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Resumo

Os servigos de emergéncia enfrentam limitagdes de recursos que se agravam com a imprevisibilidade e gravidade dos casos. Nesse contexto,
a colaborag@o interprofissional tem tomado destaque, por sua poténcia em lidar com a imprevisibilidade e propiciar a articulagdo dos saberes
profissionais. O estudo objetivou analisar o nivel de colaborag@o interprofissional na transferéncia do cuidado pré-hospitalar, por meio da tipologia
da colaboragdo interprofissional. Trata-se de um estudo de caso, realizado em um Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e em trés servigos
publicos. Os dados foram coletados por meio de observacdo sistematica ndo participante, analise documental e entrevista semiestruturada.
Evidenciou-se colaboragéo interprofissional em desenvolvimento (nivel 2), com a¢des profissionais direcionadas, principalmente, as atitudes de
liderangas dos gestores. Os desafios estdo relacionados a sistematizagao de atividades de integragdo entre os servigos. A colaboragdo interprofissional

em desenvolvimento indica que ja estdo sendo realizadas algumas ag¢des com timidas transformagdes das praticas profissionais.

Palavras-chave: servigos médicos de emergéncia, transferéncia do paciente, relagdes interprofissionais.

Transfer of Pre-Hospital Care in Light of the
Typology of Interprofessional Collaboration

Abstract

Emergency services face resource limitations that are exacerbated
by the unpredictability and severity of cases. In this context,
interprofessional collaboration has gained prominence due to its
potential to deal with unpredictability and facilitate the articulation
of professional knowledge. The study aimed to analyze the level of
interprofessional collaboration in transfer of pre-hospital care through
the typology of interprofessional collaboration. This is a case study,
carried out in a mobile emergency care service (servigo de atendimento
movel de urgéncia - SAMU) and in three public services. Data were
collected through systematic non-participant observation, document
analysis, and semi-structured interviews. There was evidence of
interprofessional collaboration in development (level 2), with targeted
professional actions being mainly managerial leadership attitudes.
Challenges are related to systematization of integration activities
between services. Interprofessional collaboration in development
indicates that some interprofessional collaboration actions are already
being carried out with discrete transformations in professional practices.

Keywords: emergency medical services, patient handoff,
interprofessional.

Transferencia de la Atencion Prehospitalaria a la luz
de la Tipologia de Colaboracion Interdisciplina

Resumen

Los servicios de emergencia enfrentan limitaciones de recursos que
se ven agravadas por la imprevisibilidad y gravedad de los casos. En
este contexto, la colaboracion interdisciplinar ha ganado importancia
debido a su eficacia para abordar la imprevisibilidad y facilitar la
articulacion del conocimiento profesional. El estudio tiene como
objetivo analizar el nivel de colaboracion interdisciplinar en la
transferencia de la atencion prehospitalaria, a través de la tipologia
de colaboracion interprofesional. Se trata de una investigacion
cualitativa, del tipo estudio de caso, realizada en un Servicio Movil
de Atencion de Emergencias (SAMU) y en tres servicios publicos.
Los datos fueron recolectados mediante observacion sistematica no
participante, analisis de documentos y entrevistas semiestructuradas.
Se evidencié colaboracion interdisciplinar en desarrollo (nivel 2),
con acciones profesionales dirigidas principalmente a las actitudes
del liderazgo de los gestores. Los desafios estan relacionados con la
sistematizacion de las actividades de integracion entre servicios. La
colaboracion interdisciplinar en desarrollo indica que algunas acciones
de colaboracion interdisciplinar ya se estan llevando a cabo con timidas
transformaciones en las précticas profesionales.

Palabras clave: servicios médicos de urgencia, pase de guardia,
relaciones interdisciplinares.
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Os servigos médicos de emergéncia pré-hospitalares sdo
conhecidos como o elemento-chave nos sistemas de saude
em todo o mundo, uma vez que desempenham um papel
fundamental no atendimento as vitimas em situac¢des criticas
de vida. (Miri et al., 2023). No Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS), publico e universal ¢ composto por uma rede
ampla, que engloba os servigos de urgéncia e emergéncia.
A Rede de Atencdo as Urgéncias ¢ Emergéncias (RUE) no
SUS foi criada para articular e integrar os servigos de saude
com agilidade e humanizagdo aos pacientes em situagdes de
urgéncia e emergéncia (Diniz et al., 2023).

Um dos principais componentes da RUE ¢ o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que garante o acesso
ao usuario no sistema de satde, estabelecendo a interface entre
a intervencdo na cena onde os agravos acontecem ¢ a rede de
servigos que acolhera o paciente na sequéncia do atendimento.
O SAMU ¢ gerido e controlado pelas Centrais de Regulagdo
Médica de Urgéncias, que, por meio de uma equipe, define
o grau de urgéncia e a mobilizagdo dos recursos necessarios
para o melhor atendimento para cada quadro. (Diniz et al.,
2023). Portanto, o SAMU realiza transferéncias do cuidado,
que envolvem o intercambio de informagdes tanto verbais
como documentadas, podendo ser utilizada para referenciar
um paciente entre funcionarios de servigos distintos (Merten
et al., 2017).

Os servicos de urgéncia e emergéncia enfrentam
limitagdes de recursos humanos, estruturais e materiais que
se agravam com a imprevisibilidade e gravidade dos casos,
fatores que podem interferir na qualidade da assisténcia. Estes
aspectos podem comprometer a comunicagdo, a coordenagao
e colaboracdo interprofissional, consideradas fundamentais
durante as transferéncias do cuidado pré-hospitalares. Nesse
contexto, a colaboracdo interprofissional estabelecida entre
profissionais de diferentes areas da satide tem tomado destaque,
por sua poténcia em lidar com a imprevisibilidade e propiciar a
articulagdo dos saberes técnicos de profissionais que compdem
equipes de saude (Caneppele et al., 2020).

A colaboracdo interprofissional baseia-se na premissa dos
profissionais trabalharem junto para oferecer aos usuarios do
sistema de satde o melhor cuidado, embora os profissionais
tenham os proprios interesses e queiram dispor de certo grau de
autonomia e de independéncia (D’Amour et al., 2008). Destaca-
se, como iniciativa que contribui para operacionalizagdo
da pratica colaborativa interprofissional (PIC), o modelo
e tipologia da colaboragdo interprofissional, desenvolvido
inicialmente por Danielle D’Amour et al. (2008)

O modelo visa compreender a estrutura da colaboracéo
interprofissional. Embora leve em conta questdes de estrutura,
se concentra nas relagdes entre os individuos, permitindo
analisar o nivel de colaboragio e identificar areas de melhoria.
Profissionais e administradores também podem usar o modelo
para realizar um diagnostico de colaboragdo e implementar
intervengdes para intensifica-lo.

