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RESUMO

Daminello M. Praticas colaborativas interprofissionais: poténcias e desafios em uma
unidade béasica de saude tradicional [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Séo
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Verséao Original

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta atributos que lhe conferem
complexidade, destacando-se a busca pela integralidade do cuidado em saude,
dada a diversidade e amplitude das necessidades dos usuarios e do territério. Para
obtencéo de qualidade do cuidado na APS, conforme preconizado pelo SUS, torna-
se fundamental a implementacdo de préaticas colaborativas interprofissionais. O
estudo teve como objetivo identificar e analisar as poténcias e os desafios para o
desenvolvimento de praticas colaborativas na perspectiva interprofissional em uma
unidade basica de saude (UBS) tradicional da cidade de Sdo Paulo. Foi utilizada
metodologia de pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como estudo
exploratorio, descritivo, retrospectivo, a partir de analise documental de atividades
desenvolvidas, com base na prética interprofissional e prospectivo, com realizacao
de grupo focal remoto com profissionais da UBS em estudo. Os dados coletados
foram organizados e analisados através da analise de conteddo com base na
analise tematica. Os resultados demonstraram evidéncias de poténcias e desafios
da pratica colaborativa interprofissional. Com relacdo as poténcias, verificou-se que
o trabalho interprofissional promoveu o aumento de possibilidade de construgcéo do
cuidado baseado na integralidade, permitindo que uma variedade de tecnologias
fosse mobilizada e articulada, favorecendo a resolutividade com ampliagdo do olhar
e atencao centrada na pessoa e ndo somente em sintomas e doencas. Possibilitou
aos profissionais a divisdo de responsabilidades e angustias, evitando o isolamento
e a sobrecarga de trabalho, a ampliacdo do olhar e da escuta com compreenséo de
outras dimensdes do cuidado. Constatou-se que o ambiente de trabalho colaborativo
se mostrou gratificante e estimulante, oportunizou fluidez e trocas entre o0s
profissionais, favorecendo a aprendizagem mdatua, a articulacdo e a integracao dos
diferentes saberes. Quanto as dificuldades, o estudo possibilitou identificar uma
cultura entre usuarios de busca do acolhimento como um pronto atendimento, com

expectativas de respostas rapidas com foco em tecnologias biomédicas e consultas



com especialistas, o que dificulta a longitudinalidade, a predominancia de metas
guantitativas individuais, que ocupam as agendas e dificultam a manutencdo de
espacos de didlogo e de compartiihamento; a falta de apoio e estabilidade de
diretrizes da gestédo e a caréncia de investimento na formacéo pessoal e profissional
dos trabalhadores. Embora tenha sido atribuido dificuldades de origem microssocial,
como a falta de espagos de comunicacdo e macrossocial como o predominio de
metas quantitativas individuais baseadas em indicadores biomédicos, destaca-se no
estudo a importancia do engajamento e do apoio dos profissionais da equipe como
elemento primordial para a superacdo dos desafios e manutencdo do trabalho
interprofissional na APS. Nesse sentido, para apoiar os profissionais, tanto em seus
locais de trabalho como em propostas de acBes da educacdo permanente em
saude, foi construido um produto educacional no formato de um audio video, o qual
pode ser utilizado como ferramenta para estimular o desenvolvimento e
aprimoramento de estratégias com énfase em préaticas colaborativas

interprofissionais na rotina dos servicos.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria & Saude. Unidade Basica de Saude. Integralidade
em Saude. Colaboracao. Praticas em Saude. Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

Daminello M. Interprofessional collaborative practices: strengths and challenges in a
traditional basic health unit [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2022. Versao Original.

Primary Health Care (PHC) has attributes that give it complexity, highlighting the
search for comprehensive health care given the diversity and breadth of the needs of
users and the territory. and the comprehensiveness that is essential in the
construction of health care with the provision of services based on prevention,
promotion, healing and rehabilitation with intersectoriality considering the diversity
and breadth of the needs of users and the territory. For the execution and obtaining
of quality of care in PHC, the implementation of interprofessional collaborative
practice becomes essential. The study aimed to identify and analyze the strengths
and challenges for the development of collaborative practices from an
interprofessional perspective in a traditional Basic Health Unit in the city of Séo
Paulo. A qualitative research methodology was used, characterized as an
exploratory, descriptive, retrospective study based on document analysis of activities
developed based on interprofessional and prospective practice, with a remote focus
group with professionals from the basic health unit under study. The collected data
were organized and analyzed through content analysis based on thematic analysis.
The results showed evidence of the strengths and challenges of interprofessional
collaborative practice. Regarding the strenghts, it was found that the interprofessional
work promoted an increase in the possibility of building care based on
comprehensiveness allowing a variety of technologies to be mobilized and
articulated, favoring resoluteness with a broader view and person-centered attention
and not only in symptoms and diseases. It enabled professionals to share
responsibilities and anxieties, avoiding isolation and work overload, the expansion of
looking and listening with understanding of other dimensions of care. It was found
that the collaborative work environment proved to be rewarding and stimulating it
provided fluidity and exchanges between professionals, favoring mutual learning,
articulation and integration of different knowledge. As for the difficulties, the study

made it possible to identify the a culture among users of seeking reception as an



emergency care, presenting expectations for fast responses with a focus on
biomedical technologies and consultations with experts making longitudinality
difficult, the predominance of individual quantitative targets occupying agendas and
making it difficult to maintain spaces for dialogue and sharing, the lack of support and
stability of management guidelines and the personal and professional training of
workers. It was concluded that although difficulties of microsocial origin have been
attributed, such as the lack of communication spaces and macrosocial as the
predominance of individual quantitative targets based on biomedical indicators, the
importance of engagement and support of team professionals is highlighted as a key
element for overcoming challenges and maintaining interprofessional work in primary
health care. In this sense, to support professionals, both in their workplaces and in
proposals for continuing education in health, an educational product was built in the
format of an audio video, which can be used as a tool to stimulate the development
and improvement of strategies. with emphasis on interprofessional collaborative

practices in the routine of services.

Keywords: Primary Health Care. Basic Health Unit. Health Comprehensiveness.
Collaboration. Health Practices. Multiprofessional Team.
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1 INTRODUCAO

A busca pela integralidade do cuidado na Atencdo Primaria a Saude (APS)
fundamenta-se no reconhecimento de uma gama variada de possiveis necessidades
de saude dos usuérios, envolvendo aspectos orgéanicos, psiquicos e sociais
(Giovanella; Mendonca, 2012). Assim, para acolher e oferecer resolubilidade as
diferentes demandas dos usuarios, a APS tem como tarefa coordenar e organizar as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) e responsabilizar-se pelo seu territério de
abrangéncia (Mendes, 2015).

Para o alcance das competéncias acima atribuidas, a APS deve ser
considerada a existéncia da singularidade em cada necessidade dos usuarios, o que
indica que a integralidade do cuidado suscite os saberes a fazer o qué e como
(Ayres, 2009). Essas caracteristicas conferem complexidade a integralidade do
cuidado, que requer além de um olhar ampliado para o entendimento das
necessidades de saude dos usuarios (Agreli et al., 2016), acles intersetoriais e
outras praticas no cotidiano da APS, que nao se limitam a um campo restrito de
atuacao (Cecilio, 2009).

Nesse sentido, a construcdo da integralidade do cuidado com qualidade
necessita de um processo de trabalho para que diferentes profissées atuem de
forma conjunta e compartilhada, por meio da pratica colaborativa interprofissional, de
modo a permitir que diversas habilidades, tecnologias e conhecimentos sejam
mobilizados na oferta de atenc&o aos usuarios (Reeves et al., 2010).

O conceito de pratica colaborativa interprofissional, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), tem como premissa uma configuragdo de trabalho onde
dois ou mais diferentes profissionais de saude interagem entre si, oferecendo
servicos com base na integralidade, atuando conjuntamente com pacientes, familias,
prestadores de cuidados e comunidades, com vistas a oferecer um atendimento com
excelente nivel de qualidade (WHO, 2010).

Segundo Peduzzi e Agreli (2018), a APS no Brasil, tem apresentado avancos
com propostas de servicos baseados na pratica colaborativa interprofissional. Por
outro lado, a efetivagdo da pratica colaborativa interprofissional no cotidiano das
unidades ainda representa um desafio, visto que a cultura predominante nos

servicos ainda € a do trabalho uniprofissional (Peduzzi; Agreli, 2018).



24

A OMS, a partir de um grupo de estudos sobre educacdo e pratica
colaborativa interprofissional, desenvolveu um marco teérico, que tem como objetivo
estimular este modo de trabalhar como resposta inovadora e transformadora dos
sistemas de saude, assegurando um melhor aproveitamento do potencial dos
profissionais de saude (WHO, 2010). Essa transformacgdo, segundo o mesmo
documento, resultaria em um processo de trabalho colaborativo habilitado para
enfrentar desafios complexos enfrentados no cotidiano dos servicos de saude
(WHO, 2010).

No Brasil, a nivel federal, temos a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), que pode ser considerada uma referéncia resultante de experiéncias
reunidas ao longo do tempo a partir da implantacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) (Brasil, 2012). Ao longo de 30 anos, desde a implantacdo da lei n°® 8.080/90,
gestores publicos vém produzindo documentos norteadores e diretrizes para a
consolidagdo da APS no Brasil, inclusive, assinalando processos de trabalho
envolvendo equipes em que € possivel avaliar indiretamente incentivos com avangos
e retrocessos para a pratica colaborativa interprofissional.

Na portaria n® 648-GM de 2006 h& uma revisdo das normas e diretrizes para
organizagdo da APS com foco na Estratégia de Saude da Familia (ESF) (Brasil,
2007). Destacando-se o item envolvendo o processo de trabalho da ESF,
encontramos orientagbes como “trabalho interdisciplinar integrando diferentes
habilidades e profissionais de diferentes formacdes, acdes intersetoriais e
valorizagao de diferentes saberes com abordagem integral e resolutiva” (p.28).

Uma importante iniciativa, também em direc&o ao trabalho interprofissional, foi
a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) através da portaria n® 154-
GM em 2008. Composto por diferentes profissionais e variando de tamanho
conforme o numero de equipes de ESF a serem apoiadas, o NASF surgiu com o
objetivo de potencializar a acdo das equipes de ESF (Brasil, 2009). O processo de
trabalho do NASF originou-se baseado no matriciamento, onde prioriza-se 0
compartilhamento de ideias e ac¢des, didlogo e troca de saberes, clinica ampliada,
mudancas na légica de encaminhamentos para especialistas e busca pela
intersetorialidade (Giovanella; Mendonca, 2012), elementos caros ao trabalho
interprofissional e a construgao da integralidade do cuidado na APS.

Em 2011 através da portaria n°® 2488/11 com relagédo ao processo de trabalho

das equipes da APS ha uma énfase sobre o planejamento, organizacdo e
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desenvolvimento de uma agenda de trabalho compartihado com acgbes
intersetoriais, tendo como objetivo prover atencéo integral aos usuérios (Brasil,
2012). Ja na portaria n® 2436 de 2017, que revisa a PNAB, ndo se encontra um item
especifico ao processo de trabalho na APS, porém, cita-se que, diante das diferentes
demandas ou necessidades dos usuarios, os profissionais da APS deverdo atuar em
conjunto e compartilhando o cuidado (Brasil, 2017).

Apesar dos avancos construidos na APS, a partir dos documentos
norteadores da PNAB com relacdo a ultima revisdo da PNAB (Brasil, 2017)
Giovanella et al. (2020), apontam certos aspectos que podem significar retrocessos
nos processos de trabalho envolvendo colaboragéo interprofissional com impactos
na construcdo do cuidado integral. Dentre eles, destaca-se a implantacéo de equipes
da ESF com profissionais médicos com carga horaria de 10h semanais, diminuindo
0 tempo e espaco de contato com outros profissionais e podendo fortalecer ainda
mais as praticas curativas individuais (Giovanella et al., 2020).

Outra acdo impactante, com reflexo negativo para o trabalho interprofissional,
foi a portaria n°® 2.979 de 2019 do Ministério da Saude. Segundo Giovanella et al.
(2020), tal documento opta pelo ndo credenciamento e financiamento do NASF,
delegando aos municipios a escolha ou decisdo em relagdo a manutencdo ou
composicao das equipes na APS.

A nivel local no municipio de Sdo Paulo, o documento norteador da APS sao
as diretrizes operacionais para o fortalecimento da Atencdo Basica de 2016, cuja
base é a PNAB (2012), tendo como prioridade a ESF. Em tal documento também
ndo ha uma referéncia direta ao termo colaboragcdo interprofissional ou prética
colaborativa interprofissional, porém, existe a indicacdo de que o cuidado integral na
APS deve ser realizado por uma equipe multiprofissional (Sdo Paulo, 2016c¢).

Diante da complexidade da construcao da integralidade do cuidado na APS e
da premente necessidade do desenvolvimento de praticas colaborativas
interprofissionais faz-se necessario um aprofundamento sobre as caracteristicas,
beneficios e dificuldades envolvendo tal processo de trabalho finalidade do presente

estudo.
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1.1 O SUS E O SURGIMENTO DAAPS NO BRASIL.

O SUS é uma conquista da populacéo brasileira resultante de lutas lideradas
pelo Movimento de Reforma Sanitéria desde a década de 70, possuindo como pano
de fundo a luta pela redemocratizacdo do pais (Mattos, 2009). Tais ideais foram
concretizados a partir da Constituicdo de 1988, cujo significado, enquanto marco de
um projeto civilizatorio, resultou em transformacdes ndo s6 no campo social, mas
também na area da saude. Pode-se dizer que a proposta do SUS representou uma
resisténcia contra a tendéncia mundial de propostas de reformas de cunho neoliberal
(Souto; Oliveira, 2016).

Durante o periodo de ditadura em que o pais esteve envolto (1964-1985), a
Reforma Sanitaria surgiu como um movimento de profissionais e outros setores da
sociedade que compartilhavam um novo enfoque na area da saude, apontando tanto
a importancia de seu carater politico quanto os fatores presentes na determinacdo
social do processo saude-doenca (Escorel, 2012).

Essa mudanca de perspectiva foi de extrema importancia, pois apontou a
necessidade da criacdo de um sistema publico de salde que fosse uma politica
social, isto €, que reconhecesse a importancia do desenvolvimento de acdes na area
da saude que visassem o bem estar e a protecdo social da populacdo (Fleury;
Ouverney, 2012).

Conforme Mendes (1995), em um periodo anterior ao SUS, o Brasil caminhou
de um sistema de saude considerado sanitarista campanhista para outro chamado
médico-assistencial privatista, até meados da década de 80. Essa mudanca
decorreu de transformacbes no modelo econbmico adotado, passando do
agronegocio cafeeiro para o crescimento industrial com abertura para a entrada das
grandes industrias estrangeiras (Mendes,1995).

Algumas caracteristicas marcaram o modelo-assistencial privatista, como o
acesso apenas aos trabalhadores que tivessem carteira assinada, o
desenvolvimento de um complexo meédico-industrial, focado nas tecnologias
(medicacbes e equipamentos), e um padrdao de oferta de servicos médicos
orientados a lucratividade, resultando em atendimentos diferenciados conforme a
clientela (Escorel, 2012).

Dentro do contexto do modelo-assistencial privatista, o processo de saude/
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doenca € tratado como mercadoria, privilegiando-se a medicina curativa de visdo
biomédica, individualista, com medicalizagcdo dos problemas e centralizacdo nos
servicos hospitalares, resultando em individuos consumidores e passivos quanto a
responsabilidade por seu cuidado (Paim, 2012). Tal configuracdo priorizou uma
cultura de cuidado que visa apenas os sintomas ou uma medicina considerada
“anatomopatolégica” (Cecilio, 2009).

O modelo médico-assistencial privatista se desenvolveu ao longo da década
de 70 de modo hegemébnico, sobretudo pelos incentivos econdmicos do Estado
representados pelo financiamento através da Previdéncia Social, através da
concentracdo de prestacdo de servicos médicos pelo setor privado e o incremento
de producdo de insumos, equipamentos biomédicos e farmacoterapicos de origem
estrangeira (Mendes, 1995). Tal modelo acabou apresentando sérios problemas, por
ser de alto custo e o pais, assim como 0 mundo vinha enfrentando uma grave crise
econdmica, além disso, resultava na exclusdo da maior parte da populacdo que nao
conseguia pagar pelos servicos ou que nao possuiam carteira assinada
(Mendes,1995).

Em meio a uma crise econémica de proporc¢des internacionais incentivou-se o
surgimento de novas praticas e movimentos sociais em varios paises, 0 que acabou
propiciando a organizacdo de um evento internacional promovido pela OMS sobre
cuidados primarios de saude em 1978, que ficou conhecido como Conferéncia de
Alma-Ata (Mendes, 2015).

Segundo Giovanella e Mendonca (2012), esse importante evento
internacional enfatizou a APS como um modelo de atencdo a saude que deveria
funcionar como primeiro contato de uma rede organizada, com acesso garantido a
todas as pessoas, com incentivo da participagdo popular e investimento na
promocdo da saude. Além disso, sobressai-se 0 entendimento de que saude é um
direito humano, requerendo abordagem dos determinantes sociais da saude, assim
como o desenvolvimento de politicas publicas inclusivas baseadas em legislacdo e
investimentos financeiros adequados (Giovanella; Mendoncga, 2012).

Alguns autores destacam que conceito de APS foi construido historicamente a
partir da organizacéao de sistemas de saude baseados no relatério Dawson em 1920
na Inglaterra (Matta; Fausto, 2007). Contrapondo-se ao modelo de Flexner (EUA),
fundamentado no reducionismo biologico e na atencédo individual, o modelo inglés

concebia uma pratica regionalizada/ territorializada através de profissionais meédicos
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generalistas e instituindo niveis diferentes de atengdo (Matta; Fausto, 2007; Mendes,
2015).

O desenvolvimento da APS foi, em parte, decorrente de influéncias da
medicina preventiva, que propunha uma abordagem integral, na qual a atencéo
deveria ser realizada no ambiente sociocultural dos individuos (Matta; Fausto, 2007).
Desta forma, a APS surgiu em meio a um contexto de critica & medicina curativa,
responsavel pelo uso massivo de tecnologias de altos custos (Czeresnia et al.,
2013).

A partir da Conferéncia de Alma-Ata, configuraram-se duas vertentes sobre a
APS: um grupo defendia a APS em um sentido integrado e outro grupo que a
defendia em um sentido seletivo. O sentido integrado referia-se a condicéo
imprescindivel de que a APS deveria estar em relagdo com o0s outros niveis de
atencdo de saude do sistema de saude, garantindo a integralidade e a participacéo
social, considerando os determinantes sociais de saude, acessibilidade e
universalidade com base nas necessidades de salde, intersetorialidade e uso de
tecnologias adequadas e eficiéncia no uso dos recursos (Giovanella;, Mendonca,
2012). Enquanto que o sentido seletivo propunha programas com foco em
problemas especificos, com uso de recursos de baixa densidade tecnolégica e sem
interface direta com os demais niveis de atencdo em saude (Matta; Fausto, 2007).

O fator econbmico ganhou destaque nesse momento, influenciando no
fortalecimento dos programas seletivos para a APS. A crise econdmica dos anos 80
e o0 papel do Banco Mundial na elaboracdo e defesa de um sistema de saude
seletivo contribuiram para um modelo de APS, onde seriam ofertados servigos de
salde para pessoas pobres que ndo pudessem arcar com gastos em saude, tais
como vacinagdo, pré-natal e acbes de promocdo e prevencdo. Enquanto que as
acOes de saude envolvendo alta tecnologia como diagnostico e terapia, com altos
custos, deveriam ser oferecidos por planos privados de saude (Matta; Fausto, 2007).

Desta forma, no Brasil comeca a se desenvolver uma oferta de APS seletiva
com um entendimento reducionista dirigida a camadas populares, oferecendo-se
servicos baseados em tecnologias simples e de baixo custo, sem alternativa de
referéncia a niveis maiores de atencao (Mendes, 1995).

Essa configuracdo de uma APS seletiva representava a hegemonia do projeto
neoliberal que defendia (e ainda defende) a existéncia de um Estado minimo,

contrapondo-se aos ideais da Reforma Sanitaria (Mendes, 1995). Em meio a esta
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tensdo, o Brasil passava pelo processo de uma redemocratizagdo gradativa, o que
possibilitou a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, considerado o
acontecimento politico-sanitario mais importante da década de 80 (Mendes, 1995).
Tal evento destacou-se pelo fato de ter sido apds longo periodo de ditadura, como
um espaco democratico com a presenca de diversos representantes sociais
mobilizados pelo tema da saude, e que produziu um relatério com um novo
paradigma assistencial baseado nos preceitos da Reforma Sanitaria (Mendes, 1995).

O primeiro elemento que se sobressai neste documento € o conceito de
saude como resultante de uma configuracdo de condicionantes como alimentacao,
habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude (Brasil,1986). O
segundo elemento aponta saude como direito de cidadania e dever do Estado e o
terceiro propde a criagdo de um Sistema Unico de Salde que tenha os principios da
universalidade, da integralidade, da descentralizacdo e da participacdo popular
(Mendes, 1995).

Essas diretrizes foram defendidas na elaboracdo do texto da Constituicdo de
1988, representando um grande avango na construgdo do SUS, que foi
implementado através das leis organicas 8.080/90 e 8.142/90 (Mendes, 1995;
Giovanella; Mendonga, 2012). Tais normas refletiram diretamente em mudancgas na
proposta da APS no Brasil em direcdo ao modelo de sentido integrado proposto na
Conferéncia de Alma-Ata, sobretudo ao afirmar que a atencdo a saude das pessoas
deverd ocorrer através de acdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo, com
realizacdo integrada das a¢0es assistenciais e das atividades envolvendo prevencao
(Brasil, 2003).

Para pontuar essa mudanca no Brasil os atores, naguele momento historico,
resolveram adotar o termo Atencdo Béasica a Saude (ABS) ao invés de APS. para
observar uma clara diferenciagéo ideoldgica com relagcdo ao reducionismo presente
no modelo seletivo de atencdo primaria proposta pela corrente neoliberal
(Giovanella, 2018). Contudo, neste trabalho optou-se em utilizar o termo APS devido
ser o termo mais empregado na literatura, e embora, reconhecendo o significado
simbdlico do termo (ABS), compreende-se que a resisténcia e a defesa por um SUS
baseado na integralidade é uma tarefa continua e infelizmente ndo esté limitada ao

uso de uma palavra.
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Dentro desse contexto comegou uma constru¢cao processual no Brasil para
desenvolver a APS, iniciando-se pelo Programa de Agentes Comunitérios de Saude
(PACS) em 1991 (Giovanella; Mendoncga, 2012). Tal programa se caracterizava pela
atuacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) primeiramente em areas rurais e
periurbanas das regides Norte e Nordeste do Brasil, passando a ser implementado
posteriormente (em 1993/1994) nas periferias das grandes cidades (Giovanella,
Mendoncga, 2012).

Vale destacar que o ACS é um profissional da salide com uma caracteristica
marcante, que é a identidade comunitaria, ou seja, ele deve ser residente do
territério onde atua, exercendo um papel importante de mediador social (Giovanella,
Mendonca, 2012). Esse profissional foi incorporado posteriormente a uma nova
configuracdo denominada Estratégia de Saude da Familia (ESF), implementada pela
portaria MS 692 de 1993 e apoiado pela norma operacional basica (NOB) de 1996
(Brasil,1999; Giovanella; Mendoncga, 2012). Estes incentivos para a implantacao da
ESF serviram para que se tornasse um fator importante para a instituicdo do SUS e
do modelo no sentido integrado da APS, sobretudo por seu carater articulador entre
populacédo e servicos de saude, permitindo o acesso, a expressao das necessidades
e a participacao popular (Giovanella, Mendoncga, 2012).

O arranjo proposto pela ESF tem como premissa a integracao e promocgéao de
acoes em um territorio definido, visando o enfrentamento e resolu¢éo dos problemas
diagnosticados através de atuacdo inter e multidisciplinar sobre a comunidade
adscrita em sua area de abrangéncia (Brasil, 1999). Tal concepcédo € orientada a
partir do olhar centrado na familia dentro do territério onde ela vive, facilitando a
construgdo de vinculos, conhecendo suas principais necessidades de saude a partir
de uma compreensado ampliada do processo saude-doenca (Brasil, 1999).

Ainda que a ESF tenha apresentado um processo de implementacao irregular,
ou seja, acelerado em pequenos municipios sem nenhum servico de saude anterior,
e caminhado lentamente em grandes cidades, deparando-se com problemas
complexos envolvendo exclusdo social, maiores indices de agravos de saulde e
redes de atencdo desarticuladas e mal distribuidas, também comecou a apresentar
resultados expressivos rumo a mudangas como organizacdo dos sistemas
municipais de saude e cobertura de territérios delimitados, facilitando as préaticas
previstas para uma APS no sentido integrado (Giovanella; Mendonga, 2012).

Diante disso, o Ministério da Saude, por meio da portaria 648/GM de 2006,
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aprova a PNAB, que estabelece diretrizes para a organizacéo da APS, direcionando
a ESF como estratégia primaz e estruturante de acordo com os principios do SUS
(Brasil, 2007). Além disso, instaura os seguintes fundamentos para a APS: 0 acesso
universal e continuo a servicos de qualidade e resolutivos; a definicdo de um
territério de abrangéncia, permitindo o planejamento e a programacdo
descentralizada de acordo com a equidade; a busca pela integralidade do cuidado
articulando promocédo a saude, prevencdo, vigilancia, tratamento e reabilitacao,
através de processo de trabalho interdisciplinar e em equipe; a coordenacdo das
RAS; construgdo de vinculos com os usuarios adscritos visando a longitudinalidade;
a valorizacdo dos profissionais de saude através da educacdo permanente; a
avaliacdo e acompanhamento de resultados alcancados e a participacdo da
comunidade e o controle social (Brasil, 2007).

Alguns autores destacam como obstaculos, para a cobertura nacional plena
da ESF, a existéncia de uma heterogeneidade de légicas assistenciais como planos
privados de saude, unidades publicas que priorizam o atendimento da demanda
espontanea ou atencao centrada nas condi¢cdes ou eventos agudos, assim como a
realidade dos contrastes sociais e econdmicos em determinadas regides (Mendes,
2015; Elias et al., 2006).

Nesse sentido, encontramos na realidade do municipio de S&o Paulo,
paralelamente a expansdo da ESF, o surgimento de modelos de assisténcia que
priorizam a demanda espontanea focado no cuidado curativo individual como o AMA
(Assisténcia médica ambulatorial) e a UPA (Unidade de Pronto Atendimento), o que
acaba desvitalizando importantes fungdes da APS como a porta de entrada e acesso
ao sistema, a longitudinalidade, a coordenagdo das RAS e a integralidade no

cuidado coletivo e individual.

1.2 MODELOS DE UBS: ESF, TRADICIONAL E INTEGRAL

Apesar de a ESF ser considerada um modelo substitutivo e reorganizador da
APS (Brasil, 2007), sua implantacdo e operacionalizacdo diferem conforme as
diferentes realidades sejam elas regionais municipais ou locais (Brasil, 1997).

No caso do municipio de Sao Paulo, a partir de 2001 a APS passou para a
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gestdo municipal através da SMS (Secretaria Municipal da Saude) que, no momento,
esta dividida em seis Coordenadorias Regionais de Saude (Norte, Sul, Sudeste,
Centro, Leste e Oeste). Atualmente, no total sdo 468 Unidades Basicas de Saude
(UBS) com diferentes formatos e nomenclaturas (S&o Paulo, 2019).

No caso especifico da ESF, ela se iniciou no municipio de S&o Paulo a partir
de 1996, através do Projeto Qualidade Integral em Saude (QUALIS) pelo convénio
entre o Ministério da Saude, a Secretaria Estadual da Saude e a entidade filantropica
Casa de Saude Santa Marcelina (Guedes et al., 2011). Nos anos seguintes, a gestéo
municipal retomou a implantagédo da ESF considerando regides onde a renda familiar
era inferior a cinco salarios minimos, utilizando-se de contratos de gestdo com
Organizacfes Sociais de Saude (OSS) (Elias et al., 2006).

O modelo recomendado pelos documentos norteadores do Ministério da
Saulde prevé que cada equipe de uma unidade de ESF seja composta no minimo por
um médico (especialista em saude da familia ou em medicina da familia e
comunidade), um enfermeiro (especialista em saude da familia), um auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e numero de ACS suficiente para a
cobertura total da populacdo cadastrada da microarea (com um maximo de 750
pessoas por ACS), sendo responsavel no maximo por 4.000 habitantes e cumprindo
uma jornada de trabalho de 40 horas semanais (Brasil, 2007). Outras variagdes
guanto a composicao dos profissionais na ESF apresentam a inclusdo de equipes de
saude bucal com a presenca de cirurgido-dentista (especialista em salde da
familia), auxiliar de saude bucal e técnico de saude bucal (Brasil, 2012).

Esta prescrito que o trabalho desenvolvido pela equipe da ESF envolve o
contato, reconhecimento e vinculacdo das familias residentes no territorio de
abrangéncia da unidade, identificando os principais problemas e riscos de saude da
comunidade, construindo de forma compartilhada projetos de atividades de
enfrentamento dos determinantes do processo saude-doenca e a¢cfes educativas e
intersetoriais na busca pela integralidade do cuidado (Escorel et al., 2007).

Desta forma, a uniformizacdo da jornada de trabalho dos profissionais da ESF
€ um fator importante, pois tem como premissa o fato de proporcionar tempo e
espaco para os profissionais se encontrarem, facilitando um processo de trabalho
em equipe (Brasil, 2007). Porém, esse importante aspecto foi sendo alterado
especificamente na carga horaria dos médicos das equipes de ESF. Na PNAB de

2012 surgiram flexibilizacdes de 30 e 20 horas para os profissionais médicos (Brasil,
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2012). Em 2017, a PNAB, além de flexibilizar ainda mais a carga horéaria dos
profissionais médicos para a possibilidade de 10 horas semanais, ofereceu a opgéo
de abertura de equipes de ESF com apenas um ACS ou mesmo sem ACS
(Giovanella et al., 2020)

A partir da portaria 154-GM de 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), posteriormente denominados Nucleos Ampliados de
Saude da Familia. A inclusdo dessas equipes multiprofissionais teve como principio
aumentar o nivel de resolutividade oferecido pela APS, através de trabalho
compartilhado e clinica ampliada com discussdo de casos, construcao de projetos
terapéuticos entre outras agoes importantes (Brasil, 2012).

No municipio de Sao Paulo, atualmente, existe também um tipo de UBS
chamada “integral”’, que surgiu para, supostamente, acabar com o conflito existente
entre os modelos de saude propostos pela AMA e a ESF (Sao Paulo, 2019). A AMA
tem como premissa o0 atendimento especificamente curativo e pontual, sem
vinculacdo do usuario e sem acompanhamento longitudinal, 0 que é exatamente
oposto ao preconizado e praticado pela ESF.

Recentemente, a SMS tentou fechar unidades tipo AMA na cidade de Sao
Paulo, porém encontrou grande resisténcia por parte da populacdo que
culturalmente esta acostumada a procurar 0s servicos de saude dentro da dindmica
curativa, centrada no modelo biomédico.

Esta dinamica cultural é reforcada por uma série de fatores, dentre eles os
programas defendidos por candidatos politicos que ndo se importam com saude,
enguanto um conceito mais complexo que auséncia de doencas, mas sim apenas
como um “produto” de marketing que € ofertado conforme o desejo de resolucéo
imediata, como por exemplo, “acabar” com a fila de espera. Outro fator importante é
a visdo de producdo quantitativa presente, sobretudo nos contratos de gestao
realizados com as OSS dentro da ideia de “modernizacao” e “desburocratizacdo” do
Estado e seus servigos publicos ofertados.

Antes do processo de implantagdo da ESF ja existiam unidades conhecidas
como centros ou postos de saude que tradicionalmente ofereciam atendimentos nas
areas ou programas de saude publica referentes a infancia, atencéo pré-natal,
imunizagdo, controle e tratamento de doengcas sexualmente transmissiveis,
tuberculose, hanseniase, hipertensao e diabetes, agbes de vigilancia epidemiolédgica

(Giovanella; Mendonca, 2012) entre outras acdes pertencentes a APS. Estas
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unidades sdo conhecidas como UBS tradicionais, pois ndo possuem equipes de
ESF, mas sim uma equipe multiprofissional.

A UBS Alto de Pinheiros, objeto deste estudo, apesar de ter sido inaugurada
em 2005, periodo de expansdo da ESF no municipio de Sdo Paulo, é uma UBS
tradicional sob gestdo da administracao direta. Essa opgéo ocorreu pelo fato de que
a regido de abrangéncia da UBS ndo apresenta caracteristicas socioecondmicas
consideradas como prioritarias para a implantacao de equipes de ESF. Mesmo né&o
contando com equipes de ESF, a UBS Alto de Pinheiros atende uma determinada
area de abrangéncia com um aspecto peculiar da unidade, que € o de oferecer
servicos da APS para trabalhadores da regido que residem em outras regifes ou até
mesmo outros municipios.

A composicdo da equipe multiprofissional é diferente da equipe da ESF,
possuindo no momento em que este trabalho foi realizado: dois médicos clinicos,
trés ginecologistas, duas pediatras, um psiquiatra, dois enfermeiros, dois psicologos,
uma terapeuta ocupacional, uma nutricionista e uma assistente social. Os
profissionais possuiam cargas horarias diversas, alguns trabalhando em periodos
diferentes, o que também dificulta a organizacdo de encontros formais para
discussdes e compartilhamentos caracteristicos de praticas colaborativas
interprofissionais.

A escolha por estudar praticas colaborativas interprofissionais na UBS Alto de
Pinheiros ocorreu pelo fato de o pesquisador estar préximo da equipe
multiprofissional em sua rotina de trabalho, participando do planejamento de
atividades, vivenciando as dificuldades e as poténcias de se trabalhar de modo
interprofissional na busca pela integralidade do cuidado. Mesmo considerando a
priori que o modelo tradicional de UBS demonstra limitagbes comparando-se ao
modelo da ESF, a presenca de profissionais experientes com riqueza e diversidade
de historias e praticas ao longo da existéncia do SUS, consolidou-se como

oportunidade proficua, motivando a realizagdo deste estudo.
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1.3 INTEGRALIDADE DO CUIDADO NAAPS

Além de ser considerado um dos principios do SUS, o termo integralidade
representa um dos elementos-chave do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(Mattos, 2004). Assim sendo, a integralidade é apontada como um dos atributos
essenciais da APS, que segundo a declaracédo de Alma-Ata (1978) foi descrita como
a funcédo de abordar os determinantes sociais de saude, reconhecendo a amplitude
e diversidade das necessidades dos usuarios, requisitando oferta ampliada de
servicos de prevengdo, promog&o, cura e reabilitacdo com intersetorialidade e
coordenacdo do cuidado nas redes em outros niveis de atencdo (Giovanella;
Mendonca, 2012).

A integralidade na APS funciona como um principio essencial e norteador,
conferindo a possibilidade de ajuste e planejamento de acbes conforme as
necessidades de saude da populacéo (Starfield, 2002). Tal caracteristica do principio
de integralidade requer que, ao mesmo tempo, a APS aprimore processos de
trabalho, identifique a diversidade de necessidades dos usuarios (Mattos, 2004),
como também desenvolva e ofereca uma multiplicidade de servigos voltados para a
cura, prevencao, reabilitacdo ou promocao da saude (Starfield, 2002).

Considerando as diferentes necessidades de saude, que podem variar
conforme o territério de abrangéncia de uma UBS, sera necessario um conjunto
ampliado de servigos e recursos para responder satisfatoriamente a estas demandas
(Starfield, 2002). Na verdade, ndo somente uma rica gama de servigos variados,
mas também uma capacidade ampliada de compreender as demandas ou
necessidades de saude dos usuarios que nem sempre estdo objetivamente
manifestas (Mattos, 2004).

Estas competéncias importantes almejadas nas praticas cotidianas da APS
nao podem ser atingidas apenas com um unico profissional de saude (Starfield,
2002), seja qual for sua formagéo ou experiéncia acumulada. Além disso, ha de se
ressaltar também dimensdes nédo técnicas presentes na construcdo da integralidade
do cuidado como a criacdo de espacos e encontros humanizados favoraveis ao
didlogo (Ayres, 2006).

A integralidade do cuidado envolve além de capacidades técnicas e objetivas,

uma intersubjetividade entre profissionais de salde e usuarios, caracterizada por
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espacos de didlogo que permitem esclarecer e identificar necessidades de saude
(Mattos, 2004). E através desse encontro intersubjetivo que € possivel iniciar a
construcdo do cuidado, debrucando-se sobre o outro, criando atencdo e
responsabilidade, amalgamando tanto o fazer técnico quanto o processo de
vinculagcdo do usuario a unidade (Ayres, 2006) que serda importante para a
longitudinalidade.

Apesar de sua importancia fundamental na APS, um dos desafios da
integralidade é representado pela tarefa de superar a cultura do cuidado centrado no
hospital, nas especialidades e, sobretudo, na perspectiva fragmentada de cuidado
com atencao centrada na patologia (Ayres, 2009; Camargo JR, 2007). Tal objetivo
nao é simples, pois, ndo s6 o modelo biomédico dificulta a integralidade, como
também a prépria formacdo dos profissionais, baseadas em praticas liberais,
individuais e privadas com foco na especializacdo (Camargo JR, 2007).

