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Santos CL. Concepgdes dos profissionais sobre as competéncias colaborativas das
equipes de saude da familia com saude bucal: comunicacdo interprofissional e
atencdo centrada no paciente [dissertacdo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2020.

RESUMO

Introducédo: Estudo sobre as competéncias colaborativas e sua contribuigcdo para o
trabalho em equipe e a prética interprofissional colaborativa no cenéario dos servigos
de Atencdo Primaria & Saude do Sistema Unico de Salde. Objetivos: Analisar as
concepcdes dos profissionais de equipes de Estratégia Saude da Familia com Saude
Bucal sobre as duas competéncias colaborativas centrais: comunicacao
interprofissional e atencdo centrada no paciente, e as acdes descritas como
colaborativas. Método: Estudo de abordagem qualitativa descritivo exploratério do
tipo estudo de caso. Utilizou banco de dados secundarios no qual constam as 34
entrevistas realizadas com profissionais das equipes de Estratégia Saude da Familia
com Saude Bucal de trés unidades de saude localizadas em dois municipios, sendo
um na regido Sul e outro na regido Sudeste. A andlise do material coletado, foi
realizada com base na técnica de andlise de contetido temética, por meio do software
de analise qualitativa Web Qualitative Data Analysis. Resultados: As concepcdes dos
profissionais das equipes sobre a competéncia comunicagcdo interprofissional
constituiram trés categorias: comunicacdo com foco no atendimento das
necessidades de saude do usuario; reconhecimento da reunido de equipe como
espaco que potencializa a comunicacdo e a colaboracdo interprofissional;, e
instabilidade das equipes como barreira para comunicacao e colaboracdo na equipe.
As concepcdes sobre a competéncia colaborativa atencdo centrada no usuario
convergiram nas categorias: grupos de prevencao e promocao a saude como espaco
de participacdo dos usuarios; Conselho Gestor Local como espaco de participacao
social; vinculo entre profissional e usuario como facilitador do cuidado; e tensdo no
entendimento do compartilhamento de responsabilidades do cuidado entre
profissional e usuario ou transferido dos usuarios para os profissionais. Quanto as
acOes consideradas colaborativas, somente os grupos de prevencdo e promogao a
saude foram apontados como acdes realizadas em colaboracéo entre profissionais de
diferentes areas da mesma equipe ou de diferentes equipes da unidade de saude.
Conclusdes: Os resultados do estudo mostram que os profissionais das equipes tém
concepcgdes sobre a pratica colaborativa interprofissional e as competéncias centrais:
comunicacao interprofissional e atencdo centrada no usuario, em construcdo, com
tensbes e com limitagBes, visto o0 destaque restrito as atividades em grupo. S&o
necessarios estudos futuros para aprofundar o conhecimento e a construcéo das duas
competéncias colaborativas, tanto na formacao dos profissionais de saide como na
constituicdo e consolidacdo do trabalho em equipes na Estratégia Saude da Familia
com Saude Bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de assisténcia ao paciente. Relacdes interprofissionais.
Competéncia Profissional. Atenc&o Priméria a Saude. Enfermagem.



Santos CL. Practitioners' conceptions about the collaborative competences in the
family health teams with oral health: interprofessional communication and patient-
centered care [dissertation]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o
Paulo; 2020.

ABSTRACT

Introduction: Study on collaborative competences and their contribution to teamwork
and collaborative interprofessional practice in Primary Health Care services of the
Unified Health System. Objectives: To analyze the concepts present in professionals
from Family Health Strategy teams with Oral Health regarding the two central
collaborative competencies: interprofessional communication and patient-centered
care, as well as the actions described as collaborative. Method: Case study using a
gualitative descriptive exploratory approach. It uses a secondary database containing
34 interviews with professionals from the Family Health Strategy with Oral Health
teams from three health units located in two municipalities, one in the South and
another in the Southeast regions. The analysis of the collected material was carried
out based on the technique of thematic content analysis, also using the qualitative
analysis software Web Qualitative Data Analysis. Results: The team members'
conceptions of interprofessional communication competence resulted in three
categories: communication focused on how to meet users’ health needs;
acknowledging team meetings as spaces that enhance inter-professional
communication and collaboration; and team’s instability as barrier to communication
and collaboration in teams. Conceptions about the collaborative competence of user-
centered attention converged in the categories: prevention and health promotion
groups as a space for users to participate; Local Management Council as a space for
social participation; the link between practitioners and users as a facilitator of care; and
tension in the understanding of the sharing of care responsibilities between
practitioners and users or transferred from users to practitioners. As for the actions
considered as collaborative, the prevention and health promotion groups were the sole
actions identified as carried out in collaboration between professionals from different
areas of the same team or from different teams in the health unit. Conclusions: The
results of the study show that the professionals of the teams have conceptions about
the interprofessional collaborative practice and the central competences:
interprofessional communication and user-centered care, as a work in progress with
tensions and limitations, given the emphasis restricted to group activities. Future
studies are needed to deepen the knowledge and implementation of the above-
mentioned two collaborative competencies, both in the training of health professionals
and in the constitution and consolidation of teamwork in the Family Health Strategy
with Oral Health.

KEY-WORDS: Patient Care Team. Interprofessional Relations. Professional
Competence. Primary Health Care. Nursing.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Dominios das competéncias colaborativas, segundo o CIHC (2010)...... 22

Figura 2 — Descricdo da pesquisa maior a qual o presente estudo esta vinculado. .31

Figura 3 — Mapa de localizagdo do municipio de Curitiba/PR...............ccooeiiiiiinnnns 37
Figura 4 - Mapa de localizacdo das unidades basicas de saude, distribuidas por
distrito sanitario do municipio de Curitiba/PR .............ccooiiiiiiiiiii e, 41
Figura 5 - Mapa de localizacdo do municipio de Guarulhos/SP...............ccccccceeee. 46

Figura 6 — Mapa da divisédo territorial de Guarulhos/SP em regibes de saude, e
municipios que compdem a regido do Alto TIeté.......cooviiii i, 46
Figura 7 - Mapa de localizacdo das unidades basicas de saude, por distrito sanitario

do MUNICIPIO de GUATNUINOS/SP .......ccoeiii e eeeaaees 50
Figura 8 - Resultados da andlise das entrevistas por unidade de saude, no software
ATV oL@ PP 56
Figura 9 - Categorias das concepg¢des sobre comunicagao interprofissional........... 66
Figura 10 - Categorias das concepc¢des sobre atencéo centrada no usuario........... 72

Figura 11 - Categoria das concepcdes sobre acdes descritas como colaborativas .79


file:///C:/Users/crisl/Downloads/Dissertação_Crislaine_Loqueti_Santos_EEUSP_versao_CORRIGIDA%20Marina%20(1).docx%23_Toc63926746

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo das entrevistas realizadas, segundo unidade de saude (A, B,

) PP PPRUPPPPPPRPPPRRR 34
Tabela 2 - InternagcBes hospitalares no municipio de Curitiba/PR, por diagnostico por
(o= 011 (8] [ 1o [ O 1 5 0 USSP 39
Tabela 3 - Estatisticas vitais e de saude, municipio de Curitiba/PR............ccccccce.... 40

Tabela 4 - Total de equipes cadastradas nos servicos de APS, no municipio de

(@0 1] oF= V1 o SR PSSP 42
Tabela 5 - Caracterizacdo demografica das regides de saude do municipio de
GUAIUINOSISP ...ttt e e e et e e e e e et e e e e e e eann e eeeeennns a7
Tabela 6 - Internag6es no municipio de Guarulhos/SP, por diagndstico por capitulo do
(@ O PP PPPPPPUPPRPURRRR 48
Tabela 7 - Estatisticas vitais e de saude, municipio de Guarulhos/SP...................... 49

Tabela 8 - Total de equipes cadastradas nos servicos de APS, no municipio de
GUANUINOSISP ... et e et e e et s e e e e eeaa e e e eeenees 51
Tabela 9 - Caracterizagdo dos profissionais das equipes de ESF com SB

(S LSV r=To [0 L TR RTRPRTRRR 55



LISTA DE SIGLAS

ACP Atencado Centrada na Pessoa

ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencado Priméria a Saude

CAPS Centro de Atencéao Psicossocial

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social
CECO Centro de Convivéncia

CEM Centro de Especialidades Médicas

CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas

CIHC Canadian Interprofissional Health Collaborative
CNES Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
ESF Estratégia Saude da Familia

IDHM indice de Desenvolvimento Humano

IPEC Interprofessional Education Collaborative
NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PIC Prética Interprofissional Colaborativa

PMAQ Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
PNAB Politica Nacional da Atencéo Béasica

PR Parana

RT Residéncia Terapéutica

SB Saude Bucal

SMS Secretaria Municipal de Saude

SP Sao Paulo

SuUS Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBS Unidade Bésica de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento

VD Visita Domiciliar



APRESENTACAO

Durante a graduacao na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
tive a oportunidade, por meio das disciplinas e estagios curriculares, de vivenciar o
cotidiano das unidades basicas de salde e a atuacao da equipe de Estratégia Saude
da Familia com Saude Bucal, possibilitando o primeiro contato com os servi¢cos que
compBem a Atencao Primaria a Saude (APS).

Ao ingressar no mercado de trabalho iniciei na area da saude suplementar no
gerenciamento de pacientes cronicos, responsavel pelo desenvolvimento de acdes de
promocdo a saude e prevencdo de agravos. ApOos minha primeira experiéncia,
direcionei minha atuacdo para o ambito da APS, atuando como Enfermeira de
Educacdo Permanente no interior do estado de S&o Paulo. Em 2017 assumi a
Coordenacado da Atencao Primaria das unidades basicas de saude, de um municipio
na regido do Alto Tieté/SP, proporcionando vivenciar as diferentes organizacdes dos
processos de trabalho entre as equipes de saude da familia, variando conforme o perfil
do gestor local, a vulnerabilidade da populacédo adscrita no territério de abrangéncia
das unidades, a estabilidade da equipe e as relacdes profissionais.

Considerando minha experiéncia na gestado da APS, direcionei meus estudos
para as equipes de Saude da Familia com Saude Bucal, para a organizagdo do
trabalho em equipe e o desenvolvimento das a¢des de salude a partir do conhecimento
das necessidades dos usuarios, familias e comunidades, portanto justifica-se meu
interesse em estudar o processo de trabalho dos profissionais que atuam na ESF com
SB.

Integrante do grupo de pesquisa “Gestdo e Educagao em Saude e Enfermagem
na perspectiva Colaborativa Interprofissional”’, coordenado pelas professoras Dra.
Marina Peduzzi e Dra. Valéria Leonello, que desenvolveu a pesquisa intitulada
“Caracterizacdo de competéncias dos profissionais de saude da atencao basica para
o trabalho em equipe e pratica colaborativa interprofissional” com apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). O presente estudo esta vinculado a
pesquisa maior referida, e constitui um recorte para aprofundamento na investigacao
das competéncias colaborativas. A pesquisa maior foi realizada em parceria com o
estudo da professora Dra Raquel R. Gaidzinsk chamado “Método de

dimensionamento da forga de trabalho na Atengao Primaria a Saude”.
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1. INTRODUCAO

O estudo tem como tema central as competéncias colaborativas e sua
contribuicdo para o trabalho em equipe e a pratica interprofissional colaborativa no
cenario dos servicos de Atencdo Primaria & Satde (APS) do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Diante da crescente complexidade das necessidades de saude da populacéo
(OMS, 2010) e das mudancas demograficas e epidemiolégicas, no cenario nacional,
caracterizadas pelo aumento da expectativa de vida com envelhecimento da
populacéo, e das condi¢gbes e doencas cronicas (Peduzzi et al., 2020), o trabalho em
equipe e a pratica interprofissional colaborativa sdo considerados alternativas aos
sistemas de saude fragmentados e a crescente complexidade das necessidades de
saude da populacdo (OMS, 2010). As praticas colaborativas requerem profissionais
capazes de trabalhar de forma integrada em equipes interprofissionais, que
assegurem o cuidado continuo e seguro ao paciente (Bainbridge et al., 2010; Frenk et
al.,, 2010; Reeves et al., 2016; Reeves et al., 2017; Silva et al., 2015; Zwarenstein,
Goldman, Reeves, 2009).

A colaboracao ocorre quando dois ou mais profissionais de saude atuam de
forma interativa, compartilhando objetivos, reconhecendo o papel e a importancia das
outras areas na complementariedade dos atos em saude (OMS, 2010). D’Amour et al.
(2008) destacam que a colaboracdo baseia-se na premissa de que os profissionais
desejam trabalhar juntos para obter melhores resultados na atencdo ao paciente,
mantendo seus interesses individuais e a expectativa de autonomia. A autora
corrobora que as novas formas de organizagdo do cuidado em saude, englobam
cuidados integrados, estabelecimentos de redes de saude e necessitam do
desenvolvimento de novas praticas clinicas, sendo fundamental serem baseadas na

colaboracéo.

Revisdo de literatura analisa a colaboragao interprofissional como um termo
guarda-chuva para outros dois termos: pratica colaborativa interprofissional e trabalho
em equipe. A pratica colaborativa ocorre quando a colaboracéo interprofissional &
implementada na pratica dos servigos. Quanto ao trabalho em equipe denota um nivel
mais profundo de trabalho interprofissional de forma interdependente. Desse modo,

considera-se a pratica interprofissional colaborativa e o trabalho em equipe como
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tematicas relevantes para a organizacdo dos servicos de APS (Morgan, Pullon,
McKinlay, 2015).

O trabalho em equipe e a pratica interprofissional colaborativa vem sendo
discutidos no cenério mundial, objetivando garantir seguranca na assisténcia e
gualidade dos servicos ofertados ao paciente, com menor custo do sistema de saude,
além de promover maior satisfacdo no trabalho dos profissionais envolvidos (Brandt
et al., 2014; Peduzzi, Agreli, 2018; Reeves et al., 2010).

Para Reeves et al. (2010) e Reeves, Xyrichis, Zwarenstein (2018) o trabalho
em equipe apresenta cinco elementos comuns: identidade compartilhada, clareza dos
papéis, interdependéncia dos membros, integracdo das acfes e responsabilidade
compartilhada. Os autores consideram o trabalho em equipe como uma das formas
de trabalho interprofissional, que contemplam também a colaboracédo, coordenacao e
trabalho em rede.

O trabalho em equipe caracteriza-se pela intensa interdependéncia das acoes,
integracdo entre os membros, clareza dos papéis, compartilhamento da identidade e
responsabilidade entre os membros da equipe. A colaboracgéo € reconhecida como a
forma mais flexivel de trabalho interprofissional, requer responsabilidade
compartilhada, interdependéncia entre os membros e clareza dos papéis, diferindo do
trabalho em equipe quanto a identidade compartilhada e a integracdo entre os
membros que se apresentam em niveis menores. As necessidades da equipe
geralmente sdo mais previsiveis, menos urgentes e complexas. A coordenacdo
apresenta semelhancas com a colaboracdo no sentido da identidade e
responsabilidade compartilhada e clareza dos papéis, porém a integracdo e
interdependéncia dos membros sdo menos presentes. As necessidades da equipe
sdo ainda mais previsiveis, menos urgentes e menos complexas se comparadas a
colaboragéo. No trabalho em rede é reconhecida maior flexibilidade, onde a identidade
compartilhada, clareza dos papéis, interdependéncia, integracdo e responsabilidade
compartilhada sdo consideradas menos essenciais que na coordenacdo. Quanto as
necessidades da equipe séo previsiveis, menos complexas e urgentes. A rede pode
ser virtual onde os membros podem néo interagir pessoalmente (Reeves et al., 2010;
Reeves, Xyrichis, Zwarenstein, 2018; Peduzzi, Agreli, 2018; Peduzzi et al., 2020).

No ambito do trabalho em equipe e pratica interprofissional, autores apontam a

necessidade do reconhecimento da complementariedade e interdependéncia das
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acOes dos profissionais de saude, assim como das atribuicdes especificas de cada
um, tendo em vista a colaboracao e integracéo das acdes dos profissionais na direcao
do fortalecimento do cuidado integral a saude dos usuarios, familias e comunidades.
(Orchard, 2010; Zwarenstein, Goldman, Reeves, 2009).

Segundo a OMS (2010) a pratica interprofissional colaborativa ocorre quando
profissionais de saude, de diferentes areas, prestam servicos tendo como base a
integralidade do cuidado, englobando os usuarios, familias e comunidades para a
atencdo a saude de qualidade em todos os niveis da rede de servicos, além disso
pode desempenhar um importante papel na reducdo de muitos desafios enfrentados
pelos sistemas de saude no mundo, e produzir melhores resultados na atencao as

necessidades de salude dos usuarios.

Para Frenk et al. (2010), a promoc¢ao da educacao e pratica interprofissional, &
fundamental para o reconhecimento das ac¢des dos diferentes profissionais, que
permitem avancar na quebra das barreiras profissionais, no estabelecimento de
relacbes mais horizontais e na construcdo de competéncias para o trabalho

interprofissional.

Barr (1998, 2005) desenvolveu a tipologia de competéncias presentes nos
processos de interagdo interprofissional, sendo elas: competéncias comuns,
complementares e colaborativas. As competéncias comuns, envolvem saberes e
acOes compartilhadas entre os profissionais do campo da saude que podem contribuir
para reduzir as tensbes interprofissionais, favorecendo a colaboracdo. As
competéncias complementares sdo desenvolvidas quando os profissionais identificam
as atividades especificas de sua area e que sao capazes de realizar com a valorizacéo
das qualificacdes de cada profissdo. As competéncias colaborativas se referem a que
cada profissional, utilize seu saber e pratica especificos, trabalhando junto e
colaborando com outras profissbes, pacientes, familiares, cuidadores e grupos

comunitarios, na elaboragéo do plano de cuidado compartilhado

No sentido de construir modalidades de praticas colaborativas, com base na
interprofissionalidade, destaca-se a experiéncia do Sistema de Saude do Canada que
mostra avanco na constru¢cdo de um modelo de competéncias interprofissionais que

possam auxiliar na vivéncia de uma aprendizagem aplicada em situagdes reais.
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O Canadian Interprofissional Health Collaborative (CIHC), propbe seis
dominios de competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes e valores) que
julgam essenciais para a pratica colaborativa interprofissional: comunicacao
interprofissional; cuidado centrado no paciente, familia e comunidade; clarificagdo dos
papéis profissionais; dindmica de funcionamento da equipe; lideranca colaborativa; e

resolucéo de conflitos interprofissionais (CIHC, 2010).
Os dominios do CIHC (Figura 01), sdo descritos abaixo:

- Comunicacéo interprofissional: profissionais de diferentes &reas comunicam-
se de forma colaborativa, desenvolvendo relacbes de confianca entre profissionais e
pacientes/familia e comunidade, diante do estabelecimento de planos de cuidados

compartilhados possibilitando a compreensdo comum das decisfes do cuidado.

- Cuidado centrado no paciente, familia e comunidade: os profissionais da
equipe interprofissional integram e valorizam o envolvimento do paciente/familia e
comunidade estabelecendo uma parceria para a construcao e implementacéo do seu

planejamento de cuidado.

- Clarificacdo dos papéis profissionais: os profissionais compreendem seu
proprio papel e dos demais membros da equipe, para estabelecer e alcancar os

objetivos do cuidado ao paciente/familia e comunidade.

- Funcionamento da equipe: os profissionais compreendem o principio do
trabalho em equipe e o processo de desenvolvimento da equipe para permitir a

colaboragéo interprofissional.

- Lideranca Colaborativa: pratica da tomada de decisdo compartilhada entre os
membros da equipe e paciente/familia e comunidade, de modo que os envolvidos
compreendam a necessidade em assumir as responsabilidades compartilhadas pelos

processos escolhidos para alcancar os resultados.

- Resolugcdo de conflitos: profissionais e paciente/familia e comunidade se

envolvem ativamente para abordar de maneira construtiva as discordancias entre si.
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Figura 1 — Dominios das competéncias colaborativas, segundo o CIHC (2010).
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parceria para a construcdo e implementacdo do seu planejamento de cuidado.
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Fonte: Santos CL. Caracterizacdo das competéncias colaborativas das equipes de sadde da familia
com saude bucal na APS [dissertagdo]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo;
2020.

A discusséo do referencial do modelo de competéncias, originou-se a partir dos
anos 80 no cenario da crise estrutural do capitalismo que se manifesta pelo
esgotamento do padrdo de gestdo do trabalho taylorista/fordista. O modelo pos-
fordista caracterizado pela forte incorporacdo de tecnologias, desregulamentacdes
dos mercados e flexibilizacdo da forca de trabalho, constitui resposta ao esgotamento
do padréo de acumulagcéo anterior e a crise estrutural do capital. Essas mudancas
provocam a reestruturacdo do processo produtivo, a constituicdo de formas de
producdo mais flexiveis, assim como novos modelos de gerenciamento do trabalho
(Deluiz, 2001; Zarifian, 2003). O taylorismo e o pés fordismo apresentam sentido e
significado social semelhantes, pois ambos visam o0 aumento de produtividade, da
lucratividade e da acumulacdo do capital no segmento privado, como também a

racionalizacdo dos gastos nos servi¢os publicos (Souza, Mendes, 2016).

Socidlogo francés Philippe Zarifian define competéncia como a tomada de
iniciativa e o assumir de responsabilidade do individuo sobre problemas e eventos que
ele enfrenta em situagdes profissionais. O autor afirma que o0 assumir esta relacionado
como algo pessoal do individuo diante de uma situacdo de trabalho, se
responsabilizando por ela. Quanto a tomada de iniciativa, Zarifian considera que ao
tomar iniciativa o individuo mobiliza conhecimentos preexistentes que permitem a
escolha da melhor proposta de solugcdo para a questédo enfrentada, e em relacéo ao
assumir a responsabilidade, o autor aponta que o individuo responde pelos efeitos e

consequéncias de suas ag¢des (Zarifian, 2001, 2003).

22
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Deluiz (2001) aponta que o desenvolvimento de competéncias nao se restringe
a concepcao individual, uma vez que sdo construidas ao longo da vida profissional,
sendo necessario o compartilhamento de experiéncias e praticas coletivas, a autora

ainda afirma que as competéncias n&o se limitam somente como descri¢do de tarefas.

A identificacdo, definicdo, construcdo e analise de competéncias profissionais
devem partir da investigagéo dos processos de trabalho, sendo pautadas nos sujeitos
gue vivenciam as situagfes de trabalho, ou seja, os proprios trabalhadores, sendo
possivel identificar os saberes formais e informais, assim como suas formas culturais
e patrimbnio de recursos acumulados por eles através das atividades de trabalho
(Deluiz, 2001).

A abordagem de modelos de competéncias oferece recursos para estabelecer
padrbes consistentes para a pratica no ambiente de trabalho que ainda podem
favorecer a operacionalizacdo da pratica interprofissional colaborativa (Hepp et al.
2015; Reeves, Fox, Hodges, 2009). Diante disso, o estudo das competéncias
colaborativas no cenario da APS torna-se fundamental para a qualidade dos servi¢os
ofertados pelas equipes de Estratégia de Saude de Familia (ESF) com Saude Bucal
(SB) (Carter, Bosworth, Green, 2012; OMS, 2010; Zwarenstein, Goldman, Reeves,
20009).