O estudo sobre a colaboragdo interprofissional entre as
equipes de satde na transferéncia do cuidado pré-hospitalar
ainda pode ser considerada uma lacuna a ser respondida,
especialmente no que tange ao contexto dos servigos de
atendimento movel de urgéncia no Brasil. A maioria das
pesquisas sobre colaboragdo interprofissional esta voltada para
o cenario da Atencdo Primaria em Saude e sdo realizadas no
estado de S@o Paulo. Em face ao exposto, objetiva-se analisar
o nivel de colaboragdo interprofissional na transferéncia do
cuidado pré-hospitalar a luz da tipologia de colaboragdo
interprofissional.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo
de caso. Este tipo de investigacdo permite compreender um
fendmeno da vida real na sua profundidade, considerando as
condigdes contextuais (Yin, 2015).

Participantes

Participaram enfermeiros, médicos, técnicos/auxiliares
de enfermagem do SAMU 192, UPA, PAM e PS-HUSM
e os condutores das ambulancias do SAMU. Para selecdo
dos participantes da pesquisa, foram considerados todos os
profissionais que atuam nos servigos supracitados, ha mais
de seis meses. O convite foi realizado por meio de abordagem
direta ou das redes sociais ¢ whatsapp, aos profissionais que
estavam atuando, nestes servigos, no periodo de coleta dos
dados.

Foi definido como caso unico o Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia. Portanto, esta pesquisa foi constituida
por um caso Unico integrado, com quatro unidades de analise,
quais sejam: Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um
Pronto Atendimento Municipal (PAM) e um Pronto-Socorro
adulto de Hospital Universitario (PS).

O SAMU, possui quatro equipes de atendimento, sendo trés
de Suporte Basico de Vida (SBV) e uma de Suporte Avangado
de Vida (SAV) e realiza aproximadamente 1000 atendimentos
por més. A UPA realiza cerca de 10 mil atendimentos por més
e conta com 22 leitos. O PAM possui uma estrutura de 27 leitos
e realiza aproximadamente nove mil atendimentos por més. O
PS realiza cerca de 2.500 atendimentos por més e conta com
27 leitos adultos e seis de pediatria ¢ uma sala de emergéncia.

Instrumentos

Os dados foram obtidos por meio de pesquisa documental,
observacdo sistematica ndo participante e entrevista
semiestruturada. A coleta de dados ocorreu no periodo de
fevereiro de 2021 e de abril a agosto de 2021. A andlise
documental teve como base: o boletim de atendimento
entregue pelo SAMU ao servico de destino e as evolugdes de
enfermagem e médicas, ap6s o recebimento do paciente pelo
SAMU. O levantamento documental ocorreu juntamente com a
observagdo sistematica e as entrevistas semiestruturadas.

Foram observados os atendimentos a pacientes adultos,
criangas ¢ gestantes realizados pelo SAMU, em diferentes
dias da semana, nos periodos da manha e tarde. Observou-
se 104 transferéncias do cuidado pré-hospitalar, desde o
atendimento do SAMU na cena onde o agravo ocorreu, até a
transferéncia nos servigos de destino, totalizando seis meses
e 449 horas observadas junto as equipes. Para fins de registro,
foi seguido um roteiro de observagdo para sistematizar as
informagdes, as quais também foram registradas em diario de
campo. O roteiro continha duas colunas, uma para situag@o
observada: reconstrugdo de didlogos, descricdo do local e dos
participantes, relato de eventos ou atividades relacionadas
com a transferéncia do cuidado pré-hospitalar e outra para
percepgdes da pesquisadora: pensamentos pessoais do
observador, impressdes, sentimentos e ideias. Apds possuia
uma linha para inclusdo de dados sdciodemograficos e clinicos
do paciente.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em
horarios e datas combinados antecipadamente, apos aceite
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dos participantes. Parte das entrevistas foram realizadas nas
proprias instituigdes pesquisadas, numa sala reservada, com
privacidade; com data e horario estipulado pelo participante.
Houve participantes que optaram por realizar as entrevistas
fora do expediente de trabalho, as quais ocorreram por meio
online, via plataforma Google Meet, com data e horario
estipulado pelo participante.

As entrevistas semiestruturadas obedeceram a um roteiro
elaborado pelas pesquisadoras e foram gravadas em audio, com
aparelho digital e, posteriormente, transcritas. O roteiro da
entrevista foi desenvolvido principalmente com referéncia aos
dominios, indicadores e dados empiricos a partir do modelo
e tipologia da colaboragdo interprofissional de D'Amour
et al. (2008) A primeira parte do roteiro captou os dados de
identificagdo dos participantes, como idade, tempo de formagao
e de atuacdo no servigo. A segunda parte foi composta por
11 questdes norteadoras, como por exemplo: como se da a
interacdo entre as equipes no momento de transferéncia do
cuidado pré-hospitalar?

O encerramento amostral tanto da analise documental,
quanto das observagdes e entrevistas foi determinado pela
qualidade dos dados produzidos, até que fosse alcancada a
reincidéncia e complementariedade das informagdes acerca
do objeto de estudo (Minayo, 2017). Foram entrevistados 44
profissionais, sendo 19 do SAMU, oito da UPA, oito do PAM e
nove do PS-HUSM. As entrevistas tiveram duragdo média de
30 minutos.