Esta situacdo também pode ocorrer no cotidiano das praticas da APS, onde
temos diversos instrumentos e acdes como o Acolhimento, os Grupos de Promocéo
e Prevencdo, o Matriciamento e a Intersetorialidade. Assim, mesmo sendo
idealizados como dispositivos que tém a integralidade como norteadora, na
realidade encontramos o0s servicos e as atividades influenciados pelo modelo
biomédico e sua compreensao objetiva dos processos de saude e doenca (Ayres,
2009), o que contradiz com o entendimento e com as praticas preconizadas neste
ambito de atencéo.

O acolhimento, enquanto dispositivo da APS, tem a funcdo de oferecer
acesso de forma universal e ndo excludente, de ser o primeiro contato da UBS com
0S usuarios através de um espaco de escuta e resolutividade (Brasil, 2012). O
encontro promovido pelo acolhimento, entre servico e usuario, deve ser pautado pelo
dialogo em busca do conhecimento das necessidades de saude que, muitas vezes,
nao estao claramente definidas e expressas, demandando uma dinamica de cuidado
com certa complexidade (Teixeira, 2007).

A criacéo e a oferta de grupos na APS originam-se a partir de diversas razbes
e interesses e tem como objetivos atingir um coletivo a partir de suas necessidades.
Eles podem variar quanto a periodicidade, serem heterogéneos e abertos,
considerando aquilo que € significativo, interligado com processos sociais e
subjetivos e visando promover mudancgas (Rabelo; Neri, 2013). Podem apresentar

diversos beneficios, como trocas sociais, estimulacdo cognitiva/corporal e apoio
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emocional (Rabelo; Neri, 2013).

Os grupos devem primar por uma heterogeneidade, ou seja, ndo devem ser
uniformizados, tanto com relacdo aos tipos de atividades ofertadas, como também
pelos profissionais que participam dos grupos (Oury, 2009). A heterogeneidade dos
grupos e oficinas é importante, pois possibilita “passar de um lugar a outro e de uma
pessoa a outra” (p.27), oferecendo dinamismo e possibilidade de construcdo de
vinculos.

O matriciamento € um processo de trabalho interprofissional realizado na APS
com o objetivo tanto de ampliacdo do campo de atuagéo, quanto da qualificacdo das
possibilidades de intervengdo em uma determinada situacao problema (Brasil, 2011).
O dispositivo matriciamento mostra-se fundamental quanto a formulacéo de praticas
de atencdo integral, através da elaboracdo de atividades compartilhadas e
construcdes de projetos terapéuticos (Campos, 1999).

A intersetorialidade se faz necessaria diante da complexidade envolvendo os
processos de saude e doenca, pois, em muitas situacdes, existem questdes que
ultrapassam a acdo de um unico setor, exigindo a articulacdo de profissionais de
diferentes setores sociais (Azevedo et al., 2012). Problemas complexos no territorio
de abrangéncia da UBS, envolvendo diversas situa¢cdes como vulnerabilidade social,
desemprego e violéncia, exigem, das diversas areas, o desenvolvimento de um
trabalho para “estabelecer vinculos intencionais que superem a fragmentacdo e a
especializagao” (p.36).

Cada um destes instrumentos tem o desafio de construir a integralidade do
cuidado e, apesar de possuirem caracteristicas peculiares, apresentam uma espécie
de fio condutor comum que Merhy e Franco (2008) denominam de “trabalho vivo em
ato”, caracterizado pela qualidade de produzir o cuidado no exato momento do
encontro entre profissionais de salude e as necessidades dos usuarios.

Segundo os autores, este conceito deve ser entendido a partir de duas
dimensdes, uma enquanto atividade que resulta em um produto e seu significado,
sua finalidade, seu valor de uso ou qual necessidade ele satisfaz. A outra dimenséo
se refere ao vinculo entre o trabalhador e o ato produtivo e os produtos que dai
resultam, as relacdes que estabelece com os outros trabalhadores e com os proprios
usuarios que irdo usufruir de seu produto (Merhy; Franco, 2008).

A producdo do cuidado em saude nas modalidades de servicos da APS

deveria ser sempre perpassada por um coletivo de trabalhadores, pois ha uma
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complexidade de fatores presentes nas necessidades de salde dos usuérios, o que
um profissional, atuando solitariamente, dificilmente ird conseguir resolver (Merhy;
Franco, 2008).

Nesse trabalho coletivo em que se enaltece o processo de trabalho em
equipe, também & importante valorizar as singularidades (Oury, 2009). E através
destas singularidades, que ira se verificar que cada profissional tem sua “caixa de
ferramentas”, composta por saberes e competéncias, que podem ser dispostos para
a acdo de producado dos atos de saude (Merhy, 2004). Podendo ser potencializadas
atraveés da relagéo interprofissional, onde neste encontro entre diferentes nucleos de
saber, a caixa de ferramentas de um completaria a do outro (Merhy; Franco, 2008).

N&o sdo apenas saberes e competéncias técnicas que estdo em jogo nas
relacBes interprofissionais, mas também afetos. As relacdes existentes em um grupo
de trabalho, como em qualquer outro grupo, envolvem vinculos ou experiéncias
emocionais que afetam seus membros mutuamente (Bion, 2003). E a partir desse
espaco de jogo ou “espago potencial”’, entendido como um lugar no espago-tempo
gue possibilita a mescla de contetudos subjetivos e da realidade concreta e objetiva,
que podera surgir tanto elementos criativos, quanto o estreitamento dos vinculos
grupais (Winnicott, 2019).

O trabalho em saude como ato vivo deve oferecer diversidade e
heterogeneidade conforme a necessidade de saude e nédo algo padronizado ou pré-
determinado como um trabalho “morto”, conforme descrito por Merhy e Franco
(2008). Um trabalho vivo gera diversidade e heterogeneidade, elementos
fundamentais para o cuidado, visto que ha diferentes necessidades de saude nos
encontros entre usuarios e profissionais no cotidiano da APS (Cecilio, 2009).

Um exemplo de trabalho vivo (Merhy; Franco, 2008) na APS é o praticado de
maneira interprofissional possibilitando o planejamento e a oferta de diferentes
atividades pelas quais os usuarios poderdo escolher e se vincular conforme suas
preferéncias. Além disso, os profissionais envolvidos com essa modalidade de
trabalho poderdo sentir suas diferentes competéncias passionais ou técnicas
estimuladas e ativadas, promovendo engajamento, 0 que € bem diferente de
realizarem suas ac¢des segundo a ldgica institucional, baseada apenas em normas
ou tarefas burocraticas que acabam automatizando e desvitalizando suas praticas
(Oury, 1991).

Ha uma intersubjetividade em a¢éao no encontro entre profissionais e usuarios
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na producdo do cuidado, assim como, um encontro de saberes entre diferentes
profissionais onde se produz um trabalho vivo em ato em saude (Merhy; Franco,
2008), possibilitando para a APS contar com sua forca de trabalho como seu
principal elemento gerador de valor e significado.

Assim, o trabalho em equipe se torna fundamental na APS, pois requer dos
profissionais um olhar ampliado, que Ihes permitam entender de forma integral as
necessidades de saude dos individuos (Peduzzi et al., 2016). As ofertas de
acolhimento, escuta e elaboracdes de projetos singulares necessitam interacdo das
redes, ndo so6 dentro do SUS, mas de forma intersetorial, pois em muitas situacdes a
integralidade do atendimento nunca ser4 plena, devido a complexidade
multidimensional presente na realidade dos individuos (Cecilio, 2009).

Um processo de trabalho com estas peculiaridades ndo esta dado, ele é
resultado de uma construcdo e reconstrucdo diaria (Peduzzi; Agreli, 2018),
considerando as dinamicas préprias de cada unidade ou grupos de trabalho e as
ameacas e mudancas externas representadas por politicas publicas que pegam de
assalto os profissionais em suas rotinas.

A OMS enfatiza tanto a necessidade de priorizar e investir em sistemas de
salude que tem como principio a oferta de servicos na APS, como também aponta
como fundamental a aplicacdo de esforcos para a superacdo de caréncias a nivel
mundial de profissionais de salde e como uma possivel solucdo diante desta
realidade, o estimulo para o trabalho interprofissional através da prética colaborativa
(WHO, 2010).

1.4 PRATICA COLABORATIVA INTERPROFISSIONAL: QUADRO TEORICO

Dada diversidade de termos utilizados na literatura para contextualizar as
atividades que envolvem a colaboracdo interprofissional, faz-se necessario um
estudo mais especifico para compreender as dimensdes que envolvem a pratica
colaborativa interprofissional atribuidas nos estudos. Para que ocorra uma atividade
interprofissional sdo necessarias que duas ou mais profissdes interajam de forma
colaborativa entre si, visando a resolucédo de problemas ou a prética de atividades
(Reeves et al., 2010).
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Na area da saude encontramos o termo “equipe interprofissional” associado
com “colaboragao”, tal associagao € conceituada e desenvolvida a partir de alguns
guadros tedricos. Conforme o quadro tedrico desenvolvido pela OMS (WHO, 2010) a
préatica colaborativa interprofissional € compreendida e descrita a partir da atuacao
de diferentes profissionais da salde ofertando servicos com base na integralidade,
com atuagcdo conjunta com pacientes, familias, prestadores de cuidados e
comunidades com vistas a oferecer um excelente nivel de qualidade no atendimento.

Quanto as “competéncias” necessarias dos profissionais da saude para a
pratica colaborativa nos servicos de saude, o quadro tedrico desenvolvido pelo
Canadian Interprofessional Health Collaborative no Canadéa (2010) descreve fatores
de colaboracdo que envolvem respeito, confianca, tomada de decisdo compartilhada
e parcerias. Além disso, inclui que para trabalhar de forma colaborativa € necessaria
lideranca colaborativa com foco no paciente, apoiada por meio de uma comunicacao
interprofissional eficaz, que sera possivel apenas se a equipe tiver capacidade de
gerenciar conflitos e alcancar compromissos razoaveis (Canadian Interprofessional
Health Collaborative, 2010).

D’Amour et al. (2005) realizaram uma revisédo de quadros tedricos envolvendo
o termo “colaboracao interprofissional” e descrevem como o termo é utilizado de
multiplas formas com diversos significados. Alerta ser irrealista pensar que
simplesmente reunindo diferentes profissionais em equipes ocorrera naturalmente o
processo colaborativo interprofissional. Acrescenta ainda que a colaboracdo é um
fenbmeno humano e que esta relacionado a uma ampla gama de dinamicas
intersubjetivas que necessitam ser desenvolvidas no interior de uma equipe.

Na é&rea de saude no Brasil, Peduzzi e Agreli (2018) descrevem,
especificamente com relagdo ao termo “trabalho em equipe interprofissional”’, o
surgimento de discussbes a respeito deste processo de trabalho a partir das
décadas 60 e 70, por meio de movimentos liderados pela Medicina Preventiva,
Comunitéria e Integral. A partir de 1990 com o surgimento do SUS, o trabalho em
equipe ganha nova énfase, inclusive na discusséo da formacéo dos profissionais.

Apesar dos esforcos através de acgbes na APS, valorizando o trabalho em
equipe e praticas colaborativas, assim como as tentativas de estruturacdo de uma
Educacao Interprofissional, tais mudancgas ainda se constituem como um desafio em
curso no Brasil (Peduzzi; Agreli, 2018). O processo de formagdo para o

interprofissionalismo tem como principios: a discussao dos papéis profissionais, a
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valorizagdo do compartilhamento, o respeito pelas diferencas, o didlogo e a
negociacdo na tomada de deciséo (Batista, 2012). Tais elementos contribuem para
uma formac&o voltada para uma pratica sob a perspectiva da integralidade e do
trabalho interprofissional, superando a “concepc¢édo puramente biomédica da saude,
centrada na doenga, tendo o médico como figura central” (p.25).

Peduzzi e Agreli (2018) apontam que diante da necessidade de estruturacao
de conceitos e praticas no campo do trabalho interprofissional na saude, Reeves et
al. (2010) construiram um modelo tedrico baseado na perspectiva socioldgica,
caracterizando e subdividindo o trabalho interprofissional em salde em quatro
modalidades: trabalho em equipe, colaboragéo, coordenacgéao e trabalho em rede.

Estas diferentes modalidades de trabalho, sdo propostas pelos autores sob a
perspectiva de uma abordagem contingencial. Neste modelo ndo ha uma
preocupacdo em definir uma equipe de acordo com seu nivel de performance,
classificando hierarquicamente o estagio de desenvolvimento da equipe. A
abordagem contingencial permite ao grupo de trabalho avaliar e planejar seu
processo de trabalho de acordo com “seus propdsitos e também sobre como podem
responder as necessidades locais” (p.44).

Quanto ao “trabalho em equipe”, Reeves et al. (2010) o descrevem a partir do
estudo de referenciais tedricos sobre o conceito de “equipe”, onde sdo marcantes e
presentes uma identidade compartilhada de equipe, clareza dos objetivos,
interdependéncia, integracdo, responsabilidade compartilhada e tarefas que
geralmente sdo imprevisiveis, urgentes e complexas. Os autores oferecem exemplos
de situacdes onde esta modalidade de trabalho € requerida: unidades de terapia
intensiva, pronto-socorro e sala de cirurgia.

Na modalidade denominada “colaboragcdo” os autores a caracterizam como
uma forma mais flexivel de trabalho interprofissional, por ndo necessitar de uma forte
identidade compartilhada e integracdo de equipe para a realizacédo de certas tarefas
menos imprevisiveis, menos urgentes e complexas. Como exemplo, citam ambientes
da atencdo primaria e clinicas ambulatoriais. Embora os autores conferem a
complexidade, a situacdo de urgéncia, como no caso de uma atencao hospitalar, é
reconhecido que a APS demanda outro nivel de complexidade, dado que a atuacéo,
nesse contexto, exigira um esforco continuo dos profissionais no sentido de
superarem o trabalho uniprofissional e construirem um processo de trabalho

dindmico que, conforme a literatura, permita o compartihamento de acdes e
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estratégias na construcdo do cuidado diante das necessidades de saude dos
usuérios (Peduzzi; Agreli, 2018).

Com relagédo a “coordenacgao”, Reeves et al. (2010) apontam que essa
configuracdo também exige um relacionamento interprofissional, mas que possuem
tarefas mais previsiveis e menos urgentes que a colaboracdo, necessitando menos
de interdependéncia e integracdo. Nesta modalidade contingencial, € fundamental a
comunicacdo oportuna e precisa com certa frequéncia, visando coordenar o
atendimento. Os autores usam o termo “gerenciamento de caso” para explicar uma
proposta de trabalho onde alguns profissionais coordenam o trabalho de outros
membros de equipe.

Como exemplo de uma equipe gerenciando ou coordenando casos com
outros profissionais, poderia se pensar na atividade do matriciamento. Contudo, o
processo de matriciamento na APS, apesar de ocorrer um gerenciamento de casos
entre as equipes envolvidas, demonstra uma maior complexidade na tarefa,
requerendo compartilhamento e interdependéncia (Brasil, 2011) dentro de uma
perspectiva ampliada de cuidado, segundo a abordagem da integralidade (Campos;
Domitti, 2007).

Segundo Reeves et al. (2010), o “trabalho em rede” tem como caracteristica
possuir tarefas que exigem certa integracdo, clareza de papéis e objetivos com
divisdo de responsabilidades, mas que podem ser mediadas por encontros virtuais,
com uso da Internet para se comunicar, visando estabelecer contato interprofissional
para discusséo sobre habilidades, conhecimentos ou necessidades especificas. Um
exemplo dado pelos autores € a rede de médicos que compartiiham informacdes
sobre medicamentos ou drogas ou sobre aplicacdo de diretrizes clinicas em varias
instituicoes.

Na realidade das praticas da APS, temos como exemplo de trabalho em rede
as reunides intersetoriais do CRASA (Comité Regional de Atencdo as Pessoas em
Situacdo de Acumulacdo), nas quais diferentes profissionais de diferentes 6rgdos
publicos se reunem para discutir casos de pessoas com comportamento de
acumulacdo. Neste caso, o trabalho em rede envolve intersetorialidade, cuja
efetivacdo requer a construcdo e manutencdo de espacos de comunicagdo com
vistas ao estabelecimento de praticas colaborativas interprofissionais na busca por
resultados satisfatorios em relagdo as necessidades de saude coletivas (Campos et
al., 2004).
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Apesar das diferenciacdes levantadas por Reeves et al. (2010), através de
sua abordagem contingencial, a colaboracdo é um aspecto presente em todas as
modalidades, sendo influenciada por varios fatores. No quadro teorico desenvolvido
por Reeves et al. (2010) sdo apontados quatro dominios que, de certa forma,
estariam interligados e assim influenciam a “dinamica do grupo”, afetando os
processos envolvendo a colaboracao interprofissional. Sao eles descritos como
dominios (Figura 1.1) “relacionais”, “processuais”, “organizacionais” e “contextuais”
(Reeves et al., 2010).

Figura 1.1 - Diferentes dominios que afetam a pratica colaborativa interprofissional

PROCESSUAL

Pratica
ORGANIZACIONAL Colaborativa RELACIONAL
Interprofissional

CONTEXTUAL

Fonte: Adaptado de Reeves et al. (2010)

Cada dominio, conforme proposto pelos autores, apresenta uma sintese de
diferentes fatores que afetam o trabalho interprofissional. No dominio relacional
encontra-se os fatores pertencentes as relacbes compartilhadas, tais como:
processos da equipe, papéis da equipe, composi¢ao da equipe. No fator “processos
da equipe” encontram-se elementos como a comunicacéo, os afetos, a confianca e o
respeito, o humor, o conflito, a estabilidade, a disponibilidade e o aprimoramento
(Reeves et al., 2010). Com relacdo ao fator “papéis da equipe” estdo descritos a
influéncia dos objetivos, responsabilidades, tarefas e lideranga. Na “composicédo da
equipe” sado considerados o tamanho e caracteristicas, ou seja, conforme os

objetivos a composicao varia para o alcance dos resultados. Um exemplo seria a
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andlise da composicdo de equipes de uma UBS em um determinado territorio,
considerando-se as caracteristicas e necessidades de saude dos usuérios, a equipe
poderia requerer a existéncia de uma variedade de profissionais, para atingir niveis
de qualidade na atencédo a saude.

Os membros de um grupo geralmente se influenciam mutuamente, mas
muitas vezes sem tomarem consciéncia das forcas que o afetam (Lapassade, 2016).
A forma com que um grupo se comunica expressa o funcionamento das trocas ou
interacbes (Lapassade, 2016), o que pode favorecer ou ndo a uma pratica
colaborativa (Peduzzi; Agreli, 2018).

A comunicagdo pode ser verbal ou néo verbal (dormir na reunido, uso de
celular, sacudir a cabeca, etc.), formal (reunies agendadas) ou informal (encontros
nos corredores ou na copa) e, ainda, considera-se a forma como a informacéo
circula no grupo (Lapassade, 2016). A forma com que ocorre a comunicagao pode
produzir diferentes reacfes nos grupos, podendo gerar frustracdes, agressividade ou
satisfacao (Lapassade, 2016).

As formas de comunicacdo envolvendo tecnologia sdo muito utilizadas
atualmente, superando barreiras do espacgo-tempo, por outro lado, podem provocar
percepcdes que ndo favorecem a confianga, a seguranga, a expressao de
desacordos e a tomada de decisdo, aspectos necessarios para a pratica colaborativa
interprofissional (Peduzzi; Agreli, 2018).

A lideranca é abordada por Reeves et al. (2010) como uma das dimensdes do
dominio relacional. Ela é descrita como elemento chave para influenciar a equipe em
busca de motivacdo, tomada de decisdo e inovacdo (Reeves et al., 2010). O estilo
de lideranca pode influenciar diretamente nas outras dimensdes, como por exemplo
na comunicacédo, apoiando a realizagdo de reunides e facilitando um clima favoravel
ao dialogo e trocas ou, ao contrario disso, centralizando o poder (Lapassade, 2016).

O poder profissional e a hierarquia sdo constructos sociais que podem estar
presentes desde a formagéao profissional até a organizacdo do servigo. Reeves et al.
(2010) apontam a existéncia de esteredtipos em estudantes antes mesmos de
ingressarem nas universidades. De Marco (2006) descreve a hegemonia do modelo
biomédico, onde a Medicina ancora suas observacdoes e formulacdes, e que ira
influenciar na montagem e funcionamento dos equipamentos de saude.

Segundo D’Amour et al. (2005), as profissdes séo constituidas por fortes

estruturas tedricas e disciplinares que |he conferem uma espécie de jurisdicdo ou
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fronteira onde permanecem rigidamente circunscritas. Além disso, o profissional
adquire uma identidade com sua area de especializacao, onde se sente confortavel
e seguro (Japiassu, 1976). A pratica colaborativa interprofissional requer mudancas
neste modelo, objetivando o funcionamento sob a logica da colaboracédo e nédo da
competicao (D’Amour et al., 2005).

Com relacdo ao dominio processual, sdo abordados aspectos que envolvem
como o grupo de profissionais se organiza diante das tarefas, considerando
guestbes de complexidade, urgéncia, necessidade de reunibes, planejamento e
distribuicdo de papéis (Reeves et al., 2010). Existe uma repercussao positiva no
grupo de profissionais quando a organizagdo da tarefa permite uma colaboragéao
entre eles, tornando as percepcdes mais flexiveis e assim permitindo o controle da
producdo (Lapassade, 2016). Por outro lado, quando o processo de trabalho é
fragmentado, com dificuldade de participacdo no planejamento e predominio de uma
Unica logica tedrico-pratica (por ex. o saber biomédico) ha um alto grau de alienacao
do trabalho (Terra; Campos, 2019).

Enquanto os fatores pertencentes aos dominios relacional e processual
representam aspectos referentes ao nivel “microssocial’”, os dominios
‘organizacional” e “contextual”, descritos por Reeves et al. (2010), representam
fatores pertencentes ao nivel “macrossocial”’. Apesar desta divisdo entre niveis, 0s
autores ressaltam que ha uma interacéo e influéncia muatua entre os niveis, afetando
o trabalho interprofissional. Um exemplo disso, sdo 0s elementos organizacionais
presentes na realidade das UBS e que impactam nos processos de trabalho e
funcionamento das equipes.

A organizagado pode ser entendida como uma “coletividade instituida com
vistas a objetivos definidos, tais como a produgéo” (Lapassade, 2016, p.101) e que
esta submetida a uma estrutura de poder politico e econémico. Foi a partir do
modelo de gestado baseado na organizagédo “maquina”, idealizada por F.W. Taylor no
inicio do século XX, que surgiu a primeira forma burocratica moderna nas relacdes
de producéo (Lapassade, 2016). Esse modelo mecanicista apoiado em um sistema
piramidal, hierarquizado, departamentalizado e especializado em funcéo das tarefas
ou objetivos, serviu, e ainda serve, como base para organizacdes publicas no Brasil
(Capobiango et al.,, 2013). Assim, como a burocracia estimula as rotinas
administrativas, as maquinas propiciam uma rotina da produgéo (Wood Jr, 1992).

Nas organizacdes da area da saude, estdo presentes estas caracteristicas
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estruturais, que acabam inclusive favorecendo o processo de trabalho uniprofissional
e especializado. Japiassu (1976) denomina o “babelismo” cientifico como a
linguagem especifica que cada disciplina detém, protegendo seu saber
especializado e o mantendo acessivel apenas aos seus especialistas,
caracterizando de fato uma forma de estabelecimento de poder.

Esse modelo organizacional mecanicista, assim como a divisao do saber
através de disciplinas especializadas, tem seus fundamentos baseados no
positivismo cuja logica é o método que reduz o dominio das disciplinas
especificamente aos fenbémenos observaveis de forma fragmentada (Japiassu,
1976). Nesse sentido o modelo biomédico acaba encontrando lugar na estrutura
organizacional proposta, visto que o processo saude/ doenca é entendido como
fenbmeno objetivo, localizavel no corpo, centralizando boa parte dos cuidados
oferecidos através da industria de diagndsticos e medicamentos (Terra; Campos,
2019).

Um exemplo pertencente ao dominio contextual (Reeves et al., 2010),
pensando na realidade brasileira, foi o que a Reforma do Aparelho do Estado
promovida pelo entdo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado propiciou.
Conforme Capobiango et al. (2013), tal reforma foi impulsionada em decorréncia de
crises no modelo fiscal, politico e burocratico. De forma sintética, seus objetivos
foram “privatizagdo das estatais; terceirizagdo dos servigos publicos; regulacéo
estatal das atividades publicas conduzidas pelo setor privado; e uso de ideias e
ferramentas gerenciais advindas do setor privado” (p.68).

Os reflexos dessas diretrizes politicas baseadas na promessa de
modernizacdo da maquina governamental e da eficiéncia do modelo gerencial
também afetaram o SUS. Um exemplo disso sdo os contratos de gestdo pactuados
entre SMS e OSS no municipio de Sao Paulo. Tais contratos geralmente sé&o
baseados em planos de trabalho envolvendo o gerenciamento, execucdo de
servicos de saude, quadro de metas quantitativas e contratagdo e manutencdo de
equipes minimas segundo o regime da consolidagdo das leis trabalhistas (Séo
Paulo, 2016). Essa configuracéo resulta em reflexos para o trabalho interprofissional,
podendo afetar o dominio relacional, especificamente a estabilidade das equipes,
devido aos altos indices de rotatividade de profissionais e dificuldade para realizar
reunides resultante da pressao temporal por metas quantitativas (Reeves et al.,
2010).
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Os wusuérios dos servicos publicos passaram a ser encarados como
“cidadaos-clientes”, como uma maneira de tornar a organizagao publica proxima ou
similar a uma organizacao privada prestadora de servicos, obedecendo a uma légica
de mercado (Capobiango et al., 2013). Inclusive, um dos indicadores considerados
de “qualidade “nos contratos de gestdo refere-se ao numero de reclamacgfes dos
usuarios através do canal de ouvidoria do SUS (Séo Paulo, 2016a).

Conforme Reeves et al. (2010), um dos fatores influenciadores do trabalho
interprofissional apontados no dominio organizacional € o medo de litigio, ou seja, a
responsabilizacdo judicial dos profissionais de salde por possiveis erros ou
negligéncias. O tema central abordado pelos autores diz respeito as questdes de
sigilo profissional que podem inibir uma discussao interprofissional ou mesmo o
medo de alguns profissionais de sofrerem processos por erros individuais. Nesse
sentido, as ouvidorias podem ser remetidas para o dominio organizacional, pois ha
uma tendéncia dos usuarios em buscar a APS como se fosse “consumir saude”,
através de consultas, exames, encaminhamentos e outras tecnologias tratadas como
“mercadorias” (Terra; Campos, 2019).

A condicdo de cidaddo-cliente pode acabar gerando uma postura
individualista de buscar solugbes e expressar insatisfacfes pessoais através de
mecanismos como a ouvidoria do SUS, porém deixa defasada a participacdo dos
cidaddos de maneira coletiva e democratica em dispositivos de didlogo e interacao
importantes como o0s conselhos gestores ou conselhos de saude, que possuem
potencialidade para qualificar o SUS através da reinvindicacéo e apoio as politicas
publicas (Noronha et al., 2012). Além disso, essa relacao comercial entre cliente/
consumidor e profissional de saude podem ter reflexos na qualidade do vinculo para
o desenvolvimento do autocuidado, a longitudinalidade e a busca pela integralidade
do cuidado, atributos fundamentais da APS e objetivos das praticas colaborativas
interprofissionais.

Estes elementos podem afetar os profissionais e os processos colaborativos
de varias formas. Uma maneira de avaliar isso é representada pelo clima do
trabalho. Peduzzi e Agreli (2018) destacam a influéncia do clima do trabalho como
elemento-chave para a colaboracéo, definindo-o como um grupo de percepcoes e
significados compartilhados entre os profissionais de uma equipe referente as
politicas, praticas e procedimentos experimentados ou vivenciados no cotidiano da

unidade de trabalho. O clima de trabalho tem relacdo direta com as interacdes
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profissionais, dentre elas a comunicacgéo, que € um fator fundamental que influencia
na colaboracéo interprofissional.

Por outro lado, as mesmas autoras citam as principais barreiras ao trabalho
interprofissional encontradas no cotidiano da APS, oferecendo destaque para
problemas de comunicacao e coordenacao do trabalho em rede, caréncia de redes
especializadas e articuladas a APS frente as demandas da populagdo, a
fragmentacéo do cuidado e desequilibrio nas relacdes de poder entre profissionais e
usuarios (Peduzzi; Agreli, 2018).

Considerando a gama de fatores que podem afetar a colaboracao
interprofissional optou-se em realizar uma revisdo bibliogréfica sistemética sobre o

tema, para conhecer o estado da arte, por meio do método de revisdo integrativa.

1.5 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

O langamento do marco tedrico da OMS em 2010 sobre préticas colaborativas
e educacdao interprofissional, resultado de pesquisa realizada através de um grupo
de estudos da OMS, teve como objetivo oferecer ideias e incentivos para a criagdo
de politicas publicas, visando implementar a pratica colaborativa e a educacao
interprofissional, como estratégias de mudancas visando a qualificacdo de
resultados na producdo da atencao e cuidado nos sistemas de saude (WHO, 2010).
Desta forma, considerou-se pertinente um estudo sobre o tema para avaliagcdo das
poténcias e dificuldades na sua implementagdo, tanto a nivel nacional quanto
internacional.

Segundo Botelho et al. (2011), a revisao bibliografica sistematica caracteriza-
se por responder a uma questao especifica, utilizando um método sistematico que
realiza criticamente a identificacdo, sele¢céo e coleta de estudos pertinentes ao tema.
Conforme Broome (2000), a reviséo integrativa refere-se a um método especifico
gue sintetiza a literatura sobre um determinado assunto, oferecendo um
entendimento abrangente sobre determinado fenbmeno que se pretende estudar.

O processo de construcao da reviséo integrativa segue determinadas etapas,
como: identificacdo do tema e questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de

inclusdo e exclusao, identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados,



49

categorizacdo dos estudos selecionados, andlise e interpretacdo dos resultados e
apresentacao da revisdo/ sintese do conhecimento (Botelho et al., 2011).

Para realizar a revisdo da literatura ou estado da arte sobre o tema deste
trabalho, foi elaborada a seguinte questdo norteadora para a investigacao: Quais 0s
desafios e as poténcias encontradas nas préticas colaborativas interprofissionais na
APS?

Os descritores utilizados para a pesquisa de base de dados foram: Atencao
primaria a saude, Interprofissional e Colaboracao (Portugués) e Primary health care,
Interprofessional and Collaboration (Inglés). Para realizar a revisdo foram
consultadas as seguintes bases de dados: Sientific Eletronic Library Online (SciELO
Brasil), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine National
Institutes of Health dos EUA (Medline/PubMed) e Scopus.

Como critério de inclusédo definiu-se artigos cientificos publicados entre 2010
e 2019, artigos completos com resumos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e
com acesso gratuito

Foram excluidos artigos que ndo possuiam relacdo com acdes ou praticas
interprofissionais (como por exemplo, “educacgao interprofissional”) voltadas a APS,
além de artigos fora do periodo determinado para o estudo e publicados em outros
idiomas.

Para a identificacdo e aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, foi
realizada criteriosa leitura dos titulos, resumos e palavras-chave de todas as
publicacdes encontradas no periodo de estudo abordado. Apés a selecédo inicial dos
textos através dos resumos foi realizada a leitura na integra, considerando todos
fatores de inclusédo e exclusao, resultando na sele¢ao final da amostra.

Na busca realizada na base de dados Medline/ PubMed foram encontrados
456 artigos e, apos a leitura dos resumos, foram selecionados 33 artigos. Na base
de dados Scielo Sientific Eletronic Library Online (SciELO) surgiram 13 artigos,
descartando-se as duplicidades encontradas e realizando a leitura dos resumos,
restaram 3 artigos. A pesquisa na base de dados da Biblioteca virtual em saude
(BVS) resultou inicialmente em 14 textos, aplicando-se o método similar foi
selecionado 1 artigo. Finalmente, na base de dados Scopus foram encontrados 212
artigos, avaliando-se as duplicidades e realizando a leitura dos resumos foram
selecionados 4 artigos.



50

Na ultima etapa da selecdo da amostra foi realizada a leitura integral dos 41
artigos pré-selecionados. Na leitura integral dos artigos foram aplicados os critérios
de inclusdo e exclusdo o que resultou na selecdo de uma amostra final de 21
artigos. Para obter uma visualizacdo sintetizada, com todos os passos do processo
envolvendo a revisdo bibliogréfica sistematica através da metodologia da revisao
integrativa, foi utilizado o fluxograma a seguir:

Figura 1.2 - Fluxograma da revisdo sistematica dos artigos

Passo 1:
Pesquisa em 4 bases de

Passo 2: Passo 3:

Leitura e revisdo dos
resumos

Leitura na integra dos

e artigos

Amosira final
=Total: 21 artigos

Aplicac¢ifio dos critérios
de inclusiao e exclusao:
+ Total: 41 artigos

Pesquisa inicial:
*Medline: 456

*Scielo : 13
*BVS: 14
*Scopus: 212
* Total: 695

Fonte: O autor.

A partir da amostra final selecionada da revisdo bibliografica sistematica
realizada neste estudo, foi construido um quadro analitico em ordem alfabética dos
autores contendo informacfes com relacdo ao ano de publicacdo do artigo, pais de
origem, quais as diferentes profissdes envolvidas nas pesquisas, bem como, quais
as poténcias e os desafios evidenciados nos estudos nos diferentes cenarios da

APS conforme descrito abaixo:



Quadro 1.1 — Descricdo analitica da revisao da literatura do periodo de 2010 a 2019

PROFISSOES PARTICIPANTES DO

AUTORES ANO PAIS ESTUDO POTENCIAS DESAFIOS
] . enfermagem, ACS, medicina e Aumento d lidade d Necessidade de desenvolver a participacéo
Agreli et al. 2017 |  Brasil odontologia, umento %qga adedo | segura (confianca), a comunicagéo eficaz e o
cuidado. apoio mutuo.
Barros et al. 2018 Brasil enfermagem, medicina e Humanizacgéo e atengdo . f'AIt'erarI a dinamica do trabalhq ~
odontologia. centrada no usuario. uniprofssional, |ncremenEar a comunicacao €
equilibrar as relacdes de poder.
. . . - . Dificuldades com a hierarquia, a
B'SR/?O‘:;?;N € | 2018 Brasil NASF e equipes de ESF. Enfasigriztf)zgg!dades comunicagZo, a confianca e o respeito e a
' falta de apoio pela gestéo.
] . . . . ~ Falta de integracdo e conhecimento do papel
Donnelly et al. 2013 Canada terapia ocupacléosnléil e equipes de Compartlthamdento de acbese | . o tras profisses, caréncia de reunides e
) construcao de estrategias. interacdo entre os profissionais.
i Enferm., servico social, farmacia, Atencao centrada no usuario, Necessidade de incluir indicadores de
Donnelly etal. | 2019 | Canada fisioterapia, terapia ocupacional, melhoria da qualidade da trabalho interprofissional em oposic3o aos
podologia e quiropraxia. saude do usuério. indicadores com foco no modelo biomédico.
Faquim e 2016 Brasil medicina, odontologia, enfermagem | Resolutividade e qualidade do | Superar barreiras envolvendo a hierarquia e
Frazao e técnico em saude bucal. cuidado a falta de comunicacéo.
medicina de familia, enfermagem, Cuidado cqlgborativo centrado _C_aré_ncia de qegociagéo de papéis
Goldman etal. | 2010 | Canada nutricéo, servico social, farmacia e no usuario, aumento da trad|C|ona_us, pIanNeJar tempo € 0 espago para
gerentes. capacidade para oferecer compatrtilhar acdes e (_estrateglas e falta de
atencao. apoio da lideranca
. . L Dificuldades no que se refere a hierarquia, o
Gfl?sotirz € 2016 | Canada farmacia e medicina de familia. %ggg?rﬁggoe d%“gi%ig: poder profissional, a falta de confianca e de
interacdo pessoal.
o i L Qualidade do cuidado e a Caréncig de reunibes regulares, de cla(ezg e
Gucciardietal. | 2016 | Canada enfermagem e nutri¢ao. p 0 conhecimento dos papéis de cada profiss&o
seguranca do usuario e de espaco para compartilhar acdes.
. . ) Melhoria do planeiamento do A_uséncia de comunicqgéo, de apoio da
Harris et al. 2016 | Australia equipes de ESF " dp q IJDCNT lideranca e de conhecimento de outras
cuidado de profissdes.
_ _ Qualidade no manejo de Necessidad(_-:‘ de desenvolver a comu_nicagéo
Levesque etal. | 2018 | Austrélia equipes de ESF DCNT e a confianga; superar a hierarquia e
implementar a remuneracao para equipe
. Aumento da seguranga e
Loffler et al. 2017 | Alemanha medicina e farmacia qualidade do cuidado dos Estabelecer a comunicagéo e a confianga

usuarios com DCNT

TS




MacNaughton et

enfermagem, nutricdo, farmacia,

Satisfacao profissional e

Auséncia de espacos para reuniao,

2013 | Canada . : o ; * : prevaléncia de agendas individuais,
al. servico social e medicina integralidade do cuidado o ;
rotatividade, poder e lideranca
Ampliacio do cuidado diante Barreiras envolvendo a comunicacao, a
Matthys et al 2017 Bélgica medicina e enfermagem gasgnecessidades dos confianga, o respeito e a pressao temporal
y : 9 9 > em decorréncia de metas individuais.
USuarios
servico social. fisioterapia Foco nas necessidades de Obstaculos envolvendo a interagédo, as
. &« o pia, saude do territério e troca de metas de producao, a prevaléncia do
Matuda et al. 2015 Brasil fonoaudiologia, enfermagem e ~ . A .
L saberes na construcdo do trabalho uniprofissional e a logica de
medicina : ) 2
cuidado. encaminhamento para especialistas
Amostra variada conforme o modelo Falta de reunides regulares, de incentivo e
Mulvalle et al. 2016 = Canada de APS de_ cada pais (Canada, Atencao centrada no usuario. qu,a!lflcagao das equipes € d? |nclu§ao_do
Espanha, Reino Unido, EUA e Porto usuario nas tomadas de decisédo, caréncia de
Rico) apoio da lideranca e de politicas publicas.
Para os usuarios: melhoria do | Barreiras envolvendo a formacéo voltada ao
Peduzzi e Agreli | 2018 Brasil equipes da ESF acesso e da qualldgd(_e do_ . trabalho unlproflssmnal, a comunicagao, a
cuidado. Para os profissionais: coordenacao da rede, a fragmentacéo do
satisfagéo no trabalho. cuidado e as relagbes de poder.
NASF (servico social, terapia
ocupacional, psicologia, fisioterapia, . = Prevaléncia de comunicacao informal com
. e X : . Compartilhamento, construgao : P .
Previato e . nutricdo, fonoaudiologia, farmacia e . ) uso de tecnologias, caréncia de lideranca
: 2018 Brasil N e e de PTS e integralidade do ; % N
Baldissera educacéo fisica) e ESF (medicina, ; gue apoie reunides dialdgicas regulares e
- , cuidado.
ACS, enfermagem, técnico em saude mudancas nos processos de trabalho.
bucal e técnico de enfermagem)
Rathbone etal. | 2016 | Austrélia farmécia e medicina Adesédo ao tratamento Insuficiéncia de comunicacao.
Qualidade da atengéo ao Principais barreiras apontadas: hierarquia
medicina, farmacia, fisioterapia e usudrio, satisfacao profissional impedindo o compartilhamento, falta de
Supper et al. 2015 Franca . . . : L
servico social e desenvolvimento de reconhecimento de outras profissdes e
habilidades prevaléncia do modelo biomédico.
Medicina, enfermagem, terapia Integralidade do cuidado de C(l)\lnef?:nsse;d:?:sdzifgngee(l:iljrg?;o?uégoé dgie
van Dogen etal. | 2016 | Holanda | ocupacional, psicologia, fisioterapia e | DCNT e atencéo centrada no ¢ perto, «aqg P

servico social.

usuario

e de inclusdo dos usuarios em reunidoes com
a equipe

Fonte: O autor.
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Dentre os 21 artigos (Quadro 1.1) que foram selecionados 7 sdo nacionais, 7
do Canadd, 3 da Australia e o restante originarios da Alemanha, Bélgica, Franca e
Holanda. A maioria da amostra € composta por estudos conduzidos no pais de
origem dos artigos, com excecao dos artigos de Harris et al. (2016) e Levesque et al.
(2018), que foram baseados em analises secundarias de estudos conduzidos na
Australia, Canada e EUA. Os estudos de Supper et al. (2015), Mulvalle et al. (2016)
e Matthys et al. (2017) sao resultantes de revisfes sistematicas da literatura sobre o
assunto.