Para Starfield (2002), a APS deve ser orientada por quatro atributos essenciais:
acesso de primeiro contato do usuario, longitudinalidade, integralidade e coordenacao
do cuidado. O primeiro contato se refere a acessibilidade e utilizagdo dos servigos. A
longitudinalidade corresponde a relagdo ao longo do tempo entre equipe de saude,
usuarios e familiares, estabelecendo vinculos interpessoais. A integralidade engloba
o reconhecimento das necessidades de saude do usuario no ambito organico,
psiquico e social. A coordenacao requer a continuidade do cuidado ofertado através

da articulacéo entre os diferentes servi¢cos da rede de atencdo a saude.

A autora considera para a qualificacdo das acdes dos servigcos de APS, outros
trés atributos, denominados de derivados: orientagao familiar, que considera a familia
como sujeito da atencao; orientacdo comunitaria, que reconhece as necessidades de
saude da comunidade; e a competéncia cultural, a qual corresponde ao
reconhecimento das diferentes necessidades da comunidade, respeitando as

singularidades culturais e preferéncias individuais (Starfield, 2002).
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A APS representa o primeiro contato dos usuarios no sistema de saude, sendo
caracterizada como um conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas,
gue contemplam a promocéo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O

diagndstico, o tratamento, reabilitacdo e a manutencao da saude (Brasil, 2017a).

Em 1994, com a finalidade de aumentar a acessibilidade ao sistema de saude
e incrementar as acdes de prevencao e promocdo da saude, o Ministério da Saude
implantou o Programa Saude da Familia (PSF) (Andrade, Barreto, Bezerra, 2006). No
ano de 2006, o PSF deixou de ser programa e tornou-se uma estratégia sendo
considerada como prioritaria para a reorganizacdo da APS, dessa forma sendo

denominada Estratégia Saude da Familia (ESF) (Pinto, Giovanella, 2018).

A ESF apresenta critérios bem definidos de atuacao, através de uma equipe
multiprofissional, composta minimamente por agentes comunitarios de saude (ACS),
auxiliar e/ou técnico de enfermagem, enfermeiro generalista ou especialista em salde
da familia e médico generalista ou especialista em medicina de familia e comunidade.
Podem ser acrescentados a essa composicao o agente de combate a endemias (ACE)
e os profissionais de saude bucal: auxiliar e/ou técnico em saude bucal e cirurgido-

dentista generalista ou especialista em saude da familia (Brasil, 2017a).

A Politica Nacional da Atencédo Bésica (PNAB) define as atribuicbes comuns
dos profissionais das equipes de APS: processo de territorializacdo e mapeamento da
area de atuacao da equipe; identificacdo dos riscos e vulnerabilidades; cadastramento
dos usuarios e familias; oferta de cuidado integral a populacdo adscrita na unidade de
saude, no domicilio e/ou espacos comunitarios; acolhimento humanizado a demanda
espontanea, com classificacdo de risco; realizacdo de acbes de promocao, protecao
e recuperacdo da saude, prevencdo de doencas e agravos; acbes de vigilancia
epidemioldgica; acdes de seguranca ao paciente; participacdo nas reunibes de
equipe; articulacéo e participacdo nas acoes de educacao permanente; realizacao de
acOes de educacdo em saude a populacdo adscrita; promocdo da mobilizagdo e
participacdo da comunidade nas atividades da unidade basica de saude viabilizando
0 controle social; gerenciamento de insumos; e identificacdo de parceiros e recursos
na comunidade tendo em vista potencializar as acdes intersetoriais. A PNAB também
descreve as atribui¢cdes especificas dos profissionais que integram as equipes de APS
(Brasil, 2017a).
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Cada equipe de ESF deve ser responsavel por 2.000 a 3.500 pessoas adscritas
em seu territdrio de atuacado, considerando a possibilidade de ampliar ou diminuir o
total de pessoas por equipe, conforme avaliagcdo do grau de riscos e vulnerabilidades
do territério pelo gestor municipal, assegurando a qualidade do cuidado. Os
profissionais da equipe de saude bucal vinculados a equipe de saude da familia devem
compartilhar a gestdo e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade
sanitaria pela mesma populacéo e territorio adscrito que a equipe de saude da familia

a qual integra (Brasil, 2017a).

A ESF é descrita na PNAB como estratégia de expansao e consolidagcédo da
APS, impactando no contexto de saude de pessoas e seus territorios, além de
propiciar melhor relacéo de custo efetividade (Brasil, 2017a). Em 2020, a cobertura
de equipes de saude da familia alcangou 65,13% do total da populacdo brasileira,
totalizando 44.619 mil equipes de ESF implantadas no territério nacional, no mesmo
periodo a cobertura de equipes de saude bucal totalizaram 43,24% correspondendo
a 29.362 mil equipes (Brasil, 2020).

No Brasil, estudos revelam a efetividade da ESF associada a melhoria do
acesso e qualidade resultando na maior satisfacdo do usuéario, se comparado as
unidades de saude no modelo tradicional ou do setor privado (Macinko, Costa, 2012;
Macinko, Harris, 2015). Segundo Macinko e Harris (2015), o acesso e 0 primeiro
contato na ESF sao facilitados devido a proximidade das equipes de saude das

residéncias dos usuarios.

Casotti et al. (2014) em estudo das caracteristicas da oferta dos servigcos de
saude bucal utilizados pelos usuarios entrevistados no primeiro ciclo do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), identificaram o
alto percentual de procura pelos usuarios por consulta com o cirurgido-dentista o que

caracteriza a demanda pelo cuidado em saude bucal na APS.

Autores definem a ESF como um modelo de atengdo primaria, operacionalizado
pelas equipes de saude da familia com saude bucal mediante acbes preventivas,
promocionais, de recuperacao, reabilitacdo e assisténcia pautada na integralidade do
cuidado, com foco na unidade familiar e o contexto socioecondémico, cultural e

epidemioldgico do territério abrangente (Andrade, Barreto, Bezerra, 2006).
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A ESF, tem como premissa a articulagdo e colaboracdo de diferentes
profissionais, sendo fundamental que o trabalho seja realizado em equipe, de forma
gue os saberes e conhecimentos diversos se articulem com interacdo efetiva na
garantia do cuidado ao usuério, familia e comunidade. Na PNAB, o trabalho em equipe
€ considerado um pressuposto para o desenvolvimento do processo de trabalho na
APS esta que tem como objetivo ofertar a populacdo uma assisténcia integral,

continua e organizada (Brasil, 2017a).

Desta forma, esta pesquisa justifica-se visto o potencial de contribuicdo do
trabalho em equipe e da pratica interprofissional colaborativa para melhorar os
resultados e a qualidade na atencdo a saude de usuarios, familias e comunidades, e
a necessidade de conhecer e desenvolver as competéncias colaborativas, em
especial as duas centrais: comunicacdo interprofissional e atencdo centrada no
paciente para o fortalecimento do trabalho interprofissional. Este contribui no
enfrentamento dos desafios, que continuam a ser observados no cenario nacional do
processo de trabalho nos servicos de APS, para o desenvolvimento e a oferta de
cuidados integrais baseados na ESF com SB, para garantir 0 acesso universal e
melhorar a qualidade da atencéo a saude.

Assim, coloca-se como pergunta de pesquisa: quais as concepg¢Oes dos
profissionais sobre as competéncias colaborativas centrais: comunicacao
interprofissional e ateng&o centrada no usuario, familia e comunidade no cotidiano de

trabalho das equipes de ESF com SB, tendo em vista a atencéao integral a saude?

O estudo se prop6s a identificar e analisar as competéncias colaborativas
centrais, mobilizadas pelos profissionais das equipes de ESF com SB para o trabalho
em equipe e a pratica colaborativa interprofissional centrada no usuario, familia e

comunidade.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Compreender as concepcgoes e as acdes colaborativas dos profissionais das
equipes de Estratégia Saude da Familia com Saude Bucal sobre as competéncias
colaborativas centrais: comunicacao interprofissional e atencdo centrada no paciente,

familia e comunidade.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Analisar a concepcdo dos profissionais da equipe de Estratégia Saude da
Familia com Saulde Bucal sobre as duas competéncias colaborativas centrais:
comunicacao interprofissional e atencdo centrada no paciente, familia e

comunidade;

2) Analisar as acgOes descritas como colaborativas pelos profissionais que

integram a equipe de Estratégia Saude da Familia com Saude Bucal.
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3. METODOLOGIA

Considerando o objeto do estudo, concepc¢des dos profissionais das equipes
de ESF com SB sobre as competéncias colaborativas centrais: comunicacao
interprofissional e atengéo centrada no paciente, familia e comunidade, tendo em vista
o fortalecimento do trabalho em equipe e prética interprofissional na APS no contexto
do SUS, optou-se por realizar uma pesquisa de abordagem qualitativa descritivo
exploratério do tipo estudo de caso. Busca-se conhecer e compreender de forma
aprofundada as concepc¢des dos profissionais das equipes de ESF com SB quanto as
competéncias colaborativas centrais.

Minayo (2008, p. 22) aponta a metodologia qualitativa como “capaz de
incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relacbes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas [...] reconhecidas como
construgbes humanas subjetivas”.

O estudo esta vinculado a pesquisa maior “Caracterizagcao de competéncias
dos profissionais de saude da atencéo basica para o trabalho em equipe e pratica
colaborativa interprofissional” (Peduzzi et al., 2017) e utiliza dados secundarios da
referida investigagdo contando com autorizagdo da coordenadora para utilizagdo do
banco de dados qualitativo (Anexo 1).

A pesquisa maior a qual este estudo esta vinculado (Peduzzi et al., 2017), foi
realizada em trés fases com o objetivo de abarcar as trés modalidades de
competéncias necessérias para o trabalho em equipe e pratica interprofissional:
complementares/especificas, comuns e colaborativas (Barr 1998, 2005).

Na primeira fase foi realizada a analise de documentos da politica da APS, de
regulamentacdo das praticas profissionais das sete categorias estudadas e de
regulacéo da formacgéo desses profissionais. Foram consultados sites do Ministério da
Saude, de nove Secretarias Municipais de Salde estudadas por Gaidzinski (2013),
unidades de saude com duas ou mais equipes da ESF, sites dos Conselhos Federais
das profissdes estudadas e do Ministério da Educacdo. Ao término da analise
documental resultaram mapas de acdes especificas para cada uma das categorias
profissionais estudadas.

Na segunda fase do estudo foram validadas as acdes especificas e as acdes

comuns de cada categoria profissional, a partir dos mapas construidos na primeira
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fase, e também construidos mapas de agbes de cada categoria a partir da voz dos
profissionais da ESF nas oficinas. Essa fase permitiu a constru¢cdo de um mapa de
acOes representativo para cada grupo profissional: agentes comunitarios de saude,
auxiliar/técnico de enfermagem, auxiliar/técnico de saude bucal, cirurgido-dentista,
enfermeiro e médico. Participaram das referidas oficinas, profissionais de cinco
unidades de saude que aceitaram o convite e corresponderam aos critérios de
selecdo: ter duas ou mais equipes da ESF e avaliacdo 6tima no PMAQ-AB, essas
unidades participaram da pesquisa realizada por Gaidzinki et al. (2013).

O recorte do presente estudo se refere a terceira fase da pesquisa maior
(Peduzzi et al., 2017), visto que utiliza o banco de dados qualitativos no qual constam
as entrevistas realizadas com profissionais das equipes de ESF com SB de trés
unidades de saude, que participaram das oficinas na segunda fase, localizadas em

dois municipios.

Figura 2 — Descricdo da pesquisa maior a qual o presente estudo esta vinculado.

Caracterizacdo de competéncias dos
profissionais de saude da atencao basica para
o trabalho em equipe e pratica colaborativa
interprofissional (Peduzzi et al., 2017)

Selecao das unidades que
participaram de pesquisa anterior
sobre dimensionamento da equipe de ||
enfermagem (Gaidzinski et al, 2013)

o Segunda fase: Terceira fase:
Primeira fase: Validacdo das acBes Identificacio das
o . especificas e comuns competéncias

Identificacao de acbes dos profissionais das interprofissionais de
especificas e comuns equipes de ESF e carater colaborativo
dos profissionais das construcéo de mapas a dos profissionais das
equipes de ESF partir de oficinas de equipes de ESF com
trabalho SB
Analise documental Oficinas de trabalho Entrevistas

Fonte: Santos CL. Caracterizacdo das competéncias colaborativas das equipes de saldde da familia
com saude bucal na APS [dissertacéo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo;
2020.
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3.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo de caso como método para investigacdo do fenbmeno contemporaneo
em seus contextos de vida real, indicado quando n&o séo evidentes os limites entre
os fenbmenos e o contexto de estudo (Yin, 2003). Ainda segundo Yin (2003)
“representam a estratégia preferida quando se colocam questdes do tipo “como” e “por
que”.

Estudo de caso triplo, com trés unidades de saude de andlise. Para selecéo
dos casos foi necessario conhecimento anterior de resultados (Peduzzi et al., 2017)

gue permitiu a replicacao tedrica.

3.2. CAMPO DE ESTUDO

A selecdo das unidades estudadas, em pesquisa anterior de Gaidzinski et al
(2013) utilizou os critérios de inclusdo: Unidade Béasica de Saude (UBS) com
classificagdo de desempenho 6timo na avaliagdo do PMAQ-AB ciclo um, localizada
em municipio com no minimo trés UBS com equipes de ESF com SB completas
(agentes comunitarios de saude, auxiliar/técnico de enfermagem, auxiliar/técnico de
saude bucal, cirurgido-dentista, enfermeiro, médico) e UBS com duas ou mais equipes
de ESF.

Foram estudadas equipes de ESF com SB de trés unidades de saude (A, B, C)
que participaram da segunda fase do estudo mais amplo (Peduzzi et al.,, 2017).
Quanto a localizacao das unidades, duas se encontravam no municipio de Curitiba na
Regido Sul e uma no municipio de Guarulhos na Regido Sudeste. As caracteristicas

dos dois municipios e das trés UBS serao descritas adiante.

3.3. SUJEITOS DE PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais das equipes de ESF com SB que
atuam nos servicos estudados: agentes comunitarios de saude, auxiliares/técnicos de
enfermagem, auxiliares/técnicos de saude bucal, cirurgibes-dentistas, enfermeiros e
médicos. Utilizou-se como critérios para selecdo dos entrevistados: profissionais com

no minimo um ano de atuacao na unidade, com tempos variados de atuacdo na APS
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com o objetivo de contemplar profissionais com diferentes experiéncias na ESF, e
profissionais participativos nas atividades e relacdes de trabalho das unidades
estudadas.

Com base nos critérios de inclusao, foi solicitado aos gerentes das unidades a
indicacao de profissionais das equipes de ESF com SB para as entrevistas.

3.4. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa maior foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Séo Paulo (CAAE 45956515.4.0000.5392, parecer
namero 1.180.576) (Anexo 2) seguindo os preceitos éticos previstos na Resolugao n°.
466, de 12 de dezembro de 2012 e foi desenvolvida no periodo de janeiro de 2015 a
janeiro de 2017. Para realizacdo das entrevistas, 0s sujeitos do estudo, foram
esclarecidos sobre 0s objetivos da pesquisa e participaram mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (Anexo 3), uma
delas permanecendo com o participante e outra com o pesquisador, com garantia de

sigilo e anonimato em relacdo aos dados obtidos.

3.5. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com base em entrevista semiestruturada que se
caracteriza como uma conversa a dois realizada por iniciativa do entrevistador que no
caso é o pesquisador “destinada a construir informacdes pertinentes para um objeto
de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo
em vista este objetivo” (Minayo, 2008 p. 261). Neste estudo a coleta de dados, foi
efetuada por dois membros da pesquisa maior (Peduzzi et al.,, 2017) a qual esta
vinculado.

O foco das entrevistas, geralmente esta na experiéncia individual do
participante, que € relevante para compreender a realidade de pessoas em situacéo
semelhante. Possibilita uma representacdo da concepcao existente sobre um tema,
em um processo de interacdo social com o entrevistador (Flick, 2009).

Nas entrevistas foram abordadas a concep¢do de competéncia colaborativa a

gual pressupde a interacao e interdependéncia das a¢fes entre os usuarios, familias,
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comunidades e profissional de saude, além disso foi observado ao longo das
entrevistas referéncias as situacbes que compreendem o0s seis dominios das
competéncias colaborativas, segundo o0 modelo canadense: comunicacéo
interprofissional; atencdo centrada no usuario, familia e comunidade; clareza dos
papéis profissionais; dindmica de funcionamento da equipe; lideranca colaborativa e
resolucdo de conflitos interprofissionais (CIHC, 2010). Destaca-se que no presente
estudo foram analisadas as competéncias centrais do modelo canadense.

A aplicacéo das entrevistas semiestruturadas, conforme roteiro guia (Anexo 4),
foram realizadas com profissionais das equipes de ESF com SB, com base no critério
de incluir um ou dois profissionais de cada categoria, indicados pelo gerente da
unidade de saude.

No periodo de 31 de agosto a 09 de dezembro de 2016, nas trés unidades de
saude (A, B, C), foram realizadas 34 entrevistas (Tabela 1), com duracéo total de 25
horas e 15 minutos, e a média de duracéo de cada entrevista de 44 minutos (maximo

96 minutos e minimo 19 minutos).

Tabela 1 - Distribuicdo das entrevistas realizadas, segundo unidade de saude (A, B,
C).

Unidade de saude Entrevistas Periodo
A 12 29/11 a 09/12/2016
B 12 21/11 a 25/11/2016
C 10 31/08 a 13/09/2016

Fonte: Santos CL. Caracterizacdo das competéncias colaborativas das equipes de saude da familia
com saude bucal na APS [dissertagdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Séao Paulo;
2020.

Nas trés unidades (A, B, C), foram entrevistados o0s seguintes profissionais: seis
agentes comunitérios de salde, seis auxiliares/técnicos de enfermagem, cinco
auxiliares/técnicos de saude bucal, cinco cirurgides-dentistas, seis enfermeiros e seis
médicos.

Cabe destacar, que a pesquisadora do presente estudo se apropriou das
entrevistas realizadas por meio das transcricdes e audios das gravacdes de cada

entrevista. O caderno de campo foi utilizado como material empirico complementar,
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com base nos registros da observacdo direta, possibilitando o contato da

pesquisadora com a descricdo detalhada do cenario de cada servico de saude.

3.6. ANALISE DOS DADOS

A analise do material coletado através das entrevistas, foi realizada com base
na técnica de andlise de contetudo que segundo Bardin (2016) se caracteriza como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens [...] a intengdo da analise de conteddo € a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao (ou, eventualmente, de
recepcao), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou n&o)
(Bardin, 2016, p.44).

Ainda segundo a autora a analise de conteudo tematica “consiste em descobrir
0s nucleos de sentido que compdem a comunicacao e cuja presenca, ou frequéncia
de aparicdo, podem significar alguma coisa para 0 objetivo analitico escolhido”
(Bardin, 2016, p.135). Dessa forma, a analise se organiza em trés etapas: pré analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira fase da pré analise consiste na leitura flutuante, constituicdo do
corpus e formulacdo das hip6teses e objetivos da pesquisa. A leitura flutuante
corresponde ao contato direto e exaustivo com o material coletado para proporcionar
ao pesquisador impregnar-se pelo conteddo. No presente estudo, os audios das
gravacdes das entrevistas foram utilizados na etapa da leitura flutuante, sendo
efetuada a escuta reiterada do depoimento a partir dos audios. A constituicdo do
corpus se refere a organizagédo do conjunto dos documentos que serdo submetidos
aos procedimentos analiticos. A formulacdo das hipéteses e objetivos, consiste em
formular e reformular hipoteses, para fundamentar a analise dos documentos (Bardin,
2016; Minayo, 2008).

Na fase de tratamento dos dados, realizou-se a leitura vertical de cada
entrevista efetuando sucessivas leituras dos relatos, tendo como foco a singularidade
de cada entrevista. Posteriormente, a analise horizontal do conjunto das entrevistas
de cada unidade estudada (A, B, C), sendo que para o processo de leitura vertical e
horizontal das entrevistas utilizou-se como base as categorias analiticas formuladas
de acordo com os objetivos do estudo, ou seja, as concepg¢des dos profissionais sobre

as competéncias colaborativas centrais: comunicacdo interprofissional, atencéo
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centrada no usuario, familia e comunidade e a¢des descritas como colaborativas. A
partir disso, foi possivel identificar os nucleos de sentidos, trechos dos relatos que se
referiam ao objeto de estudo e objetivos, passando pela etapa de categorizacao e
posterior consolidacdo das categorias empiricas. Por fim, realizou-se a andlise
transversal com o objetivo de compreender as semelhancas, as contradigbes e os
antagonismos no conjunto das entrevistas das trés unidades estudadas, a luz do
referencial teérico (Schraiber, 1995; Peduzzi, 2007).

A leitura e andlise das entrevistas também considerou o contexto em que se
produziram, sendo que a compreensado ocorre analisando os conteldos presentes nos
relatos e o contexto da dinamica de relacdes sociais de producédo e reproducéo
(Minayo, 2008). Dessa forma, no presente estudo, considerou-se como contexto
imediato de producdo dos discursos dos profissionais entrevistados, a politica de
saude e o modelo de atencdo vigente nas unidades estudadas em ambos o0s
municipios, assim as politicas de saude da APS do SUS com base nas equipes de
ESF com SB compdem o cenario da pesquisa (Peduzzi, 2007). Na analise do contexto
de cada equipe e do conjunto das entrevistas, também foi considerado o registro das
informacgBes do caderno de campo efetuado durante o periodo de coleta de dados da
pesquisa maior (Peduzzi et al., 2017).

A analise de contetudo contemplou as trés etapas de leitura e andlise do
material: leitura flutuante, codificagcdo e construcdo das categorias, o0 que permitiu a
impregnacéao por parte da pesquisadora dadas as sucessivas leituras das entrevistas:
primeiro a leitura individual de cada entrevista, seguida da leitura por unidade de
saude e por fim, a leitura do conjunto de entrevistas das trés unidades pesquisadas.
O processo de analise e construgcédo dos codigos e categorias foi compartilhado com
a orientadora em sessdes de discusséo e validacao.

Na andlise dos dados também utilizou-se o software de analise qualitativa Web
Qualitative Data Analysis (WebQDA) gue proporciona a analise qualitativa de dados
em um ambiente colaborativo, podendo ser analisado individualmente ou em
colaboracéo, de forma sincrona ou assincrona (Costa et al., 2016). O WebQDA esta
organizado em trés areas: fontes, codificacdo e questionamento. O espaco de fontes
€ destinado para a inser¢ao dos dados, em formato de texto, imagem, video ou 4udio.
A codificacéo consiste na area para criacao de dimensoes, indicadores ou categorias,

sendo interpretativas ou descritivas. A terceira area, questionamento, dispbe do
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conjunto de ferramentas para questionar os dados para responder suas questoes de
pesquisa (Souza, Costa, Moreira, 2011).

