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RESUMO

FUMAGALLLI, I. H. T. Préticas colaborativas interprofissionais em espacos coletivos de
unidades de saude da familia. 2022. 112f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem
de Ribeiréo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

As praticas colaborativas em um trabalho interprofissional contribuem para a melhoria da
qualidade e do acesso da atencdo em saude. Possuem como caracteristicas o compartilhamento
de saberes, decisdes, informacoes, intervencgdes, além do empoderamento de cada profissional
e 0 respeito e reconhecimento de um pelo outro, em busca de objetivos comuns. Nosso objetivo
foi entender como se d& a construcdo de préticas colaborativas no processo de trabalho
interprofissional de unidades de saude da familia do Departamento Regional de Saude XIII.
Trata-se de uma investigacéo exploratdria, descritiva, de abordagem quantitativa e qualitativa.
O estudo foi realizado em unidades de satde da familia do Departamento Regional de Saude
Ribeirdo Preto, que conta com 26 municipios. Para caracterizacao do cenario do estudo utilizou-
se as informac0Oes referentes aos resultados da avaliacdo externa, terceira fase do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica em relacdo a utilizacdo de
reunides e espacos coletivos na organizacdo do processo de trabalho com potencial para
desenvolvimento das praticas colaborativas, obtidos por meio da plataforma digital de acesso
publico, do Ministério da Saude, e-Gestor. Posteriormente foi selecionada uma equipe por
municipio, a melhor colocada naquela avaliacdo externa e desta um integrante da equipe foi
convidado a colaborar com uma entrevista. Foi realizada uma anélise estatistica descritiva dos
dados referentes a caracterizacdo dos municipios e entdo realizada analise de contetudo das
entrevistas, com embasamento teérico do trabalho interprofissional e praticas colaborativas. Os
resultados foram divididos em trés categorias: Desenvolvimento do trabalho interprofissional
(Trabalho Interprofissional na perspectiva dos participantes, facilitadores para desenvolver o
trabalho interprofissional; espacos coletivos; tempo em que a equipe trabalha junto), Aspectos
relacionados a equipe (comunicacdo, articulacdo, estimulo e unido para a realizacdo da pratica
colaborativa interprofissional, necessidade de formacéo, apoio, valorizacdo da equipe € a que
distdncia estamos da pratica centrada no usuario) e Pandemia como modificadora da préatica.
Foi possivel identificar os espacos coletivos que fazem parte da estratégia de saide da familia
compreender que a construcao das praticas colaborativas interprofissionais perpassa por esses
espacgos coletivos, em momentos de encontro e integracdo dos profissionais. No entanto,
existem fragilidades a serem trabalhadas e referem-se a fragmentacéo do cuidado em salde e a
ndo centralidade do usuério e comunidade, que podem ser trabalhadas por meio de atividades
de educacdo permanente em saude e de atuacdo de equipes de apoio matricial e institucional
junto as equipes locais. O estudo contribui com elementos sobre o desenvolvimento das praticas
colaborativas interprofissionais em unidades de atencdo bésica que podem desencadear
processos de reflexdo dos proprios trabalhadores e gestores sobre suas praticas, visando a
mudanca no modo de produzir salde.

Palavras-chave: RelacGes Interprofissionais. Trabalho Interprofissional. Assisténcia centrada
no paciente. Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

FUMAGALLI, I. H. T. Interprofessional collaborative practices in collective spaces of
family health units. 2022. 112f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Collaborative practices in interprofessional care contribute to improving the quality and access
of health care. They have as characteristics the sharing of knowledge, decisions, information,
interventions, in addition to the empowerment of each professional and the respect and
recognition of each other, in search of common goals. Our objective was to understand how
collaborative practices are built in the interprofessional work process of family health units of
the Regional Health Department XIII. This is an exploratory, descriptive investigation, with a
quantitative and qualitative approach. The study was carried out in family health units of the
Ribeirdo Preto Regional Health Department, which has 26 municipalities. To characterize the
study scenario, information regarding the results of the external evaluation was used, the third
phase of the National Program for Improving Access and Quality of Primary Care in relation
to the use of meetings and collective spaces in the organization of the work process with
potential for the development of collaborative practices, obtained through the digital platform
of public access, of the Ministry of Health, e-Gestor. Subsequently, a team was selected per
municipality, the best placed in that external evaluation, and from this a member of the team
was invited to collaborate with an interview. A descriptive statistical analysis of the data
referring to the characterization of the municipalities was carried out and then a content analysis
of the interviews was carried out, with a theoretical basis of interprofessional work and
collaborative practices. The results were divided into three categories: Development of
interprofessional work (Interprofessional work from the perspective of the participants,
facilitators to develop interprofessional care; collective spaces; time when the team works
together), Aspects related to the team (communication, articulation, stimulation and union for
the realization of interprofessional collaborative practice , need for training, support, valuing
the team and how far we are from user-centered practice) and Pandemic as a modifier of
practice. It was possible to identify the collective spaces that are part of the family health
strategy, understanding that the construction of interprofessional collaborative practices
permeates these collective spaces, in moments of meeting and integration of professionals.
However, the weaknesses to be worked on refer to the fragmentation of health care and the non-
centrality of the user and community, which can be worked on through permanent health
education activities and the work of matrix and institutional support teams together. to local
teams. The study contributes with elements on the development of interprofessional
collaborative practices in primary care units that can trigger reflection processes by workers
and managers about their practices aimed at changing the way of producing health.

Keywords: Interprofessional Relations. Patient Care Team. Patient-centered care. Primary
Health Care.



RESUMEN

FUMAGALLLI, I. H. T. Practicas colaborativas interprofesionales en espacios colectivos de
unidades de salud de la familia. 2022. 112f. Dissertacao (Mestrado) — Escola de Enfermagem
de Ribeiréo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Las practicas colaborativas en el trabajo interprofesional contribuyen a mejorar la calidad y el
acceso a la atencion en salud. Tienen como caracteristicas el compartir conocimientos,
decisiones, informaciones, intervenciones, ademéas del empoderamiento de cada profesional y
el respeto y reconocimiento mutuo, en la busqueda de objetivos comunes. Nuestro objetivo fue
comprender cdmo se construyen practicas colaborativas en el proceso de trabajo
interprofesional de las unidades de salud de la familia de la Direccién Regional de Salud XIII.
Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva, con enfoque cuantitativo y cualitativo.
El estudio fue realizado en unidades de salud de la familia del Departamento Regional de Salud
de Ribeirdo Preto, que tiene 26 municipios. Para caracterizar el escenario de estudio, se utilizd
informacidn sobre los resultados de la evaluacion externa, la tercera fase del Programa Nacional
para el Mejoramiento del Acceso y la Calidad de la Atencion Primaria en relacion con el uso
de reuniones y espacios colectivos en la organizacion del proceso de trabajo con potencial para
el desarrollo de practicas colaborativas, obtenido a través de la plataforma digital de acceso
publico, del Ministerio de Salud, e-Gestor. Posteriormente, se selecciond un equipo por
municipio, el mejor ubicado en esa evaluacion externa, y de ahi se invitd a un miembro del
equipo a colaborar con una entrevista. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de los datos
referentes a la caracterizacion de los municipios y luego un analisis de contenido de las
entrevistas, con base tedrica de trabajo interprofesional y préacticas colaborativas. Los resultados
se dividieron en tres categorias: Desarrollo del trabajo interprofesional (Trabajo
interprofesional desde la perspectiva de los participantes, facilitadores para desarrollar el
trabajo interprofesional; espacios colectivos; tiempo en que el equipo trabaja en conjunto),
Aspectos relacionados con el equipo (comunicacion, articulacion, estimulacion y union para la
realizacion de trabajos colaborativos interprofesionales). practica, necesidad de formacion,
apoyo, valoracion del equipo y lo lejos que estamos de la practica centrada en el usuario) y
Pandemia como modificador de la practica. Fue posible identificar los espacios colectivos que
forman parte de la estrategia de salud de la familia, entendiendo que la construccidn de practicas
colaborativas interprofesionales permea estos espacios colectivos, en momentos de encuentro
e integracion de los profesionales. Sin embargo, las debilidades a trabajar se refieren a la
fragmentacion de la atencidn en salud y la no centralidad del usuario y la comunidad, las cuales
pueden ser trabajadas a través de actividades permanentes de educacion en salud y el trabajo
conjunto de los equipos matriciales y de apoyo institucional a los equipos locales. El estudio
aporta elementos sobre el desarrollo de practicas colaborativas interprofesionales en unidades
de atencion primaria que pueden desencadenar procesos de reflexion de trabajadores y gestores
sobre sus practicas encaminadas a cambiar la forma de producir salud.

Palabras clave: Relaciones Interprofesionales. Equipo de atencion al paciente. Atencion
centrada en el paciente. Primeros auxilios.
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1. Apresentacdo

A aproximacdo e o interesse pelo trabalho interprofissional esteve presente durante
minha formac&o académica no curso de odontologia, apesar de ser uma &rea marcada pelo viés
tecnicista e uniprofissional. Logo em meu primeiro ano de graduagdo tive a primeira
oportunidade de interagir com graduandos de outros cursos devido a experiéncia propiciada
pelo Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) . Neste momento pude
notar a potencialidade dos encontros, marcados pela colaboragdo dos membros, discussao e

construcdo do saber de forma coletiva.

Posteriormente, durante toda minha graduacdo estive envolvido com a area de salde
coletiva, desenvolvendo projetos de iniciacdo cientifica e extensao na atencdo primaria a saude.
Em meu ultimo ano, surgiu uma das oportunidades mais importantes desse periodo, a
elaboracdo de um projeto para participacdo do edital da Operacdo Cachimbo, cinquentenario
do Projeto Rondon, que € uma acgdo interministerial, coordenada pelo Ministério da Defesa, em
que instituicdes de ensino superior participam de uma selecdo, para desenvolverem acfes em
regides de grande vulnerabilidade social. Estava inserido em uma equipe com diferentes alunos
de outros cursos da Universidade de So Paulo, como Educacdo Fisica, Pedagogia, Direito,
Administracdo e Enfermagem. Durante toda a preparacao, apos selecionados e nas atividades
desenvolvidas em area, na regido da Serra do Cachimbo - Para e Mato Grosso, pude vivenciar

na prética a realizacdo das praticas colaborativas interprofissionais.

Admirado com a potencialidade atingida através das trocas obtidas entre esses diferentes

profissionais, decidi entdo participar do processo seletivo da residéncia multiprofissional em



17
atencdo integral a satde, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP. Foram dois anos
intensos, em que convivi com a realidade dos servicos dos trés pontos de atencdo a saude e na
gestdo da rede de Ribeirdo Preto, mas com énfase na atengdo primaria a saude. A prética
desenvolvida foi marcada pela convivéncia com profissionais de diversas formacdes, em um
cenario repleto de potencialidades, e também tens@es, para o desenvolvimento das praticas

colaborativas interprofissionais.

Na insercdo proporcionada pela residéncia, pude conhecer um pouco da realidade dos
servicos de saude e as possibilidades proporcionadas pelo encontro, comunicacgéo e discussdo
entre os profissionais e a fundamental participacdo do usuario nesse processo. Nesse contexto,
emergiu o desejo de poder estudar mais a fundo a construcdo das praticas colaborativas no

processo de trabalho interprofissional nas unidades/equipes de saude da familia.
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Introducao

2. Introducéo

A prética do cuidar considerando as diferentes necessidades de saude, em um mundo
globalizado, se torna cada vez mais dindmica. As constantes transformacGes dos perfis
populacionais e epidemioldgicos, como aumento das multimorbidades, expectativa de vida,
condicBes cronicas ndo transmissiveis e da violéncia impactaram diretamente na qualidade de
vida das pessoas, e se tornaram grandes desafios a serem superados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (AZZOPARDI-MUSCAT et al., 2017; DE SOUZA et al., 2018; FRENK et al.,

2011) e também na formacédo dos profissionais de saude (SILVA et al., 2015).

Para enfrentar esses desafios é necessario grande esfor¢o por parte do Estado, dos
municipios, das instituicbes formadoras e dos profissionais da salde que sdo orientados por
diretrizes internacionais e do Brasil, e também pelos principios doutrinarios e organizativos do
SUS. O objetivo dos trabalhadores da satde é o atendimento as demandas dos usuérios, visando
dentre outras acOes a integralidade e a corresponsabilizacéo do cuidado (QUEIROZ et al., 2021,
SEIXAS et al., 2019). Com isso, favorecem a resolubilidade dos servicos e a efetividade da
atencdo a saude (ZWARENSTEIN; GOLDMAN; REEVES, 2009).

No Brasil, diante desse contexto, para ampliar e melhorar a analise da situacdo de
salde e intervencOes, foi criado em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF) com o
objetivo de expansdo e consolidacdo da atencdo primaria a saude (APS) no pais (GOMES;
GUTIERREZ; SORANZ, 2020). Aprimorado nos anos seguintes e chamado entio de
Estratégia de Saude daFamilia (ESF) e é tida como a coordenadora do cuidado, organizagéo e
o fortalecimento de um modelo de atencdo centrado na pessoa, pois possibilita atencéo
continua a uma populagdo distribuida em um territorio definido (BRASIL, 2017). Com o
compromisso de desenvolver acGes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacao,

reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, além de proporcionar o cuidado integral a
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Introducao

saude das familias assistidas, através do trabalho interprofissional em equipe multidisciplinar
(SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018). Tida desde entdo como estratégia prioritaria, o que
foi reafirmado em 2006 pela publicacdo da primeira Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) (BRASIL, 2006), porém, atualmente, ap6s a publicacdo da nova PNAB (BRASIL,
2017) diversos debates surgem nesse contexto dindmico. Mudangas referentes ao
reconhecimento pelo incentivo financeiro das equipes de Atengdo Baésica, alteracdo do
quantitativo dos Agentes comunitarios de Saude e insercdo dos Agentes de combate a
Endemias (GIOVANELLA; BOUSQUAT; et al., 2021; GOMES; GUTIERREZ;

SORANZ, 2020), sdo medidas que enfraguecem o cuidado integral, com abordagem territorial
e multiprofissional desempenhado pela ESF (GIOVANELLA; FRANCO; DE ALMEIDA,

2020; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Independente do cenario de atendimento, para manter a centralidade desse processo no
usudrio, e para a compreensao dessa logica de producdo de cuidado em salde, é preciso uma
nova forma de trabalhar, com uma intensa troca de conhecimentos e uma efetiva comunicacao
(AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016). Os profissionais da saude, quando sozinhos, ndo
conseguem dar respostas as diferentes situaces exigidas pela populacdo, assim vemos a
importancia do trabalho em equipe (PEDUZZI; AGRELI, 2018). Em alguns momentos 0s
trabalhos devem ser direcionados as suas especialidades, mas o resultado do cuidado é produto
das relagdes pessoais e profissionais existentes no trabalho. No mesmo sentido, as mudancas
no processo de trabalho em saude, principalmente na assisténcia, ao incluir a necessidade de
um universo de 'poli competéncias' e da integracdo dos profissionais na assisténcia, resgatam o

sentido do trabalho interprofissional (DE MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).

Contudo, a existéncia de profissionais desenvolvendo o trabalho em equipe néo significa
que a convivéncia e as ac¢des sdo desenvolvidas sempre de forma harmoniosa, o diferencial

estd em converter os conflitos em crescimento, sabendo trabalhar com diferencas de
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ideias ou de condutas e, assim, agir profissionalmente na presenca de conflitos. E possivel
observar que na préatica o simples fato de termos uma equipe com diferentes profissionais em
um mesmo ambiente, ndo garante que esteja ocorrendo a interagdo em busca do cuidado integral

(ESCALDA; PARREIRA, 2018b).

A educacdo interprofissional (EIP) surge como um componente importante na busca da
colaboracéo e da organizacédo do servico, pois permite a problematizacéo acerca do processo de
trabalho da equipe e assim um possivel deslocamento da forma fragmentada e uniprofissional
do saber para uma articulacdo e a integracéo das ac6es de saude (TOASSI, 2017). Profissionais
com diferentes formacGes na salde podem transitar na sua area de formacdo e articular seu
conhecimento especifico com outros profissionais do servigco na organizagdo do trabalho, no

compartilhamento de a¢des, bem como uma prética colaborativa em satde (WHO, 2010).

O trabalho em equipe e as préaticas colaborativas sdo estratégias que contribuem para a
melhoria da qualidade e do acesso da atencdo em salde além do cuidado integral (PEDUZZI;
AGRELI, 2018). E, tem como caracteristicas a comunicacdo mais efetiva entre 0s
profissionais que a constituem, tomada de decisdes compartilhadas, definicdo de objetivos
comuns, reconhecimento do papel e do trabalho dos demais membros, da autonomia dos
profissionais e a horizontalidade das relac6es de trabalho (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016;

CIHC, 2010).

Nesse sentido, as préaticas colaborativas sdo descritas como elementos da colaboragéo
interprofissional em um nivel mais profundo de trabalhar juntos com intensa interdependéncia
das acbes (D’AMOUR; OANDASAN, 2005; LAGO, 2019) em que ocorre o compartilhamento
de saberes, decisdes, informacdes, intervencdes, alem do empoderamento de cada profissional
e 0 respeito e reconhecimento de um pelo outro, em busca de objetivos comuns (PEDUZZI et

al., 2020).
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Esta é uma das principais estratégias para melhorar os resultados das praticas de saude,
pois contribui para a percepcdo, compreensao e eficicia das relacbes de trabalho em equipe, e
assim dos cuidados em saude. A pratica se torna efetiva quando ha oportunidade para decisoes,
atendimentos e estratégias compartilhadas. Dessa forma, os profissionais discutem sobre
planos de cuidado, estratégias para atingir um objetivo comum, resolucéo de conflitos e melhora
no processo de trabalho (CIHC, 2010). E para que isso ocorra, o didlogo entre os profissionais
é fundamental para estabelecer essa cultura de trabalho. Além disso, um fator influente na
ocorréncia dessas praticas € o ambiente. As instalacBes e infraestruturas dos servicos podem
melhorar ou prejudicar a comunicagdo da equipe. As reunides administrativas e/ou de discussdo

de casos, também sdo momentos em que ocorrem a pratica colaborativa (WHO, 2010).