Procedimentos de Coleta de Dados e Cuidados Eticos

Esta pesquisa atendeu aos preceitos ¢éticos e legais
estabelecidos pela Resolugdo 466 de dezembro de 2012.
Obteve a autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa das
instituigdes responsaveis e os participantes somente fizeram
parte da pesquisa apos a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e concordancia com o mesmo.
Os participantes da pesquisa tiveram suas identidades
preservadas e foram identificados da seguinte forma: “E”
para os enfermeiros, “TE” para os técnicos/auxiliares de
enfermagem, “ME” para médicos e “C” para condutores de
ambulancia, seguidos de numero relativo a ordem de realizagao
das entrevistas (1 a 44) e do servigo que o profissional atua
(Servico 1 a Servigo 4). Para as observagdes utilizou-se a letra
“0O” e para os documentos a letra “D”, ambas seguidas de um

Figura 1

nimero que indica o servico (Servico 1 a Servigo 4).
Procedimentos de Analise de Dados

Os dados foram submetidos a analise de contetido (Bardin,
2016). Segundo o autor, para isso, ¢ necessario percorrer
as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados e interpretagdo. A pré-analise
consiste na organizagdo e sistematiza¢ao das ideias iniciais,
cujo objetivo ¢ a escolha dos documentos a serem analisados.
Na exploragdo do material os dados brutos sao transformados
de forma organizada e agregada em unidades. A fase de
tratamento dos resultados, sendo este 0 momento em que o
pesquisador pode propor inferéncias e interpretagdes, a partir
dos resultados dos seus achados e de acordo com os objetivos
da pesquisa. Na interpretagdo, os recortes anteriormente
realizados, sdo analisados de acordo com o referencial tedrico
adotado. Posteriormente foi realizado o cotejamento com o
modelo e tipologia da colaborag@o interprofissional proposto
por Danielle D’Amour et al. (2008) O modelo possui quatro
dimensdes e dez indicadores. (Figura 1)

A tipologia leva em consideracdo o grau de colaboragao,
como mostram os dez indicadores das quatro dimensdes
do modelo de colaboragdo. Os dados empiricos sugerem
uma tipologia tripla: colaboragdo ativa, colaboragdo em
desenvolvimento e colaboragao potencial ou latente. A variagdo
do nivel dos indicadores permite uma categorizagdo que varia
de I a 3, onde 1 representa o nivel minimo de obteng¢do de um
indicador, correspondendo a colaboragao latente e 3, 0 maximo,
correspondendo a colaboragao ativa (Tabela 1).

A colaboragdo ativa representa que os profissionais
estabelecem com sucesso a colaboragdo, apesar das dificuldades
presentes nos sistemas de satde. Como resultado, as praticas
profissionais sdo transformadas com base em uma nova
divisdo consensual de responsabilidades interprofissionais e
interorganizacionais e na introdugao de praticas inovadoras.

A colaboragdo em desenvolvimento significa uma
colaboracdo que nao se estabeleceu, efetivamente, nas
organizagdes e entre os profissionais. Esse tipo de colaboragdo
resulta em uma divisdo provisoria de responsabilidades entre
profissionais e instituigdes, em timidas transformagdes das
praticas profissionais e, em servigos que sdo menos eficientes
do que poderiam ser. Ao desenvolver a colaboragdo, observa-
se que, embora a mudanga demore mais, 0 progresso esta
claramente sendo feito.

Modelo de colaboragdo interprofissional e interorganizacional- dimensées e indicadores de andalise (2008)

4 GOVERNANGCA )
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» Conectividade

o j

FORMALIZAGAO

« Ferramentas de formalizagéo
= Troca de informacdes

=

4 OBJETIVOS E VISAO

COMPARTILHADOS

Objetivos
= Orientagédo centrada no
usuario versus outras

orientacbes

INTERNALIZACAO
« Convivéncia mutua
« Confianga




Tabela 1
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Indicadores da colaboragdo de acordo com a tipologia (2008)

Indicadores

Nivel 3
Colaboragdo ativa

Nivel 2
Colaborag¢do em desenvolvimento

Nivel 1
Potencial ou Latente colaboragdo

Objetivos

Objetivos compreensivos e
consensuais

Alguns objetivos compartilhados

Objetivos conflitantes ou auséncia de
objetivos compartilhados

Orientag@o centrada no usuario versus
outras orientagdes

Orientagdo centrada no usuario

Orientagdes conduzidas por interesses
profissionais ou organizacionais

Tendéncia a deixar que interesses
privados promovam as orientagdes

Convivéncia mutua

Atividades regulares conjuntas

Poucas oportunidades de convivéncia,
poucas atividades conjuntas

Sem oportunidades de convivéncia,
sem atividades conjuntas

Confianga

Confianga fundamentada

A confianga ¢ condicional, esta
comegando a ser estabelecida.

Falta de confianga

Ferramentas de formalizagdo

Acordos consensuais, regras definidas
em conjunto

Acordos ndo consensuais, ndo
refletem praticas ou estdo em
processo de negociagdo ou constru¢ao

Nenhum acordo ou acordo nio
respeitado, origem de conflitos

Troca de informagdes

Infraestrutura comum para coletar e
trocar informagdes

Troca de informagdes incompletas.
Infra-estrutura, ndo atende as
necessidades ou ¢ usada de forma
inadequada

Auséncia de qualquer infra-estrutura
ou mecanismo comum de coleta ou
troca de informagdes

Centralidade Autoridades centrais fortes e ativas Autoridades centrais com papéis Auséncia de autoridades centrais ou
que promovem o consenso mal definidos. Papéis politicos e quase auséncia de um papel politico
estratégicos ambiguos. destas.
Lideranca Lideranga compartilhada e consensual ~Lideranga sem foco, fragmentada, que Lideranga ndo consensual e

tem pouco impacto

monopolista

Suporte para inovagao

Conhecimentos que estimulem
introdug@o de colaborag@o e inovagdo

Experiéncias inovadoras, porém
esporadicas e fragmentadas.

Pouca ou nenhuma experiéncia
a disposi¢do para dar suporte a
inovagao

Conectividade

Muitos espagos para discussio e
participagao

Espacos de discussao relacionados a
questdes especifica

Quase auséncia de espagos de
discussao

Colaboragao potencial ou latente refere-se a colaboragdo
que ainda nao existe ou foi bloqueada por conflitos, que sio tdo
sérios que o sistema nao pode avangar na sua implementagao.
Ela ¢ caracterizada por divergéncias, negociagdes inexistentes
ou fragilizadas. Portanto, ¢ dificil introduzir novas praticas
profissionais, pois a inovacdo ¢ dificil em um ambiente
conflituoso.

Resultados

Nas observagdes, entrevistas e na analise documental,
identificou-se a presenga de todas as dimensdes do modelo
de colaboragdo, mostrando a interligagdo presente entre eles,
conforme D’Amour et al (2008). A analise documental, embora
auxilie na compreensdao do objeto de estudo, ndo ofereceu
muitas informagdes para analise, uma vez que ndo havia
registros suficientemente explicitos sobre o assunto, visto que
a maioria dos acordos e solicitacdes eram realizados de forma
verbal e informal.