No estudo apresentado, a escolha para a utilizacdo do software objetivou
propiciar a organizacdo dos dados da pesquisa extensos, que incluiram as 34
entrevistas semiestruturadas. Dentre as vantagens da utilizagdo do software,
destacam-se a possibilidade de lidar com grandes volumes de dados e proporcionar
0 rigor técnico e metodoldgico na andlise das entrevistas, além da possibilidade do
trabalho colaborativo entre o pesquisador e orientador, como também validar e
assegurar a construcdo das categorias realizadas pela pesquisadora, proporcionando
a exploracdo de todo o material das entrevistas sem perdas.

Na apresentacdo dos resultados, os entrevistados foram identificados pela
categoria profissional (auxiliar/técnico de enfermagem, auxiliar/técnico de saulde
bucal, cirurgido-dentista, enfermeiro, médico) e pela letra de identificacdo da UBS (A,

B, C) objetivando contextualizar os relatos dos profissionais.
3.7. CENARIO DO ESTUDO
3.7.1. Caracterizacdo do municipio de Curitiba/PR

O municipio de Curitiba € a capital do estado do Parana e esta localizado no
primeiro planalto paraense (Figura 3). Considerado o municipio mais populoso do
Parana e da Regido Sul do Brasil, com cerca de 1.751.907 milhdes de habitantes,
distribuidos em 435,036 km? e densidade demogréfica de 4.027,04 hab./km? (IBGE,
2016).

Figura 3 — Mapa de localizacdo do municipio de Curitiba/PR
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Fonte: Plano Municipal de Saude de Curitiba 2014/2017 (Curitiba, 2014).
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O municipio possui 20 km de extensao de leste a oeste e 35 km de norte a sul,
dessa forma encontra-se dividido em 10 administracdes regionais que representam o
governo municipal, com o objetivo de coordenar as acfes voltadas ao planejamento
local, considerando as particularidades fisico-territoriais (Figura 3).

A estrutura etaria da populagédo de Curitiba € composta por 19,98% menores
de 15 anos, 72,48 % entre 15 e 64 anos e 7,54% maiores de 65 anos. A taxa de
envelhecimento, que corresponde a razdo entre a populacdo de 65 anos ou mais de
idade em relacdo a populacao total é de 7,54% (PNUD, IPEA, FJP, 2016).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) é de 0,823, correspondendo a
faixa de IDHM muito alto para o municipio de Curitiba que ocupa a 102 posicdo entre
0S municipios brasileiros. A dimensao que mais contribui para o IDHM do municipio &
Longevidade, com indice de 0,855, seguida de Renda, com indice de 0,850, e de
Educacao, com indice de 0,768 (PNUD, IPEA, FJP, 2016).

A renda per capita média é de R$ 1.581,04, apresentando crescimento de
79,99% nas ultimas duas décadas (PNUD, IPEA, FJP, 2016). Em relacdo as
condicbes de trabalho e rendimentos de Curitiba, cabe destacar. o salario médio
mensal de quatro salarios minimos, a propor¢ado de pessoas ocupadas em relacédo a
populacao total é de 53,3% e aos domicilios com rendimentos mensais de até meio

salario minimo por pessoa com 26,9% da populacdo nessas condicdes (IBGE, 2016).

3.7.1.1. Morbidade

No ano de 2016 constam nos registros hospitalares 149.266 internacdes, 0s
dados de morbidade indicam as categorias de diagnéstico e proporcionam uma fonte
de informagé&o para detectar mudancas nas condi¢des de saude da populacéo (Brasil,
2016a).

Quanto as cinco principais causas de internacdes de residentes em Curitiba,
segundo o capitulo da CID — 10 (Tabela 2), se destaca em primeiro lugar as
internacdes relacionadas a Gravidez, parto e puerpério (14,29%). No segundo lugar
estdo as Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (12,96%), seguidas pelas internagdes por Neoplasias (11,10%), as Doencas
do aparelho digestivo (9,57%) e as Doencas do aparelho respiratério (8,32%) (Brasil,
2016a).
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Tabela 2 - Internacdes hospitalares no municipio de Curitiba/PR, por diagnéstico por
capitulo do CID-10.

. P 2016
Diagnostico CID 10 N %

XV. Gravidez parto e puerpério 21.331 14,29%
XIX. Lesbes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas 19.350  12.96%
externas

Il. Neoplasias 16.563 11,10%
XI. Doencas do aparelho digestivo 14.279 9,57%
X. Doencas do aparelho respiratério 12.425 8,32%
IX. Doencas do aparelho circulatério 11.197  7,50%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 9.499 6,36%
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.423 3,63%
V. Transtornos mentais e comportamentais 4.756 3,19%
XIll. Doenca da pele e do tecido subcutaneo 4.754 3,18%
XIll. Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 4.651 3,12%
XXI. Contatos com servicos de salde 4.339 2,91%
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 3.972 2,66%
VI. Doengas do sistema nervoso 3.799 2,55%
VII. Doencas do olho e anexos 3.371 2,26%
XVII. Malformacdes congénitas deformidades e anomalias 2.974 1,99%
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais ex clin e laborat 2.548 1,71%
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.243 1,50%
lll. Doencas sangue 6rgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios 1.097 0,73%
VIIl. Doencas do ouvido e da ap6fise mastoéide 695 0,47%

Total 149.266  100%

Fonte: Morbidade hospitalar por local de internacdo (Brasil, 2016a).

3.7.1.2. Mortalidade

No ano de 2016, observa-se a ocorréncia de 11.130 6bitos no municipio de
Curitiba, as maiores causas de O6bitos foram por doencas cardiovasculares que
totalizaram 3.132 o6bitos representando 28,1%, seguido de 21,8% por neoplasias
(2.427), 11,9% causas externas (1.325) e 10,5% por doencas do aparelho respiratério
(1.167). Emrelacao as faixas etarias, observam-se que todas as causas apresentaram
mortalidade mais concentrada nas faixas etarias mais avancadas acima dos 60 anos,
com excecao das causas externas (Brasil, 2016b).

Na populacdo menor de um ano ocorreram 201 @bitos, sendo 114 relacionados
as afeccodes originadas no periodo perinatal e 66 6bitos por malformacdes congénitas,

deformidades e anomalias cromossomicas (Brasil, 2016b).



METODOLOGIA 40

Tabela 3 - Estatisticas vitais e de saude, municipio de Curitiba/PR.

Indicadores Curitiba
Taxa bruta de natalidade (por mil habitantes) 11,04
Taxa de Fecundidade Geral (filhos/mulher) 1,58
Taxa de Mortalidade Geral (por mil habitantes) 574
Taxa de Mortalidade Infantil (por mil nascidos vivos) 6,51
Taxa de Mortalidade em menores de 5 anos (por mil nascidos vivos) 8,06
Taxa de Mortalidade Materna (por cem mil nascidos vivos) 9,37

Fonte: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES, 2016).

3.7.1.3. Equipamentos de saude

A rede de servicos de saude da APS é composta por 110 UBS, sendo 44
unidades na modalidade tradicional, 66 unidades com equipe de ESF onde duas
unidades estéo vinculadas aos centros de especialidades (Figura 4).

O municipio disp6e de uma rede composta por 152 equipamentos proéprios,
sendo eles: 9 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 12 Centros de Atencé&o
Psicossocial (CAPS), 6 Centros de Especialidades Médicas (CEM), 5 Residéncias
Terapéuticas (RT), 2 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), 2 Hospitais, 2
Centros de Convivéncia (CECO), 1 Laboratério de andlises clinicas, 1 Central de

Vacinas, 1 Unidade de Vigilancia de Zoonoses e 1 Biblioteca (Curitiba, 2016a).
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Figura 4 - Mapa de localizagdo das unidades béasicas de saude, distribuidas por

distrito sanitario do municipio de Curitiba/PR
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3.7.1.4. Servigos de Atencédo Basica

De acordo com o Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
(Curitiba, 2016a), a cobertura municipal da aten¢éo béasica foi de 58,2%, j& a cobertura
de equipes basicas de saude bucal atingiu 46,8%. Em 2016, 0 municipio contava com
225 equipes de saude da familia e 158 equipes de saude bucal inseridas nas UBS
(Tabela 4). Quanto a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) o
municipio possuia 29 equipes cadastradas, sendo compostas por: farmacéutico,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, profissional de educacéo fisica, fonoaudiélogo
e médicos ginecologista, pediatra, psiquiatra, infectologista e geriatra (Curitiba,
2016Db).

Tendo em vista as melhorias de acesso a rede, foi ampliado o nimero de UBS
e das equipes de ESF, objetivando aumentar a cobertura desse modelo, que permite
a qualificacdo do cuidado realizado a partir do estreitamento da relacdo equipe-
usuario.

Ainda segundo o Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
(Curitiba, 2016a), a gestdo municipal buscou aumentar o numero de a¢fes ofertadas
nas unidades de saude, estender o horario de funcionamento dos servicos e ampliar
0 numero de equipes de NASF e de Atencdo Domiciliar, para dar suporte as equipes
de ESF.

Tabela 4 - Total de equipes cadastradas nos servicos de APS, no municipio de
Curitiba/PR.

Total de equipes cadastradas no CNES
SMS/Curitiba - Dezembro/2016

Total de unidades béasicas de saude com ESF 66
Equipe de ESF sem Saude Bucal 67
Equipe de ESF com Saude Bucal 158
Total de equipes ESF 225
Equipe NASF 29
Total de unidades béasicas de saude sem ESF 44
Equipe de agentes comunitarios de saude (EACS) 39
Equipe de atencéo bésica com SB 46

Fonte: Relatério de gestdo do municipio de Curitiba/PR (Curitiba, 2016a).



METODOLOGIA 43

3.7.1.5. Vinculo dos profissionais de saude

De acordo com os dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES) em dezembro de 2016 as UBS do municipio de Curitiba/PR
apresentavam o total de 4.395 profissionais com vinculo empregaticio, sendo 4.391
estatutarios e 4 empregos publicos (Brasil, 2016c).

No contexto geral dos servicos de saude de Curitiba, a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) conta com 9.615 profissionais com vinculos diferenciados, sendo eles:
6.810 trabalhadores estavam vinculados a Prefeitura Municipal de Curitiba, 1.851 a
Fundacdo Estatal de Atencdo a Saude (FEAES) e 954 ACS intermediados pelo
Instituto de Pro Cidadania (IPCC) (Curitiba, 2016a).

3.7.1.6. Plano Municipal de Saude

As diretrizes do Plano Municipal de Saude 2014-2017, foram estabelecidas em
trés eixos de acdes estratégicas, sendo eles: Atencdo a Saude, Vigilancia em Saude
e Gestao em Saude (Curitiba, 2014).

O eixo Atencéo a Saude considerava entre seus objetivos 0os pontos criticos e
as propostas para organizar a atencao a saude, no objetivo 1 - organizar os modelos
de atencéo a saude com foco no acesso, humanizacéo, integralidade e resolutividade,
tendo a APS como principal porta de entrada e ordenadora do sistema, dentre as
estratégias; como objetivo 2 - implantar as Redes de Atencdo a Saude segundo as
diretrizes da Politica Nacional de Saude e reordenar as relacbes da SMS com os
servigos assistenciais contratados, segundo a légica das redes, das linhas de cuidado
e da conexdo com os territorios considerando as necessidades da populacédo e em
seu objetivo 3 - construir a carta de saiude do SUS-Curitiba, divulgando informacdes
sobre os principios de funcionamento do sistema, ofertas dos servigos de saude e

direitos de saude dos usuarios (Curitiba, 2014).

3.7.1.7. Unidade Basica de Saude — Estudo de Caso A

A UBS A, localizada no municipio de Curitiba, foi inaugurada em 2008 e funciona

com o modelo de ESF, tendo sua gestdo sob responsabilidade da Prefeitura
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Municipal, apresenta horario de funcionamento das 07h as 19h, de segunda a sexta
feira.

A populacéo da area de abrangéncia € de 11.398 habitantes, totalizando 3.496
familias, com destaque para as criancas menores de dois anos que representam
2,25% da populacdo adscrita e 9,27% idosos acima de 60 anos. Em relacdo as trés
comorbidades mais frequentes sao: Infeccbes de Vias Aéreas Superiores, Lombalgia
e Saude Mental.

A unidade possui 36 profissionais (dois auxiliares administrativos, oito agentes
comunitarios de saude, 11 auxiliares/técnicos de enfermagem, sete
auxiliares/técnicos de saude bucal, trés cirurgides dentistas, dois enfermeiros e trés
médicos generalistas) distribuidos em trés equipes de ESF com SB, estando duas
equipes completas e uma equipe incompleta no periodo da coleta de dados. Possui
equipe NASF com nove profissionais.

Em relacdo ao atendimento mensal, a UBS A considera a agenda composta
por 80% demanda espontanea e 20% oferta programada, sendo a média de 2.200
consultas, distribuidas em 872 consultas de enfermagem e 1.328 consultas médicas,
guanto as visitas domiciliares (VD) a média de 2.219 visitas por més, compreendendo
2.132 VD de ACS, 38 VD de auxiliares/técnicos de enfermagem, 30 VD de enfermeiros
e 19 VD de médicos. A equipe de SB realizou 1.395 procedimentos odontoldgicos.

Quanto aos pontos positivos da area de abrangéncia a gerente destacou o facil
acesso a unidade; a populacdo bem receptiva; e as parcerias entre 0s equipamentos
como escolas, creches, associagbes e Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS).

3.7.1.8. Unidade Béasica de Salude — Estudo de Caso B

A UBS B, também localizada no municipio de Curitiba, foi inaugurada em 1997
e funciona com o modelo de ESF desde 2001, tendo sua gestdo sob responsabilidade
da Prefeitura Municipal, apresenta horario de funcionamento das 07h as 19h, de
segunda a sexta feira.

A populacdo da érea de abrangéncia é de 9.847 habitantes, totalizando 3.714
familias, com destaque para as criancas de zero a nove anos que representam 11,6%

da populacdo adscrita e 9,69% idosos acima de 60 anos. Em relacdo as trés
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comorbidades mais frequentes séo: Acidente Vascular Enceféalico, Diabetes Mellitus e
uso de alcool/substancia psicoativas.

A unidade possui 30 profissionais (dois auxiliares administrativos, seis agentes
comunitarios de salude, sete auxiliares/técnicos de enfermagem, sete
auxiliares/técnicos de saude bucal, trés cirurgides dentistas, dois enfermeiros e trés
médicos generalistas), distribuidos em trés equipes de ESF com SB, estando trés
equipes incompletas.

Em relagdo ao atendimento mensal, a UBS B considera a agenda composta
por 70% oferta programada e 30% demanda espontanea. No periodo da coleta de
dados apresentou a média de 1.656 consultas mensal, distribuidas em 935 consultas
de enfermagem e 721 consultas médicas, quanto as visitas domiciliares (VD) a média
€ de 612 visitas por més, compreendendo 540 VD de ACS, 19 VD de
auxiliares/técnicos de enfermagem, 31 VD de enfermeiros e 22 VD de médicos. A
equipe de SB realizou 1.645 procedimentos odontoldgicos.

Quanto aos pontos positivos da area de abrangéncia a gerente destacou que

possui facil acesso a populacéo e o conselho local atuante.

3.7.2. Caracterizagdo do municipio de Guarulhos/SP

O municipio de Guarulhos esta localizado a nordeste da cidade de S&o Paulo,
sendo um dos 39 municipios que integra a Regido Metropolitana de Sdo Paulo,
distante 17 km da capital paulista (Figura 5). Considerado a segunda cidade do estado
de Sao Paulo com a maior populagcdo com cerca de 1.221.979 milhGes de habitantes,
distribuidos em 318,675 km?, com densidade demografica de 3.834,51 hab./km?
(IBGE, 2016).

Guarulhos integra a rede regional de atencdo a saude Alto Tieté Redes
Regional de Atencdo a Saude — RRAS 2 (Figura 5), composta por 11 municipios:
Aruja, Biritiba Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Guarulhos,
ltaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa, Salesopolis, Santa Isabel e Suzano,
totalizando 2.679.700 habitantes, representando a segunda regido do Departamento
Regional de Saude 1 - DRS 1 (Guarulhos, 2014).
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Figura 5 - Mapa de localizagdo do municipio de Guarulhos/SP
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Fonte: Plano Municipal de Saude de Guarulhos 2014/2017 (Guarulhos, 2014).

Com a descentralizagdo da gestdo, Guarulhos foi subdividido em quatro
regibes intramunicipais de saude e 18 distritos de saude (Figura 6), definidos a partir
da andlise do perfil epidemioldgico das diferencas territoriais presentes no municipio
(Guarulhos, 2018).

Figura 6 — Mapa da divisdo territorial de Guarulhos/SP em regides de saude, e
municipios que compdem a regido do Alto Tieté
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Fonte: Plano Municipal de Saude de Guarulhos 2018/2021 (Guarulhos, 2018)

O municipio de Guarulhos é dividido em quatro regides de saude: Regiao | -
Centro; Regido Il - Cantareira, Regido Ill - Sdo Joao/Bonsucesso e Regido IV -
Pimentas/Cumbica (Tabela 5). As regibes de salde sdo espacos geograficos

delimitados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugao
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das acoes e servicos de saude. Cada regido apresenta suas peculiaridades, tais como

area geografica, populacao residente e densidade demogréafica.

Tabela 5 - Caracterizacdo demogréfica das regides de salde do municipio de
Guarulhos/SP

o , " - ~ Densidade demogréfica
Regides de saude Area geogréfica Populacéo ! grati

(hab/km)
Centro 36,09 285.063 7.898,84
Cantareira 73,62 358.969 4.876,23
S&o0 Jodo/Bonsucesso 143,7 269.337 1.874,28
Pimentas/Cumbica 65,61 308.610 4.703,99

Fonte: Documento norteador para atencéo basica do municipio de Guarulhos/SP (Guarulhos, 2017a).

A estrutura etaria da populacédo de Guarulhos € composta por 23,43% menores
de 15 anos, 70,37% entre 15 e 64 anos e 5,20% maiores de 65 anos. A taxa de
envelhecimento, que corresponde a razdo entre a populagéo de 65 anos ou mais de
idade em relacdo a populacao total € de 5,20% (PNUD, IPEA, FJP, 2016).

O IDHM é de 0,763, correspondendo a faixa de IDHM alto para o0 municipio de
Guarulhos que ocupa a 3202 posicao entre os municipios brasileiros. A dimensao que
mais contribui para o IDHM do municipio € Longevidade, com indice de 0,831, seguida
de Renda, com indice de 0,746; e de Educacdo, com indice de 0,717 (PNUD, IPEA,
FJP, 2016).

A renda per capita média é de R$ 829,91, apresentando crescimento de
30,63% nas ultimas duas décadas (PNUD, IPEA, FJP, 2016). Segundo o IBGE em
2017, quanto aos dados de condigdes de trabalho e rendimentos de Guarulhos, cabe
destacar: o salario médio mensal de trés salarios minimos, a propor¢ao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacéo total era de 26,6% e os domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 36,1% da populacdo nessas
condicdes (IBGE, 2016).

3.7.2.1. Morbidade

No ano de 2016 constam nos registros hospitalares 51.548 internacdes, 0s

dados de morbidade indicam as categorias de diagnostico e proporcionam uma fonte
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de informagé&o para detectar mudancas nas condi¢des de saude da populacéo (Brasil,
2016a).

Quanto as cinco principais causas de internacdes de residentes em Guarulhos
segundo o capitulo da CID — 10 (Tabela 6), se destaca em primeiro lugar as
internag@es relacionadas a Gravidez, parto e puerpério (28,12%). No segundo lugar
estdo as Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (11,13%), seguidas pelas internacdes por Doencas do aparelho digestivo
(10,64%), as Doencas do aparelho respiratorio (9,79%) e as Doencas do aparelho
circulatorio (8,95%) (Brasil, 2016a).

Tabela 6 - Internagdes no municipio de Guarulhos/SP, por diagndstico por capitulo do

CID-10

. L 2016
Diagnostico CID 10 N %

XV. Gravidez parto e puerpeério 14.493 28,12%
XIX. Lesbes envenenamento e algumas outras consequéncias de 5738  11,13%
causas externas
XI. Doencas do aparelho digestivo 5.484 10,64%
X. Doencas do aparelho respiratério 5.044 9,79%
IX. Doencas do aparelho circulatério 4.615 8,95%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2.833 5,50%
XVI. Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 2.014 3,91%
Il. Neoplasias 1.640 3,18%
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.549 3,00%
XIll. Doenca da pele e do tecido subcutaneo 1.426 2,77%
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais ex clin e laborat 1.308 2,54%
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.228 2,38%
VI. Doencas do sistema nervoso 903 1,75%
XIll. Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 899 1,74%
IV. Doencas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 607 1,18%
VII. Doencas do olho e anexos 642 1,25%
XXI. Contatos com servicos de salde 356 0,69%
[ll. Doencas sangue 6rgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios 319 0,62%
XVII. Malformacdes congénitas deformidades e anomalias 318 0,62%
VIIl. Doencas do ouvido e da apofise mastbide 132 0,26%

Total 51.548  100%

Fonte: Morbidade hospitalar por local de internacéo (Brasil, 2016a).

3.7.2.2. Mortalidade

No ano de 2016, observa-se a ocorréncia de 7.738 6Obitos no municipio de

Guarulhos, as maiores causas de Obitos foram por doencas cardiovasculares que
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totalizaram 2.585 representando 33,4%, seguido de 18,1% por neoplasias (1.400),
14,9% por doencas do aparelho respiratério (1.167) e 9,5% por causas externas (733).
Em relacdo as faixas etarias observam-se que todas as causas apresentam
mortalidade mais concentradas nas faixas etérias mais avancadas acima dos 60 anos,
com excecao das causas externas (Brasil, 2016b).

Na populacdo menor de um ano ocorreram 260 6bitos, sendo 134 relacionados
as afeccdes originadas no periodo perinatal e 73 6bitos por malformacdes congénitas,

deformidades e anomalias cromossomicas (Brasil, 2016b).

Tabela 7 - Estatisticas vitais e de saude, municipio de Guarulhos/SP

Indicadores Guarulhos

Taxa de Natalidade (por mil habitantes) 15,83
Taxa de Fecundidade Geral (por mil mulheres entre 15 e 49 anos) 55,5
Taxa de Mortalidade Infantil (por mil nascidos vivos) 13,25
Taxa de Mortalidade na Infancia (por mil nascidos vivos) 15,06
Taxa de Mortalidade da Populagédo de 60 anos e mais (por cem mil

habitantes nessa faixa etaria) 3.454,45
Nascidos vivos de maes com menos de 18 anos (em %) 5,15
Maes que fizeram sete e mais consultas de pré natal (em %) 69,43

Fonte: Fundagcdo SEADE, 2020.

3.7.2.3. Equipamentos de saude

O municipio de Guarulhos dispde de uma rede composta por 151
estabelecimentos de saude, sendo: 69 UBS; 7 CAPS; 5 CEM; 3 UPA; 5 Hospitais
Gerais; 3 Hospitais Especializados e 5 Unidades de Pronto Socorro (Guarulhos,
2017b).