Em resumo, diferentes ferramentas estdo disponiveis por meio da organizacdo do
processo de trabalho em salde, para que ocorra o alcance ao modelo de atengdo pretendido, que
prioriza as necessidades de salde e centraliza o cuidado no usuario (FONTANA; LACERDA;
MACHADO, 2016). Sendo assim, as ferramentas que estdo disponiveis sdo melhor utilizadas
em espacos privilegiados de construcao coletiva, ndo apenas um espagco fisico, mas um espaco

coletivo para inter-relacédo e construcao coletiva.

Na area da salde, espaco fisico pode ser definido “como um territorio vivencial de
relacOes interpessoais, onde as pessoas vivem, convivem, se relacionam, trabalham e que é
construido num processo histdrico, politico, econdmico e social” (PESSATTI; CARVALHO,
2009, p.74). Nesta dissertacdo utilizamos o termo espacos coletivos para nos referirmos a locais
em que ocorrem agdes conjuntas entre trabalhadores como consultas compartilhadas, trabalhos
em grupo com a comunidade, visitas domiciliares, programa saude na escola e reunides de

equipe.
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Assim, surgem questionamentos em relacdo ao processo de trabalho das equipes que
compdem a regional de satde. Nas unidades de satde da familia os profissionais desenvolvem
atividades conjuntas e possuem momentos que possibilitam o compartilhamento de
informacdes entre diferentes campos de saberes propiciando o desenvolvimento das praticas

colaborativas interprofissionais?
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3. Objetivos

3.1 Geral

Nesse contexto, partindo desse interrogar emergiu o objetivo geral de compreender
como ocorre a construcdo de praticas colaborativas no processo de trabalho interprofissional de

unidades de saude da familia do Departamento Regional de Saude (DRS) XIII.

3.2 Especificos

Como objetivos especificos o estudo buscou:

e Identificar espacos coletivos para realizacbes de praticas colaborativas
interprofissionais;

e Caracterizar como as praticas colaborativas e o trabalho interprofissional ocorrem
nesses espacos;

e Identificar quais as potencialidades e fragilidades para a construcdo de praticas

colaborativas.
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4. Marco Teoérico

4.1 O trabalho interprofissional

O trabalho em saude é uma producdo socio-histérica que é realizado por diversos
sujeitos e trabalhadores em geral que possuem formacdo na area. E caracterizado pelo ato de
cuidar, promover o bem-estar, em um dado contexto. Tem-se incorporado novas tecnologias e
novos saberes que, mesmo sem alterar significativamente a producéo do cuidado, vém expondo
a necessidade de reflexdo e de criacdo de novos dispositivos para 0 campo da gestdo e da

formacdo em saide (ESCALDA; PARREIRA, 2018) em busca da integralidade da atencéo.

A integracdo das especialidades e das multiplas profissdes é imprescindivel para o
desenvolvimento da assisténcia, do cuidado integral e para responder as necessidades de salde
da comunidade (PEDUZZI; AGRELLI, 2018). Nesse sentido, o trabalho interprofissional é um
dispositivo que pode ser definido como o desenvolvimento de uma prética que envolve
diferentes profissionais de diferentes formacdes e que aprendem a trabalhar juntos, de maneira
integrada combinando suas praticas de forma coesa (D’AMOUR et al., 2008; D’AMOUR;
OANDASAN, 2005; MORGAN; PULLON; MCKINLAY, 2015; PEDUZZI et al., 2020;

REEVES et al., 2010; REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018).

A literatura descreve que existem distin¢Bes entre modalidades que integram o trabalho
interprofissional e as categorizam de acordo com os niveis de integracdo, compartilhamento de
valores, responsabilidades e objetivos, interdependéncia das agdes, clareza dos papéis dos
profissionais e identidade de equipe (REEVES et al., 2010; REEVES; XYRICHIS;
ZWARENSTEIN, 2018). Nesse sentido Revees e colaboradores (2018) propbe uma
abordagem contingencial, que esta baseada na finalidade do trabalho em equipe e em quais

caracteristicas e condi¢des de trabalho os profissionais atuam.
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Com base nessa abordagem, o trabalho interprofissional pode ser descrito em
diferentes modalidades:

O trabalho em equipe € o modelo que possui maior atuacao integrada dos profissionais,
em que ocorre um intenso compartilhamento de valores, objetivos, identidade de equipe e
intensa interdependéncia e integracdo das acdes (REEVES et al., 2010; REEVES; XYRICHIS;
ZWARENSTEIN, 2018). A colaboracédo interprofissional, em que existe uma forma mais
flexivel de trabalho interprofissional, os profissionais possuem a clareza dos papéis,
responsabilidade compartilhada e certa interdependéncia das a¢6es. Porém, a interacdo ocorre
ocasionalmente. E o trabalho em rede, que é uma forma ainda mais flexivel de trabalho
interprofissional, todos os aspectos citados acima como caracteristicas desta modalidade de
trabalho sd@o menos expressivos. A integracdo dos profissionais € mais esporadica e pode
ocorrer também de forma virtual. Mas, mesmo assim, possuem uma integracdo em rede e
existe a comunicacdoe colaboracdo (DOW et al., 2017; PEDUZZI et al., 2020; REEVES et

al., 2017; REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018).

Estas caracteristicas do trabalho interprofissional, tem como objetivo ter acbes
resolutivas em atender as necessidades de salde da populacdo (AGRELI, 2017; REEVES,
2012; REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018; WEST; LYUBOVNIKOVA, 2013). E
quando o trabalho em equipe é eficaz, possui agdes integradas e efetivas na busca de atingir os
objetivos comuns, o que faz com que ocorra maior satisfacdo no trabalho e,
consequentemente, melhora do clima da equipe (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016;
SCHNEIDER; EHRHART; MACEY, 2013; TAWFIK et al, 2017; WEST,

LYUBOVNIKOVA, 2013).

Internacionalmente, diferentes estudos apoiam o desenvolvimento do trabalho
interprofissional em satde (D’AMOUR et al., 2008; D’AMOUR; OANDASAN, 2005;
MORGAN; PULLON; MCKINLAY, 2015; PULLON et al., 2016; REEVES, 2012; REEVES

et al.,, 2010; REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018; WEST; LYUBOVNIKOVA,
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2013b) e no Brasil ndo € diferente (AGRELI, 2017; ESCALDA; PARREIRA, 2018; PEDUZZI,
2001; PEDUZZI; AGRELLI, 2018; PEDUZZI et al 2020), muitos apresentam evidéncias que
justificam a adocdo desse dispositivo nos servigos de atencdo primaria (AGRELI, 2017,
ESCALDA,; PARREIRA, 2018;MORGAN; PULLON; MCKINLAY, 2015; PULLON et al.,
2016; REEVES, 2012), os quais

apontam necessidades de mudanca e intervencdes para constru¢cdo e manutencdo dessa

modalidade de trabalho.

Dessa forma, o trabalho interprofissional pode ser entendido como uma estratégia de
ressignificacdo das acGes e do cuidado em saude, ressignificando as intervences e praticas em

saude.
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4.2 O conceito de colaboracéo

No Brasil, com inicio na década de 1970, comecaram a ser desenvolvidas propostas
indutoras em direcdo a integracdo ensino-servico e ao trabalho em equipe (BATISTA,
GONCALVES, 2011; SILVA et al., 2015). Em funcdo da crescente complexidade das
realidades e dos problemas de salide, a colaboragéo € cada vez mais importante para o cuidado

integral e efetivo.

Nessa préatica os profissionais de salde visam realizar o plano de cuidado com agdes
coletivas voltadas a tarefas comuns (REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018). Desta
forma os recursos sdo utilizados para atender as necessidades especificas da populacéo e

fornecer melhores cuidados primérios a satde (WHO, 2010).

Equipes integradas e efetivas ndo sdo suficientes para a melhoria do acesso e a qualidade
da atencdo em salde, neste sentido, as préaticas colaborativas e o trabalho em equipe de
diferentes profissionais de um servico ou de diferentes setores da rede de atencdo estdo sendo

vistos de forma associada, em busca de um melhor cuidado (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Em se tratando de saberes interprofissionais o termo colaboragédo designa situagdes em
que profissionais de diferentes formacGes querem trabalhar juntos para prestar uma melhor
atencdo a saude da comunidade, mas reconhecem que querem reter certo grau de autonomia, ja
que tem seus proprios interesses (D’AMOUR; OANDASAN, 2005). A préatica colaborativa
busca reduzir a competi¢ao entre os profissionais (D’AMOUR et al., 2008) e promover a
responsabilidade coletiva e a parceria interprofissional no cuidado em saide (KHALILI;

HALL; DELUCA, 2014).

A fim de obter uma colaboragdo bem sucedida, podemos dividi-la em trés
determinantes: interacionais, que se associam as relacGes interpessoais e subjetivas, como a

confianca, comunicacdo, respeito mutuo e a disposicao para colaboracdo; organizacionais, que
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dizem respeito a influéncia da estrutura (espacos coletivos), apoio institucional, organizacéo
do servico, principios e comunicacao; e sistémicos, relacionados a condi¢des externas a equipe,
ou seja, componentes politicos, culturais e profissionais (SAN MARTIN-RODRIGUEZ et al.,

2005).

Para o desenvolvimento destas competéncias colaborativas, foram criados os quatro
pilares da colaboracdo, que s&o: compartilhamento, parceria, interdependéncia e poder

(D’ AMOUR; OANDASAN, 2005).

Todos os pilares se relacionam, no compartilhamento acontece a socializacdo dos
conhecimentos, objetivos e metas da dindmica do processo de trabalho das equipes. A parceria
é a atuacdo conjunta de diversos profissionais em uma acao colaborativa, baseada na confianca
e respeito matuo, que dai emerge a interdependéncia das a¢Ges (BUSARI; MOLL; DUITS,
2017; D’AMOUR; OANDASAN, 2005). Os quatro pilares citados s6 conseguem se
desenvolver da melhor forma caso exista equilibrio nas relacbes de poder, com confianga,
respeito matuo e relagdes horizontais, em que ocorra valorizacdo dos membros da equipe séo

fundamentais para o desenvolvimento da colaboragéo (PARADIS; WHITEHEAD, 2015).
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4.3 A pratica colaborativa interprofissional

A construgdo das praticas colaborativas ndo se da apenas com a participacdo dos
profissionais da saude, mas também de diferentes atores que fazem parte do processo de
trabalho de maneira integrada (D’ AMOUR et al., 2008). Este € um processo dinamico em que
os profissionais aprendema trabalhar juntos para reconhecer o trabalho, saberes e papéis de
cada profissdo. De forma coletiva a equipe define os objetivos comuns e realiza o
planejamento das acdes e dos cuidados de saude (PEDUZZI; AGRELI, 2018). Ou seja, 0
cuidado centrado no usuario é um elemento central da préatica colaborativa interprofissional.
Desta forma, ocorre a mudanca de foco do cuidado, antes a doenca no modelo biomédico
hegeménico, para as necessidades de salude dos usuarios, na pratica colaborativa

interprofissional centrada no usuario (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Neste sentido, de acordo com a Canadian Interprofessional Health Collaborative (2010),
temos como objetivo das praticas colaborativas interprofissionais:
“Uma parceria entre uma equipe de provedores de satde
e um cliente em uma abordagem participativa,
colaborativa e coordenada para a tomada de decisdo

compartilhada em torno de questdes sociais e de saude.”
(CIHC, 2010).

Desta forma, algumas competéncias foram apresentadas como essenciais para 0
desenvolvimento das praticas colaborativas interprofissionais de maneira eficaz, sao elas: 1-
clareza dos papéis - cada profissional deve ter a capacidade de ouvir outros integrantes da
equipe, para poder identificar quais sdo as contribui¢des de cada um, de acordo com seus
conhecimentos e habilidades, a fim de atender as necessidades de saude dos usuarios; 2-
cuidado centrado no usuario/familia/comunidade - € uma parceria entre a equipe e 0s usuarios,

que sdo empoderados sobre suas condicBes de salde e contribuem na construcéo do plano de
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cuidado de maneira colaborativa. A equipe valoriza e integra os conhecimentos dos USUArios;
3- funcionamento/dindmica de equipe - relagGes de trabalho com respeito mutuo, didlogo e

confianga entre os membros da equipe e usudrios; 4- liderangca colaborativa - relagdes
horizontais, com responsabilidades compartilhadas. A lideranca é baseada na necessidade de
conhecimentos especificos para determinada situacdo; 5- comunicacao interprofissional - diz
respeito a habilidade essencial de se comunicar de forma efetiva com profissionais de diferentes
formacOes e com os usuarios; 6- resolucdo de conflitos - os profissionais devem saber lidar com
as divergéncias, saber interpretar as diferentes opinides e realizar interagdes construtivas

(CIHC, 2010).

Neste sentido, observamos que no contexto brasileiro, a pratica colaborativa
interprofissional vincula-se aos principios e diretrizes do SUS, para culminar no atendimento
das necessidades de saude que sdo apresentadas pelo sujeito no momento do encontro com o
trabalhador da salde - centralizando o cuidado no usuario e em sua familia, aproximando-se de

estratégias que se vinculam mais a pessoa que a doenca.
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5 Materiais e Métodos

Para explorar a questdo acima apresentada e alcancar os objetivos, optou-se por uma
investigacdo exploratoria, descritiva, de abordagem quantitativa e qualitativa, utilizando
material empirico produzido por meio de entrevistas e dados secundarios obtidos por

plataformas do Ministério da Saude, em base virtual de acesso publico.

A pesquisa exploratdria e descritiva é utilizada quando um problema é pouco conhecido,
ou seja, quando as hipdteses ndo foram definidas com clareza - uma caracterizacao inicial do

problema, sua classificacdo e definicdo (MINAYO, 2008).

Foi realizada anélise estatistica descritiva dos dados (SILVESTRE, 2007) referentes a
caracterizacdo dos espacos coletivos provenientes da avaliacdo do 3° ciclo do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) da atencdo basica (AB), a fim de descrever e

sumarizar o conjunto de dados.

Pelo caminho da pesquisa qualitativa, o tratamento dos dados e interpretacdo no
movimento de tessitura de inferéncias, as categorias propiciam uma maior proximidade com o
universo do objeto de estudo pesquisado, visando, por meio de métodos e critérios oferecer
informagdes que possibilitam realizar pré-andlise, codificacdo, interpretacdo e inferéncias dos

dados (BARDIN, 2016)

Na perspectiva da pesquisa qualitativa, um fenbmeno pode ser melhor compreendido no
contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser analisado em uma perspectiva integrada
(MENDES, 2018). Portanto, o pesquisador vai a campo buscando captar o fendmeno em estudo
a partir da perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista

relevantes. Varios tipos de dados sao coletados e analisados para que se entenda a dinamica do
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fendmeno. A pesquisa qualitativa trabalha com a realidade que ndo pode ser quantificada, ou

seja, com as relacdes, fendmenos, crencas, valores e atitudes (MINAYO; COSTA, 2018).

Adotamos elementos da analise de contetdo de Laurence Bardin (2016) como técnica
para tratamento dos dados referentes as entrevistas, com embasamento teorico do trabalho

interprofissional e préaticas colaborativas.
Para Bardin (2016) o termo analise de contetddo designa:

“um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricio do contetudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cbes de produgdo/recepcao (varidveis

inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2016, p. 47).

A técnica de analise de contetdo se refere ao estudo tanto dos conteddos nas figuras de
linguagem, quanto dos manifestos. As entrevistas foram transcritas e o conteudo analisado
através de leituras flutuantes de todo o material, para verificar os aspectos importantes para as

préximas fases, ou seja, foram analisados e as impressfes sobre o texto emergiram.

Posteriormente, foram realizadas vérias leituras de todo o material coletado, visando
apreender de uma forma global as principais ideias e os significados gerais. As leituras iniciais
promovem uma Vvisao geral, que permite ao pesquisador transcender a mensagem explicita e,

de uma forma menos estruturada, conseguir verificar indicios ndo 6bvios (CAMPOS, 2004).

Ap0s essas leituras, o texto selecionado foi categorizado de maneira ndo aprioristica, ou
seja, as categorias emergiram totalmente do contexto das respostas dos participantes da

pesquisa.
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5.1 Aspectos Eticos

Antes de ser tramitado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, o projeto
foi submetido para apreciacdo da diretoria do DRSXIII (Anexo 1), obteve aprovacao unanime
em reunido da Comisséo Intergestores Regional (CIR) com gestores de todos 0s municipios
pertencentes. Como também autorizacdo da Comissao de Avaliacdo Projetos Pesquisa (CAPP)

da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (Anexo 2).

Apds obtencdo da carta de anuéncia do DRSXIII/CIR e CAPP foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, sendo aprovado

sob o parecer n°® 4.574.817 e CAAE n° 41142820.0.0000.5393 (Anexo 3).

Os dados secundarios utilizados nesta dissertacdo sdo de dominio publico, assim sendo

ndo necessitaram de aprovacao prévia do CEP.