Para a construgcéo do resumo dos artigos selecionados (Quadro 1.1) buscou-
se sintetizar os resultados encontrados em cada artigo, conforme a identificacéo de
elementos referentes aos desafios e as poténcias das praticas colaborativas
interprofissionais.

Os resultados da reviséo da literatura realizada neste trabalho demonstraram
que os desafios para a interprofissionalidade na APS foram analisados
separadamente ou de forma individual, porém, nota-se que eles sdo afetados por
outros fatores, provocando uma influéncia mutua como descrito por Reeves et al.
(2010). Uma ilustracdo dessa situacao € oferecida por Reeves et al. (2010),
explicando que o fator hierarquia (dominio relacional) pode gerar diferencas
econbmicas (dominio contextual) e sociais, assim como, tempo limitado (dominio
processual) e muitas demandas podem resultar em pouco tempo de interacéo
(dominio relacional).

A comunicagdo foi o desafio mais destacado na amostra dos artigos
selecionados na revisdo da literatura, contudo, verifica-se uma inter-relacdo de
varios fatores que acabam se afetando sistemicamente e influenciando no trabalho
interprofissional. Goldman et al. (2010), Gucciardi et al. (2016) e Levesque et al.
(2018) apontam a necessidade da negociacdo de tempo e espaco para que as
equipes possam realizar encontros e reunifes para estabelecerem comunicacao
além de compartilharem ac¢des ou préticas.

Reeves et al. (2010) observam que tempo e espago sao elementos
entrelacados pertencentes ao dominio processual e que afetam o trabalho
interprofissional de varias maneiras, principalmente por estarem fortemente
conectados aos processos de trabalho dentro da organizacdo. MacNaughton et al.
(2013) destacam em sua pesquisa que uma das principais barreiras ao processo de

trabalho interprofissional séo as agendas individuais, impedindo que os profissionais
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tenham tempo sincrénico para realizarem reunides, compartilhando informacdes ou
realizando interacoes.

Matuda et al. (2015) abordam em seu estudo envolvendo equipes da ESF e
NASF como o processo de matriciamento que por natureza € interprofissional, o
enfrentamento de dificuldades para reverter a légica dos encaminhamentos aos
especialistas e promover a interacdo entre equipes, visto que as metas
organizacionais sdo baseadas na producdo individual e quantitativa com foco no
modelo biomédico. O alcance de metas produtivas provoca uma pressao temporal
nas equipes, dificultando o estabelecimento de espagos formais de reunides
interprofissionais (Supper et al., 2015; Matthys et al., 2017).

O apoio organizacional (dominio organizacional) e a lideranca (dominio
relacional) sdo fatores que podem influenciar diretamente ou indiretamente na
formalizacdo de tempo e espago para a comunicagao interprofissional. Tanto a
adocao de mudancgas organizacionais, no sentido de oferecer remuneracao baseada
no trabalho em equipe (Levesque et al., 2018), quanto a implementacdo de
supervisdo e acompanhamento para qualificacdo e orientacdo das equipes para o
trabalho interprofissional sdo ac¢des organizacionais, que apoiam e estimulam
trabalho colaborativo interprofissional rumo a qualificagdo do cuidado (Mulvalle et al.,
2016).

O estilo de lideranca pode estimular o desenvolvimento das equipes
favorecendo as trocas e a comunicacao atraves do apoio e formalizacao de reunides
ou, ao contrario disso, as atitudes voltadas para centralizar o poder (Lapassade,
2016) podem inibir uma dinamica de grupo baseada em processos de comunicacao
favoravel as praticas colaborativas interprofissionais (Goldman et al., 2010;
MacNaughton et al., 2013; Harris et al., 2016; Mulvalle et al., 2016).

A comunicacao interprofissional demanda a interagéo, a expressao de ideias
ou explicacbes referentes aos diferentes papéis, funcbes e desempenhos dos
diferentes profissionais na sua area de atuacdo. Donnelly et al. (2013) observou a
importancia de espacos de comunicacdo para a inclusdo e integracdo de
profissionais de terapia ocupacional em equipes da APS. Com espacos de
comunicacdo e interacdo que a confianca sera desenvolvida, fortalecendo as
relacdes interprofissionais e refletindo diretamente na constru¢do do cuidado (van
Dogen et al., 2016).
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Gregory e Austin (2016), em um estudo sobre a formacdo da confianca a
partir de modelos cognitivos entre meédicos e farmacéuticos em ambientes da APS,
descreveram que enquanto os farmacéuticos construiam sua percepcdo sobre 0s
meédicos baseados no status da profissdo ou hierarquia, estes, por sua vez,
buscavam formar opinido a partir do desempenho dos farmacéuticos. Os autores
apontam como essa situacdo gerava frustracdes sobre as expectativas esperadas,
ameacando o trabalho interprofissional, pois a confianca ndo € um fator asséptico ou
isento de emocdes e afetos, ao contrario disso, sdo resultantes de relacionamentos
interpessoais, por isso necessitam de oportunidades de interacdo e comunicagao. A
rotatividade, desafio apontado por MacNaughton et al. (2013) também pode interferir
na confianca, visto que esta é resultante de vinculos formados através da interacao
e socializacdo dos profissionais ao longo do tempo.

Em outra pesquisa envolvendo as mesmas categorias profissionais,
Rathbone et al. (2016) apontam como 0s processos envolvendo comunicagéo
presencial e regular no trabalho interprofissional resultaram em uma maior aderéncia
as medicacdes prescritas envolvidas no tratamento de DCNT. O trabalho
colaborativo interprofissional necessita de maneira imprescindivel de um ambiente
de interacdo que possibilite a livre expressao de opinibes ou discordancias
envolvendo os diferentes profissionais o que pode resultar em beneficios aos
usuarios (Peduzzi; Agreli, 2018).

Agreli et al. (2017) realizaram investigacao sobre o clima de trabalho entre
equipes de ESF com o objetivo de avaliar aspectos facilitadores ou barreiras
referentes a colaboracao interprofissional. Os autores destacam, que equipes que
demonstravam maior interacdo, trocas e comunicagdo em ambientes que
consideravam seguros para se expressar, apresentavam melhores resultados
através das praticas colaborativas interprofissionais com tomadas de decisdo e
qualidade na busca pela integralidade do cuidado.

Previato e Baldissera (2018) desenvolveram um trabalho enfocando a
importancia da comunicacdo para o trabalho interprofissional, porém diferenciam a
comunicacao dialégica da comunicacao superficial. Enquanto contatos realizados de
maneira rapida ou apenas para transmitir informacdes podem ser feitos atraves de
tecnologias de comunicacdo (Previato; Baldissera, 2018), o diadlogo auténtico
envolve acéo e reflexdo por meio da circulagdo da palavra e da disponibilidade da

capacidade de pensar dos individuos em busca da transformacao e humanizacéo do
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mundo (Freire, 2013).

Pode-se dizer que o dialogo confere qualidade as reunides ou encontros
interprofissionais, permitindo que os profissionais interajam, se conhecam e
experimentem poténcias que nao surgiriam no trabalho uniprofissional. Porém, para
transformacdes profundas, seriam necessarias implementacéo de politicas publicas
(dominio contextual, segundo Reeves et al. (2010) que apoiassem o trabalho
colaborativo interprofissional como apontam Mulvalle et al. (2016).

Uma mudanca fundamental seria a insercéo de indicadores de qualidade que
considerassem e valorizassem as praticas colaborativas interprofissionais, como por
exemplo, a existéncia de reserva de horarios para reunides tanto clinicas
(discussdes de casos, elaboracdo de projetos terapéuticos e outras tarefas), quanto
reunides de autoavaliacdo, além de indicadores e metas baseadas em acdes
compartilhadas na APS (acolhimento, realizagdo de grupos, visitas domiciliares,
etc.), na medida em que essas ac¢Oes atualmente ndo sdo consideradas como
atendimentos realizados de maneira interprofissional, mas sim registrados como
producéo individual ou atendimento uniprofissional.

Com relacdo a avaliacdo das poténcias mencionadas na amostra selecionada
observou-se beneficios para os usuarios, como a atencdo centrada na pessoa, 0
aumento na qualidade e integralidade do cuidado (sobretudo com relacdo as DCNT),
melhoria no acesso, na seguranca e na adesdo ao tratamento. No que diz respeito
aos profissionais foram apontados desenvolvimento de habilidades, troca de saberes
e satisfacdo no trabalho.

A atencdo centrada no usuario é apontada por alguns autores como uma
funcdo positiva resultante do trabalho interprofissional que estreita as relagbes e
interacdes entre profissionais e usuarios fortalecendo os vinculos (Barros et
al.,2018), estimulando o autocuidado e a corresponsabilidade (Goldman et al., 2010)
e enfatizando a atencédo nas necessidades de saude dos usuarios (Mulvalle et al.,
2016).

A ampliagdo do olhar proporcionada pela préatica colaborativa interprofissional
provoca um deslocamento da cultura do cuidado centrado nos sintomas e patologias
para uma atencdo compartilhada por diferentes profissionais, possibilitando uma
compreensao da complexidade e envolvendo as necessidades dos usuérios (Agreli
et al.,, 2016). Na atencdo centrada no usuario varias dimensdes sdo abordadas

simultaneamente por meio do trabalho interprofissional e, ao contrario do que ocorre
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no atendimento dividido por profissbes separadamente, o cuidado ndo é
fragmentado (van Dogen et al., 2016; Peduzzi; Agreli, 2018).

Harris et al. (2016), através da analise secundaria envolvendo doze estudos
realizados nos paises da Australia, EUA e Canada, com o objetivo de avaliar o
impacto da implementacdo de politicas e intervengfes para o aprimoramento do
trabalho interprofissional, descrevem um aumento na qualidade da organizacdo e
planejamento do cuidado de DCNT, inclusive com avaliacdo positiva emitida pelos
usuarios quanto a qualidade do atendimento.

MacNaughton et al. (2013) observaram que profissionais ao atingir estagios
de desenvolvimento favoraveis para préticas colaborativas interprofissionais
proporcionam beneficios aos usuarios, oferecendo cuidados baseados na
integralidade. Isso pode ser avaliado também em outro trabalho descrito por Faquim
e Frazao (2016), que relatam o aumento da qualidade da atenc&o e da seguranca de
usuarias gestantes envolvendo a¢fes de prevencao e promoc¢do da saude referentes
a saude bucal promovidas pelo trabalho interprofissional. Os autores também
destacam a diminuicdo de erros ou omissdes referentes ao cuidado das usuarias
durante praticas colaborativas interprofissionais, aumentando assim a sua seguranca
e adesao ao acompanhamento.

A importancia das praticas colaborativas interprofissionais na APS como
possibilidade de reverter o modelo biomédico hegemdnico, voltando a atencdo ao
usuario constitui-se como fator fundamental para o aumento da resolutividade e da
construcéo da integralidade do cuidado (Previato; Baldissera, 2018). Essa condicéo
exige a disponibilidade para mudancas e flexibilizacdo de papéis no sentido de sair
da area de atuacdo especifica de cada profissdo compartilhando acfes e ideias e
permitindo ndo sé melhorar a qualidade do cuidado para os usuarios, mas a prépria
qualidade de vida no trabalho para os profissionais da saude (Supper et al., 2015).

Com o crescente envelhecimento da populacdo, torna-se urgente o
desenvolvimento do trabalho interprofissional com objetivo de aumentar o
desempenho da APS, sobretudo com relagdo a vulnerabilidade acentuada frente as
DCNT (Donnelly et al.,, 2019). Essa demanda progressiva consequentemente
aumenta cada vez mais a carga de trabalho para os profissionais da saude na APS,
tornando-se um fator (pertencente ao dominio processual conforme Reeves et al.
(2010) que pode diminuir o tempo de interacdo dos profissionais da saude

(MacNaughton et al., 2013), sobrecarregando e provocando insatisfacdo nos
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trabalhadores e, por conseguinte, aumentar o nivel de rotatividade nas equipes da
APS (Donnelly et al., 2019).

Ao contréario disso, ambientes de trabalho em que sdo desenvolvidas praticas
interprofissionais sdo experimentados o intercambio de papéis, diminuindo a carga
de trabalho (MacNaughton et al., 2013), assim como, o desenvolvimento de
habilidades e troca de conhecimentos resultam em um aumento de satisfacdo no
trabalho para os profissionais da saude (Gucciardi et al., 2016).

Um grupo de profissionais com diferentes formacdes, que tem oportunidade
de exercer o didlogo, mobiliza diferentes habilidades e competéncias, por meio de
suas “caixas de ferramentas” proprias de cada nucleo do saber (Merhy, 2013), o que
enriquece a construcéo do cuidado abordando diferentes dimensdes presentes nas
necessidades de saude dos usuarios. Essa dinamica de trabalho ndo somente
diminui a fragmentagao do cuidado e fortalece a APS na busca pela coordenacéo da
rede (Peduzzi; Agreli, 2018), mas também favorece o surgimento de um clima de
trabalho de apoio mutuo, de confianca para se expressar e ser escutado (Agreli et
al., 2017).

Um ambiente de trabalho, onde os profissionais possam expressar-se e
experimentar alguma autonomia com relacdo a organizacdo da tarefa, permite o
grupo sentir satisfacdo (Lapassade, 2016), impulsionando a construcéo do cuidado
em busca da integralidade. Bem como, os profissionais ndo sendo submissos a uma
realidade externa inexoravel, podem sentir-se criativos (Winnicott, 2019), originando
um local atrativo e estavel para formacdo de vinculos, aspectos importantes para a
manutencdo das praticas interprofissionais na APS (Gucciardi et al., 2016; Harris et
al., 2016; Donnelly et al., 2019).

O panorama apresentado pelos artigos da amostra selecionada desta revisao
sistematica demonstra que o0s principais desafios para a pratica colaborativa
interprofissional pertencem ao dominio relacional descrito por Reeves et al. (2010)
com destaque para a comunicagdo. Como ja apontado os fatores apesar de estarem
divididos em dominios, se inter-relacionam se afetando mutuamente.

Ressalta-se que, dentre os quatro dominios descritos por Reeves et al.
(2010), o dominio relacional é o que apresenta um maior numero de fatores que
podem afetar as praticas colaborativas interprofissionais. Talvez isso ocorra pelo fato
de que os relacionamentos humanos em um grupo de trabalho podem ser

mobilizados por variados elementos e produzir diversas nuances, que podem
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dificultar ou ao contrério estimular o trabalho interprofissional.

Um dos fatores descritos por Reeves et al. (2010) é a “imprevisibilidade” dos
relacionamentos humanos, que pode estar associada a possiveis caracteristicas
complexas da tarefa ou do trabalho a ser realizado com relacdo aos cuidados dos
usuarios. Também essa imprevisibilidade poderia ser associada com a natureza
intempestiva dos relacionamentos humanos presentes na interacdo interprofissional.

Os individuos sentem e produzem uma série de afetos e emocdes nos
diversos encontros com o0 outro, muitas vezes com sentidos ou sensagdes
contrastantes (Pelbart, 2004). O outro nos confronta com o que nos é familiar,
retirando a seguranca e a regularidade do que é conhecido e coerente para naés,
porém esses encontros podem produzir um campo de forgas criativas e inventivas,
gue ampliam percepcdes e devires (Pelbart, 2004). Na transposicéao deste fendbmeno
para o trabalho interprofissional, pode-se afirmar que sair do territorio conhecido de
cada profissao pode ser angustiante e, ao mesmo tempo, enriquecedor.

Portanto, contrastando com os diversos desafios presentes nos encontros
interprofissionais, sendo alguns deles imprevisiveis, pode-se afirmar que existe uma
multiplicidade de forgas que podem surgir no trabalho interprofissional, promovendo
ideias e préticas na construcdo da integralidade do cuidado, aspecto fundamental
para o incremento da qualidade dos servicos da APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Identificar e analisar as poténcias e os desafios para o desenvolvimento
de praticas colaborativas na perspectiva interprofissional na UBS

tradicional Alto de Pinheiros da cidade de Sao Paulo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as acbes, caracteristicas e contextos em que sao
desenvolvidas praticas de colaboracéao interprofissional na UBS.

- Conhecer e analisar as dificuldades e limites enfrentados pelos
profissionais nas praticas de colaboracao interprofissional para o cotidiano
do trabalho na UBS.

- Conhecer e analisar as contribuicdbes das praticas colaborativas

interprofissionais para o cotidiano do trabalho na UBS.

- Elaborar produto educacional para o desenvolvimento e aprimoramento

de préticas colaborativas interprofissionais na rotina de servicos de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada sob abordagem qualitativa, caracterizada como
estudo exploratério, descritivo, retrospectivo, com base em estudo documental e
prospectivo com a realizacdo de grupo focal remoto para a analise das experiéncias
interprofissionais desenvolvidas pelos profissionais da equipe multiprofissional da
UBS Alto de Pinheiros.

A abordagem qualitativa mostra-se adequada a pesquisa, ha medida em que
o0 tema abordado tem como premissa a apreensdao e compreensao de aspectos
referentes a estrutura e funcionamento de grupos, instituicbes e individuos,
considerando o0s valores culturais, representacdes sociais e histéricas e
relacionamentos intersubjetivos no qual se encontram inseridos (Minayo, 2014).

O estudo exploratério possibilita um aprofundamento sobre o problema,
explicitando-o e oferecendo um desenvolvimento de ideias e hipéteses (Gil, 2002). O
aspecto descritivo do estudo visa aprofundar a compreenséo das caracteristicas de
determinado grupo ou fendmeno, levantando opinides, atitudes e crencas,
aproximando-se de estudos exploratorios oferecendo uma nova visao do problema e
sdo “as que habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados com a

atuacao pratica” (p.42).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A escolha da UBS Alto de Pinheiros para a realizacdo desta pesquisa foi
pautada pelo fato de que no momento da realizacao deste estudo a unidade contava
com uma equipe multiprofissional composta por profissionais com diferentes
itinerarios, experiéncias, formacdes e percursos ao longo da existéncia do SUS. Tal
caracteristica mostrou-se proficua no sentido de ampliar e aprofundar o

conhecimento sobre a importancia do trabalho interprofissional na APS, avaliando as
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dificuldades, bem como, as poténcias presentes no cotidiano das praticas na busca
pela integralidade do cuidado.

A UBS Alto de Pinheiros esta geograficamente localizada na regido Oeste da
cidade de Séo Paulo dividindo espaco no mesmo endere¢co com outras unidades de
saude do SUS: um Pronto Socorro (PS) Municipal, uma unidade moével da Rede
Hora Certa e uma equipe do PAI (Programa de Atencéo ao 1doso).

Ao contrario da UBS, o Pronto Socorro e a equipe do PAI estdo sob a gestao
da ASF (Associacdo Saude da Familia) que é uma organizacdo social de saude
(OSS). A unidade médvel da Rede Hora Certa est4 sob a gestdo da CIES Global
(Centro de Integracédo de Educacdo e Saude) que também é uma OSS. Dentro da
UBS também funciona um setor de diagnosticos de mamografia com agenda
regulada na regido oeste, gerenciado também por outra OSS, chamada FIDI
(Fundacao Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagndéstico por Imagem).

Dentre as atividades ofertadas pela UBS, sdo objetos deste estudo aquelas
gue se desenvolveram a partir de préaticas colaborativas interprofissionais: o
acolhimento, os grupos de promocdo da saude (grupo “emocdes” e de praticas
corporais), 0 matriciamento e as agdes intersetoriais envolvendo o CRASA (Comité
Regional de Atencado a Pessoa em Situacdo de Acumulacao). As atividades descritas
aconteceram na propria UBS e outros equipamentos do territério, com diferentes
frequéncias e periodos. O acolhimento ocorria diariamente na UBS, j4 os grupos de
promocdo da saude estudados aconteceram semanalmente. O grupo “emogdes”
ocorria na UBS todas as quintas no periodo da manha, enquanto que o grupo de
“praticas corporais” ocorria dentro de um condominio habitacional, as tercas e
guintas também no periodo matutino. O matriciamento ocorria dentro da UBS, toda
primeira sexta de cada més, com a presenca de profissionais da UBS, PAI, CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial) Adulto Itaim Bibi, CAPS Infanto Juvenil Lapa,
CAPS AD (Alcool e Drogas) Vila Leopoldina e alguns encontros o PS da Lapa. Com
relacdo as acles intersetoriais, as reunides do CRASA que ocorriam externamente
toda segunda terca de cada més com a participacdo de representantes de cada UBS
e outros equipamentos do territorio Lapa/ Pinheiros: Vigilancia ambiental,
Subprefeituras, Nucleo de Vigilancia Zoossanitaria, Unidade de vigilancia sanitaria,
Caps Adulto e AD, PAI, CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) e STS
(Supervisao Técnica de Saude).
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3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizadas duas técnicas de coleta de dados: o estudo documental
retrospectivo, realizado através da analise dos registros das atividades existentes da
UBS Alto de Pinheiros, referentes ao acolhimento, aos grupos de promocao da
salude, o matriciamento e as acdes intersetoriais no periodo de fevereiro de 2019 a
fevereiro de 2020 e estudo prospectivo com a realizacdo de um grupo focal remoto
em dezembro de 2020 com os profissionais da UBS participantes de praticas
colaborativas interprofissionais.

A escolha por duas técnicas baseou-se na busca pelos objetivos deste
trabalho, ou seja, as poténcias e desafios do trabalho interprofissional em uma UBS
tradicional, considerando tanto as préticas do cotidiano da unidade registradas nos
documentos, quanto reflexdes promovidas por meio do grupo focal sobre os
significados e vivéncias compartilhados pelos profissionais em sua realidade de

trabalho por meio da linguagem e interagdes.

3.3.1 Pesquisa documental

O estudo documental mostra-se como valiosa técnica para coleta de dados
qualitativos, seja complementando dados obtidos por outras formas de investigagao
ou demonstrando novas configuragbes de um problema (Ludke; André, 2018).
Documentos materiais podem ser considerados o0s ja existentes, resultantes de
anotacOes ou diarios referentes a processos institucionais (Flick, 2013). Ademais, a
analise documental permite o estudo do problema a partir da propria expresséo dos
individuos (Ludke; André, 2018).

Neste trabalho foi realizado estudo documental retrospectivo referente aos
registros das praticas interprofissionais desenvolvidas na UBS Alto de Pinheiros no
periodo de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020 e complementadas com os dados
do grupo focal remoto realizado com profissionais participantes das atividades em
dezembro de 2020.
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Os registros foram organizados em pastas especificas de acordo com as
atividades interprofissionais realizadas: acolhimento, grupos (“praticas corporais” e
‘emocgbes”), matriciamento e acdes intersetoriais (CRASA). Tais registros das
atividades interprofissionais ocorreram na rotina de trabalho na unidade pela equipe
de profissionais com a finalidade de documentar informagfes importantes, para que
pudessem nortear as discussdes dos casos, a elaboracdo de estratégias e possiveis
mudancas ou aperfeicoamento nas praticas desenvolvidas na rotina de trabalho.

Com referéncia ao matriciamento e grupo “emocdes”, os registros foram feitos
de maneira sincrona a atividade. Tais registros foram realizados apds consulta e
autorizacdo dos participantes. Com relacdo as atividades de acolhimento, grupo de
praticas corporais e acdes intersetoriais, 0s registros foram realizados logo em
seguida a atividade. Estes pré-requisitos sdo fundamentais, pois, 0s registros das
atividades apresentam significante acuidade quando realizados proximos do
momento em que foram observados (Ludke; André, 2018).

Para a analise documental, foram utilizados os seguintes dados dos registros
das atividades: nome da atividade, data de realizacdo, nUmero de participantes e
faixa etaria (nas atividades envolvendo diretamente os usuarios), dinamica grupal da
atividade e discussao/reflexdo dos profissionais referentes ao trabalho
interprofissional e suas possibilidades de cuidado e atencéo integral.

3.3.2 Grupo focal

A técnica do grupo focal se baseia em constituir um espago delimitado, com
um determinado grupo de individuos, conduzido por um moderador, 0 qual a partir
de um estimulo gera uma interagéo e discussao com possibilidade do surgimento de
insights (Barbour, 2009).

Para estimular os participantes do grupo focal a expressarem suas reflexdes e
opinides com significados e sentidos acerca do tema, foi elaborado um audio video
baseado em conceitos chaves como APS, Integralidade do cuidado, Colaboracéo
Interprofissional e Caixa de ferramentas, em consonancia com o referencial teérico
deste trabalho e dos dados obtidos no estudo documental. Além do objetivo de

favorecer a discusséao dos profissionais no grupo focal, a utilizacdo do audio video
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teve como premissa a sensibilizacdo dos profissionais para o alcance e a
importancia das praticas colaborativas interprofissionais na APS, assim como, obter
a validacdo dos profissionais quanto a sua capacidade de ser utilizado como
dispositivo para incentivo de seu uso no servico, bem como em propostas de
educacdo permanente para profissionais da APS.

Inicialmente o planejamento previa a aplicacdo do grupo focal no préprio
ambiente da UBS Alto de Pinheiros, visando facilitar o acesso para os profissionais
envolvidos. Porém, em decorréncia da pandemia de Covid-19 e a necessidade de se
manter o distanciamento social, optou-se em utilizar a aplicacédo da técnica de grupo
focal na modalidade remota.

Segundo Moretti-Pires (2020)*, os principais pontos a serem observados no
planejamento do grupo focal na modalidade remota séo: o nimero dos participantes
(limite entre 4 a 8 participantes), a escolha da ferramenta ou plataforma virtual para
reunides (de preferéncia uma que seja conhecida e acessivel aos participantes), a
utilizacado de um hibridismo de estimulos (como questdes, topicos e videos), o papel
do moderador (incentivando e promovendo a discussédo grupal) e a obtencédo dos
dados com precisdo com a transcricdo do grupo focal logo apos a realizacdo deste
(informacg&o verbal).

Em comparacdo com a técnica de grupo focal tradicional, alguns autores
apontam possiveis desvantagens da sua aplicacdo de modo remoto como
diminuicdo do papel do moderador, limitagcdo da dindmica do grupo focal, auséncia
de comunicacao nao-verbal e lentificacdo das interagdes (Lang; Hughes, 2004). Por
outro lado, o grupo focal remoto pode facilitar a desinibicdo dos participantes,
oferecer estimulos audio visuais e apresentar outras op¢des de interacdo como a
escrita nos chats permitindo conversas simultaneas (Moore et al., 2015).

Os critérios de incluséo para participacdo dos profissionais da UBS Alto de
Pinheiros no grupo focal remoto foram fazer parte das atividades que envolveram a
pratica colaborativa interprofissional e concordarem em participar da pesquisa
mediante leitura e assinatura do TCLE. Além disso, foi conversado com cada
convidado sobre sua familiaridade e disponibilidade com o uso de tecnologias, em

especial com plataformas de comunicacdo online. Para alguns profissionais que

! Informagéo fornecida por Moretti-Pires durante oficina virtual Fundamentos de Grupos Focais Online no
Encontro Académico do Mestrado Profissional de Formagdo Interdisciplinar em Saude, 2020. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=I-Dk658IvoA&t=12s
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manifestaram dificuldades com o uso de tecnologias de comunicagéao virtual, foi feito
um teste individual, explicando passo a passo o uso da plataforma virtual. 1sso
acabou tranquilizando e motivando os profissionais a participarem do grupo focal. No
caso desta pesquisa, foi utilizada a plataforma Google meet.

Para a aplicagcdo do grupo focal online foi elaborado um roteiro para planejar
0s aspectos envolvidos no processo (Barbour, 2009), conforme o quadro abaixo

descrito:

Quadro 3.1 — Roteiro de aplicacdo do grupo focal remoto

Convite aos participantes, leitura e assinaturas do TCLE.

Agendamento do grupo focal remoto via Google meet.

Duracéo do grupo: aproximadamente 1h30m.

— Inicio com apresentacdes: pesquisador, mediador, profissionais e
objetivos.

— Pesquisador consulta e obtém autorizagdo para gravacao do grupo
focal.

— Pesquisador faz a projecdo do audio video, desliga a camera/
microfone e permanece como observador.

— Utilizag&o de cinco questdes norteadoras

— Mediador prop6e a discusséo e inicia o debate com a primeira questao
norteadora (podera provocar novos tépicos de discussdo e reacdes do
grupo, com base na direcdo que a conversa pode tomar).

— Sempre que o0 grupo esgotar a discussao pautada pela questao

norteadora, o mediador fard a formulagéo da questédo seguinte.

- Finalizag&o e agradecimentos

Fonte: O autor.

Embora tenha ocorrido a adequacao do espaco presencial para a modalidade
remota, o roteiro para a aplicacao da técnica foi mantido. Foi escolhido, para ser o
moderador, um profissional da area da saude, trabalhador do SUS de outra regiao
da cidade, sem vinculo anterior com os profissionais da UBS Alto de Pinheiros.

A escolha do mediador ocorreu considerando-se sua experiéncia,
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conhecimento e prética profissional no SUS. Foi realizada uma reunido remota entre
pesquisador e mediador visando alinhar todos os detalhes da realizagédo do grupo
focal, de modo a estimular a interagdo e trocas sobre os temas entre 0s
participantes. Foi acordado que, apdés a exibicdo do audio video, as questbes
norteadoras seriam formuladas gradualmente para gerar a interagdo e discussao
entre os participantes e a possibilidade de insights (Barbour, 2009). Para melhor
conducdo do grupo focal foi enviado ao mediador esclarecimentos sobre o tema,
metodologia e objetivos da pesquisa e marcada uma reunido virtual para
alinhamento das metas e regras estabelecidas para o grupo focal na modalidade
remota.

O papel do mediador é de grande importancia na conducédo do grupo focal
para iniciar o debate e animar a dindmica das interacdes, estimular a desinibicao,
manter a atencdo para possiveis aprofundamentos e avaliar o ritmo e esgotamento
das questdes propostas (Minayo, 2014). Além disso, em se tratando de um grupo
focal remoto, o dinamismo e participacdo do moderador mostram-se ainda mais
essenciais.

Foram utilizadas as seguintes questdes norteadoras:

1) A colaboragéo interprofissional ocorre em sua rotina de trabalho? Cite
exemplos.

2) Em sua opinido, comente o que estimula a atitude colaborativa no seu
trabalho?

3) Quais sédo as poténcias que surgem a partir do trabalho colaborativo
interprofissional?

4) Quais sado os principais obstaculos para o desenvolvimento do trabalho
colaborativo interprofissional?

5) Na sua avaliagdo o audio video contribui para a sensibilizagdo da
importancia da pratica colaborativa interprofissional e o incentivo para o seu
desenvolvimento no servigo?

O grupo focal remoto teve duracdo de uma hora e trinta minutos, foi gravado e
posteriormente transcrito para a realizacdo da analise do material. O material
transcrito foi enviado para os participantes e ndo houve nenhuma solicitacdo de

alteracéo.
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3.4 PROCEDIMENTOS DE CARATER ETICO

A presente pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Sdo Paulo sob o CAAE:
28574719.2.3001.0086 e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo sob o CAAE: 28574719.2.0000.0068, assim como pela
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e Supervisdo Técnica de Saude (STS) da
regido na qual a UBS em estudo se encontra inserida. Os pareceres
consubstanciados dos Comités de Etica envolvidos estdo adicionados nos anexos
deste trabalho (Anexo A e B).

A pesquisa somente foi iniciada apds sua aprovacdo nos referidos Comités e
aceite de participacéo por parte dos profissionais da equipe multiprofissional da UBS
Alto de Pinheiros, apds o esclarecimento sobre a pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Apds a aplicacdo do grupo focal remoto, o mesmo foi transcrito pelo
pesquisador e, antes do inicio de sua andlise, foi entregue uma coOpia para cada
participante solicitando-se que realizassem a leitura do material e caso
identificassem algo de que discordassem poderiam comunicar solicitando a retirada
ou alteracdo de quaisquer mencdes detectadas. No entanto, ndo ocorreu nenhuma

manifestacao por parte dos participantes.

3.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados colhidos através dos registros das atividades interprofissionais
realizadas na UBS Alto de Pinheiros e do grupo focal remoto, realizado com os
profissionais envolvidos, foram organizados e analisados através da analise de
conteudo com base na analise tematica. Realizar uma analise temética fundamenta-
se em encontrar nucleos de sentido, seu significado e associacdo com os objetivos
analiticos escolhidos (Minayo, 2014). O uso de temas como unidades de registro
aplica-se para compreender percepcdes ou motivacbes baseadas em crencgas,

valores, condutas e orientacfes tanto através de entrevistas individuais ou de grupo
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(Bardin, 2016).
Seguindo os preceitos de Minayo (2014) a aplicagdo da técnica de andlise de

conteudo tematica no material coletado envolveu trés etapas:

a) Pré-analise envolvendo a organizacdo do material obtido com os registros
das atividades e a transcricdo do grupo focal utilizando a leitura flutuante e
a formulacao de hipoteses.

b) Exploracdo do material com operacfes de codificacdo e decomposicao,
resultando na criacdo de categorias e subcategorias.

c) Tratamento dos resultados obtidos com discusséo e interpretacéo a partir

do quadro tedrico proposto.

O uso complementar de ambas as técnicas favoreceu a analise dos
contedudos e da experiéncia, de um lado das dindmicas sociais presentes nas
praticas interprofissionais no cotidiano da UBS e, por outro, as vivéncias e
significados compartilhados pelos atores no que diz respeito as poténcias e 0s

desafios no cotidiano de trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dada a complexidade no desenvolvimento da integralidade do cuidado e o
reconhecimento de que as préticas desenvolvidas na APS nédo se restringem a um
campo especifico de atuacdo, a presente pesquisa buscou, a partir do estudo
documental retrospectivo dos registros das praticas interprofissionais e de grupo
focal remoto prospectivo, refletir sobre poténcias e desafios que se apresentaram
para o desenvolvimento das praticas interprofissionais na UBS Alto de Pinheiros.