3.7.2.4. Servigos de Atencdo Basica

A rede de Atencédo Basica € composta por 69 UBS, sendo 47 unidades de ESF,
integradas por equipes de saude com agentes comunitarios de saude, auxiliar de
enfermagem, enfermeiro e médico generalista, divididas em 18 distritos de saude
(Figura 7). Em relacdo a cobertura municipal de Atencédo Basica em dezembro de
2016 era de 45% e cobertura de SB foi de 26,92% (Brasil, 2016d).
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Figura 7 - Mapa de localizag&o das unidades basicas de saude, por distrito sanitario

do municipio de Guarulhos/SP

Regido Centro Regido Cantareira
Distrito Centro Distrito Vila Galvédo Distrito Sdo Joao Distrito Pimentas
1. UBS Paraventi 14. UBS Vila Galvao 32. UBS Bananal 50. UBS Pimentas
2. UBS Flor da Montanha [15. UBS Rosa de Franga |33. UBS Fortaleza 51. UBS Marcos Freire
3. UBS Séo Ricardo 16. UBS Palmira 34. UBS Ser6dio 52. UBS Jacy
Distrito Cecap Distrito Continental 35. UBS Haroldo Veloso Distrito Cumbica
4. UBS Cecap 17. UBS Paulista 36. UBS Santos Dumont  [53. UBS Cummins
5. UBS Vila Fatima 18. UBS Continental Distrito Bonsucesso 54. UBS Cumbica
6. UBS Vila Barros 19. UBS Cambara 37. UBS Nova Bonsucesso [55. UBS Soimco
Distrito Ponte Grande Distrito Cabucu 38. UBS Alamo 56. UBS Uirapuru
7. UBS Cavadas 20. UBS Novo Recreio 39. UBS Vila Carmela 57. UBS Nova Cumbica
8. UBS ltapegica 21. UBS Recreio Séo Jorge [40. UBS Bambi Distrito Agua Chata
9. UBS Munhoz 22. UBS Cabugu 41. UBS Agua Azul 58. UBS Dinamarca
10. UBS Ponte Grande Distrito Paraiso Distrito Presidente Dutra |59. UBS Nova Cidade
Distrito Tranquilidade 23. UBS Acécio 42. UBS Presidente Dutra [60. UBS Parque Jandaia
11. UBS Tranquilidade 24. UBS Belvedere 43. UBS Marinépolis 61. UBS Norméandia
12. UBS Sao Rafael 25. UBS Primavera 44. UBS Allan Kardec 62. UBS Piratininga
13. UBS Jardim Vila Galvao|Distrito Tabo&o 45. UBS Inocoop 63. UBS Aracilia
26. UBS Cidade Martins Distrito Lavras Distrito Jurema
27. UBS Taboédo 46. UBS Soberana 64. UBS Cumbica |
28. UBS Santa Lidia 47. UBS Lavras 65. UBS Cumbica Il
Distrito Cocaia 48. UBS Ponte Alta 66. UBS Parque Alvorada
29. UBS Jovaia 49. UBS Santa Paula 67. UBS Jurema
30. UBS Vila Rio 68. UBS Dona Luiza
31. UBS Morros 69. UBS Santo Afonso

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (Guarulhos, 2020).



METODOLOGIA 51

No municipio de Guarulhos, em dezembro de 2016, periodo que compreende
a data da realizacdo da coleta de dados do estudo, estavam cadastradas 166 equipes
(Tabela 8).

Tabela 8 - Total de equipes cadastradas nos servicos de APS, no municipio de
Guarulhos/SP

Total de equipes cadastradas no CNES
Guarulhos - Dezembro/2016

Tipo de equipe Total
Equipe de ESF 55
Equipe de ESF com Saude Bucal 61
Equipe de agentes comunitarios de saude (EACS) 40
Equipe NASF 9
Equipe de atencdo saude do sistema penitenciario 1
Total de equipes cadastradas 166

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (Brasil, 2016€)

3.7.2.5. Vinculo dos profissionais de saude

De acordo com os dados do CNES em dezembro de 2016 as unidades basicas
de saude do municipio de Guarulhos apresentavam o total de 2.913 profissionais com
vinculo empregaticio, sendo um cargo comissionado, cinco contratados por prazo

determinado, cinco estatutarios e 2.901 empregos publicos (Brasil, 2016c).

3.7.2.6. Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude 2014-2017, apresentou como objetivo aperfeicoar
0 SUS de Guarulhos para ampliar a populacdo o acesso integral as acdes e servicos
de qualidade, visando a melhoria das condi¢cfes de saude, a reducao das iniquidades
e a promocao da qualidade de vida (Guarulhos, 2014).

De acordo com o Plano Municipal de Saude 2014-2017, a Secretaria da Saude
de Guarulhos tem como diretriz a conversdo do modelo de atencédo para ESF como
estratégia prioritaria para sua organizacado e ordenacdo do sistema de saude. Para
tanto, a estruturacdo de Redes de Atencdo a Saude eficientes e efetivas, que

considerem a integralidade na aten¢ao a saude e ao mesmo tempo respeitem a logica
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de economia de escala na produgao de servigos especializados, deve ser perseguida

na consolidacéo do sistema de saude do municipio de Guarulhos (Guarulhos, 2014).

3.7.2.7. Unidade Basica de Saude — Estudo de Caso C

A UBS C, localizada no municipio de Guarulhos, foi inaugurada em 1985 e
funciona com o modelo de ESF com SB desde 2004, tendo sua gestdo sob
responsabilidade da Prefeitura Municipal, apresenta horario de funcionamento das
07h as 17h, de segunda a sexta feira.

A populacéo da area de abrangéncia € de 16.600 habitantes, totalizando 4.840
familias, com destaque para as criancas de zero a nove anos representam 14,32% da
populacdo adscrita e 10,37% idosos acima de 60 anos. Em relacdo as trés
comorbidades mais frequentes séo: Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) e Saude Mental.

A unidade possui 51 profissionais (27 agentes comunitarios de saude, 10
auxiliares/técnicos de enfermagem, dois auxiliares/técnicos de saude bucal, dois
cirurgides dentistas, cinco enfermeiros e cinco médicos generalistas), distribuidos em
cinco equipes de ESF com SB, estando duas equipes completas e trés equipes
incompletas na época da coleta de dados.

Em relacdo ao atendimento mensal, a UBS C apresentou a média de 1.858
consultas, distribuidas em 208 consultas de enfermagem e 1.650 consultas médicas,
guanto as visitas domiciliares (VD) a média de 6.152 visitas por més, compreendendo
6.005 VD de ACS, 57 VD de auxiliares/técnicos de enfermagem, 38 VD de
enfermeiros, 52 VD de médicos.

Quanto aos pontos positivos da area de abrangéncia a gerente destacou a
participacdo da populacdo quanto as orientagbes ofertadas para o cuidado; bom

relacionamento entre os profissionais; e a equipe multiprofissional colaborativa.



4. Resultados




RESULTADOS 56

4. RESULTADOS

Os resultados sé@o apresentados em trés partes: Na primeira, sera descrita
caracterizacao dos profissionais das equipes de ESF com SB estudadas; na segunda
os resultados da andlise vertical e horizontal das entrevistas dos profissionais das
equipes de cada uma das trés unidades de salude estudadas; e na terceira, constam
os resultados da analise transversal do conjunto das entrevistas das trés unidades,
acerca da concepcao dos profissionais sobre as competéncias colaborativas centrais:
comunicacao interprofissional e atencdo centrada no paciente, e das acdes descritas

pelos participantes como colaborativas.

4.1. PRIMEIRA PARTE: CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Participaram do estudo 34 profissionais, sendo seis agentes comunitarios de
saude, seis auxiliares/técnicos de enfermagem, cinco auxiliares/técnicos de saude
bucal, cinco cirurgibes-dentistas, seis enfermeiros e seis médicos. Dentre o0s
profissionais, 28 s&o do sexo feminino e seis do sexo masculino, com faixa etaria
meédia de 46 anos, variando entre 26 e 57 anos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, dos seis profissionais de nivel
fundamental, quatro apresentaram ensino médio completo. Entre os 11 profissionais
de nivel técnico, dois apresentaram ensino superior incompleto, quatro com ensino
superior completo e um pés-graduacdo latu sensu.

Os profissionais de nivel superior estavam formados nos respectivos cursos de
graduacgdo na area da saude em média ha 19 anos, com variagdo entre 3 e 30 anos.
Verificou-se ampla variedade das areas de especializacdo dos profissionais, com
formacéo de ensino superior: contudo cabe destacar que dentre os 17 profissionais
de nivel superior, 16 apresentaram curso de pos-graduacéo latu sensu relacionado a
Saude da Familia, e um deles também apresentou pds-graduacéo stricto sensu em
Saude Coletiva.

O tempo de trabalho na instituicdo, Prefeitura Municipal, variou de seis meses
a 28 anos, com média de 14 anos. Na unidade de saude o tempo de trabalho foi de

seis meses a 17 anos, com média de 6,5 anos (Tabela 9).
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Tabela 9 - Caracterizagdo dos profissionais das equipes de ESF com SB

entrevistados

Tempo de Tempo de
. L . trabalho na  trabalho na
UBS Idade Sexo Categoria profissional Escolaridade S .
instituticao unidade
(anos) (anos)
B 51 F Agente comunitario de saude Ensino técnico 15 15
B 49 F Agente comunitario de saude Ensino médio 17 17
A 37 F Agente comunitario de saude Ensino médio 6,5 6,5
A 43 M Agente comunitario de saude Ensino médio 13 9
C 53 F Agente comunitario de saude Ensino fundamental 0,6 0,6
C 46 F Agente comunitario de saude Ensino médio 8 8
B 50 F Auxiliar/técnico de enfermagem Ensino técnico 22 17
B 43 F Auxiliar/técnico de enfermagem Ensino técnico 10 35
A 38 F Auxiliar/técnico de enfermagem Ensino superior 11 2
A 26 F Auxiliar/técnico de enfermagem Ensino superior incompleto 5 5
C 46 F Auxiliar/técnico de enfermagem Ensino superior 6 2
C 51 F Auxiliar/técnico de enfermagem Ensino técnico 6 6
B 49 F Auxiliar/técnico de saude bucal Ensino técnico 24 16
B 56 M Auxiliar/técnico de saude bucal Ensino superior 26 8
A 49 F Auxiliar/técnico de saude bucal Ensino superior 22 9
A 48 F Auxiliar/técnico de saude bucal P6s graduagdo latu sensu 27 6
C 45 F Auxiliar/técnico de sautde bucal Ensino superior incompleto 11 5
B 55 F Cirurgido-dentista Pés graduagao stricto sensu 28 4
B 53 F Cirurgido-dentista Pés graduagao latu sensu 26 11
A 42 F Cirurgido-dentista Pés graduagao latu sensu 16,5 7
A 53 F Cirurgido-dentista Pés graduagao latu sensu 28 5
C 49 F Cirurgido-dentista P6s graduagdo latu sensu 17 10
B 51 F Enfermeiro P6s graduagdo latu sensu 9 4
B a7 F Enfermeiro P6s graduagéo latu sensu 6 35
A 51 F Enfermeiro Pés graduacao latu sensu 24 4
A 39 F Enfermeiro Pés graduagao latu sensu 17 2
C 33 M Enfermeiro Pés graduagao latu sensu 25 2,5
C 32 F Enfermeiro P6s graduagdo latu sensu 7 7
B 50 M Médico Pés graduagdo latu sensu 9 3
B 48 M Médico Ensino superior 15 1
A 52 M Médico Pés graduacao latu sensu 12 5
B 30 F Médico Pés graduagao latu sensu 5 5
C 34 F Médico Pés graduagao latu sensu 2 2
C 57 F Médico P6s graduagdo latu sensu 16 10

Fonte: Santos CL. Caracterizacdo das competéncias colaborativas das equipes de saude da familia
com saude bucal na APS [dissertacao]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo;

2020.

4.2.

SEGUNDA PARTE: RESULTADOS DAS CONCEPCOES DOS

PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE ESF COM SB POR UNIDADE DE

SAUDE

Considerando as analises, vertical e horizontal, das entrevistas de cada UBS

estudada (A, B e C), serdo apresentadas as sinteses dos resultados de cada unidade

estudada (Figura 8) e a seguir os resultados da analise transversal das trés UBS.
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Figura 8 - Resultados da andlise das entrevistas por unidade de saude, no software WebQDA.
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Fonte: Santos CL. Caracterizagdo das competéncias colaborativas das equipes de saude da familia com salde bucal na APS [dissertagéo]. Sdo Paulo: Escola
de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2020.
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4.2.1. Unidade de estudo - UBS A

4.2.1.1. Competéncia colaborativa - Comunicacéao interprofissional

421.1.1. Atendimento ao usuario

Os entrevistados da UBS A referiram que a comunicacado interprofissional
ocorre diariamente entre os membros da mesma equipe e entre profissionais de
diferentes equipes da unidade de saude, principalmente para o encaminhamento e
resolucdo de casos durante o atendimento ao usuario, ou seja, orientada pelas

necessidades dos usuarios.

Eu estava no grupo renovando receita dos pacientes. A auxiliar de
enfermagem me procurou com um caso, e falou “Doutora, estou com um
lactente da sua area de um més que esta com febre”. Eu perguntei: “O que
mais vocé viu em relagéo a febre? Esta com algum sintoma? “, “N&o, so esta
com febre”, “Qual é a temperatura”, “Esta com 38,7°C”, “Medicou? “, “N&o”,
“Qual peso? ”, “Quatro quilos”. Eu falei: “Entdo vocé vai dar quadro gotas,
meia hora depois reavalia” E continuei o grupo. Quando deu meia hora, ela
falou “Doutora, abaixou, sé que agora a mae falou que esta com vémito em
jato”, eu fui avaliar a crianga, perguntei para a mae as outras queixas [...]
Identifiqguei a necessidade de encaminhar a crian¢ca para outro servico e
orientei a auxiliar de enfermagem. [...] Entdo isso é uma forma de
comunicacdo, que entendo que € uma comunicacdo da equipe para a
resolucdo de um atendimento que chegou enquanto eu estava em outro fluxo.
(Médica — UBS A)

4.2.1.1.2. Sobrecarga de trabalho

Os profissionais da SB referiram sobrecarga de trabalho e também que esta
influéncia negativamente a disponibilidade do profissional para se comunicar e
interagir com os demais membros da equipe, assim como a qualidade da assisténcia

ofertada ao usuario.

[...] aqui no caso a gente atende como porta aberta, mas temos que atender
os agendados também. Entéo isso é inviavel para qualquer [...] ndo ha quem
suporte essa pressao, a gente acaba perdendo a qualidade no servico, se
distanciando do paciente, do objetivo, e da equipe também, até porque vocé
ndo tem tempo para ficar conversando. (Cirurgido-dentista — UBS A)

4.2.1.1.3. Equipe incompleta
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A equipe incompleta também foi referida pela SB como fator que interfere na
gualidade da comunicacao entre os diferentes profissionais da equipe de ESF com
SB.

NGs estamos sem uma dentista, entdo eu e a outra dentista acabamos
ficando muito sobrecarregadas [...] na auséncia de uma profissional, nés da
equipe de saude bucal conseguimos de uma certa forma tentar manter a
comunicacdo, mas ndo ficou com a mesma qualidade (Cirurgido-dentista —
UBS A).

4.2.1.2. Competéncia colaborativa - Atencao centrada no usuério

4.2.1.2.1. Grupos de prevencao e promocao a saude

A participacao do usuario no cuidado junto a equipe de saude foi descrita pelos
entrevistados nos grupos e nas atividades de educacdo em saude, por meio dessas
atividades o usuario tem acesso a informacao sobre sua doenca e conhecimento das

possibilidades de tratamento e cuidado.

[...] foi feita oficina de gestante, foi feito o0 outubro rosa. A gente vé que eles
gostam desses eventos. E vem um monte de gente, gostam de patrticipar. E
a gente vé que isso é uma boa resposta, é uma coisa palpavel, visivel para
eles (Enfermeira — UBS A).

A realizacao dos grupos na unidade promovia o fortalecimento de vinculo entre

0 usuario e a equipe de referéncia.

Da nossa area tem uma boa participacdo. Quando tinha os grupos na
unidade, eles eram os que mais vinham. Era para vir, por exemplo, 40, vinham
35, 30 entdo nao tinha tanta falta [...] eu acho que eles ficavam mais
apegados, eles conheciam as equipes, sabiam em quem eles podiam
procurar se acontecer alguma coisa, sabiam quem era a médica deles
(Médica - UBS A).

4.2.1.2.2. Vinculo entre usuario e equipe

O vinculo entre profissional e usuério foi mencionado como um fortalecedor

para “ a adesao ao tratamento” conforme relato abaixo.

O vinculo para a adesao ao tratamento, adesao a parte de cuidar, porque um
hipertenso, um diabético, se ele souber que ele ndo pode comer isso, que
ndo pode fazer aquilo, ele sabe, mas se ele tiver alguém que confie, e essa
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pessoa comega a conversar com ele, fazer visita, e ai outro dia “vamos la
saber 0 que vocé tomou de remédio, se € que toma, 0 que vocé come de
verdade” [...] ele te v&é como um amigo e isso funciona muito bem [...] se a
gente néo tiver vinculo ndo tem nada, entdo funciona, o paciente confia em
vocé a partir do momento que vocé conquista ele de uma maneira sincera,
verdadeira (Enfermeira — UBS A).

4.2.1.2.3. Corresponsabilizacdo do autocuidado entre profissional e usuario

Dentre os relatos dos entrevistados da UBS A, duas profissionais consideraram
gue a pratica clinica requer compartilhar a responsabilidade do cuidado entre o
profissional e o usuario, visto que isso pode estimular a inclusdo do usuario na

discussao das suas necessidades de saude.

[...] tinha um programa que a gente intitulava autocuidado apoiado, entédo
conversavamos com 0s pacientes, era explicado sobre a doenca, o que tinha
gue fazer, ele assumia uma certa responsabilidade, ndo fica s6 centrado no
médico, sé no enfermeiro com o detector de todo o conhecimento, nao é: “O
que o médico falar, eu fago”, as vezes até a questao de aderir a tratamento,
medicamento, entdo a partir do momento que ele entendia a doenca dele, ele
aderia ao tratamento, mudava o estilo de vida, comecava uma atividade fisica
(Médica — UBS A).

Alguns profissionais da equipe apontaram que o usuario apresenta dificuldade
em ocupar o seu lugar de protagonista no autocuidado, concentrando a

responsabilidade do controle da doenca na equipe que o acompanha.

As pessoas praticamente nao tém autocuidado mais, entéo elas esperam que
vocé resolva todas as queixas, todas as demandas dela e ndo é assim que
funciona. Entdo a equipe de salde tem a responsabilidade de fazer a parte
da equipe de salde, a familia da pessoa continua com a responsabilidade
dos seus cuidados pessoais e a familia do seu cuidado com os seus parentes,
mas nao é isso que esta acontecendo (Médico — UBS A).

4.2.1.2.4. Participagéo social no Conselho Gestor

A participacdo dos usuarios no Conselho Gestor foi referida por duas
profissionais. No relato abaixo a enfermeira afirma que a minoria dos usuarios &
participativa, aponta a necessidade de motiva-los de maneira que compreendam o
significado da participacéo social.

Pouca a participacéo dos usuarios no conselho. E que conselho vocé tem que
sempre estar motivando e o usuario entendendo o resultado disso. Tem que
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ser uma coisa mais palpavel para o usuario, sendo ele [...] se afasta.
(Enfermeira — UBS A)

4.2.1.3. Acdes colaborativas

4.2.1.3.1. Grupos de prevencao e promocdao a saude

Na UBS A, a analise dos relatos permitiu identificar que na concepcao da
maioria dos entrevistados os grupos de prevencdo e promocdo a saude e as
atividades coletivas nas escolas, foram relacionadas a ac&o colaborativa na equipe
de ESF com SB.

Participavam dos grupos a equipe da area: médico, enfermeiro, auxiliar,
agente de salde, e a gente convidava o NASF, entdo vinha o educador fisico,
ensinava o paciente como se cuidar; a fisioterapeuta ensinava como alongar,
fazer caminhada, técnica de respiracéo; a nutricionista falava sobre nutricdo
(Médica — UBS A).

Nas atividades coletivas a gente tem um interesse de todo mundo, aconteceu
um programa de hipertenso onde a nutricionista deu um apoio, fez dindmicas
em relacdo a alimentagcdo saudavel; o enfermeiro fez uma fala no comeco
sobre alimentacao, atividade fisica, sobre os meios de controle de prevencao;
0 médico falou sobre as medicacdes, entdo todo mundo trabalhou no mesmo
grupo (Auxiliar/técnica de enfermagem — UBS A).

4.2.2. Unidade de estudo - UBS B

4.2.2.2. Competéncia colaborativa - Comunicacao interprofissional

4.2.2.2.1. Atendimento ao usuario

Os entrevistados referiram a comunicacéo entre os profissionais das diferentes
areas da equipe de ESF com SB, relacionada a sua articulagdo orientada ao
atendimento do usuéario e a identificacdo das necessidades de salde para sua

resolucao.

Com a enfermeira, as vezes com o auxiliar de enfermagem, e elas também,
guando elas veem um caso que elas querem encaminhar paciente, por
exemplo “Olha, veio de manha na avaliacdo, mas ndo é caso para o médico,
uma crianga esta com uma feridinha na boca, sera que vocés nao podiam dar
uma olhada?”, uma pessoa de idade, as vezes: “Esta se queixando que tem
uma coisa embaixo da dentadura”, ai elas passam para a gente também,
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entdo eu acho que é muito bom o relacionamento aqui entre a odonto e a
enfermagem (Cirurgido-dentista - UBS B).

4.2.2.2.2. Equipe incompleta

Na UBS B, os entrevistados apontaram que a equipe incompleta impacta na
gualidade da comunicagéo entre os profissionais. Conforme relato abaixo, a reuniao
de equipe néo é realizada rotineiramente no cotidiano do trabalho da equipe de ESF

com SB.

Mas como nds nao temos efetivos suficientes, as vezes ndo da para a equipe
de odontologia sair, porém se um paciente nosso precisar, eu 0S comunico e
eles vao. Essa é a comunicacdo, porque ndo tem como nés fazermos a
reunido de equipe (Médico - UBS B).

4.2.2.3. Competéncia colaborativa - Atencdo centrada no usuario

4.2.2.3.1. Participagéo social no Conselho Gestor

A participagao dos usuarios, familias e comunidades na UBS B foi reconhecida
por cinco entrevistados nas reunides do Conselho Gestor Local.

Acho que pelo menos eles tém liberdade, tem a questao do conselho, muitas
coisas eles trazem através do conselho local de salde, entdo as questbes de
cunho administrativo da unidade, relacionado a propria oferta de servicos.
(Auxiliar/técnico de saude bucal — UBS B).

No entanto, alguns profissionais da unidade referiram que a minoria dos

usuarios participava das reunides.

Todos ndo, € uma minoria. S80 sempre 0S mesmos que participam dos
conselhos, das coisas da unidade. A maioria vocé vé que ndo ha muito
interesse da parte deles (Auxiliar/técnico de enfermagem — UBS B).