5.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada com equipes das unidades de saude da familia (USF) da
DRSXIII - Ribeirdo Preto, que conta com 26 municipios que estdo subdivididos em trés regides

de saude: Vale das Cachoeiras, Aquifero Guarani e Horizonte Verde (Quadro 1).
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Quadro 1 — Relacdo dos municipios do DRS XIII por regido e nimero de equipes de

saude da familia que participaram do 3° ciclo de avaliacbes PMAQ — Avaliacdo Externa

Vale das Cachoeiras Aquifero Guarani Horizonte Verde
Municipios Equipes Municipios Equipes Municipios | Equipes
Altindpolis 6 Cravinhos 0* Barrinha 2
Batatais 2 Guatapara 0* Dumont 0*
Brodowski 3 Jardindpolis 3 Guariba 1
Cajuru 6 Luis Antbnio 1 Jaboticabal 8
Céssia dos Coqueiros 1 Ribeirdo Preto 39 Monte Alto 3
Santa Cruz da 1 Santa Rita do Passa 0* Pitangueiras 2
Esperanga Quatro
Santo Antbnio da 2 Santa  Rosa  de 1 Pontal 8
Alegria Viterbo
S&o Simao 0 Pradépolis 1
Serra Azul 3 Sertdozinho 1
Serrana 5

Fonte: Portal da Secretaria de Atengéo Primaria a Salde - https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/

*: Municipio sem equipes de saide da familia na lista final de certificacdo do 3° ciclo de avaliacbes PMAQ —

Avaliacdo Externa

5.3 Participantes do Estudo

O Ministério da Salude tem priorizado a execucéo da gestdo publica com base em a¢oes
de monitoramento e avaliagdo de processos e resultados. Neste contexto, temos instituido pela
portaria de n° 1654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011, 0o PMAQ?. Seu objetivo, como o proprio
nome diz, € induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengéo primaria com

garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a

2Nota Explicativa: nesta dissertacdo adotamos o termo Atengio Basica quando nos referimos aos
dados referentes ao PMAQ, pois é a nomenclatura utilizada pelo programa. Porém, nas demais
ocasides utilizamos Atencdo Primaria a Saude, por se tratar do termo utilizado internacionalmente.
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permitir maior transparéncia e efetividade das acGes governamentais direcionadas a Atencao

Basica em Saude. O PMAQ esta dividido em quatro fases:

Adesdo e Contratualizagdo: etapa formal de adesdo ao programa, mediante a
contratualizagdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre as equipes de
atencdo basica com os gestores municipais;

e Desenvolvimento: acdes das equipes da atencdo bésica com o intuito de promover
melhoria da gestdo e do cuidado. Apoiada em quatro dimensBes (autoavaliacdo,
monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional);

e Avaliacdo Externa: conjunto de acOes que averiguaram as condicGes de acesso e de
qualidade das unidades que aderiram ao programa;

e Recontratualizacdo: pactualizacdo entre as equipes e 0s municipios com incremento de

novos padrdes e indicadores de qualidade.

Neste estudo, utilizamos as informages referentes aos resultados da avaliagdo externa,
terceira fase do PMAQ para caracterizagdo dos municipios da regido em relacédo a utilizacdo de
reunides e espacos coletivos na organizacdo do processo de trabalho com potencial para
desenvolvimento das praticas colaborativas. Os dados foram obtidos item a item por meio da
plataforma digital de acesso publico, do Ministério da Saude, e-Gestor AB. Foram coletados 0s
dados referentes ao madulo 11, denominado “Entrevista com Profissional da Equipe de Atencéo
Basica e Verificagdo de Documentos na Unidade de Saude”, do instrumento de avaliagdo
externa, que por sua vez se divide em 3 grupos: Reunido de Equipe (Itens: 11.8.1 - A equipe
realiza reuniédo de equipe? e 11.8.2 - Periodicidade das reunides); Planejamento (Itens: 11.8.3 -
A equipe realiza atividade de planejamento das suas acOes? e 11.8.4 - Periodicidade das
atividades de planejamento); Apoio a equipe (Itens: 11.8.9 - Equipe recebe apoio institucional
permanente de uma equipe ou pessoa da secretaria municipal de saude?, 11.3.1 - A equipe recebe

apoio de outros profissionais para auxiliar ou apoiar na resolucéo de casos considerados
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complexos? e 11.19.3.4 - Aciona equipe de Apoio Matricial (NASF) para apoiar o

acompanhamento deste usuario na UBS?).

Para atingir 0s objetivos propostos nesse estudo, como parametro para selecionar a
equipe participante de cada municipio pertencente ao DRS XIlII, foi utilizada a lista de
certificacdo de equipes participantes do 3° ciclo, cujas certificacbes séo divididas em:

desclassificada, insatisfatoria, ruim, regular, bom, muito bom e étimo.

Através da plataforma e-Gestor — Atencdo Basica é possivel encontrar os relatorios
publicos do Ministério da Saude e adentrar no campo que contém os dados referentes ao PMAQ.
Nesse sitio, temos acesso aos retratos da atencdo primaria a saude — 3° ciclo, onde pudemos

acessar o desempenho das equipes, para assim realizar a selegcdo dos participantes.

Nessa fase, detectou-se que 5 municipios (Jardindpolis, Ribeirdo Preto, Monte Alto,
Pitangueiras e Sertdozinho) possuiam mais de uma equipe com o mesmo conceito, entdo foi

solicitado para que o gestor de cada municipio designasse qual equipe participaria do estudo.

Feita a selecdo das equipes participantes, as equipes foram contactadas por e-mail ou
telefone e foi realizada a explanacdo do projeto de pesquisa e orientacbes sobre 0s
procedimentos a serem realizados ao gerente da unidade ou ao enfermeiro. E entdo, foi
solicitado que indicasse um membro da equipe a ser entrevistado, preferencialmente uma
pessoa que havia participado da avaliagdo externa do PMAQ); caso esta pessoa ndo estivesse
mais fazendo parte da equipe atual, poderia ser designado outro membro que tivesse maior

apropriagéo sobre as atividades da equipe.

Previamente a realizacdo das entrevistas com os participantes selecionados, optamos
por fazer duas entrevistas pilotos, que ndo entraram no contetdo analisado nesta pesquisa, com
enfermeiras que trabalham em unidades de Saude da Familia da rede de atencdo a saude de

Ribeirdo Preto.
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Tendo atingido os objetivos esperados nas entrevistas pilotos, iniciamos a realizagdo
das entrevistas, de forma on-line, através da plataforma digital Google Meet, por um Unico
pesquisador, o tempo estimado de duracdo de cada entrevista foi de 30 minutos. Foram
gravadas em midia digital e posteriormente transcritas e analisadas. Neste momento, o

participante teve a oportunidade de refletir sobre o processo de trabalho de sua equipe.

Posteriormente, entramos em contato com o membro designado pelo gerente por e-
mail e telefonema para agendamento da entrevista. No e-mail estava anexado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) que explica a finalidade do projeto,

possiveis riscos e beneficios do aceite em participar, além dos direitos como participante da

pesquisa. Esse documento foi lido, assinado e encaminhado de volta ao pesquisador, pelos

individuos que aceitaram participar do estudo.

O participante selecionado participou de uma entrevista utilizando-se de roteiro
semiestruturado (Apéndice 2) constituido de duas partes: na primeira foi realizada a
caracterizacdo dos participantes, como sexo, idade, formacdo profissional, ha quanto tempo
trabalha na atencdo basica, quanto tempo esta na equipe, vinculo empregaticio, jornada de
trabalho. E a segunda, explorou o tema do estudo, ou seja, o participante foi convidado a falar
sobre o trabalho da equipe em sua unidade, se existem reunides/espacos para discussdo sobre
planejamento e processo de trabalho, como ele percebe a colaboragéo entre os membros para o

planejamento e execugédo de agOes de salde.

Desta forma foi possivel conhecer melhor a rotina de trabalho das unidades, os espagos
coletivos, o entendimento dos participantes sobre o conceito do trabalho interprofissional, seu

desenvolvimento nas unidades e as estratégias relacionadas as equipes € a assisténcia.

Todas as entrevistas transcorreram normalmente, sem necessidade de abandono ou
interrupgdo das mesmas, como estratégias para manejar situagdes de desconforto ou

constrangimento por parte dos participantes. Foi mantido sempre o respeito a liberdade de
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participacao.

O estudo deu a oportunidade ao entrevistado de refletir sobre aspectos relacionados a
sua formacdo, sobre seu processo de trabalho e contribuicGes para a construcéo e fortalecimento
das atividades interprofissionais e praticas colaborativas em seu servi¢o. Além disso, pode

haver 0 reconhecimento de limites e desafios deste contexto.
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6. Resultados

6.1 Caracterizagdo do cendario do estudo segundo os dados do Programa de Melhoria de
Acesso e Qualidade da Atencao Basica

Ao analisar as informacdes fornecidas pelo sistema de informacao, foi observado que 5
municipios, dos 26 pertencentes ao Departamento Regional de Saude XIl1, ndo possuem dados
nos indicadores dos relatérios publicos da plataforma e-Gestor AB, referentes ao PMAQ e nédo
estdo presentes na lista final de certificacGes da avaliacdo externa da 3?2 fase do PMAQ. Isso se
deve ao fato de ndo possuirem equipes com a certificacdo minima exigida ou nao possuirem

equipes de ESF.

Em relacéo aos 21 municipios com informacg6es nas bases de dados, somam um total de
127 equipes que trabalham na atencéo bésica - Equipes de Saude da Familia (ESF), Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF). Destas, 120 equipes
responderam ao questionario da avaliacdo externa do PMAQ e 7 equipes foram desclassificadas

por se recusarem a responder a avaliacdo ou ndo cumprirem os padrdes obrigatorios exigidos.

6.1.1 Cobertura populacional da ESF

Das 120 equipes de atencgdo basica que responderam a avaliacdo, o0 DRS XIII, em suas

trés regides, possui 99 equipes de ESF, com as seguintes coberturas populacionais:
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Vale das Cachoeiras: possui uma cobertura de 69,61% da populacéo,
aproximadamente 96.749 habitantes. Como destaques positivos, os municipios de Altindpolis,
Céssia dos Coqueiros, Santa Cruz da Esperanca e Santo Antonio da Alegria com 100% de
cobertura de ESF e Cajuru com 94,13%. Também nesta regido, Brodowski e Batatais com

57,28% e 50,50% respectivamente.

Aquifero Guarani: é a regido com a maior populacdo coberta por ESF em nimero
populacional. Possui 25,11% de cobertura, que corresponde a cerca de 228.045 habitantes.
Temos os seguintes percentuais de cobertura de ESF: Jardindpolis - 48,25%, Luis Antonio -
24,61%, Ribeiréo Preto - 22,30%, Santa Rosa de Viterbo - 26,47%, Serra Azul - 74,95% e
Serrana - 31,51%. Também nessa regido, porém sem dados dos indicadores PMAQ, Cravinhos

— 39,83%, Guatapara — 45,72%, Santa Rita do Passa Quatro — 25,01% e So Simao — 0%.

Horizonte Verde: é a regido com menor cobertura de ESF, com 25,03%, em torno de
109.365 habitantes. Dos 9 municipios, apenas Dumont nao possui dados dos indicadores
PMAQ e possui 36,44% de cobertura. Os demais sdo Barrinha — 32,42%, Guariba - 17,59%,
Jaboticabal — 39,20%, Monte Alto —47,48%, Pitangueiras 26,61%, Pontal — 57,94%, Prad6polis

—16,82% e Sertdozinho com a menor cobertura da DRS X1l com 2,81%.

6.1.2 Indicadores PMAQ

Buscou-se também a existéncia e caracterizacao de espacos coletivos na organizacao do

processo de trabalho das equipes, utilizando alguns indicadores obtidos pelo PMAQ, sendo
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eles: Reunido de Equipe (Se a equipe realiza reunides e qual a sua periodicidade), Planejamento
(Se a equipe realiza reunides de planejamento e qual a sua periodicidade) e Apoio (Se a equipe
recebe apoio institucional da secretaria de saude, de algum profissional para auxiliar em casos
complexos e apoio matricial do NASF). Esses indicadores sdo importantes como critério de
avaliacdo porque possibilitam analisar como as equipes se organizam em Seu processo de
trabalho e se possuem momentos que tém potencial para o desenvolvimento das praticas
colaborativas interprofissionais. Em relacdo aos municipios que participaram da pesquisa 0s

resultados obtidos foram:

Reunido de Equipe

Dos 21 municipios analisados, 19 tiveram 100% de respostas Sim, ou seja, realizam
reunies de equipe. O municipio de Ribeirdo Preto obteve 94,87% de respostas Sim e apenas

um municipio, Guariba, possui 100% de respostas N&o.

No que diz respeito a periodicidade, 14 municipios realizam reuniées semanalmente, 1
realiza quinzenalmente, 2 mensalmente, 3 sem periodicidade definida e 1 possui 50% de suas

reunides semanalmente e 50% mensalmente.

Planejamento

Os dados relativos as atividades de planejamento das a¢des pela equipe mostram que 19
municipios as realizam integralmente, em um apenas metade das equipes faz planejamento e

um municipio ndo realiza.

A periodicidade de realizacdo desse planejamento variou com 8 municipios que

realizam majoritariamente atividades semanais, 3 mensais, 2 anuais, 1 semanal/mensal, 2
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semanais/quinzenais/mensais, 1 semanal/semestral, 1 quinzenal/mensal, 1 quinzenal/bimestral,

1 mensal/anual e 1 ndo realiza atividades de planejamento.

Apoio a equipe

A grande maioria dos municipios, 20, estudados recebe o0 apoio institucional. Apenas o
municipio de Guariba possui metade de suas equipes que responderam de forma positiva e

metade negativamente esse item.

Todos os 21 municipios participantes da avaliacdo responderam positivamente essa

questdo, ou seja, 100%.

Com relagéo ao movimento de a ESF acionar a equipe do NASF para algum apoio, 15
municipios responderam que ndo acionam, enquanto 6 responderam que sim a este item. Um
fato que pode justificar a resposta negativa é a auséncia de equipes NASF na maioria dos

municipios estudados, apenas 3 possuem.

6.2 Dialogo com os profissionais

Para explorar como as ESF desenvolvem o trabalho interprofissional, foram realizadas

as entrevistas semiestruturadas, cujo contetdo segue apresentado.

Participaram 17 profissionais de salde, destes 14 sdo enfermeiras(os), 2 agentes
comunitarios de satde e 1 médico. Todos os profissionais possuiam experiéncias de trabalho
anteriores ao desenvolvido na ESF em que estavam no momento da realiza¢do das entrevistas.
Em relacdo ao tempo em que trabalham na equipe, variou de 6 meses a 13 anos e a idade dos

participantes de 25 a 62 anos.
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Durante a analise das entrevistas emergiram trés categorias tematicas: desenvolvimento
do trabalho interprofissional, aspectos relacionados a equipe e pandemia como modificadora da

pratica.

Na primeira categoria, desenvolvimento do trabalho interprofissional, foi abordado o
entendimento dos entrevistados sobre o trabalho interprofissional, e caracteristicas citadas
como facilitadoras para seu desenvolvimento, aspectos relacionados a infraestrutura, tempo de
trabalho na equipe e quais as potencialidades ou influéncias sobre o desenvolvimento do
trabalho interprofissional. Durante o periodo de anélise, observamos outros contornos e
dimensGes que ndo possibilitavam a separagdo em outra categoria, pela vinculacéo textual, mas
necessitavam de um outro destaque - emergindo do processo interpretativo subcategorias:
Trabalho Interprofissional na perspectiva dos participantes, facilitadores para desenvolver o

trabalho interprofissional; espagos coletivos; tempo em que a equipe trabalha junto.

Na segunda categoria, aspectos relacionados a equipe, como seu proprio nome descreve,
abordamos caracteristicas dos processos de trabalho das equipes do DRS XIII se relacionam
com 0s conceitos, pilares e competéncias da pratica colaborativa interprofissional. Da mesma
forma que a categoria anterior, optamos pela divisdo em subcategorias: comunicacao,
articulacdo, estimulo e unido para a realizacdo da pratica colaborativa interprofissional,
necessidade de formacdo, apoio, valorizacdo da equipe e a que distancia estamos da pratica

centrada no usuario.

E naterceira e Gltima categoria, Pandemia como modificadora da préatica, apresentamos
as alteracOes do cotidiano das equipes que aconteceram apo0s as restri¢cdes vivenciadas nesse

periodo e de que forma as praticas colaborativas interprofissionais foram impactadas.
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6.2.1 Desenvolvimento do trabalho interprofissional

Nesta primeira categoria apresentaremos o entendimento das(os) entrevistadas(os) sobre
conceito de trabalho interprofissional, e caracteristicas como infraestrutura, espacos coletivos e
tempo de servico na equipe, e de que forma eles influenciam no desenvolvimento dessa

modalidade de trabalho.

Essa influéncia ocorre pelo fato de possuirem caracteristicas inerentes aos profissionais,
organizacéo do trabalho ou infraestrutura, que podem propiciar momentos e oportunidades com

potencial para o desenvolvimento do trabalho interprofissional

6.2.1.1 Trabalho Interprofissional na perspectiva dos participantes

Durante a etapa de analise das entrevistas foi possivel observar que existe grande
divergéncia entre os participantes em relacdo ao conceito de trabalho interprofissional. Como
descrevemos em topicos anteriores desta dissertacdo, esse conceito esta relacionado a uma

prética harmonica e coesa entre os profissionais de diferentes areas.

De maneira geral, ao serem questionados sobre a rotina de trabalho da equipe, 0s

entrevistados se consideraram como executores do trabalho interprofissional.

“Acontece troca de conhecimento. A gente conversa bastante aqui sobre tudo, sobre o
que elas veem nas ruas, elas trazem um monte de coisas. Entdo a gente conversa bastante sobre

tudo aqui.” (Entrevista 4 - 05/05/2021);

“Acho que € porque é 0 momento que a gente consegue discutir a opinido de cada um,

de todos os profissionais para saber até onde a gente pode chegar. Para saber qual € o melhor



45
Resultados

método, passando por nos todos, para a gente conseguir nosso objetivo que é uma melhor

assisténcia para o paciente.” (Entrevista 10 - 10/05/2021);

“Né&o fica um problema para s6 um profissional, todos se envolvem. Todo mundo se
envolve para resolver, para ajudar aquela familia. Porque a estratégia de saude da familia é

isso.” (Entrevista 12 - 26/05/2021);

Nos fragmentos acima, as(os) entrevistadas(os) demonstraram que as agdes de suas
equipes se desenvolvem de forma interprofissional, existe uma aproximacao dos profissionais,

didlogo, interdependéncia das acles e a corresponsabilizacdo do cuidado.