A seguir, serdo apresentados extratos de observagdes
e entrevistas contendo a sinalizagdo entre colchetes de
cada uma das quatro dimensdes do modelo de colaboragdo
interprofissional proposto por D’Amour et al (2008), nos
trechos que se relacionam com estes. Posteriormente, sera
apresentado um quadro sindptico construido com base na
tipologia da colaborag¢@o inteprofissional, no qual consta o nivel
de colaboragdo interprofissional presente em cada indicador do
modelo e a descrigdo da justificativa para tal nivel.

Observa-se momentos de descontragdo durante a
transferéncia do cuidado, falta de ateng¢do da equipe médica
nas informagoes que estdo sendo transferidas e a regulagao do
SAMU como uma referéncia para os profissionais atuantes no
pré-hospitalar:

A técnica de enfermagem do SAMU chega no destino
cantando [INTERNALIZACAO]. Dois técnicos de
enfermagem e a médica vem receber. Ela comeca a
transferir as informagdes ¢ chega outro médico e fica ao
lado dela. Apos a transferéncia ela diz: “pronto doutor”. Ele
disse que ndo prestou atengdo. A técnica de enfermagem
do SAMU repete tudo novamente [OBJETIVOS E
VISAO COMPARTILHADOS]. Ele disse que a maca
na qual o paciente ficou, acabou de ser liberada, que eles
estdo supertolatos e que ndo ¢ mais para levar paciente. A
técnica de enfermagem do SAMU disse que a reguladora
que solicitou o envio para la. Ele perguntou quem estava
de reguladora, ela disse [GOVERNANCA]. Falou ainda
que ela ndo tem culpa, que ele tem que avisar a regulacdo
do SAMU que estdo superlotados [FORMALIZACAO]
(OT-SERVICO 03).

Por meio do dialogo observado entre a equipe do SAMU,
foi relevante o entendimento de questdes que envolveram
relagdes de poder, ¢ o quanto isso se reflete nos objetivos em
comum da equipe. Ainda foi observado, a criacdo de acordos,
porém ha falta de entendimento ou transgressdo destes:
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[Conversa entre as equipes do SAMU na base] A técnica de

enfermagem do SAMU diz que foi transferir um paciente
com COVID-19 para determinado servigo e que o médico
foi muito grosseiro com ela. O condutor entra na conversa
e diz que estava junto com a técnica de enfermagem do
SAMU naquele dia e que achou horrivel aquilo. Perguntou
se elacomunicou a responsavel técnicado SAMU. Ela disse
que inicialmente ndo, mas depois falou com o responsavel
administrativo [INTERNALIZACAO]. O enfermeiro do
SAMU que estava participando da conversa diz que nunca
foi maltratado por aquele médico. O condutor diz para
ele, que eles nunca foram pois fazem parte da equipe de
suporte avangado de vida, que ¢ diferente [OBJETIVOS
E VISAO COMPARTILHADOS]. Eles continuam a
conversa dizendo que o pessoal reclama muito que ndo
tem onde colocar paciente quando esta superlotado. O
enfermeiro do SAMU fala: “s6 quando o secretario da
satde ou a superintendente da satde ligar e dizer que nao
tem mais leito, dai nés nao levamos mais”. O enfermeiro
ainda disse que quando os servigos receptores enviam
e-mail para regulacdo avisando da superlotagdo ndo
adianta, pois, o acordado foi o secretario de saide avisar
o SAMU [GOVERNANCA E FORMALIZACAO]
(O-SERVICO 01).

No depoimento que segue, todas as quatro dimensdes
perpassam pela figura de um gestor ou de um lider, visto a
importancia deste para integragdo entre as equipes de satde,
para criagdo de normas e acordos, visando a qualidade do
cuidado ao paciente:

Quando teve problema, os gestores tanto daqui como das
unidades onde houve problema sempre se comunicaram.
Eu acho que essa interagdo estad sendo bem-feita, para
tentar melhorar essa situagdo das portas de entrada
[GOVERNANCA]. Eu acho que os coordenadores dos
locais se reunirem entre eles e fazerem uma padronizagao,
[FORMALIZACAO)] porque cada um tem sua realidade
e cada um vai ter que respeitar a realidade do outro.
Conhecer a realidade um do outro, eu acho que cada um
expondo, [INTERNALIZACAO] numa reunido que eles
fagam, porque a gente tem que ter um bem em comum e
hoje ndo acontece isso, a gente trabalha para o paciente,
ninguém pensa no paciente [OBJETIVOS E VISAO
COMPARTILHADOS] (E 13- SERVICO 01).

Identificou-se a criagao de uma ferramenta de formalizacao
por meio de uma pactuacdo informal. Ela refere que, quando
possivel, o SAMU avisara, por meio do ntcleo de regulacdo
interna (NIR) do hospital ou por meio de telefonema direto para
sala de emergéncia, sobre a transferéncia do cuidado. Porém, os
profissionais tém dificuldades de manter uma comunicagao que
favoreca o trabalho em equipe e a continuidade dos cuidados
em saude. Estas dificuldades na troca de informagodes foram
relatadas no depoimento que segue:

Desde quando a regulacdo do hospital recebe, que as vezes
nao chega para nés na emergéncia ou, as vezes, o SAMU
tenta ligar e a regulagdo do hospital ndo atende, dai eles
ligam para emergéncia e a gente fica naquela dificuldade
de dizer vem e ai depois chega e o médico ndo quer
atender. Essa questdo da comunicacdo e de ter uma coisa
formalizada [FORMALIZACAO]. Paciente SAMU, nio
tem que negar atendimento, tem que receber, 14 ndo é um
hospital privado, ¢ um hospital do SUS. Mesmo a gente
sabendo que isso ¢ um parametro legal, ¢ descumprido, ¢
um entrave muito ruim, porque ja teve caso de o paciente
chegar dentro da emergéncia e o médico de plantio brigar
e ndo atender e mandar o paciente embora e a equipe do
SAMU levar para outro lugar. Ai a gente fica com a cara
no chdo, eu ja presenciei, mais de uma vez [OBJETIVOS
E VISAO COMPARTILHADOS]. A equipe que trouxe
se sentiu coagida com tantas brigas que pegou, resolveu,
“bom, ndo querem atender a pessoa, vou achar um lugar que
possa atender esse paciente” [INTERNALIZACAO]. [..]
tenho certeza que legalmente isso ndo pode acontecer, mas
acabou que ninguém fez denuncia ou a equipe do SAMU
também nao levou isso para regulacio [GOVERNANCA]
(E 24 —SERVICO 04).

