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TRABALHO EM EQUIPE PARA A CONSTRUCAO
DE PRATICAS COLABORATIVAS NA SAUDE

Evelyn de Britto Dutra
Ana Silvia Pavani Lemos
Francini Lube Guizardi

Introducao

No campo da satde, a colaboragdo mostra-se como acio essencial para
a formagdo profissional, bem como na propria pratica nos servigos de saude. No
entanto, existe uma caréncia de estudos que explorem a pratica colaborativa no
trabalho, no sentido de discutir seu conceito e de como realiza-la. Ao mesmo tempo,
nota-se um enfoque nas discussdes sobre a colaboragdo no dmbito educacional,
promovida pela Educagao Interprofissional em Saude (EIP). Apesar de os dois
termos estarem interligados, cada um ¢ realizado em contextos diferentes, e a
concretizagdo de processos colaborativos no dia a dia do trabalho mostra-se como
desafio que interfere diretamente na qualidade do cuidado prestado ao usuario.

A colaboragao tratada aqui baseia-se, de acordo com D’Amour et al,
(2008), na premissa de que as pessoas desejam trabalhar em conjunto, a partir
de objetivos maiores compartilhados, mas sem perder seus proprios interesses e
certo grau de autonomia e independéncia. Assim, coloca-se um grande desafio
para a efetivagdo do trabalho em equipe interprofissional: conciliar a crescente
especializagdo das profissdes de satide e o reconhecimento da integragdo entre
eles (Peduzzi et a., 2016). Nesse sentido, surge a ideia da cooperagao; de que,
mesmo com a divisdo do trabalho, existe uma relagdo de dependéncia entre as
acoes profissionais, fundamentadas na confianga no outro (Santos et al, 2016).
Ao mesmo passo, coloca-se a necessidade de coordenagdo dos trabalhos, assim,
Fuks et al, (2011) propdem a operacionaliza¢ao da colaboragdo por meio de trés
aspectos (Modelo 3C): comunica¢io, coordenagio e cooperagao.

Cada vez mais o mundo exige uma prestagdo eficaz de servigos de
modo acessivel, continuo e abrangente, impulsionando novas formas de

organizagdo do trabalho em saide. Como exemplo, D’Amour et al, (2008)
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utilizam a colaboragdo como o método que garante um servico integral no
acompanhamento pos-natal e na prevengio de problemas, num periodo curto
de internagdo nos partos em paises ocidentais.

San Martin-Rodriguezetal, (2005) destacam que o processo de colaborac¢éo
requer voluntariedade dos profissionais, engajamento, corresponsabilidade e
negociagdo. A equipe que trabalha de forma colaborativa reorganiza seu trabalho
de uma abordagem individual para uma abordagem coletiva, com o objetivo
de atender as necessidades dos pacientes em sua completude, garantindo um
atendimento integral e holistico, com maior efetividade e qualidade na atengao
a satde. Existem evidéncias de que o trabalho em equipe e a pratica colaborativa
contribuem, por um lado, para o melhor acesso e qualidade da satde e, por outro
lado, para a satisfagdo dos profissionais de saude (Peduzzi et al, 2020).

O trabalho em equipe se configura como um processo em que as agdes
sao orientadas a um fim especifico e comum, alcangado por meio da colaboragéo.
A relagdo é marcada pela reciprocidade na comunicacéo e interacio social, a qual
pode assumir diferentes formas, conforme o nivel de articulagdo das agoes e da
interacao dos agentes (Peduzzi et al, 2020). As equipes potencializam os processos
de trabalho, na medida em que permitem a intera¢do e a troca de saberes e
percepgdes diferentes em relagdo a um mesmo problema. Além disso, possibilitam
a divisdo das tarefas, reduzindo a carga de trabalho individual e compartilhando
recursos (Peduzzi et al, 2016; Vivacqua & Garcia, 2011).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF), implementada como
modelo prioritario de Atengdo Primaria a Saude (APS), preconiza a organizagdo
do trabalho em saide na modalidade de equipe com diferentes categorias
profissionais, a fim de superar o modelo de satide médico-centrado, fragmentado
e especializado, ainda hegemonico nos servigos (Freire Filho, 2014). A ESF busca
a articulagdo, autonomia, criatividade no fazer coletivo e responsabilidade no
atendimento integral (Peduzzi & Agreli, 2018; Freire Filho, 2014).

Entretanto, a configuragio de equipe agrupamento ainda predomina
na pratica dos servicos, em que cada integrante atua de forma individualizada,
responsavel por um pedago do todo e com pouca integracdo com a equipe em si. A

equipe multiprofissional'* ¢ um exemplo de equipe agrupamento, com pouca relagao

12 Existe uma variagdo de conceitos entre multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar, multiprofis-
sional e interprofissional. Os prefixos multi, inter e trans, nesta ordem, denotam um grau crescente de interagao,
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dialégica entre os integrantes, por isso diz-se que existe a necessidade de avangar para
as equipes interprofissionais. Para que a equipe ultrapasse o status de agrupamento,
como uma justaposi¢do de individuos, e alcance a modalidade de equipe integragio, a
colaboragio é fundamental, pautada na integragdo dos individuos.

A partir da no¢ao de que a equipe integracao representa uma nova
forma de organizar os trabalhos e de que existe a necessidade de um melhor
entendimento dos processos colaborativos envolvidos e das ferramentas que
promovem essa integracao entre os profissionais, o presente estudo tem como
objetivo identificar e analisar as experiéncias de trabalho em equipe apresentadas
na comunidade de praticas do Ministério da Saude. Assim, a compreensiao de
como a pratica colaborativa tem se concretizado nas experiéncias em saude sera
elucidada com base nas dimensées do Modelo 3C (comunica¢io, cooperagio e
coordenacio) de colaboragio.

Inicialmente, o capitulo abordou os conceitos do Modelo 3C, do trabalho
em equipe, da colaboragio interprofissional e da pratica colaborativa e o método
do estudo. Em seguida, os relatos foram caracterizados e analisados conforme as
dimensdes do Modelo 3C. Por fim, ha uma discussdo em torno dos relatos para a
compreensio do trabalho em equipe no contexto da pratica colaborativa. Espera-se
que este estudo contribua para o debate sobre a realizagdo da pratica colaborativa no

ambiente de trabalho na atenc¢do bésica em saude, no alcance de equipe integragao.
Referencial Teorico

As abordagens tedricas do estudo sdo fundamentadas em duas correntes
diferentes de conhecimento: ciéncias da computacdo e saude coletiva. As
discussdes sobre o processo de trabalho pautam-se na saude coletiva, com
definicbes de equipe apresentadas por autores de referéncia, como Marina
Peduzzi. A concepgdo de equipes de trabalho em satde parte do principio de
garantir a integralidade, envolvendo além dos profissionais de satde, os usuarios
e as familias na construcgdo de objetivos comuns para o cuidado. J4 a classificagao
das dimensdes da colaboracdo baseou-se no sistema utilizado nas ciéncias da
computagdo com interface nas ciéncias sociais (Modelo 3C), propondo uma

primeira aplica¢ao do modelo no contexto da satude coletiva, para analisar as

enquanto o termo seguinte se refere a area de integragéo, sendo disciplinar ou profissional (Peduzzi et al. 2020).
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estratégias e ferramentas e evidenciar possiveis caminhos de praticas colaborativas
na execugio das atividades no trabalho em equipe.