Algumas entrevistadas(os) relataram seu trabalho como interprofissional, porém através
de suas falas, podemos observar que existe uma fragmentacdo do trabalho. Apesar de existirem

diferentes profissdes em um mesmo espaco, ndo ocorre integracao dos saberes:

“Porque é nesses momentos que a gente agrega o conhecimento técnico de cada uma
dessas profissées. Entdo, em um grupo por exemplo, a gente combina, a enfermeira vai fazer
0s exames dos pés, a médica vai explicar os exames, 0s agentes comunitarios vao entregar o
panfleto sobre a informacdo da doenca, entdo cada um com o seu conhecimento técnico

contribui para aquele atendimento.” (Entrevista 7 - 10/05/2021);

“E porque envolvem varias profissdes né, entdo envolve o técnico, enfermeiro, agente

comunitario e dependendo da avaliagdo passa para psicologa, nutricionista.” (Entrevista 9 -

18/05/2021).
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6.2.1.2 Facilitadores para desenvolver o trabalho interprofissional

Nesta subcategoria os depoimentos demonstram situacdes em que os profissionais
relatam alguns elementos subjetivos e objetivos, facilitadores da interacdo entre 0s membros

da equipe.

Dentre os elementos subjetivos que foram identificados como facilitadores para o
desenvolvimento do trabalho interprofissional, destaca-se a amizade, unido entre os membros

da equipe, vontade em trabalhar e o respeito:

“A gente é muito aberto aqui, € muito companheiro, sabe? Eu acho que essa amizade
facilita bastante a conversa, a gente tem aquela liberdade de conseguir conversar, de trazer 0s

problemas, as vezes de chamar aten¢do” (Entrevista 4 - 05/05/2021);

“Pra mim a equipe tem que estar unida. Eu acho que € isso, tem que ser essa unido em

primeiro lugar, se ndo o trabalho nunca sera bem realizado.” (Entrevista 8 - 12/05/2021);

“Nos somos uma equipe muito unida, eu ndo tenho problema com eles. Eles sdo muito

’

competentes. Tudo o que é delegado, é muito bem feito. Eu acho que isso facilita também.’

(Entrevista 14 - 09/06-2021);

“Facilitador é a vontade das pessoas em trabalhar, de atuar da melhor maneira

possivel.” (Entrevista 10 - 20/05/2021).

“O respeito. O respeito um com o outro. O espaco. Ninguém é melhor que ninguém,
mas o respeito eu acho que é muito importante. O respeito e a educagdo.” (Entrevista 17 -

08/07/2021).

Como elementos objetivos, pudemos identificar a comunicagdo, horério reservado para
as reunides de equipe, com agendas bloqueadas para sua realizacdo. A comunicacao efetiva, é

um dos pilares e determinantes da colaboracéo interprofissional e fundamental para o
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desenvolvimentode comportamentos colaborativos. Aqui, ela surge como um facilitador para

seu desenvolvimento:

“Acontece troca de conhecimento. A gente conversa bastante aqui sobre tudo, sobre o
que elas veem nas ruas, elas trazem um monte de coisas. Entdo a gente conversa bastante sobre

tudo aqui.” (Entrevista 4 - 05/05/2021).

Em outra entrevista, a participante relata que a comunica¢do causou uma melhora do

ambiente de trabalho.

“Vi outros periodos que eu ndo estava, que nao tinha essa comunicacéo e depois que
passou a ter, melhorou cem por cento o dia de trabalho, a comunicagcdo com o paciente, a

comunicagao dentro do ambiente de trabalho.” (Entrevista 11 - 24/05/2021).

Nesta categoria em que elementos subjetivos e objetivos, sdo facilitadores para
desenvolver o trabalho interprofissional, as reunies de equipe ganharam grande destaque. As
equipes demonstraram que 0 momento da reunido € um importante espaco no processo de
trabalho, em que é possivel desenvolver a interprofissionalidade e o planejamento das

atividades.

“FEu cheguei na unidade e essa reunido nao acontecia, uns trés anos pra gente
conquista-la e isso foi um facilitador enorme. Entéo ter esse momento, uma vez por més, para
parar a unidade foi uma poténcia, € muito importante para que a gente tenha essa

multiprofissionalidade.” (Entrevista 7 - 10/05/2021);

“Eu acho que a reunido semanal é uma boa ferramenta [...] é um dos pontos chaves

para a gente direcionar como vai ser a semana, nosso convivio e nosso trabalho.” (Entrevista

9 - 18/05/2021).
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Ainda sobre as reunides de equipe, a dedicacdo exclusiva no periodo da sua realizacao

nas agendas dos profissionais e a infraestrutura das unidades, favorecem seu desenvolvimento:

“Todo mundo tem a agenda fechada, a gente fala que é bloqueada e é combinado entre

a equipe tentar evitar sair da unidade pra gente tentar evitar sair da reunido.” (Entrevista 7 -

10/05/2021).

“Eu sempre achei a equipe bem receptiva nas reunioes. Querendo ou ndo, a gente tem
que tirar um tempo para isso, entdo a equipe € muito receptiva para fazer essas reunides, e isso
facilita o trabalho. Bom eu acho que a gente sempre teve o0 incentivo da coordenacéo,
incentivam a gente a fazer as atas, anotar tudo o que foi falado, também facilita. Eu acho que

0 espaco fisico da nossa unidade também é bom. ” (Entrevista 13 - 27/05/2021).

6.2.1.3 Espacos Coletivos

Para que ocorra a comunicacao e a integragédo da equipe, espagos em que os profissionais
compartilham seus conhecimentos, discutem sobre o processo de trabalho, atuam de forma
conjunta, sdo fundamentais para o desenvolvimento das praticas colaborativas
interprofissionais. Durante as entrevistas diversos espacos coletivos foram citados e observados
grandes potencialidades para o desenvolvimento de a¢des colaborativas conjuntas da equipe e

comunidade.

No espaco fisico das unidades de satde da familia as equipes que participaram do estudo

realizam reunifes em seu processo de trabalho:

“Nessas reunides a gente discute tantos casos de familia, quanto processo de trabalho,

como algumas coisas relacionadas ao préprio dia a dia mesmo. ” (Entrevista 7 - 10/05/2021);
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Entéo é discutido tudo nessa reunidgo.” (Entrevista 9 - 18/05/2021).

Os momentos de reunido sdo de grande importancia, pois além de serem discutidos
assuntos internos da equipe, os entrevistados relataram que sdo nesses espagos coletivos que
também acontecem encontros com apoiadores da USF, matriciamento e com diferentes gestores

e coordenadores do municipio, promovendo a intersetorialidade:

“A gente tinha uma reunido de rede. Que a gente se reunia também os coordenadores
de todo o municipio, da escola, do CRAS, a assistente social, psicologos e todas as diretoras

das escolas da cidade.” (Entrevista 14 - 09/06/2021).

“E tem a reunido das equipes que é uma vez no més né. E na psiquiatria com toda

equipe do PSF que é uma vez por més.” (Entrevista 17 - 08/07/2021).

As consultas compartilhadas, também sdo tratadas como espacos coletivos nesse
projeto, nelas os atendimentos sdo realizados por profissionais de diferentes areas que,
conjuntamente com o usuario, definem o plano de cuidado de forma compartilhada. Somente
dois participantes relataram que existe essa modalidade de consulta em sua unidade, porém,
ndo é possivel saber como eram esses momentos e se a consulta era realizada de forma

colaborativa ou se havia uma divisdo técnica do trabalho:

"Eu fago consulta compartilhada com a médica, ela fica dentro da sala comigo. A

dentista também costuma participar.” (Entrevista 2 - 19/04/2021);

“Olha, eu com a médica, a gente faz algumas consultas compartilhadas.” (Entrevista

6 - 10/05/2021).

As unidades de satde da familia também tém em sua rotina de trabalho grupos com a

comunidade. Nesses momentos s&o desenvolvidas atividades de prevencao e promocgao de
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salde, no caso das equipes do estudo, atividades com hipertensos, diabéticos, gestantes e

puérperas:

“Faz grupo de gestantes, hipertensos, diabéticos [ ] A gente faz também, duas vezes

no ano saude da mulher.” (Entrevista 2 - 19/04/2021);

“Terca-feira a tarde era o dia reservado para fazer os grupos, hiperdia, grupo com as

gestantes.” (Entrevista 6 - 10/05/2021).

Na maioria dos casos, 0s grupos eram coordenados por um Unico profissional sem a
integracdo da equipe. No caso citado em que mais de um profissional participa do grupo,
acontecem encontros separados com a comunidade, ndo ocorrendo a integracdo dos diferentes

profissionais no desenvolvimento:

“Entdo a gente tinha grupo de hipertensos, a gente fazia grupos, reuniées, com o
enfermeiro, o dentista, as fisioterapeutas, entdo toda a equipe multidisciplinar fazia essas
reunioes, tanto com os grupos de hipertensos, as gestantes, puérperas.” (Entrevista 13 -

27/05/2021). N&o foi possivel analisar de que forma eram conduzidos esses grupos.

No mesmo sentido do relato acima, a presenca de diferentes profissionais na realizacéo
dos grupos, ndo garante que esteja ocorrendo o desenvolvimento de trabalho interprofissional.
Podemos observar que os profissionais se articulam para a realizacdo do grupo, porém a fala da

indicios de que seu desenvolvimento e de forma fragmentada:

“Entdo, em um grupo por exemplo, a gente combina, a enfermeira vai fazer os exames
dos pés, a doutora vai explicar os exames, 0s agentes vao entregar o panfleto sobre a
informagdo da doenca, entdo cada um com o seu conhecimento técnico contribui para aquele

atendimento.” (Entrevista 7 - 10/05/2021).



51
Resultados

Além dos muros da USF, também existem espacos coletivos que tém grande potencial
para o desenvolvimento da colaboracéo. Entre eles as visitas domiciliares (VD) e o Programa
Salde na Escola (PSE). A VD é parte do processo de trabalho na ESF, essa atividade
rotineiramente € realizada pelos agentes comunitarios, porém a participacdo de outros
integrantes da equipe € fundamental, bem como no planejamento dessas visitas, que geralmente

ocorre nas reunides de equipe:

“Outro momento em que as vezes a equipe se une para fazer atividades, sdo as

atividades coletivas, e especificamente as visitas domiciliares.” (Entrevista 7 - 10/05/2021);

“A gente faz visita domiciliar, nelas vao a médica, a técnica de enfermagem e a ACS.”

(Entrevista 12 - 26/05/2021);

“As visitas domiciliares a gente também fazia multidisciplinar, dependia muito da

necessidade familiar.” (Entrevista 13 - 27/05/2021);

“Os agentes fazem as visitas todos os dias, mesmo com a pandemia, a gente toma todas
as medidas de precaucdo. A visita pela equipe multiprofissional, que é comigo, o médico e um
técnico ou uma auxiliar de enfermagem, é toda terca feira a tarde.” (Entrevista 15 -

09/06/2021).

No caso do PSE, o planejamento das atividades também é realizado nas reunides de
equipe. Esta é uma agdo intersetorial, entre as areas da saude e educacdo. Nos fragmentos das
entrevistas, é possivel perceber que as acles realizadas nas escolas, surgiram através de
demandas da direcdo da escola, de maneira com que os assuntos abordados nas atividades
fossem significativos para os estudantes e sua realidade. Como também, dessa forma é possivel
observar que esta relacdo apresenta potencial elevado para o desenvolvimento da colaboragdo

em rede:
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“A gente vai na escola, pergunta o que a diretora, os professores desejam naquele
momento, 0s assuntos que eles desejam naquele momento né, ai a gente faz a palestra, orienta.”

(Entrevista 2 - 19/04/2021);

“Na escola a gente vai, tem a salde na escola. Campanhas de vacina a gente consegue
fazer dentro das escolas. Essa questédo do grupo de saide mental foi uma proposta da diretora

da escola.” (Entrevista 10 - 20/05/2021).

6.2.1.4 Tempo que a equipe trabalha junto

Nesta subcategoria, buscamos analisar se o tempo em que a equipe trabalha junto e a
rotatividade dos profissionais poderia impactar no desenvolvimento do trabalho
interprofissional. Podemos observar que existe uma maior rotatividade de profissionais médicos

do que de outras profissdes:

“O médico esta pelo mais médicos, muda bastante. Desde que estou aqui, ja esta no

terceiro.” (Entrevista 3 - 19/04/2021);

“A médica tem quatro meses, a rotatividade é alta por conta do vinculo do médico.”

(Entrevista 5 - 10/05/2021).

Alguns entrevistados relatam que a equipe trabalha junto ha muito tempo, e esse fato
faz com que eles tenham mais confianga nos colegas de trabalho, o0 que gera maior vinculo,

confianca e consequentemente melhores resultados e colaboracéo entre os membros:

“Como a gente é uma equipe que faz tempo que esta aqui, 1SS0 cria um vinculo muito
grande e esse trabalho interprofissional ajuda, porque se eu estou com duvida em alguma

coisa, a outra pode estar suprindo essa minha necessidade, com isso a gente trabalha melhor,
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a gente consegue ter melhores resultados, com todo mundo ajudando.” (Entrevista 12 -

26/05/2021).

“Entrevistador: E o que vocé acha disso de vocés trabalharem ha tanto tempo juntos?
E12: Nossa senhora, é uma confianca que elas tém em mim e eu tenho nelas. Elas sabem que
0 que elas ndo conseguem resolver, elas vém em mim que eu vou ajudar elas. Entao assim, é
bastante confidvel, um vinculo bacana. Entéo elas conhecem através do meu olhar que eu estou

precisando de alguma coisa.” (Entrevista 12 - 26/05/2021).

6.2.2 Aspectos relacionados a equipe

Nessa segunda categoria, incluimos resultados que demonstram caracteristicas
relacionadas ao processo de trabalho da equipe, como a necessidade de formacéo, que inclui
momentos de educacdo continuada e/ou permanente e a forma em que sdo desenvolvidas essas
atividades na rotina da equipe. Também estdo presentes como subcategorias a valorizacdo dos
profissionais e situacdes do processo de trabalho das equipes, como fatores que tém potencial
e influenciam no desenvolvimento das praticas colaborativas interprofissionais; formas
alternativas de comunicacao e a articulacdo da equipe de forma colaborativa interprofissional;
e de que forma as equipes estdo trabalhando, caminhando no sentido da pratica centrada no

usudrio ou ainda com caracteristicas do modelo biomédico hegeménico.
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6.2.2.1 Comunicacao

A comunicacdo é um componente fundamental para o desenvolvimento do trabalho
colaborativo interprofissional, porque para que ocorra essa modalidade de trabalho, os
profissionais de diferentes formagdes precisam interagir e discutir os planos de cuidado e o

processo de trabalho da equipe.

Esse dialogo pode acontecer de diversas formas, pode se limitar a uma troca de
informacdo informal ou em momentos formais de discussdo. Nas entrevistas realizadas, 0s
profissionais lancam formas de diversas estratégias de comunicacdo, seja por meio dos
prontudrios dos pacientes, ou através do uso de tecnologia com softwares de troca de

mensagens:

“A gente instalou ha uns trés anos, a gente instalou um chat interno, que é especifico
da unidade, ndo é aberto a qualquer um que logar no chat. A gente distribui 0 nome dos locais
pelos computadores que ele fica, assim a gente se organiza e também se comunica através

desse chat.” (Entrevista 7 - 10/05/2021);

“Em relacdo ao trabalho no dia a dia em equipe, a gente usa bastante, quando ndo é o
momento da reunido de equipe, a gente usa o prontudrio de familia como uma forma de se

comunicar.” (Entrevista 7 - 10/05/2021);

“Neste grupo a gente tinha uma parceria com o grupo Pic vivo, as vezes eles vinham
aqui. Vieram duas vezes. Mas a gente tinha esse contato e trocava experiéncias por telefone,
whatsapp.” (Entrevista 10 - 20/05/2021). Neste caso, a equipe utiliza um aplicativo de celular
que faz trocas de mensagens instantaneas, para se comunicar com trabalhadores que

desenvolvem grupos com a comunidade.
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6.2.2.2 Articulacao

A fim de atender as novas e complexas necessidades de saude da populagdo, é
imprescindivel que os profissionais de saude se articulem na pratica do cuidado. Nesse sentido,
a troca de conhecimentos e saberes em momentos de encontro dos profissionais, em espacos
coletivos da ESF, contribui para a efetivacdo desse modelo de salde e para buscar a superagédo

da fragmentacéo do trabalho e da individualizacdo, pregada pelo modelo biomédico.

Nas entrevistas é possivel identificar que 0s momentos de reunido de equipe sdo 0s que

mais ocorrem a articulagdo dos profissionais, com troca de saberes:

“A gente sempre tenta resolver na reunido de equipe né, e cada um pde seu ponto de

vista, e a gente tenta chegar em um ponto comum”. (Entrevista 2 - 19/04/2021);

"E 0 momento que a gente consegue discutir a opinido de cada um, de todos o0s
profissionais para saber até onde a gente pode chegar. Para saber qual é o melhor método,
passando por noés todos, porque o0 paciente passa desde a recep¢do até a medica. Entdo é o

momento para a gente conseguir nosso objetivo que € uma melhor assisténcia para o paciente.’

(Entrevista 11 - 24/05/2021).

Além da discussdo de planos de cuidado dos pacientes, esses momentos também séo
relatados como de grande importancia para planejamento e avaliacdo das atividades, o que

tambem influencia no clima da equipe:

"Ela faz dindmica nessas reunides, para levantar algum tema, tipo, discordancia de
pensamento da equipe. Querendo ou ndo, é uma equipe grande como vocé falou, de vez em
guando isso € natural que se gere algum conflito, entdo a gente faz dindmicas para a equipe
pensar no contexto geral para ver o que a gente pode mudar no contexto pessoal e geral para

ver 0 que a gente pode melhorar como equipe né.” (Entrevista 9 - 18/05/2021);
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“Entdo a gente tem uma rotina para reunir aqui toda a equipe, as vezes até o psicélogo

participa das reunides, faz alguma atividade para interagir.” (Entrevista 14 - 09/06/2021);

“Porque é um momento que vocé reserva com a equipe para a gente alinhar todos os
pontos. E deixar o gerenciamento melhor, a convivéncia melhor, tanto para o funcionério e os

municipes.” (Entrevista 15 - 09/06/2021).