4.2.2.3.2. Grupos de prevencao e promocao a saude

Na UBS B, os profissionais da equipe referiram os grupos e agdes educativas
como espacos de participacdo do usuario, mas foram afetados pela instabilidade na

composicao da equipe, o que acarretou a reducdo da oferta dessas atividades.
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Eu acho que o grupo é uma questdo importante que temos dificuldade em
fazer, porque ha uma demanda muito grande com poucos funcionarios
(Médico - UBS B).

Um entrevistado fez referéncia a aderéncia dos usuarios aos grupos ofertados
pela unidade, relacionando-a a maneira como a equipe organiza e promove 0S
espacos coletivos que influenciam diretamente o sucesso da participacdo constante

dos usuarios.

Mas acho que alguns grupos funcionam muito bem, noés fizemos um de
diabéticos que foi um monte de gente, sé que como nao tem a cultura, vocé
ndo consegue manter por muito tempo, por conta disso. Eu acho que a
aderéncia depende de como vocé promove, vocé tem que dar incentivo,
promover, cativar o paciente, ndo sdo todos, a grande maioria € mulher,
porque é mais o pessoal que fica em casa. E cultural, e quase todos 0s
homens trabalham, muitas mulheres ficam em casa. Entdo o acesso do
homem na unidade basica é mais dificil. Ele vai na consulta, pega um
atestado, mas participar da consulta e depois participar de um grupo, ele tem
essa dificuldade. Mas eu acho que grupo depende muito do lider, de quem
implanta, se tiver uma estrutura minima e depender muito de como vocé
promove isso. Ja tivemos grupos funcionando muito bem, mas como nédo ha
uma cultura, entdo acaba nao possibilitando isso. Acho que grupo é tempo,
aos poucos vocé vai agregando, é um trabalho de anos para vocé construir
um grupo que figue. Quando vocé ndo tem essa experiéncia, inicia e ndo
continua, acaba néo criando vinculo (Médico — UBS B).

4.2.2.3.3. Corresponsabilizacdo do autocuidado entre profissional e usuario

Considerando o conjunto de entrevistados, apenas um profissional, referiu a
importancia de incluir o usuéario na discussdo do cuidado, tendo em vista a

necessidade de corresponsabiliza-lo no cuidado e autocuidado.

Sempre had um espaco para que esse paciente possa trazer todas as
demandas que ele tem, e ele é convidado a vir outras vezes justamente para
gue ele possa assumir o papel que é dele (Médico — UBS B).

4.2.2.4. Acdes colaborativas
4.2.2.4.1. Grupos de prevencao e promocao a saude
Os profissionais da equipe de ESF com SB referiram os grupos de prevengéo

e promoc¢do a saude ao discorrerem sobre as acfes colaborativas entre diferentes

profissionais da equipe e com outras equipes.
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Quando tem um grupo de gestante, por exemplo, as vezes nds fazemos um
grupo grande que vem gente de todas as equipes. E determinada uma data,
fazemos bilhetes que a agente comunitaria entrega, ou as vezes fazemos por
equipe, depende do nimero de gestantes que tem nesse periodo. Participa o
pessoal da odontologia, enfermagem, psicologo, é bem participativo
(Auxiliar/técnico de saude bucal — UBS B).

4.2.3. Unidade de estudo - UBS C

4.2.3.2. Competéncia colaborativa - Comunicagdao interprofissional

4.2.3.2.1. Na equipe e entre diferentes equipes da UBS

A comunicacao interprofissional na concepcédo de dois entrevistados ndo se
limita aquela que ocorre apenas entre os membros da mesma equipe, mas esta

presente entre diferentes equipes da unidade de saude.

Com relacdo a nossa equipe, existe bastante acordo com outras equipes sim.
Inclusive a area 35 esta sem auxiliar. NGs ja conversamos com a enfermeira
gue se ela precisar de alguma coleta de sangue de um paciente acamado,
gue ela pode contar com a gente, que podemos ajudar. Acontece sim essa
interacdo com outras equipes (Auxiliar/técnico de enfermagem — UBS C).

O reconhecimento da necessidade de articulagdo de saberes, entre
profissionais de equipes diferentes, para o atendimento a casos complexos ocorre

conforme o relato abaixo.

Durante o meu atendimento ao caso de uma crianca por exemplo com déficit
na alimentagdo, clinico e neurolégico e no momento do atendimento eu
julguei necessério estar levando para o médico de uma outra equipe por conta
de ele ter uma visao ja de imediato, ja tem uma outra visdo mais aprofundada
e até baseado em uma conduta dele, daquele médico que é da minha equipe,
e que nao foi to resolutiva. A gente busca uma segunda opinido entdo nesse
ponto também sempre tivemos abertura (Enfermeiro — UBS C).

4.2.3.2.2. Reuniao de equipe

Na UBS C, a comunicacgao entre os profissionais do nucleo de SF e SB, para
discusséo e troca de informacdes sobre os casos dos usuérios acompanhados, foi
reconhecida durante a reunido de equipe, citada pelos entrevistados como espago
potente para otimizar a comunicacéo interprofissional possibilitando os profissionais

interagirem na busca de cuidados de forma ampliada.
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[...] nas reunibes da equipe a gente tem uma oportunidade de estar trocando
as informacdes a respeito da saude da familia porque ai vocé tem contato
com o enfermeiro, o auxiliar de enfermagem, entdo aquela familia, vocé pode
ter respostas a mais, ndo sé da consulta com o dentista, mas ter um parecer
melhor da saude em geral daquele paciente, que tratamento ele esta fazendo
com o médico, estar passando por algum enfermeiro, e de todas as pessoas
da familia, no caso, como prontuario € da familia, entdo séo varias pessoas
naquele mesmo prontudrio. A gente tem essa interacdo na reunido da equipe,
€ assim que existe a possibilidade de vocé estar conhecendo melhor aquela
familia (Cirurgido-dentista — UBS C).

As reunifes de equipe constituem espacos que potencializam a comunicagao

interprofissional e a colaboracéo entre os profissionais de diferentes areas, na UBS C.

4.2.3.2.3. Sobrecarga de trabalho

Os profissionais entrevistados que representam a SB da UBS C reconheceram
a demanda de agendamento elevada, como barreira para participar das reunioes de

equipe em conjunto com a equipe de SF.

A gente tem que fechar um horario na agenda para conseguir estar
participando da reunido. Nem sempre a gente consegue participar de todas:
ndo consegue porque a demanda é muito grande, entdo a gente tenta umas
duas vezes por més estar participando (Cirurgido-dentista — UBS C).

4.2.3.3. Competéncia colaborativa - Atencdo centrada no paciente

4.2.3.3.1. Grupos de prevencgado e promocdao a saude

Em relacéo a participacdo do usuario nas atividades realizadas pela equipe, 0s
entrevistados em sua maioria, referiram perceber a insercdo do usuério através da

oferta dos grupos e acfes educativas.

Eu acho que a familia, de um modo geral, entra nesse trabalho quando os
profissionais da equipe fazem um grupo ou até mesmo uma visita domiciliar
na casa do paciente, entdo esse paciente esta tendo a oportunidade de estar
junto com varios tipos de profissionais, entdo ele tem a oportunidade de estar
esclarecendo davida, tendo orientagdo (Cirurgido-dentista — UBS C).

Através de grupos que € participagcao também. Tem os grupos de diabéticos;
artesanato; tabagismo e temos agora as aulas de danca que também é
realizado (Enfermeiro — UBS C).
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O usuario tem participacdo, porque a gerente promove muitos eventos com
eles, de artesanato. Aqui tem um grupo, também, de dentista, o enfermeiro
sempre faz grupos (Auxiliar/técnico de saude bucal — UBS C).

4.2.3.3.2. Participagéo social no Conselho Gestor

O espaco da reunido do Conselho Gestor Local foi referido por trés
entrevistados da UBS C, como momento em que a comunidade desenvolve atividades

em conjunto com as equipes.

[...] participacdo através de conselho de gestdo, onde tem os membros do
conselho de gestores e tem a abertura da participacao popular. Infelizmente
a adesdo é muito baixa [...] é através da participacdo popular que séo
informadas as sugestdes e solicitacdes de mudanca (Enfermeiro — UBS C).

4.2.3.3.3. Parceria entre usuario e profissional

Uma enfermeira descreveu a participacdo do usuério e familia como

coparticipante e protagonista do cuidado, junto a equipe de saude.

O préprio usuério, a propria familia trabalha conosco em equipe, o cuidador,
aquela filha que cuida da mae, entdo faz parte do nosso atendimento. Eu
acredito que o usuario, além de ser o centro, agora ele participa, ele é
coparticipante, simplesmente ndo espera, ele também tem que agir
(Enfermeira — UBS C).

4.2.3.4. Acdes colaborativas

4.2.3.4.1. Grupos de prevencao e promocdao a saude

Na UBS C, as acdes colaborativas foram relacionadas ao grupo de gestante,
no contexto de organizacéo do grupo que conta com participacéo de todas as equipes
de ESF com SB da unidade.

No grupo da gestante, a gente também tem a participacéo, entdo também
vamos falar da saude bucal |4, interagir com os outros profissionais, no caso,
com a enfermeira que esta dando a palestra, com o médico, e com os proprios
pacientes, eles vao ter orientacdo tanto da parte da saude bucal quanto
orientacdo da enfermeira, do médico, tem essa interacdo. Tem o grupo aqui,
s6 da saude bucal, mas tem 0 grupo que participa com outros grupos na
unidade também (Cirurgido-dentista — UBS C).
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4.3. TERCEIRA PARTE: CONCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES DE ESF COM SB DAS TRES UNIDADES DE SAUDE
ACERCA DAS COMPETENCIAS COLABORATIVAS E ACOES
COLABORATIVAS

As concepcdes referentes as competéncias colaborativas centrais:
comunicacao interprofissional e atencdo centrada no paciente, e as acodes
colaborativas, resultaram da analise transversal de todas as entrevistas das trés
unidades estudadas (A, B e C), e da sintese dos resultados produzidos na andlise de
cada unidade, considerando as convergéncias e as divergéncias identificadas.

4.3.1. Concepcado dos profissionais das equipes de ESF com SB sobre a

comunicacao interprofissional

A partir da andlise transversal do conjunto de entrevistas, quanto a concepcao
dos profissionais sobre a comunicacdo interprofissional, identificaram-se trés
categorias que fazem referéncia a diferentes elementos do cotidiano das praticas dos

servigos de APS.

Figura 9 - Categorias das concepg¢des sobre comunicagao interprofissional

Categoria 1

Comunicacéo interprofissional com
foco no atendimento ao usuario

CONCEPCOES DOS :
PROFISSIONAIS DAS Categoria 2
EQUIPES DE ESF Instabilidade da equipe como barreira

COM SB SOBRE A para a comunicacao e interacéo entre
COMUNICACAO os profissionais

INTERPROFISSIONAL

Categoria 3

Reunido de equipe como espaco que
potencializa a comunicacdo e
colaboragéo interprofissional
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Fonte: Santos CL. Caracterizacdo das competéncias colaborativas das equipes de saude da familia
com saude bucal na APS [dissertagdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo;
2020.

1. Comunicagdao interprofissional com foco no atendimento ao usuario

Essa categoria foi identificada nas trés UBS (A, B e C). A maioria dos
entrevistados da UBS A referiram que a comunicagéo e interag&o nas equipes de ESF
com SB, ocorre a partir da identificagdo das necessidades dos usuérios, e de

encaminhamentos para sua resolucéo entre os profissionais da unidade.

[...] se eu estou atendendo uma crianc¢a e no caso se ela tem a linguinha presa
gue a gente fala que é o freio de lingua, a gente chama, a dentista cansou de
vir fazer cirurgia aqui, na minha sala, ela sai de |14, se desloca e vem até aqui
e faz, ou entdo ela marca para la, se eu tenho uma situacao, estou atendendo
uma situacao que envolve odonto, as vezes a boca, as vezes preciso de um
respaldo, eu vou com o paciente para la e bato na porta, falo que é um
paciente, assim e assim, a gente ndo recebe um nédo, pode ser que nao
resolva o problema do paciente naquele momento em que precisa de um
outro processo, de agendamento e as vezes 0 caso € bem mais sério do que
a gente esta avaliando ali, entdo precisa ser agendado e precisa ser tratado,
mas, normalmente o pessoal é colaborativo com a gente, faz parte da equipe
sim (Enfermeira — UBS A).

Eu acho que a gente interage bem, nas saidas para as areas, ndo tem como
VOC@ n&o interagir, porque vocé tem que passar para o seu colega. As vezes
é uma coisa que vocé pode resolver, igual a dentista mesmo. As vezes sdo
coisas relacionadas com a boca, dai nés resolvemos, mas tem coisas que
nao. O que eu vejo é que vocé tem uma visdo mais ampla, ndo é porque s6
trabalho com dentista que s6 vou fazer isso. Ndo, se vou fazer uma visita e
vejo alguém com problema... Tipo crianca com piolho, vocé ja vai ter que
passar uma orientacdo. Chega aqui e ja fala para a enfermeira, ela tem que
dar medicacao, entdo vejo que interagimos super bem nesse sentido. Nao
tem como ser diferente, porque vou voltar para a area e tenho que dar uma
resposta para aquela familia, ndo tem como a gente ndo se comunicar
(Auxiliar/técnico de salde bucal — UBS A).

Ainda na UBS A, de acordo com a complexidade dos casos, uma
auxiliar/técnica de enfermagem afirmou que é necessario a articulacdo e a

comunicacao entre diferentes membros da equipe.

Eu acho que, na verdade, quando é mais complexo envolve mais areas, mais
profissionais, quando é uma coisa mais simples a gente acaba nao
conversando com todo mundo porque normalmente é alguma coisa que a
gente como técnico consegue resolver ou € alguma coisa que SO0
conversando com a enfermeira vocé ja consegue mediar, entdo quando é
uma situacdo mais complexa eu acho que envolve mais profissionais, entéao
a gente tem que articular, tem que conversar com mais gente, mas quando
sao coisas mais simples, normalmente ou um conversando com 0 outro ou
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trocando alguma informacéo a gente consegue resolver isso (Auxiliar/técnica
de enfermagem — UBS A).

Na UBS B, também se identificou a discussdo pontual de casos entre 0s
profissionais da equipe de ESF com SB, considerada como comunicagéao frequente e
breve que contribui no atendimento das necessidades dos usuarios. A comunicacao
direta entre profissionais de diferentes categorias, ocorre a partir do atendimento ao
usuario e apoés a avaliacado das necessidades de saude, sendo que ao reconhecerem
gue ndo possuem competéncias para lidar com a situagéo, os profissionais mobilizam

outros integrantes da equipe para garantir a resolutividade.

Quando uma coisa la no paciente que estao atendendo, se é hipertenso, uma
pediculose, qualquer coisa que ndo seja da competéncia deles (SB),
imediatamente, antes de liberar o paciente eles jA vém aqui e conversam
comigo ou com outro enfermeiro sobre o que fazer. Se é uma situacdo médica
e nds temos que resolver na hora, ja vou até o médico da equipe, ele entra
junto na sala e ja discutimos o caso (Enfermeiro — UBS B).

Ja na UBS C, uma enfermeira destacou a necessidade da comunicag&o para o
alinhamento das informacfes entre todos os membros da equipe, considerando a

assisténcia ofertada ao usuario.

Tem que ter comunicagdo, porque ndo adianta nada querermos mudar,
comecar a atender gestante de determinada forma sem que todos fiquem
sabendo, o préprio grupo de gestantes, temos que passar as datas, a
atividade fisica também até agora nds viemos fazendo e passando. Quando
a equipe toda sabe, ela fica sabendo tudo que vocé tem para usar, todos os
recursos. Por exemplo, um colesterol alto em um exame, o que vocé pode
fazer? Além de orientar a dieta n6s podemos pensar em o que nés temos na
nossa area, como a parte de educacao fisica e atividade fisica, reunido com
o nutricionista. E é legal que todos conhecam os recursos que nés temos para
comecar a orientar a populacéo direitinho, porque senao entram na sala do
médico, que prescreve a medicacao e o paciente vai embora e a nossa funcéo
de prevencdo ndo estara acontecendo. Nés estamos ai para isso,
principalmente para prevenir (Enfermeira - UBS C).

Fica evidente nos relatos das trés UBS (A, B e C), a comunicagao entre o0s
diferentes membros das equipes com foco no atendimento ao usuério, sendo
direcionada de acordo com a necessidade inicialmente avaliada. A articulacdo dos
saberes dos profissionais de diferentes areas, ocorre a partir da mobilizacdo das
competéncias especificas de cada categoria profissional, que integra a equipe, com

base na competéncia colaborativa — comunicagéo interprofissional.
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2. Instabilidade da equipe como barreira para a comunicagéao e interacao entre

os profissionais

A categoria 2 também foi identificada nos relatos dos entrevistados das trés
UBS (A, B, C). Na UBS A, uma enfermeira referiu que a rotina diaria de atendimento
aos pacientes agendados e da demanda espontanea, impactou na frequéncia da
comunicacao interprofissional, visto que diminuiu a disponibilidade de tempo para

interacdo entre 0s membros das equipes.

[...] a dificuldade que vejo deles é porque a gente acaba ficando muito em
atendimento [...] Hoje mesmo os agentes queriam falar uma situacao comigo,
reuniram-se, ficaram |4 na salinha, esperaram eu atender e tudo e ai vieram
aqui para conversar de uma situacado na qual eles estavam com dificuldade.
Entdo, a questdo é assim, antigamente, ha muitos anos atras, o enfermeiro
nao tinha todo esse atendimento diario, de estar atendendo a demanda. E
com isso a gente acaba tendo que abrir a agenda o dia inteiro. Vocé se
organiza para o horario para visita, para ir para a escola, fazer as atividades
e o0s eventos que séo planejados (Enfermeira — UBS A).

Na UBS C, os profissionais da equipe de SB, pontuaram a constante dificuldade
em participar ativamente das reunides de equipe junto ao nucleo de saude da familia,
devido a elevada demanda de atendimento dos pacientes agendados e consequente

sobrecarga de trabalho.

A dentista, nesse dia da reunido, tem que marcar menos pacientes para poder
ir na reunido, mas, depois, esses pacientes que ela ndo atendeu, ela vai ter
gue atender na semana, entéo, as vezes, ela ndo pode ficar indo toda vez na
reunido. Depois, ela é cobrada pelas metas (Auxiliar/técnico de saude bucal
- UBS C).

Na concepcédo dos profissionais das equipes da UBS B, a comunicacao
interprofissional é diretamente impactada pelo quadro de funcionérios incompleto que
acarreta — as equipes incompletas, o que tem como consequéncia a impossibilidade
de programacao da agenda com espacos para reunido de equipe e interacao entre 0s
profissionais, dada a constante necessidade de cobertura das atividades internas para

manter o atendimento a populacdo na unidade de saude.

Vocé precisa de mais tempo para integrar as pessoas, para se comunicar [...]
Hoje temos muito valorizado vocé atender a demanda em termos de
guantidade, do que qualidade. Isso faz com que basicamente suas atividades
sejam atender a demanda, vocé precisa de espaco e tempo para se reunir
com a equipe e dialogar com as pessoas. Vocé vai sair para visita, entdo é
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ideal que a equipe inteira fosse e discutisse os casos, que se dividissem [...]
Mas todo mundo dentro daquela proposta daquele dia. Isso ndo acontece,
porque como ha falta de funcionarios, as pessoas que deveriam estar saindo
no dia de visita acabam nao saindo, porque tem que cobrir outros setores. Se
essa pessoa sai, ja vem a critica das outras equipes... “Nao, mas vocé nao
pode sair porque tem que ficar aqui dando conta do seu trabalho”, entdo acho
gue tem essas questdes na equipe que atrapalham essa integracdo (Médico
- UBS B).

Na UBS A, para uma profissional, a equipe incompleta dos nucleos de SF e SB,

Impacta na qualidade da comunicacgao entre os membros das equipes.

N&o vou dizer que damos conta de 100% de tudo que chega, mas a gente
tenta fazer o maximo possivel. Mas porque nés também estamos. Se for falar
da equipe em geral, estamos sem enfermeira, se falar de odonto estamos
sem dentista... E isso faz muita falta num trabalho. Quando outro dentista esta
ai, tem momentos que estou na cadeira e posso me concentrar sé nisso.
Deixa eu olhar meus casos, meus pacientes... E isso ndo esta acontecendo,
foi assim 0 ano inteiro praticamente. [...] Nao é que ndo aconteca, mas a
comunicacdo ndo vai acontecer com a mesma qualidade que acontecia
anteriormente, mas acontece (Cirurgido-dentista — UBS A).

As UBS A e B apresentam o déficit no quadro de funcionéarios, o que ficou
evidenciado pela presenca de equipes incompletas em todas as unidades, como foi
descrito na apresentacdo do campo de estudo. A instabilidade das equipes também
fica evidente nos relatos dos profissionais acerca das dificuldades em estabelecer
momentos de interagdo e comunicagao com os colegas, devido a equipe incompleta.
Além disso, a sobrecarga de trabalho também € apontada nas UBS A e C dada a
elevada demanda de atendimento. Os profissionais das equipes de ESF com SB
referem se perceberem limitados no atendimento a demanda agendada e espontanea
da unidade, bem como as demais atividades externas, visto a reduzida disponibilidade

de tempo para se comunicarem com os demais membros da equipe.

3. Reunido de equipe como espaco que potencializa a comunicacdo e

colaboracéo interprofissional

Embora a reunido de equipe tenha sido referida como espaco de comunicacao
e colaboracdo da equipe de ESF com SB apenas pelas equipes da UBS C, este
entendimento de l6cus de comunicacdo interprofissional foi interpretado como
categoria dada a sua relevancia no contexto da pratica colaborativa interprofissional

na ESF com SB na Atencao Priméria & Saude do SUS.
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A comunicagdo entre os nucleos de SF e SB para troca de informagdes e
discusséo sobre o acompanhamento dos usuarios ocorre na reuniao de equipe, que
foi referida como espaco potente para otimizar a comunicacdo interprofissional
possibilitando aos profissionais interagirem na busca de cuidados de forma ampliada
de acordo com as condi¢des de vida da familia.

[...] nas reunides da equipe a gente tem uma oportunidade de estar trocando
as informacdes a respeito da salde da familia porque ai vocé tem contato
com o enfermeiro, o auxiliar de enfermagem, entédo aquela familia, vocé pode
ter respostas a mais, ndo sé da consulta com o dentista, mas ter um parecer
melhor da salde em geral daquele paciente, que tratamento ele esta fazendo
com o médico, estar passando por algum enfermeiro, e de todas as pessoas
da familia, no caso, como prontudrio € da familia, entdo séo vérias pessoas
naquele mesmo prontuario. A gente tem essa interagao na reuniao da equipe,
€ assim que existe a possibilidade de vocé estar conhecendo melhor aquela
familia (Cirurgido-dentista — UBS C).