A dindmica de organizacdo da documentacdo em pastas especificas para
cada atividade interprofissional: acolhimento, grupos, matriciamento e acdes
intersetoriais referentes ao Comité Regional de Atencdo as Pessoas em Situacéo de
Acumulacdo (CRASA), possibilitou uma nova maneira de registro das atividades,
diferente do que ocorre no prontuario de cada usuario, no qual usualmente constam
exames, documentos e registros do acompanhamento uniprofissional realizado na
UBS. As atividades interprofissionais estudadas variaram quanto a frequéncia,
tempo de duracdo, local de realizacdo, participantes profissionais e usuarios e
guanto a sua finalidade. As pastas especificas por atividade foram dispostas em
locais definidos pela equipe, de modo a facilitar o acesso a todos para sua consulta
e registros.

A composicdo da equipe multiprofissional da UBS em estudo possuia, no
momento da realizacdo da pesquisa: um profissional de clinica médica, trés de
ginecologia, dois de pediatria, um de psiquiatria, dois de enfermagem, dois de
psicologia, um de terapia ocupacional, um de nutricdo e um de assisténcia social. Os
profissionais exerciam cargas horarias diversas e alguns trabalhavam em periodos
diferentes.

Das atividades estudadas, participaram, de modo indireto por meio do estudo
documental, profissionais de diferentes areas de atuacao, itinerarios, experiéncias e
percursos pelo SUS.

Segundo o estudo documental das atividades de acolhimento, participaram
uma ginecologista, uma pediatra, uma terapeuta ocupacional, dois psicélogos, uma
assistente social e uma nutricionista. Apesar da ginecologista e a pediatra serem
profissionais recém-chegadas na unidade, ja possuiam experiéncias em outros

servigos do SUS, agregando conhecimentos e habilidades ao acolhimento realizado
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de modo interprofissional com outros profissionais da equipe multiprofissional. Nos
grupos participaram a nutricionista, a terapeuta ocupacional, a assistente social e um
dos psicologos, algumas dessas atividades ja existentes, que foram incrementadas
devido as acdes interprofissionais. O matriciamento, atividade ja consolidada na
UBS pela participagdo do psiquiatra, foi ampliada na sua abordagem e
desenvolvimento junto aos equipamentos da RAPS do territdério com a inclusdo de
dois psicOlogos e da assistente social da unidade. Por fim, nas reunides
intersetoriais do CRASA, fizeram parte um dos psicélogos e a assistente social do
servico em conjunto com outros representantes de equipamentos intra e
intersetoriais.

Para complementar as informacdes obtidas nos registros escritos das
atividades interprofissionais contidas nas pastas das atividades foi desenvolvido o
grupo focal remoto, que buscou promover a interacdo entre os profissionais, com a
finalidade de mobilizar multiplas percep¢bes e opinides dos profissionais sobre as
poténcias e desafios que envolveram as praticas colaborativas interprofissionais
vivenciadas no cotidiano da UBS Alto de Pinheiros e de refletir sobre modos de
como fomenta-las.

Participaram de modo direto do estudo, por meio do grupo focal cinco (5)
profissionais de diferentes areas de formacdo: terapeuta ocupacional, pediatra,
nutricionista, ginecologista e psiquiatra, 0os quais possuem grande experiéncia no
SUS, todos ja atuaram em diferentes unidades da APS do municipio e a grande
maioria participaram em diferentes atividades colaborativas interprofissionais no
servigo.

Quanto as caracteristicas da populagdo atendida na unidade, vale destacar
gue o distrito de Alto de Pinheiros apresenta um indice de 9,4 % referente a
populacdo, sem cobertura de planos de saude privados e 33,5% de usuarios com o
habito de procurar atendimentos oferecidos pelo SUS (Sdo Paulo, 2019). Outra
caracteristica relevante do territério onde a UBS se encontra inserida € a presenca
de trabalhadores que prestam servi¢os no distrito de Alto de Pinheiros e que residem
em bairros ou municipios distantes apresentando alta demanda por servicos da APS.

O territorio de abrangéncia da UBS em estudo, segundo dados demograficos
de 2019 do Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE), possui uma populacéo
de 41.191 pessoas (Sao Paulo, 2019). Destacando-se as faixas etarias de 35 a 59

anos com indice de 37,97% para o sexo feminino e 36,39% para 0 sexo masculino.
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Jé na faixa etéaria igual ou acima de 60 anos, 30,22% séo do sexo feminino e 25,04%
sao do sexo masculino (Séo Paulo, 2019).

A principal causa de morte no territorio de abrangéncia da UBS em estudo sdo
as doencas do aparelho circulatorio, incluindo as doencas isquémicas do coracédo e
as cerebrovasculares (Sao Paulo, 2019). As DCNT, além de serem responsaveis por
grande parte da mortalidade, também causam dificuldades, influenciando nos
afastamentos do trabalho (Assuncédo; Franca, 2020) e por aumentarem sua
prevaléncia dentre a populacdo idosa, acabam sendo responsaveis por afetar a
expectativa de uma vida livre de limitacdes ou prejuizos (Campolina et al., 2013).
Nesse sentido, as necessidades de saude da populagédo atendida na UBS reafirmam

a contribuicdo das praticas colaborativas interprofissionais.

4.1 GRUPO FOCAL

A realizagdo do grupo focal com os profissionais da UBS foi alinhada com a
proposta de trabalho interprofissional, visto que permitiu o encontro dos diferentes
profissionais diante da tarefa de discutir sobre a experiéncia de colaboracdo
interprofissional, suas poténcias e desafios. O grupo focal teve como finalidade a
geracado de insights, percepc¢des, crencas e atitudes (Barbour, 2009) sobre as acdes
interprofissionais vivenciadas no cotidiano da UBS.

Anteriormente, previu-se 0 convite para participacado do grupo focal dos onze
profissionais da equipe multiprofissional. No entanto, devido as aposentadorias,
férias, licencas médicas e dificuldades para lidar com tecnologias, cinco profissionais
aceitaram participar da pesquisa. Quanto ao numero de participantes do grupo focal
remoto, segundo Moore et al. (2015), apos estudos pilotos de grupos focais remotos
realizados com numeros variados de participantes, os autores consideraram como
namero ideal o limite entre quatro a oito pessoas. Um numero maior que oito
participantes poderia gerar uma quantidade de respostas dificil de ser gerenciada
devido a velocidade e sobreposicdo de topicos, enquanto que um grupo menor de
participantes pode gerar maior oportunidade de expressoes e riqueza de discussbes
sobre o tema proposto (Moore et al., 2015).
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O numero de cinco participantes no grupo focal remoto realizado foi
considerado ideal para a obtencdo dos resultados do estudo, pois permitiu a
participacdo ativa e equilibrada dos cinco profissionais participantes. O moderador
desenvolveu o roteiro e teve participacéo ativa, motivando os participantes do grupo
focal remoto, inclusive intervindo pontualmente quando era necessario, seja para
elucidar ou aprofundar alguma questao ou mesmo para favorecer um clima favoravel
ao dialogo e troca de ideias. O pesquisador permaneceu como observador da
interacdo e discussao, participando somente na introducdo da tarefa com
apresentacdes e no final para agradecimentos e informagdes sobre a transcricdo do
material e sua submiss&o aos participantes do grupo focal.

De forma geral, observou-se que a mudanca da técnica do grupo focal
presencial para a modalidade remota ndo comprometeu a pesquisa. Ao contrario
disso, permitiu a livre expressdo dos profissionais participantes, favorecendo o
didlogo, o compartilhamento e a discussdo dos temas abordados que foram
enriquecidas com falas significativas sobre as atividades interprofissionais. O fato de
ser realizado na modalidade remota também possibilitou uma condicdo confortavel
aos participantes que se encontravam fora de seu horéario de trabalho e em suas

residéncias, considerando o contexto da pandemia.
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Tabela 4.1 - Caracterizac@o da experiéncia profissional dos participantes do grupo focal remoto, Sao

Paulo, 2020
Tempo de »
o Praticas
atividade . Outras .
o ) Experiéncia | Ano de ] colaborativas
Profissionais na UBS . unidades onde ) o i
no SUS formagéo interprofissionais
Alto de trabalhou ]
) ] desenvolvidas
Pinheiros
Terapeuta Grupos, Acolhimento
. 10 anos 29 anos 1989 Sempre na APS o
Ocupacional e Matriciamento
Pediatra 1 ano 21 anos 1992 Sempre na APS Acolhimento
o Vig. sanitaria e Grupos e
Nutricionista 6 anos 14 anos 2004 )
APS Acolhimento
Ginecologista 1 ano 11 anos 2008 Sempre na APS Acolhimento
APS, CAPS AD, o
o Matriciamento e
Psiquiatra 11 anos 30 anos 1981 *SAE DST/AIDS )
Acolhimento
e SAMU
*Servico de Atencdo Especializada (SAE) em Doengas Sexualmente

Transmitidas/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS) e Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Fonte: O autor.

Quanto as caracteristicas dos profissionais participantes do grupo focal
destaca-se que possuiam uma média de 21 anos de experiéncia profissional no
SUS. Quanto ao tempo de exercicio na UBS Alto de Pinheiros, observou-se uma
variacdo entre o minimo de 1 ano e o maximo de 11 anos. Estes dados evidenciam o
itinerario dos profissionais no SUS caracterizado por conhecimentos, préaticas e
vivéncias adquiridas ao longo do tempo e uma distribuicdo dos profissionais entre as
atividades, o que potencializou a troca de experiéncia na realizacdo de cada
atividade e os dados obtidos com a aplicacao no desenvolvimento do grupo focal.

A seguir sdo apresentadas as atividades interprofissionais, objeto desse
estudo, que ocorreram como parte da rotina das atividades desenvolvidas na
unidade na seguinte sequéncia: acolhimento, grupos, matriciamento e acdes
intersetoriais. Para a identificagdo e a analise dos resultados obtidos, a partir dos
dois instrumentos de coleta de dados, foram utilizadas as abreviacbes ED para
estudo documental e GF para grupo focal. Com o objetivo de manter o anonimato

dos usuarios citados nos relatos foram utilizadas as iniciais de nomes ficticios.
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4.2 ACOLHIMENTO

Na APS, o acolhimento apresenta-se como um dispositivo fundamental para a
interacdo dos profissionais da UBS com os usuarios e suas diversas demandas ou
necessidades. No campo da saude constitui-se como uma “ferramenta tecnoldgica
de intervencao na qualificacdo de escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso
com responsabilizagdo e resolutividade nos servigos” (Brasil, 2010b, p. 18). No
acolhimento, a equipe responsavel tem a tarefa de realizar uma escuta e didlogo
com sensibilidade e preparo para traduzir e identificar as diversas demandas e
necessidades de saude dos usuarios, e oferecer intervencdes norteadas pela
integralidade (Cecilio, 2009) que, muitas vezes, ndo se mostram claras ou
manifestas de forma direta, as quais representam aspectos singulares existenciais
que podem ser expressos no encontro profissional/usuério promovido pelo
acolhimento (Teixeira, 2007).

Assim como saude, a integralidade € um conceito complexo que suscita 0s
saberes a fazer o que e como, valorizando a singularidade e as necessidades dos
individuos (Ayres, 2009). Essa caracteristica da integralidade do cuidado requer uma
dindmica de trabalho interprofissional no acolhimento, que torne possivel a
articulacéo de saberes para a construcao de projetos terapéuticos singulares, isto €,
gue considerem 0s usuarios em seu contexto social e em sua singularidade (Brasil,
2009).

O acolhimento pode adquirir caracteristicas singulares conforme o tamanho
de seu territorio, estrutura fisica e organizacdo dos processos de trabalho (Brasil,
2013). Os documentos norteadores oferecem esquemas ou fluxogramas que podem
auxiliar a UBS na organizacdo do servico (Brasil, 2013; Sao Paulo, 2016c). No
fluxograma a seguir representado (Figura 4.1), pode-se ter uma noc¢ao do quanto um
acolhimento faz parte de uma estratégia terapéutica complexa, que exige dos
profissionais diferentes conhecimentos e técnicas, assim como uma organizacao do
servico com porta de entrada e fluxos com vistas a resolutividade da demanda

apresentada pelos usuarios.
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Como observado no fluxograma referente ao acolhimento (Figura 4.1) estao
previstos a escuta, a avaliagao de riscos e vulnerabilidade, a discussao de equipe e
a construcdo do cuidado baseado nas necessidades dos usuarios. Estas tarefas
como anteriormente citado podem ganhar complexidade, necessitando da presenca
de diferentes olhares e conhecimentos, dindmica essa que é oferecida pela pratica
colaborativa interprofissional.

Algumas dessas demandas séo simples e podem ser facilmente resolvidas,
enquanto outras sdo mais complexas, exigindo diferentes estratégias ou
competéncias (escuta, didlogo, disposicdo para colaborar, comunicacao,
conhecimento técnico e pratico etc.). Estas peculiaridades exigem dos profissionais
que as diferentes caixas de ferramentas, que representam simbolicamente as
diferentes tecnologias de cada area profissional da saude sejam acionadas (Merhy;
Franco, 2008), de modo que a partir da colaboracao interprofissional possam
integrar-se e convergir-se na construcdo do cuidado baseado na integralidade
diminuindo a fragmentacao das acfes (Peduzzi; Agreli, 2018).

Assim, é por meio da escuta e do didlogo que os profissionais podem discutir
e refletir entre si e dispor sua caixa de ferramentas na direcdo de construcdes
singulares, que irdo nortear uma possivel resolutividade (Mehry; Franco, 2008). No
entanto, tal pratica requer tempo e oportunidades para interacdo e construcao de
relacionamentos colaborativos (D’Amour et al., 2005).

Um acolhimento ndo sera semelhante a outro, pois o trabalho em saude é
pautado por sua capacidade de producdo de cuidado no exato momento em que é
produzido (Merhy; Franco, 2008). Ademais, dada a complexidade presente nos
processos envolvendo salude e integralidade do cuidado, tanto no nivel tedrico,
guanto no nivel pratico (Ayres, 2009; Czeresnia et al., 2013), os objetivos do
acolhimento, muitas vezes, ndo serdo totalmente atingidos se realizado por um uUnico

profissional ou um campo restrito de atuacéo (Cecilio, 2009).
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Figura 4.1 - Fluxograma do acolhimento na APS
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Como h& uma tendéncia na APS a concentrar a atencdo nos aspectos
objetivos representados pelo saber biomédico, os outros saberes que abordam
dimensdes diferentes do ser em relacdo com a saude e a doenca, acabam ficando
sem espaco (Ayres, 2007) ou atuam de forma fragmentada. Na pratica colaborativa
interprofissional os profissionais da saude tém oportunidade de conhecer o trabalho
de outros colegas e observarem outros conceitos e visdes, promovendo satisfacéo
no trabalho e oportunizando aos usuarios aumento no acesso e a qualidade do
cuidado (Peduzzi; Agreli, 2018).

Dada a complexidade do acolhimento na APS e a necessidade da
organizacao de acdes compartilhadas, a realidade experienciada pelos profissionais
e usuarios mostra-se muitas vezes distante do preconizado. Na rotina de trabalho da
UBS Alto de Pinheiros a aplicacdo do fluxograma (Figura.4.1) em sua totalidade
torna-se dificil de ser implementado, visto que o acolhimento tradicionalmente é
realizado por um unico profissional da equipe multiprofissional

A configuracdo desse modelo de acolhimento se deve ao fato de que cada
profissional tem sua agenda comprometida com atendimentos individuais diarios
dentro de seu escopo de especializacdo. A predominancia de agendas e
atendimentos individuais sédo descritos por alguns autores como uma das principais
barreiras para o trabalho interprofissional (Goldman et al., 2010; MacNaughton et al.,
2013; Matuda et al., 2015).

Assim, para a realizacdo do acolhimento na UBS estudada, foi construida pela
geréncia da UBS uma escala semanal para que todos os profissionais da equipe
multiprofissional (2 psicologos, 1 terapeuta ocupacional, 1 nutricionista e 1 assistente
social) com excecdo dos médicos, participassem individualmente de um dia do
acolhimento na semana reservado na sua agenda. Esta configuracdo de
acolhimento distribuiu a tarefa entre os profissionais da equipe multiprofissional,
reproduzindo a prevaléncia de atendimentos uniprofissionais. Assim, como nhas
agendas e atendimentos individuais realizados pelos profissionais em seu cotidiano
na UBS, os acolhimentos também seriam realizados de modo uniprofissional.

No entanto, a pratica de acolher solitariamente coloca o profissional diante de
situacdes complexas, que requerem o contato com outros profissionais para discutir
as necessidades do usuario e oferecer resolutividade. Contudo, nem sempre ha
profissionais disponiveis para realizar tal discussdo por estarem envolvidos em

outras atividades. Assim, o profissional responsavel pelo acolhimento necessita
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aguardar o outro profissional para discutir o caso e terminar um atendimento ou
mesmo realizar a interagdo interprofissional informalmente. Essa situagdo pode
gerar desconforto e insatisfacdo nos usuarios devido a demora e o fato de ficarem
solitarios em uma sala aguardando o retorno do profissional.

Na UBS Alto de Pinheiros, a oportunidade de realizagédo do acolhimento de
maneira interprofissional ocorreu com a chegada de duas novas profissionais
meédicas (uma pediatra e uma ginecologista) que haviam sido liberadas por sua
unidade de lotacdo para transferéncia devido ao contrato de gestao realizado entre
SMS (Secretaria Municipal de Saude) e uma OSS (Organiza¢do Social de Saude).
Isso ocorreu dado que servidores publicos lotados na unidade tém a opcédo de
escolherem ser transferidos para outras unidades com administracéo direta.

A mudanca organizacional favoreceu a entrada destas profissionais no
acolhimento da UBS em estudo no periodo de outubro a dezembro de 2019, devido
ndo possuirem ainda uma agenda e, portanto, tinham disponibilidade de tempo para
participar de atividades e dialogar com outros profissionais. Destacou-se na
construcdo do acolhimento com as novas profissionais as caracteristicas pessoais
favoraveis ao relacionamento interpessoal e a dindmica do grupo, que influenciaram
o trabalho interprofissional. Tais fatores s&o fundamentais para o trabalho
interprofissional e pertencentes ao dominio relacional (Reeves et al., 2010).

A aproximacao dos profissionais da UBS Alto de Pinheiros em direcdo a uma
pratica colaborativa interprofissional no acolhimento iniciou-se por meio de
conversas informais sobre as dificuldades enfrentadas no cotidiano. O acolhimento
estava recebendo um numero maior de usuarios, sobrecarregando o profissional
responsavel, que solitariamente buscava realizar a escuta e oferecer resolutividade.
Tal aspecto se devia ao fato de que o agendamento dos médicos esteve suspenso
devido a aposentadoria de um deles e a revisdo administrativa da agenda do outro
médico.

Assim, a necessidade de organizacdo do servico dado o aumento da
demanda por consultas médicas sobrecarregou os trabalhadores da recepcao e do
acolhimento que realizavam os atendimentos de modo solitario. Ademais, era
notavel que os usuarios apresentavam diferentes demandas e necessidades que um
unico profissional ndo conseguiria responder e, tampouco, poderia oferecer um

cuidado na perspectiva da integralidade.
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As dificuldades encontradas no acolhimento serviram de estimulo para os
profissionais buscarem um didlogo e agendarem encontros para discussoes.
Diferentemente do que era usual e estabelecido, uma nova escala prévia foi
estabelecida de forma que cada profissional da equipe multiprofissional: terapeuta
ocupacional, 2 psicélogos, nutricionista ou assistente social participassem do
acolhimento em um dos dias da semana juntamente com uma das médicas pediatra
ou ginecologista, ou seja, um acolhimento interprofissional. Em certo momento, as
duas médicas chegaram a participar juntas de alguns acolhimentos com um
profissional da equipe multiprofissional. Estes encontros da equipe multiprofissional
movimentaram saberes e afetos, 0s quais contribuiram para iniciar vinculos (Bion,
2003) e influenciarem diretamente a construcdo de um processo de trabalho
baseado na prética colaborativa interprofissional.

No acolhimento realizado de modo interprofissional no periodo de outubro a
dezembro/ 2019 foram atendidos 110 (cento e dez) usuarios. O local em que se dava
o acolhimento era na sala de grupos e de reunides da UBS. Cada usuario (a) era
convidado (a) a participar individualmente e, antes de iniciar o acolhimento, os
profissionais se apresentavam e explicavam o processo de trabalho aos usuarios.
Era esclarecido que se tratava de um acolhimento, que teriam espaco para falar
livremente sobre suas necessidades e, que a equipe presente faria uma avaliacao
objetivando elucidar tais demandas e oferecer uma resolucédo. As tabelas a seguir
ilustram o perfil da populagdo, a motivacdo pela procura da UBS, e o tipo de
acolhimento realizado pelos profissionais conforme a tabela 4.2 e tabela 4.3

consecutivamente.
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Tabela 4.2 — Perfil dos usuarios e motivo de procura do acolhimento interprofissional, UBS Alto de
Pinheiros, outubro a dezembro\2019

Género Quantidade %
Feminino 82 74,54
Masculino 57 25,45%
Faixa etéria %

0 a9 anos 1 0,90%
10 a 19 anos 3 2,72%
20 a 35 anos 5 4,54%
35 a 59 anos 48 43,63%
=60 anos 53 45,45%
Motivo da procura %
Avaliacdo de exames 31 28,18%
Renovacéao de receita 29 26,36%
Dor 18 16,36%
Laudos e troca de pedidos 11 10,00%
Ansiedade\depressao 7 6,36%
Ginecologia 5 4,54%
Dermatologia 4 3,63%
Oftalmologia 3 2,72%
Sintomas respiratorios 2 1,81%

Fonte: O autor.
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Tabela 4.3 — Hipotese diagnéstica e condutas elaboradas no acolhimento interprofissional, UBS Alto
de Pinheiros, outubro a dezembro\2019

HD (Hipotese diagndstica) Quantidade %
HAS (Hipertenséo Arterial Sistémica) 27 24,54%
Sintomas\sinais ginecologia 12 10,90%
HAS e outras doencas 11 10,00%
Ansiedade\depressao 7 6,36%
Sintomas\sinais ortopedia 7 6,36%
Investigacdo sem queixas ou diagnosticos 6 5,45%
Dislipidemia 6 5,45%
Sintomas\sinais do trato urinério 5 4,54%
Disfuncao da tireoide 5 4,54%
DM (Diabetes Mellitus) 4 3,63%
Sintomas\sinais de doencas infectocontagiosas 3 2,72%
Sintomas\sinais de doencas neuroldgicos 3 2,72%
S.lntorr_las\smals de doencas do figado e aparelho 3 2 7904
digestivo

Sintomas\sinais oftalmologia 2 1,81%
Sintomas\sinais dermatologia 2 1,81%
Labirintite 2 1,81%
Sintomas\sinais de doencas alérgicas 2 1,81%
Sintomas\sinais de doencas vasculares 2 1,81%
Alteracdes cognitivas 1 0,90%
Condutas %
Avaliacéo de riscos 110 100%
Avaliacdo de exames 31 28,18%
ﬁjl\;lst) (Avaliacdo Multidimensional da Pessoa 53 45.45%

Renovacdo de receitas com escuta e outros

) 29 26,36%
encaminhamentos

Enc. na Rede de Atencéo a Saude 12 10,90%
Oferta de grupos 68 61,81%
Enc. para equipe multiprofissional da UBS 14 12,72%
Laudo e pedido de exames 11 10%
Consulta no dia 7 6,36%
Avaliacao fisica (sinais vitais) 110 100%

Fonte: O autor.
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Com relacao ao total de acolhimentos selecionados na UBS, conforme Tabela
4.2, observou-se que sdo na maioria do sexo feminino (74,54%), com destaque para
a faixa etaria igual ou acima dos 60 anos (45,45%) e de 35 a 59 anos (43,63%),
conforme caracteristica da populacdo do territério de abrangéncia da UBS. A
prevaléncia de idosos reforca a necessidade da oferta de um cuidado integral,
considerando as fragilidades e possivel suscetibilidade a doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) entre idosos. Segundo relatério da OMS, bilhdes de pessoas
a nivel mundial sdo afetadas por DCNT em todas as fases da vida, porém devido ao
crescente envelhecimento populacional torna-se premente o desenvolvimento de
estratégias de intervenc¢édo (WHO, 2018).

As DCNT sao representadas por um grupo de doencas que apresentam altas
taxas de morbidade, sdo elas: as doencas do aparelho circulatorio, neoplasias,
doencas respiratérias e diabetes (WHO, 2018). Apesar de objetivamente se
descrever alguns fatores de risco que contribuem para o aumento de probabilidades
das doencas como o uso de alcool, tabaco, estilo sedentario e habitos alimentares,
pode-se dizer que a etiologia das DCNT é multifatorial, inclusive com a influéncia de
aspectos psicossociais (WHO, 2014).

O fato de as DCNT serem consideradas doencas multifatoriais e serem
altamente prevalentes invoca acdes e estratégias complexas, dai a importancia da
préatica colaborativa interprofissional que se mostra fundamental para a consecucao
e efetividade das tarefas com vistas a integralidade do cuidado com qualidade e
seguranca para os usuarios (Reeves et al., 2010).

A andlise dos conteudos referentes aos documentos de registros produzidos
no acolhimento realizado na UBS, bem como, os resultados do grupo focal realizado
com parte da equipe profissional, possibilitaram a identificacdo de uma categoria

representativa que se subdivide em 3 subcategorias (Tabela 4.4).
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Tabela 4.4 — Categoria e subcategorias levantadas a partir dos dados obtidos com os documentos de
registro e grupo focal

Categoria Subcategorias

Acoes de acolhimento: Uso do acolhimento como PA (Pronto Atendimento) com

poténcias e desafios valorizagdo de tecnologias duras.
para pratica — As demandas dos usuarios e a importancia da escuta e do
colaborativa didlogo.
interprofissional — Adinamica interprofissional na construcéo do cuidado.

A categoria e subcategorias que surgiram possuem relacdo direta com as
poténcias e desafios do contexto de trabalho da UBS e, portanto, concernentes a
uma particular dindmica que envolve a interacdo de forma colaborativa entre
diferentes profissionais para a resolucdo de problemas (Reeves et al.,2010) no

acolhimento.

Uso do acolhimento como PA com valorizagao de tecnologias duras

Conforme a tabela 4.2 observa-se que o principal motivo da procura dos
usuarios pelo acolhimento na UBS em estudo foram “exames para serem avaliados”
(28,18%), “renovagao de receitas” (26,36%) e “laudos e troca de pedidos de
encaminhamento ou exames” (10%). Seguidos por “ansiedade e depressao”
(6,36%), queixas relacionadas a “ginecologia” (4,54%), “dermatologia” (3,63%),
“oftalmologia” (2,72%) e “sintomas respiratorios” (1,81%).

Os indices encontrados apontam como o dispositivo acolhimento € utilizado
pelos usuarios como um espaco de pronto atendimento, com valorizacdo de
tecnologias duras, assim denominadas por Merhy (2013), que no estudo se referem
aos exames, receitas médicas, encaminhamentos para especialistas e laudos. Esse
aspecto aponta como a populagéo utiliza a APS sob uma cultura de cuidado que visa
apenas 0s sintomas ou uma medicina considerada anatomopatologica (Cecilio,
2009), consequéncia de uma cultura historica, cuja demanda tem atencao centrada
no hospital e nas especialidades resultado de um modelo assistencial privatista
(Mendes, 1995), que se caracteriza por uma pratica médica curativa, individual,
assistencialista e especializada (Mendes, 1995).

Outro aspecto € a busca por um atendimento que seja rapido, individual e que
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ofereca solucéo pontual e objetiva que pode ser explicado em parte pela atitude dos
usuarios, face ao corpo e a relacao estabelecida frente a temporalidade (rapidez no
atendimento). Com relacdo ao corpo, a busca no acolhimento por um PA parece
estar relacionada a necessidade de ndo comprometer as atividades de trabalho. Tal
atitude esta relacionada com a preocupacao de que o trabalho ndo sofra alteracdes
ou interrupcdes (Singer et al.,1988) com repercussao na sua remuneracao, assim
como, pela influéncia do conceito positivado de saude.

Como ja observado anteriormente, muitos dos usuarios da UBS sao
trabalhadores no territério, porém moradores de outros bairros ou municipios
circunvizinhos. Assim, além de enfrentarem dificuldades econbmicas caso se
ausentem no trabalho, o fato de residirem distantes da UBS torna-se um obstaculo,
prejudicando tanto o acompanhamento longitudinal como o cuidado integral na APS.
Aspectos estes essenciais para a continuidade e eficiéncia dos resultados
(Giovanella; Mendonga, 2012).

Os efeitos desse modo de utilizar a APS tém reflexos diretamente na
seguranca da saude dos usuarios, sobretudo com relacdo as DCNT que sé&o
prevalentes entre os que utilizam o acolhimento da UBS como observado abaixo:

Acolhimento 1: sexo feminino, 58 anos, residente de outra cidade, HD: HAS,
DM e dislipidemia; motivo da procura: renovacédo de receita; equipe de acolhimento:
pediatra e psicologo. “Ento... eu venho de outra cidade a cada 6 meses...as vezes
10 ...venho com o carro que a prefeitura oferece para a populagcédo vir para Séo
Paulo passar por médicos. Eu ja passei no HC (Hospital das Clinicas) porque tive
um cancer de mama e eles estdo me atendendo de 3 em 3 meses para acompanhar
né...Eu so6 preciso que a senhora faga outra receita para mim”. (ED)

No que se refere a temporalidade, a urgéncia ou necessidade de rapidez no
acolhimento da UBS por parte dos usuarios, parece refletir o que alguns autores
denominam de efeitos do pds-modernismo nas subjetividades contemporaneas.
Pelbart (2016) sintetiza estes aspectos descrevendo como no atual momento as
tecnologias geram rapidez na comunicagéo e na producéo, mas superficialidade e
enfraguecimento da historicidade nas relacOes. Essa caracteristica de preferéncia
pelo “urgente” e “imediato” ou “superficial” (Pelbart, 2016), constitui-se em
adversidade para a construcdo do cuidado na APS, pois esta requer profundidade,
investimento e vinculagéo conforme identificado:

Acolhimento 2, sexo masculino, 60 anos, residente no territério, HD: HAS e
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ansiedade; motivo da procura: avaliacdo de exames, equipe de acolhimento:
ginecologista, pediatra e psicélogo. Usuario comparece ao acolhimento
demonstrando preocupacgdo com o resultado de seus exames clinicos. Explica que
ha duas semanas apresentou “mal estar” e resolveu passar no “dr. consulta” (rede
privada de assisténcia médica), onde foram pedidos varios exames, como ECG,
teste ergométrico e outros exames clinicos. Os exames sao avaliados e verificou-se
de fato uma alteracdo. Dialoga-se com o usuario sobre a necessidade de um
acompanhamento longitudinal na UBS. Ele descreve que trabalha com transporte e
logistica e quase nao tem tempo para cuidar de si “Sdo muitas entregas... Tenho que
atender sabe...”. S6 deu uma “parada” e foi fazer os exames porqué de fato sentiu-
se mal. (ED)

Se por um lado, a préatica colaborativa interprofissional no acolhimento
contribui de maneira eficaz, apresentando uma dindmica de cuidado com
complexidade (Teixeira, 2007), oferecendo espaco de escuta e resolutividade para
as diversas demandas e necessidades dos usuarios (Brasil, 2012), conforme tabela
4.2, por outro, ela enfrenta obstdculos para o processo de vinculacdo e
estabelecimento de projetos terapéuticos.

A nogao de “projeto” envolve um carater processual de construgcdo e
problematizag&o, com flexibilidade e dinamicidade conforme cada situacéo, podendo
ser revisto e ressignificado a partir das interacdes ou intersubjetividades (Ayres,
2007). Porém, necessita da formacdo de um cotidiano, de uma continuidade do
vinculo e do cuidado. Desta forma, o uso do sistema de forma fragmentada e
superficial por parte dos usuarios acaba se constituindo como um desafio, para a
pratica colaborativa interprofissional na busca pelo cuidado integral.

Dado que grande parte da populagdo acompanhada possui DCNT, a
abordagem com essas pessoas requer estratégias e acdes construidas e aplicadas
a longo prazo para alcancar um conjunto de determinantes fisicos, psiquicos e
sociais (Ribeiro; Barata, 2012; Sdo Paulo, 2016), que podem ser potencializadas por
praticas colaborativas interprofissionais na APS. Ao mesmo tempo, 0S USUuarios
sofrem uma presséao cultural e social na atualidade (Pelbart, 2016) para resolverem
rapidamente problemas ou demandas, que na maioria das vezes requer tempo,
mudancas de héabitos e estilos de vida e vinculacdo ao tratamento.

Assim, os usuarios sao estimulados a buscarem tecnologias duras, primeiro

pelo fato de haver um modo de organizacao orientada em termos de lucratividade do
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setor saude (Mendes, 1995). Segundo, pela expectativa dos usuarios a partir do
conceito positivado de saude, seja entendendo-a como auséncia de doengas ou
como pleno bem-estar fisico, mental e social (Singer et al.,1988) E, finalmente, por
estarem imersos em um momento de ansia pelo imediato, simultaneo ou
instantaneo, dificultando a aderéncia & uma experiéncia de processo (Pelbart, 2000).
Tais atitudes podem ser evidenciadas a partir do relato de algumas acgbes de
acolhimento interprofissional conforme a seguir:

Acolhimento 3: sexo feminino, trabalhadora no territério, 56 anos; HD:
Investigacdo sem queixas ou diagndsticos; motivo da procura: avaliagcdo de exames;
equipe de acolhimento: pediatra, ginecologista e psicélogo. “Eu ndo tenho nenhum
problema de saude, mas fiz exames de sangue, ECG (eletrocardiograma) e
radiologia e a consulta com o médico esta muito longe, gostaria de uma avaliagéo...”.
(ED)

No que se refere a valorizacdo apenas da figura do médico quanto a
responsabilidade do cuidado acaba monopolizando e reduzindo o repertério de
acfes na APS apenas ao discurso causal-controlista (Ayres, 2007), o qual se
expressa por um saber biomédico construido com base no ideal de “previsibilidade,
materialidade e controle” (p.47) pautando-se na valoracdo apenas das tecnologias
duras. Esta condicdo desconsidera o hibridismo dos fatores envolvidos nos
determinantes de saude e doencas (Carvalho; Buss, 2012), limitando outras
possiveis poténcias contidas na equipe multiprofissional. Embora exista essa
supervalorizacdo do papel do médico, os proprios profissionais reconhecem a
poténcia do trabalho interprofissional como se observa no relato a seguir:

O paciente veio no acolhimento pra trocar uma receita ...S6 que na sala tem
um psicologo, uma terapeuta ocupacional, eventualmente uma nutri e a escuta que
esses profissionais acrescentam para o médico € muito importante, pois a partir
disso tem outros disparos. (GF)

A oportunidade da presenca da figura do médico no acolhimento na unidade,
atuando de forma interprofissional contribuiu para o deslocamento da polarizagao da
pratica curativa, assistencialista, medicalizante e focada na doenga. Assim, a
perspectiva do trabalho interprofissional possibilitou a criagdo de um modo de
trabalhar compartilhado, com respeito as diferencas, o dialogo e negociagdo na
tomada decisédo (Batista, 2012), o que ampliou o cuidado, despertou o autocuidado

no usuario e enriqueceu o trabalho interprofissional em direcdo a integralidade
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(Agreli et al., 2016), como se verifica no exemplo abaixo:

Acolhimento 4: sexo feminino, 51 anos, residente no territorio, HD: calculose
da vesicula biliar; motivo da procura: avaliacdo de exames e renovacao da receita.
Equipe do acolhimento: pediatra, T.O. e psicologo. “Eu fiz esses exames e estou
com um cisto no figado... Estou com medo... Acho que vou ter que fazer cirurgia
né... Eu trato de depressao e gostaria de uma receita desse remédio” (tira uma caixa
vazia de fluoxetina da bolsa). A equipe avalia os exames e verifica que se tratava de
uma calculose da vesicula biliar, porém a indicacdo ou ndo de cirurgia deveria ser
realizada pelo cirurgido. Desta forma ocorre um agendamento na referéncia da rede.
Quanto a fluoxetina, ela ndo apresenta nenhuma receita e queria simplesmente uma
renovacao da prescricdo. A equipe propde entdo uma escuta sobre a histéria de
“depressdo”. Surgem elementos ansiégenos relacionados ao corpo, ao medo de
adoecer e a morte. Diante disso, a equipe propde a participacdo da usuaria no grupo
semanal que é realizado pela T.O. e o psicologo, desenvolvido na unidade, no qual
poderia discutir sobre sua ansiedade e realizar atividades de relaxamento e
meditacdo. Quanto a fluoxetina, recebeu a prescricdo no atendimento realizado em
uma AMA. A equipe oferece como opcdo um periodo de avaliacdo no grupo, visto
gue sua condicdo no momento ndo demandava seguimento com a medicacao. (ED)

O acolhimento interprofissional acima demonstra a oportunidade de
apresentar modos de atuacdo muitas vezes desconhecidos pelos usuarios e, outras
vezes, até pelos membros da equipe, quanto as suas particularidades. O trabalho
interprofissional permite que os profissionais desenvolvam a tarefa com flexibilidade,
diminuam a competicdo entre si e o desequilibrio das relacdes de poder (D’Amour et
al., 2005), aumentando a responsabilidade coletiva (Peduzzi; Agreli, 2018). Essa
organizacdo de trabalho privilegia a atengédo centrada no paciente (Peduzzi; Agreli,
2018) e se esforga para buscar a integralidade através da confluéncia de varios
saberes (Cecilio, 2009).