Por outro lado, um dos entrevistados relata a dificuldade de articulacdo de sua equipe,
principalmente em momentos de reunido de equipe: “Elas tém que reunido sempre é ruim ou
para chamar atencdo de alguém. Mas acho que também é ndo acreditar no trabalho, tipo,
porque vai fazer reunido? Nao vai mudar nada, ndo vai melhorar nada”; “As reunioes de
equipe sdo bem dificeis da gente conseguir aqui, porque parece que é um bicho de sete cabecas.
Na hora que eu falo “Ah vamos fazer reunido”, parece que algum [ ] a gente até desanima

né.” (Entrevista 3 - 19/04/2021).

Algumas outras dificuldades de articulacdo da equipe foram citadas em outras
entrevistas, como a falta de recursos humanos: “Funciondrio. O quadro de funcionarios esta
muito dificil.” (Entrevista 12 - 26/05/2021); a falta de interacdo da equipe, em que 0s
profissionais estdo isolados na sua pratica: “A reunido de equipe é feita s6 com os agentes, ta?
A gente ndo faz com as dentistas, as fonos. O servico delas é meio, assim, separado do meu do
nosso.” (Entrevista 4 - 05/05/2021); e a dificuldade de reunir os profissionais pois possuem
cargas horarias distintas: “Os horarios, cada um de nos tem um horario diferente. Associar

esses horarios acaba dificultando um pouco.” (Entrevista 16 - 09/06/2021).

A participagdo de todos profissionais da equipe fortalecem os momentos de reuniéo,

propiciando maior articulagdo entre eles:

“Entdo, quando a gente faz essas reunies é para trabalhar interprofissionalmente,

passando caso a caso, estudando 0s casos, principalmente sobre a satde mental. Entdo tem



57
Resultados

uma interacdo bem grande minha como enfermeiro, com a medica e a psicéloga, 70.”

(Entrevista 6 - 10/05/2021).

Para o desenvolvimento de praticas colaborativas interprofissionais, é indispensavel que
os profissionais interajam e tenham uma prética articulada. E, como vimos, o espaco da ESF é
favoravel para o desenvolvimento dessa modalidade de trabalho. O fragmento a seguir
demonstra claramente a importancia da articulagdo para a continuidade do trabalho: “Porque €
um trabalho que continua muito, o0 meu trabalho depende do da doutora, que depende do agente
comunitario. Entéo, se a gente for trabalhar aqui sozinho, a gente ndo faz.” (Entrevista 16 -

09/06/2021).

6.2.2.3 Estimulo e unido para a realizacdo da pratica colaborativa interprofissional

Nesta subcategoria podemos observar que fatores como o estimulo e unido da equipe
sdo fundamentais para a interdependéncia das acfes e obtencdo de melhores resultados na
atencdo a salde das pessoas. O trabalho em equipe que tem como base a pratica colaborativa
interprofissional, tem seus profissionais motivados e capacitados, dessa forma, os membros se
sentem reconhecidos e porsuas contribuicGes serem relevantes no processo de trabalho. Isso

foi observado no relato a seguir:

“Se eu falar vamos, o0 pessoal esta sempre concordando, participando, dando ideias.

Eu tenho uma equipe muito participativa.” (Entrevista 2 - 19/04/2021).

Observa-se que equipes estimuladas, que participam do processo de decisdo, sao mais

participativas e geram um melhor clima de equipe. E, também existem situacdes em que 0s
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profissionais se sentem desestimulados, gerando dificuldades no desempenho do trabalho

colaborativo interprofissional:

“Eu acho que a equipe [...] é bem desestimulada, desde o comego eu busco formas de

tentar estimular, botar pra frente.” (Entrevista 3 - 19/04/2021).

Como visto anteriormente no conceito de trabalho em equipe interprofissional, os
profissionais compartilham valores e objetivos comuns na busca de um melhor cuidado, sua
pratica ndo é isolada. Alguns entrevistados relataram a importancia de unido da equipe e busca

de objetivos comuns:

“cada um exerce uma funcdo, mas no final todos trabalham juntos né. para a solucao

de algum caso, ou alguma coisa assim.” (Entrevista 5 - 10/05/2021);

“Atroca de experiéncias [ ] mas tem coisas que eu ndo sei resolver e tem algum colega

que j& passou por isso e me ajuda.” (Entrevista 8 - 12/05/2021);

“Porque eu ndo fago acontecer sozinho, ninguém consegue fazer acontecer nada
sozinho. Quando vocé se coloca no lugar do outro, ai vocé aprende a trabalhar em equipe.”

(Entrevista 9 - 18/05/2021);

“Teve um problema, todo mundo se une para esse problema ser resolvido. Entéo a
diferenca das outras unidades é isso, € esse vinculo, esse comprometimento, esse amor pelo

que a gente faz.” (Entrevista 12 - 26/05/2021);

“A gente precisa demais um do outro aqui, se ndo a gente ndao consegue fazer nada.”

(Entrevista 16 - 09/06/2021).

Um dos participantes também relata a importancia dessa unido da equipe para a

obtencdo de melhores resultados na atencdo a saude dos usuarios: “Porque ninguém faz nada
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sozinho. Porgue se a equipe ndo vai bem, ndo presta uma assisténcia boa.” (Entrevista 9 -

18/05/2021).

A estratégia de salde da familia, cenario deste estudo, € uma estratégia de reorientacéo
do modelo assistencial, e um espaco favoravel para a interagdo dos profissionais e desempenho
da colaboragdo interprofissional. Alguns entrevistados relatam a importancia do

desenvolvimento dessa modalidade de trabalho dentro da ESF:

“Para existir esse trabalho na estratégia de saude da familia a equipe tem que estar

unida, porque se nédo o trabalho néo flui.” (Entrevista 8 - 12/05/2021);

“Porque essa questdo de ndo fica um problema para s6 um profissional, todos se
envolvem. Todo mundo se envolve para resolver, para ajudar aquela familia. Porque a

estratégia de salde da familia € isso.” (Entrevista 12 - 26/05/2021).

6.2.2.4 Necessidade de Formacéo

As préticas educativas em salde sdo fundamentais no processo de trabalho da Atencéo
Priméria a Saude (APS), uma vez que gera a socializacdo do conhecimento e a troca de
experiéncias, empoderando a equipe tanto no controle de doengas quanto na prevencdo e
promogcéo da saude. A formagéo da equipe consolida-se, entdo, como um espa¢o com grande
potencial para desenvolvimento das praticas colaborativas interprofissionais, pois requerem o

encontro de profissionais em reunides para a¢fes de educacdo continuada e/ou permanente.

Nas entrevistas foi possivel observar que uma das equipes demonstra claramente isso:
“Entdo, como elas sdo novas na area, algumas doencas elas ndo conhecem, entdo a gente

acaba reservando esse horario, também para estudar alguma patologia né, quais sao os sinais
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vitais, quais sdo 0s parametros normais, os alterados, para que elas também possam identificar

quando forem fazer alguma visita.” (Entrevista 6 - 10/05/2021).

“E cada um vai trazendo as demandas né. Qualquer davida, principalmente em relagéo

a doengas, a gente acaba discutindo.” (Entrevista 6 - 10/05/2021).

Também, em alguns casos, outras equipes reservam parte das reunides de equipe para o
desenvolvimento de educacdo na saude dos profissionais. Porém, esses momentos nao
acontecem de maneira colaborativa, mas sim, de forma verticalizada. Ou seja, alguém da
equipe, geralmente o profissional médico, escolhe um tema e da uma aula para o restante da

equipe.

“O doutor ja traz o tema, ele prepara durante a semana a aulinha, mas bem simples

mesmo, no papel mesmo. Ele vem com um caderninho.” (Entrevista 4 - 05/05/2021).

"A gente t4 fazendo a educacdo permanente, entdo cada vez é um que fala sobre um

tema.” (Entrevista 9 - 18/05/2021).

6.2.2.5 Apoio

A figura de um apoiador também contribui para o desenvolvimento da colaboracéo
interprofissional. Esse apoio ndo se da somente pelos profissionais da equipe, através das
entrevistas podemos perceber a presenca de diferentes atores nesse processo, que contribuem
no cuidado, com base em didlogos e trocas referentes a praticas técnicas e também os saberes
que as envolvem. Mais uma vez, o cenario deste estudo, a ESF, € um espaco favoravel e que
permite a colaboracgdo entre esses profissionais, fazendo com que ocorra sua interacao e ndo o

isolamento de sua pratica, seja em espacos coletivos formais ou informais.
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A presenca da universidade nos espagos da ESF, propicia a difusdo do conhecimento
académico e atender as necessidades de formativas das equipes. Podemos observar essa

modalidade de apoio em duas entrevistas:

“Ai ha oito meses nos conseguimos o apoio da faculdade, que eles oferecem uma

reunido virtual com minha equipe com dois residentes.” (Entrevista 7 - 10/05/2021);

“A gente tinha bastante ajuda do pessoal da faculdade, eles montavam os projetos e a

gente participava junto.” (Entrevista 13 - 27/05/2021).

O apoio realizado pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) também foi citado.
Ele tem como objetivo aumentar a resolutividade e o escopo das a¢Ges da AB, que por meio de

uma equipe multiprofissional, desenvolve atividades conjuntas com as equipes da AB.

A relacdo de colaboracgéo entre as equipes de AB e o NASF favorecem a resolubilidade
dos casos e 0 matriciamento da equipe, como citado neste fragmento: “A fonoaudiologia e a
psicloga sdo do NASF, com o educador fisico. Eles participam também das reunides, onde
muitas vezes sdo passados os casos para eles estarem realizando VD, estarem fazendo um
plano de dieta ou algum acompanhamento psicoldgico da familia. Eles acompanham com a

gente e vao dando o feedback nas reunioes.” (Entrevista 2 - 19/04/2021).

Outros setores da area da satde aparecem como apoiadores das equipes. De maneira
geral, a maioria dos entrevistados relataram a importancia de ter o apoio em saide mental. O

apoiador, nesses casos, foi o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Os entrevistados citaram que os profissionais de salde colaboram com as equipes
discutindo caso dos pacientes que haviam sido encaminhados para atendimento especializado

ou até mesmo situacdes que estdo acontecendo na AB:



62
Resultados

“Vém a equipe do CAPS para discutir com a gente algum caso especifico que a equipe

escolhesse.” (Entrevista 7 - 10/05/2021);

“Nessa reunido da salde mental a gente discute os casos. Antes a gente encaminhava
0s pacientes e ndo tinha um retorno de como esse paciente estava na saude mental, as vezes a
gente ndo tinha um retorno da médica. Entdo a gente pediu que essa reunido acontecesse

mensalmente.” (Entrevista 11 - 24/05/2021).

Além do apoio em salde mental, a presenca do assistente social nos municipios também

foi citada como de grande importancia:

“Ah, a gente tem assim, a assistente social do municipio, quando um caso € muito
complexo aqui a gente passa para a assistente social. A gente tem o CRAS, CREAS. Se precisar

também de algum suporte. Tem sim apoio.” (Entrevista 4 - 05/05/2021);

“Vali precisar de ajuda social? A gente tem também a ajuda do servico social, 0 CREAS

acaba trabalhando em conjunto também.” (Entrevista 6 - 10/05/2021).

Esse profissional, geralmente, alocado no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) ou no Centro de Referéncia de Assisténcia Social, também pode

participar de visitas domiciliares juntos com as equipes de AB, como citado nesse fragmento:

“Q vinculo meu com a assisténcia social € muito bom, com o CRAS que também tem a

assistente social, que vem, faz visita.” (Entrevista 17 - 08/07/2021).

O apoio institucional da gestao foi citado por um entrevistado. Este apoio é fundamental
para auxiliar na conducdo do trabalho na AB possibilita a qualificacdo das equipes e a
efetivacéo do trabalho colaborativo mais resolutivo e satisfatorio em saude: “Temos um apoio

muito grande e muito bom da articuladora da DRS, e assim, todas as questdes que eu entro em
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contato com a DRS eu tenho um apoio. Eu acho assim, a DRS é um apoio muito grande para a

estratégia de salde da familia. ” (Entrevista 14 - 06/06/2021).

Ainda em se tratando do apoio recebido pelas equipes de AB no desenvolvimento de
seu processo de trabalho, os lideres comunitérios também foram citados como apoiadores: “A
gente tem os representantes da comunidade, ndo sei se é assim que chamam, mas sao lideres

comunitarios que sempre trazem as demandas para a gente.” (Entrevista 13 - 27/05/2021).

6.2.2.6 Valorizacao da equipe

A valorizacdo do trabalho dos profissionais da equipe e dos seus saberes emerge como
um elemento subjetivo, e pode ser definida como a habilidade de reconhecer o papel de cada

profissional é um desafio da préatica colaborativa interprofissional.

Em um cenério que historicamente valoriza o modelo biomédico, hegeménico, que
ainda estd muito presente na realidade das equipes de saude, a interprofissionalidade surge e
busca romper com o modelo instituido. As préaticas colaborativas podem contribuir para esse
processo, e funcionam como uma estratégia de educacao permanente desses profissionais, na

busca do rompimento com o modelo tradicional, majoritariamente uniprofissional.

Fundamental para esse processo, temos as competéncias para a pratica colaborativa
interprofissional, onde estdo presentes, entre outros conceitos, a lideranga colaborativa, a
dindmica de funcionamento da equipe e a resolugdo de conflitos. Atraves de um fragmento,
conseguimos ilustrar um exemplo dessas competéncias: “eu falo isso sempre nas reunides,
aqui é importante do médico até o faxineiro. Porque ndo se faz satde sem limpeza, assim
também como a gente depende de médico. Assim também como o0s agentes sdo muito
importantes, porque além das visitas domiciliares eles nos ajudam na rotina da unidade.”

(Entrevista 9 - 18/05/2021).
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6.2.3 A distancia que estamos da pratica centrada no usuario

Nesta subcategoria refletimos sobre o trabalho colaborativo desenvolvido pelas equipes
e qual o lugar do usuério, familia e comunidade no processo de trabalho. Como apresentado
anteriormente, o cuidado centrado nos usuarios faz parte do contexto em que a préatica

colaborativa interprofissional esta inserida, além de ser uma de suas competéncias.

Porém, ao analisar as entrevistas nos questionamos, a pratica das equipes da ESF esta

realmente centrada no usuério?

O foco nas necessidades e vulnerabilidades dos usuarios motivaram acdes das equipes

salide para buscar a melhor forma de cuidado:

“Discutimos a vulnerabilidade de cada um, de que forma a gente vai poder ajudar

multiprofissionalmente.” (Entrevista 6 - 10/05/2021);

“Vontade de trabalhar das pessoas mesmo, de resolver o problema da pessoa.”

(Entrevista 10 - 20/05/2021);

“As visitas domiciliares a gente tambeém fazia multidisciplinar, dependia muito da

necessidade familiar.” (Entrevista 13 - 27/05/2021).

Uma estratégia utilizada na AB que é um exemplo de cuidado centrado no usuério € o
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Esta pratica € uma construcdo colaborativa do plano de
cuidado do individuo, realizada pelos profissionais da equipe e com a participa¢do do usuério
e da familia. Um dos entrevistados relatou a realizacdo dessa estratégia em sua equipe:
“Trazemos os casos das visitas durante a semana, das agentes comunitarias e também das
nossas, que sao aqueles casos mais prioritarios e sentamos para definir o projeto terapéutico

singular.” (Entrevista 6 - 10/05/2021).
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Por outro lado, um dos profissionais entrevistados relata que a dificuldade enfrentada
por sua equipe para realizar o cuidado, é o proprio paciente: “A dificuldade é o proprio paciente
viu? Porque as vezes 0 paciente ndo aceita a visita, ele ndo aceita ser cuidado, ndo aceita dar
uma opinido para ele, as vezes ele esta vivendo de uma forma que néo € boa para ele, mas néao

aceita.” (Entrevista 4 - 05/05/2021).

Né&o foi possivel analisar de que forma foi proposto esse plano de cuidado ao paciente e
se ele foi empoderado de sua situacdo de salde. Também, através do fragmento ficam
guestionamentos se essas acdes de cuidado estdo sendo impostas pela equipe ou se foram

construidas de forma colaborativa com a participagdo do usuério.

6.2.4 Pandemia como modificadora da pratica

O periodo de coleta de dados das entrevistas foi de abril a julho de 2021, periodo este
gue coincidiu com o momento marcado pelo recrudescimento da pandemia de COVID-19,

decretada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em 11 de marco de 2020.

Este evento global gerou diversas mudancas na rotina de todas as pessoas, € nao foi
diferente no contexto da saude e no processo de trabalho das equipes na atencdo primaria a
satde. Como recomendac®es para o enfrentamento da pandemia, o distanciamento social é uma
das principais recomendacGes para evitar o contigio. Dessa forma, algumas atividades
realizadas nas unidades de satde foram prejudicadas, principalmente as atividades coletivas,

em que ocorriam as interagdes dos profissionais.

A interrupcdo ou diminuicdo da frequéncia de realizacdo de atividades coletivas

permeou todas as entrevistas realizadas. Essas atividades foram:
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Visitas domiciliares:

“Tinham mais visitas domiciliares né, agora com a pandemia deu uma minimizada,

mais telefonico.” (Entrevista 1 - 19/04/2021);

“No inicio do ano passado mudou um pouco, porgue suspendeu as visitas domiciliares,

mudou e diminuiu o nimero de atendimentos por hora.” (Entrevista 5 - 10/05/2021);

“Agora com a pandemia, as nossas visitas foram suspensas.” (Entrevista 8 -

12/05/2021).

Grupos:

“Com a pandemia eles estéo todos suspensos (grupos) mas a gente tinha uma agenda

programada.” (Entrevista 7 - 10/05/2021);

“A gente tinha grupos aqui na unidade. Que por conta da pandemia a gente nao tem

mais.” (Entrevista 10 - 20/05/2021).