O Modelo 3C nasceu no ambito de sistemas colaborativos, que criam um
novo meio de comunica¢ao e interagdo humana em ciberespagos'®. Essa forma
de interagdo ancora-se na inteligéncia coletiva, de carater distribuido, que parte
do reconhecimento e do enriquecimento mutuo para potencializar o processo
de colaboragédo. O presente estudo utilizou o referido modelo para compreender
como ocorre a operacionalizacdo da colaboragdo nas praticas de servicos de saude,
a fim de superar a formagao de equipe agrupamento. A extrapolacao do Modelo
3C para o trabalho coletivo na saude é uma proposta nova, pois as aplicacoes
desse modelo foram encontradas somente em contexto de desenvolvimento de
groupware para computadores em rede.

Para compreender a colaboragdo, Fuks et al, (2011) elaboraram uma
representacdo logica através do Modelo 3C. A origem desse modelo se deu
em 1991, desenvolvida por Clarence Ellis, Simon Gibbs e Gail Rein no artigo
“Groupware: some issues and experiences’, a partir do estudo do uso da tecnologia
para apoiar o trabalho em grupo. O Modelo 3C destaca trés dimensdes essenciais
da colaboragdao: 1°C de Comunicagdo, que significa o processo de troca de
informagéo entre participantes, exercendo a negociagdo e a argumentagao; 2°C de
Coordenagio, que representa o processo de gerenciamento de pessoas, atividades
e recursos; e 3°C de Cooperagio, que se refere ao processo de produ¢ao em um
espago compartilhado, de atuagao conjunta de pessoas.

As palavras destacadas em negrito reforcam os aspectos relevantes
no campo da colaboragdo, uma vez que existe uma relagdo organica entre as
dimensdes, conforme figura 1. A produgdo é o resultado das atividades de
gerenciamento, que sdo permeados por troca e intercAmbio entre os sujeitos.
Entretanto, essas interagoes sdo dindmicas, afetadas por situagoes imprevistas, que
exigem a renegocia¢do (comunicagdo) que, por sua vez, demanda a reorganizagao

das atividades (coordenacio).

13 Definido como um espago de comunicagio aberto entre computadores, com a fungio de permitir “aces-
so a distancia aos diversos recursos de um computador” (Levy, 1999, p.93).
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Figura 1. Modelo 3C de Colaboragédo

comum-agao
acao de tornar comum
(conhecimento compartilhado):
negociagao e compromissos

COMUNICAGCAO
demanda gera compromissos
gerenciados pela
[ A
% PE RCEP%

COOPERAGAO J [ COORDENAGAOQ J
co-operar-acao t J co-ordem-acgao
agdo de operar em conjunto: organiza as tarefas para agdo de ordenar em conjunto:
espacgo compartilhado pessoas, tarefas e recursos

Fonte: Fuks et al, (2011).

A mudanga que o pensamento colaborativo e o trabalho conjunto
promoveram tem sido discutido por diversos autores. Para Brna (1998), existem
diferentes nocdes de colaboracio que precisam ser trabalhadas de forma
contextualizada quanto a divisio de trabalho, se a tarefa é dividida entre os
participantes ou se existe um esfor¢o sincronico da resolugcdo de um problema;
quanto ao estado colaborativo, se a colaboragdo é compreendida como um estado
Ou como um processo; quanto ao propoésito da colaboragéo, se a colaboragao é¢ um
meio de aprender ou se é o fim em si; e quanto as obrigac¢des, se os participantes
aderiram ao contrato de obrigagdes implicitas nas relagdes ou nao.

Novas formas de organizacao dos cuidados em satde com base em
praticas colaborativas podem ser estimuladas para que o servigo seja mais
eficaz, o que inclui diferentes grupos profissionais (disciplinas), como também
entre os diferentes niveis de aten¢ao, primaria, secundaria e terciaria (D’Amour
etal, 2008). Segundo Morgan, Pullon e McKinlay (2015), existem evidéncias de
que a colaboragdo interprofissional, principalmente em contextos de aten¢ao
primaria, pode beneficiar os seguintes resultados: satisfacio do paciente,
satisfacdo no trabalho, processo de recrutamento e reten¢ido de pessoal e

seguranga do paciente.
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Esclarecendo o significado dos termos utilizados, ressalta-se a importancia
de compreender a diferenciacdo de trabalho em equipe, pratica interprofissional
e colaboragdo interprofissional, pois estes perpassam os mesmos fundamentos
de interdependéncia, objetivos compartilhados e reflexividade. A diferenca é o
escopo de atuacdo em rede. Enquanto o primeiro ndo prevé o desempenho em toda
rede de atengdo a satde, o segundo remete ao exercicio efetivo da comunicagao,
articulacdo e colaboragao entre diversos servicos e equipes da rede (Peduzzi et
al, 2016). Diz-se, assim, que o trabalho em equipe precisa ser complementado
pela pratica interprofissional. Ja a colaboragdo interprofissional representa o
conceito guarda-chuva para os outros dois, reconhecida como a interagao entre os
profissionais de diferentes areas, que dialogam e cooperam para prover servigos,
a partir da consideracio de posi¢des distintas em relagdo a um mesmo problema
complexo (Peduzzi et al, 2016; Morgan, Pullon & Mckinlay, 2015,).

O termo trabalho em equipe denota um nivel mais profundo de trabalho,
considerando equipes integradas e efetivas de um especifico servi¢o. Quando
extrapolado para a pratica interprofissional, além de equipes de um mesmo
servico , também refere a colabora¢ao com profissionais e equipes de outros
servigos e outros setores. As duas perspectivas descritas estdo inseridas no campo
da colaboragdo interprofissional, nivel mais amplo, que representa relagdes
entre profissionais que desejam trabalhar juntos, porém mantém seus proprios
interesses, autonomia e independéncia (D’Amour et al, 2008).