No depoimento que segue ¢ citada a importancia da
integracdo entre os niveis de atengcdo da rede de saude,
destacando que isso também ¢ um desafio continuo, visto as
caracteristicas presentes nos servigos de urgéncia e emergéncia,
como por exemplo, a superlotagdo:

Enquanto rede de atencdo a satde de urgéncia e
emergéncia, eu acho que ndés somos um pouco ilhas, eu
nao vejo muitos nés que se entrelagam, por exemplo, ¢ o
SAMU 14, nés aqui [INTERNALIZACAO]. Deveria ter
uma maior integralizagdo, acho que deveriamos investir
mais em, por exemplo, treinamentos em conjunto, que
os gestores, municipio, enfim, ofertassem cursos que a
gente pudesse fazer juntos para que tivesse uma fala mais
unificada [GOVERNANCA] ou que tivesse um médico
que ficasse fixo na sala vermelha, um técnico que ficasse
fixo na sala vermelha, mas, por vezes, ¢ dificil por que tem
uma série de outras coisas, “ah os pacientes em maca, ah os
pacientes no corredor”. Entdo, acaba ndo ficando ninguém
fixo para isso, [FORMALIZACAO] mas todos sabem
que, no momento que chega o SAMU tem que ir 14 atender,
0 objetivo ¢ o paciente, mas ai um esta fazendo medicagao,
um estd fazendo eletrocardiograma [..]J[OBJETIVOS E
VISAO COMPARTILHADOS] (E 29-SERVICO 02).

Portanto, diante dos achados explicitados por meio
de analise documental, entrevistas semi-estruturadas e
observacdo sistematica ndo-participante, conclui-se que a
colaboragao interprofissional na transferéncia do cuidado pré-
hospitalar estda em desenvolvimento, sendo classificada com
nivel 2, segundo a tipologia da colaboragdo interprofissional
(Tabela 2).

Discussao

No indicador lideranga e centralidade, da dimensdo
governanga, destacou-se a regulagdo do SAMU, que tem papel
fundamental para a existéncia de direg@o clara e explicita, que
coordena as agdes, no sentido da colaboragdo. A governanga
foi enfatizada pela lideranga do médico regulador, visto que,
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Estruturag¢do da colaboragado interprofissional na transferéncia do cuidado pré-hospitalar segundo os niveis da tipologia da colaboragdo interprofissional

proposta por D Amour et al (2008):

Indicadores

Nivel 2 — Colaboragdo em desenvolvimento

Objetivos

Alguns objetivos compartilhados
As diferengas nos objetivos de trabalho estdo relacionadas a falta de interesse profissional na transferéncia do cuidado.
A falta de atengdo das equipes que recebem as informagdes transferidas pelo SAMU e a superlotagao dos servigos foram
considerados prejudiciais para objetivos em comum entre as equipes.
Objetivos compartilhados ocorrem com mais frequéncia entre a mesma classe profissional.

Orientagdo centrada no usuario
versus outras orientagdes

Orientagdes conduzidas por interesses profissionais ou organizacionais
A ocorréncia de conflitos foi considerada, pelos participantes, prejudicial para a existéncia de objetivos em comum que
se relacionam aos pacientes.
Enfermeiros, técnicos de enfermagem e principalmente médicos do intra-hospitalar realizam, as vezes, a transferéncia do
cuidado sem ver o paciente, pois a mesma ocorre em outros espagos que nao junto ao paciente.
Discussao sobre negar o aceite na frente do paciente.
Raramente médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem recebem conjuntamente o SAMU, na maioria das vezes esta
presente somente um profissional ou ¢ necessario chamar algum.

Convivéncia mutua

Poucas oportunidades de convivéncia, poucas atividades conjuntas
O fato de os profissionais da rede de urgéncia e emergéncia ndo conhecerem como ¢ funcionamento dos outros servigos e
competéncia dos outros profissionais dificulta a convivéncia.
Raramente a gestdo de algum servigo tenta a integrac@o dos representantes de cada componente da RUE.
A convivéncia foi identificada pela relagdo entre os profissionais, como por exemplo, a presenga do canto, de frases de
descontragao.Ha xingamentos, reclamagdes, brigas, maltrato entre profissionais.
Foi sugerido para melhorar a convivéncia entre as equipes, a realizagdo de capacitagdes conjuntas.

Confianga

A confianga é condicional, esta comecando a ser estabelecida
Ha momentos em que a confianga ¢ fragil entre as equipes, pois em certas circunstancias a equipe que recebe questiona a
competéncia de certos profissionais do SAMU.

Ferramentas de formalizagdo

Acordos niio consensuais, niio refletem praticas ou estio em processo de negociacio ou construcio
A falta de pactuac@o de qual profissional da rede ira participar da transferéncia do cuidado pré-hospitalar gera desgaste
na equipe do SAMU, pois a mesma passa o caso clinico para diversos profissionais aleatoriamente, sem que algum seja
referéncia para a transferéncia.
Foi criado um acordo entre 0 SAMU e o pronto-socorro do hospital terciario, que este avisaria via telefonema sobre a
transferéncia do cuidado.
Foi criado um acordo que o0 SAMU nao transfere paciente, somente quando o servigo superlotado avisa o secretario da
saude ou a superintendente da satde e estes ligam para o SAMU e informam que nio tem mais leito em determinado
servigo. Porém este acordo ndo € de ciéncia e clareza de todos, bem como néo ¢ respeitado.

Troca de informagdes

Troca de informacées incompletas. Infraestrutura, ndo atende as necessidades ou é usada de forma inadequada
Espago fisico inapropriado para transferéncia do cuidado. O local onde o profissional do SAMU encontrar alguém da
equipe de enfermagem ou médica, ele realiza a transferéncia do cuidado.

A troca de informag@o ocorre de forma muito rapida e simploria, informagdes essenciais ndo sao transmitidas, o que pode
interferir na continuidade do cuidado.Ocorre de maneira mecanizada, nao havendo, muitas vezes, espago para perguntas
e questionamentos da equipe receptora.