Reunides:

“A gente estava fazendo (reunido), mas agora a gente deu uma paradinha porque eu
sou muito solicitada para ajudar na campanha da vacina do COVID.” (Entrevista 4 -

05/05/2021);

“A pandemia também dificultou as reunides porque em um primeiro momento elas

foram suspensas, entdo nos ficamos meses sem fazer reunido de equipe.” (Entrevista 7 -

10/05/2021);

“As nossas reunioes estdo menos frequentes.” (Entrevista 13 - 27/05/2021).

Programa Saude na Escola:
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“Programa de saude na escola, agora pela pandemia a gente esta parado.” (Entrevista
12 - 26/05/2021).

A pandemia, além de alterar a rotina dos servicos, também afetou a saide mental dos
trabalhadores da salde. As equipes auxiliam na linha de frente no combate ao virus, e ap6s
quase dois anos de enfrentamento, o desgaste dos profissionais ¢ muito grande: “Eu acho que
com a pandemia piorou um pouco, mas antes era bem gostoso. A gente estéd bem cansado agora,
todos, em geral. Muitos funcionarios adoeceram, ficaram afastados.” (Entrevista 17 -

08/07/2021).



68
Discussao

7. Discussao

As reunides de equipe que compdem o primeiro bloco de indicadores do PMAQ
analisado, sdo importantes dispositivos para a estruturacdo e organizacdo do planejamento,
repasse de informacdes, estabelecimento de diretrizes e momentos de tomada de decisdo. Elas
podem ser caracterizadas como momentos de didlogos, nelas € possivel elaborar estratégias
para o cuidado das familias e dos individuos (VOLTOLINI et al., 2019). Esta pratica pode
proporcionar muitas oportunidades para o compartilhamento de saberes, socializacdo do
conhecimento, construcdo de estratégias interprofissionais, planejamento conjunto e subsidios

para tomadas de decisdo mais assertivas.

Através da analise dos indicadores e das entrevistas, € possivel afirmar que a maioria
dos municipios analisados realizam reunides de equipe em seu processo de trabalho, o que é
um dado positivo, pois esses momentos favorecem a discussao de casos, a expressao de opinides
e o didlogo interprofissional, além de repasse de informacdes e comunicacgdes diversas. As falas
das(os) entrevistadas(os) complementam os dados do PMAQ, pois através deles ndo foi
possivel obter informacdes a respeito dos assuntos tratados e se culminaram em acdes
colaborativas interprofissionais, porém por meio das entrevistas observamos que 0s momentos
de reunido tiveram grande importancia na discussdo de casos, pactuacles e planejamento

entre os membros da equipe para futuras agdes e visitas domiciliares.

Momentos como os de reunides de equipe possibilitam a articulagdo dos profissionais
de salde e esse movimento é necessario para efetivagéo e resolutividade do trabalho das equipes
da estratégia de satde da familia (COSTA et al., 2014). Para garantir essa integracao, as

reunides de equipe sdo dispositivos com grande potencial, em que os profissionais trocam
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informacdes, discutem o processo de trabalho, tomam decisdes, ou seja, se articulam em torno

de acGes multiprofissionais da dindmica de trabalho (VOLTOLINI et al., 2019).

A periodicidade dessas reuniGes diz que sua pratica rotineira ajuda a relembrar os
profissionais dos assuntos pactuados em outros momentos, verificar o andamento da execucao
das acgOes, discutir maneiras para lidar com as dificuldades do cotidiano do servigo, definir
mudancas do processo de trabalho, pactuar novos objetivos e agdes, como também momentos
de educacdo permanente dos profissionais (MICCAS; BATISTA, 2014; VOLTOLINI et al.,
2019). A maioria das equipes da DRS XIII realizam reunides semanais, semelhante ao estudo
realizado nas regies de salde do estado do Rio de Janeiro, que também utilizou dados do
PMAQ, porém do primeiro ciclo, e evidenciou que 59,5% das equipes de atencdo bésica
também realizam reunides semanais (MEDRADO; CASANOVA; OLIVEIRA, 2015). Da
mesma forma, estudo realizado para avaliar o processo de trabalho habitual de cirurgifes
dentistas, nesse mesmo nivel de atencdo, em Floriandpolis, demonstra que mudancas de
postura da gestdo municipal, com maior incentivo da ESF e integracdo com universidades,
favoreceram a realizagdo de reunies de forma semanal ou mensal, pois anteriormente n&o

existia periodicidade definida para a realizacdo de reunides (BARROS et al., 2016).

Em relacdo as reunides de planejamento das atividades na ESF, elas possibilitam que, a
partir das demandas trazidas pela populacdo e das percebidas pelos profissionais, possam
conhecer a real situacdo de uma regido e definir os objetivos para alcancar uma situagéo alvo
(VOLTOLINI et al., 2019). Estudo realizado por Cruz e colaboradores (2014), utilizou o
PMAQ a fim de caracterizar o uso do planejamento e autoavaliacdo para melhoria do processo
de trabalho das equipes, identificando suas potencialidades e fragilidades em ambito nacional.
E semelhantemente aos resultados desse projeto, a maior parte das equipes relatou realizar
atividades de planejamento. Bem como em sua maioria eram realizadas de forma semanal.

Porém, apesar das equipes identificarem os problemas, realizarem autoavaliacao e terem acesso
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a dados para analisar as necessidades de saude do territdrio, suas praticas sdo pouco integradas
e precisam ser aprimoradas, ou seja, hdo ocorrem de forma colaborativa, para que possam obter

melhores resultados na qualidade da atencéo prestada (CRUZ et al., 2014).

O terceiro bloco analisado diz respeito ao apoio a equipe, em que a maioria das equipes
respondeu que recebe apoio institucional ou de outro profissional em casos considerados
complexos. De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2013), o apoio
institucional é um dispositivo de intervencdo, que propde mudangas necessarias € um “modo
de fazer”. Ele articula trabalhadores e servico com objetivo de possibilitar a analise critica sobre
0 processo de trabalho, a interagdo entre os sujeitos, o compartilhamento de saberes e a
transformacéo das praticas em saude (MERHY et al., 2004; BELLINI; P10; CHIRELLI, 2016;

GUIZARDI et al., 2019; BRITO, 2021).

Outra modalidade seria 0 apoio matricial, realizado pelo NASF. Criado em 2008 com o
objetivo de qualificar e tornar mais resolutiva a atuacéo da atencdo basica, ele é constituido por
uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2008; BROCARDO et al., 2018). Para essa forma de
apoio, a baixa adesdo pode estar relacionada a apenas aproximadamente 30% dos municipios
possuirem equipes NASF, o que pode ser justificado pela nova politica de atencdo bésica
(BRASIL, 2017) que deixou de financiar essa modalidade de equipe (MASSUDA, 2020).
Nesse novo modelo de financiamento, o Previne Brasil, as transferéncias intergovernamentais
passaram a ser calculadas a partir do nimero de usuarios cadastradas em servicos de APS e de
resultados alcangados sobre um grupo selecionado de indicadores, o que limita e focaliza as
acOes da APS, pois serve a razbes mais restritivas que além de limitar a universalidade,

podera agravar o subfinanciamento do SUS (MASSUDA, 2020).

Cabe ressaltar que a andlises das informacdes obtidas através dos indicadores da
avaliacdo externa do PMAQ séo limitadas, pois apresentam dados gerais para a caracterizagdo
do cenario e equipes participantes do estudo. Por esse motivo optamos pela realizagdo de

entrevista com os trabalhadores do cenario do estudo para entender de que forma se da a



71
Discussao

construgdo das praticas colaborativas interprofissionais.

Nesse sentido, atraves dos depoimentos das entrevistadas(os), podemos observar que o
conceito de trabalho interprofissional vai ao encontro das defini¢cGes encontradas na literatura
nacional e internacional, que o descrevem como uma modalidade de trabalho coletivo, de agir
comunicativo (PEDUZZI et al., 2020), em que ocorre o desenvolvimento de uma pratica coesa
entre profissionais de diferentes disciplinas (D’AMOUR; OANDASAN, 2005), com objetivos
claros da equipe, identidade, comprometimento compartilnado, clareza de papéis,
interdependéncia e integracéo entre os membros da equipe (REEVES et al., 2010), de diferentes
formacdes que trabalham com objetivos comuns, em busca de solucionar tarefas complexas que

necessitam de diferentes competéncias (WEST; LYUBOVNIKOVA, 2013).

Apesar da crescente complexidade das necessidades de salde que se apresentam na
populagédo, que demandam que a equipe trabalhe de forma colaborativa e interprofissional
(REEVES, 2012), os depoimentos mostram que embora existam atividades coletivas no
cotidiano das equipes, as acOes sdo desenvolvidas de forma fragmentada. Essa pratica ainda
esta presente na forma de trabalho dos profissionais de salde, o que é resultado do modelo
biomédico hegemonico enraizado nas praticas (ESMERALDO et al., 2017). Desta forma,
apesar de as acOes serem desenvolvidas a partir do reconhecimento das necessidades
interpretadas pelos profissionais, em seu agir ainda ecoa o0 modo de trabalho do modelo
tradicional. Além disso, como demonstramos, a cobertura da ESF nas trés regides de saude da
DRS XIII ¢é baixa, e esse € um grande desafio na busca da consolidagdo e hegemonia da

estratégia (ESMERALDO et al., 2017).

Através da andlise dos resultados, mais especificamente na subcategoria facilitadores
para desenvolver o trabalho interprofissional, podemos observar caracteristicas do trabalho das
equipes que demonstram potencial para auxiliar na integracdo da equipe e consequentemente o
desenvolvimento de praticas colaborativas. Foram citados elementos referentes ao vinculo dos

profissionais, como a amizade e unido dos membros da equipe, e a disposicao de trabalhar, que
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segundo o referencial tedrico adotado nesta dissertacdo, sdo denominados determinantes
interacionais da colaboragdo (SAN MARTIN-RODRIGUEZ et al., 2005). Esses determinantes
podem ser associados as relagdes interpessoais da dindmica do processo de trabalho dos
profissionais. S&o exemplos o respeito, a confianca e a vontade de trabalhar (ARRUDA,;
MOREIRA, 2017; OLIVEIRA; GUIZARDI; DUTRA, 2020; SAN MARTIN-RODRIGUEZ et

al., 2005).

Ainda em se tratando dos determinantes interacionais, a comunicacdo tem um papel
fundamental nesta modalidade de trabalho, além de ser um dos pilares da colaboracao
(D"AMOUR, 2005). Ela ocorre de maneira efetiva quando os membros da equipe também estédo
abertos ao didlogo, ou seja, a interlocucdo e a escuta das diferentes opinies (BALDWIN,
2012), fazendo com que, desta forma, exista uma comunicacao aberta e direta, para a resolucdo
de conflitos, planejamento, troca de saberes dos diferentes profissionais (ESCALDA,
PARREIRA, 2018a; PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013) e a possibilidade de

desenvolver novos métodos de trabalhos (MOLYNEUX, 2009).

Ainda nesta subcategoria, 0 espaco coletivo das reunibes de equipe foi citado também
como um facilitador para desenvolver o trabalho interprofissional. Como observamos através
dos dados obtidos pelo PMAQ, a grande maioria, 19 dos 21 municipios participantes deste
estudo, possuem a reunido de equipe instituida em sua rotina de trabalho. Essas reunides, seja
para planejamento ou discussdo de casos sdo estratégias fundamentais para promover a
participacédo dos profissionais, a fim de discutir as demandas trazidas e observadas na populacéo
e sdo importantes dispositivos para a resolucdo de conflitos, tomadas de deciséo, repasse de
informacbes e estruturagcdo do servico (VOLTOLINI et al., 2019; CARDOSO;
HENNINGTON, 2011). Além disso, sdéo momentos em que o didlogo da subsidio para a troca
de saberes e tomadas de decisdo mais assertivas (FORTUNA et al., 2005a), o que faz as
reunides terem grande potencial para o desenvolvimento das praticas colaborativas

interprofissionais. O usuario também tem papel nesse processo, na participacdo do
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planejamento ou na construcdo colaborativa do seu plano de cuidado, em cogestdo com a equipe
de salde, para que dessa forma ocorra uma pratica centrada no usuario e a democratizacéo desse

espaco coletivo (DORICCI et al., 2020).

Mas, para que essas acdes sejam efetivas, os profissionais devem exercer o didlogo e
interagir como equipe, para que assim ocorra a socializacdo do conhecimento e a discussédo do
planejamento do processo salde-doenca-cuidado dos usuarios (VOLTOLINI et al., 2019). Um
fator foi citado nas entrevistas como importante para que isso ocorra, a dedicacdo exclusiva a
reunido no momento de sua realizacdo, ou seja, a reserva de horario na agenda dos trabalhadores
para que a equipe se reina. O que vai ao encontro ao que € preconizado pela PNAB (BRASIL,
2017), que nos diz que as instituicbes devem garantir espaco na carga horaria dos profissionais
da atencdo priméria a fim de contemplar a qualificacdo da equipe multiprofissional, com

momentos de reunides e educacdo em salide em uma cooperacao horizontal.

Os espacos coletivos das reunides na APS também foram citados nas entrevistas como
importantes para o desenvolvimento da colaboracdo, ndo s6 entre os membros da equipe, mas
também com outros setores como CRAS, CREAS e a Saude Mental, o que facilita a construcao
de redes na busca da integralidade, em acdes intersetoriais (MOLINA, 2018). Podemos utilizar
exemplos como o Canada, Australia e alguns paises europeus, no caso da Suica, que tém
realizado acdes neste sentido, pois sua estrutura politica utiliza a colaboracdo intersetorial para
melhorar as condi¢6es de saude da populacdo (MATTIG et al., 2017; SHANKARDASS et al.,

2018).

Existe um grande potencial para o desenvolvimento das préaticas colaborativas além do
espaco fisico das unidades de satude. Como é possivel observar nos resultados, as visitas
domiciliares e o Programa de Saude na Escola ilustram essas falas. No caso das visitas, elas
oportunizam a comunicacdo dos diferentes profissionais, em um dialogo interprofissional, pois

propiciam a troca de conhecimentos e experiéncias. Desta forma, permite com que a equipe, de
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forma colaborativa, planeje o cuidado de forma integrada nos domicilios dos usuarios
(PREVIATO; BALDISSERA, 2018a; SMITH-CARRIER et al., 2015). Esta modalidade de
colaboracdo em rede, seja com a comunidade ou com outros setores, neste caso a educacéo,
afirma a busca de alternativas para obtencdo de um cuidado integral e mais resolutivo,
promovendo um trabalho intersetorial e com a participacéo dos usuarios (PEDUZZI; AGRELLI,

2018a).

Semelhante aos resultados desta dissertacdo, Dutra e colaboradores (2020) nos apresenta
em seu estudo, a importancia da colaboracdo interprofissional nos processos de trabalho, no
planejamento e também no incentivo a a¢des coletivas alem das unidades, em acdes nas escolas,

ampliando a abordagem da saude para um campo intersetorial.

Por fim, terminando a primeira categoria, 0 tempo em que a equipe trabalha junto
também foi citado como um fator que impacta no desenvolvimento do trabalho
interprofissional. Na literatura, a fim de melhor compreender o trabalho interprofissional, foram
criados quatro dominios: 1- relacional, 2- processual, 3- organizacional e 4- contextuais
(REEVES, 2012). O tempo de trabalho em uma mesma equipe se enquadra como um dominio
processual, que diz respeito a como 0 espaco e o tempo afetam como o trabalho em equipe é
realizado. Apesar de ndo existir uma ideia de tempo 6timo para as equipes trabalharem juntas,
€ mais aceito que € necessario mais tempo de compartilhamentopara que seja desenvolvido o
sentimento de respeito e confianca entre os profissionais (REEVES, 2012). Na literatura sdo
escassos 0s estudos que avaliaram o tempo de permanénciana mesma equipe e seu impacto no

desenvolvimento das praticas colaborativas interprofissionais.

Na segunda grande categoria deste estudo, temos o0s aspectos relacionados a equipe que

estariam impactando no desenvolvimento das praticas colaborativas interprofissionais.
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Fundamental nesse processo, a comunicacdo entre os profissionais torna-se cada vez mais
importante, a medida que o processo de trabalho se torna mais dindmico e as rotinas acabam
por reduzir o tempo de dialogo e interacdo dos profissionais. Com 0s avancos na tecnologia
novas possibilidades surgiram para auxiliar as equipes nesse processo de se comunicar
(POISSANT et al., 2005). Nas entrevistas podemos observar que as equipes utilizam essas
tecnologias em seu processo de trabalho a fim de obter novos canais de comunicacao. Por
exemplo, os prontuarios digitais ou fisicos permitem que os profissionais possam acessar as
informacdes sobre o cuidado que esta sendo prestado ao paciente. Outro canal de comunicacgéo
citado foi um chat interno nos computadores da unidade de satde e também o uso de aplicativos
de mensagens instantaneas via celular. O uso dessas tecnologias pode auxiliar algumas
questdes da rotina de trabalho e servir como um instrumento indireto de troca de informacdes
entre os profissionais (PREVIATO; BALDISSERA, 2018), dessa forma tem-se mais agilidade
na disseminacdo da informacdo, porém, pode-se afetar a comunicacdo face a face, entre os
membros da equipe (BARDACH; REAL; BARDACH, 2017), prejudicando a comunicagao
direta que oportuniza a troca de saberes e promovendo o distanciamento entre os profissionais

(DE ARAUJO et al., 2017; PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

A comunicacéo dos profissionais de salde é essencial para que ocorra sua interacdo e
articulacdo (FORTUNA et al., 2005) para o desenvolvimento das praticas colaborativas
interprofissionais (PEDUZZI; AGRELI, 2018). Momentos que propiciam o encontro dos
profissionais possibilitam a integracdo e troca de conhecimentos, fazendo com que ocorra o
rompimento com o modelo fragmentado do cuidado, uma vez que os profissionais buscam
associar suas praticas. As reunides de equipe foram apontadas como a principal estratégia
utilizada para as equipes realizarem essa articulacdo. Semelhante aos resultados obtidos em
nosso estudo, uma pesquisa realizada em Unidade Basica de Salde de Belo Horizonte revelou

que as reunides de equipe
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sdo importantes espacos institucionais onde ocorrem as parcerias profissionais, troca de
conhecimento e um posicionamento horizontal dos profissionais (ESCALDA; PARREIRA,
2018). Por outro lado, podemos observar que também existem dificuldades de algumas equipes
em realizar a articulacdo dos profissionais em momentos de reunido, em que muitas vezes ndo
entendem a importancia de tal momento. Na literatura, alguns autores ja citaram a relevancia
das reunibes e acdes coletivas da equipe, mas também dificuldades para sua realizacdo

(FARIAS et al., 2017; FORTUNA et al., 2005).