A interprofissionalidade implica nas relagoes diferentes daquelas obtidas
entre pessoas da mesma categoria ou grupo profissional. Refere-se as interagdes de
diferentes disciplinas dentro de uma mesma equipe ou a relagao de distintos grupos
profissionais, como administra¢do, enfermagem, medicina, servico social, entre
outros. Isto é, o trabalho de individuos que possuem culturas profissionais distintas,
mas que estao trabalhando para uma meta especifica e bem focada (Bigg, 1997).

Peduzzi et al, (2020) esclarecem que existe um consenso entre as diferentes
classificagdes realizadas sobre o trabalho interprofissional, que estabelece niveis
de colaboragao baseado no grau de articulagdo das agdes e de interagiao dos
agentes (equipe integracao). A articulagao das a¢des se refere ao reconhecimento
de sua interdependéncia. Ja a interagdo dos agentes relaciona-se com o nivel de

compartilhamento de valores, objetivos e identidade entre os profissionais. O
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outro tipo de equipe definido por Peduzzi (2001) como equipe agrupamento nao
se identifica com o trabalho interprofissional, pois se caracteriza pela justaposi¢ao
das agdes e agrupamento dos agentes.

Embora o termo “pratica colaborativa” seja relativamente novo no contexto
da saude brasileira, existem grupos em dmbito mundial que se dedicam ao estudo
desse campo, consolidado por meio do relatério da OMS intitulado “Marco para
Acdo em Educagdo Interprofissional e Pratica Colaborativa”. Ele fornece ideias de
estratégias para a reducdo da crise mundial na forca de trabalho em satde através
da implementacédo da pratica colaborativa (OMS, 2010). A publica¢io ainda traz
a definicdo de pratica colaborativa como “profissionais de satde de diferentes
areas que prestam servicos com base na integralidade da satde, envolvendo os
pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atengao a satide da mais
alta qualidade em todos os niveis da rede de servigos” (p. 13).

A Educagdo Interprofissional em Saude (EIP) estimula a integracao
dos profissionais desde a graduagdo, como forma de incentivar a colaboragao
no trabalho em saude. Nesse sentido, estudos cientificos e politicas nacionais
e internacionais tém preconizado a EIP com énfase no trabalho em equipe,
indicando que a prética colaborativa interprofissional contribui para a qualidade
dos servicos em satde. Inicialmente esse tema foi explorado pelo “Centro para
o Avan¢o da Educagio Interprofissional” (CAIPE) no Reino Unido, definindo
como “ocasides em que duas ou mais profissoes aprendem umas com as outras
para melhorar a colaboragéo e a qualidade do atendimento” (Barr, 2002, p. 6).

Laal et al, (2013) relata os beneficios do aprendizado em colaboracio, em
rela¢do ao individual, posto que o aprendiz precisa ouvir diferentes perspectivas
para articular e defender suas ideias, criando as suas proprias convicgdes.
Os beneficios se desdobram em melhores resultados e maior produtividade,
relagées mais cuidadosas, soliddrias e comprometidas e maior satide psicolégica,

competéncia social e autoestima.
Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem

quantitativa e qualitativa. Os dados sdo secundarios, uma vez que se trata de
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relatos de experiéncias publicados em sitios eletronicos. Os relatos de experiéncias
foram disponibilizados na Comunidade de Praticas da Aten¢do Basica (CdP/AB),
apresentando-se como campo de busca sobre o entendimento do trabalho em
equipe interdisciplinar favoravel a construcgdo da pratica colaborativa.

Para tanto, destaca-se a Comunidade de Praticas (CdP) como um ambiente
colaborativo bastante positivo ao que se refere a disponibilizagdo de experiéncias.
Neste ambiente, a participagao é livre, uma vez que os profissionais de satide se unem
para trocar informacdes de acordo com seus interesses e tempo disponivel. Conforme
Vivacqua e Garcia (2011), “as comunidades de praticas sdo centrais para o aprendizado
e a disseminagdo de conhecimento dentro de organizagdes, ja que criam um cendrio
favoravel para a troca de licbes aprendidas”. A partir dos relatos compartilhados nesse
espago, existiu a aproximagdo com narrativas de como esta pratica é percebida pelos
profissionais no cotidiano de trabalho nos servigos de satide do SUS.

A Comunidade de Praticas da Atengdo Basica foi uma plataforma virtual
desenvolvida pelo Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Sadde
em 2013 e no momento encontra-se desativada (novo.atencaobasica.org.br).
A finalidade da CdP/AB era de reunir trabalhadores e gestores da satde para
trocar informagdes e compartilhar experiéncias. O ambiente colaborativo de
aprendizagem promoveu a comunica¢do multidirecional (assincrona, por meio de
relatos de experiéncias, comunidades, e sincrona, através de féruns de discusséo).

O espago virtual se destinou a divulgacdo do conhecimento sobre o
trabalho em saude pela organizagao de diversos espagos: a) relatos de experiéncia,
principal ferramenta utilizada; b) comunidades, criadas pelos participantes sobre
determinado tema; c) cursos gratuitos online. A aposta do espago virtual é superar
as barreiras da distincia e isolamento a fim de potencializar encontros entre as
pessoas que constroem o cotidiano da Aten¢do Basica nos variados contextos
presentes em um pais tdo multiplo e plural como o Brasil.

Para a selecdo das experiéncias na CdP/AB, foram utilizadas as palavras-
chave “trabalho em equipe” na ferramenta de busca disponivel no site, resultando
um conjunto de 483 relatos dentro de um universo de 7.820 disponiveis na
plataforma até o dia 22 de agosto de 2017. Apds uma leitura flutuante, os
relatos que ndo apresentaram a descri¢do e o aprendizado com a experiéncia

foram excluidos. Obteve-se entdo uma selecdo de 141 relatos para andlise em
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profundidade identificados com a letra R seguida do nimero de ordem de leitura,
por exemplo, o primeiro relato analisado ¢é citado como R1, conforme apéndice.
A andlise dos relatos da CdP foi direcionada para uma descrigao geral e
quantitativa das experiéncias, com dados sobre os autores (sexo, profissao e regiao)
e os relatos (categoria e ambito). E para uma andlise de contetdo, buscando os
assuntos principais de cada relato, com a identificagdo das dimensdes do Modelo

3C de Colaboragao relacionados a modalidade de equipe integracao.

Resultados e discussao

Aspectos gerais dos relatos

A analise do perfil dos autores dos relatos revelou a predominancia do
sexo feminino (82%) e do nucleo profissional de enfermagem (28%), seguidos das
profissdes de odontologia (9%), fisioterapia (8%) e medicina (8%). Houve uma
grande quantidade de autores que nao declaram a profissao (21%). Quanto ao
local da experiéncia, houve maior prevaléncia de relatos da regido nordeste (33%),
seguidas das regioes sudeste e sul. Estes dados estdo dispostos na tabela 01.