Foi relatado necessidade de melhorar as trocas de informagdes, visto que os meios de comunicagao utilizados atualmente
ndo sdo eficientes como os profissionais gostariam que fossem.

Centralidade

Autoridades centrais com papéis mal definidos. Papéis politicos e estratégicos ambiguos.
Regulagdo do SAMU como uma referéncia para os profissionais atuantes no pré-hospitalar.
Necessidade dos gestores em se reunirem com as equipes para clarificar os papeis profissionais.
Presenca de lideranca hierarquica de alguns profissionais, principalmente médicos. Isto leva a relagdes geradoras de
conflitos em virtude da postura e das decisdes de alguns colegas.

Lideranca

Lideranca sem foco, fragmentada, que tem pouco impacto
A regulagdo do SAMU assume uma figura de lideranga, pois quando os conflitos ndo conseguem ser resolvidos entre as
equipes os profissionais relataram solicitar apoio destes.
Nao ha clareza sobre qual profissional assume a lideranga na transferéncia do cuidado.

Suporte para inovagao

Experiéncias inovadoras, porém, esporadicas e fragmentadas.
As ideias dos profissionais para melhorar o servigo sdo aceitas e avaliadas pela gestao.
As gestoes dos servigos de menor porte sdo mais dispostas para dar suporte para inovagao do que aqueles de maior porte.
Por vezes, existe o suporte para inovagao, porém alguns profissionais nao sao adeptos as mudangas.

Conectividade

Espacos de discussio relacionados a questdes especificas
Os entrevistados citaram que a conectividade deveria romper os limites de cada servico e acontecer junto dos outros
servicos da rede de urgéncia e emergéncia do municipio, entre os profissionais.
A conectividade ocorre entre os servigos por meio da comunicagao efetiva entre os gestores, porém ha pouca
conectividade entre os profissionais da saude.

legalmente, ele é o responsavel pela tomada de decisdo frente a
equipe de Suporte Basico de Vida.

Nota-se a importancia da comunicacdo, principalmente
entre os gestores ¢ com as equipes. Estudo realizado com
trabalhadores da vigilancia sanitaria e da atengdo primaria,
no municipio de Fortaleza, no Brasil, constatou que, entre
os gestores, foi percebido maior grau de conectividade, pois
existem didlogos e vinculos entre eles nos encontros periddicos,

quando sao discutidas as agdes de cada nucleo (Lopes et al.,
2021).

Isso demonstra, assim como no presente estudo, que
a conectividade necessita ser intensificada no plano dos
trabalhadores. Com amparo nesse fato, entende-se oportuno
destacar a ideia de que, para haver colaboragdo no sentido
de tomar decisdes em conjunto com o objetivo de resolver
problemas comuns, s3o essenciais as oportunidades frequentes
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de encontros e discussdes horizontais.

Por meio das entrevistas e observagdes notou-se que a
regulagdo do SAMU nao esté a parte de todos fatos ocorridos
na transferéncia do cuidado pré-hospitalar, principalmente
aqueles relacionados a situagdes de agressdo verbal entre
trabalhadores. As agressdes fisicas e verbais sofridas
pelos profissionais do SAMU, podem desencadear estresse
relacionado ao trabalho. Em pesquisa realizada em unidade
de emergéncia, os participantes relataram a hostilidade dos
profissionais de saude para com os socorristas nos servigos de
referéncia (Martins & Gongalves, 2019).

Cabe aos lideres e gestores adotarem medidas favoraveis
para a prevengao ou redugdo da violéncia no trabalho. Deve-se
garantir a presenga de profissionais da seguranga capacitados e
em numero adequado para regular entrada e saida e o fluxo de
pessoas, resolugdo de desentendimentos e procurar melhorar
o relacionamento interprofissional, inclusive entre a chefia e
os profissionais. E importante capacitar os profissionais com
relagdo aos direitos dos trabalhadores, maneiras adequadas
para enfrentar ou superar insultos e para manejar situagdes
conflitantes, incentivar a denuncia dos casos de violéncia no
trabalho e existir punigdes ao agressor ¢ elas serem aplicadas,
independentemente de sua posi¢do hierarquica (Bordignon &
Monteiro, 2021).

Portanto, a comunicagdo ¢ um elemento interacional que
influencia o grau de colaboragdo. Ela deve ser desenvolvida
como um processo de escuta ativa e empatica, contribuindo
para reducdo de conflitos. Ter momentos para aprimorar
a comunicagdo, com o uso de técnicas especificas e da
comunicag¢do nao violenta, pode melhorar as relagdes, aumentar
a empatia e confianca, expandir o suporte social e repercutir
diretamente na colaboragdo interprofissional. A comunicagio
entre os profissionais orientada para as necessidades de satde
dos pacientes ¢ uma condi¢@o indispensavel do trabalho em
equipe e da pratica interprofissional colaborativa . (Kanno et
al., 2023).

A conectividade entre as equipes € prejudicada por falhas de
comunicagdo. De acordo com os depoimentos dos participantes,
estas estavamrelacionadas as dificuldades do contato telefonico.
Estudo americano sugeriu o uso da telemedicina, alternativa
que permite maior eficiéncia e agilidade no gerenciamento
de transferéncias inter-hospitalares, além de possibilitar que
profissionais ganhem tempo para realizar o atendimento clinico
necessario aos pacientes (Hayden et al., 2020).

As dificuldades no processo de transferéncia dos pacientes
paraohospital, desde o contato com os profissionais dareferéncia
a efetiva transferéncia, sdo marcadas por consequéncias: atraso
do atendimento no local adequado com possiveis prejuizos no
estado de satide do paciente; comprometimento do cuidado as
pessoas que aguardam atendimento; alteragdo no processo de
trabalho; estresse e frustragdo nos profissionais (Hayden et al.,
2020).

Estas dificuldades indicam a necessidade de mudangas e
de suporte para a inovagdo. D’Amour et al. (2008) apontam que
a colaboragao, necessariamente, implica mudangas nas praticas
clinicas e na partilha de responsabilidades entre parceiros. Em
conformidade com os resultados do presente estudo, observou-
se que emergiu, como necessidade para suporte para inovagao
e para conhecimento sobre a atuacdo dos outros profissionais
da RUE, a realizagdo de momentos de integragdo e capacitagdo
conjunta das equipes.