Os resultados apresentados acima mostram que a comunicacao interprofissional
se caracteriza por estar orientada pelas e para as necessidades dos usuarios e ocorre
na equipe e entre diferentes equipes das UBS A, B e C. A analise transversal dos
relatos das equipes de ESF com SB das trés UBS estudadas, também mostrou que
os profissionais percebem barreiras para a comunicacao interprofissional efetiva, ou
seja, aquela que permite reconhecer e responder as necessidades de saude de
usuérios, familias e comunidades. Nas UBS A e B as equipes incompletas foram
identificadas como barreiras para a comunicacgéo interprofissional. Além disso, nas
UBS A e C a sobrecarga de trabalho também é relatada como dificultador para a

articulacao entre os profissionais.
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4.3.2. Concepcao dos profissionais das equipes de ESF com SB sobre

atencédo centrada no usuério

Figura 10 - Categorias das concepc¢fes sobre atencdo centrada no usuario

Categoria 1l
Grupos de prevencdo e promocao a
saude como espaco de participacao
dos usuérios

Categoria 2
. Conselho Gestor como espaco de
CONCEPCOES DOS participacdo social
PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES DE ESF

COM SB SOBRE A Categoria 3
ATENCAO Tensdo na compreensdo  do
CENTRADA NO compartilhamento de
USUARIO

responsabilidades do cuidado entre
profissional e usuario ou transferéncia
do usuério para os profissionais

Categoria 4

Vinculo entre usuario e equipe como
facilitador do cuidado

Fonte: Santos CL. Caracterizacdo das competéncias colaborativas das equipes de salde da familia
com saude bucal na APS [dissertagdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo;
2020.

1.Grupos de prevencdo e promogdo a saude como espago de participacéo dos

usuarios

Os entrevistados das trés UBS (A, B e C) referiram a participacdo do usuario
junto a unidade e a equipe de saude, através dos grupos de prevencao e promocao a
saude, como oportunidade que proporciona o fortalecimento do vinculo entre usuario
e equipe, e a convivéncia dos usuarios e demais membros da comunidade. Os
profissionais referiram que os grupos favorecem a oferta do cuidado ampliado com

dialogo e participacdo do usuario, além da atencéo prescritiva.
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Todas essas pessoas até hoje sentem falta disso, chegam e falam: “doutor
era tdo bom quando tinham aqueles grupos”, porque a pessoa nao vinha so
falar de doenca, ndo vinha s6 falar de problemas, ela ia ter um convivio
familiar que muitos nao tem nas suas familias, ela vai ter um relacionamento
humano que muitos ndo tem nas suas familias, ela vai ter uma oportunidade
de ver outras pessoas com 0s mesmos problemas dela e vai se identificar,
vai criar amizade, entdo ndo adianta s6 dar remédio e pedir exame, examinar,
encaminhar, isso ai é uma parte pequena do que nés podemos fazer, o que
eles precisam mesmo é de apoio pessoal, € amor, carinho, amizade,
convivéncia, todas as coisas que uma boa familia tem e, infelizmente, a
maioria das familias nao tem isso mais(Médico — UBS A).

[...] eles vém bastante na unidade, quando a gente fazia trabalho de grupo
eles participavam bastante também. Gestante que é mais complicadinho,
porque as vezes vinha pouco quando a gente fazia oficina de gestante. A
gente fazia até presentinho para ver se elas vinham, mas a adeséo as vezes
€ bem baixa [...] eu e as meninas que estdo ha mais tempo aqui, quando elas
veem uma pessoa, ja sabem o pai, a mae, os filhos, quem &, quem néo &,
filho de quem, mora em tal &rea, a gente ja conhece todo mundo (Cirurgido-
dentista — UBS B).

Na UBS C, a maioria dos entrevistados referiram a participacéo do usuario nos
grupos de prevencdo e promocdo a saude que sdo realizados na unidade ou na
comunidade, sendo reconhecido como um espaco que oportuniza ampliar a
orientacdo ao usuario e familia de acordo com as necessidades de tratamento e

cuidados.

Foram convidados 30 hipertensos diabéticos, foram 18; mais da metade, esta
bom. Entdo foi feito um trabalho com eles, a doutora olhou exames de
pacientes, 0os que ndo tinham ela pediu, entdo ela fez uma mini consulta
comunitaria, foi muito legal. Atendeu um por um, fez, passou slides, explicou
sobre a doenca, a gente fez um café da tarde, fizemos um bolo saudavel com
farinha integral, fizemos uma torta de legumes com farinha de arroz, entao foi
muito legal. O pessoal aderiu legal e ficamos até a noite, comecamos uma
hora da tarde e fomos até sete da noite, e o pessoal ficou. E o trabalho que a
gente faz com a populacéo, e eles aderem e gostam. Eles tém sede de
aprender, a gente sente que eles querem saber por que acontece iSso
(Auxiliar/técnica de enfermagem — UBS C).

No cenéario da UBS B, no relato de um médico foi referido o impacto da
reorganizacdo do processo de trabalho das unidades de atencédo basica pela gestédo
municipal, visto que foi mantida a diretriz da atencéo estar centrada no usuario, porém
no sentido de ampliar a oferta do atendimento as queixas agudas acolhidas na
demanda espontanea, secundarizando as acfes com foco na prevencéo de doencas

e agravos.

Pouco trabalho de prevencédo e mais atendimento de demanda, eu colocaria
assim. Essa Ultima gestéo tentou fazer que a unidade se responsabilizasse
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mais pelo atendimento da sua comunidade. Ou seja, evitar que o pessoal
procure tanto UPA, o hospital. Mas nessa op¢ao vocé acaba relaxando um
pouco mais a prevencao. Isso realmente é bem falho (Médico — UBS B).

Os resultados apresentados na primeira categoria das concepcgbes sobre
atencdo centrada no usuario, evidenciam que o0s entrevistados em sua maioria
reconhecem as atividades dos grupos de prevencdo e promoc¢do a saude como
espaco para participacdo dos usuarios, sendo esse momento representado nos
discursos como oportunidades de: ampliar as orientagdes referentes ao tratamento e
cuidado, fortalecer o vinculo entre usuario e equipe e promover momentos de
convivéncia entre os diferentes usuarios da comunidade, permitindo a troca de

experiéncias.

2.Conselho Gestor como espaco de participacao social

Em relacdo as atividades nas quais 0s usuarios participam junto com as
equipes, os entrevistados das UBS A, B e C referiram a reunido do Conselho Gestor
Local, reconhecido como espaco que possibilita a escuta da populagédo sobre as
necessidades de melhorias e pontos positivos que devem ser mantidos na rotina da
unidade e do trabalho das equipes de ESF com SB, e na comunidade, porém com

pequena participagao desta.

Sao poucos que participam. A gente convida muito quando tem a reunido do
conselho, s6 que, as vezes, eles vém mais quando tem alguma critica. A
gente sempre fala: “gente, o conselho ndo é sé quando surgiu alguma coisa,
vocés tém que ir para ajudar a comunidade, dar a opinido, ajudar, porque a
comunidade tem muita forca. Vocés sé querem ir quando acontece alguma
coisa que vocés querem reclamar. N&o é assim, o conselho ndo é para isso,
€ para a gente se ajudar’. Mas bem poucos, no conselho (ACS — UBS B).

Ela ocorre uma vez por més, geralmente é sempre para o final do més. E
assim, essa reunido € para escutar eles, o que esta ruim na unidade, o que
precisa ser melhorado, o que esta bom, o que eles acham, o que o bairro esta
precisando, entdo eles trazem isso, eles vém, eles falam, ainda bem, a gente
acha bom, porque eles estao trazendo coisas boas e eles estdo gostando do
atendimento da unidade, entdo tem os elogios também. Isso é muito
importante porque tem a escuta que vé, quem esta no conselho gestor
(Auxiliar/técnico de enfermagem — UBS C).

Na UBS A, o cenério relatado pelos profissionais também foi de baixa

participacdo dos usuarios nas reunides do Conselho Gestor Local, porém com



RESULTADOS 75

destaque para uma entrevistada que abordou a importancia do papel do gerente da

unidade no incentivo e mobilizacdo da comunidade para a participacéo social ativa.

Depois que mudou essa gestdo, achei que os conselhos locais
enfragueceram bastante. Eu sei que o conselho aqui estava bem
enfraqguecido mas parece que algumas pessoas tomaram a frente... [...] mas
depende do perfil da coordenacéo. Nés tinhamos uma coordenadora aqui que
cobrava muito dos usuarios, que eles tinham que ser participativos, e isso era
bom, porque eles iam por ela cobrar (Cirurgido dentista — UBS A).

A partir dos relatos dos entrevistados observa-se que a participacdo dos
usuarios no Conselho Gestor Local foi reconhecida nas trés UBS estudadas, como
espaco de participacdo do usuario na unidade e comunidade, porém os profissionais

destacaram a baixa atuacdo da comunidade nas reuniées mensais do Conselho.

3. Tensdo na compreensdao do compartilhamento de responsabilidades do
cuidado entre profissional e usuério ou transferéncia do usuario para o0s

profissionais

A participacao do usuario no autocuidado é estimulada por meio da orientagao,
escuta e valorizagdo do seu papel no cuidado, configurando o que neste estudo
denomina-se compartilhamento da responsabilidade do cuidado entre profissional e
usuario. No entanto, do conjunto de 34 entrevistas apenas trés profissionais

descreveram este aspecto.

Nao sei te responder em relacéo a todos os profissionais, eu, gosto muito de
dividir com o paciente tudo, até, porque assim, quando eu vou fazer o curativo
eu ja falo para ele: “vamos usar isso aqui”, deu certo, ndo deu certo, se eu
faco uma orientacao e falo: “olha, nao sou dona da verdade, mas vamos ver
se isso melhora” e deixo ele opinar também, as vezes o paciente fala: “nao,
mas eu tomo remédio assim”, ai eu escuto, nem sempre, “o senhor tem que
fazer do jeito que eu quero”, porque eu julgo que o paciente tem que ter esse
direito, mas se eu falar que todos os funcionarios fazem a mesma coisa eu
estaria mentindo porque eu acho que nédo, eu acho que muita gente é [...]
mais impositivo. Da minha parte ndo, porque eu gosto, eu gosto de dividir
com o paciente a responsabilidade. Porgue eu penso assim, que se ele fizer
parte, ele vai valorizar isso, entdo se for impositivo s6 do meu lado, ndo tem
muito resultado n&o, porque as pessoas gostam de trabalhar em conjunto
(Enfermeira — UBS A).

Para um médico da UBS B, € necessario esclarecer o usuario que a
responsabilidade pelo cuidado também € dele, portanto deve ser compartilhada entre

profissional e usuario.
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Entdo isso € uma constante na minha conduta. Hipertenso, eu mostro para
ele que a responsabilizacdo também é dele, eu tenho uma parte da
responsabilidade enquanto técnico, de passar informacdo da melhor forma
possivel para ele, de atualizar e mostrar a realidade em que ele se encontra,
€ 0 que vai acontecer no futuro se ele nao se cuidar, mas eu também coloco
o conselho de que ele é o principal interessado nessa questdo e tem que
assumir isso ai. Muitas vezes vocé faz toda a conduta de hipertenso. Por
exemplo, orienta alimentacao, atividade fisica, abre a unidade para ele vir
aqui, mas ele nao verifica a pressao arterial, fica um ano, seis meses sem
verificar isso. Ai vocé tenta colocar que é responsabilidade dele também
assumir isso (Médico — UBS B).

Na UBS C, apenas uma enfermeira relatou sobre a parceria entre profissional
e usuario e a necessidade de ter o usuario no centro do cuidado. O usuario e familia
sao reconhecidos como integrantes do trabalho em equipe e como patrticipantes do
planejamento do cuidado, o que € possibilitado pela comunicacao e escuta presentes

na relacéo profissional e usuario.

O usuério é o centro de tudo. E para ele que nos trabalhamos. E para os
usuarios que noés discutimos casos de matriciamento. Com o plano
terapéutico singular essa questdo mudou um pouco de atendimento, porque
nés paramos de mandar e ouvimos, entdo é importante essa questdo. O
proprio usuario, a propria familia trabalha conosco em equipe, o cuidador,
aquela filha que cuida da mae, entdo faz parte do nosso atendimento. Eu
acredito que usuario, além de ser o centro, agora ele participa, ele é
coparticipante, simplesmente nao espera, ele também tem que agir. Eu acho
gue quando noés trabalhamos em equipe facilita bastante quando a familia
estd empoderada e entende a situacdo. Agora 0 usuario é visto de outra
forma, igual na educacgéo, que ndo € mais passiva, mas sim aquela educagdo
construtiva (Enfermeira — UBS C).

Nas trés UBS A, B e C, observa-se que apenas trés entrevistados
reconheceram a participacdo do usuario na unidade a partir do compartilhamento da
responsabilidade do cuidado entre profissional e usuario, destacando a ideia de
parceria construida a partir da comunicacgao e escuta na relacao.

Além dessa concepcdo de atencdo centrada no usuario como
compartilhamento da responsabilidade entre profissional e usuario, destaca-se que
nas UBS A e B os profissionais também referiram o inverso, ou seja, o entendimento
de transferéncia de responsabilidade do cuidado do usuario para os profissionais da
equipe, como € exposto abaixo.

Dentre os entrevistados da UBS A, cabe mencionar a concepcdo de que o
usuario apresenta dificuldade em ocupar o seu lugar de protagonista no autocuidado,

concentrando a responsabilidade do cuidado na equipe que o acompanha.
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[...] antigamente as pessoas ja ndo tinham um autocuidado bom, hoje, elas
praticamente ndo tém autocuidado mais, entdo elas esperam que vocé
resolva todas as queixas, todas as demandas dela e ndo é assim que
funciona. Entdo a equipe de salde tem a responsabilidade de fazer a parte
da equipe de salde, a familia da pessoa continua com a responsabilidade
dos seus cuidados pessoais e a familia do seu cuidado com os seus parentes,
mas nao é isso que esta acontecendo (Médico — UBS A).

Na UBS B, uma profissional referiu que o usuario apresenta dificuldade em
assumir a responsabilidade pelo o autocuidado e na maioria das vezes procuram

atendimento na unidade quando apresentam queixas agudas.

Eu acho que a maioria, o autocuidado deles é bem ruim, eles ndo tém assim,
apesar da gente insistir, € bem dificil trabalhar nessa parte, porque a gente
tem batalhado, ainda é bem dificil. Eles sempre deixam para depois,
procuram bastante quando tém dor, quando ndo estdo aguentando mais,
deixa essa parte assim, deixa que também que a salde deles é
responsabilidade deles, eles acham que vocé vai dar um remédio e que vao
sarar, ndo é bem assim, mas estamos tentando até o fim (Cirurgido-dentista
- UBS B).

No relato abaixo o entrevistado faz referéncia a cultura ‘paternalista’ de
‘transferéncia de toda responsabilidade do cuidado aos profissionais da equipe e a

unidade’.

A gente tem uma cultura paternalista, politicamente incorreta nesse sentido.
Entdo a culpa é sempre da unidade, do profissional que nado fez ou fez
incompleto [...] Isso cria uma cultura, em que o paciente transfere muita
responsabilidade do autocuidado para a unidade. Ele sempre esta tentando
devolver, e eu digo que isso é compartilhado. Todo mundo tem sua funcéo,
mas vocé também tem a sua. As vezes esbarra em questdes
socioeconfmicas, cultural, politica, entdo é uma luta, ndo é facil. Acho que
ainda estamos muito deficitarios nessa parte (Médico — UBS B).

4. Vinculo entre usuario e equipe como facilitador do cuidado

A construcdo de vinculo entre profissional e usuario foi citado apenas na UBS
A. No relato abaixo, uma enfermeira considerou que a relacdo entre usuario e
profissional deve ser pautada na escuta e confian¢a, sendo o vinculo considerado um
facilitador para promover a inclusdo do usuario enquanto participante do seu plano de

cuidado.

[...] o vinculo € a nossa a arma, 0 nosso maior escudo, a nossa maior fortaleza
€ 0 nosso vinculo com o paciente, porque o paciente, quando ele acredita em
vocé ele passa a fazer aquilo que vocé fala, aquilo que vocé orienta, as vezes
0 paciente que passa a olhar vocé com bons olhos, “eu vou |4, a enfermeira
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€ minha amiga”, muitos pacientes, “ndo, vou la conversar com a enfermeira”,
e ai vem e realmente conversa, a gente senta, fala sobre o assunto, entao se
tornou um vinculo muito grande, a nossa arma de trabalho € o vinculo, com
certeza, ndo tenho ddvida nenhuma (Enfermeira — UBS A).

Por outro lado, um profissional referiu que o modelo de atencdo a satde com
énfase no atendimento aos pacientes na demanda espontdnea, compromete a
interagd@o e vinculo entre usuario e profissional, anteriormente focado nas atividades
coletivas, passando para a abordagem individual de acordo com os parametros de
atendimento aos usuarios com queixa aguda, preconizados pela nova gestdo de

saude municipal.

A interacdo nossa € individual, a interacdo é muito boa, individualmente e
guando falo individualmente, assim com as familias e como que é a interacao
através de 6rgaos? Através de situacdes? E muito ruim, é muito precaria
porque antigamente quando a gente tinha 0os nossos programas aguele era
um espago excelente para a gente interagir e ter uma vinculacdo muito boa
com as nossas familias, porque as pessoas ndo vinham sé para resolver o
problema de saulde, elas vinham para encontrar pessoas que as acolhiam
bem, pessoas que ouviram o que elas tinham a dizer, pessoas que tem
problemas iguais a elas, pessoas que tem realidades igual a elas, pessoas
que vao chorar com elas, pessoas que vao rir com elas, pessoas que vao
abracar, pessoas que precisam da ajuda delas, entdo os programas eram
grupos de apoio muito bons, tdo bom quanto um grupo de apoio de uma ONG,
tdo bom quanto um grupo de apoio de uma Igreja, de uma escola, de uma
associacao de moradores, entdo era um grupo de apoio, grandes grupos de
apoio, de todas as formas e isso foi tirado, ndo por nds, isso foi uma politica
de gestor mesmo, foi retirado, entdo ai vocé fala “como que é o vinculo?”,
entdo agora o vinculo é individual, assim como néds, conversando aqui, 0s
outros familiares vindo conversar aqui, quando ndés vamos na casa das
pessoas, entdo a gente ndo tem mais um local, um horéario que vamos fazer
esse grupo de apoio funcionar e dar certo, ndo tem mais, por que nao tem
mais? Porque eu vou ter que deixar de atender a demanda, aqui do
consultério para estar nesse grupo e ndo me € permitido fazer isso (Médico —
UBS A).

No que se refere a atencdo centrada no usuario, os profissionais das equipes
de ESF com SB das trés unidades estudadas (A, B e C) apontaram a participacdo de
usuarios no cuidado. Contudo, a atencéo centrada no usuario aparece de forma fragil,
visto que foi referida por poucos entrevistados e, sobretudo relacionada aos grupos
de prevencédo e promocdo a saude como espaco de participacdo sabendo-se que
mesmo na ESF com SB o0s grupos ndo constituem atividade diaria na agenda da
maioria das unidades.

Além disso, cabe destacar que os entrevistados relacionaram autocuidado com

atividades prescritivas - prescricbes de cuidado — aparece pouco a construcao
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compartiihada de vinculo e do plano de cuidados na configuragdo da

corresponsabilizacdo pelo autocuidado entre profissionais da equipe e usuarios.

4.3.3. Concepcéao dos profissionais das equipes de ESF com SB sobre as a¢cdes
colaborativas

A andlise transversal das concepc¢fes apreendidas com base na andlise das
entrevistas das trés UBS (A, B e C) sobre acfes consideradas colaborativas, mostrou
gue somente os grupos de prevencao e promoc¢do a saude foram apontados como
acOes realizadas em colaboracéo entre profissionais de diferentes areas da mesma
equipe ou de diferentes equipes da unidade de saude. A colaboracdo entre os
profissionais da equipe de ESF com SB se refere, segundo o referencial adotado no
estudo, a trabalhar junto de forma voluntaria tendo em vista produzir acdes de saude
de qualidade e as melhores respostas possiveis as necessidades dos usuarios. Segue

abaixo como esta concepcao aparece nas trés unidades estudadas.

Figura 11 - Categoria das concepcdes sobre acdes descritas como colaborativas

CONCEPCOES DOS Categoria 1
PROFISSIONAIS DAS Grupos de prevencdo e promocao a
EQUIPES DE ESF saltide como espaco para colaboragéo
COM SB SOBRE AS entre profissionais de diferentes areas
ACOES
COLABORATIVAS

Fonte: Santos CL. Caracterizacdo das competéncias colaborativas das equipes de saude da familia
com saude bucal na APS [dissertacao]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo;
2020.

Na concepcgao dos entrevistados da UBS A, as ag¢0es realizadas por diferentes
profissionais relacionadas aos grupos prevencéo e promoc¢ao a saude, possibilitam o
compartilhamento de diversas experiéncias e ndo sdo centradas em um Uunico

profissional. Referiram ainda que os grupos favorecem a interacdo e a troca de
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conhecimento entre os usuarios e profissionais da equipe, como foi assinalado na

analise da competéncia colaborativa atencdo centrada no usuario.

Eu acho que cada um tem um jeito de falar, uma informacao diferente para
ser passada. A gente nao é detector de todo o saber: cada um tem uma
capacidade, uma forma de falar, entdo eu acho que varias pessoas falando e
disseminando o saber, quanto mais a gente disseminar, a gente aprende com
eles também, porque eles falam coisas para a gente, 0os pacientes, e a gente
fala 0 nosso, entdo eu acho que tem uma troca, e ndo deve ser centrada em
um Unico profissional (Médico — UBS A).

As diferentes tematicas abordadas nos grupos sao complementares, tendo

como objetivo o atendimento das necessidades do usuario como um todo.

[...] esses grupos ndo sdo compartimentos, ndo sdo coisas isoladas, sao
coisas que se completam, é igual a um corpo, a gente tem mao, tem pé, tem
olho, mas pertence ao mesmo corpo, ndo sdo separados, o bem-estar de um
traz o bem-estar de outro, o prejuizo de um prejudica os outros, entdo, na
verdade, sempre a pessoa é vista por inteiro, como um todo, nunca deixou
de ser vista (Médico — UBS A).

Ja na UBS B, os entrevistados relataram que mudancas da gestdao municipal
afetaram diretamente o planejamento de acfes educativas e de promocéo a saude,
tanto na unidade como na sua relacdo com outros equipamentos do territorio, entre
os profissionais, assim como no contato mais proximo e frequente entre usuario e

profissional.

Nessa Ultima gestdo essa parte se perdeu um pouco. Até a gestao do Ultimo
prefeito nés tinhamos os grupos que eram feitos, iam todos os profissionais,
tinha até o NASF, faziamos oficinas de gestantes bimestrais. Cada bimestre
nés chamavamos as gestantes, eram feitas palestras, cada reunido era um
tema como cuidados com o bebé, cuidados com a gestante e isso até o
nascimento, todos os cuidados, amamentacfes. Em todas as reunifes a
amamentacao era inserida e iam todos os profissionais, por exemplo, hoje ia
o farmacéutico, ele orientava sobre medicacédo, cuidados, responsabilidades
e a enfermeira falava outra parte de amamentacéo e o assunto que era o foco
principal, assim sucessivamente, psicéloga, nutricionista, médica. Tudo
direcionado nesse sentido. Mesmo com a rotina que tinham aqui, isso era
inserido, mas isso se perdeu (ACS — UBS B).