Tabela 1. Frequéncia dos relatos em relagao as variaveis de sexo, profissao, localidade, ambito e tema
central.

VARIAVEIS FREQUENCIA

Sexo do autor

Feminino 82%
Masculino 18%
Profissio do autor

Enfermagem 28%
Odontologia 9%
Fisioterapia 8%
Medicina 8%
Psicologia 6%
Satde Coletiva 4%
Nutri¢ao 2%
Terapia Ocupacional 2%
Nenhuma 21%
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Outras 12%
Regido do autor

Nordeste 33%
Sudeste 25%
Sul 16%
Norte 16%
Centro-Oeste 10%
Categoria do relato

Gestdo do Trabalho, Formagéo e Educagdo Permanente em Satide 57%
Intersetorialidade e Promogéo da Satude 12%
Humanizagio no Sistema Unico de Satde 7%

Redes de Atengéo a Satude e Gestdo do Cuidado 8%

Praticas de Vigilancia em Satude 6%

Equidade e Populagdes especificas 4%

Monitoramento, Avaliagdo e Auditoria 2%

Tecnologias de Informagéo na Saude e Cibercultura 1%

Apoio Matricial 1%

Controle Social e Participagio Popular 1%

Nenhum 2%

Ambito do relato

Local 37%
Municipal 43%
Nacional 13%
Estadual 4%

Nenhum 3%

Fonte: elaboragédo propria.

O perfil encontrado estd em consonancia com a literatura cientifica,
que aponta a predominancia do sexo feminino e da profissdo de enfermagem
nos servicos de saide. Ademais, demonstra-se uma maior predisposi¢do das
enfermeiras em compartilhar relatos sobre o trabalho em equipe, o que pode
refletir a frequente ocupagdo de postos de coordenagdo de equipe. Nao obstante,
em outros estudos sobre pratica interprofissional colaborativa e educacio
interprofissional, a enfermagem foi mais citada, enfatizando o seu papel central

na articulagdo em relagdo as demais profissoes (Souza, 2016).
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Em relagao ao perfil dos relatos, mostram-se com maior frequéncia
experiéncias do ambito local e municipal (80%) e categorizados na tematica de
Gestao do Trabalho, Formacéo e Educagdo Permanente em Satude (55%). As duas
variaveis sdo indicadas pelo proprio autor do relato no momento de inser¢do da
experiéncia e apontam que os relatos selecionados tratam da tematica central
do estudo relacionada a gestdo do trabalho, vivenciadas por profissionais que se
encontram mais proximos a populagéo.

A partir da leitura integral dos relatos, os principais assuntos abordados
foram Educagdo Interprofissional (45%), com predominio do PET/GraduaSUS,
Educagio Permanente em Saude (25%) e Educacao em Satde (11%), apresentados

com os itens presentes em cada assunto, conforme tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia dos principais assuntos abordados nos relatos.

ASSUNTOS N %
Educacao Interprofissional 63 45
PET/GraduaSUS 54 86
Graduagio 5 8
Residéncia Multiprofissional 4 6
Educa¢ao Permanente em Satude 35 25
Reflexdo sobre Processo de Trabalho 16 46
Capacitagio 9 26
Tecnologia 4 11
Protocolos 3 9
Integragdo dos Profissionais 2 6
Humanizagao 1 3
Educa¢ao em Saude (popular) 15 11
Ciclos de Vida 5 33
Hébitos Saudaveis 3 20
Gestantes 2 13
Obesidade 2 13
Diabéticos 1 7
Sala de Espera 1 7
Vacinagao 1 7
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No geral, os relatos apresentaram diferentes contextos, assuntos, niveis de
gestdo e cendrios de atuagdo. Apesar de a comunidade dispor preferencialmente
de relatos da atengdo bdsica, diversas experiéncias foram de outros pontos da
rede, como hospitais. No tocante a formagao e a educagao permanente em sadde,
historicamente ha um predominio do modelo uniprofissional e fragmentado
em disciplinas. Este aspecto influencia na dificuldade de trabalhar de forma
colaborativa, por isso diversas iniciativas de EIP tém sido implementadas em
ambito internacional e nacional (OMS, 2010).

Como exemplos de iniciativas com potencial para EIP no Brasil, podem
ser citados as agdes multiprofissionais na graduagao e pds-graduagao lato sensu,
por exemplo, o Programa Nacional de Reorientagao da Formagdo Profissional
em Saude (Pro-Saude), o Programa de Educacao pelo Trabalho para Satude (PET-
Saude), bacharelados interdisciplinares em saude, os cursos de graduagdo em
saude coletiva e as residéncias multiprofissionais. Experiéncias nestes cenarios
de atuagao foram os mais frequentes dentre os relatos analisados, que descrevem
a importancia da integra¢do ensino-servi¢o-comunidade proporcionando uma
formacao diferenciada, com aprendizado critico-reflexivo pautado no trabalho
em equipe multidisciplinar (R27).

Grande parte dos relatos (45%) discorrem sobre o processo de aprendizado
vivenciado pelos estudantes e equipes ou profissionais envolvidos nas experiéncias
dos programas acima descritos. Esta modalidade de formac¢ao contribui para

o fortalecimento da equipe integragdo, bem como da prética colaborativa, por
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meio do reconhecimento dos papeis profissionais e da integra¢ao no processo de

trabalho em satde (Peduzzi et al, 2016). Conforme a exposi¢cdo de um dos relatos:

O desenvolvimento de discussdes partilhadas entre o grupo geral
contribuiu para o fortalecimento das relagdes interpessoais e a
constru¢io do trabalho em equipe. Observou-se anecessidade de romper
com o modelo tradicional de aprendizagem, inserindo o aluno como
protagonista do processo de construcido do conhecimento, instigando-o
na elaborag¢do de métodos de acordo com seu estilo de aprendizado. Para
os alunos, o projeto tem proporcionado troca de experiéncias com os
preceptores, sendo uma oportunidade de conhecimento pratico que ndo
¢ possivel em uma graduacio tradicional. Tutores e preceptores ndo sio
coadjuvantes, mas sim atores importantes Nno processo de construcdo,
intermediando o elo de ensino entre a prética e a teoria (R53).

Em especial, a residéncia constitui uma proposta com grande potencial
para o desenvolvimento da interprofissionalidade. Comec¢a com a integracdo
de profissionais de diferentes dreas e com diferentes experiéncias que juntos se
dispoem a modificar as praticas de saide visando a resolutividade dos servigos. A
presenca da residéncia impacta o territério e o servigo, trazendo reflexdes acerca
dos processos de trabalho, a importancia do planejamento, o incentivo a agdes
intersetoriais com escolas, por exemplo, ampliando a abordagem da satude para
um campo intersetorial (Brasil, 2006).