Tradicionalmente, o atendimento uniprofissional é predominante na APS,
sobretudo quando se trata dos profissionais médicos. Na UBS Alto de Pinheiros,
guando foi possivel a participacéo destes profissionais no acolhimento, ocorreu uma
mudanca que favoreceu a busca pela integralidade do cuidado. Essa mudanca teve
como fatores principais elementos pertencentes ao dominio organizacional (nivel
macrossocial) como auséncias de agendas e salas individuais, bem como, 0 modo

como foram acolhidas ou recepcionadas as novas profissionais pela equipe da UBS,
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elemento pertencente ao dominio relacional (nivel microssocial) (Reeves et al.,
2010), como observado a seguir:

Eu cheguei faz pouco tempo e fui muito bem recebida e, como eu cheguei em
uma época que nao tinha agenda ainda e nem sala pra eu ficar...entdo é... (risos)
tinha o acolhimento que tinha que ser feito. E as vezes, assim... Quem fazia o
acolhimento ndo era médico. E eu vi que tinha coisas que eu poderia ajudar a
resolver trabalhando junto com outros profissionais. (GF)

A pratica colaborativa interprofissional mostra-se resolutiva no acolhimento,
ampliando o cuidado através do compartilhamento, porém enfrenta dificuldades para
a manutencao de projetos terapéuticos singulares ou a longitudinalidade, dados a
tendéncia por parte dos usuarios em buscar a APS apenas para resolver situacdes
agudas ou necessidades pontuais. Além disso, destaca-se uma valorizacdo das
tecnologias duras ou biomédicas, movida tanto pela positivagdo do conceito de
saude (Ayres, 2007), quanto pela exploracdo capitalista da industria da saude
(Gadelha et al., 2012).

As demandas dos usuarios e a importancia da escuta e do diadlogo

Observando-se as demandas ou necessidades concentradas na dimenséo
biolégica e praticas tradicionais, conforme descrito na tabela 4.2, a escuta e do
didlogo mostram-se fundamentais no processo de acolhimento realizado sob a
pratica colaborativa interprofissional da UBS em estudo, no qual se valoriza a
perspectiva humana presente na interacdo entre profissionais e usuarios (Brasil,
2004). Para tanto, os profissionais priorizaram a dimensao dialdgica, adotando uma
postura de interesse e atencdo em ouvir o outro divergindo do monodlogo da
discursividade cientifica (Ayres, 2006).

Escuta e dialogo envolvem a capacidade dos sujeitos se estruturarem atraves
da linguagem. Segundo Freire (2013) é através da palavra que os individuos
nomeiam e transformam o mundo utilizando o dialogo como meio para a reflexdo e
acao. Trata-se de criar uma escuta ampliada a dimensdo existencial onde novos
elementos irdo surgir através da fala e que irdo auxiliar na construcado do cuidado,
mobilizando mudanca, escolha e responsabilidade (Ayres, 2006) como pode ser
constatado no acolhimento abaixo:
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Acolhimento 5: sexo feminino, 59 anos, trabalhadora no territério, HD:
ansiedade; motivo da procura: avaliacdo de exames. Equipe presente: pediatra,
ginecologista e psicologo. Usuaria apresenta-se chorosa e preocupada com o
resultado de seus exames clinicos. “Tenho medo de ter cancer ou tumor. Falem a
verdade para mim. Tenho dor na barriga (sic)”. A pediatra avalia os exames clinicos
e de ultrassom de abdome total descrevendo que ndo havia alteracfes. A usuaria
comenta que trabalha como vendedora e fica muito tempo sentada. Diz que
encontrou um “nédulo na mama esquerda (sic)”. Como havia uma ginecologista no
acolhimento, ela é convidada para acompanha-la em outro consultério, onde foi
examinada e nada foi constatado. A partir disso, a equipe estimula a usuaria a falar
sobre si. Ela descreve ter muitos pensamentos hipocondriacos. Associa tais
pensamentos aos momentos em que fica solitaria em seu apartamento. Apesar de
dividir o apartamento com outra pessoa, quase ndo conversam. Descreve
sentimento de tristeza e falta de projetos. A equipe a ouve e apés dialogar, propbe
insercdo em grupos. Como referiu sentir-se sedentéria, o grupo de préaticas corporais
poderia ser um inicio para se apropriar do cuidado com o corpo. E para expressao
verbal, o grupo de meditacdo e relaxamento funcionaria como espaco de dialogo e
reflexdo. (ED)

Pode-se dizer que quando a equipe no acolhimento se propds a escutar e
dialogar, assumiu o papel de cuidador, gerando uma vinculacdo ndo s6 ao servico
como também uma responsabilidade no usuario por sua propria saude (Ayres,
2006). O dialogo e a escuta sdo a substancia (Teixeira, 2007) do trabalho vivo em
ato (Merhy, 2013), sendo ampliados e potencializados através da diversidade de
olhares proporcionado pela pratica colaborativa interprofissional no acolhimento. A
importancia da interprofissionalidade na construcdo da integralidade do cuidado é
reconhecida pelos profissionais como se pode identificar abaixo:

Posso dizer que pra mim o que é mais rico na divisdo de atividades com
outros profissionais € a ampliacdo da escuta, porque no meu campo de atuacéo é
muito comum, a causa ou queixa principal que traz o usuario até mim e nao
necessariamente se esgota com meu trabalho. (GF)

A coisa mais importante que eu vejo é que aos poucos foi criado um espaco
em que os profissionais comecaram a ficar mais a vontade nessa questdo de

trabalharem e fazerem juntos o cuidado na assisténcia. (GF)
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A escuta e o diadlogo se orientaram pela busca de maior conhecimento das
demandas e necessidades que ndo estavam completamente transparentes ou
definidas (Teixeira, 2007). O discurso inicial estava pautado pelas tecnologias
(avaliacdo de exames, receitas, laudos, encaminhamentos, etc.), porém quando a
equipe se posicionou para escutar e dialogar oportunizou o surgimento de outras
necessidades como se observa:

Acolhimento 6: sexo feminino, 67 anos, trabalhadora no territério, HD: HAS e
ansiedade; motivo da procura: avaliacdo de exames; equipe presente: TO, pediatra e
psicologo. A wusuaria procura a unidade, pois realizou exames de ECG
(Eletrocardiograma) e Holter (monitoramento cardiaco por 24h) e ndo estava
conseguindo agendar com o clinico da unidade para avaliacdo. Ela trabalha no
territério como cuidadora e reside em um municipio vizinho. Explica que andou
sentindo “palpitagbes”, por isso passou com o clinico na UBS e foram solicitados os
exames acima descritos. A pediatra examina 0s exames e avalia que ndo ha
nenhuma alteracdo. A equipe tenta estimular a usudria a se expressar, mas ela
demonstra inibicdo. A equipe resolve oferecer a aplicagdo da AMPI (avaliacéo
multidimensional da pessoa idosa) que € conduzido pela TO e acompanhado pelos
outros profissionais. Avalia-se que ela se encontra no estagio “pré-fragil”. Quando a
AMPI chega no item sobre “humor”, a usuaria acaba ficando sensibilizada, pois
lembra da situag&o que enfrenta com o filho de 40 anos. Segundo ela, o filho voltou
a morar com ela devido a separacdo. Ela a principio acreditou que era por
infidelidade o motivo da separacao, mas apds algum tempo notou que o filho estava
usando substancia psicoativa e ndo estava trabalhando. Relata que o filho furtou
dinheiro de sua conta corrente através de um cartdo que tirou de sua bolsa. Usuaria
se emociona e chora muito. Comenta que nem esta indo mais para casa... Que fica
na casa da patroa. Mas estd preocupada com o filho. A equipe dialoga e a convida
para participar do grupo de relaxamento e meditacdo onde teria espaco para
aprender técnicas e poder pratica-las e ser escutada. Quanto ao filho, a equipe
mencionou as reunides de matriciamento que ocorrem na UBS onde estariam
presentes representantes do Caps AD (alcool e drogas) e desta forma o caso
poderia ser discutido. (ED)

No processo de colaboracdo, compartihamento e tomada de decisao
pertinente a pratica colaborativa interprofissional (D’Amour et al., 2005; Reeves et

al., 2010) estdo presentes diferentes conhecimentos e habilidades representadas
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pelas diversas valises ou caixas de ferramentas (Merhy, 2013). Esta dinamica de
trabalho possibilita o compartihamento de saberes na construgdo do cuidado
(Gucciardi et al., 2016; Matthys et al., 2017), conforme apontado a seguir:

Assim... legal que se vocé tem mais de um profissional no acolhimento, ali
rapidamente, depois que vOCé conversou com o0 paciente vocé ja consegue ter uma
mini discuss@o de caso assim (risos) e direcionar... entdo assim... varias visoes,
varias pessoas, tendo um olhar para uma mesma situacdo. Entdo...uma coisa
acontece em instantes ali naquele instante. (GF)

A escuta e o didlogo sdo ferramentas pertencentes as tecnologias leves
(Merhy, 2013) e estéo presentes nas relagdes humanas em geral, inclusive entre os
profissionais, influenciando na pratica colaborativa interprofissional (Reeves et al.,
2010). Por pertencerem ao dominio relacional, envolvem varios fatores como o
poder profissional, a hierarquia, a comunicacéo, a lideranca e os conflitos (Reeves et
al., 2010), dai a necessidade de espacos de discussao e trocas constantes entre 0s

profissionais (Loffler et al., 2017; van Dogen et al., 2016).

A dinamica interprofissional na construcao do cuidado

A prética colaborativa interprofissional do acolhimento da UBS em estudo, no
periodo mencionado, resultou em diferentes condutas a partir das necessidades dos
usuarios. Os profissionais realizavam a escuta e o didlogo e a avaliacdo de riscos
em todos 0s casos e outras condutas conforme a necessidade do usuéario, como a
avaliacdo de exames, prescricoes de receitas, encaminhamentos para
especialidades, pedidos para realizagcdo de exames e a aplicagdo de AMPI. Para a
construgdo de um projeto terapéutico singular eram considerados ndo s6 as
atividades existentes na UBS em estudo como também outros equipamentos no
territorio, visto que é a partir da APS que deve ocorrer o encaminhamento as RAS
(Mendes, 2015)

Com relacdo aos profissionais envolvidos no acolhimento da UBS em estudo,
verificou-se que a dinadmica da interacéo através do dialogo e a pratica foi permitindo
uma experiéncia compartilhada, oferecendo percepgcdes sobre o conhecimento, a
habilidade e a experiéncia profissional (D’Amour et al., 2005; Gregory; Austin, 2016)
gue cada um tinha a proporcionar, como demonstrado abaixo:

Acolhimento 7: sexo feminino, 65 anos, residente no territdrio; HD:HAS;
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motivo da procura: mal estar e dor a esclarecer; equipe presente: pediatra, psicologo
e estagiaria de enfermagem. Usuaria entra na sala de acolhimento mostrando-se
contrariada e agressiva, pois queria um “encaixe” com o clinico. Faz uso irregular da
UBS, vindo somente quando sente alguma necessidade pontual e ndo se vincula ao
tratamento regular. Quando nos apresentamos e descrevemos que se tratava de um
acolhimento onde ela seria escutada, mostrou-se pouco satisfeita. Reclamou do
motivo de a terem deixado esperar pelo “encaixe” com a médica clinica, quando ela
poderia ter ido embora. Nesse momento, a postura foi de buscar o motivo de sua
procura. Disse que ha uma semana acordou se sentindo mal, febril e com fraqueza.
Foi ao PS (pronto socorro) da Lapa onde foram feitos exames de sangue e urina,
contudo nenhum deles apresentou alteragdo. Mesmo assim ainda continua sentindo
‘mal-estar” (sic). A pediatra solicita que a usuaria tenha sua presséo arterial aferida
pela equipe de enfermagem. A estagiaria a conduz para o local. O resultado da
afericAo ndo apresentou alteracdo. Em seguida, a usuaria retorna a sala de
acolhimento. O psicdélogo solicita que a usuaria fale um pouco sobre si, sua rotina e
como comegou o “mal-estar”. Ela diz que trabalha como passadeira ha muitos anos,
mora no BNH (conjunto habitacional do territério), acorda 04h30min e comeca a
trabalhar as 6h da manha. Ha 5 anos atras, seu marido procurou atendimento em
outra UBS, pois comecou a passar mal. Segundo a usuario, seu marido foi
negligenciado e ap6s muito tempo acabou sendo diagnosticado com tumor de figado
e pancreas. Ficou internado em hospital publico, onde a usuéria descreve novas
situacBes de negligéncia. Emociona-se e diz que por isso quase nao utiliza os
servicos da UBS. Demonstra resisténcia em marcar consulta dentro da rotina da
unidade, querendo uma resolucdo para o seu problema (fraqueza, tontura e mal-
estar). A pediatra explica que seus exames ndo apresentam alteracbes, porém se
seus sintomas ndo cessarem poderia retornar novamente para nova avaliacao fisica.
A equipe propbe a aplicacao da AMPI, e verifica-se que se encontra no nivel “pré-
fragil”. A partir disso, a equipe explica a importancia de realizar um acompanhamento
longitudinal e que néo seja baseado apenas no uso de medicacdes. A equipe discute
sobre uma avaliagdo nutricional, pois durante o didlogo ela havia relatado que se
alimentava “beliscando” em horarios muito espagados e irregulares. Também sé&o
oferecidos dois grupos, um de praticas corporais visando consciéncia e cuidados
com o corpo e outro de relaxamento, meditacdo e expressao verbal. A equipe aponta

que iria discutir seu caso com a médica clinica da unidade, agendar uma consulta e
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em seguida entrar em contato via fone para fornecer a data. (ED)

No encontro entre usuéria e profissionais no acolhimento acima ocorreu um
movimento inicial que é despertado pelas necessidades que ela apresentou
utiizando a APS como um pronto atendimento, como ja analisado na tematica
anterior em outros depoimentos. Os profissionais envolvidos no acolhimento foram
mobilizados ativando suas “caixas de ferramentas”, e assim uma diversidade de
tecnologias foram utilizadas no trabalho vivo em ato (Merhy, 2013) que por meio da
pratica colaborativa interprofissional realizou a construcéo do cuidado.

A afericdo da PA pertence ao conjunto de tecnologias duras (Merhy, 2013) que
apresentam objetividade e que em conjunto com outros dados como idade, sexo,
obesidade, dislipidemia e outros aspectos, auxiliam na avaliacdo de riscos das
DCNT. A AMPI, embora seja um instrumento estruturado e objetivo, ela pode ser
considerada pertencente ao conjunto de tecnologias leve-duras (Merhy, 2013), pois
permite aos profissionais a aplicarem de forma singular conforme a necessidade do
usuario. E um instrumento amplo que tem como objetivo avaliar diferentes
dimensdes das condicdes de saude dos idosos (Brasil, 2006), como aspectos
sociais, fisicos, cognitivos, emocionais e funcionais (Sao Paulo, 2016d). O resultado
da AMPI varia de “saudavel’, “pré-fragil” ou “fragil’, o que auxilia na avaliacdo de
riscos, bem como na elaboracdo do projeto terapéutico singular, seja com
encaminhamento para a URSI (Unidade de Referéncia a Saude do ldoso), AME
Idoso (Ambulatério Médico de Especialidades), PAI ou insercdo em grupos e
encaminhamentos internos que ocorrem dentro da UBS.

As tecnologias leves ou relacionais representadas pela escuta e didlogo (
Merhy, 2013), fundamentais na constru¢do do cuidado demonstram, conforme 0s
relatos, que sdo ferramentas potentes para o acolhimento interprofissional na
medida em que favorece acesso a historia, redes sociais e aspectos subjetivos dos
usuarios, permitindo o trabalho vivo em ato (Merhy; Franco, 2008) e estabelecendo
‘o que fazer” (Ayres, 2009) por meio da construcdo de um projeto terapéutico
singular, tal como destacado a seguir:

Acolhimento 8: sexo feminino, 79 anos, residente no territério; HD: HAS e
nédulo na mama esquerda a esclarecer; motivo da procura: avaliacdo de exames e
desanimo; equipe presente no acolhimento: ginecologista, pediatra e psicologo.
Usuaria refere desanimo nas praticas da vida diaria, ndo consegue participar de

atividades e grupos em que se encontra inserida, inclusive o de praticas corporais
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gue é realizado por profissionais da UBS no condominio onde reside. Comenta que
nao consegue cuidar da casa e nem do jardim que tanto gosta. Mora sozinha,
porém, um filho dorme durante a semana em sua casa, pois trabalha em S&o Paulo.
No final de semana ele vai para Campinas onde reside com a esposa. A usuaria
demonstra uma fala lenta e detalhista sobre suas condi¢des de saude. Comenta que
sente dores na coluna e sente-se cansada. Usuaria comenta que percebeu alteracao
na mama esquerda ha 3 dias. Explica que teve nddulo no local ha mais de 10 anos,
porém era benigno. S&o avaliados os sinais vitais que se apresentam dentro dos
valores esperados. A ginecologista propde avaliar a usuaria e entdo vao para outro
consultério. Em seguida retornam, a ginecologista avaliou que ha de fato um
‘adensamento mamario movel” que necessitaria de exames para uma avaliacdo
diagnostica. Sao solicitados exames de mamografia e ultrassonografia da regido. A
equipe dialoga com a usuéria e explica sobre a aplicacdo da AMPI. Apés o final da
aplicagao, o resultado é de ‘fragil’, o que faz com que a equipe discuta a
necessidade de encaminhamento para os servicos da rede de assisténcia a saude a
RAS, especificamente para URSI ou AME ldoso. A equipe dialoga com a usudria
sobre os equipamentos, localizacdo e funcdo. A usuaria escolhe ser encaminhada
para o AME, pois, a localizacdo é de acesso mais facil em relacdo a sua residéncia.
Fica combinado com a usuaria que assim que seus exames estiverem prontos que
ela retornasse no acolhimento para avaliagdo. (ED)

Vérias funcdes atribuidas a APS estdo em jogo no acolhimento acima
descrito. Inicia-se com a recepc¢ao acolhedora que implica em escutar, avaliar e
oferecer resposta resolutiva, assim como, em fortalecer o vinculo através da
percepcao do usuario sobre a responsabilizacdo da equipe sobre suas necessidades
(Giovanella; Mendonga, 2012). Além de construir o cuidado integral considerando o
amplo espectro de elementos organicos, psiquicos e sociais (Giovanella; Mendonca,
2012) envolvidos no enfrentamento das DCNT e as condi¢des de saude no processo
de envelhecimento. Por conseguinte, por parte dos profissionais o trabalho
interprofissional desenvolvido no acolhimento é reconhecido, conforme observado:

Vocé vé o individuo como um todo e ndo um pedacinho. Ah veio com a queixa
da violéncia. Ah entdo vou trabalhar s6 isso aqui. Mas tem outras questdes... Entédo

eu acho que fica um trabalho mais completo. (GF)
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A pratica colaborativa interprofissional apresenta uma dindmica de trabalho
entendida como uma abordagem contingencial, isto €, que considera as condi¢cfes
de trabalho no exato momento do encontro com as necessidades dos usuarios
(Reeves et al., 2010). Pode-se dizer que a pratica do acolhimento interprofissional
descrito apresentou uma atencdo centrada no usuéario, oferecendo diversas
tecnologias com responsabilidade compartilhada (Peduzzi; Agreli, 2018), tal como
descrito:

Eu consigo ver uma poténcia (risos) no trabalho colaborativo. Veio com essa
pratica do acolhimento recente. E como os profissionais podem se articular em um
atendimento integral, além de aprender um com o outro. (GF)

A mudanca de foco na doenga para uma atencao centrada no usuario, acaba
promovendo um movimento que vai além dos limites de uma atuacao uniprofissional
para uma pratica compartilhada entre diferentes profissionais (Peduzzi et al., 2016).
Essa mudanca pode resultar para os profissionais envolvidos no desenvolvimento e
na aprendizagem de técnicas de comunicacdo, valorizacdo do espaco para o
didlogo, trocas de conhecimentos, valorizacdo do trabalho compartilhado e
flexibilizacdo de papéis com impactos positivos na saude e seguranca dos usuarios
(Gucciardi et al., 2016) e, também, para os profissionais.

Além disso, outro fator estimulante para a colaboracéo interprofissional sdo os
resultados benéficos aos profissionais advindos desse modelo de atuacdo. Nao
sentir soliddo e impoténcia frente a complexidade das necessidades saude
apresentadas pelos usuarios, ou mesmo desmotivacdo e acumulo de tarefas que
podem ocasionar estresse. Além de conhecimento mutuo, quebra de esteredtipos,
valorizagéo e respeito (Reeves et al., 2010) o trabalho interprofissional possibilita o
surgimento de um ambiente agradavel e atrativo para formacdo de vinculos e
confianga (Gucciardi et al., 2016; Harris et al., 2016; Donnelly et al., 2019),
proporcionando o desenvolvimento da qualidade de vida no trabalho (Supper et al.,
2015) conforme percebido pelos profissionais:

Acho que essa troca acaba deixando o trabalho mais leve, gratificante, divide
responsabilidades e angustias. Acho que isso me d4 um acolhimento bem grande
pra dar continuidade para o trabalho (pausa). E nédo fica s6 no protocolo fechado da

prépria atuacdo, do proprio trabalho. (GF)



100

43 GRUPOS DE PROMOGCAO DA SAUDE

As diversas demandas e necessidades dos usuarios em busca de cuidado na
APS, a prevaléncia de DCNT bem como o envelhecimento crescente da populacao,
requerem a criagdo de espacgos coletivos e de interagdo. Estes dispositivos
proporcionam a vinculacdo através de relagdes humanizadas, a continuidade do
cuidado e o desenvolvimento de atividades educacionais, como se observou nas
atividades desenvolvidas na UBS Alto de Pinheiros. A experiéncia das atividades
interprofissionais no cotidiano da UBS foi norteada pela criagdo de espacos voltados
para prevencdo e promocdo da saude visando atingir a complexidade de fatores
envolvidos nos determinantes de saude (Carvalho; Buss, 2012).

Os processos de comunicacdo e interagcO0es sociais proporcionados por
atividades grupais com os usuarios sao fundamentais no cotidiano da APS, pois
possibilitam a formacao de vinculos, a sensibilizagcdo a um determinado aspecto a
ser desenvolvido o autocuidado e o estimulo para possiveis mudancas nos habitos e
estilos de vida dos usuarios (Rabelo; Neri, 2013).

Em decorréncia da multiplicidade de aspectos envolvidos nos fenbmenos
relativos as DCNT e o envelhecimento, torna-se fundamental a préatica colaborativa
interprofissional proporcionando uma heterogeneidade ndo s6 de atividades como
também de ideias, vinculos e percepcbes, o que amplia o cuidado em direcdo a
integralidade (Agreli et al., 2016).

Na perspectiva de construcdo de uma dinamica de trabalho colaborativo
interprofissional sdo analisados nesse estudo dois grupos de promocdo da saude
gue foram desenvolvidos na UBS Alto de Pinheiros visando a oferta de espacgos
interativos e vinculacdo dos usuarios na busca pela integralidade do cuidado: os

grupos “emocgdes” e “praticas corporais”.
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4.3.1. Possibilidade de expressao e trocas: grupo “emoc¢ées”

A iniciativa de criar o grupo iniciou-se apos identificacdo de demandas dos
usuarios na rotina do trabalho por parte de um dos profissionais da equipe
multiprofissional. O projeto do grupo foi realizado visando criar um espaco de
reflexdo e discussao sobre salude de maneira ampliada e ndo focada na doenca para
estimular mudancas de comportamento e o autocuidado. O grupo visava estimular
uma atuacao interprofissional visto que as préaticas na APS realizadas sob o principio
da integralidade séo dificeis de atingir com atuacdo de um profissional de forma
isolada (Cecilio, 2009).

Inicialmente a ideia foi colocada em discussdo em uma reunido de equipe da
UBS e ap6s um periodo de dialogo e esclarecimento entre os profissionais sobre os
objetivos do grupo, relacionados a ideia de promocao de saude, a nutricionista da
equipe multiprofissional se interessou em coordenar o grupo com o psicologo. Ao
longo do tempo, a terapeuta ocupacional e a assistente social também passaram a
participar do grupo, revezando-se na coordenacdo do grupo com 0S outros
profissionais.

O grupo “emogdes” ocorria em uma das salas de atendimento da UBS, com
frequéncia semanal, duracdo de 1 hora e 30 minutos e sem necessidade de
agendamento na recepcdo pelo usuario. A dinamica do grupo se iniciava com a
apresentacdo dos presentes, a descricdo dos objetivos e a explicacdo sobre a
duracdo e o funcionamento da atividade. Apresentava em média a participacdo de 5
a 10 usuarios, com predominancia do sexo feminino, na maioria com idade acima de
60 anos e com HD variadas dentro do escopo das DCNT. Antes do inicio de cada
grupo era solicitada autorizacéo para anotacdes da dinamica do grupo, que serviriam
para analise e discusséo posterior pela equipe.

Os usuérios participantes da atividade eram encaminhados por outros
profissionais que foram conhecendo a rotina do grupo, a partir das discussdes sobre
casos realizadas nas reunifes de equipe ou mesmo durante o acolhimento. Em
algumas situacdes, os usuarios que aguardavam em sala de espera por consultas
médicas também eram convidados para participar dos grupos.

Inicialmente a atividade recebeu o nome de grupo de “promogéo de saude”,

constituindo-se como um espaco de expressao verbal e reflexdo sobre o cotidiano
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dos usuéarios e sua compreensdo sobre saude, suas dificuldades envolvendo
mudancas de habitos, o autocuidado e outros fatores geradores de agravos
referentes as DCNT. Apoés o final de cada grupo, os profissionais se reuniam para
discutir a dindmica do grupo, realizar observacfes sobre os usuarios e estratégias
para 0s proXimos encontros.

Apos algumas sessbes grupais o grupo foi renomeado como “grupo
emocdes”, pois os profissionais avaliaram que o espaco era utilizado pelos usuarios
para expressar opiniées e, sobretudo, sentimentos e emocdes atraves de dialogo e
trocas durante a realizacdo do grupo. A atividade grupal, também, foi adquirindo
novos contornos com relacdo a dindmica e introducdo de novas técnicas como:
momento de relaxamento e meditacdo, projecdo de videos, desenho coletivo e
outras técnicas.

Para a técnica de meditacdo e relaxamento, os profissionais se reuniam antes
da atividade e selecionavam musicas instrumentais e criavam um roteiro de
meditacdo guiada. Os usudarios que participavam da atividade relatavam que a
meditacdo e relaxamento iniciais proporcionavam um conforto consideravel, um
olhar para “dentro de si”, trazendo a tona sensacdes e emocgodes represadas. Com o
tempo, os usuarios demonstraram identificacdo e reconhecimento pelos beneficios
das técnicas de meditagdo e relaxamento e solicitavam sua aplicagdo também no
final do grupo, o que foi adotado pelos profissionais.

Para a preparacao de outras técnicas de expressao, os profissionais também
aproveitavam os espacos de didlogo fora do horéario da atividade, para criarem novas
possibilidades de atividades, como o uso de recortes de revistas, pintura, leitura de

contos dentre outras técnicas.

4.3.2 Espago para a consciéncia e cuidado de si: grupo de “praticas

corporais”

O grupo de praticas corporais ja existia antes da chegada da terapeuta
ocupacional na unidade. Segundo a profissional anteriormente, o grupo era
coordenado por uma fisioterapeuta e uma fonoaudiéloga. As profissionais ja se

conheciam, pois apesar de trabalharem em unidades diferentes, participavam da
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mesma reunido regional de equipes multiprofissionais.

O grupo era realizado em um espaco cedido por um condominio que faz parte
de um conjunto habitacional dentro do territério da UBS. Com o passar do tempo
houve necessidade de mudanca de local devido a problemas de natureza
burocratica. Quanto aos profissionais também houveram mudancas devido a
aposentadoria da fonoaudidloga e a transferéncia da fisioterapeuta para outra
unidade. Deste modo, a terapeuta ocupacional assumiu a coordenacéo do grupo.

O grupo nesse momento era realizado em uma sala dentro da UBS, no
entanto, devido a uma reforma predial da unidade a atividade ficou sem espago para
sua realizacdo. Por sugestdo de algumas usuérias do grupo, a terapeuta
ocupacional entrou em contato com a sindica de outro condominio no territério, a fim
de solicitar autorizacdo para realizacdo do grupo na quadra poliesportiva. Desde
entdo, 0 grupo passou a ser realizado nesse espaco, o que estimulou a frequéncia
de um numero maior de usuarios.

O grupo funcionava de modo aberto permitindo que qualquer usuario pudesse
participar sem necessidade de agendamento. A frequéncia do grupo era semanal, as
tercas e quintas no periodo da manhd, com duracdo de 1 hora e 30 minutos em
média. A atividade tinha como proposta estimular a consciéncia corporal, a
flexibilidade e o fortalecimento muscular, por meio de movimentos envolvendo todo o
corpo, bem como favorecer o autocuidado e a prevencao de quedas.

Tendo em vista que a maioria dos participantes eram idosos e com histérico
de DCNT buscava-se que 0s usuarios pudessem memorizar e praticar o
aprendizado em outros espacos vivenciais dado os beneficios nas atividades que
envolvem a rotina de vida dos usuérios. Para finalizacdo do grupo era proposta uma
atividade ladica para a estimulacdo cognitiva e o estabelecimento e fortalecimento
de vinculos.

O psicologo passou a frequentar o grupo depois de ter participado de outras
atividades interprofissionais com a terapeuta ocupacional, como o acolhimento e o
grupo ‘“emocgdes”. Os dois profissionais passaram a conhecer o trabalho
desenvolvido por cada um, articular acbes em conjunto no grupo e participar de

espacos de discussdo, 0 que promoveu uma maior aproximacao as atividades.
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4.3.3 Categoria e subcategorias

A andlise dos dados obtidos a partir dos registros dos grupos “emocgdes”,
“praticas corporais” e do grupo focal realizado com os profissionais resultou em uma
categoria tematica envolvendo a importancia da pratica interprofissional durante os
grupos e também na criacdo e manutengcdo de espacgos de reunido interprofissional
para dialogo, reflexdo e planejamento das atividades. Tal categoria denominada
abordagem grupal e a prética colaborativa interprofissional originou as
subcategorias: desenvolvimento de vinculos e autocuidado e comunicacdo e

criatividade.

Tabela 4.5 — Categoria e subcategorias referentes aos grupos

Categorias Subcategorias

Abordagem grupal e a _ i _

. _ — Desenvolvimento de vinculos e autocuidado
pratica colaborativa _ o
) o — Comunicacdao e criatividade
interprofissional

Desenvolvimento de vinculos e autocuidado

Os grupos realizados na APS sao instrumentos importantes para a vinculagao
dos individuos, constituindo-se como espac¢os onde irdo expressar seus impulsos e
desejos formando uma mentalidade grupal (Bion, 2003). Diferente do que ocorre em
um atendimento uniprofissional, no qual o profissional utiliza suas habilidades
especificas de maneira solitaria e fragmentada, a pratica colaborativa
interprofissional proporciona um espaco grupal com possibilidades de diferentes
papéis, percepcoes, intensidades e combinagfes que repercutirdo na formagédo dos
vinculos.

O vinculo é um fendbmeno ou uma estrutura dinamica que se refere ao modo
particular ou singular com que um individuo se conecta ou se relaciona com o outro
(Pichon-Riviere, 2007). Os relacionamentos vivenciados por um individuo de
maneira singular sdo sempre permeados por uma experiéncia subjetiva concebida

(realidade interna) e outra objetiva percebida (realidade externa) (Winnicott, 2019).
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Os vinculos sdo fundamentais para a aderéncia dos usuarios aos tratamentos,
propostas terapéuticas e servicos envolvendo DCNT na APS.

No primeiro encontro do grupo “emog¢des” a nutricionista convidou alguns
usuarios com quadros de HAS, diabetes, dislipidemia e obesidade que atendia
individualmente para participar da atividade. Observou-se nestes usuarios que havia
uma tendéncia inicial no grupo em abordarem temas relacionados especificamente a
nutricdo. A participacdo de outro profissional favoreceu que outras dimensdes
pudessem ser expressas e percebidas dada a possibilidade da
interprofissionalidade, como se observa a seguir:

Alguns integrantes do grupo falaram sobre agua de berinjela, agua de
tamarindo, agua de quiabo, inclusive fizeram questéo de frisar que dgua de quiabo é
fruto de pesquisa em universidade. Que tais receitas serviriam para baixar o
colesterol e controlar a glicemia. O grupo buscou a validacdo e confirmacéo de tais
receitas pela nutricionista. O psicélogo apontou que parecem buscar uma “formula
magica”. A partir disso, o grupo responde que é para lidar com o sofrimento.
Sofrimento de privacdes, dietas e exercicios e a sensacao de fracasso por voltar a
engordar. Sentir-se excluido e discriminado por ser obeso. (ED)

A dinamica fortalece o surgimento de uma rotina que organiza a vida de
pessoas que enfrentam dificuldades com o processo de envelhecimento e as DCNT,
pois necessitam desenvolver o autocuidado através de dietas, exercicios e adesao
as medicacoes (Sluzki, 1997).

Considerando a complexidade das DCNT, o trabalho interprofissional nos
grupos proporciona um ambiente acolhedor para a comunicacdo esponténea e a
possibilidade de ressignificacdo de vinculos pertencentes a historia pessoal de cada
individuo. L. foi uma usuaria encaminhada ao grupo “emocdes” apds discussao do
caso junto ao PAI. A queixa principal era ansiedade e depressédo. Durante suas
primeiras participagdes ficava em siléncio, porém gradativamente foi se expressando
no espaco grupal conforme destacado:

L. (84 anos) mostrou-se ansiosa e antes mesmo de iniciarmos o momento de
meditacdo e relaxamento no grupo “emogbes”, tocou o braco de um dos
profissionais e disse: “hoje vou falar viu!”. Logo apoés o relaxamento, L. comentou
sobre seus pensamentos, reflexdes e seu estado de soliddo e tristeza. Lembrou
como seus pais se desentendiam com frequéncia, 0 comportamento agressivo e as

traicoes do pai, a separacao... Falou de seu casamento, que seu marido chegava
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tarde e alcoolizado. O adoecimento e morte do marido. Comentou que escolheu ter
apenas um filho e que orou muito quando ele adoeceu. Falou de seu mau
relacionamento com a nora. E, por fim, comentou que apés uma queda fraturou o
quadril e sentiu sua rede social diminuir muito. Em seguida, outros usuarios também
expressaram suas percepcoes e sentimentos sobre o envelhecimento e a diminui¢cao
de seus vinculos pessoais. (ED)

O contato estabelecido dos profissionais com os usuarios facilitou a criacado
de diferentes vinculos, importante para a construcdo de uma histdria e a ligacdo com
a UBS. Tal construcao favorece a longitudinalidade, um dos principais atributos da
APS (Giovanella; Mendonga, 2012). Ademais as atividades coletivas se tornam
espacos de atencdo gerados pelos diferentes olhares e percepcfes através da
prética interprofissional aumentando a qualidade do cuidado (Goldman et al., 2010;
Gucciardi et al., 2016). As potencialidades do trabalho interprofissional s&o
valorizadas pelos proprios profissionais, conforme apontado:

Eu acho que outras profissbes sempre contribuem né. Com um olhar diferente
dentro da sua especificidade. Sempre contribui. Por que o ser ndo é uma coisa
Unica. Ele tem varias questdes, sociais e psicolégicas. Entdo assim, dentro de uma
discussdo cada um vai poder contribuir, dentro da sua profissdo com sua
observacéo. (GF)

A importancia de grupos na APS voltados para a promoc¢éo da saude se deve
tanto ao fato de que contribuem ao descentramento do foco na patologia (Neto; Kind,
2010), quanto a possibilidade de perceber as necessidades individuais e coletivas,
favorecendo a construgcéo do cuidado em saude (Toldr& et al., 2014).