Na UBS C, os entrevistados referiram os grupos de prevengdo e promocao a
saude, como oportunidade de interacdo entre os diferentes membros das equipes
para desenvolvimento e organiza¢éo das atividades, onde todos colaboram com base

nas suas especificidades profissionais.
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N&o da para montar um grupo s6. Resolvem montar um grupo de gestantes,
vou chamar todas as médicas? Ndo da. A gente tem que ir na area, e as
vezes até outras areas [...] Eu chamo todos de outra area para participar de
um grupo que fazemos, entédo todos acabam colaborando, cada um com uma
funcéo explicando da sua maneira para o paciente. As vezes vocé coloca no
grupo até um agente... “Olha, vou explicar para vocé como dar um banho no
bebé, vou explicar como...”, todos acabam participando. O auxiliar vem, o
grupo tem a nutricionista, ela sabe orientar melhor sobre alimentacdo. Vocé
monta um grupo de alimentacédo, quem faz a montagem? E a nutricionista.
Ela vem e os funcionarios ajudam e colaboram. Eles véo buscar os pacientes,
tém que ver se estdo fazendo aquilo que ela ordenou no dia [...] Ai esta a
importancia do grupo e de cada um. Monta um grupo de gestante que num
dia vem o professor de educacao fisica e orienta: “Vocé pode fazer essa
atividade, essa outra...”, entendeu? E o pessoal que esta ali junto vai
colaborando (Médica — UBS C).

Ainda na UBS C, duas entrevistadas referiram a importancia da participacao e
articulacéo de diversos profissionais na organizacédo e desenvolvimento dos grupos
de prevencdo e promocdo a saude, tendo em vista a necessidade do
compartilhamento dos saberes de diferentes categorias profissionais de forma a se
complementarem para alcancar a abordagem ao usuario como um todo, no contexto

de bem-estar fisico, psiquico e social.

O que eu tenho de trabalho que eu costumo unir e que eu estou a frente, é o
grupo de gestantes. Quando eu faco a programacao eu ja penso em chamar
todos os profissionais. Quando o enfermeiro se forma, ele aprende sobre
alimentacdo, depressdo pos-parto, em relacdo a postura, o que é
nutricionista, fonoaudiélogo. Mas as vezes nao é o suficiente, por isso eu
acho que os saberes se complementam. Eu posso orientar uma alimentacéo,
mas ai vem a nutricionista e complementa com tudo que ela aprendeu, a
formacdo dela € muito diferenciada da minha, nés aprendemos coisas
basicas, mas ela aprende mais direcionado para a sua formacdo. A mesma
coisa com a orientacdo da fonoaudiéloga, que é extremamente importante,
pois fala em relacdo a chupeta, alimentacéo, fala, evolucédo da crianca. Os
fisioterapeutas também, quando vém falar com a gestante eles falam de
postura de uma forma muito interessante e diferente. O educador fisico
também, fala sobre as atividades que elas podem fazer. As psicélogas
também conversam sobre felicidade, depress&o pods-parto. E um grupo, uma
gestante e ndo é s6 o médico ou enfermeiro que vai atender, porque ela vai
muito além do pré-natal. Nos temos que pensar é aquele contexto: bem-estar
social, fisico e mental, portanto nés temos que pensar em um todo e se nés
nao trabalharmos juntos, nés ndo conseguiremos, pois eu ndo imagino poder
atender essa gestante em um todo s6 com as minhas consultas de
enfermagem. Eu acho que quando nés trabalhamos em equipe da muito
certo. Em uma ESF, se trabalhar s6 uma enfermeira e um médico para 4 mil
pacientes nés ndo conseguiremos (Enfermeira - UBS C).

Eu acho que é importante ter varias especialidades nesses grupos, nessas
reunides e atividades da equipe porque elas sdo varias areas, entao a gente
pode estar tendo oportunidade de estar vendo aquele grupo de pessoas, de
pacientes que estao ali, ndo s, por exemplo, eu como dentista, ndo vou olhar
sO a parte bucal: vou olhar a saide em geral daquele paciente, entdo vai ter
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, entdo a gente vai ter
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a oportunidade de estar vendo a saude desse paciente como um todo, nao
sO especificamente na parte da salde bucal, que é importante sim, essa
participacéo, de todos os profissionais juntos. Eu acho bom. Acho positivo,
tanto para o profissional quanto para o paciente (Cirurgido-dentista - UBS C).

A concepcao dos profissionais das equipes de ESF com SB sobre as acdes
colaborativas no cotidiano das trés UBS estudadas converge nos momentos
compartilhados entre diferentes membros da equipe para organizar e realizar uma
acao coletiva educativa no territorio de abrangéncia ou grupo de prevencado e
promocdao a saude realizado no espaco da unidade. Observa-se o reconhecimento de
acOes colaborativas na articulacdo entre membros da mesma equipe e de diferentes
equipes da mesma UBS para oferta de grupos de prevengdo e promocao a saude,
porém cabe ressaltar que na agenda das unidades essa atividade ndo acontece com

frequéncia.
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5. DISCUSSAO

O estudo analisou as concepcdes dos profissionais que atuam nas equipes de
ESF com SB sobre as duas competéncias colaborativas centrais: comunicacao
interprofissional e atencdo centrada no usuario, familia e comunidade, e sobre as
acOes reconhecidas como colaborativas no cotidiano de trabalho das equipes nas
unidades de saude.

A discussédo esta organizada na sequéncia de apresentacdo dos resultados.
Inicialmente serdo discutidos os resultados relacionados a comunicacéo
interprofissional e atencdo centrada no wusuario, posteriormente as acdes
colaborativas na concepc¢ao dos entrevistados.

Os resultados permitiram identificar trés categorias na competéncia da
comunicacdo interprofissional — Comunicacdo interprofissional com foco no
atendimento ao usuério; Instabilidade das equipes como barreira para comunicagao e
interacdo entre profissionais das equipes nas trés UBS (A, B e C) estudadas; e
Reunido de equipe como espaco que potencializa a comunicacdo e colaboracéo
interprofissional.

Na competéncia da atencdo centrada no usuario, destacam-se as quatro
categorias: Grupos de prevengdo e promog¢do a saude como espacgo de participacao
dos usuarios; Conselho Gestor como espaco de participacdo social; Tensdo na
compreensdao do compartilhamento de responsabilidades do cuidado entre
profissional e usuario ou transferéncia do usuério para os profissionais; e Vinculo entre
usuario e equipe como facilitador do cuidado.

O reconhecimento das a¢des colaborativas resultou em uma categoria - Grupos
de prevencao e promoc¢ao a saude como espaco para colaboracédo entre profissionais
de diferentes areas, também com convergéncia nas trés UBS (A, B e C).

A comunicagdo interprofissional € evidenciada no estudo no sentido da
comunicacao frequente, informal e pontual entre os profissionais das equipes de ESF
com SB das trés unidades estudadas, com enfoque no cuidado ao usuario. As
interacdes entre os profissionais das equipes dos nucleos de SF e SB possibilitam a
procura e definicdo de estratégias de resolu¢cédo da demanda trazida pelos usuarios e

reconhecida como necessidade de salude pelos profissionais.
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Para Morgan, Pullon, McKinlay (2015) a oportunidade constante da
comunicacao informal eficaz, frequente e reciproca é considerada o elemento mais
importante e tangivel da colaboragcdo interprofissional. Nancarrow et al. (2013)
identificou dez principios para o desenvolvimento do bom trabalho em equipe
interdisciplinar, que incluem a comunicagdo como competéncia que expressa a
capacidade de discutir e resolver as dificuldades dentro da equipe. Os autores
consideram que o emprego de estratégias de comunicacdo entre as equipes
possibilita a tomada de deciséo colaborativa e o desenvolvimento de agdes efetivas
em equipe.

Ambos os modelos de competéncias colaborativas, canadense (CIHC, 2010) e
norte americano (IPEC, 2011, 2016) reconhecem a comunicacao interprofissional
como dominio de competéncia para a pratica colaborativa. O modelo do CIHC (2010)
caracteriza a comunicagéo como escuta, debate, atencao as informac¢des néo verbais,
transparéncia nas interacfes entre profissionais e entre profissionais e usuario, familia
e comunidade, além de demandar respeito e confianca. Suter et al. (2009) descreve
gue dentre os objetivos da comunicacao esta a habilidade de negocia¢éo para superar
diferentes pontos de vistas, como culturas profissionais ou outras influéncias, como
diferentes personalidades entre os profissionais.

Peduzzi et al. (2020) consideram a comunicacd0 como um componente
inerente ao trabalho em equipe e a colaboracéo interprofissional, visto que os
diferentes profissionais necessitam se colocar de acordo quanto ao plano de acéo
subjacente a executar o cuidado e a atencdo a saude. Os autores ainda descrevem
gue os profissionais de diferentes areas envolvidos no cuidado de usuérios e familias
unem, de forma complementar, a acao instrumental apoiada em regras técnicas e a
acao comunicativa caracterizada pela busca de entendimento entre os envolvidos.

No presente estudo, tomou-se como objeto as competéncias colaborativas nas
equipes de ESF com SB, pois se reconhece a necessidade de ampliar a abordagem
das necessidades de saude dos usuérios com a articulacao dos nucleos de Saude da
Familia e de Saude Bucal conforme previsto nas politicas de APS (Brasil, 2004, 2017).
No cenario dos servicos de APS, Padula, Aguilar-da-Silva (2014) em estudo sobre os
profissionais de SB nas equipes de ESF identificaram que a integragcdo entre os
membros da equipe SF e SB é essencial para fornecer informagbes completas e
eficazes para o atendimento com qualidade ao usuario e familia. Peruzzo et al. (2018)

reconhecem que o compartihamento de informacdes e a integracdo entre 0s
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membros da equipe de ESF sédo fundamentais para o desenvolvimento do trabalho
em equipe. As autoras identificaram que a comunicagao, escuta ativa e respeito as
particularidades de cada categoria profissional, como aspectos essenciais para a
manutencdo da harmonia e a implementagéo da préatica colaborativa.

Scherer et al. (2018) reconhecem alguns aspectos que permitem avancar no
trabalho da equipe de SB na ESF: a atuacdo integrada de toda a equipe, a
necessidade dos profissionais compartilharem os conhecimentos, o reconhecimento
das habilidades e competéncias de cada membro e promover a construcéo coletiva
de intervencdes. Os autores destacam que o diadlogo e a escuta sdo ferramentas
importantes para o estabelecimento de vinculo entre os profissionais da ESF
contribuindo para o trabalho em equipe mais efetivo.

Estudo de reviséo integrativa sobre a reorganizacdo do modelo de atencao a
salude apoiada em equipes de saude em cinco paises (Lara, 2018), considera
indispenséavel integrar os profissionais da SB como parte da equipe multiprofissional.
Nos documentos analisados, 0 autor aponta como recorrente a utilizacdo de equipes
multiprofissionais, uma vez que quando interagem de forma a romper as barreiras
profissionais possibilitam a oferta de cuidados pertinentes as necessidades de saude
dos usuarios (Lara, 2018).

Fox et al. (2019) analisam que o planejamento do cuidado e a tomada de
deciséo entre os membros da equipe estdo diretamente relacionadas a complexidade
das necessidades de cuidado do paciente: quanto mais complexas as necessidades
do paciente, mais interdependente sdo as ac¢des da equipe em relagéo ao cuidado.

Farias et al. (2017) em estudo evidenciaram que os profissionais entrevistados
estabeleciam comunicacdo com outros profissionais quando verificavam a
necessidade de apoio da equipe ou da rede de servicos.

O trabalho colaborativo, necessita de comunicacdo e coordenagdao das
atividades. Estudos identificaram diferencas entre as equipes de ESF da mesma
unidade de saude em relagdo a comunicacdo e potencial colaborativo, sendo
apontado que as equipes constroem individualmente praticas colaborativas sem
direcionamento de uma coordenacdo. Nesse sentido, evidenciaram-se falhas na
dimensao institucional de apoio as praticas colaborativas (Farias et al., 2017; Peduzzi
et al., 2020).

A comunicacéo interprofissional € reconhecida nas trés unidades estudadas

como uma ferramenta de articulac&o e interacado que promove a colaborac¢éao entre os
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membros da equipe e entre diferentes equipes da UBS. Este resultado corrobora com
analise de Agreli (2017) e Peduzzi, Agreli (2018) que consideram a colaboracao
caracterizada principalmente pela comunicacdo efetiva interprofissional e pela
construcdo de parcerias com usuarios, familias e grupos sociais, como também
parcerias com outras equipes, servicos e em rede.

Arruda e Moreira (2018) reconhecem a comunicacdo através das trocas
informais entre os profissionais da equipe como elementos facilitadores do trabalho
compartilhado, sendo que a disponibilidade dos profissionais em acolher as demandas
de outro membro da equipe se aproximam da pratica de colaboracéo interprofissional.
Para os autores as trocas informais introduzem e fortalecem as relacdes
interprofissionais, o respeito mutuo, a confianca e a atencdo para o apoio de
demandas.

Por outro lado, nas trés unidades de estudo, a comunicagéo interprofissional &
obstaculizada ou torna-se mais dificil na presenca de equipes incompletas, sobretudo
se permanecem por longos periodos incompletas.

Hollenbeck, Beersma e Schouten (2012) descrevem a estabilidade temporal
como elemento chave do trabalho em equipe, visto que permite o amadurecimento da
equipe em termos de um certo tempo de trabalho compartilhado, com niveis mais altos
de familiaridade que levam ao envolvimento dos membros em uma coordenacao
implicita das acdes de cuidado. West e Lyubovnikova (2013) destacam que equipes
com estabilidade desenvolvem processos de equipe eficazes, uma vez que 0S
membros ja possuem familiaridade. Contudo, cabe destacar que a estabilidade das
equipes ndo implica em trabalhar juntos na mesma equipe por muitos anos, pois a
excessiva familiaridade também pode dificultar a comunicacao efetiva. Estudo recente
desenvolvido na APS no Brasil mostrou que equipes que trabalhavam juntas ha
menos tempo (média de 3 anos/p=0,005) mas mantiveram a composi¢ao ao longo dos
anos, apresentaram escores de clima mais favoraveis ao trabalho em equipe, em
comparacdo as equipes que trabalhavam juntas ha mais tempo (média 4
anos/p=0,005), mas que passaram por alteracdes em sua composi¢cao ao longo dos
anos (Agreli, 2017).

Os relatos dos entrevistados evidenciam dificuldades de trabalhar com equipes
incompletas e com rotatividade dos profissionais nas unidades, pois estes impactam
diretamente no estabelecimento de vinculos entre os profissionais, usuarios e entre

as equipes. Além disso, essas condi¢des de trabalho interferem no acompanhamento
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das necessidades de saude da comunidade e consequentemente na qualidade da
assisténcia ofertada.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Béasica (PMAQ-AB) considera a instabilidade das equipes e a elevada rotatividade dos
profissionais como desafios para a qualificacdo da APS, comprometendo o vinculo, a
continuidade do cuidado e a integracao da equipe. Além disso, considera a sobrecarga
das equipes com numero excessivo de usuarios adscritos no territério, como um
elemento que compromete a cobertura e as agbes de melhoria da qualidade da
assisténcia (Brasil, 2017Db).

A permanéncia dos profissionais de saude na ESF, em especial dos médicos,
€ considerada um dos fatores fundamentais para a efetividade da ESF (Campos,
Malik, 2008). O estudo identificou a existéncia de correlacdo entre satisfacdo no
trabalho e rotatividade dos médicos, nas equipes de ESF sendo os fatores que
demonstraram maior correlacdo: capacitacdo, distdncia das unidades e
disponibilidade de recursos materiais para execucao do trabalho. (Campos, Malik,
2008)

Costa et al. (2013) em estudo sobre o perfil dos profissionais de nivel superior
das equipes de ESF referem a instabilidade profissional no setor publico como reflexo
das limitagcdes impostas pela legislacdo do SUS para assegurar a seguranca do
trabalhador. Outro estudo também destaca que a sobrecarga de trabalho e a falta de
tempo constituem obstaculos que interferem na concretizagdo da intervencédo
interprofissional e na integracdo dos profissionais da equipe de ESF (Farias et al.,
2017).

Quanto a competéncia atencdo centrada no usuario, nas trés unidades
estudadas os resultados mostram que os profissionais das equipes de ESF com SB
reconhecem a participacdo do usuério na unidade como elemento chave da atengéo
centrada no usuario e que a participagdo ocorre, sobretudo nos grupos de promocao
e prevencado a saude, dada a oportunidade de construcdo de vinculo entre o usuario
e unidade.

Estudo de Fracolli, Gomes, Gryschek (2014) sobre as percepc¢des dos gestores
acerca das acbes de promocao da saude mostrou a sua identificacdo com acdes de
prevencédo de doencas e agdes que proporcionam mudancas de comportamento e
habitos de vida, apontando para a fragilidade e auséncia de distincédo clara entre os

dois constructos: promocéo da saude e prevencdo de agravos, o que € corroborado
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nos resultados do presente estudo, visto que o0s participantes também néo relataram
diferencas entre promocéao da saude e prevencao de doencas.

A compreenséo dos profissionais envolvidos na organizacdo dos grupos sobre
promogdo e prevencdo a saude é importante para o reconhecimento dos grupos,
como espacos para a escuta dos profissionais, das necessidades dos usuarios, seus
problemas e vivéncias; a circulacdo da informacéo; as trocas de saberes dos
profissionais de saude e a vivéncia dos usuarios com o objetivo de buscar solucdes
em conjunto. Cabe ressaltar que as atividades de grupos néao se limitam a reunir um
conjunto de pessoas no mesmo espaco fisico, os grupos devem se constituirem e
serem reconhecidos na construcdo de redes sociais e compartiihamento de
experiéncias (Brasil, 2014).

A literatura aponta que a atencao centrada no usudrio é caracterizada por trés
elementos chaves analisados por Agreli, Peduzzi, Silva (2016): 1) perspectiva
ampliada do cuidado a saude, 2) participacdo do paciente no cuidado e 3) qualidade
da interacdo profissional — paciente. As autoras descrevem a participacdo do usuario
como parceiro no cuidado como base da atencdo centrada no usuario, considerando
a importancia do envolvimento entre equipe e paciente através do compartilhamento
de informagdes, objetivos, poder e responsabilidades, como também viabilizar a
compreensao do paciente sobre sua condicéo e abertura para participacdo na tomada
de decisdes. As autoras destacam que é necessario incentivar a participacdo do
usuério e familia na tomada de decisé@o sobre o cuidado.

Os resultados do presente estudo mostram o reconhecimento dos profissionais
das equipes de que o vinculo entre usuario e profissional consiste em meio de
fortalecimento do papel do usuario no cuidado. O estabelecimento do vinculo entre
profissionais e usuarios corresponde as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo
Béasica (Brasil, 2017a).

O vinculo entre profissional e usuario promove relacéo de confianca e respeito,
gue acontece através da identificacdo das necessidades do usuario (Santos, Miranda
2016). Santos, Romano e Engstrom (2018) consideram a construc&o do vinculo como
um dialético de corresponsabilizacdo e empoderamento do usudrio para o
autocuidado, com garantia de que 0s servicos estejam de portas abertas para o
atendimento efetivo as necessidades de saude da populacéo. Ainda para a construcao
do vinculo é necessario um consenso sobre as necessidades e responsabilidades do

cuidado, de modo que a conduta terapéutica ndo esteja centrada apenas no
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profissional de saude ou apenas no desejo do usuario, mas seja fruto da interagédo
entre ambos, permitindo a busca da melhor pratica do cuidado, favorecendo o
desenvolvimento de sujeitos autbnomos e aprimorando as relacdes interpessoais.

A perspectiva ampliada do cuidado a salde considera a necessidade do
reconhecimento e resposta as necessidades de saude do usuario, familia e
comunidade de maneira integral. Para participacdo do paciente no cuidado é
necessario o seu empoderamento e apoio para que se envolva no autocuidado e
desenvolva autonomia (Agreli, Peduzzi, Silva, 2016). Fox e Reeves (2015) analisam
0 interesse de profissionais, gestores e pesquisadores em apoiar e implementar
praticas interprofissionais para prestacdo de servicos de saude efetivamente
centrados no usuéarios, familias e comunidades, entretanto apontam o risco de ambos:
pratica colaborativa interprofissional e atencédo centrada no usuario, resultarem em
mero discurso, mantendo as praticas profissionais centradas nas profissdes. Os
autores analisam as dificuldades da construcao consistente e implementacao dos dois
conceitos e apontam os riscos de transferéncia da responsabilidade pelo cuidado para
o paciente que deve fazer a “coisa certa” e de extensao do poder médico para outros
grupos profissionais que poderiam atuar de maneira centralizada e apartada dos
demais tal como ocorre no modelo dominante de atencdo a satude no qual cada area
atua em separado.

Os resultados das trés unidades de estudo, também evidenciaram o
reconhecimento por parte dos profissionais das equipes, da participacdo dos usuarios
nas reunides do Conselho Gestor, como parceria que intensifica o vinculo entre a
equipe e unidade de saude e os usuarios e comunidade. Os entrevistados assinalam
gue os usuarios tém o compromisso de compartilhar as demandas identificadas pela
comunidade para resolucado junto a unidade de referéncia, porém apontam que a
participacdo dos usuarios no Conselho Gestor ainda é incipiente.

A participacao social no contexto do SUS é estabelecida e regulada pela Lei n°
8.142/90 que determina a criacdo de Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude,
nas trés esferas do governo (Brasil, 1990).

Sobre a baixa participacdo dos usuarios nos Conselhos Locais, Gohn (2002,
2006) indaga sobre os entraves para a operacionalizagédo das reunides do Conselho
gue se deve em parte a auséncia da cultura de participagdo da sociedade civil ou a
falta de exercicio pratico, como também ao desconhecimento das possibilidades de

atuacao por parte da maioria da populagcédo. Dessa forma, os espacos dos Conselhos
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nao representam um canal de expressao dos setores organizados da sociedade.
Gohn (2002, 2006) destaca algumas dificuldades presentes na criacdo e
implementacéo dos conselhos gestores sendo elas: a representatividade qualitativa
dos diferentes segmentos; o percentual quantitativo em termos de paridade; a
capacitacdo dos conselheiros representantes da sociedade civil; o acesso as
informacbes; a fiscalizacdo e controle sobre os atos dos conselheiros e o0s
mecanismos de aplicabilidade das decisdes deliberadas do conselho pelo Executivo.

Em relacdo a baixa participagcdo dos usuarios nas reunides do Conselho,
Fernandes, Spagnuolo, Bassetto (2017) destacam que na maioria das vezes a
comunidade tem pouco conhecimento da existéncia do Conselho, desconhecendo o
guanto podem se empoderar através de um conselho ativo.