O trabalho interdisciplinar vivenciado na residéncia é discutido por
Nascimento e Oliveira (2010) como uma forma de enfrentar os determinantes e
condicionantes do processo saude-doenga de uma comunidade. Ainda segundo os
autores, exige do profissional competéncias para reconhecer e valorizar os saberes
existentes na equipe, estar aberto a trocas de conhecimentos e de experiéncias
com os outros profissionais, como também para exercer uma lideranca sem
autoritarismo. Dessa forma, a residéncia é capaz de promover mudangas da
pratica de cuidado, refletindo num novo modelo de trabalho.

Nas experiéncias analisadas apareceu um relato que expressa a
contribui¢do da residéncia multiprofissional como promotora de qualidade da

pratica refletindo em beneficios para o residente, o servigo e a comunidade:
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Na atuagdo como residentes, o evento propiciou maior vinculo com a
populacio, troca de saberes, transferéncia tecnoldgica entre as profissoes,
fortalecimento do trabalho em equipe, corresponsabilizacio no cuidado,
conhecimentos acerca da HA e estratégias complementares de cuidado. Em
especial, ampliou a percepcio dos profissionais sobre a poténcia do trabalho
compartilhado, o qual se reveste de beneficios imensuraveis na formacio
profissional e na qualidade dos servigos prestados a populagio, enfatizando
a humanizag¢do como fundamento do processo de trabalho. Para os usudrios,
observou-se o interesse pelas mudancas de estilo de vida e o contato
com formas alternativas de cuidado para além do uso de medicamentos,
fortalecendo a autonomia e proatividade com relagéo a sua satide (R55).

Mas, e se o profissional ndo passou por esta modalidade de formacao
e precisa atuar de forma colaborativa no trabalho em satde? As habilidades
colaborativas devem ser estimuladas e reafirmadas como um componente
importante para alcangar os resultados esperados. A Educa¢iao Permanente
em Saude (EPS), busca a mudanc¢a de praticas dos profissionais por meio da
possibilidade de revisitar suas agdes e refleti-las, segundo o relato R9 que retrata
a experiéncia da EPS no trabalho em equipe de uma unidade de saide da familia.
Pode ser o caminho para efetivar a interprofissionalidade em ato.

ConformeaPoliticaNacionaldeEduca¢io Permanenteem Satide (PNEPS),EPS
refere-se ao aprendizado no trabalho, na medida em que se baseia nos conhecimentos
e experiéncias que as pessoas ja possuem, estimulando a problematizagao do processo
de trabalho para enfrentar os problemas na realidade (Brasil, 2009). Um dos relatos
(R9) contou sobre a EPS com foco inicial nos Agentes Comunitarios em Saude
promovendo o empoderamento na discussdo sobre determinados temas de satde
com a comunidade e qualificagdo das visitas domiciliares.

Outro relato (R51) descreveu acdes educativas para que o profissional
tenha maior facilidade e autonomia no acesso a rede de atengéo psicossocial, com
intuito de enfrentar os problemas no &mbito da saide mental. Ainda neste relato,
o autor enfatiza a EPS como um fator motivador dos participantes, que tém se
esforcado para aprender a relevincia do envolvimento dos membros da equipe e
da construcdo coletiva dos conhecimentos.

Também houve a descricio de processos de trabalho em equipe com narrativas

de mudangas do agir em satde a partir de uma nova organizagio, o que permitiu uma
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amplitude de saberes e diversidade de préticas (Gomes, 2009). Os contextos em que
as equipes estdo inseridas sdo continuos e dinamicos, as trés dimensdes caminham
juntas num processo de interdependéncia, em situagdes de imprevistos, a cooperagao
demanda comunica¢do, que por sua vez, demanda coordenagdo para reorganizar
tarefas. Portanto, discute-se, a seguir, os elementos encontrados nos relatos de
experiéncia que direcionam suas praticas para a consolidagao da equipe integracao,

algumas com maior abordagem em uma das dimensdes do que outras.

1° C: Comunicagao e processos de colaboragao na equipe

7

A comunicagdo é um processo de troca de informagdo intrinseca a
qualquer grupo, consistindo num elemento base, que pode ser estabelecido de
diferentes maneiras. Para promover uma comunicagdo propicia a colaboragio,
revela-se importante a elaboragio de uma linguagem comum da equipe,
compartilhando o conhecimento e as opinides, o que pode ser chamado de
senso comum da equipe (Vivacqua & Garcia, 2011). Conforme Loiola (2015), a
comunicagao representa uma habilidade indispensavel aos profissionais de satde,
com o intuito de concretizar a colaboracéo.

O relato sobre apoio institucional e o trabalho em equipe (R1) apontou,
como um meio de comunicagio entre a equipe, além da reunido semanal para o
compartilhamento de experiéncias, demandas, inquietagdes e propostas, um encontro
didrio de 30 minutos, no inicio ou no fim da manha, com objetivo de repassar as
informagdes e pendéncias, como também de defini¢ao das tarefas do dia.

Outras ferramentas utilizadas foram a elaboracdo de instrumentos de
informacgdo e de auxilio para as atividades rotineiras, como roteiros, didrio de
campo para visitas, kit gestor (legislagdes pertinentes aos programas), dentre
outros de facil acesso aos integrantes para consultas periddicas (R8). Também
foi relatado o uso da ferramenta de gestdo Kanban por um ambulatério de
fisioterapia para acompanhar as etapas de trabalho (R60). A ferramenta é uma
forma de demonstrar visualmente o andamento (status) dos fluxos de producao
de uma organizagao, geralmente associado ao uso de cartdes e cores.

Na formagdo de uma equipe é comum o destaque de um individuo que

assume a iniciativa e as responsabilidades pelas atividades propostas, exercendo
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certa lideranca. Contudo, a equipe ndo pode cair na armadilha de constitui¢do
passiva, isto é, um membro isoladamente analisa o problema e apresenta solugdo
aos demais como forma de validagdo. A comunicagdo no trabalho em equipe prevé
primordialmente a discussdo das diferentes ideias e percep¢des dos membros no
momento da construgdo, para que haja o ajustamento das opinides, isto que os
torna uma equipe integragao.

Um exemplo de atividade importante no processo de trabalho da ESF
¢ a cria¢do do fluxograma de atendimento (R104). O processo de criagdo do
fluxo representa um momento de reflexdo dos percursos do usudario, da oferta
de servicos, dos conflitos e das lacunas existentes, que podem ser revistos com a
organizac¢do e a comunicagio da equipe.