Para a conectividade entre os servigos e centralidade das
acgdes natransferéncia do cuidado pré-hospitalar foi citada, pelos
entrevistados, a importancia da realizagdo de acdes voltadas

para dimensdo formalizacdo, como por exemplo realiza¢do
de reunides programadas, por meio de encontros mensais ou
semestrais envolvendo as gestdes e os profissionais. Ressalta-
se, que momentos como esses deveriam acontecer com maior
periodicidade para que fossem possiveis o fortalecimento dos
vinculos e o debate acerca dos demais aspectos que demandam
atuagd@o conjunta (Lopes et al., 2021).

E necessario consolidar as ferramentas de formalizagio,
visto que ndo estao claros os acordos, regras, protocolos que
direcionem o profissional em caso de superlotacdo. Estas
dificuldades no processo de transferéncia dos pacientes
para o hospital sdo marcadas por consequéncias, como por
exemplo, possiveis prejuizos no estado de saude do paciente;
comprometimento do cuidado as pessoas que aguardam
atendimento; alteracdo no processo de trabalho; estresse e
frustrag@o nos profissionais (Hermida et al., 2022).

No que se refere a infraestrutura para troca de informagoes,
foi observado inadequagdo do espago fisico, falta de privacidade
para realizar atendimentos e insuficiéncia de materiais, como
macas, por exemplo. Estes também foram problemas observados
em outro estudo realizado em hospitais da Etiopia. Pacientes
internam em macas e cadeiras, atendidos nos corredores em
leitos provisorios que se tornam permanentes. Em um contexto
de desorganizagao dos servigos de emergéncia, estes fatores se
articulam tornando o trabalho hospitalar especialmente dificil
de vivenciar (Geleto et al., 2020).

Foi observada, também, falta de padronizacdo de
um local para a transferéncia das informagdes, visto que
estas ocorrem em qualquer espago fisico, independente do
movimento, barulho e transito de pessoas, familiares, pacientes
e profissionais. Uma queixa presente nos depoimentos de
um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem,
atuantes em pronto-socorro de um hospital universitario,
refere-se a estrutura fisica da emergéncia, uma vez que os
trabalhadores consideram que o espago fisico ndo comporta a
demanda atendida diariamente. Muitas macas se localizam nos
corredores, dificultando o transito e os cuidados ao paciente e
favorecendo, ainda, a infec¢ao cruzada (Miorin et al., 2018).

Este contexto implica também na dimensdo, objetivos e
visdo compartilhados, pois se constituem como motivos que
geram insatisfagdo, desmotivagdo e sofrimento psiquico.
Identificou-se falta de atengdo, principalmente da equipe
médica, na troca de informagdes realizadas pelos técnicos
de enfermagem do SAMU. Isto pode ser reflexo do que
o indicador orientacdo centrada no usuario versus outras
orientagdes representa. Isto revela que existe uma estrutura
complexa de interesses envolvendo uma variedade de tipos
diferentes de fidelidade: a clientela, a profissdo, a organizagao
e aos interesses confidenciais. Porém, estudo confirma que a
superlotagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, assim
como a sobrecarga dos profissionais, ¢ fator que prejudica a
comunicagao (Alted et al., 2021).

Além da comunicagdo, nas relagdes interprofissionais, é
relevante o entendimento de questdes que envolvam relagoes de
poder, a fim de subsidiar posicionamentos criticos e empoderar
os trabalhadores da enfermagem frente ao enfraquecido
reconhecimento social e profissional que permeiam a profissao
da enfermagem. Outrossim, ndo pode ser ignorado que
esse processo causa impacto no grupo de trabalhadores ao
comprometer o valor social, a organizagdo e o poder politico de
determinada categoria, refor¢ando desigualdades socialmente
construidas, expressadas por meio de relagdes laborais
desiguais (Dias et al., 2019).
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O ambiente hospitalar enseja hierarquia velada com a
resultante relagdo de poder e dominio. O sistema social envolve
os fatores sociais, que sdo a fonte das diferengas de poder que
podem existir entre os profissionais de uma equipe e isso tém
impacto sobre como a pratica colaborativa se desenvolve.
A igualdade entre os profissionais, uma das caracteristicas
basicas da pratica colaborativa, ¢ prejudicada quando existem
diferencgas de poder baseadas em estereodtipos de género e status
social dispar entre os profissionais de uma equipe (D’Amour et
al., 2005).

No cotidiano do trabalho hospitalar, geralmente os
enfermeiros tinham suas praticas voltadas a gestdo de
documentos, e as praticas médicas eram mais focadas na
propedéutica e terapéutica dos pacientes. No entanto, a posi¢ao
do enfermeiro no contexto hospitalar vem se modificando
e o profissional adquirindo cada vez mais visibilidade por
estar envolvido na gestdo do cuidado. Essa conformagdo leva
a uma reconfiguragdo das praticas e relagdes profissionais
estabelecidas entre médicos e enfermeiros e, consequentemente,
a reconfiguragao das relagdes de poder constituidas. Assim,
¢ preciso que se compreenda as relagdes que se estabelecem
nesse contexto, pois elas interferem na dinamica do trabalho
e na qualidade das praticas do cuidado. Nesse sentido, cabe
considerar que o poder advindo do saber circula constantemente,
reconfigurando as relagdes de acordo com a composi¢cdo de
forgas constituidas a partir de conhecimentos e praticas postos
em jogo (Silva et al., 2020).

O trabalho interprofissional com orientagdes centradas no
usuario desafia os servigos de saude a incluirem os prestadores
de servigos que compartilham decisdes sobre intervengdes ou
o gerenciamento dos problemas de saide com seus pacientes,
e um foco no paciente como pessoa, € ndo apenas a doenga
(Dias et al., 2019). As observagdes e os depoimentos, ratificam
que as orientagdes centradas no usudrio, ainda sdo um desafio
para os profissionais dos servigos de emergéncia. Nota-se
o predominio da atuagdo profissional em que prevalecem os
interesses proprios, rompendo com a convergéncia de interesses
centrados no paciente.