O sentimento de pertencimento a equipe e valorizacdo do seu saber, podem auxiliar
nesse processo, pois desta forma, os profissionais se sentem estimulados e unidos na busca por
melhores cuidados de salde, e por consequéncia melhor clima de trabalho em equipe e

satisfacdo no trabalho (PEDUZZI et al., 2021).

Podemos definir o clima de trabalho em equipe como o produto das perspectivas e
percepcOes sobre a equipe, no ambito individual, considerando os fatores pessoais, sociais e
institucionais que influenciam no seu relacionamento, interatividade e efetividade
(ANDERSON; WEST, 1998). E a satisfacéo no trabalho como a percepcao do profissional e da
equipe sobre a experiéncia de trabalho (PEDUZZI et al., 2021). Pode ser considerada como
construtiva e resultar na avaliacdo positiva do trabalho pelos profissionais de acordo com o
reconhecimento, relagdes com os outros profissionais e condi¢Oes de trabalho (HORA; RIBAS

JUNIOR; SOUZA, 2018).

Estes dois conceitos estdo relacionados, temos que o clima reflete na interacdo dos
agentes envolvidos na assisténcia, como os profissionais, ambiente de trabalho e os usuarios,
na colaboracdo, em troca de informacdes e vivéncias (AGRELI, 2017). Neste sentido, a
literatura aponta que a satisfacdo seria a consequéncia do clima de trabalho em equipe

(ESPINOZA et al., 2018; PROUDFOOT et al., 2007).
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Através da caracterizacdo dos participantes, podemos afirmar que muitos profissionais
foram formados em outra I6gica dos cuidados em saude, e também com o dinamismo do
processo saude-doenca-cuidado, tornando-se cada vez mais importantes momentos de
formacdo da equipe, que também possuem grande potencial para colaboracdo. Neste ponto
surgem dois conceitos importantes para compreensdo dos resultados e sua analise, a educacéo
permanente e continuada. Entendemos, aqui, que a educacdo permanente € um processo critico,
que tem o processo de trabalho como objeto de transformacéo. Os préprios profissionais
refletem sobre sua rotina de trabalho e buscam, em conjunto, encontrar as solucdes para 0s
problemas que analisaram (FERREIRA et al., 2019). J4 a educacdo continuada tem uma
perspectiva mais pontual, envolve ac¢Ges de ensino ap6s a graduacgdo, possui duragdo definida,
com metodologias tradicionais e informac@es técnicas sdo transmitidas pelos profissionais de
forma verticalizada, e muitas vezes estd descontextualizada com sua rotina de trabalho

(FALKENBERG et al., 2014).

Nos resultados podemos observar que 0s momentos de formacdo da equipe possuem
grande potencial para o desenvolvimento das préaticas colaborativas interprofissionais, pois sao
momentos em que o0s profissionais estdo reunidos e conseguem discutir e socializar seus
conhecimentos. Porém, esses momentos se organizam de forma a se aproximar mais do modelo
de educacao continuada, ou seja, um profissional, na maioria dos casos, 0 médico leva algum
tema para apresentar aos demais trabalhadores, colocando a doenga como centralidade desse
processo. Resultados semelhantes podem ser encontrados em um estudo realizado com gestores
municipais na regido nordeste do Rio Grande do Sul, em que puderam concluir que existe a
necessidade de transformacdo da realidade dos espacos de formacdo das equipes, como a
reestruturacdo e reorganizacdo dos servigos, para utilizacdo da EP como ferramenta para
desenvolvimento da gestdo, implementacéo de politicas publicas e melhoria da atencao a satde

(SILVA et al., 2017).
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Além dos momentos de formacédo da equipe, 0 apoio a equipe também foi observado
como sendo de grande potencialidade para o desenvolvimento das praticas colaborativas
interprofissionais. Ele possibilita a articulacdo do servico com diferentes atores gerando uma
analise critica sobre o processo de trabalho (BELLINI; PIO; CHIRELLI, 2016). Além da
interacdo entre os sujeitos, tém como funcdes a socializacdo dos saberes, a qualificacdo das
acOes, transformacdo das préaticas visando a viabilizacdo dos objetivos compactuados e a
melhora da qualidade e resolutividade dos servicos prestados (OLIVEIRA, 2011). Definicao
esta, que vai ao encontro das falas das (0s) entrevistadas(os) quando questionadas(os) sobre o
apoio institucional e citaram o papel exercido pelas universidades nas equipes da atencdo
primaria. A presenca dessa instituicdo dentro das equipes de salde oportuniza a construcao do
conhecimento a partir da realidade para os estudantes em imersdo e também a ressignificacdo
das préaticas dos profissionais dos servicos de saude (FUMAGALLI et al., 2020;

VENDRUSCOLUO et al., 2016).

A funcdo de apoiador da atencdo primaria a saide também é competéncia do NASF.
Através das falas das entrevistadas(os) observamos que esse apoio acontece de forma mais
efetiva em atividades coletivas como visitas domiciliares e reunides, gerando mais robustez as
acOes desenvolvidas. Semelhante ao observado nos resultados, estudo realizado em
Camaragibe-PE, afirma que a principal forma de integracao entre as equipes de satde da familia
e 0s NASF se deu em momentos de discussdao de casos, planejamento compartilhado e
elaboracdo de forma colaborativa de projetos terapéuticos singulares (PTS) (SOUSA et al.,

2017).

O servico de assisténcia social também foi citado como importante apoiador das
equipes. Esse profissional geralmente esta alocado em Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) ou em Centros de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS) e

tem como objetivo identificar as necessidades dos usuérios em vulnerabilidade e risco social, e
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assim oportunizar possibilidades e estimular potencialidades a populagédo (VIEIRA;

EUGENIO; GONZAGA, 2019).

Neste contexto, 0 matriciamento em salde mental ganha grande destaque. Ele surge
como uma importante estratégia, que de forma articulada, busca a socializagdo dos saberes, de
maneira colaborativa, no cuidado as necessidades dos usuarios (VASCONCELOS et al., 2019;
IGLESIAS; AVELLAR, 2019), que é desenvolvido principalmente pelos profissionais do
CAPS, em encontros que propiciam a ampliacdo dos cuidados em satde mental. Através das
entrevistas, podemos perceber que esse apoio acontece de duas maneiras, ou na discussao de
algum caso especifico em que a equipe necessita de suporte, ou em situacdes em que 0s
profissionais da satide mental fornecem feedback e discutem os casos encaminhados pela equipe

de referéncia. Em ambas situa¢des o matriciamento ocorre em momentos de reunido de equipe.

Desta forma, obtivemos resultados diferentes do observado por um estudo realizado em
2016, em que os autores observaram que a relacdo de uma unidade de satde da familia com a
equipe de saude mental estava restrita a encaminhamentos, sem acolhimento dos pacientes ou
discussdo dos casos (BELOTTI; LAVRADOR, 2016). Por outro lado, estudo realizado em Jo&o
Pessoa-PE, relata experiéncia exitosa no matriciamento realizado pelo servigo especializado na
APS, que promoveu uma forma de trabalho menos fragmentada, proporcionando melhores

encontros e experiéncias (OLIVEIRA, 2011).

A gestdo tem papel importante nesse processo, ela é responsavel, dentre outras funcdes,
por garantir a efetivacdo das politicas publicas, organizacéo do processo de trabalho, coordenar
acoes de integracgdo e planejamento entre a rede, de acordo com as diretrizes do SUS (OHIRA,;
CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014). Essas atribuicdes, sdo competéncias dos gestores em
todas as esferas, seja a nivel federal, nacional ou municipal, como citado nas entrevistas, 0 apoio
realizado pela gestdo, na figura da articuladora da DRS. O apoio exercido pela comunidade, na

figura de lideres locais, também tem grandeimporténcia. Apesar desta participacdo popular na
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gestdo ser garantida desde a Constituicdo Federal de 1988, ainda € pouco explorada
(BODART; OLIVEIRA, 2016), podemos perceber isto também em nosso estudo, visto que

apenas uma entrevistada relatou essa modalidade de apoio.

Téao importante quanto essa figura externa a equipe no apoio do cuidado em salde, a
valorizacdo dos profissionais da prépria equipe também tem grande importancia para o
desenvolvimento e estabelecimento das praticas colaborativas interprofissionais. Esse
reconhecimento ocorre quando os profissionais conseguem compreender o papel de cada
profissional dentro da equipe e, dessa forma, consegue se comunicar de maneira respeitosa e
integrar diferentes conhecimentos e competéncias nos servigos prestados (CIHC, 2010).
Caminhando junto com a valorizacdo dos profissionais, a lideranca colaborativa também
reforca essa ideia, pois dessa forma, as responsabilidades sdo compartilhadas de acordo com o
papel e responsabilidade de cada profissional, dentro de sua funcdo na equipe (CIHC, 2010).
Nos resultados, é possivel identificar através do relato de um(a) entrevistada(o) que existe o
reconhecimento das profissdes, que a0 mesmo tempo que possuem certo grau de autonomia,
elas também sdo interdependentes. Na literatura é possivel observar que alguns autores que
também encontraram resultados positivos nessa perspectiva, e afirmam que o reconhecimento
do papel de cada profissional e sua valorizagdo séo aspectos importantes para uma melhor
experiéncia da pratica colaborativa interprofissional (AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN;

BATISTA, 2011; HAFNER et al., 2010; MADRUGA et al., 2015).

Com esse olhar podemos refletir sobre a que distancia estamos da pratica centrada no
usuario e de que modo estdo sendo desempenhadas as a¢fes das equipes de saude da familia.
De acordo com o referencial tedrico adotado neste estudo, ter 0 usuario como parceiro no

cuidado, é uma das competéncias para o desenvolvimento das praticas colaborativas
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interprofissionais (AGRELI, PEDUZZI; SILVA, 2016; CIHC, 2010; D’AMOUR et al., 2008;
IECEP, 2011). No cuidado centrado no usuério, os profissionais integram seus conhecimentos
com os saberes da comunidade, e dessa forma, buscam dar autonomia e construir praticas de
acordo com as necessidades de satde da populacgéo, ao invés de exercerem praticas centradas
no servico ou nos proprios profissionais (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; HUDON et al.,
2011; DINIZ; MELO; VILAR, 2021). Apesar das(os) entrevistadas(os) expressarem situacoes
que vao ao encontro dessa pratica, como o foco nas necessidades, vulnerabilidades e a
elaboracdo de PTS, semelhante ao estudo realizado com unidades de APS de um municipio de
pequeno porte da Paraiba, o cuidado centrado no usuario foi considerado como latente, ou seja,
mesmo em um cenario favoravel da APS para o desenvolvimento desta pratica, ela se encontra

incubada, mas possui potencial para ser desenvolvida (DINIZ; MELO; VILAR, 2021).

Um tema frequente durante a realiza¢do de todas as entrevistas e que atravessou esse
periodo e o trabalho dos profissionais, foi a pandemia de COVID-19. A APS é um espaco de
grande importancia para o enfrentamento dessa sindrome respiratoria (GIOVANELLA;
MARTUFI; et al., 2021), pois alem de desenvolver a vigilancia em saide nos territorios,
atencdo aos usuarios com COVID-19 e suporte social a grupos vulneraveis, também teve que

dar continuidade as suas proprias acbes (GUADALUPE MEDINA et al., 2020).

Com todas essas mudancas “de como fazer saude” com o advento da pandemia, as
entrevistadas(os) relataram que muitas atividades da rotina de trabalho das equipes de satde da
familia da DRS XIlI foram suspensas a fim de cumprir as recomendagdes de afastamento social,
como por exemplo a diminui¢do da frequéncia ou cancelamento das reunides de equipe, grupos
com a comunidade, visitas domiciliares e atividades coletivas em geral. Na literatura nacional
e internacional, estudos demonstraram essa mesma realidade na APS, mesmo que em diferentes

sistemas de saude, todas as atividades coletivas foram canceladas, para cumprir os decretos de
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ndo aglomeracdo (GIOVANELLA; MARTUFI; et al., 2021; GUADALUPE MEDINA et al.,
2020; RAMEDLAV et al., 2021). Porém, para ndo prejudicar o cuidado de saude dos usuarios,
diversos municipios buscaram novas alternativas, como o uso da tecnologia da informacao, para
realizar consultas por chamadas de video, tele monitoramento e comunicacéo via aplicativo de
troca de mensagens instantaneas pelo celular (GUADALUPE MEDINA et al., 2020;

RAMEDLAV et al., 2021).

Apesar da literatura evidenciar diferentes estratégias para realizacdo do cuidado em
salde dos usuérios, ainda é escassa a producdo de quais as alternativas buscadas para
comunicacdo da equipe e discussdo dos casos e planejamento, como também quais 0s
impactos dessa nova realidade proporcionada pelo periodo da pandemia uma vez que 0s
momentos de reunides foram cancelados ou realizados com menor frequéncia, po quie

prejudicou o desenvolvimento das praticas colaborativas interprofissionais.
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8. Considerac0es Finais

Acreditamos que os resultados desse estudo possam contribuir com o fortalecimento do
trabalho interprofissional e das praticas colaborativas possibilitando uma atencdo a satde de
qualidade a populacdo, pois foi possivel compreender que a construcdo das praticas
colaborativas interprofissionais perpassa pelos espacos coletivos das unidades de salude da

familia, em momentos de encontro e integracdo dos profissionais.

Os espacos coletivos identificados foram as reunides de equipe, em que sdo discutidos
casos ou 0 planejamento de trabalho, consultas compartilhadas entre os profissionais, grupos
com a comunidade, visitas domiciliares e programa salde na escola. Neles as praticas
colaborativas e o trabalho interprofissional sdo caracterizados por acGes desenvolvidas por

diferentes profissionais, com niveis de integracdo diferentes.

Como fragilidade nesse processo, apesar de existirem diversos momentos com grande
potencial para o desenvolvimento das préaticas colaborativas interprofissionais, suas préaticas se
destacam ainda pela fragmentacdo do cuidado em salde e a ndo centralidade do usuério nesse
processo. Os profissionais dividem o mesmo espaco dentro das unidades ou nas acOes

desenvolvidas com a comunidade, porém sua pratica ndo € integrada.

No entanto, algumas possibilidades demarcam vias de superacdo dessas fragilidades,
como as reunides de equipe, que surgem como um espaco coletivo democratico, que tem a
possibilidade de reunir todos os profissionais da equipe em um mesmo ambiente e proporcionar
momentos de socializacéo e integracao dos saberes. Todas as equipes participantes possuem as
reunides instituidas em seu processo de trabalho, apesar de alguns profissionais néo

compreendem a importancia desse momento.
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A educacao permanente, surgiu como importante estratégia para o desenvolvimento das
praticas colaborativas interprofissionais, também tem grande importancia para formacao dos
profissionais nessa logica dos cuidados colaborativos, centrados nos usuarios, e auxilia no

rompimento com as praticas pautadas na fragmentacdo do modelo biomédico.

Podemos, entéo, perceber que ao longo do estudo as equipes possuem momentos que
possibilitam o compartilhamento de informacGes entre diferentes campos de saberes, com
grande potencial para que ocorram praticas colaborativas interprofissionais. Em sua rotina de
trabalho as equipes do DRS XIlI realizam reunides de equipe, visitas domiciliares, programa
salide na escola, recebem apoio de outros profissionais da satde. Porém, apesar da grande
variedade de possibilidades para a colaboracdo, muitas vezes sua pratica esta pautada na
uniprofissionalidade, com exercicio de aces fragmentadas, com pouca articulagdo dos
profissionais, evidenciando o qudo presente esta, ainda, o modelo biomédico hegeméonico.
Nesse sentido, podemos destacar a importancia do NASF, dos apoios matriciais e institucionais
e da gestdo, em todos os niveis, a fim de incentivar e dar suporte as esquipes no sentido de
vencer o0 modo de trabalhar hegemonico e assim, se abrir a experimentar mais efetivamente as

praticas colaborativas interprofissionais, centradas no usuario, familia e comunidade.

Acreditamos que este estudo aponta elementos acerca das praticas colaborativas das
equipes da atencdo basica que podem contribuir para desencadear processos de reflexdo dos
profissionais e gestores da APS, e dessa forma, seja um disparador para mudangas dos processos
de trabalho das equipes, em busca de uma pratica mais colaborativa, em um trabalho
interprofissional, e tenha em sua centralidade o usuario, com suas reais necessidades de salde

€ COmO parceiro no processo de cuidar.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

TITULO DO ESTUDO: Préaticas colaborativas interprofissionais em espacos coletivos de
unidades de saude da familia. PESQUISADORES: Pos-graduando lgor Henrique Teixeira
Fumagalli e Prof® Dr? Silvia Matumoto.