A forma de comunicar proposta no modelo de uma equipe integragao
¢ fundamentada no agir-comunicativo de Habermas, ocasionado “quando os
atores tratam de harmonizar internamente seus planos de agao e de s6 perseguir
suas respectivas metas sob a condi¢do de um acordo existente ou a se negociar
sobre a situagdo e consequéncias esperadas” (Habermas, 1989, p.165). De certa
forma, representa um agir orientado para o entendimento mutuo da equipe,
nio ha imposi¢do ou manipulacio entre as partes, mas sim um consentimento,
em que a finalidade é o processo de mediagéo, interagdo entre os profissionais
e nao somente o resultado. Os beneficios desse processo foram destacados no
seguinte relato (R1): “E preciso também realcar os beneficios gerados pela prdtica
de momentos de didlogo na equipe, pois esta se constitui um importante dispositivo
para estruturagdo, organizagdo, alinhamento, delineamento do trabalho, educagdo

permanente e tomada de decisoes”.
2° C: Coordenacao

A defini¢ao de coordenagdo adotadaaquiserefereao processo de organizagao
de esforgos, a partir da realizagdo das atividades da equipe, que sdo interdependentes
e articuladas. Cada area de conhecimento parte de uma especializagdo do saber e
produz técnicas especificas daquele campo. O trabalho em equipe nio pressupoe
abolir essas especificidades, a contribuigao de cada pessoa com o seu saber/técnica

mostra um potencial que aprimora o desempenho grupal.
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Uma vez respeitada as diferencas técnicas, a divisdo do trabalho define
papéis e permite uma coordenagdo orquestrada, que segundo Vivacqua e Garcia
(2011), “as atividades individuais precisam ser fortemente coordenadas, pois
somente um esforco conjunto sincronizado leva a solu¢do do problema” (p. 42).
Ressaltado por Laal et al, (2013), o individuo opta por uma das trés formas de
atuagdo, trabalha-se individualmente em dire¢ao a um objetivo nao relacionado a
meta dos outros, trabalha-se contra os outros em diregao a objetivos diferentes ou
trabalha-se com os outros em dire¢do a um objetivo comum.

No contexto da saide, ha uma percepgao de superioridade entre profissoes,
marcada pelos valores e normas sociais atribuidos ao modelo biomédico. A
desigualdade nas relagbes é um fator que enfraquece a colaboragao, e pode
prejudicar o trabalho coletivo, na medida em que, segundo Peduzzi et al, (2016),
quanto menor a assimetria de subordinagdo maior a integragdo na equipe. Por
outro lado, existem dominios comuns, atribuidos a todas as profissoes da saude
nos diferentes enfoques, como, acolhimento, grupos educativos, vigilancia, entre
outros. Portanto, a conformagdo da equipe deve ser flexivel, levando em conta a
especializagdo dos saberes, sem perder a atuagdo nos conhecimentos comuns. A
equipe integracdo concilia a dualidade entre estas atividades de acordo com as
competéncias dos participantes e contexto do servico.

Um dos instrumentos de coordenagédo utilizados (R1) foi uma planilha
mensal de divisdo de tarefas por semana, com a lista de atividades e escala de
profissionais. Entdo, a cada semana, um membro é responsavel por desenvolver
uma tarefa, por exemplo, atender demanda espontanea, responder e-mail eatualizar
a agenda. Outro caso apresentado, ¢ a utilizagdo de protocolos para organizar a
agenda de atendimentos de acordo com as competéncias dos profissionais (R104).

Dessa forma, a coordenagdo em prol da colaboragiao dialoga com o conceito
de campo e nucleo de competéncias. Campo ¢é caracterizado pela intersecgdo de
areas de uma especialidade-raiz, isto é, refere-se ao conhecimento, habilidades
e atitudes comuns e compartilhados pelas profissdes da satde. Ja o nucleo diz
respeito as atribuicoes de determinada especialidade, mostrando a sua relevéncia,
como uma area especifica de atuagio no cuidado em saude (Campos et al, 1997).
Os programas de EIP como Residéncia Multiprofissional, PET/GraduaSUS, entre

outros, tém suas a¢des baseadas nestes conceitos.
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3° C: Cooperacao

A cooperagao correspondea sincronia na utilizagdo dosrecursos paraa producio
do cuidado. Para isso, é necessario um espago partilhado, que pode ser fisico ou virtual,
mas que garanta o compartilhamento das tarefas a serem realizadas (Vivacqua & Garcia,
2011). Dois dispositivos sdo apontados por Peduzzi et al, (2016) como facilitadores na
organizacio da produgio dos servigos, como a reunido e a supervisao de equipe.

A reunido de equipe representa um recurso niao computacional, simples de
ser realizado, que geralmente utiliza de outros recursos, como registros das reunioes
anteriores, prontudrios, entre outros. E um momento de dialogo entre os membros de
uma equipe, considerado, por unanimidade, uma estratégia de estreitamento de suas
relagdes para o melhor desempenho e planejamento, conforme pesquisa realizada
por Peruzzo et al, (2018). O uso das reunides de equipe para discussdo de casos e
construcao coletiva das agendas garante maior fluidez, de modo que, na falta de um
membro, os outros possam dar seguimento aquela agdo (R1). Nessa experiéncia a
agenda ¢ compartilhada na internet para que todos tenham acesso, mesmo quando
ndo estdo no local de servico. Peduzzi et al, (2016) indica o estabelecimento de uma
rotina de reunides no cronograma de organizagio do trabalho com frequéncia,
duragio e local definido, ja que a manutengao da integragao e da colaboragido deve
ser considerada um investimento permanente e necessario. Entretanto, a equipe
nao pode cair na armadilha do mero cumprimento de uma formalidade, esvaziada
de sentido. Os membros precisam assegurar as reunides de equipe como um espago
de construcio do trabalho colaborativo.

Apesar de a supervisio de equipe estar mais ligada a dimensdo da
coordenagao, ela também ¢é primordial na cooperagdo. Ao contrario do que muitos
pensam, a supervisao na equipe integragdo nao ¢é realizada por alguém detentor do
saber, mas pelo trabalho conjunto da prépria equipe ou com apoio de um agente
externo. “Trata-se de um recurso que auxilia a equipe a perceber, de um lado, seu
modo de sentir, pensar e agir e, de outro, a monitorar de forma compartilhada a
articulagdo das agoes dos diferentes profissionais para assegurar que a finalidade e
0s objetivos propostos sejam alcancados” (Peduzzi et al, 2016, p.4).