Entendendo cuidado como uma acao advinda da articulagdo entre saberes
tecno cientificos, isto é, a aplicacdo de conhecimento e técnicas a servico de um
determinado projeto de vida ou necessidades de salude que se esbocam em um
determinado momento (Ayres, 2006), os grupos podem se tornar ambientes potentes
para estimular o cuidado. Assim, no espaco de interacdo produzido pelos grupos no
cotidiano dos servicos na APS, os usuarios podem se vincular e expressar 0s
diversos significados e vivencias envolvendo o cuidado. Nesse sentido, 0
autocuidado que € o efeito de estimular os individuos a cuidarem de si através da
educacgdo ou promocao da saude (Loyola, 2012), caracteriza-se como um processo
complexo com grande potencial de ser desenvolvido nos espacos grupais.
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Tanto o envelhecimento como as DCNT podem ocasionar fragilidades e
interferir na qualidade de vida e autonomia dos usuarios. Toldr4 et al. (2014)
destacam a utilizacdo de grupos com praticas corporais como um modo possivel de
estimular os individuos a se tornarem responsaveis por mudancas no estilo de vida,
assim como de enriguecimento dos vinculos interpessoais. O grupo de praticas
corporais na UBS Alto de Pinheiros foi muito apreciado pelos usuarios com idade
acima dos 60 anos, pois foi um momento em que puderam desenvolver a auto-
observacéo, consciéncia corporal e um cuidado de si, conforme descrito a seguir:

No grupo de “praticas corporais”, enquanto a terapeuta ocupacional realiza os
movimentos que devem ser repetidos pelos usuarios, o psicélogo permanece
observando a postura de todos e auxiliando na orientagdo dos movimentos. M. (78
anos) apresenta uma lesédo no joelho esquerdo e ja sofreu uma queda em sua casa,
por iSso é necessario uma atencao e cuidado para que ndo exagere nos exercicios
visando sua seguranga, mas ao mesmo tempo, que possa se sentir potencializada
para realizar os movimentos conforme seus limites e possibilidades. (ED)

A presenca de outros profissionais nas atividades grupais além de possibilitar
o surgimento de diferentes vinculos com os usudrios (Oury, 2009), também amplia a
possiblidade de atencdo favorecendo a capacidade de oferta de cuidado (Goldman
et al., 2010) bem como a divisdo de tarefas ndo sobrecarregando profissionais, tal
como avaliado abaixo:

Eu percebo a importancia de ter sempre um outro profissional junto nos
grupos. A gente ndo se sente sozinho e, também, porque vocé nao fica sé na area
de sua profissdo. No grupo vocé pode ter um olhar diversificado com a presenca de
outros profissionais. (GF)

O trabalho interprofissional nos grupos, sob esse aspecto, pode permitir uma
reflexdo e um reposicionamento de papéis com reflexos positivos para 0s usuarios.
Campos et al. (2012) apontam que a formagéo dos profissionais de saude favorece a
identificacdo com a figura do especialista que supostamente detém o saber sobre o
sofrimento alheio e que desta forma, ndo estimulam os usudrios a exercerem um
papel ativo no seu processo de cuidado. Ao contrario disso, 0 espaco grupal
constituido pelo trabalho interprofissional pode estabelecer com os usuarios um
encontro com didlogo que estimule o empoderamento e a responsabiliza¢do para o

autocuidado (Campos et al., 2012).
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Quanto aos beneficios para os profissionais, observou-se na literatura
revisada que ambientes de trabalho onde sdo possiveis o desenvolvimento de
préaticas colaborativas interprofissionais ocorre um intercambio de papéis que reduz
a carga de trabalho (MacNaughton et al., 2013). Outro aspecto positivo a ser
ressaltado € o aprimoramento de habilidades e troca de conhecimentos resultando
em satisfacdo no trabalho para os profissionais da satude (Gucciardi et al., 2016).

No cotidiano da APS é crescente o numero de usuarios enfrentando o
processo de envelhecimento e DCNT, exigindo o desenvolvimento de ofertas de
atencdo e cuidados cada vez mais complexos. Para que isso ocorra é necesséria a
colaboracdo de varias disciplinas ou profissdes por meio de conhecimentos e
habilidades, o que resulta na entrega de qualidade no cuidado para os usuarios
(Reeves et al., 2010).

Comunicacao e criatividade

O tema comunicacdo relacionado ao trabalho interprofissional esteve
presente tanto na analise dos documentos de registro dos grupos, quanto nos
discursos produzidos no grupo focal. Questdes envolvendo comunicacdo foram
assumindo nos registros das atividades, nas falas e nas vivéncias analisadas tanto o
significado de desafios, quanto de poténcias nas praticas colaborativas
interprofissionais no cotidiano da UBS Alto de Pinheiros.

A comunicacdo € destacada na revisdo da literatura realizada como um dos
principais desafios para a pratica colaborativa interprofissional na APS. Pertencente
ao dominio relacional, a comunicacdo pode ser afetada por fatores diversos
pertencentes a outros dominios (processual, organizacional e contextual) (Reeves et
al.,2010), que pode comprometer o trabalho interprofissional e repercutir na
gualidade do cuidado oferecido aos usuarios.

Diferentes autores da revisdo da literatura destacam como barreiras a
comunicacéo a falta de tempo e espacos regulares para reunides formais (Goldman
et al., 2010; Supper et al., 2015; Matthys et al., 2017), que podem ocorrer devido a
prevaléncia de agendas e metas de producéo individuais (MacNaughton et al.,2013;
Matuda et al., 2015; Barros et al., 2018).
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A configuragao predominante de agendas e metas de producao individuais na
APS é ancorada no modelo biomédico, que apresenta o trabalho uniprofissional
tradicional centrado nos sintomas e doencas (Matuda et al., 2015; Donnelly et al.,
2019). Tal estrutura organizacional resulta em divisdo, hierarquizacdo e
fragmentacao das tarefas com auséncia de espacos de reunides e compartilhamento
de acdes interprofissionais dificultando a construcdo da integralidade do cuidado
(Bispo Junior; Moreira, 2018). Tais dificuldades podem ser evidenciadas no relato do
profissional a sequir:

Existe uma preocupacdo exagerada em producdo, em quantidade e ndo em
qualidade. Entdo € um pouco dificil de vocé conseguir fazer o que a gente esta
querendo propor, e a gente consegue algumas vezes. Entdo se vocé tem que
atender um monte de gente todo dia pra chegar a um “X” de pacientes no final do
més e ter a sua produtividade adequada, digamos assim. E muito dificil vocé
trabalhar de forma interprofissional porque quando vocé vai procurar 0 outro...o outro
nao esta disponivel, porque ele esta atendendo algum paciente. (GF)

A estipulacdo de metas quantitativas originaria do modelo de gestédo
denominado taylorista ou fordista (Campos, 1998) apresenta-se estruturalmente
formado por uma hierarquizacdo que se configura a divisdo segundo profissdes e
procedimentos, que podem ser quantificaveis em uma planilha ou outro indicador de
produtividade (Terra; Campos, 2019). Isso apresenta reflexos no processo de
trabalho da APS como corroborado no relato a seguir:

Eu sinto falta de uma gestdo mais coerente, tanto em nivel local, de UBS,
guanto de supervisdo e coordenadoria, a gente tem diretrizes que mudam o tempo
todo, a gente tem alguns momentos, a figura do profissional da supervisdo ou da
coordenadoria que vai apoiar o trabalho, mas isso de fato ndo acontece e ai a gente
acaba caindo na producdo, no numero de atendimentos e de procedimentos. Isso
fortalece os espacos informais como o corredor pra resolver problemas dos usuarios
e da unidade. (GF)

Mudangas para apoiar o trabalho interprofissional na APS necessitam de
reformas viabilizadas por politicas publicas que resultariam na criacdo e manutencao
de espacos de reunido e praticas interprofissionais (Levesque et al., 2018; Donnelly
et al., 2019). Dentre as principais transformacdes, alguns autores destacam a
possibilidade de criar indicadores de desempenho baseados na qualidade do

trabalho interprofissional (Harris et al., 2016; Matthys et al., 2017; Donnelly et al.,
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2019).

A implementagcdo de incentivos politicos e organizacionais baseados na
gualidade do cuidado apoiariam a criacdo de espacos de comunicacédo e interacao,
elementos fundamentais as praticas colaborativas interprofissionais. Do ponto de
vista organizacional, na UBS Alto de Pinheiros foram criados espacos de dialogo
entre os profissionais apos realizacdo das atividades coletivas. Quando ha
comunicacdo, didlogo e interacdo, os profissionais da saude mobilizam suas
diferentes caixas de ferramentas (Merhy, 2013) resultando em ideias criativas a
serem executadas nas atividades coletivas beneficiando os usuarios, como
observado a seguir:

Os profissionais discutiram sobre a dinamica do grupo “emog¢bes” e como em
outros encontros observou-se que havia uma tendéncia a dispersdo pensou-se em
utilizar uma técnica de meditacdo e relaxamento para estimular a autopercepcao. Os
profissionais avaliaram ter obtido bons resultados, pois o grupo estava um tempo
sem se reunir devido a reforma na UBS e a técnica utilizada acabou sendo um
mecanismo de “acolhimento” apds um periodo de intervalo. A terapeuta ocupacional
tem conhecimentos sobre técnicas de relaxamento e isso poderia enriquecer os
préximos grupos com novas acgoes. (ED)

A nutricionista, a terapeuta ocupacional e o psicélogo se reinem apds o grupo
“emocébes”. A terapeuta ocupacional observou como G. (42 anos) utilizou o grupo
com questdes que extrapolaram os temas de promocao de saude. A nutricionista
concordou e sugeriu que 0 grupo necessitava de um enquadre. Talvez o uso de
guestdes norteadoras com temas especificos voltados para a promocao de saude
fosse interessante e poderiam ser utilizadas nos proximos grupos. Os profissionais
discutiram também sobre a utilizagdo de videos ou imagens que poderiam servir de
estimulo para discussoes e reflexdes dos usuarios. (ED)

As limitacdes e dificuldades derivadas das politicas e modelo organizacional
fazem parte da realidade da APS e, muitas vezes, o trabalho interprofissional tem a
tarefa de supera-las (Bispo Junior; Moreira, 2018). No cotidiano do trabalho
interprofissional ap0s as atividades coletivas da UBS Alto de Pinheiros os
profissionais passaram a valorizar espacos de interacao e diadlogo produzindo ideias
e acbes que enrigueceram com criatividade suas praticas ao longo do

desenvolvimento das atividades.
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Winnicott (2019) discute o surgimento e o papel da criatividade na existéncia
humana e como em muitas situacbes as pessoas acabam reconhecendo a forma
nao criativa pela qual estdo vivendo, como se estivessem submissas a uma
maquina. O autor defende que por meio do “brincar’ ou de um espacgo de “jogo” é
que as pessoas podem de fato ser criativas, manifestando suas ideias, fantasias,
pensamentos e desta maneira sentirem-se integrais, diferenciadas e espontaneas
(Winnicott, 2019). No trabalho cotidiano da UBS em estudo, os profissionais vivem o
dilema entre a estrutura de uma organizacdo “maquina” pautada por metas
quantificaveis através dos indicadores baseados no modelo biomédico e, por outro
lado, a defesa por espagos de “jogo” onde podem através da interagao e dialogo do
trabalho interprofissional produzir criativamente acdes para oferecer cuidado aos
usuarios sentindo seus beneficios como a segquir:

Poder dialogar com outros profissionais sobre as atividades e os casos te da
um direcionamento no trabalho. (GF)

Na medida em que consigo conversar com outros profissionais e obter
diversos olhares sobre 0s casos e grupos isso enriquece muito meu trabalho tanto
na relagcdo com os usuarios quanto na minha relacdo com outros profissionais. (GF)

O incentivo e o favorecimento de espacos de interacdo contribuem para a
construcdo da confianca e integracdo, elementos fundamentais para o incremento de
atividades interprofissionais (Gregory; Austin, 2016; Gucciardi et al., 2016). Os
reflexos dessa dinamica de trabalho resultam em beneficios para a construcédo e
planejamento do cuidado voltado as DCNT (Harris et al., 2016; Levesque et al.,
2018) como observado no relato a sequir:

Os profissionais dialogam ap6s o grupo “emogdes” sobre o relato de muitos
usuarios relacionado as dificuldades para se organizarem no sentido de criarem uma
rotina de autocuidado. Um dos profissionais propds a criagdo de uma “agenda”
semanal que poderia ser elaborada com uma rotina de atividades fisicas, sugestéo
de frutas e verduras na alimentacéo, tempo para lazer, horas de sono, etc. (ED)

Donnelly et al. (2013) em um trabalho sobre a integracdo de terapeutas
ocupacionais em equipes na APS destacam a importancia de espacos de reunido e
atividades em comum com profissionais de areas diversas para que ocorra a
compreensao das atividades desenvolvidas por cada profissional. Muitas vezes o
desconhecimento sobre o trabalho realizado por outros profissionais acaba se

tornando uma barreira para o trabalho colaborativo interprofissional como se verifica
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a sequir:

No meu caso, terapeuta ocupacional (risos) nem todo mundo conhece. Entéo,
assim... é dificil, a partir do momento que as pessoas conhecem o que vocé faz,
como vocé contribui, ajuda muito. Se os outros profissionais ndo conhecem o seu
trabalho fica dificil. L& mesmo na unidade. Muitas pessoas falam: nossa vocé faz
iSs0? Isso que a terapeuta ocupacional faz? Em outras unidades que nunca tiveram
o profissional terapeuta ocupacional eu tinha que marcar uma reunido pra explicar o
que a TO fazia. E ai as pessoas ja tinham outro olhar. Nossa que legal...vocé faz
isso...E dai vocé pode vir a ter colaboracéo. Se a pessoa nem conhece seu trabalho,
0 que vocé faz... fica dificil. (GF)

Mesmo enfrentando as dificuldades como falta de tempo e espaco originadas
a partir dos contextos organizacionais e politicos como apontados por varios autores
(Matuda et al., 2015; Harris et al.,2016; van Dogen et al.,2016; Levesque et al.,
2018; Donnelly et al., 2019), o apoio as praticas colaborativas interprofissionais pode
gerar bons resultados e depende da disponibilidade dos profissionais envolvidos nos
processos de trabalho, como verifica-se a seguir:

Existe...um monte de dificuldades...de espaco, de coordenacéo...Eu acho que
se nao tiver a boa vontade da pessoa, acreditar que o trabalho conjunto é
importante, nada acontece...ja passamos por varias administracdes, e pra mim...o
gue conta mesmo ¢é a disponibilidade do outro profissional. (GF)

A disponibilidade ou motivacao para a colaboracéo interprofissional pode estar
relacionada as diferentes percepgcbes presentes nos relacionamentos no ambiente
de trabalho. Gregory e Austin (2016) discutem sobre a construcdo da confianca
enquanto elemento de influéncia do trabalho interprofissional. Os autores enfatizam
gue relacionamentos interprofissionais sdo tdo complexos quanto relacionamentos
interpessoais, sujeitos a variagdes e fluxos imprevisiveis. Os mesmos afirmam ainda
gue as impressdes ou percepcdes pessoais provocam diversas reacdes que podem
favorecer ou inibir a colaboracéo interprofissional (Gregory; Austin, 2016).

A comunicacao nesse sentido ndo € so6 verbal, perceber a disponibilidade do
outro implica em um processo onde atuam elementos verbais (linguagem e
compreensao) e nao verbais (postura atenta e acolhedora), tipo de encontros
(reunides agendadas ou encontros nos corredores) e como a comunicagao circula
no grupo, podendo gerar frustracdes, agressividade ou satisfacdo (Lapassade,

2016). As impressodes produzidas pela comunicacdo poderédo favorecer ou nao o
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empreendimento colaborativo, refletindo diretamente sobre os processos envolvendo
o cuidado (Reeves et al.,2010), como destacado a seguir:

Eu percebo no engajamento... é ...quando vocé vai discutir um caso que vocé
nao consegue resolver sozinha e vocé vai procurar o profissional e percebe que tem
engajamento, que tem uma identificacdo de poder ajudar de forma a colaborar tanto
com 0 usuario quanto com a equipe. Acho que isso estimula a procurar novamente,
a dividir e a discutir o caso com outros profissionais. (GF)

A motivacao ou disponibilidade para a acao colaborativa interprofissional séo
caracteristicas que podem ser desenvolvidas e estimuladas através da educacao
interprofissional oferecendo oportunidades aos profissionais tanto para conhecerem
sobre a area e habilidades dos outros, quanto para experimentarem a possibilidade
de interacdo, trocas e atuacdo compartilhada (WHO, 2010). Nesse sentido, Batista
(2012) enfatiza a necessidade de integracdo como desafio primordial para o trabalho
interprofissional. Integragdo, segundo o autor, é entendida na perspectiva de um
conjunto de aspectos relacionais norteados pelo exercicio permanente do dialogo,
cooperacao, construcbes e tomadas de decisdo compartilhadas. A importancia
destes elementos pdde ser evidenciada na fala dos profissionais envolvidos nas
atividades interprofissionais analisadas neste estudo, como segue:

Eu acho que um pouco vem da propria formacao da pessoa (risos). Formacéao
pessoal e formacdo profissional. Eu acho que tem mudado muito isso. Nas
faculdades e universidades ja existe um olhar mais pra esse trabalho conjunto.
Antigamente muitos profissionais vinham de determinadas linhas nas escolas que
nao tinham essa visdo. Hoje eu acho que estd mudando bastante. Muitos ja vém
com outra concepcgao. mais facil de lidar. (GF)

A realizagcdo de grupos voltados para promocao e prevencdo a partir do
reconhecimento das necessidades de saude dos usuarios € fundamental na APS
fazendo parte da busca da integralidade do cuidado (Giovanella, Mendonca, 2012).
Tais acOes sdo fortalecidas e enriquecidas através das préaticas colaborativas
interprofissionais que qualificam o cuidado, contudo, para obter bons resultados é
necessario a comunicacao, o dialogo e a interacao, criatividade e disponibilidade
entre os profissionais da APS e, preferencialmente associadas ao incentivo de

politicas publicas que favorecam tal desenvolvimento.
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4.4 MATRICIAMENTO

A andlise dos resultados do matriciamento assim como as demais atividades
envolvendo o trabalho colaborativo interprofissional apresentadas nesta pesquisa foi
desenvolvida a partir de estudo documental com base no estudo documental dos
registros das atividades interprofissionais e do grupo focal.

O matriciamento ou apoio matricial tem como premissa um trabalho
colaborativo interprofissional. Isto se deve ao fato de que o matriciamento pode
envolver duas ou mais equipes a partir de uma proposta de trabalho com
responsabilidade compartilhada e com perspectiva ampliada do cuidado, visando a
criacao de intervencdes ou um projeto terapéutico singular (Brasil, 2011).

Conforme Campos e Domitti (2007), o matriciamento € composto por uma
equipe de referéncia e uma equipe de apoio matricial que funcionam sob uma clinica
ampliada através do dialogo ou interlocucao interprofissional. Na APS, a equipe de
referéncia € aquela responsavel por uma determinada area de adscricdo na UBS e,
gue diante de uma demanda ou necessidade de salde dos usuarios, estabelece um
espaco de comunicacdo com uma equipe matricial buscando oferecer a construcéo
do cuidado segundo a abordagem da integralidade (Campos; Domitti, 2007).

O matriciamento tenta romper com a légica vertical dos encaminhamentos
“burocraticos” e hierarquizados, ao contrario disso, oferece a oportunidade de lancar
um olhar humanizado, com ac¢des horizontais integrando e potencializando os
diferentes saberes na busca pela integralidade (Brasil, 2011). Essa proposta de
trabalho possibilita um estreitamento e integracao entre equipes da APS e das RAS
e RAPS (Rede de atencdo psicossocial) (Brasil, 2011). Assim, as acdes de
articulacédo e comunicacéo desenvolvidas entre CAPS, NASF e a APS sao exemplos
de matriciamento. De forma geral, 0 matriciamento pode ser solicitado por equipes
de referéncia (APS) para equipes de apoio (RAS e RAPS) em qualquer momento de
dificuldade envolvendo situacdes de complexidade no territério (Brasil, 2011).

Idealizado teoricamente como uma metodologia de trabalho ou um arranjo
organizacional (Campos; Domitti, 2007) o matriciamento pode enfrentar dificuldades
para o alcance de seu sucesso pratico. Alguns autores apontam dificuldades na
realidade das praticas de matriciamento entre equipes, tais como resisténcias,

preconceitos e desresponsabilizacdo (Medeiros, 2015; Gazignato; Silva, 2014).
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O matriciamento prevé o encontro de equipes sob o pretexto de construir o
cuidado de forma compartilhada (Campos; Domitti, 2007), porém em algumas
situacdes pode ocorrer a expectativa de que a equipe de apoio assumira o papel de
especialista. Medeiros (2015) utiliza uma metafora para ilustrar esta situacéo, onde a
equipe de apoio assume o papel de tutela, acolhendo, ensinando, elogiando ou
corrigindo a equipe de referéncia. Este cenério acaba infantilizando ou reprimindo o
potencial da equipe de referéncia, que tende a manter o funcionamento de
encaminhar todos 0s casos ao especialista, descaracterizando o papel do
matriciamento, que deveria ser de comunicacao e constru¢ao de um cuidado integral
e compartilhado (Gazignato; Silva, 2014).

O desenvolvimento do matriciamento na UBS Alto de Pinheiros contou com a
experiéncia de um dos profissionais, que acompanhou todo o percurso da
implantagéo e de desenvolvimento do matriciamento na UBS. Anteriormente a UBS
Alto de Pinheiros matriciava outras unidades e o psiquiatra da equipe participava do
matriciamento, em outras UBS da regido de Lapa/Pinheiros. Dada essa experiéncia
0 psiquiatra do servico foi convidado para realizar matriciamento em outra UBS com
ESF, pois o NASF que apoiava tal UBS n&o contava com esse profissional em sua
equipe de apoio.

Dada a necessidade de orientar e compartilhar casos de salude mental
demandados pelas equipes de ESF da UBS matriciada e o reconhecimento de que o
matriciamento € um processo que nao deve ser imposto, mas, construido, o
psiquiatra da UBS Alto de Pinheiros, foi gradativamente participando da rotina da
ESF dessa unidade e com isso criando vinculos. Inseriu-se nas reunides das
equipes de ESF e propbs discussbes sobre psicofarmacos e a conducédo de
atendimento de casos considerados leves na propria UBS matriciada, bem como,
orientou 0 encaminhamento de casos graves para equipamentos da RAPS. Apds um
ano de trabalho de apoio na unidade, com o recebimento de um psiquiatra na equipe
do NASF o profissional se desligou dessa tarefa e foi convidado para realizar
matriciamento em outra unidade UBS do territorio. Nesse servigo foi acompanhado
por uma psicologa, pois avaliou que o trabalho de matriciamento requer o
envolvimento de outros profissionais, ndo somente pela sobrecarga de trabalho, mas
também pela ampliacdo e rigueza de perspectivas. Tratava-se de uma UBS mista,
ou seja, tinha equipes de ESF e uma equipe multiprofissional. Esse trabalho de

matriciamento durou cerca de seis meses, até a chegada de uma equipe NASF.
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A partir de 2018, a UBS Alto de Pinheiros deixou de matriciar outras unidades
e passou a ser matriciada com a presenca das seguintes unidades: CAPS Adulto,
CAPS 1J (Centro de atencao psicossocial infanto juvenil), CAPS AD, PS e PAI, da
gual participou o psiquiatra da unidade e outros profissionais da equipe que puderam
contar/aprender com a experiéncia ocorrida em outros servigos. (a experiéncia do
psiquiatra potencializou a experiéncia do matriciamento).

Os encontros de matriciamento ocorreram em um espaco da propria UBS, na
sala de reunides, mensalmente na primeira sexta-feira de cada més, com duracéo
de duas a trés horas. Todos profissionais da equipe multiprofissional da UBS Alto de
Pinheiros eram convidados para participar do matriciamento, porém nem todos
compareciam. Dado que grande parte da problemética dos usuarios envolvia a
saude mental, observou-se que o trabalho que deveria ser compartilhado por todos
profissionais da UBS acabava ficando relegado aos profissionais especialistas da
saude mental. Este fendbmeno é referido por Gazignato e Silva (2014) como algo
recorrente envolvendo o matriciamento nas unidades de saude e apontado por
Campos e Domitti (2007) como um obstaculo de origem cultural e estrutural que
afeta a operacionalizacdo do matriciamento.

A dindmica do matriciamento iniciava com a preparacdo do ambiente, com a
oferta de bebidas e alimentos dispostos na mesa da sala de reunides, para a
recepcdo dos profissionais da RAPS do territério. Em seguida, no comec¢o do
matriciamento eram compartilhados os avisos e informes gerais como a
apresentacdo de novos profissionais, 0 inicio de novos grupos ou atividades, a
agenda de féruns ou encontros/seminarios/conferéncias e outras a¢des pertinentes,
gue favoreciam o disparo de potenciais para a colaboracéo interprofissional. Alguns
casos eram previamente agendados/comunicados através da troca de e-mails entre
as unidades facilitando agrupar informacdes para posterior discussao na reuniao de
matriciamento.

A equipe da UBS registrava em um livro ata o contetudo da reunido facilitando
a troca e compartilhamento de ideias e planejamento de a¢des. Eram discutidos uma
gama variada de casos priorizando-se 0s que apresentavam maior complexidade, e,
portanto, requeriam empenho para discussao e elaboracdo de intervencdes como
atendimento compartilhado, visita domiciliar, constru¢cdo ou revisdo do PTS e

contatos intersetoriais.
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No periodo abordado pelo estudo, conforme o estudo documental, foram
realizadas 12 reunides de matriciamento, das quais participaram diferentes servigos
da RAPS, totalizando 15 profissionais de 6 categorias, conforme descritos na tabela

a sequir:

Tabela 4.6 — Profissionais participantes do matriciamento realizado na UBS Alto de Pinheiros no
periodo de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020, Sao Paulo, 2020

Unidades Profissionais
UBS Alto de Pinheiros Psiquiatra, assistente social e psicélogos (2)
CAPS adulto Oficineiro, psicologa, psiquiatra e assistente social
CAPS 1J Enfermeira e psicéloga
CAPS AD Terapeuta ocupacional, psicéloga e enfermeira
PS Assistente social
PAI Psicélogo/coordenador ou Enfermeira

Fonte: O autor.

A leitura e andlise dos dados obtidos a partir do estudo documental e grupo
focal referente ao matriciamento resultou no surgimento da tematica relacionada a
Horizontalidade na construcao do cuidado interprofissional. Desta categoria surgiram
duas subcategorias: encontro e organizacdo do espaco: o uso de diferentes

tecnologias e a interdependéncia; trabalho em rede e compartilhamento de acoées.

Tabela 4.7 - Categoria e subcategorias produzidas a partir da analise de contetido dos documentos e
do grupo focal relativas ao matriciamento.

Categoria Subcategorias

Horizontalidade na Encontro e organizacéo do espaco: o uso de diferentes
construcéo do cuidado tecnologias e a interdependéncia

interprofissional — Trabalho em rede e compartilhamento de agoes.
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Encontro e organizacdo do espaco: o uso de diferentes tecnologias e a

interdependéncia.

O estabelecimento de um espaco horizontal no matriciamento possibilitou que
os profissionais envolvidos na APS e outros servigos interagissem potencializando a
construcéo do cuidado rumo a integralidade. Este modo de trabalho rompe com a
cultura tradicional dos encaminhamentos e diretrizes de hierarquizacao dos sistemas
de saude (Campos; Domitti, 2007), pois flexibiliza o poder profissional, a hierarquia e
a socializagao, fatores considerados por Reeves et al. (2010) como incisivos sobre a
colaboracéo interprofissional. Tais elementos afetam o trabalho interprofissional
principalmente no que tange a comunicacao, como ja mencionado anteriormente nas
outras atividades interprofissionais descritas. A comunicacédo também é apontada por
diversos autores na revisdo da literatura deste trabalho, sobretudo no tocante a
necessidade de organizacdo de tempo e espago para os profissionais da APS
(Goldman et al., 2010; Gucciardi et al., 2016; Levesque et al., 2018).

O matriciamento na UBS Alto de Pinheiros foi sendo ordenado como um
espaco de interacdo e trocas permitindo que diferentes tecnologias fossem
construidas para o cuidado. A tecnologia geralmente € associada a técnica e ao uso
de maquinas, por outro lado, também esté relacionada aos aspectos humanos onde
estdo presentes as habilidades, o saber-fazer, o uso do pensamento e do corpo
tornando-se uma ciéncia humana e ndo mais exclusivamente uma ciéncia da
engenharia (Dejours, 2005).

O uso de técnicas refere-se a um ato que visa uma determinada
transformacdo do mundo real com eficacia sendo mediado através de instrumentos
gue podem ser desde uma ferramenta, maquina ou mesmo a linguagem (Dejours,
2005). No matriciamento ha um hibridismo de tecnologias (Penido et al., 2010), em
gue sao compartilhados saberes estruturados, que representam tecnologias leve-
duras e o espaco relacional composto pelos diferentes profissionais e mediado pelo
didlogo, escuta e reflexdo, que expressam as tecnologias leves (Merhy, 2013).

Diferente do que ocorre na verticalizagdo burocratica dos encaminhamentos,
a horizontalidade proposta no matriciamento propde um empoderamento de diversas
profissdes distribuidas entre as equipes de apoio e de referéncia (Campos; Domitti,
2007). Desta forma, o didlogo funciona como uma tecnologia que possibilita tanto a

livre circulacdo da palavra, quanto a critica da realidade ou situacdo problema
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(Freire, 2013).

Para ilustrar a experiéncia de matriciamento enquanto préatica colaborativa
interprofissional desenvolvida na UBS Alto de Pinheiros, sdo apresentados alguns
trechos das reunifes realizadas colhidos dos registros efetuados, as quais estédo
apresentadas por numero para sua diferenciagdo, com identificacdo dos
profissionais participantes, bem como a tematica tratada como a seguir:

Reunido de matriciamento 1, participantes: oficineiro e psicéloga do CAPS
Adulto; psiquiatra, assistente social e psicologos da UBS; terapeuta ocupacional e
psicologa do CAPS AD; enfermeira do CAPS 1J. O psiquiatra (UBS) discutiu sobre os
irmaos D. e E. que frequentam tanto a UBS quanto o CAPS Adulto...D. procurou o
psiquiatra da UBS para trocar uma receita de outro psiquiatra que o atendera na
rede privada. Depois de uma avaliagdo, o psiquiatra da UBS resolveu convocar a
familia e entdo conheceu também E. Os irméos D. e E. viviam solitarios em uma
casa que pertencia ao pai. Os pais eram separados e 0s irmaos recebiam uma
pequena mesada do pai que era insuficiente para seu sustento. Foi D. que comecgou
a apresentar alteracdes de comportamento, alucinacdes e logo em seguida também
E. comecou a referir que a T.V. “conversava com ele”. O psiquiatra da UBS
comentou que E. ndo ficou bem com a troca de medicacfes, que iSSo ocorreu, pois
0s irmaos passavam em diferentes servicos e por isso eram prescritos diferentes
medicamentos. O psiquiatra da UBS percebeu que E. estava mais embotado.
Levantou a HD de uma “folie a deux” entre os irmaos. O psiquiatra (UBS) descreveu
que E. falava de uma angustia por falta de comida em casa. O dinheiro que
recebiam da pensado do pai e da venda de relégios de bolso pela internet que E.
fazia ndo era suficiente para abastecer a casa. Inicialmente, o psiquiatra encaminhou
D. para o Caps que participava das assembleias e da oficina de musica. Em
seguida, o psiquiatra também encaminhou E. para o CAPS, apesar de sua inibicdo e
dificuldade de comunicagéo ele se interessou em participar da oficina de marcenaria,
visto que havia o objetivo de geracdo de renda através da producdo e venda de
produtos manufaturados feitos pelos usuarios do CAPS. O oficineiro (CAPS adulto)
explicou que os irmaos R. costumavam ir ao almogo do CAPS e por isso vinha
convidando-os para alguns grupos. Mas, E. s6 aceitava participar de atividades se o
irmao D. estivesse junto. O oficineiro propds que o psiquiatra da UBS intervisse e
tentasse sensibiliza-los para eles frequentarem o CAPS com maior frequéncia nas

atividades propostas, pois fizeram um bom vinculo com o profissional da UBS. (ED)
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Os sintomas de “folie a deux” se referem a um fendmeno raro, em que
sintomas psicoéticos sdo compartilhados por dois individuos geralmente familiares,
onde ha transferéncia de delirios de um para outro sujeito (Machado et al., 2015).

Assim, conforme identificado tecnologias implementadas no processo do
matriciamento tem origem nas diversas caixas de ferramentas (Merhy, 2013) dos
diferentes profissionais, que sao potencializadas no movimento de trocas e
interacbes a partir do engajamento e colaboracdo. Ao dialogarem, isto é, ao
entrarem em contato com os problemas cotidianos e reais apresentados no contato
com 0s usuarios, sdo estimulados a produzirem ideias, reflexdes e pensamentos
visando uma transformacdo ou modalidade de cuidado que favoreca a integralidade
da atenc&o aos usuarios. A pratica interprofissional presente no matriciamento pode
também ser identificada na experiéncia abaixo descrita:

Reunido de matriciamento 2- profissionais participantes: oficineiro e assistente
social do CAPS adulto; psicologa, psicologo e psiquiatra da UBS; terapeuta
ocupacional do CAPS AD; enfermeira do CAPS 1J e assistente social do PS. A
assistente social do CAPS adulto realizou relato sobre a usuaria R. (50 anos) que
apresentava obesidade grau lll associado ao quadro depressivo iniciado com a
perda de suas redes sociais em detrimento da necessidade para cuidar da mée e tia
gue sofreram AVC (acidente vascular cerebral). Apesar de R. ndo apresentar HD de
doenca mental grave referia pensamentos depressivos e que fazia acompanhamento
no HC (hospital das clinicas) com psiquiatra. A equipe do CAPS a acolheu e a
inseriram em um grupo. R. comecou a verbalizar que tinha ideias de se jogar da
ponte. Também apresentava compulsdo para comer durante a noite. A equipe do
CAPS estava preocupada com a suposta ideacdo suicida. Ao que parecia R. nao
estava dando conta de cuidar da mae e da tia. A mée poderia ir para a casa de outro
parente em Suzano, porem R. entrou em conflito dizendo que se fizesse isso, estaria
abandonando a mée. O grupo de matriciamento comecou a discutir e refletir sobre
as possiveis intervencdes que poderiam ser implementadas. O psiquiatra da UBS
comentou que seria interessante realizar contato com a equipe do HC que a estava
atendendo, até para verificar a medicacdo em uso e HD. A assistente social do
CAPS adulto prop6s a insercdo em um espacgo de psicoterapia individual onde R.
teria oportunidade de se expressar e refletir sobre seus conflitos. A psicologa da
UBS ofereceu um horario para entrevista. A equipe do matriciamento também

pensou na possibilidade de uma visita domiciliar para uma avaliagdo do ambiente
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familiar.

O grau lll de obesidade também conhecida como obesidade mérbida, refere-
se ao quadro onde o individuo apresenta indice de massa corporal acima de 40
kg/m2, podendo resultar em riscos relativos ao surgimento de outras DCNT como
cardiopatias, diabetes, HAS, dislipidemias, ansiedade, depressdo e compulsdo
alimentar (Pinheiro et al., 2004; Fonseca-Junior et al., 2013).

Conforme experienciado as possibilidades de interacdo e a utilizacdo de
diferentes tecnologias na constru¢do do cuidado no matriciamento proporcionou aos
profissionais o conhecimento de seus papéis, responsabilidades, habilidades e
nuances pessoais fortalecendo a confianca e os vinculos, bem como, o
reconhecimento da interdependéncia na realizacdo da tarefa.

Segundo D’Amour et al. (2005) a interdependéncia aparece como um dos
principais conceitos relacionados a agado colaborativa interprofissional. Implica na
disponibilidade de diferentes profissionais que reconhecem a dependéncia mutua
diante das necessidades complexas dos usuarios, mobilizando assim a atitude
colaborativa (D’Amour et al., 2005). Ao tomar consciéncia da interdependéncia os
profissionais se sentem pertencendo a um grupo de trabalho, que colaboram
ativamente entre si na busca pela integralidade do cuidado como observado a
seqguir:

O que me estimula a trabalhar de maneira interprofissional € procurar mesmo
uma melhor resolutividade ao caso. Entdo...dentro da minha acdo eu tenho uma
limitacdo ... Se tenho a colaboracdo de um outro profissional, isso me estimula.
Porque vocé precisa tentar resolver o caso do paciente e com outras pessoas vocé
abrange muito mais. Atuando sozinho vocé percebe a sua limitagdo profissional.
(GF)

O reconhecimento da interdependéncia na construcdo da integralidade do
cuidado torna-se fundamental na medida em que estimula os profissionais a
buscarem a interacdo. Ao valorizarem o espaco do matriciamento no qual as
tecnologias leves como o dialogo, a escuta e a reflexdo colocaram em movimento 0s
saberes (tecnologias leve-duras) potencializando e permitindo que o cuidado fosse
construido enquanto trabalho vivo (Merhy, 2013), beneficiando os usuarios com

acOes e projetos terapéuticos singulares.
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Trabalho em rede e compartilhamento de acdes.

Um dos atributos considerados fundamentais da APS é a coordenacdo das
RAS, RAPS e outras acdes e servicos, que tem como objetivo a resolucdo de
necessidades de salude consideradas complexas (Giovanella; Mendonca, 2012).
Contudo, requer da APS um nivel de organizacdo que permita ndo s6 o
reconhecimento dos problemas complexos do seu territério de abrangéncia, como
também a capacidade de se comunicar com outras unidades da rede (Mendes,
2015).

Desse modo a organizagédo e a coordenacdo da rede requerem da APS uma
série de condicbes que ndo se restringem somente as diretrizes formais ou
protocolos, nem tdo pouco pode ser realizada por um unico profissional ou categoria
profissional. Coordenar e trabalhar em rede demanda agbes colaborativas
interprofissionais e intersetoriais e, portanto, esta sujeito as questdes que envolvem
comunicacéo, hierarquia, poder e socializacdo (Reeves et al., 2010), que podem
obstruir a construcao do trabalho interprofissional.