O QUE E ESTE DOCUMENTO? Vocé esta sendo convidado (a) a participar deste estudo
que serd realizado nos municipios da Departamento Regional de Saide (DRS) de Ribeirdo
Preto. Este documento é chamado de “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” e explica
a finalidade de sua participacdo, caso vocé aceite o convite. Fala dos possiveis riscos e
beneficios, caso vocé aceite participar, além dos seus direitos como participante da pesquisa.
Apbs analisar todas as informacdes e assim que forem esclarecidas todas as suas duvidas, vocé
terd o conhecimento necessario para tomar a decisdo sobre sua participacdo ou ndo no estudo.
Né&o tenha pressa para decidir. Se for preciso, leve para a casa e leia este documento novamente.
POR QUE REALIZAR ESTE ESTUDO? As necessidades de satde da populacgdo brasileira
exigem um processo de formacao dos trabalhadores da salde para o alcance da integralidade
no cuidado. Para isso, o trabalho em equipe com interacdo entre trabalhadores de diferentes
profissbes da area da saude em um modelo colaborativo se torna fundamental. Contribuindo
com esse processo, a pratica interprofissional é uma atividade dindmica em que os profissionais
aprendem a trabalhar em conjunto para reconhecer as ac6es, saberes e papéis de cada profissdo
e de forma coletiva definirem os objetivos comuns na realiza¢do do planejamento do cuidado
em salide, para impacto positivo na assisténcia.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER? Este estudo visa entender como se da a construcao
de préaticas colaborativas no processo de trabalho interprofissional nos espacos coletivos de
unidades de satde da familia do DRS XIII.

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

Vocé esta sendo convidado para uma entrevista. Se vocé concordar, 0 pesquisador agendara
uma entrevista em ambiente digital, através da plataforma Google Meet, em horario escolhido
previamente, mantendo-se sigilo e privacidade. Esta entrevista ser4 gravada para posterior
transcricdo. Neste momento vocé terd a oportunidade de refletir sobre o processo de trabalho
de sua equipe. Durante o dialogo, poderei fazer algumas anotagdes em meu diario de campo. O
tempo estimado para nosso encontro é de aproximadamente 30 minutos. Lembramos que a sua
identidade serd guardada em segredo, nao sera revelada qualquer informacéo a seu respeito ou
que possa identifica-lo publicamente.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?
Vocé podera se sentir desconfortavel ou constrangido ao refletir sobre situacbes do seu
cotidiano de trabalho bem como as atividades desenvolvidas pela sua equipe. Neste momento,
vocé ficard a vontade para interromper a entrevista ou manifestar para o pesquisador alguma
forma para reducdo/resolucdo do constrangimento ou mesmo solicitando ao pesquisador o
reagendamento da mesma, mantendo sempre o respeito a sua liberdade de participacdo. Ou
podera desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo.

HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO? E
possivel que este estudo ndo Ihe traga beneficios diretos, mas pode dar-lhe a oportunidade de
reflexdo sobre aspectos relacionados a sua formacdo, sobre seu processo de trabalho e
contribuicBes para a construgdo e fortalecimento das atividades interprofissionais e praticas
colaborativas em servico. Além disso, pode haver o reconhecimento de limites e desafios deste
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contexto. Nao haverd pagamento por participacdo na pesquisa, mas acreditamos que 0S
resultados desse estudo possam contribuir com o fortalecimento do trabalho interprofissional e
das praticas colaborativas possibilitando uma atencdo a saude de qualidade a populacgéo.
Pretendemos divulgar o conteido desta pesquisa em congressos e publicagdes em revistas
cientificas, deixando sua identidade em sigilo.
QUAIS SAO AS OUTRAS OPCOES SE EU NAO PARTICIPAR DO ESTUDO? Sua
participacdo € voluntaria, e ndo é obrigatoria. VVocé pode aceitar participar do estudo, e desistir
a qualquer momento. Se isso acontecer, suas informacdes serdo excluidas deste estudo e ndo
serdo mais utilizadas.
QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO ESTUDO?
Receber as informacdes do estudo de forma clara, esclarecer suas duvidas, vocé terd o tempo
que for necessario para decidir participar ou ndo do estudo, e também a liberdade para desistir
e se retirar do estudo a qualquer momento e ndo responder perguntas que o incomodem ou lhe
cause qualquer constrangimento. Ter assisténcia a tudo o que for necessario se ocorrer danos
decorrentes do estudo, de forma gratuita, pelo tempo que for preciso. Se isto acontecer, vocé
tem direito a reclamar indenizacéo, por parte dos pesquisadores e da Instituigdo envolvida. Ter
respeitado o seu anonimato (confidencialidade) e sua vida privada (privacidade). Receber uma
via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador.
SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER UMA
RECLAMACAO, COM QUEM EU FALO? Fale com o Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Este Comité é formado por pessoas que analisam a
parte ética dos estudos e autorizam ele acontecer ou ndo. O contato pode ser feito através do
telefone (16) 3315-9197, ou pessoalmente na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto na
Avenida Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto. O horario de atendimento é de 22 a 62 feira, nos
dias Gteis, das 10h00 as 12h00 e das 14h00 as 16h00. ASPECTOS ETICOS: Este estudo segue
a Resolucdo CNS 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que define as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e sera realizado somente
ap6s autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
EERP-USP. SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?
Fale diretamente com os pesquisadores responsaveis: IGOR HENRQUE TEIXEIRA
FUMAGALLI e-mail: igor.fumagalli@usp.br, telefone (16) 99109-5983 ou SILVIA
MATUMOTO telefone (16) 3315-3476, e-mail: smatumoto@eerp.usp.br ou pessoalmente na
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP. VVocé terd o tempo necessario para decidir
sobre a sua participacdo na pesquisa. Ao assinar este Termo de Consentimento, vocé ndo abre
mao de nenhum dos seus direitos. Este documento serd assinado por vocé e pelas pesquisadoras,
sendo todas as paginas rubricadas por todos. Uma via ficara com vocé, e outra com as
pesquisadoras.
Eu declaro que li o Termo de Consentimento e autorizo a minha participacdo no estudo.

Nome do participante Data Assinatura
Igor Henrique Teixeira Data Assinatura
Silvia Matumoto — Data Assinatura

Pesquisadora


mailto:igor.fumagalli@usp.br
mailto:smatumoto@eerp.usp.br
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APENDICE 2

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Caracterizacao do Participante

Nome:

Sexo:

Idade:

Formacdo Profissional:

Ha quanto tempo esta na equipe:

Vinculo empregaticio:

Jornada de trabalho:

J& exerceu cargo de gerencia na unidade:

Perguntas sobre tema da pesquisa

e Essa unidade foi escolhida por ter sido bem avaliada pelo PMAQ, descreva a equipe
com guem vocé trabalha.
o Quantos membros?
o Quais profissdes?
o Quanto tempo trabalham juntos?
e (Gostaria que vocé comentasse como vocés vem desenvolvendo um trabalho
interprofissional na estratégia de salde da familia?
o A equipe possui espagos para reunifes?
o Visitas domiciliares?

o Atendimentos compartilhados?
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©)

Como sdo esses momentos?

O que é discutido?

Com que frequéncia elas ocorrem?

As agendas dos profissionais possuem espago destinado para essas atividades
em equipe?

Possuem documentacgdes desses momentos?

e \Vocé poderia detalhar mais (de acordo com as atividades que citar a cima)

o

Poderia fornecer exemplos?

e A equipe desenvolve a¢Ges com a participacdo da comunidade?

o

o

o

Atividades de Educacdo em Salde, grupos
PSE

PTS

e \/océ gostaria de dizer alguma coisa mais sobre seu trabalho ou sobre a equipe?
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ANEXO 1

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE X111 RIBEIRAO PRETO
Avenida Independinein n,* 4.770 = Fone = (16) 36074258
Jardlm Joho Ressi — Ribelebo Predo — Sr

camnll

DECLARAGAO

DECLARO pareé os devidos fins que em

reunido ordinaria conjunta, a Comissdo Intergestores Regional

da CIR Aquiferc Guarani, da CIR Vale das Cachoeiras e da CIR

Horizonte Verde, aprova por consenso, a aplicagdo do projeto de

pesquisa “Espagos Coletivos para o Desenvolvimento de Préticas
Coletivas Interprofissionais” 2 realizar-se em 2021 nos

municipios da abrangéncia do DRS XIII Ribeirdo Preto.
Informo gue a Ata da supracitada CIR

encontra-se em elaboragic.
Ribeirdoc Preto, 03 de dezembro de 2020,

X
Diretor Técnico de Saidde III
DRS XIII Ribeirdo Preto
Coordenador da Comissido Intergestores Regional
Aquifero Guarani
vale das Cachoeiras
Horizonte Verde
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ANEXO 2

Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Sainde

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto I —

OFICIO 3888/2020 — CAPP
RACGiracy

Rib=irfio Predo, 25 de novembng de 2020,
Prerada senhora,

Inferme que a Coordenadara da Estralégia de Saids da Familia & a Gerenle da USF Eugénia
Mendes Lopes/Prof Dr. Domingos A Loménaoo da Secrelada Municipal da Sadde manifestaram
concorddncia com a realizacho do projelo de pesguisa,

Sendo assim, dedan eslar Genbe @ concordo com a3 realizachka do projelo de pesquisa:
“ESPAGOS COLETIVOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS COLABORATIVAS
INTERPROFISSIONAIS™ sob a respansabilidade do pesquisador lgor Henrique Teixeira Fumnagalli
& orientadora Prel. Dra. Sivia Malumola.

Inferme que a pesquisa samenle poderd iniciar quanda cbliver a aprovagdio do Comibd de
Elica em Pesguisa da instiluicio proponente, devendo o pesguisador apresentar-s& com
anlscedénecia ao servigo para combinar melbar data para inico da coleta de dados do projeta de
pEsOUiSA

Fica consigrada a iberdade desta Secretaria am relicar o seu consenlimenio, &m qualgueer
[ase da pesquisa, sem que izss lhe raga prejuize ou responsabiizacsds de qualquer ordem. Solicilo
que a pesguisadora encaminhe & Secretaria Municipal da Salde o Relaldrio Final a0 encerar a
pesipuisa

Cordialmenbs,

Coordenadora da Comissio de Avaliacio de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Sadde de Ribeirdo Preto

Orienladora

Prof. Dra. Silvia Matumoda

ESCOLA DE ENFERMAGEN DE RIBEIRAD PRETO - USPE
HESTA

109



Anexos

ANEXO 3

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAD
PRETO DA USP

DALCE D0 PROJETD DE PESOUIIEA

Thuls ds Pisgiiss: Espagod Col#tives Para o Desenvolvimento d@ Praticas Colaboradivas
Intenprofissionals

Pasguisador kor Hendgus Tebsna Fumagal|
Aroa Temitica:

Varsbo: 1

CAAE: 41142820 00000 5383

el S i B0 Proponanie: Escola de Enfdermagem do Rilskko P - ISR
Palrocinadod Principal: Finanoiamenlo Proprs

D008 DD PARECER
Niaro oo Parscer 4.574.817

Ageasaniag o do Projes:

O propetc: pauln-So NG premiss de qui o ieba o o e ipe imerprofissional & & pratias ocolabomtivas s30
cilrarigian GQuak COnITDUT para & mehonia g Gualo St & 00 SoEEed da el (o o Sabis. Para mnh, o
eiudo Busta compneender o conEineghs das prdlicas colaborativas emprecmdendo wma mebodologia
Gualilaliva @ exdplorabiéitia nas unidedes de sadde da famila da regibo o Riberbo PHElo & partn da
entreviEias.

A DI S0NE e a0 oo it did unitades do salse da farilia (LISF) da DRESXII - RisEo P

Objeties da Pesgiisd:
O presanio ssuds viEa enlgnder Lomo @ 38 o consingio de pradicas colabomlivas no Processo 9o
Fabalho inlenprofssonal nos eEpagos coklvie di unidades de salde da lamila do Chsmin Regiona &
Eadde [DRE] M.

Espucilicn

+ WG S 35 GUPES POSSUEI ESpagos colelivos para realizagbes oo prdtcas colaborativis & s
witsiam docsmeniagies fisicas ou JQRais Jeisis MOMenhos;

+ Gardoirizar do gue fomia S di> o5 prRicas NS Spagos;

+ Analsal ok suss polenoabdaces & faglil odes SEisss CSPAGNS ParE o COFainigls de prabces

Cnderecoe  OEKOEIRARTES 3600

Baira: LA BONTE ALEGRD [EP: 14060500

urF: =& Menicipe FRBDFAD PRETD

Telwlose: (4 E195-GHET Erait epdep uaz b
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USP - ESCOLA DE
ENMFERMAGEM DE RIBEIRAD
PRETO DA USP

L ST S R T T

Coaberati s,

Awaliaflo dos Risced o Bamafcios:

Risiso:

O paricipantd poderd o sentl desconfonsve ou consinan gido oo reflalr sobro Siuagdes do soau Colklioang
O irabalho Bam oo oS alkAdases Sk ol s pela Slue el Ba fasd BO0IMET, O perlcipanig PO nd
SOCEar 3 inlomapgdo Ja enevsla ou Manifisian pard o preguiEador alguma f'ofma pan Fedegdoines ol
O DO STRANGIMENtS U MEsmo SXitiands a0 pesquBador o Ragondaments da meama. Serd manio
SRMpEE O MESpEln J lbrdais & participapds. O emnevistads podend desisir de parlcipas do eshudo a
QualgueT Moo, S gud S50 b TBge qualque prejulzo.

Basreaffoios:

O ety dand @ oporunddad s &0 eirsdstaos di refein Sobid GEctos Pelechoadog § Sl fonmadn, sobing
S processs de rabalho & coniribuigies para a consiruglo @ Tomalecimenio das atbvidades
nteprofissonet o pratices oolaborativas ofn SoU Servipn. Al Geed, [ MEver O Moo stimentd. do
Ermiies & e afos GEshd Conieonn . Acrod DTS Gl @ Of FesURaSes Sats oS0 possam coniribulr oo o
Teitaleimanto 9o rabaho imenprofssionl & das prifices colabornativis pobe bl ands uind alengds & Sadds
o ualifists & populagdo.

Coomsantdrios & Conseter e das $obia & Pedguisa;

O esiudo Fala G umia imvesge: 8o eploraidna, doscrilva, o abordagem qualioiiva. O esiudo abondani
unidades O saldde da familia (USF) da DR - Ribeirdo Pret, g oofila oo 28 mionizipos. Pam
COaCIE TaChn 40 G i o0 asieds ubizammos as infemagdes refsrenios oo resdlindes da avalapdo
i, leroin ase J0 Programa Macional de Melhona 3o Acesso o da Ouaideds da Alengis Bikica &m
relagn a UZGGE G EunkiES & ESPans o0l eth Nd DI ENEZ0 R0 00 HrooEen & abalfe oom potencial
para d eservobdmento des prilicas colaborgivas, obiidos por Mmoo da platalomia Jigital do aoosss pablico,
o Ministdiio da Salde, e-Cesher, Poslenemame sonl seodonads ums squips por municips, gue lenha
Shdo mais bem osocada na avalagio exioma PMAD o desia um membno d& SQuips Lre convidado a
coabaoiar com uma aninevista, Andliss di Dado: sl realzads uma andlise estalistios desonitha dos dados
relirenids o caradinrizagds dos espagod Doledvwis, & fim 0o SEScniw & SUMSrizad O Conjuimo o dados o
il Sl realizada & andlise das emnevisias realizedas. com embasamento lednios da andlise de
coniaddo.
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Considaragdes sobre o3 Tenmos de agrasentacho obrigatdeia:
Os wrmos de apreseniagio abagatdna foam apresentados ¢ astlo de Soordo Com o g dacdo vgenta.

Caotreacis 00 Pascw A L0aktT

Recomendacdes.

Vide 1pico "Considenacies Finais a Critden do CEP*

Conciusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguacdes:

O CEP-EERPIUSP conedera QUi O protocolo 4e pesauisa Ofa apresamado confampia 06 Quesios Gloos
NACEASAN0Ss, eS2ando &200 & Sor MICiadO & partir da presenia dats de eMISSlo Jesie Pareoss

Consideragdes Finais a critdrio do CEP.
Pamecer spceciado na 283 Reuno Ostndeia 9o CEP-EERPIUSP

Em atendmanto 20 subitem 1115 da Resclugho CNS 45602012, cibe a0 MSquUSadorn eaponsival pele
fresente estudo elaborar @ apresentar relandeics pardal @ Bnal *[...] apos o encamameno da pesquisa,
talizando seus resulados”, em forma de notficacdo™ O models de relanden do CEP-EERFP.USP se
e Ao & B8 7B ) A e BT owiEe ) e m
HpUheww. eecp uso rimediawonatBesFlunograma ong_prolocoles CERP 05 2010.p0 na pigna 7 de 7.

Esto parecer 10i dlaborado baseado nos decumontos abalxo relacionados!

Tipo Documenia Argavo Postagam Ao 'w
PE N CHMALUES BASICAS DO P | (o 10a00 ACHID

0 ROJETO 1653063 paf 13:30 46
Cronograma Cronograma per 151272020 |igor Henngue Acein

1
“Fumag ™) 15% wm R

T TR

A0
131831 ) Tewewra Fumagalk
Outros Ofico_concorgancia CAPP Riberaopd] DWV1272020 |igor Henngue Actitn
'&W'm__m ! -uﬂﬁ%* e
Brochura 0F 5232 |Televa Fumagalk
de A0 s pd 0122020 Henrigue Ao
m _Osas0t mF 1]
Endersco:  BANDENUANTES 2900
Oakra: VLA MONTE ALOGRE CEP: (400000
ur: = Naniciplc  FIBERAD PRETO

112



Anexos

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO

PRETO DA USP

Cwdrascin 30 Paecer 4 Sam1?

™

Soliclacho Assnada am,mmiﬁ.u 22020 |igor Henrgue Aceito
peio Pesqusador 04511 |Teboia Fumagall
Responsdved
TCLE (Tamwa de |[TCLEper 0111272020 ?rw Acein
Assantmento / 0254 28 elxowra Fumagall
Justficativa de
Sisacio do Parecer:
Agrovado
Nocessita Apreciagdo da CONEP.
N&o
RIBERAD PRETO, 05 de Margo de 2021
Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a)}
DANDCIRANTES 2000
Bakra: VLA MONTE ALEGRE CEP: 14040800
ur: = Nericpio:  RISERAD PRETO

Teletose: (1£2205-019T

Eealt oplesp wap be

113