Outra forma de promover a cooperagio é através da autonomia técnica do

conjunto dos integrantes, que ocorre quando os profissionais estdo no mesmo local,
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porém de forma assincrona (em tempos diferentes). Isso é muito comum na Atengéo
Priméria, em que cada profissional trabalha separadamente em seu espago de
atuagdo, seja consultdrio, acolhimento ou visita domiciliar. Nesse sentido, por mais
que existam momentos diferentes, aquele profissional faz parte de uma equipe, que
compartilha objetivos maiores, tornando a autonomia profissional interdependente
em relagdo ao julgamento e & tomada de decisdo de outros integrantes, uma vez que
existe a complementaridade dos trabalhos especializados (Peduzzi et al, 2016).
Alguns relatos abordaram projetos de cooperagao horizontal, que significa
a troca de experiéncias entre equipes por meio da observagdo e comparagio dos
métodos de trabalho (R4). Também foi evidenciado o potencial da tecnologia na
promocao do processo colaborativo nas equipes, com a utilizacdo de planilhas
eletronicas para controlar os focos do mosquito Aedes pelos agentes de endemias
(R96). Isso despertou a importancia do registro das atividades e informagdes
coletadas a fim de monitorar e avaliar as agoes em saude: “a partir disto, demos
uma correta utiliza¢do dos intimeros dados que diariamente coletemos. Seja no
processo de transmissdo de conhecimento, como também, em nossa auto avaliagdo”.
O quadro 1 sintetiza as principais estratégias relatadas nas experiéncias
para promover uma melhor organizagdo do trabalho no sentido de alcangar uma

integragao no trabalho em equipe.

Quadro 1. Principais estratégias descritas nos relatos da CdP para melhorar os 3C e promover a
equipe integracao.

Estratégias Descrigao

Agenda compartilhadana | Disponibilizagdo da agenda em meio eletronico para acesso de
internet: todos, garantindo o prosseguimento das agdes.

Agdes intencionais e planejadas que tém como misséo fortalecer
Capacitagoes: conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas que a dindmica das
organizagdes ndo oferece por outros meios.

Troca de experiéncias entre equipes de diferentes regides por meio

Cooperacao Horizontal*: ,
peras da observagdo e comparagao dos métodos de trabalho.
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Encontro diario de 30 Repasse de informagdes e pendéncias, como também definigdo das
minutos: tarefas do dia.

Equipe de Apoio Formagao de uma equipe de nivel estadual/federal para apoiar os
Institucional: processos de trabalho das equipes saida da familia.

Fluxograma: Diagrama para representagdo dos fluxos de atendimento.

Cartéo de sinalizagdo que controla os fluxos de atendimento e

Kanban:
acompanhamento.

Ferramenta de gestdo do trabalho para o registro e controle de

Planilha eletronica: . ~
informagdes.

Elenco de atividades cotidianas e escala de profissionais para
dividi-las, assim, cada semana um membro é responsavel em
desenvolver cada tarefa.

Planilha mensal de divisao
de tarefas:

Orientagdes para padronizar condutas e estabelecer critérios e

Protocolos: - L.
normas na aten¢ao ao usudrio.

* Estratégia do Ministério da Satude

Afinal o que é necessario para se alcangar a Pratica
Colaborativa?

Para existir a pratica colaborativa na Aten¢do Primadria depreende-se do
conceito trabalhado pela OMS (2010) que existem trés elementos essenciais: a
pratica interprofissional, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e o cuidado centrado
no usudrio, destacadas em lilas na figura 2. A pratica interprofissional se traduz
na configuragdo das equipes de Satde da Familia, partindo das caracteristicas
discutidas sobre o trabalho colaborativo. Nesse contexto, um dispositivo capaz
de ampliar as agdes interprofissionais é o NASF (Nucleo Ampliado de Satde da
Familia), a retaguarda especializada, que realiza o apoio matricial, as agoes de
educagdo permanente, e os atendimentos individuais e/ou compartilhados.

Apenas trés relatos analisados (2%) se referiram a atuacdo do nucleo
(tabela 2) e enfatizaram a integra¢ao do sistema educacional com o de satde
através do Programa Saide na Escola (PSE): “Ndo podemos pensar e falar em

saude somente dentro de um espago especifico como a Unidade Bdsica de Saiide,
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é necessdrio expandir fronteiras e ultrapassar limites em nossos esforcos de fazer
a saude ser ndo s6 um direito, mas também, de fato, um dever de todos” (R37).
Observa-se, conforme Aguiar (2013), que a complementariedade do trabalho
do NASF potencializa a clinica através da pratica comunicativa e dos saberes de
outros profissionais em dire¢do a integragao.

Mesmo que haja a interprofissionalidade na equipe, a pratica colaborativa
ndo se restringe ao trabalho de uma tunica equipe, ela prevé a articulagdo entre
equipes de diferentes servigos de saiide na rede de atengao (Silva, 2014). Para existir
essa articulacdo, o sistema deve ser composto por equipamentos de diferentes
densidades tecnoldgicas dispostos numa rede horizontal de aten¢do a saide, em que
os servicos de menor densidade tecnoldgica, como os de Atengdo Primaria, devem
ser dispersos. Ao contrario, os de maior densidade tecnoldgica, como hospitais,
tendem a ser concentrados. Assim, a organizacao destes pontos de servigos de saude
precisa ser vinculada entre si por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa
e interdependente com o intuito de oferecer uma atencao continua e integral a
determinada populacéo, coordenada pela Atengdo Primaria (Mendes, 2011).

Existem diversos formatos de redes, que podem ser estruturadas por
linhas de cuidado. A organizagdo de uma Rede de Atengdo Psicossocial no
Estado do Parana melhorou a seguranca e a qualidade do servi¢o por meio do
estabelecimento de referéncia e contra referéncia aos usudrios (R57). Outro relato
discorreu sobre um instrumento chamado redograma que identifica a rede social
por meio de classificagdo da intensidade do didlogo e presenca dos parceiros
na unidade (R76). “Assim, a RAS, na prdtica, vai além das estruturas e parcerias
preconizadas pelos modelos de gestdo, sendo dindmica, viva e, principalmente,
humana, o que ndo é retratado pelos mapas institucionais”. Muitas vezes a existéncia
de um equipamento social no territério nao garante a articulacdo em rede com as
equipes de saude, sendo necessario o estimulo continuo na consolidagdo da rede
com o estabelecimento de vinculos e conexdes entre as partes envolvidas.