No matriciamento da UBS Alto de Pinheiros durante o periodo de estudo,
observou-se que em alguns casos as questbes dos usuarios extrapolavam o
conjunto de acbes que as equipes de saude poderiam oferecer. No enfrentamento
dos problemas de salde e na busca pela integralidade, estdo envolvidos
determinantes econémicos, sociais, ambientais e culturais (Carvalho; Buss, 2012).
Estes aspectos requerem o estabelecimento de proximidade, vinculos e acdes
compartiihadas com outros setores da sociedade através de um trabalho
interprofissional e intersetorial (Azevedo et al., 2012) como observado abaixo:

Reunido de matriciamento 3 -; presentes: psiquiatra, psicologos e assistente
social da UBS; oficineiro, psicologa e psiquiatra do CAPS adulto; enfermeira e
psicologa do CAPS 1J e psicélogo/coordenador do PAI. Os profissionais discutiram o
caso de I. (86 anos), moradora de um condominio no territério de abrangéncia da
UBS que ficou conhecida a partir das reunides no CRASA (Comité Regional de
Atencdo as Pessoas em Situacdo de Acumulagdo), pois havia uma denuncia que
levantava a hipétese de que a usuaria era acumuladora. Apés um periodo de
reflexdo chegou-se a conclusdo da necessidade de uma visita domiciliar.
Participaram da visita domiciliar o psiquiatra da UBS com o oficineiro e a psicéloga

do CAPS adulto. Avaliou-se que a usuaria apresentava um quadro psicético com
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sintomas delirantes. A usuaria apresentava o comportamento de alimentar pombos e
acabava gerando desconforto para os vizinhos, mas ndo era um caso de
acumulacdo. Havia outro elemento importante, a usuaria estava sendo processada
por falta de pagamento das taxas de condominio. Era solitaria e néo referia a
existéncia de familiares. Mediante a eminéncia da perda do imdvel, a auséncia de
rede social e o quadro psiquico da usuaria, a equipe verificou a gravidade
psicossocial do caso. Era necessario a construcdo de uma estratégia intersetorial ou
um trabalho em rede.

Um elemento importante na formagcdo de uma rede é o poder presente entre
0os pontos (ndés) que a mantém conectada. Martin-Bar6 (2018) descreve o poder
como algo presente nas relacdes sociais, que surge das diferencas entre os tipos de
recursos disponiveis e o valor perante a sociedade. Um grupo pode ser poderoso
por sua capacidade intelectual, material, moral e ética ou simplesmente cultural
(Martin-Barg, 2018).

O poder por ser um fenbmeno social que se da nas relacdes, conforme a
posse de recursos, provoca percepcoes e efeitos nas relacdes sociais (Martin-Barg,
2018). Um exemplo disso foi o proprio grupo de matriciamento, que se formou na
UBS Alto de Pinheiros no periodo em estudo, que foi inclusive sendo reconhecido e
denominado informalmente de “redinha” por profissionais de outras unidades
especializadas do territorio. A préatica colaborativa interprofissional que foi sendo
construida ao longo do tempo nas reuniées de matriciamento, colaborou para o
empoderamento do grupo, que conferiu respeito, reputacao e reciprocidade por parte
da prépria equipe participante e dos demais servicos do territério.

Outro aspecto importante que fortaleceu a pratica interprofissional durante o
matriciamento na UBS foi o compartilhamento de acdes que se iniciou a partir do
preparo do espaco para a realizagdo do matriciamento na unidade. Espacos de
interacdo e compartiihamento de acbes constituem-se como desafios para o
desenvolvimento do trabalho interprofissional (Goldman et al., 2010; Gucciardi et al.,
2016; Gregory; Austin, 2016) como ja observado nas modalidades de acolhimento e
atividades coletivas. Esse aspecto inclusive tornou-se foco de atencdo para os
profissionais da UBS durante o matriciamento, como verificado a seguir:

Eu poderia falar sobre a importancia do espaco fisico. Mas aqui ja estou
falando do matriciamento. Reunibes ja4 marcadas, duas horas, mensais e a

estratégia que a equipe da UBS utilizou é que sempre tivesse a disposi¢cdo dos
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profissionais no matriciamento alimentos e bebidas, mas como se fosse uma coisa
mais informal e basicamente isso deu muito certo nas reuniées de matriciamento. O
espaco e o uso de...uma oferta. Uma oferta para quem esté se locomovendo, vai até
a unidade. Sai do Caps adulto ...Sai do Caps infantil...Sai do Caps AD... Chega la e é
recepcionado. E além do espago, a comunicagdo. A comunicagdo é fundamental.
(GF)

O matriciamento apesar de ser uma atividade prevista nas rotinas de uma
UBS, é um trabalho interprofissional e, por isso, envolve uma série de fatores que o
influenciam afetando seu funcionamento tal qual descrito por Reeves et al. (2010).
Assim, compartilhar ideias e acdes no matriciamento requer como previsto no
trabalho interprofissional uma construcdo pautada pela confianca, apoio mutuo,
respeito, negociacdo de papéis e comunicacdo dialogica (Gucciardi et al., 2016;
Agreli et al., 2017; Loffler et al., 2017; Matthys et al., 2017; Levesque et al., 2018;
Previato; Baldissera, 2018).

Quanto ao compartilhamento de alimentos e bebidas durante a reunido de
matriciamento também conhecido como comensalidade, € um costume grupal
antigo, estimulante das relagdes interpessoais e de convivéncia social (Moreira,
2010). O espacgo preparado valorizava e recepcionava 0s profissionais, 0 que
facilitava ao grupo de profissionais o estabelecimento da interacdo e comunicacéo
dialogica, para a producado de ideias e acdes necessarias na constru¢do do cuidado
de modo intersetorial no territério como pode ser identificado a seguir:

Reunido de matriciamento 4; presentes: psiquiatra, psicélogos e assistente
social da UBS; oficineiro, psicologa e psiquiatra do CAPS adulto; enfermeira e
psicologa do CAPS 1J e psicélogo/coordenador do PAI. O grupo discutiu sobre a ida
a defensoria publica do territorio com profissionais do CAPS adulto e da UBS em
reunido com o defensor publico para discutir sobre a situacdo de | (86 anos.). O
defensor explicou que haviam ordens de despejo para a usuaria e seu imovel iria a
leildo devido ao ndo pagamento de condominio. O defensor publico também orientou
a elaboracéo de um relatorio clinico e psicossocial da usuaria visto que havia um
processo em tramite no férum regional do territério levantando a possibilidade de
internacao psiquiatrica. Além disso, o grupo sugeriu contato com o CRAS (Centro de
referéncia de assisténcia social) para convite de um representante para participar da
reunido de matriciamento, pois havia a necessidade de discutir sobre a insercao da

usuaria em uma ILPI (Instituicdo de longa permanéncia para idosos). O caso de |I.
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extrapolou o nivel de atuacdo da UBS e do CAPS adulto e demandou do grupo de
matriciamento a postura de organizar e coordenar a rede com outros equipamentos
gue nédo estavam envolvidos.

A perspectiva de acompanhamento da usuaria acima se caracteriza com o
que Reeves et al. (2010) adota em seu modelo denominado de “abordagem
contingencial’, na qual aponta uma diferenciagdo entre os tipos de pratica
colaborativa interprofissional, o que requer, conforme os casos citados: trabalho em
equipe, colaboracéo, coordenacéo e trabalho em rede. Assim, conforme os autores,
a abordagem contingencial corresponde a complexidade das tarefas e as
caracteristicas do trabalho interprofissional realizado.

Embora os autores classifiquem “trabalho em rede” como uma tarefa menos
complexa, que poderia ser realizado inclusive a distancia com ferramentas
tecnologicas digitais (Reeves et al., 2010), ha de se destacar que na situacdo em
particular do Brasil este pressuposto adquire dimensodes diferentes. A efetivagdo do
trabalho em rede para a APS nao é tdo simples, pois envolve diferentes setores,
servicos e instituicdes assistenciais publicas. Tal dimensao do trabalho em rede no
ambito da APS necessita de abertura para o dialogo interprofissional e intersetorial,
na medida em que €é um processo a ser construido e reconstruido
permanentemente, tendo em vista a manutencéo dos vinculos e da responsabilidade
compartilhada (Lobato; Giovanella, 2012), conforme as necessidades de se conectar
com os diferentes pontos e interlocutores da rede de servigos.

O matriciamento na UBS Alto de Pinheiros no periodo em estudo ofereceu a
oportunidade aos profissionais envolvidos de atuarem de modo colaborativo e de
experimentarem a constru¢do de um trabalho em rede com profissionais de areas da
saude, social e defensoria publica, na construcdo de projetos terapéuticos
singulares, para os casos mais graves do ponto de vista psicossocial e, portanto,

considerados prioritarios para essa modalidade assistencial.

45 ACOES DE INTERSETORIALIDADE: A EXPERIENCIA DO CRASA

7

O tema intersetorialidade é muito mencionado e discutido tanto ao nivel

internacional, quanto nacional, demonstrando a importancia e a necessidade de se
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construir uma praxis que apresente eficacia e influéncia para gerar politicas publicas
(Akerman et al., 2014). A necessidade de um trabalho intersetorial se faz necessério
sobretudo considerando-se 0 conceito ampliado de saude, que envolve
determinantes sociais e econdmicos (Carvalho; Buss, 2012), como ja apontado nas
anteriores estratégias colaborativas interprofissionais

Documentos oficiais oferecem diretrizes e objetivos estimulando a valorizacao
e a ampliacdo do trabalho intersetorial entre o setor “saude” e outras areas,
buscando diminuir a desigualdade e subsidiar o desenvolvimento integral de planos
de promocdo da saude (Brasil, 2010a). A importancia e a complexidade da
promoc¢do da saude enquanto estratégia o alcance de necessidades de saude e
melhoria da qualidade de vida tanto individual quanto coletivo (Malta et al., 2018),
gue requer dos diversos atores envolvidos acdes e parcerias intersetoriais (Lobato;
Giovanella, 2012).

Na nocao de intersetorialidade, encontra-se certa proximidade com a da
dindmica do trabalho colaborativo interprofissional. Campos et al. (2004)
comentando sobre a intersetorialidade, ressaltam a construcdo de um processo
compartiihado entre diferentes areas do saber com linguagens e praticas
diversificadas. Sendo necessério para sua efetivacao e eficacia, a oferta de espacos
de dialogo com criacdo de vinculos e responsabilidade compartilhada na busca por
resultados com relacéo as necessidades da populacdo (Campos et al., 2004).

Assim como a pratica colaborativa interprofissional, a intersetorialidade
enfrenta desafios como resisténcias advindas de ldgicas organizacionais ou
institucionais enrijecidas, além do tribalismo profissional ndo sé entre profissionais
da saude, mas entre os profissionais de diversos setores envolvidos (Lobato;
Giovanella, 2012).

Na perspectiva da intersetorialidade, além do objetivo de promocéo da saude
é fundamental também a construcdo de cuidado envolvendo casos complexos e
multifatoriais, como por exemplo: pessoas em situacao de acumulacao, foco nesse
estudo. Na literatura encontram-se diferentes termos referentes as pessoas que
apresentam comportamentos de acumulo de objetos e também animais de maneira
inadequada ou insalubre. Sindrome de Didgenes, transtorno de acumulagdo ou
sindrome de Noé, sdo alguns termos utilizados para descrever pessoas que podem
apresentar caracteristicas como descuido pessoal e habitacional, isolamento social,

reduzido insight quanto ao problema de acumular objetos, lixo (Almeida; Ribeiro,
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2012) e até animais em grandes quantidades e em condi¢des precérias (Rodrigues,
2019).

O fendbmeno apresenta etiologia multifatorial, com maior prevaléncia entre
idosos que residem solitariamente, e, portanto, apresentam empobrecimento de
suas redes sociais (Almeida; Ribeiro, 2012). A dificuldade encontrada no
acompanhamento destes casos se deve a incapacidade do individuo em reconhecer
as consequéncias negativas resultantes do seu comportamento acumulador
(Almeida; Ribeiro, 2012). A atitude de negacdo da acumulacado por parte da pessoa
por se constituir ndo s6 como uma ameaca a sua propria saude, mas também para a
saude publica em geral, faz com que os casos frequentemente acabem envolvidos
em medidas judiciais seja para retirada de objetos, como também de animais em
condicbes insalubres (Araujo; Santos, 2015). Tal caracteristica dificulta o
acompanhamento dos usuarios com esta condi¢cdo na APS, os quais requerem um
trabalho intersetorial na construgédo de projetos terapéuticos individuais e atencao
continua, pois o indice de recidivas é considerado alto (Rodrigues, 2019).

Diante do numero crescente de pessoas em situacao de acumulacdo e da
complexidade envolvida no cuidado, foi criado o decreto 57.570/16 instituindo a
Politica Municipal de Atencéo Integral as Pessoas em Situa¢do de Acumulacéo (Séao
Paulo, 2016b), na qual esta prevista a criacdo de comités regionais de atencao as
pessoas em situacao de acumulacao (CRASA).

A composicao do CRASA segundo o referido decreto prevé a participacéo de
um representante dos seguintes setores: coordenadoria regional de saude
representada pela STS (supervisdo técnica de saude) da regido, saude mental
(CAPS), UVIS (unidade de vigilancia em saude), supervisdo de assisténcia social
(CRAS e CREAS), subprefeitura e APS (um representante de cada UBS). Quanto as
atribuicdes previstas para 0 CRASA destacam-se para o0 estudo: promover reunidoes
mensais para discussao conjunta dos casos; estabelecer estratégias para fortalecer
o cuidado ampliado e integral as pessoas em situagdo de acumulacado; contribuir
para o processo de educacdo permanente dos profissionais de saude e de outros
orgaos envolvidos no atendimento dos casos; estabelecer fluxos assistenciais
regionais para garantir o cuidado continuado e a responsabilidade de cada um dos
niveis do cuidado; encaminhar relatério a procuradoria geral do municipio nos casos
em que ocorra recusa de acesso ao imovel pela pessoa em situacdo de

acumulacéo; comunicar o ministério publico em casos de pouca ou nhenhuma adesao
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ao tratamento e se observado agravamento das condi¢cdes de risco a saude; bem
como quando houver necessidade de interdicdo ou acionar judicialmente os
familiares visando prover meios indispensaveis para a manutencdo da saude e da
vida da pessoa (Sao Paulo, 2016b).

No referido decreto também constam as atribuicbes dadas a APS,
representada por um profissional designado na UBS para ser responsavel pela
gestdo do caso. Cabe a UBS da area de adscricdo do usuario: realizar busca ativa
de pessoas em situacdo de acumulagdo e visitas domiciliares para avaliacdo das
condicdes e riscos sanitarios; elaborar PTS e designar um profissional de referéncia;
promover articulacdo com as demais areas de atuacdo; inserir no PTS metas
estabelecidas com o usuéario para desfazimento continuo de objetos e residuos
acumulados e estratégias que busquem a ressignificacdo desses objetos pelo
usuério, considerando sua tipologia, natureza, finalidade e valor (Sdo Paulo, 2016Db).

Assim, a atencéo integral as pessoas em situacdo de acumulacao indica uma
complexidade presente na tarefa, que um unico profissional ou setor atuando
individualmente ndo seria capaz de conseguir alcancar resultados eficazes. Desta
forma, se faz necessario além de uma préatica colaborativa interprofissional, a
construcéo de parcerias entre diferentes setores ou instituicdes almejando o alcance
de certa unidade e superagcdo da fragmentacédo e especializacdo (Azevedo et al.,
2012).

Conforme previsto no decreto 57.570/16, formou-se um comité na regido
Lapa/Pinheiros envolvendo os profissionais representantes das seguintes unidades:
STS, UBS, CAPS (adulto e AD), PAI, PAVS (Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis), UVIS (representada pela vigilancia ambiental), Subprefeitura, Defesa
Civil e NVZ (Ndcleo de vistoria zoossanitaria). As reunides ocorriam mensalmente
com duragdo aproximada de duas horas, alternando o local dos encontros entre a
Subprefeitura da Lapa e a Subprefeitura de Pinheiros, nas quais eram discutidos os
casos mais complexos pertencentes as diferentes areas de adscricdo das UBS.

Para andlise dos registros realizados referentes as reunides do CRASA no
periodo de estudo, foram abordados somente os casos pertencentes ao territorio da
UBS Alto de Pinheiros. Nao foi possivel coletar dados no grupo focal remoto, pois a
profissional representante da UBS Alto de Pinheiros participante das reunibes do
CRASA se aposentou do servico e ndo participou desta etapa da pesquisa. Foi

identificada uma categoria e suas respectivas subcategorias (tabela 4.10).
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Tabela 4.8 - Categoria e subcategorias produzidas a partir da andlise de conteddo dos documentos
relativas as reunides intersetoriais do CRASA

Categorias Subcategorias

Intersetorialidade e
interprofissionalidade: — O prescrito e o real: a busca pela intersetorialidade

experiéncia do CRASA — Conhecer e atuar no territoério

A partir dos registros referentes as reunides do CRASA evidenciou-se a
complexidade envolvida no acompanhamento e na constru¢cdo do cuidado de
pessoas em situacdo de acumulacdo dentro do territorio de abrangéncia da UBS Alto
de Pinheiros. Tal tematica derivou duas subcategorias que serdo analisadas e

discutidas a sequir.

O prescrito e o real: o desafio da intersetorialidade.

Como ja mencionado, os casos que envolvem acumulacdo tanto de objetos
como de animais apresentam alta complexidade, sendo considerados de etiologia
multifatorial (Almeida; Ribeiro, 2012), o que requerem da equipe profissional um
trabalho colaborativo. Assim, para a construcdo de projetos terapéuticos o0s
profissionais necessitam de tempo para vinculacdo do usuario, discussao, reflexédo e
elaboracdo de estratégias, para o desenvolvimento de uma pratica colaborativa
interprofissional, que seja abrangente e integral diante dos problemas de saude
encontrados (Peduzzi; Agreli, 2018).

Nas reunides do CRASA os representantes da STS selecionavam 0s casos
gue haviam mobilizado a unidade de vigilancia ambiental pois, em geral, os casos de
acumulacdo séo identificados pelas denuncias ou mesmo pelas solicitagcbes de
outros Orgaos ou visitas de ACS. Nas reunides alguns casos ja estavam em
andamento e eram retomadas as discussbes sobre seu desenvolvimento e
atualizacdes, outros eram novos e necessitavam ser relatados desde sua origem
para mobilizagdo das equipes responsaveis.

Quando o CRASA encaminhava para o representante da UBS Alto de
Pinheiros, o caso era apresentando por um profissional da vigilancia ambiental que

ja havia realizado uma visita domiciliar para avaliacdo. Em seguida, cabia a UBS
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realizar a discussao do caso na equipe multiprofissional e no matriciamento, para a
construcdo de estratégias envolvendo o cuidado, que muitas vezes devido a sua
complexidade exigia a busca via intersetorialidade.

Geralmente, os casos nos quais a UBS era acionada tinham origem em
denuncias ocasionadas pelo incomodo de vizinhos ou familiares diante das
condi¢cdes do ambiente que recebe o acumulo. Assim, parece haver de inicio uma
expectativa de solucdo que seja rapida, com foco na limpeza e organizacéo, que é
uma das metas propostas no decreto 57.570/16 (Séo Paulo, 2016b). No entanto,
considerando que os usudrios em situacdo de acumulacdo podem apresentar grave
isolamento social e recusa de apoio (Almeida; Ribeiro, 2012), a aproximagcao dos
profissionais da APS tinha que ser gradual, para a constru¢do de um vinculo ndo sé
com o usuario, mas também com vizinhos e familiares. A construcédo dessa pratica,
em geral, gerava avangos e retrocessos, com resultado adverso ao que era
esperado nas reunides do CRASA, como observado a seguir:

Reunido do CRASA 1; setores presentes: STS, Vigilancia ambiental,
Subprefeitura de Pinheiros, Defesa civil, CRAS, CAPS adulto, CAPS AD, Centro de
saude escola (CSE), trés (3) unidades PAI e quatro (4) UBS. O grupo apresentou o
caso de U. (65 anos), residente em um condominio no territério de adscricdo da UBS
Alto de Pinheiros. A representante da vigilancia ambiental explicou que ocorreu uma
dendncia dos moradores, por isso os fiscais da vigilancia foram acionados.
Chegaram no local, mas ndo conseguiram conversar com U., pois ele parecia nao
estar no local. Desta forma, foi solicitado ao representante da UBS que realizasse
visita domiciliar e levantamento sobre as condi¢cdes do ambiente.

O representante da UBS Alto de Pinheiros consultou o prontuario do usuario e
localizou um familiar de U. que relatou que o mesmo era usudrio de alcool ja ha
algum tempo e costumava ficar em um banco do ponto de 6nibus na avenida onde o
condominio se localizava. O caso foi levado para uma discussao interprofissional no
matriciamento e apdés dialogo, as equipes da UBS e do CAPS AD decidiram realizar
uma visita domiciliar compartilhada.

Os familiares foram incluidos na ag&o visando uma possivel aproximag¢ao com
usuario. Além disso, seria, uma maneira das equipes poderem realizar uma
avaliacdo dos vinculos e buscar construir uma rede de apoio. A falta de rede de
apoio é apontada como ponto critico nos casos envolvendo pessoas em situacéo de

acumulacao (Rodrigues, 2019; Almeida; Ribeiro, 2012). Portanto, a construcdo de
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uma rede de apoio em casos complexos, como em pessoas em situacao de
acumulo, é fundamental para favorecer a insercao social (Almeida; Ribeiro, 2012) e
atuar na direcdo de melhorias das condicbes de saude em situacbes de
vulnerabilidade (Carvalho; Buss, 2012). Porém, devido as caracteristicas de pessoas
em situacao de acumulagdo como o isolamento e o empobrecimento dos vinculos
sociais (Almeida; Ribeiro ,2012) a tarefa dos profissionais envolvidos acaba sendo
dificultada como referido abaixo:

Reunido do CRASA 2; setores presentes: dois (2) CAPS adulto; CAPS AD;
Vigilancia ambiental, Subprefeitura da Lapa, STS e quatro (4) UBS. Os
representantes da UBS Alto de Pinheiros e do CAPS AD relataram uma intervencao
realizada de forma compartilhada com profissionais e familiares no local de
residéncia de U. (65 anos). Ao chegarem ao local um dos familiares conversou sobre
U. com um ambulante que trabalhava proximo ao ponto de o6nibus onde U.
costumava ficar. Apés isso, a equipe e familiares se dirigiram ao apartamento onde
U. residia, porém nao foram atendidos. Na saida do condominio a equipe e
familiares foram interpelados pelo vendedor ambulante, que narrou nervosamente
gue logo apds ter dito para U. que o estavam |lhe procurando ele saiu correndo. Na
seguinte reunido do CRASA envolvendo os setores participantes concluiu-se que as
equipes da UBS e CAPS AD deveriam continuar tentando contato com U. e também
com os familiares.

Evidenciada a complexidade envolvendo a construcédo do cuidado de pessoas
em situacao de acumulacao, faz-se necessario a busca de parcerias entre diferentes
setores com o objetivo de estabelecerem vinculos propositais visando ultrapassar 0s
desafios da fragmentagcao e especializacdo (Azevedo et al., 2012). Construir redes
intersetoriais significa mobilizar a interacdo de diversos saberes dentro de um
espaco de horizontalidade que favoreca o didlogo (Mendes; Akerman, 2007). Tal
condicdo requer a mobilizacdo e a atencdo com uma série de fatores como a
formacdo de vinculos e uma identidade grupal, a comunicacdo, a confianca e a
responsabilidade compartilhada, tal qual observado na pratica colaborativa
interprofissional (Reeves et al., 2010).

Desta maneira, observou-se que muitas acdes desenvolvidas com 0s usuarios
em situagcdo de acumulagdo foram feitas a partir da pratica colaborativa
interprofissional realizada no matriciamento entre profissionais da APS e de outras
unidades como PAI, CAPS adulto e CAPS AD. Azevedo et al. (2012) denomina as
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acdes que envolvem um mesmo setor como intrassetorialidade, que embora tenha o
mesmo objetivo de integragdo como na intersetorialidade, refere-se neste caso ao
setor saude como verificado abaixo:

Reunido do CRASA 3; setores presentes: dois (2) CAPS adulto; CAPS AD;
Vigilancia ambiental; STS; Subprefeitura de Pinheiros e quatro (4) UBS. Os
profissionais do CAPS AD e da UBS Alto de Pinheiros relataram na reunido a
estratégia que adotaram para conseguir um contato com U. (65 anos), usuario que
foi denunciado por acumular objetos e conforme a familia era usuério de alcool. Os
profissionais se reuniram e discutiram como se daria a abordagem do usudrio, visto
gue na tentativa anterior o usuario recusou o contato e fugiu. Os profissionais
resolveram tentar encontrar 0 usuario no ponto de 6nibus onde ele costumava
permanecer. O encontro ocorreu como previsto e entdo iniciou-se o contato inicial.
Os profissionais se identificaram inclusive o profissional da UBS comentou que U.
havia passado com a médica clinica recentemente e foram solicitados exames. Isso
ajudou a introducdo da conversa e entdo ficou combinado que os profissionais
realizariam uma visita domiciliar na mesma semana, o que foi aceito pelo usuéario.

Pela experiéncia apresentada nas reunides intersetoriais e intrassetorial
verifica-se que a construgcdo do cuidado envolvendo pessoas em situacdo de
acumulacao apresenta alta complexidade e necessita ser centrada no usudrio e ndo
simplesmente na limpeza dos imOveis. Nesse contexto de atencdo, se fazem
fundamentais, tanto a pratica colaborativa interprofissional na medida em que
promove a participacdo de diferentes saberes (Reeves et al., 2010), quanto a pratica
intersetorial fortalecendo e enriquecendo propostas de projetos terapéuticos
singulares voltados para a atencao centrada na pessoa (Peduzzi; Agreli, 2018).

Uma pratica norteada por estes aspectos tem maior probabilidade de alcancar
resultados mais eficazes. Ainda mais ao se constatar a complexidade que envolve as
situacOes de pessoas em situacdo de acumulagcédo, que segundo a literatura ocorre
uma recusa pelo atendimento ou contato social e altos indices de recidivas (Almeida;
Ribeiro, 2012).

Conhecer e atuar no territério

Como ja observado, os casos de pessoas em situacdo de acumulacdo da

UBS Alto de Pinheiros chegavam para discussao e encaminhamentos no CRASA a
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partir de denuncias de moradores de um determinado territério. Se por um lado, o
foco da vigilancia ambiental é a necessidade de limpeza do local, por outro lado,
guando a demanda chegava para a APS, a atencdo deveria se voltar a pessoa em
situacdo de acumulacéo e suas necessidades de saude.

Vale ressaltar que uma das caracteristicas das pessoas em situacdo de
acumulacao é recusar auxilio e ter baixo insight do seu comportamento de descuido
pessoal e desorganizacdo ambiental (Almeida; Ribeiro, 2012), como consequéncia a
pessoa dificilmente ird buscar voluntariamente atendimento na UBS. Portanto, se
tornava premente a elaboracdo de estratégias para uma acao interprofissional no
territorio.

A territorializacdo apresenta-se como uma das diretrizes da APS (Giovanella;
Mendonca, 2012), consistindo na caracterizacdo da populacdo e de suas
necessidades de saude através de um mapeamento dos domicilios e a adscri¢cdo da
clientela (Unglert, 1995). Essa funcdo da APS encontra uma acdo efetiva em
unidades que sao norteadas pela ESF, pois possuem equipes de saude divididas por
microareas, com agentes comunitarios que trabalham diretamente no territério.

Como ja relatado, o fato da UBS Alto de Pinheiros ser uma unidade
tradicional, isto é, sem ESF, resultava no aumento dos desafios para conhecer as
necessidades da populagdo no territério. Assim, a pratica colaborativa
interprofissional potencializava as acdes que os profissionais desenvolviam
diretamente no territério, tais como o0s grupos de pratica corporal e as visitas
domiciliares compartilhadas.

Apbs o caso ser discutido na reunidao do CRASA, o representante da UBS
geralmente verificava os dados contidos no prontuario da(o) usuaria(o): o local de
residéncia, consultas e atendimentos realizadas na UBS. De posse destas
informacgdes juntamente com a denuncia referida na reunido do CRASA, o caso
entdo era discutido na reunido de matriciamento.

Como estratégia foi utilizado uma abordagem centrada na pessoa através da
pratica colaborativa interprofissional, para que as equipes da UBS e outros
equipamentos da RAPS atuassem no territorio, cotidiano e espaco vivencial em que
0 usuario se encontrava. A dinamica de trabalho no matriciamento proporcionou o
surgimento de elementos importantes como confianca, respeito e tomada de decisao
compartilhada (Reeves et al., 2010) entre os membros da equipe profissional.

Entendendo territorio como uma construcao histérica, que € composto tanto



134

por aspectos materiais como as caracteristicas socioecondmicas do bairro, seu
cotidiano e espacgo geogréafico, assim como, por elementos imateriais como o
imaginario e a identidade social do local (Haesbaert; Limonad, 2019), torna-se
fundamental a atuacdo compartiihada com base na préatica colaborativa
interprofissional. Por conseguinte, envolve uma compreensao das relagdes sociais e
histéria dos usuéarios no territoério, fundamental na elaboracdo de estratégias
eficazes, bem como, do PTS.

Ao contrario, de um atendimento tradicional uniprofissional na UBS, os casos
envolvendo pessoas em situacdo de acumulacdo necessitam de uma abordagem
que disponibilize o contato com diversos profissionais no territério onde circula.
Considerando sua vulnerabilidade social devido ao seu isolamento (Almeida;
Ribeiro, 2012) e a possibilidade da existéncia de outros transtornos associados ao
guadro, requerem a construcéo e revisdo de seu PTS articulados e norteados por
um trabalho interprofissional como o caso de usuaria relatado a seguir:

Reunido do CRASA 4; setores presentes: STS, Vigilancia ambiental, CRAS,
CAPS adulto 11l e PAI. A representante da vigilancia ambiental indagou sobre o caso
de I. (86 anos) moradora do territério depois que o caso foi passado para a UBS Alto
de Pinheiros. O caso se iniciou a partir de uma dendncia sobre acumulacdo, porém
ao realizar a visita domiciliar, os técnicos da vigilancia ambiental constataram que o
incobmodo dos moradores se referia ao fato de I. alimentava pombos dentro do
condominio. Assim, a UBS ficou responsavel por realizar uma avaliacdo do caso. A
assistente social e a psicéloga da UBS tentaram diversas vezes encontrar a usuaria
em seu apartamento, sem sucesso. ApOs contato com outros moradores no conjunto
residencial, ficaram sabendo que a usuaria costumava ir a padaria do bairro em
determinado horario matutino para comprar paes para dar aos pombos. Foi assim
gue os profissionais a encontraram e iniciaram o contato. Apds alguns encontros e
conversas, a usuaria aceitou recebé-los no seu apartamento.

Um dos dispositivos fundamentais para o trabalho no territério é a visita
domiciliar compartilhada, pois, permite a aproximagao dos profissionais com a
realidade dos usuarios. Por ser um processo relacional, funciona como um trabalho
vivo (Merhy, 2013) e se realizada de maneira interprofissional e compartilhada pode
gerar diferentes percepcdes, ideias e visdes (Brasil, 2011), que potencializam as
possibilidades de construgao do cuidado.

A visita domiciliar interprofissional também pode ser construtora de vinculos, o
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que se constitui em fator importante, visto que 0s usuarios podem apresentar
isolamento social ou auséncia de redes de apoio (Almeida; Ribeiro, 2012). O
encontro dos profissionais com 0s usuarios em suas residéncias pode provocar
impactos diante da desorganizacdo expressa em seu ambiente, porém é necessario
escutar e dialogar com atencéo e disponibilidade com o usuério.

Reunido do CRASA 5; setores presentes: STS, Vigilancia ambiental, CRAS,
CAPS adulto, CAPS AD e PAI. O representante da UBS Alto de Pinheiros relatou
sobre I. (86 anos), no matriciamento que acontece na UBS, as equipes dialogaram e
resolveram compartilhar uma visita domiciliar com a participacdo do psiquiatra da
UBS para uma avaliagéo. |. aceitou receber os profissionais do CAPS, da UBS e do
PAI em seu apartamento apds terem conversado em um primeiro encontro. Os
profissionais iniciaram o didlogo com |. que descreveu como era uma pessoa
solitaria e que era moradora do condominio hd muitos anos, inclusive chegou a ser
sindica. Observou-se que nao havia acamulo de objetos ou animais, porém o local
estava em péssimas condi¢cfes de limpeza e manutencdo. Nao havia energia elétrica
no imovel, os moéveis estavam estragados e a despensa estava vazia. Em dado
momento, |. apresentou certa confusdo no discurso, alegando que o apartamento
havia sido destruido por um “espirito” (sic). Quanto ao fato de estar sofrendo um
processo por falta de pagamento do condominio, referiu que se mudaria para outro
apartamento que “Deus estava arrumando” (sic).

Alguns casos que eram encaminhados pelo CRASA para a UBS responsavel,
apos a avaliacdo das equipes envolvidas (CAPS, PAI e UBS), notava-se que nao se
tratava de pessoas em situacao de acumulagdo de objetos ou animais, mas por
algum outro motivo haviam causado a mobilizagdo de moradores ou familiares para
realizarem uma denuncia aos 6rgaos publicos. De certa forma, pode-se afirmar que
a denudncia carrega e mobiliza um dispositivo de controle ou vigilancia, cujo
representante publico do poder estatal no territério delimitado (Haesbaert; Limonad,
2019) no caso a vigilancia ambiental, sdo chamados a atuar.

Além desse aspecto de controle e vigilancia, ha uma tentativa de enquadrar
0s usuarios sob o racionalismo médico ou nosologia psiquiatrica, com o foco no
comportamento de acumular, visando a limpeza e ordem, como pode ser observado
no proprio decreto 57.570/16 (Sao Paulo, 2016b). Ao contrario, dessa objetividade e
metas propostas de maneira burocratica envolvendo, por exemplo, a limpeza do

local, o trabalho interprofissional no matriciamento busca para construir o cuidado
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integral, a partir da compreenséo das particularidades e fragilidades envolvidas nas
historias singulares dos usuarios. Por isso, o0 cuidado envolve mais que
competéncias técnicas, implica em encontros e intersubjetividade, didlogos e criacédo
de projetos (Ayres, 2006).

Desta forma, o trabalho no territorio é um dispositivo de contato e
aproximagdo com a realidade dos usuarios (Brasil, 2011) e se realizado de maneira
interprofissional e compartilhado pode gerar diferentes percepcoes, ideias e visdes
(Reeves et al., 2010) potencializando as possibilidades de constru¢cdo do cuidado
como verificado a seguir:

Reunido CRASA 6; setores presentes: Vigilancia ambiental, STS, CAPS AD,
CAPS adulto, PAI, Subprefeitura, quatro (4) UBS. Os representantes do CAPS adulto
e da UBS Alto de Pinheiros relatam a situacao envolvendo I. (86 anos) que devido a
processos judiciais teve seu apartamento enviado a leildo. A usuéaria ndo apontou a
existéncia de nenhum familiar ou qualquer outro vinculo social. Além disso, por
decisdo de 6rgéo judicial foi considerado necessario sua internacdo em instituicao
psiquiatrica devido ao quadro delirante persistente. Ao contrario disso, 0s
profissionais do CAPS e da UBS envolvidos no caso propuseram trabalhar
conjuntamente com a defensoria publica do territério no sentido de oferecer protecéo
para a usuaria. Foram feitos relatérios de maneira compartilhada apontando para o
orgao judicial responsavel que a decisdo das equipes foi que |. permaneceria em
regime integral no CAPS adulto, enquanto seu caso fosse discutido com outros
setores, como a defensoria publica e o CRAS. Foram feitas varias reunides e
discussBes com os setores envolvidos pois, além da usuaria apresentar um quadro
delirante, as principais fragilidades encontradas eram a auséncia de uma rede social
de apoio e a falta de moradia.

Assim como nas atividades de acolhimento, grupos e matriciamento, o
empenho por agdes intersetoriais nos casos envolvendo pessoas em situagao de
acumulacao requerem a utilizagdo de préticas colaborativas interprofissionais para a
qualificagcédo e busca pela integralidade do cuidado.

A complexidade presente na construcdo do cuidado de pessoas em situacéo
de acumulacao requer da APS a mobilizacdo para a construcéo de redes muito além
das préprias RAPS. Na experiéncia das reunides do CRASA, bem como, das ac¢des
promovidas pelas equipes na UBS envolvendo pessoas em situacao de acumulacéo

0 que se observou foi a necessidade da manutencdo de espacos de dialogo e
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interacdo favorecendo a comunicacdo o que é fundamental para o trabalho
interprofissional como apontado na literatura (Goldman et al., 2010; MacNaugthon et
al., 2013).

A formacdo e manutencdo de um ambiente favoravel para a comunicacao e
colaboracéo interprofissional, permite as equipes envolvidas o compartilhamento de
ideias e agOes com troca de saberes (Donnelly et al., 2013; Previato; Baldissera,
2018), efetividade na qualidade e integralidade do cuidado (Gucciardi et al., 2016;
Loffler et al., 2017) e atencdo centrada na pessoa (Mulvalle et al., 2016; Donnelly et
al., 2019). As préticas colaborativas interprofissionais favorecem a formacgéo de
redes com outros setores (Peduzzi; Agreli, 2018) potencializando a busca pela
integralidade do cuidado ndo somente de pessoas em situacao de acumulacdo, mas
também de outras quaisquer necessidades de saude consideradas complexas na
APS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A crescente complexidade envolvendo a busca pela integralidade do cuidado,
com a oferta de servicos com qualidade na APS nos diferentes cenarios e sistemas
de saude no mundo, despertou a necessidade do desenvolvimento de praticas
colaborativas interprofissionais.