Coelho (2012) compreende a comunicagcdo como elemento essencial para a
participagdo social, possibilitando a autonomia dos usuérios a partir do acesso a
informacdo e conhecimento em salde, tendo a educacdo em saude como principal
estratégia de acdo. Nesse sentido, Bussana, Heidemann, Wendhausen (2015) e
Ferrati et al. (2017) reconhecem a necessidade de utilizar estratégias que estimulem
o0 empoderamento dos usuéarios e comunidades, para a efetivacdo da participacao
social nos conselhos locais, promovendo a democratizacdo das informacgdes, troca de
experiéncias e ampliando as discussfes sobre assuntos relevantes que contribuem
para a compreensao do papel do usuario e suas atribuicées no que se refere a gestao
do controle social do SUS. Fox e Reeves (2015) também destacam a necessidade de
assegurar aos usuarios, familias e comunidades o acesso as informacgfes e
conhecimentos sobre os sistemas de salude e o processo saude doenca e seu
empoderamento para que possam participar efetivamente da implementacdo da
atencao centrada no usuario e pratica colaborativa interprofissional.

Segundo Agreli, Peduzzi, Silva (2016) a atengcdo centrada no paciente
evidencia a importancia de incentivar a participacao do usuério e familia nas tomadas
de decisbes relacionadas ao cuidado, como também a participacdo social no ambito
coletivo por meio do acompanhamento do planejamento, tomada de deciséo,
execucdo das politicas publicas de saude. A atencdo centrada no paciente é
considerada como um dos dominios essenciais para a colaboracédo inteprofissional
(CIHC, 2010).

No contexto da pratica interprofissional colaborativa centrada no usuario,

Peduzzi et al. (2016, p.5) consideram como:
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A parceria entre equipe e usuario, onde este participa da tomada de deciséo
sobre seu plano de cuidado e tem influéncia no atendimento que lhe é
ofertado, sendo uma forma de reconhecimento da autonomia e singularidade
dos sujeitos envolvidos no cuidado, e do protagonismo dos usuérios na
producédo de sua saude.

Quanto as acdes reconhecidas como colaborativas, os resultados do presente
estudo mostram que estdo centralizadas na oferta de grupos de prevencao e
promocao a saude organizados entre os diferentes profissionais vinculados a mesma
equipe ou entre diferentes equipes que atuam na mesma unidade de saude. Dessa
maneira, no cenario de estudo a colaboracao ocorre entre os profissionais da mesma
equipe e entre diferentes equipes da UBS.

Nesse sentido, o resultado acima referido corrobora com as duas modalidades
de colaboracdo na APS do SUS identificadas por (Agreli, 2017) que podem ocorrer
em situacdes que se alternam de acordo com as condicdes e necessidades dos
usuarios: colaboracdo em equipe, na qual os profissionais procuram a resolucdo do
caso entre os préprios membros da equipe ou entre equipes do servico de saude, e
colaboracédo em rede e com a comunidade, na qual os profissionais da equipe buscam
alternativas na propria equipe, como também em outros servicos, setores e com 0sS
usuarios, familias e comunidades. Esta modalidade de colaboracédo evidencia a
estreita relacdo entre a atencdo centrada no paciente e a pratica interprofissional
colaborativa, sendo que juntas favorecem a inclusao dos usuarios como protagonistas
e participantes na equipe interprofissional.

Freire Filho et al. (2018) caracterizam a colaboracéo interprofissional como
“aquela em que profissionais atuam de forma integrada, compartilhando objetivos e
colocando os usuarios na centralidade do processo”. A agdo interprofissional
colaborativa para Silva et al. (2015) requer o trabalho em equipe, articulado em torno
do cuidado as necessidades de saude do usuario, envolvendo a participacdo e a
colaboracéo entre profissionais de diferentes areas, com foco no reconhecimento da
complexidade da situagéo trazida pelo usuério, no respectivo contexto de vida, ao
invés de um ‘pedaco do usuario’ sobre o qual devera intervir.

No entanto, no presente estudo, as acdes colaborativas sdo enfatizadas pelos
participantes apenas nos momentos de organizacdo e pratica dos grupos de
promocdo e prevencdo a saude. Este resultado chama atencéo, visto que o0s
profissionais das equipes nédo relacionaram as ag0es colaborativas, bem como

atencdo centrada no usuério as consultas individuais e as visitas domiciliares. A
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literatura mostra que os profissionais da ESF realizam consulta compartilhada ou
interconsulta e visita domiciliar com a participacdo de mais de um profissional de
diferentes areas.

Nos grupos de prevencdo e promog¢do a saude acima referidos as atividades
séo desenvolvidas entre diferentes profissionais, porém ndo ha o envolvimento direto
do usuario nesse processo. Dessa maneira, a interacdo entre 0S usuarios e
profissionais representam um desafio para a colaboracao interprofissional.

A Politica Nacional de Atencao Bésica (Brasil, 2017a) descreve no processo de
trabalho das equipes de APS a necessidade do desenvolvimento de a¢cdes educativas
gue interfiram no processo de saude doenca da comunidade, com o objetivo de
promover a autonomia tanto individual quanto coletiva, na busca pela qualidade de
vida e promocéo do autocuidado. No contexto da APS, os grupos de prevencao e
promocao a saude representam uma pratica coletiva de problematizacdo e discusséo
entre profissionais e usuarios, proporcionando um processo de aprendizagem
crescente para ambos.

Os grupos de prevencdo e promocdo a saude tém o papel fundamental de
promover para o usuario diferentes formas de aprendizado referente ao processo
saude doenca, a partir do esclarecimento sobre condi¢cdes de vida, adoecimento,
duvidas e orientacdes para mudancas de habitos. Como apontado anteriormente, 0s
profissionais entrevistados relataram o0 espagco do grupo como momento de
fortalecimento do vinculo entre usuario e profissional, como também entre usuario e
demais membros da comunidade.

Para Couto et al. (2016) a educacdo em saude possibilita a troca de saberes
entre 0s usuarios e entre usuarios e profissionais de saude, respeitando a liberdade
de expressdo, na qual os sujeitos assumem seus papé€is significativos. Os autores
ressaltam que para o alcance de resultados mais efetivos nos grupos educativos, é
necessario que profissionais reconhegcam as demandas de saude apresentadas pelos
usuarios para o desenvolvimento dos grupos e acdes educativas de maneira mais
préxima do contexto de vida destes (Couto et al. 2016).

Para Almeida, Moutinho, Leite (2015) os espacos de educacdo em saude
possibilitam a troca de experiéncias entre os usuarios, sendo que através dessa
pratica amplia a percepcdo que eles ndo estdo sozinhos no enfrentamento do
adoecimento cronico. O estudo identificou que os grupos promovem mudancas no

estilo de vida do usuario, a partir da reflexdo quanto a doenca e o direcionamento do
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plano terapéutico adequado ao cotidiano do usuério, favorecendo sua autonomia e a
capacidade de cuidar de si.

Para Peruzzo et al. (2018) os profissionais envolvidos na organizacdo das
acbes de promocdo e prevencdo da saude devem se articular para promover
estratégias que viabilizem a participacdo e envolvimento de todos os membros da
equipe, sendo imprescindivel a existéncia de comunicacdo e contato continuo das
equipes. Scherer et al. (2018) identificaram a integracéo entre as equipes de SF e SB
através da participacdo e colaboracdo dos profissionais das equipes nas acbes
coletivas escolares coordenadas pela SB, que apesar de acontecerem de modo pouco
sistematizado, proporciona a atuacao de forma compartilhada.

Consideradas as caracteristicas das atividades grupais educativas na APS,
particularmente na ESF com SB, o presente estudo mostrou que o0s grupos de
prevencdo e promog¢do a saude constituem espacos de colaboracéo interprofissional
entre os profissionais da equipe, entre diferentes equipes e também com os usuarios.
Os grupos também configuram espacos de potencial fortalecimento dos vinculos dos
participantes e de empoderamento e participacdo dos usuarios e familia.

Contudo este resultado do estudo merece aprofundamento em estudos futuros,
visto que os grupos de prevencdo e promocao a saude sdo poucos frequentes se
considerado o conjunto de atividades de atencdo direta aos usuarios, e chama
atencdo que a competéncia colaborativa atencdo centrada no usuario e 0
desenvolvimento de acao colaborativa estejam, na concepc¢ao dos profissionais das

equipes estudadas, restritas as atividades grupais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As concepcdes dos profissionais das equipes de ESF com SB sobre a
competéncia colaborativa — comunicacao interprofissional se refere a comunicagéo
com foco no atendimento das necessidades de saude do usuario e o reconhecimento
da reunido de equipe como espago que potencializa a comunicacgéo e a colaboragao
interprofissional. Por outro lado, o entendimento dos profissionais mostra também que
a instabilidade das equipes constitui uma barreira para isso.

Em relagcdo a competéncia colaborativa — atencdo centrada no usuario, 0s
resultados mostram que a concep¢do das equipes estudadas converge no
reconhecimento dos grupos de prevencdo e promocdo a saude como espacos de
participacdo dos usuarios, bem como do Conselho Gestor Local como espaco de
participacdo social e o vinculo entre profissional e usuario como facilitador do cuidado.

Por outro lado, no que se refere a corresponsabilizagdo do cuidado entre
profissional e wusuério, os resultados evidenciaram uma tensdo entre dois
entendimentos contrastantes. As equipes das trés unidades estudadas convergiram
no entendimento da atencdo centrada no usuario com compartilhamento de
responsabilidades do cuidado entre profissional e usuario. No entanto, em duas
unidades (A e B) também apareceu a compreensao da atencdo centrada no usuario
como transferéncia da responsabilidade do cuidado do paciente para os profissionais
das equipes.

Quanto as concepcgdes sobre as agdes colaborativas, os resultados revelaram
0s momentos de organizagdo e pratica dos grupos de preven¢ao e promog¢ao a saude
como atividade que favorece a articulacédo e interacdo de profissionais de diferentes
areas nas trés unidades estudadas.

As unidades apresentaram convergéncias e divergéncias nas concepcodes das
competéncias colaborativas centrais e das acdes descritas como colaborativas,
relacionadas ao contexto no qual as unidades estéo localizadas: duas na regido Sul e
uma unidade na regido Sudeste. As trés unidades possuiam equipes incompletas e
estavam inseridas em cenarios distintos quanto a gestdo municipal de saude.

Foram identificadas duas limitacfes do estudo. Uma se refere a analise de duas
unidades de salde em um municipio e apenas uma unidade em outro. A outra

limitacdo se deve ao desenvolvimento do estudo com base em dados secundarios
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coletados por outras duas pesquisadoras de campo, 0 que acarretou diferencas na
conducao das entrevistas e possivelmente o comprometimento da homogeneidade do
material empirico das trés unidades estudadas.

De outra parte, cabe destacar que a extensdo do material empirico analisado,
constituido por 34 entrevistas de equipes de trés UBS distintas e a utilizacdo de duas
estratégias de andlise de dados: a primeira realizada pela pesquisadora com
validacdo junto a orientadora do estudo, tendo por base a técnica de andlise de
contelido temética, e a segunda, também desenvolvida pela pesquisadora com apoio
de software qualitativo, permitiu uma analise em profundidade realizada em diversos
niveis: de cada entrevista, do conjunto de entrevistas de cada unidade e por fim
analise transversal de todos os relatos.

Os resultados do estudo mostraram que as concepc¢des dos profissionais das
equipes sobre a pratica colaborativa interprofissional e as competéncias centrais para
0 sua constituicdo e consolidacdo, comunicacao interprofissional e atencao centrada
no usuario, estdo em processo de construcdo, mas ainda aparecem nos relatos dos
profissionais das equipes de ESF com SB de forma fragil e com limitagdes. Uma delas
se refere a identificacdo da comunicacao interprofissional e das acdes colaborativas
a execucao de grupos de promogao e prevencgdo a saude e ndo a um conjunto mais
amplo de atividades realizadas pelas equipes na atencdo a saude de usuarios,
familias e comunidades. Outro aspecto que merece exploracdo em estudos futuros
para maior compreensao e mais efetivas intervencdes diz respeito as tensdes entre
as concepcdes acerca da corresponsabilizacdo do cuidado entre profissionais e
usuarios, por um lado entendida como compartilhamento com participacao ativa do
usuario na tomada de decisao sobre seu cuidado e, de outro lado, compreendida como
transferéncia da responsabilidade dos usuarios para os profissionais das equipes.

Ambos aspectos merecem estudos futuros para avancgar e aprofundar no
conhecimento e na implementacdo das duas competéncias colaborativas centrais,
tanto na formacéao dos profissionais de saude como nas praticas de saude no cotidiano

de trabalho das equipes de ESF com SB.
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ANEXOS

ANEXO 1 — AUTORIZACAO DO USO DO BANCO DE DADOS DA PESQUISA
“CARACTERIZAGCAO DE COMPETENCIAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
ATENCAO BASICA PARA O TRABALHO EM EQUIPE E PRATICA
COLABORATIVA INTERPROFISSIONAL”

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP

ENFERMAGEM

530 Paulo, 08 de janeirode 2019

Eu, Marina Peduzzi, autorizo Crislaine Logueti Santos, aluna do Programa de Pds
Graduacdo em Gerenciamento em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP, nivel
mestrado, a utilizar o banco de dados referente & pesquisa intitulada “Caracterizacio das
competéncias dos profissonaisde saide daatengdo basica para o trabalho em equipe e pratia
colaborativa interprofissional”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de

Enfermagem da USP (N2do processo 45956515.4.0000.5392), e coordenada por mim.

Atenciosamente,

Marina Peduzzi
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ANEXO 2 — PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - EEUSP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizagéo das competéncias dos profissionais de saude da atengéo basica para
trabakho em equipe e pratica colaborativa interprofissional

Pesquisador: Marina Peduzzi
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 45956515.4.0000.5392

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.180.576
Data da Relatoria: 11/08/2015

Apresentacdo do Projeto:

O estudo trata das competéncias dos profissionais de saude das equipes da iEstratégia Saude da familia
(ESF). Delineado como estudo qualitativo que utiliza como quadro teérico os conceitos de trabalho em
equipe, pratica e educagio interprofissional colaborativa e competéncias profissionais, propde-se identificar
e validar competéncias interprofissionais com vistas a abarcar as trés modalidades de competéncias
necessarias para o trabalho'em equipe e pratica interprofissional: especificas, comuns e colaborativas. Os
sujeitos da pesquisa sdo profissionais de unidades de ESF - agentes comunitarios de salde,
auxiliares/técnicos de enfermagem, auxiliares/técnicos de saude bucal, cirurgides dentistas, enfermeiras e
meédicos. Sera desenvolvido em trés fases: 1. Andlise documental (do Ministério da Satde no que se refere
as atribuigdes dos profissionais e consulta as regulagées dos conselhos federal e regional das profisses
estudadas) e de dados secundarios de pesquisa anterior contendo registros de observacdes das
intervencdes e atividades realizadas por trabalhadores das equipes da ESF; 2. Construcéo e validag&o de
competéncias especificas e comuns com a realizagéo de oficinas de trabalho com os profissionais das
unidades de ESF; e 3. Identificagdo de competéncias interprofissionais de carater colaborativo por meio de
observacgao direta dos profissionais atuando nas ESF e de entrevistas semi-estruturadas utilizando um
roteiro guia. A amostra estimada é de 50 profissionais para oficinas de

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
!  UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - EEUSP

Continuagéo do Parecer: 1.180.576

trabalho, 36 para observacdo e entrevista, além de 20 juizes para avaliaggo individual e oficina de trabalho.
A validagdo das competéncias sera feita por dois comités de juizes, um para as competéncias especificas e
um para as competéncias comuns. O material de campo proveniente das observagdes e das entrevistas
sera analisado com base na técnica de analise tematica de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primério

- ldentificar e analisar as competéncias dos profissionais de satde que atuam na Estratégia Satde da
Familia, com vistas a favorecer a colaboragéo e articulagdo nas equipes, unidades e rede de atencéo a
saude. »

Objetivos secundarios:

- Identificar as atividades comuns e especificas das diferentes profissées de satde que atuam nas equipes
de atenc#o basica;

- Construir e validar competéncias comuns e especificas das diferentes profissées dé saude que atuam nas
equipes de ateng&o basica;

- Mapear competéncias interprofissionais que permitem aos profissionais de satde de atencdo basica
desenvolver préaticas colaborativas e com articulagédo das agdes dg salide.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Consideram a pesquisa como de risco minimo, visto que os pesquisadores de campo tém experiéncia no
planejamento e condug&o de entrevistas individuais e de oficinas e respeitados os principios de privacidade,
confianga e respeito.

Beneficios:

Espera-se que os achados desse estudo possibilitem beneficiar a ESF do servigo pesquisado, no que se
refere a reflexdo sobre o processo de trabalho desenvolvido nas equipes a medida que a participago dos
profissionais nas oficinas de trabalho, observagé&o direta e/ou entrevista semi-estruturada podem representar
oportunidade de troca e reflexdo sobre a prépria prética de trabalho na ESF.
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Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - EEUSP

Continuag&o do Parecer: 1.180.576

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia social, elaborada de forma detalhada, fundamentada em pressupostos adequados a
area de conhecimento e metodologia adequada para os propésitos do estudo.

Consideragdes sobre os Termc'>s de apresentacdo obrigatéria:

As pendéncias listadas no parecer anterior referentes ao projeto propriamente dito e ao TCLE foram
esclarecidas e atendidas de forma adequada e satisfatéria.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Considerando o atendimento as solicitagdes, o projeto pode ser aprovado.

Situagdo do Parec__ér:

Aprovado :

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP: =

Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil.

Esta aprovag&o néo substitui a autorizagdo da instituigio coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.

»

SAO PAULO, 11 de Agosto de 2015

Assinado por:
Marcelo José dos Santos

(Coordenador)
Enderego: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhor (a),

Sou professora do Departamento de Orientacdo Profissional da Escola de
Enfermagem da USP, e pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada:
Caracterizacdo de competéncias dos profissionais de salude da atencéo basica para o
trabalho em equipe e pratica colaborativa interprofissional.

A investigacdo tem como objetivo geral de identificar e analisar as competéncias
dos profissionais de saude que atuam na Atencéo Basica, com vistas a colaboracao e
articulacdo nas equipes, unidades e rede de atencao a saude.

Prevé-se realizar a coleta de dados com profissionais que compdem a Equipe de
Saude da Familia com Saude Bucal (agente comunitarios de saude, auxiliares de
enfermagem, auxiliares de saude bucal, cirurgides dentistas, enfermeiras e médicos)
dos servicos de atencao basica selecionados para estudo. A técnica utilizada para
coleta de dados é a entrevista semi-estruturada individual com profissionais que atuam
na ESF, com duracéo estimada de uma hora, previamente agendada, de acordo com
a disponibilidade de data e local dos interessados em colaborar com a pesquisa.

A participacdo na pesquisa é considerada de risco minimo, visto que consistira na
realizacdo de entrevista individual, sem causar qualquer tipo de desconforto e prejuizo
as atividades profissionais dos participantes. Salienta-se que a participacdo é
voluntaria sem qualquer tipo de custo ou remuneracao. A realizacdo da pesquisa pode
beneficiar a ESF do servi¢o pesquisado, no que se refere a reflexdo sobre o processo
de trabalho desenvolvido nas equipes.

Gostaria de convida-lo (a) a participar desta pesquisa, destacando a importancia
da sua colaboragéo para o aprofundamento da compreensdo sobre o tema. Sua
participacdo é voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir durante o processo de
coleta de dados, caso deseje, sem qualquer tipo de prejuizo ou sancao. Por ocasiao
de divulgacdo dos resultados sera garantido seu anonimato e sigilo de seus dados
confidenciais. Apos a finalizacdo da investigacéo, se houver interesse, vocé tera livre
acesso ao conteudo da mesma, podendo discuti-la com a pesquisadora.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CAAE: 45956515.0000.5392). Informo
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também que este Termo serd entregue e assinado em duas vias, ficando uma com
vocé e outra anexada aos documentos referentes a pesquisa.

Caso sinta necessidade de qualquer esclarecimento durante ou apos a coleta de
dados, segue o telefone e endereco eletronico para contato com a pesquisadora.
Telefone: (11) 3061-7551 ou 3061-7552 endereco eletronico: marinape@usp.br. O
contato do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo, telefone: 3061-7548, endereco eletrénico: edipesq@usp.br, endereco: Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, S&o Paulo, SP, CEP: 05403-000.

Eu, acredito

ter sido suficientemente informado(a) sobre o estudo. Ficaram claros para mim o seu
objetivo; em que consistira a minha participacdo; bem como as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Compreendo que poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a conducéo do
estudo, sem penalidades ou prejuizo de qualquer natureza. Assim, concordo

voluntariamente em patrticipar.

Séo Paulo, de de 201 .

Assinatura do (a) Participante Assinatura da Pesquisadora
Marina Peduzzi
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Cerqueira César - Séo Paulo, SP
CEP: 05403-000. Fone:(11)3061-7552
E-mail: marinape@usp.br
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ANEXO 4 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESF

Identificagc&o do profissional entrevistado

Nome:

Categoria Profissional:

Idade: Sexo:

Escolaridade:

Ensino fundamental completo ( )

Ensino médio ( )completo  ( )incompleto

Ensino superior ( )completo ( )incompleto

Pos graduacéo ( )Sim. () Especializacdo ( )Mestrado ( )Doutorado
Area ( )Nao

Ano de concluséo do curso de graduacéo ou da educagao profissional (auxiliares e

técnicos)

Tempo de trabalho na instituicao:

Tempo de trabalho na unidade de estudo:

Tempo de trabalho na equipe:

Roteiro de Entrevista
Iniciar falando do assunto estudado — trabalho em equipe e pratica colaborativa. Os
objetivos do estudo ja terdo sido referidos ao ler ou explicar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo 3).

1. Inicialmente gostaria que vocé contasse sobre sua experiéncia com o trabalho
em equipe aqui na Unidade e/ou em outro servi¢co (pedir para o entrevistado
dar exemplos e contar situacbes vivenciadas, descrevendo quais o0s
profissionais estavam envolvidos e o contexto em que ocorreu o relatado)

2. Gostaria que vocé falasse um pouco mais sobre a comunicagao e interacao
entre os profissionais de diferentes areas (pedir para o entrevistado dar
exemplos e contar situacdes vivenciadas, descrevendo quais os profissionais
estavam envolvidos e o contexto em que ocorreu o relatado)

3. E sobre as atividades que sao realizadas em conjunto por profissionais de
diferentes areas. Porque sao realizadas por profissionais de diferentes areas?

E quais séo seus objetivos.



ANEXOS 115

4. Qual o lugar ou papel que o usuario, familia e comunidade ocupam no trabalho

em equipe.

Ao longo da entrevista prestar atencdo se o (a) entrevistado (a) faz referéncia a
situacbes em que aparecem as 6 competéncias colaborativas interprofissionais

(CIHC, 2010) e coletar o maximo possivel de informacdes a respeito:

e Comunicagéo interprofissional

e Atencdo a saude centrada no usuario/paciente

e Clareza do trabalho e do papel dos diferentes profissionais
e Dinamica de funcionamento da equipe

e Lideranca colaborativa

e Resolucao de conflitos interprofissionais.



