO, 2019).

Neste sentido, ressalta-se a necessidade de refletir sobre os elementos
sociopoliticos, condi¢des laborais e questdes inerentes ao momento histérico-sanitario da
pandemia que estdo presentes no contexto vivenciado por esses atores. Além disso,
debates devem ser iniciados para o enfrentamento dessa problemaética, sendo necessaria
colaboracdo de todos os envolvidos nesse contexto. Em relagdo aos trabalhadores, é
necessario ampliar seu engajamento nas respectivas entidades de classe e controle social
para fortalecer a participacao politica e aumentar os direitos e as condicGes de trabalho.
Esse posicionamento baseia-se na perspectiva de que o trabalho pode ser um gerador de
salde, a medida em que pode prover ao funcionario satisfacdo e bem-estar pelo que faz,
além de reconhecer o sofrimento e o desgaste mental que o0 mesmo trabalho propicia. Em
relacdo aos gestores e empregadores, é urgente a atencdo mais qualificada na direcéo de
formulacéo e execucdo de politicas publicas. Neste sentido, sugere-se 0 mapeamento do
perfil epidemiologico dos profissionais em sofrimento psiquico e com diagnosticos de
transtornos mentais, como estratégia de cuidado em saude mental dos trabalhadores.
Assim, essa estratégia direcionaria recursos de promocéo de satide mental e o bem-estar
dos profissionais de saude que dispensam sua forca de trabalho em prol do cuidado das
pessoas, muitas vezes para além de suas possibilidades (ESPERIDIAO; SAIDEL;
RODRIGUES, 2020).
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B Durante a pandemia de COVID-19, existem reunides periddicas.

Frequéncia de respostas vilidas

Durante a pandemia de COVID-19, existe mtercambio de informacdes entre os membros da equipe entre uma reuniio e outra.

® Durante a pandemia de COVID-19, os membros da equipe compartilham informagdes e conhecimentos.

B Durante a panderma de COVID-19, quando se analisa um determmado problema. todas as etapas do processo detrabalho sio consideradas
Durante a pandemia de COVID-19, a equipe tem constante feedback sobre o seu desempenho.
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M Durante a pandemia de COVID-19, os membros da equipe optnam sobre outras etapas do processo de trabalho que ndo estio diretamente
vineculadas as suas tarefas

Durante a pandemia de COVID-19. ha um ambiente de tensio e desconfianga quando surge um conflito.

Frequéncia de respostas validas

® Durante a pandemia de COVID-19, ha resisténcia por parte de alguns membros da equipe para entrar em um processo de negociagio

®m Durante a pandemia de COVID-19, os conflitos sio discutidos e resolvidos de forma aberta

Durante a pandemia de COVID-19, ha uma atitude de propor e atribuir prioridade aos temas de uma agenda de negociagdes.
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B Durante a pandemma de COVID-19. ha sobreposigiio de tarefas.
Durante a pandemia de COVID-19, existe sobrecarga de trabalho para alguns profissionars.
B Durante a pandemia de COVID-19, os papéis dos membros da equipe sio claramente definidos.

W Durante a pandemia de COVID-19, a lideranca da equipe é determinada pelo tipo de problema a ser resolvido
Durante a pandemia de COVID-19, existe divisio hierdrquica na equipe.

Figura 1. Processo de comunicacdo, disposicdo para negocia¢do e complementaridade e coeréncia das
tarefas e papéis, durante a pandemia da COVID-19, entre os residentes do Programa de Residéncia Médica
(RM) e Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e do Idoso (PRMSAI) de um hospital
universitario no Nordeste Brasileiro, 2020.
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Frequéncia de respostas vilidas

mDurante a pandemia de COVID-19, a proposta do trabalho em equipe é compreendida e aceita por todos.
Durante a pandemia de COVID-19. hé respeito pelas diferencas de opinides entre os membros da equipe

mDurante a pandemia de COVID-19, nas reunides existe espago para avaliagio da funcio e desenvolvimento da equipe. /

mDurante a pandemia de COVID-19. a equipe possu1 crengas e atitudes comuns.
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® Durante a pandemia de COVID-19. ha um alto nivel de entusiasmo. energia e compromisso pessoal.
Durante a pandemia de COVID-19, prevalecem expressdes de satisfagio no ambiente de trabalho.

B Durante a pandemia de COVID-19, existe um ambiente de confianga para expor ideias ou propostas entre osmembros da equipe.

M Durante a pandemia de COVID-19, existe suporte organizacional para o trabalho em equipe.

Figura 2. Dimensbes sobre a responsabilidade e autonomia no processo decisério, cooperagdo e
predisposicdo para o fazer coletivo, nivel de satisfacdo e confianga, durante a pandemia da COVID-19,
entre os residentes do Programa de Residéncia Médica (RM) e Residéncia Multiprofissional em Sadde do
Adulto e do Idoso (PRMSAI) de um hospital universitario no Nordeste Brasileiro, 2020.

Fonte: Autoria prépria.
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Ao final da pesquisa, evidenciou-se que o0 objetivo do trabalho foi alcangado, por
meio da identificacdo de varias barreiras que podem interferir negativamente no trabalho
multiprofissional durante a pandemia de COVID-19, como: N&o existir reunides
periddicas e falta de feedback para a equipe, fragilidades no processo de negociagao;
sobreposicdo de tarefas e sobrecarga de trabalho; divisdo hierarquica da equipe;
responsabilizacdo individual de erros; alta hospitalar feita de forma individual; ndo
compreensdo da proposta do trabalho em equipe e nivel reduzido de satisfacdo, confianga,
entusiasmo, energia, compromisso pessoal. Em relagdo aos facilitadores, destaca-se o
fato de haver um intercdmbio de informacdes e conhecimentos entre a equipe,
favorecendo o processo de comunicacdo. Faz-se necessario o desenvolvimento de mais
estudos para investigar se tais condigdes sdo frequentes no ambiente de trabalho de
residentes em saude, e se existe a possibilidade de uma potencializacdo em virtude da
situacdo causada pela pandemia de COVID-19. Além disso, os resultados atuais sugerem
que a gestdo da unidade de saude tem um papel fundamental no funcionamento do
servigo, e consequentemente, sobre a salde de seus trabalhadores, devendo esta criar
protocolos, regras e servicos que reduzam as fragilidades do sistema e favorecam a
multiprofissionalidade no cenario de satde atual.

Considerou-se como limitagdo deste estudo a auséncia de ferramentas validadas
para a investigacdo do trabalho multiprofissional durante o cenario imposto pela
pandemia da COVID-19. Tendo isto em vista, e visando o controle e a padronizacdo dos
resultados, deu-se preferéncia pela aplicacdo do questionario previamente proposto por
Pinho (2006) para profissionais da saide, o qual foi adaptado considerando as
modificacbes na rotina de trabalho secundarias a COVID-19. Além disso, outro fator
limitante foi o nimero reduzido de participantes, e a ndo verificacdo desses aspectos nos
profissionais durante o ingresso no programa de residéncia, limitando assim, a realizacéo

da comparacdo de como estavam no inicio e ap6s um periodo de atuacéo.
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