Dada a importancia de tais praticas interprofissionais, o estudo desenvolvido
na UBS Alto de Pinheiros indicou em consonancia com a literatura nacional e
internacional, a diversidade de experiéncias que podem envolver o trabalho
interprofissional na APS. Tais experiéncias evidenciaram poténcias e desafios das
praticas colaborativas interprofissionais presentes no cotidiano de uma UBS
tradicional, especificamente na construcdo das atividades no acolhimento, nos
grupos de promocdo da saude, no matriciamento e nas praticas intersetoriais
realizadas em conjunto com equipe profissional do servigco e profissionais de outros

equipamentos da rede.

A construcdo de espacos dialégicos ocorridas no acolhimento, nas reunides
de planejamento dos grupos, no matriciamento e na elaboracdo de estratégias para
atuacao no territério no caso da intersetorialidade, permitiu identificar que as préaticas
interprofissionais foram enriquecidas pela diversidade, criatividade e ampliacdo do
conhecimento na oferta de resolutividade frente as necessidades de saude da
populacdo. Ao mesmo tempo, tais condicbes diminuiram a sobrecarga dos
profissionais e mobilizaram diferentes saberes na construcdo de projetos

terapéuticos singulares.

As atividades interprofissionais desenvolvidas no cotidiano da unidade
registradas nos documentos propiciaram a reflexdo sobre suas praticas, com
aprimoramento e qualificacdo do cuidado oferecido nas diferentes acdes realizadas.
Assim, a oportunidade de rever as praticas registradas por meio do didlogo e
interacdo entre os diferentes profissionais, favoreceu o desenvolvimento de ideias e
estratégias intensificando a atencao e qualificando a possibilidade de producéo da
integralidade do cuidado.
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Os profissionais participantes no estudo destacaram elementos fundamentais
gue favoreceram a criagio bem como a qualificacdo da colaboracéo
interprofissional, como ser bem recebido no grupo de trabalho pela equipe
profissional, disponibilidade de participacdo dos diferentes profissionais nas
atividades, a existéncia de espacos formais e informais de interacdo e didlogo e o
reconhecimento da interdependéncia profissional, isto €, diante da complexidade da
construcdo do cuidado perceberam a importancia e a poténcia da atuacéo
interprofissional que possibilitou maior abrangéncia, integracdo e interacdo de
saberes e habilidades frente as necessidades de saude dos usuérios, diferente do
gue ocorreria se atuassem de modo uniprofissional dificultando a integralidade do

cuidado.

Do mesmo modo, a dinamica do grupo focal remoto desenvolvido com
profissionais de diferentes areas da unidade evidenciou a importancia da interacéo e
da comunicagcdo com acesso as percepcoes, vivéncias e significados relacionados a
experiéncia de trabalho interprofissional demonstrado pela fala dos préprios

profissionais envolvidos nas atividades interprofissionais da UBS em estudo.

Quanto aos beneficios da pratica colaborativa interprofissional na APS,
verificou-se que diante das necessidades de saude dos usuarios ocorre um aumento
de possiblidades de construcdo do cuidado em saude baseados na integralidade
com ampliagdo do olhar e da atencdo centrada na pessoa e ndo apenas em
sintomas e doencas. Diante de situacfes complexas a colaboracéo interprofissional
permitiu que uma variedade de tecnologias fosse mobilizada e articulada
favorecendo a resolutividade e, ndo apenas, a oferta centrada em tecnologias duras
ou biomédicas.

Com relagéo aos profissionais, diante de situagcdes complexas relacionadas
as necessidades de saude dos usuarios, possibilitou a divisdo de responsabilidades
e angustias, evitando isolamento e sobrecarga de trabalho, bem como a ampliacéo
do olhar e da escuta com compreensdo de outras dimensdes do cuidado com o
compartilhamento do conhecimento de outras profissbes. Verificou-se que o
ambiente de trabalho colaborativo se tornou gratificante e estimulante, na medida
em gue possibilitou fluidez e trocas entre os profissionais ao transitarem entre as
fronteiras de outras areas além da sua propria profissdo, o que favoreceu a

aprendizagem, a articulacdo e a integracao dos diferentes saberes.
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No que se refere aos desafios ao trabalho interprofissional identificados no
estudo destaca-se a existéncia de uma cultura entre os usuarios da APS de buscar o
acolhimento na UBS como um pronto atendimento, com expectativas por respostas
rapidas com foco em tecnologias biomédicas e consultas com especialistas, 0 que
dificulta a vinculagdo e a longitudinalidade do cuidado por meio de projetos
terapéuticos, que envolvam autocuidado, promoc¢édo e prevencdo a saude. Outro
fator importante verificado foi a necessidade de se garantir a manutencdo de
espacos formais para interacdo e comunicacédo interprofissional, com diretrizes e
apoio da gestao, tendo em vista predominancia de metas quantitativas individuais
que ocupam as agendas e dificultam a criacdo de espacos de dialogo e
compartilhamento de a¢Bes no sentido da préatica colaborativa no cotidiano da UBS.
Ao mesmo tempo, se faz necessaria a formacdo pessoal e profissional dos
trabalhadores da APS, para o desenvolvimento de habilidades de didlogo e
interacdo na constru¢gdo compartilhada com reflexdes e trocas de saberes sobre
problemas ou necessidades da realidade do trabalho, que requerem resolutividade

de outras areas do conhecimento.

Embora os profissionais tenham atribuido dificuldades de origem tanto
microssocial como a falta de espacos de comunicacgdo, fator preponderante a ser
superado na realidade da APS, quanto macrossocial como o predominio de metas
quantitativas individuais baseadas em indicadores biomédicos, em que se valoriza
unicamente o trabalho uniprofissional, também foi salientado a importancia do
engajamento, do interesse e do apoio dos profissionais da equipe como fator
fundamental para a superacdo dos desafios e para a manutencdo do trabalho

interprofissional.

Dada a interagdo e influéncia mutua dos aspectos micro e macrossocial que
ameacam a dindmica das praticas colaborativas interprofissionais na APS, torna-se
fundamental o fortalecimento e o incentivo do trabalho interprofissional entre as
equipes por meio de dispositivos de educacédo permanente para formacéo teorico-

pratica.

Quanto aos limites observados na pesquisa considera-se o fato de ter sido
desenvolvida em uma Unica UBS, especificamente tradicional, que se diferencia das
UBS mista ou PSF pura, embora possuia uma equipe multiprofissional com longa
trajetoria e diversas experiéncias singulares no SUS. Entende-se necessario ampliar
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as pesquisas para outros cenarios na APS, sobretudo, considerando o avango de
contratos de gestdo com OSS, no sentido de conscientizar sobre as potencialidades
gue o trabalho colaborativo interprofissional pode oferecer na direcdo da
resolutividade das diferentes necessidades de saude dos usuarios no cotidiano das

unidades e nos diferentes sistemas de saulde.

Com vista a contribuir com politicas publicas que incentivem e favorecam
praticas colaborativas interprofissionais na APS foi construido um produto
educacional, no formato de um audio-video, resultante desta dissertacdo, que pode
ser utilizado como ferramenta para apoiar e estimular os profissionais dos servi¢cos
bem como estratégia para a educacdo permanente em saude. O desenho do
produto educacional foi elaborado segundo a proposta das metodologias ativas
visando estimular a interacdo e comunicacao dialégica promovendo a discussao,

reflexdo e pratica de modo interprofissional.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

DADOS SOBRE A PESQUISA

Através do presente estudo denominado: “Praticas colaborativas interprofissionais
numa UBS tradicional: poténcias e desafios no cotidiano do trabalho” nés,
Professora Doutora Rosé Colom Toldra, vinculada a Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo e Marcello Daminello, psicélogo da UBS Alto de
Pinheiros e pesquisador, convidamos o(a) sr(a) a participar de forma voluntaria na
pesquisa deste estudo por fazer parte da equipe multiprofissional da UBS Alto de
Pinheiros.

A participacdo na pesquisa consiste em participar um grupo focal onde sera exibido
um audio video e a partir do qual serdo discutidos temas referentes as praticas
colaborativas interprofissionais que ocorrem na rotina de trabalho da UBS Alto de
Pinheiros.

Assim, o (a) sr (a) esta sendo convidado a participar voluntariamente desta
pesquisa, na qual garantimos sigilo e privacidade dos participantes quanto ao
fornecimento das informagdes para a pesquisa.

A participacdo no estudo prevé risco minimo de interferéncia, visto que a mesma
pode gerar desconforto ou constrangimento ao participar da discussao do grupo
focal, o que podera ser contornado através da presenca de um(a) moderador(a) sem
vinculo com a unidade de trabalho que ird atuar mediando possiveis tensdes que
possam surgir durante a discusséo do grupo. Também haveréa a possibilidade de nao
responder alguma(s) das questdes propostas que possam gerar qualquer
desconforto, bem como a opg¢ao de cessar sua participagdo no grupo focal a
qualquer momento sem qualquer penalidade ou prejuizo quanto a sua atividade
profissional em seu local de trabalho. E garantida a confidencialidade por parte dos
pesquisadores quanto as informacdes fornecidas e compartilhadas durante a
pesquisa. Para a realizacdo do estudo a discussdo do grupo focal sera gravada e
anotada, para posterior transcricdo e andlise. Os dados serdo utilizados somente
para esta pesquisa e 0s resultados seréo publicados e divulgados em periodicos e
eventos cientificos sem mencao aos participantes.

Vocé tera liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ao seu desenvolvimento profissional na

UBS Alto de Pinheiros ou qualquer outra unidade da SMS. Sua identidade sera
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mantida em sigilo e as informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outros profissionais, portanto ndo serd divulgada a identificacdo de nenhum
profissional. Ndo ha despesas pessoais para o participante e também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa. Como pesquisador,
comprometo-me a utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa.
Espera-se que os resultados da pesquisa fornecam informacfes que permitam
aprimorar e desenvolver o trabalho interprofissional na Atencdo Primaria a Saude.
Salientamos ainda que o (a) sr (a) tera acesso, aos profissionais responsaveis pela
pesquisa a qualguer momento, para esclarecimento sobre as informacdes da
pesquisa e para solucionar eventuais davidas.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da USP,
localizado na Av. Dr. Arnaldo, 251-21° andar sala 36, Cerqueira César, Sdo Paulo SP,
CEP: 01246-000, Fone/Fax: 55+11+3893-4401/4407, e-mail: cep.fm@usp.br ou com
o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde da Prefeitura de
Sé&o Paulo, localizado na Rua General Jardim, 36, 8° andar, Vila Buarque, Sao
Paulo SP, CEP: 01223-010, fone: 55+11+3397-2464/2465, e-mail:
smscep@gmail.com.

Apos ter sido devidamente esclarecido concordo voluntariamente em participar deste
estudo havendo possibilidade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,

antes ou durante o mesmo, sem penalidade e prejuizo.

Assinatura do participante da pesquisa
Data: / /

(Somente para os responsaveis pelo projeto)
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste individuo ou representante legal para a participacao neste estudo.

Assinatura do responsavel pela pesquisa Data: / /

Prof2 Dr2 Rosé Colom Toldra

Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da USP

Rua Cipotanea, 51. Cidade Universitaria. Butantd. Sdo Paulo — SP. Cep 05083-160.
Tel.: (11) 3091-7457. Celular: (19)99601-1671 E-mail: rosetoldra@usp.br

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Marcello Daminello

Mestrado Profissional Interunidades — Formacdo em Saude da Faculdade de
Odontologia, Escola de Enfermagem e Faculdade de Saude Publica da USP

Tel.: (11) 3091-7891/3091-7857. Celular (11)97258-5924

E-mail: marcellodaminello@usp.br
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RESUMO

Daminello M. Praticas colaborativas interprofissionais: audio video como poténcia
para ampliar o cuidado na Atencdo Primaria a Saude [produto educacional]. Sao
Paulo: Universidade de Séo Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022.

A Atencdo Primaria a Saude possui uma série de atributos que Ihe conferem
complexidade destacando-se a busca pela integralidade na constru¢do do cuidado.
Para o incremento desse propdsito sdo requeridas mudancas visando a superacao
do modelo de atendimento uniprofissional e o desenvolvimento de processos de
trabalho envolvendo a colaboracédo interprofissional. Este produto educacional foi
elaborado na forma de um audio video com o objetivo de promover reflexdes e
didlogos entre diferentes profissionais da salde com vistas a sensibilizacdo sobre a
importancia das praticas colaborativas interprofissionais e do reconhecimento das
habilidades de cada area de atuacdo na construcdo do cuidado compartilhado. O
audio video pode ser utilizado como ferramenta em diferentes metodologias ativas
por meio da educacdo permanente em saude tais como rodas de conversa,
dindmicas de grupo e oficinas bem como em reunides de equipe para estimular e
potencializar a comunicacdo o compartilhamento de conhecimento e experiéncias
bem como a compreensdo de outras dimensdes do cuidado por meio da
colaboracéo interprofissional.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Integralidade em Saude. Colaboracao.
Equipe Multiprofissional. Educagéo em Saude. Video Educativo.
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ABSTRACT

Daminello M. Interprofessional collaborative practices: audio video as a power to
expand care in Primary Health Care [educational product]. Sdo Paulo: Universidade
de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022.

Primary Health Care has a series of attributes that give it complexity, highlighting the
search for comprehensiveness in the construction of care. To increase these
purposes, changes are needed to overcome the uniprofessional care model and the
development of work processes for interprofessional collaboration. This educational
product was created in the form of an audio video with the aim of promoting
reflections and dialogue between different health professionals, favoring the
construction of shared care, raising awareness of the importance of interprofessional
collaborative practices as opposed to the prevalence of uniprofessional work and the
recognition and appreciation of the different skills of each professional in the
construction of care. Audio video can be used as a tool in different active
methodologies through continuing health education such as conversation circles,
group dynamics and workshops as well as in team meetings to stimulate and
enhance communication, the sharing of knowledge and experiences, as well as the
understanding of other dimensions of care through interprofessional collaboration.

Keywords: Primary Health Care. Health Comprehensiveness. Collaboration.
Multiprofessional Team. Health Education. Educational Video.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O presente produto educacional foi desenvolvido a partir da dissertacdo de
mestrado “Praticas colaborativas interprofissionais: poténcias e desafios numa
unidade basica tradicional” pelo mestrando Marcello Daminello sob orientacdo da
Prof.2 Dr2 Rosé Colom Toldr4 no Programa de Mestrado Profissional Interunidades

em Formacéao Interdisciplinar em Saude da Universidade de Sao Paulo.

Os resultados da pesquisa demonstraram que as praticas colaborativas
interprofissionais apresentaram por um lado, poténcias para o desenvolvimento das
acOes voltadas a atencdo primarias a saude (APS) como a producado da diversidade
de percepcdes, que amplia o olhar para além dos sintomas e das doencas, o
compartilhamento na construcéo e articulacdo do cuidado com vistas a integralidade,
a criatividade e aprendizagens mutuas. Por outro lado, apresentaram desafios na
realidade cotidiana da APS como caréncia de espacos formais de dialogo e reflexao,
predominéancia de metas quantitativas baseadas em atendimentos uniprofissionais e
desconhecimento das habilidades e atividades desempenhadas pelos outros

profissionais.

Alguns autores compreendem tais desafios como uma oportunidade para a
construcdo de aprendizagem, conhecimento e reflexdo critica sobre as praticas
cotidianas da realidade do trabalho em saude (Freitas et al.,, 2015). Nessa
perspectiva, as metodologias ativas de ensino utilizadas na educacdo permanente
em saude (EPS) sdo consideradas estratégicas para a construgdo e promoc¢ao de
praticas no contexto de saude, na medida em que se tornam um instrumento
fundamental para mudancas significativas considerando processos de trabalho e
valorizagéo das préaticas como fontes de conhecimento orientadas para a atencao a
saude (Peduzzi et al., 2009).

Como apoio para o desenvolvimento de praticas colaborativas
interprofissionais, a constru¢do do audio video como produto educacional foi sendo
elaborada processualmente. A primeira versdo do audio video foi elaborado a partir
de referenciais tedricos que apoiaram a reflexdo sobre a experiéncia observada na

prépria pratica profissional na unidade, com base na leitura dos registros das



169

atividades que foram realizadas na perspectiva do trabalho colaborativo
interprofissional no cotidiano da UBS. Essa versdo do audio video foi utilizada no
grupo focal como um disparador para reflexdo e discussdo dos profissionais sobre

sua experiéncia de trabalho em na unidade basica de saude (UBS) tradicional.

O alinhamento da estratégia de grupo focal com a perspectiva de trabalho
interprofissional favoreceu a utilizacdo do audio video como estimulo para refletir
sobre a pratica com os profissionais do servico bem como avaliar sua utilizacéo
como ferramenta na educacao permanente em saude das equipes na APS, com o
intuito de mobilizar reflexdo, didlogo e incentivo para préaticas colaborativas

interprofissionais.

Os profissionais reconheceram que o audio video colaborou para analise das
proprias praticas desenvolvidas na APS, bem como, referiram sua utilizacdo como
uma oportunidade para que os profissionais possam realizar um intervalo em sua
rotina incessante de trabalho e produzirem uma reflexdo critica de sua propria
pratica a partir do audio video. Os participantes apontaram sugestdes para 0 seu
uso como produto educacional, o que contribuiu para a qualificacdo do audio video

original.

Os profissionais reconheceram e validaram o uso do audio video como
dispositivo para estimular a comunicacdo e a constru¢cao conjunta de acdes entre
profissionais de saude da APS. Quanto a sua duracdo e o conteddo os participantes
do grupo focal consideraram o audio-video breve e denso em relacdo ao seu
conteudo. Assim, sugeriram que o audio video fosse mais longo e explicativo, para a
abordagem dos conceitos mais complexos, para facilitar a compreensdo e o

aproveitamento por parte dos profissionais.

A partir dessa experiéncia, os profissionais destacaram a possibilidade de
utilizacdo do audio video no cotidiano dos servicos de maneira oportuna, para refletir
sobre o trabalho das equipes e, desta forma, poderem realizar mudancas
beneficiando tanto os usuarios com a oferta de qualidade na construcdo do cuidado
como os profissionais com ambientes de trabalho proficuos, que promovam trocas,

aprendizagem mutua e desenvolvimento de habilidades.
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1.1. Educacdo Permanente em Saude e metodologias ativas

Segundo documento norteador da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) (Brasil, 2009), a EPS envolve a aprendizagem no contexto de
trabalho onde ocorrem as praticas, a partir do enfrentamento dos problemas
cotidianos utilizando-se do potencial preexistente dos profissionais, que muitas
vezes sdo desconhecidos ou nado utilizados. A EPS se pauta na construcdo do
conhecimento a partir dos problemas e desafios presentes no contexto das praticas,
0 que pode estimular o trabalho interprofissional de modo que possam ser
integradas diferentes competéncias considerando as necessidades de salde das
pessoas e o0 desenvolvimento em longo prazo (Brasil, 2009).

As metodologias ativas estimulam os educandos\trabalhadores colocando-os
no centro do processo ensino-aprendizagem, desenvolvendo capacidades de
ampliacdo do olhar e o surgimento de saberes que contribuirdo no cotidiano de suas
praticas oferecendo aprendizagem significativa (Freitas et al., 2015), em

consonancia com a EPS.

Dada a demanda de propostas de acdes relativas a educacao permanente em
saude, para atender a complexidade imanente de praticas voltadas para a
integralidade do cuidado na atencdo primaria (Peduzzi et al.,2009), o presente
produto educacional visa oportunizar encontros interprofissionais, para estimular a
problematizacdo e reflexdo compartilhada a partir da experiéncia (Brasil, 2009).
Busca-se, com o referido produto, reconhecer e valorizar as poténcias do trabalho
interprofissional, como também, construir novos conhecimentos a partir do dialogo e

trocas, para superar os desafios que surgem nas praticas dos profissionais.

Considerando os principios da EPS, propde-se a utilizacdo do audio video
como instrumento disparador de reflexdes e discussdes, para a abordagem das
possibilidades e dificuldades que podem ser encontradas nas praticas colaborativas
interprofissionais na APS, que pode ser empregado em rodas de conversa,
dindmicas de grupo, oficinas ou inclusive nas proprias reunides de equipe. Devido a
pandemia de Covid-19, muitas atividades passaram a ser realizadas de modo

remoto, assim, o audio video também podera ser utilizado neste modo de
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comunicacdo, para facilitar a participagdo e desencadear discussoes, reflexdes e
trocas entres os profissionais da APS.



172

2. OBJETIVOS

- Favorecer a reflexdo e o dialogo interprofissional para a construcdo do cuidado

compartilhado.

- Estimular e sensibilizar mudanca no processo de trabalho para favorecer o

desenvolvimento de estratégias voltadas as praticas colaborativas interprofissionais.

- Potencializar o conhecimento e a valorizacdo das diferentes habilidades de cada
profissional na construgdo do cuidado por meio da pratica colaborativa

interprofissional.
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3. IDEALIZACAO E CONSTRUCAO DO AUDIO VIDEO

A proposta de utilizacdo de um audio video como produto educacional surgiu
a partir das aulas da disciplina “Produto Educacional: desafios e qualificagao
profissional” desenvolvida no Programa de Mestrado Profissional Interunidades em
Formacédo Interdisciplinar em Saude da Universidade de S&o Paulo. As aulas
possibilitaram a troca de ideias com colegas e professores e ofereceu a
oportunidade de organizacéo e delimitacdo do tema a ser utilizado na elaboracao do
produto educacional.

Apls a escolha da modalidade “audio video” foi realizada uma busca e
analise de diferentes modelos de tecnologia disponiveis na internet. Inicialmente foi
testado a realizacdo do audio video com a prépria voz do mestrando. No entanto,
verificou-se a necessidade de infraestrutura para gravacdo em um estudio para
alcancar uma qualidade necesséaria para a realizagdo do audio video. Diante do
exposto, foi realizada uma pesquisa pela internet de plataformas para construcao de
audios videos, considerando a facilidade do uso da plataforma, o valor e a qualidade
oferecida. Foram feitos varios testes em aproximadamente cinco plataformas e
identificou-se a plataforma Animaker para a constru¢cdo da animagao, enquanto que
para a gravacao do audio foi utilizado o aplicativo Speechello na plataforma Blaster
Suiter, dado que possui a funcdo de poder oferecer uma voz a partir do texto

digitado.

Para a construgcdo do &audio video foi feito um roteiro considerando os
conceitos de pratica colaborativa interprofissional, o papel e atributos da APS, a
integralidade do cuidado e as poténcias e desafios compreendidos nas praticas
interprofissionais identificadas na pesquisa desenvolvida na unidade basica de
saude tradicional.

O audio video produzido para utilizacdo no grupo focal remoto tinha duracéo
de 5 minutos, embora os participantes tenham validado e reconhecido sua poténcia
como ferramenta educativa, para reflexdo e discussdao sobre o trabalho
interprofissional, sugeriram maior tempo de duracdo do video e para melhor
explicacdo e compreensdo dos conceitos e sua relagdo com a pratica colaborativa

interprofissional. Assim, foram realizadas tais adequacdes no roteiro inicial, o que
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resultou num novo audio video com duragéo de 11 minutos.
O audio video ficara disponivel para utilizacdo através do acesso no link:
https://youtu.be/yBuA4ko8ylo .



https://youtu.be/yBuA4ko8ylo
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do audio video como produto educacional potencializa um
espaco de encontro interprofissional e a reflexdo sobre as praticas que os
profissionais costumeiramente desempenham em seu cotidiano na APS. As rotinas
de trabalho na APS s&o repletas de metas, programas e condutas a serem
cumpridas dificultando momentos de reflexdo e revisdo de praticas a partir dos
objetivos e atribuicfes da APS.

A importancia do desenvolvimento do trabalho interprofissional na APS esta
diretamente conectada com praticas que buscam a constru¢ao do cuidado permeado
pelos principios da integralidade. Além do desafio na busca pela integralidade, os
profissionais podem enfrentar inicialmente problemas intrinsecos, tais como a falta
de espacos de comunicacao dialégica e de compartiihamento de a¢des norteadas
por préaticas colaborativas interprofissionais. Nesse sentido, a oferta deste produto
educacional pode funcionar como um estimulo e sensibilizacdo em direcdo a
construcdo do cuidado compartilhado.

Na perspectiva de contribuir na educacdo permanente de profissionais da
APS, este produto educacional serd apresentado a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Sdo Paulo como proposta para utilizagdo pelas instancias

responsaveis pela EPS.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa de SMS/SP

®:curicc  SECRETARIA MUNICIPAL DA
‘t SAUDE DE SAOPAULO - GRBradl

mmqwsa 5:.1.5 SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADDS DO PROJETO DE PESOUISA

Titule da Pesquisa: Prificas colaboralivas nlerprofissionais: poléncias & desalios em uma Unidade Basica
de Salde Tradicianal

Pesquisador: Rosé Colom Toldrd

Area Tematica:

Verzio: 3

CAAE: 2BESTAT10.Z2.3001.00588

Instituicio Propomnenie: Secretaria Municipal da Sadde de 38 Paulo - SME/EP
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.007.161

Apresentacio do Projeto:

Trala-se de projelo de pesquisa gualitaliva, exploraldria, relrospecliva @ prospecliva, com base em esiudo
dacumenial & realizacio de grupo focal, apresentado 4 Faculdade de Odontologia, Sadde Piblica & Escola
e Enfermagem da Universsdade de Sio Paulo, pala Programa de PosGradusacho de Mesirado Pralissional
Interuridades am Formagda Interdisciplinar em Sadde.

A pesnuiss serd realirzada na UBS Siradicional” sob o gerenciaamentao da admnistracdo direla, que divide o
BEpACO com oulras unidades de satde do SUS, wn Pronlo Socam

Municipal, ma unidade movel da Reds Hora Cera, uma equipe do PAI (Programa de

Alengia ao ldoso) & um selor de diagnostcos de mamografia, lodos adminisirados por Organizagoes
Sociais. Alualmente a LUBS conla com of saguinies profissionais: um médico da drea de clinica geral, dois
pediatrias, rdés ginecoliogia, um psiguiatra, dois psicologos, wna lerapeula ccupacional, wma nulricionista,
dais enfermeins, uma assslente social, seis auxiliares de enfemagem, rés [Gcnices de farmdci, irés
luncsardrics adminsirativos, irés de apoio com nivel bisico & duas funciondrias responsdyveis pela limpeza
[conbraladas por wma empresa gue preska servigos & prefeilura).

0= dados Serdo colelados por meio de um estudo documental, de forma relrospectiva, abravés da andlise
das registros das alividades existenies na UES referentes ao acolhimenio, grupes, mabricamenio & reunides
interseloriais, no periodo de fevereiro 2019 a feversiro de 2020 & um esiudo prospectino com a realizacio
e grups focal com of profissionais da UBS alé agosts de

Esdeiacn!  Fua Ooteial Jandm. 38 - B° ander

Blairre: ik Buangue CEP: 01.223-010
UuF: 5P Miinicigia: S0 PALILD
Tabalona: [113307-2454 E-mail  smscapifgmad com

- Fmgera D1os B4
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.E. commice  SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE SAOPAULO - GRBrarll -
o mﬂjgi SMS/SP

‘Contirmciic: do Parecer: 4007121

2020,

Objetive da Pesquisa:
Geral
Idenlilicar & analisar a5 paléncias & of desafios para o desenvohiments de priticas
colabaralicas na perspeciva nlerprofissional na UBS Tradicional Allo de Pinheiros.
Especilicos:
Idenlificar as agies, caracierislicas & conlextos em gue sio desenvalvidas praticas de colabaragio
interprofiszional na UBE iradicional.
Conhecsr & analisar as dificildades & imiles enfrenlados pelos profissianais nas
pralicas de colaboraglio intemprofissional para o calidiana do rabalbo na UBS iradicional.
Conhecer & analisar as conbribuicdes das pralicas colaberativas iMerprofissionais para o colidiane de
irabalfio na UBS tradicanal.
Elabarar praduls educacional para o dessmalvimenio & apimoramenio de prilicas
colabaralivas imerprafissionais na rolina de sandco de salde.
Avaliacio dos Rizcos e Beneficios:
Foram adequadaments analsados riscos & benelicios da pesguess.
Comentdrios & Consideracies sobre a Pesquisa:
A melodologia descrita estd adeguada aos objelivas proposios.
Consideragies sobre o= Termos de apresentacio obrigatoria:
Todios 08 documenios Toram adequadamenls apresenlados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaciaes:
Sam perdéncias ou inadequagies.
Consideracies Finais a critério do CEP:
Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador deverd e apresentar na mesma nsthncia gue aulorizon a
realizagia do estuda (Coordenadoria, Supervisio, SMSGah, eic).
Salientamos que o pesguisadar deve desenvalver a pesquisa conforme delineada no profocolo apravado.
Evenluais modiicagies ou amendas 3o profocolo devem ser apressnladas ao CEP de forma clara & sucinla,
idenliicando a pafe do pralocols a ser modificada & suas juslificalivas. Lembramos que esla modificagso
necessitard de aprovagio élica do CEP anbes de ser implemeniada.
Apresantar dadoes solicilados pelo CEP, a qualguer moamenla.
Manler o arquive da pesquisa =ob sua guarda, conlenda fichas individuais & Iodos o demais

Endaragt: Rud Ooaenal Jandm, 38 - B° ande

Bairro: Wik Buaigis CEPF: 01223010
UF: BF Municpie: S40 PALILD
Tubalona: |[113307-2464 E-msil  wisokpined oo
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EM PESQUISA - SMS

Contirumsciic: do Parecer: 4 075281

dncumenios recomendados pelo CEP, por 5 anos;
Justificar perante 0 CEP inferrupiia do projeto ou a ndo publicagdo dos. resullados.
De acords com a Res. CHNS 48612, o pesquisador deve apresentar os relaldnios parciais & final alravés da
Flalaforma Brasil, icone Molificagio. Uma chpia digital (COVDVD) do projebo finaizado deverd ser enviada &
insldncis que autorizow a realirzacdo do eshisdo, via correio ou enfreguee pessoalmente, lago que o mesmo
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e ™™

esliver conchiida. Encammbar o resultados para publicagio, com os devidos crédilos aos pesquisadanes
associados & ao pessoal iEonico paricipanie do projedo;

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumenio Arquivg Posiagem Auilor Siluaghio
Informadgies Bisicas Eﬂ_IHFDMEE_mH:EE_DD_F 2304030 Aceils
do Proisio BOJETC 15944 0edl 184123
TCLE / Termos de || Termo_de Consenlimenio_Livee_e Escll 2300457030 | Rosé Colom Toldrd Arcsilo
Assenlimenio aracido.docx 18:39: 46
Jusiiicaliva de
s iy
Projets Delahads /| PROJETO_DE_PESCLNSA dacx 200N | Fosé Colom Toldrd AcEils
Brochura 18:39:20
NGV~ T i — I -

Chibros AUTEIREACAD_F.FRA_PESQUISA_FH 080472020 | Rosé Caolom Toldrd AcEio
ATICAS COLABORATINAS INTERPR 15:38: 21
1 bross Eum&rn_ﬁ&_ﬁuhﬂ_&:ﬂn_da_ O HI0 | Fosk Calom Taldra ACEs
Pasquisa HCFMUSF. pdl 12:19:35
Projeto Delalhado /| |FROJETO_DE _PESGLISA_DETALHA | 191252018 | Rosé Colom Toldrd AcEilo
Brachura OO pdl 12:14:05
gl — I — _
TCLE ! Termos de || TCLE. pef 19122018 | Rosé Caolom Toldrd Aceils
Assenlimenio / 12:12:20
Justiicaliva de
B s i
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciacio da CONEP:
Efderaia:  Rua Goeral Jardim. 38 - B° ander
Bairre: Wik Budngie CEP: [11.223.010
UF: BF Miifl gl SAD PALILD
Tadafona: |11P307-2454 E-mail:  smsospiTygimed oo
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Contramcic: de Farscar: 4 007 021

5]
SAD PAULD, 05 de Maso de 2020

Assinade por:
SIMONE MONGELLI DE FANTINI
(Coordenadar{a))
Emdarddn! Rua Dokl Jandim, 36 - B and e
Bladrre: ik Buangiss CEP: [§1.223-010
UF: P Municigis: SA0 PALILD
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do HCFMUSP

- g ~USP - HOSPITAL DAS

F CLINICAS DA FACULDADE DE ﬂmﬂfﬂlﬂ
. it MEDICINA DA UNIVERSIDADE

e DE SAQ PAULD - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DAB0S DO PROJETO DE PESQLESA

Ti#iils dis Pesiquilan; Prilcas colabomativas inderprofissionais: prlincias @ desalios em uma Unidada Basica
o Sealcka Tradicional

Pesquisador: Rosd Colom Toldr

drea Tematica:

Warsdn! 1

CaE- 2ESTAT19 2 0000 0065

Instisicdo Proponemie: Hospial das Clincas da Faculdasde de Medicina da ISP

Patrecimedor Primcipal: Fnancamanio Prdpna

DaDds DO PARECER

Miamero do Parecer: 3.648 463

Aprasariacio do Projeto:

A Atengio Primdria & Salde mepresenia o principal acesse &6 diferentes necassidades de saddea,
oferspsndo resalsbilidads, slaborando sstralegias visando 4 sadde ndwidual e coleliva, coordsnando &
i Fareda aa Fades da Awnclio o Saide o maponsabilzando-s pslo s Wenldio da ahrangdncs. Para
a execuciic de barefas tho complexas, forna-se Reoessario 4 implementagSo da pradica ool abarativa

inerprefigsonal. Dianle daga, problematizam-ae no estudo quais ag poasives dfculdedes & pobincias
anconiradas nas Aphas intenprelissionais numa LES wadicional a parir da pragsicas cofaborativas. Com o

estuda prelendose ssimuler o deservolvimania de praticas colaborativas imerprofissionas que benaficiem
lanie a populacis aaqislida bam comg & qualiicacdn dar agdar profissanaiE,. reperculinda am
recomhecimento o salisfagiio dos proprins prodissionass.,

Oibjalive da Pesguisa:

lgemiificar & analsar as potérecias = o5 desalios para o desenvolvimendo de praticas colaborativas ra
parepacineg inlerprafisional na UES Tradcional AR @& Pinheiras,

#valagio dos Riscos @ Benaficios:

Rizoos minimas relalvos & parbopar de om grps focal,

Comentirics & Consideragtes schire a Posguisa:
Trarla-5a de pasquinn de abordagem qualialivg, CarmmerZando- e COma RELdE asplonatdns,
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USF - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE W
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAQ PAULD = HCFMUSP

Ko

Cordaahphs: O Paiecsr S04E 400

dagorilive, reiraective @ prospactig, om Ebsh am asiads dociumanmal & ralizschn da gripe fecal com as
profisscnals da unidade. s dados colrlades a parlir de estudo documeridal & do grupo focal sesdo
grgarizadies o analispdca alrpvée da andliss de conleda Sorm Bass e anliss lemalica,

Consideragbes sobre of Termos de apresaniagsn obrigaidria:
Termad adaquadad pars & aeluda &m réleranda,

Conduades ou Pendincias o Lists do Inadeuagtas:

SEm oS,

Consideragbes Fimass a critério do CEP:

Em panfgrmidade com o Resolugho CHS n® 48012 - cobe ao peaquisadon: p) dessenadlver o projelo
camtarma delinead; O] aleborar @ apresentar relalinos parciais @ Tnal; clapresaniar dados soliciades pelo
CEP, a qualgusr momenio; d) manter am amuive sob sua guarda, por S anos da pesquisa, comends fichas
indiwidugia o Wdan oa demais decumanica recomendadea pele CEP, &) encaminhar s resuliados para
putlln:a;:lu, com of devides crédiios acs pesquisadones associados & a0 pessoal fonioo paricipanie do
prapedo; T jueblice peranle 35 CEP inlerupcio do projelo ou g ndo publeacio dos resulladces,

Esta paracar Tod alaborads baseads nos documentos abaino relacionados:

Tign Doecunmania AR Prsiagam Aulor Siluagac
Triormapmes Basian | PH_THT CIRMAGE RSt TP | denee BBt
go Prpedo ROLIETO JARUT T8 oo i B<hai=anT
Felha de Rosio F|C||1:|_I:II'.|_FII:|5|:-:-.|:-I:I' OAT2EED | Rose Colom Tokdr nopio
1510401

Chitras Fomiilar: SGF Shiama_Gasiao da | 191202015 |Roasd Colom Tokds Achibs

[ FRLSF 1241

Pripen Cetalhads | mﬁﬂsﬁﬁr_ﬁmr - Fowe Gojom Tokrs | Aceto

Brochera G pedi 121406

Emﬂlﬂ ORCAMEMTO, paf TR ZaS [Foss Colom Tuks Acain
i

Cronograma Cronograma pdi 18122019 |Rosé Colom Tokdrd | Aceio
1212 44

TCLE f Taircs e | TCLE oo 1A EI0S | Fosd Colom Tokde BoRiko

Asspniimenio | A e
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| Auistnca
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