A internalizagdo permeia nos depoimentos, sobre a
importancia do conhecimento dos profissionais da satde
sobre a atuagdo de cada um. Estudo que objetivou descrever
a colaboracdo entre Vigilancia Sanitaria e Atengdo Primaria
a Satde em uma capital brasileira, concluiu que, em ambos
servicos, os trabalhadores desconhecem os colegas e os
trabalhos por eles desenvolvidos (Sales Neto et al., 2021). Essa
configuracdo dificulta a confianga entre os profissionais, pois
o conhecimento do trabalho do outro ¢ essencial para que
sejam propostas operagdes que possam ser desenvolvidas de
maneira colaborativa. Além disso, foi citado que habilidades
procedimentais levam a confianga interprofissional e a eficacia
dos processos que envolvem as relagcdes dentro da equipe
(Mendes et al., 2022).

Além disso, a colaboragdo requer dos trabalhadores
a vontade de cooperar. Em um estudo realizado com
trabalhadores da Atengao Primaria a Satide, estes compararam
a Vigilancia Sanitaria com o “bicho papao”, que estana Unidade
apenas para punir (Sales Neto et al., 2021). Esta metafora
também se aplica no presente estudo, no qual o SAMU, muitas
vezes, ¢ considerado pelas equipes intra-hospitalares como o
responsavel pela superlotagdo dos servigos. Essa situagdo, na
medida em que pode provocar rejeicao entre os trabalhadores,
ndo contribui para o estabelecimento de um clima de trabalho
provedor da colaboragdo e da convivéncia e confianga entre os
membros das equipes.

Foram observados momentos em que os técnicos de
enfermagem do SAMU chegavam no servigo de destino
cantando. Isto pode ser reflexo do que o indicador convivéncia
mutua representa; sentimento de pertencimento ao grupo e
familiaridade com os colegas de equipe. Porém, a organizagao
tecnologica do trabalho em servigos de emergéncia apresenta
alta dinamicidade, cujo cotidiano ¢ demarcado pela oferta
de cuidados complexos. O estresse advém da interagdo do
individuo com os fatores do ambiente, quando percebe situagdes
desafiadoras como excedentes a capacidade de enfrentamento.
Esse cenario requer cotidianamente a utilizag@o de estratégias
de enfrentamento, denominadas de coping (Santana et al.,
2021).

Na tentativa de combater o estresse e minimizar os
efeitos deletérios, as estratégias de coping emergem como
mecanismos e atitudes cognitivas e comportamentais que
conduzem a adaptagao as situagdes estressoras com o potencial
de modificar, controlar, tolerar ou reduzir a evolugdo delas.
(Santana et al., 2021).

A integragdo, necessaria entre as equipes, mencionada
nas entrevistas, relaciona-se com a dimensao internalizagao,
a qual envolve interagdo social constituida por componentes
afetivos, cognitivos e comportamentais. No componente
afetivo, ha uma tendéncia de experimentagdo de sinais de
simpatia e de compaixdo. No cognitivo ha concepcdo da
capacidade de interpretar e compreender a perspectiva do
outro. No componente comportamental, ha a caracterizagdo da
comunicagao verbal ou ndo verbal como uma forma explicita
de reconhecimento dos sentimentos e perspectivas da outra
pessoa (Albuquerque et al., 2019).

A pratica colaborativa no ambiente hospitalar ¢ complexa
e requer processos relacionais. Diante disso, indica-se que
durante a formagao profissional ja seja abordado sobre o assunto.
Estudantes que experienciam a educagdo interprofissional
poderdo ser futuros profissionais que praticam a colaboragdo
interprofissional nos servigos de saude, que serdo capazes de
atender as demandas dos usudrios com maior clareza de seus
papéis profissionais e com maior capacidade para trabalhar em
conjunto, promovendo melhor qualidade do cuidado.

Conclusao

Evidenciou-se  colaboracdo interprofissional  em
desenvolvimento (nivel 2) na transferéncia do cuidado pré-
hospitalar. Isto indica que ja estdo sendo realizadas algumas
acdes no sentido da colaboracdo interprofissional e resulta em
uma divisdo provisoria de responsabilidades entre profissionais
e instituicdes, em timidas transformac¢des das praticas
profissionais e, em servigos que sdo menos eficientes do que
poderiam ser.

E preciso destacar atitudes de liderancas que, favoreceram
a centralidade politica dos gestores no desenvolvimento
da colaboragdo interprofissional, o que gerou a criagdo dos
acordos formais e informais. Os desafios para a colaboragdo
interprofissional estdo relacionados a sistematizagdo e
gestdo das atividades de integragdo entre os servigos, com a
possibilidade do desenvolvimento de ferramentas de tecnologia
da informagdo para apoio a colaboragdo interprofissional;
aperfeicoamento dos profissionais de satde, com vistas a
melhorar a troca de informagdes durante a transferéncia do
cuidado pré-hospitalar; seguranga e o respeito a privacidade
do paciente; adaptagdo da estrutura fisica dos servicos para a
transferéncia do cuidado; implementagdo de incentivos para
profissionais da saude.
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A obten¢do no nivel 3 (colaboracdo ativa) durante as
transferéncias do cuidado pré-hospitalares ¢ algo possivel,
entretanto ainda é um desafio a ser conquistado. E necessario
inserir na agenda de agdes dos gestores e profissionais a
constru¢do de novas praticas profissionais que propiciem
a colaboragdo interprofissional, com vistas a qualidade do
cuidado e as proprias relagdes entre os trabalhadores. Sugere-
se o estabelecimento de espagos para a discussdo de casos e
constru¢do de competéncias colaborativas, com momentos de
clarificagdo interprofissional, sdo uma importante estratégia
as maneiras de agir e interagir no trabalho em saude
interprofissional.

Espera-se que os resultados possam contribuir para
criagdo de instrumentos de padronizagdo das transferéncias do
cuidado pré-hospitalares, que contenham itens relacionados a
colaboragao interprofissional. A implantacdo destes processos
padronizados, por meio acordos, formularios, checklist
ou fluxogramas, contribui para qualidade e seguranca das
transferéncias do cuidado pré-hospitalares, bem como para
continuidade do cuidado durante a permanéncia do paciente no
setor de emergéncia.

Limitac¢des do Estudo

Centraram-se na impossibilidade de inferéncia do estudo
para outros contextos, por se tratar de um estudo de caso
unico. Além disso, a analise dos documentos se restringiu aos
Boletins de Atendimento do SAMU e a evolugdo médica e de
enfermagem no recebimento do paciente, visto que nao foram
encontrados outros documentos que servissem para analise.
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