O elemento de cuidado centrado no usudrio considera o individuo em sua
singularidade, e sua necessidade ¢ o foco central da atengdo em satude. Pode ser
definido como “processo de parceria ou coprodugio entre profissionais e usuarios
para o planejamento, desenvolvimento e avaliagdo do cuidado, apropriado as

necessidades de saiide com respeito as preferéncias, valores, situacdo familiar,
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condigdo social e estilo de vida” (Silva, 2014). Cada caso requer a elaboragio de
um plano de cuidado compartilhado considerando o usudrio e sua familia na
tomada de decisdo, de acordo com os valores de dignidade, autonomia e respeito
no gerenciamento do autocuidado. No SUS, esse elemento é prejudicado, no
sentido que o nivel primario (APS/ESF) é centrado na familia, porém o sistema de
saude é voltado em estruturas procedimentais e nas doengas (Silva et al, 2015). O
caminho para enfrentar esta contradi¢ao é o fortalecimento do cuidado centrado

no usudrio, cuidar com as pessoas ao invés de cuidar para as pessoas.

Figura 2. Elementos interdependentes necessdrios para consolidagio da pratica colaborativa.
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Os quadrados destacados de vermelho representam os pré-requisitos

de uma pratica colaborativa: modelo de aten¢io, centrado na familia, individuo

204

e educa¢do. Em suma, o modelo de aten¢do voltado para uma abordagem
de producio do cuidado, o vinculo com o usudrio e sua familia considerando
seus valores, a educagdo interprofissional e permanente, o individuo e sua
subjetividade para colaborar, juntos consolidam um cenario propicio ao exercicio
da pratica colaborativa. Aguiar (2013) destaca que o desejo e a disponibilidade de
colaborar sdo imprescindiveis para promover uma colaboragéo interprofissional.
A personalidade, a habilidade, o conhecimento e a atitude do profissional
influenciam a forma de intera¢ao com os demais participantes da equipe, por isso

se faz necessario a integragdo dos profissionais.

Profissionalmente, ficou clara a influéncia das caracteristicas pessoais no
processo de trabalho e, consequentemente, em todo o funcionamento
dos servicos de saude. Esta conclusdo nos fez refletir sobre a necessidade
de trabalhar aspectos subjetivos na graduagio, como comunica¢io
verbal e ndo verbal, gerenciamento de conflitos, trabalho em equipe,
intersetorialidade, interprofissionalismo, entre outros. Os conhecimentos
técnicos de cada drea do conhecimento envolvida nio sdo suficientes
para garantir o bom funcionamento do servico, e, consequentemente a
melhoria de vida e saide da populagéo assistida! (R32).

Alguns relatos mostraram experiéncias de autoconhecimento e
fortalecimento do grupo com emprego de dinamicas, como a “arvore da vida”
(R11) e a “tenda do conto” (R64), aplicados nas equipes para gerar um vinculo de
apoio, importantes para o trabalho em equipe-integracao e, consequentemente,
para conquistar os demais elementos que consolidam a pratica colaborativa.

Entretanto, nem sempre as relagdes entre os profissionais sdo livres de
desentendimentos, ainda mais quando se trata de praticas de colaboragdo, que
partem da premissa do compartilhamento do poder. A falta do reconhecimento
do trabalho e da area de conhecimento do outro pode ser um impeditivo a
pratica e motivar conflitos positivos ou negativos, a depender de como ocorrem
e sdo conduzidos. Souza (2016) evidencia que as principais causas de conflitos
decorreram de divergéncias sobre condutas terapéuticas, chegada de novos
profissionais, auséncia de colaboragdo, auséncia de reconhecimento do trabalho
do outro, discordancias nas divisdes das atividades realizadas. A ocorréncia

do conflito mostra um espago adequado para a expressao de diferentes visoes
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dos profissionais e impulsiona os participantes a pensarem em estratégias de
enfrentamento. Portanto, o conflito ndo deve ser considerado somente pelo lado
negativo; os beneficios decorrentes dele também devem ser valorizados, pois
podem apontar um caminho para a colabora¢ao entre os profissionais.

Os participantes precisam estar motivados e com o alinhamento dos objetivos
para que a colaboragao seja realmente realizada. Isso significa um nivel de conhecimento
e confianca entre os membros da equipe, que sdo alcangadas com o tempo, ao conhecer a
forma de trabalho de um colega de modo a potencializar as caracteristicas e contribuigoes
individuais. A relagdo de confianga naequipe é essencial para os participantes acreditarem
no potencial do grupo e fazer com que seja um trabalho produtivo (Fuks et al, 2011). Em
uma equipe sem objetivos definidos hd o risco de interesses pessoais e/ou profissionais
sobressairem frente aos interesses dos usuarios.

Ainterrelagdo das dimensoes da colaboragio, no Modelo 3C (comunicagio,
coordenagio e cooperagdo), também foi representada na figura 2, como elementos
necessarios para a pratica colaborativa. Peruzzo et al, (2018) apontam os desafios
do trabalho em equipe que recaem na dificuldade de operar as trés dimensoes
como: desconhecimento e/ou desconsideragdo do papel e experiéncias dos demais
membros da equipe, aspecto que gera relagdes conflituosas e distantes; sobrecarga
de trabalho e falta de recursos; desvaloriza¢ao e desmotivagdo dos profissionais;
indefinicio dos resultados a serem alcancados, dentre outros desafios. Muitas
dessas fragilidades sdo decorrentes de um modelo uniprofissional e verticalizado
de comunicagao, surgindo “a necessidade de instrumentalizar os trabalhadores de
saude, desde a graduagdo, com saberes que proporcionem o exercicio de praticas
comunicativas dialogicas” (Coriolano-Marinus et al, 2014, p.1367).

Conjugada a essa perspectiva, a OMS discorre sobre trés mecanismos de
incentivo a pratica colaborativa: de apoio institucional, de cultura de trabalho e
de ambiente, os quais dialogam com os 3C. O primeiro mecanismo se relaciona a
importancia da corresponsabilizacdo entre equipe e geréncia com modelos claros
de governanca, protocolos estruturados, descritos como apoio institucional. O
mecanismo de cultura de trabalho refere-se aos espagos de tomada de decisdo
compartilhada para planejar os processos, como colegiado gestor, reunido de
equipes, ja descritos anteriormente como estratégias para alcangar a colaboragao

no trabalho coletivo. Por dltimo, o mecanismo de ambiente diz respeito ao
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ambiente fisico e as instalacdes que facilitem a comunicagdo e a organizagao
de espagos de forma a eliminar barreiras para colaboragio eficaz (OMS, 2010),
que se assemelha ao dispositiva de ambiéncia, que integra a Politica Nacional de
Humanizagéo, claramente organizado em torno da dimensao da cooperagéo.
Desse modo, a pratica colaborativa se concretiza quando a colaborac¢io é
implementada nas praticas dos servi¢os, conforme a influéncia dos elementos da Figura
2. Nesta situagao, o trabalho em equipe representa um nivel singular, influenciado
pelos objetivos e condi¢oes de trabalho. Os efeitos positivos conquistados pela
interprofissionalidade produzem mudangas em dois 4&mbitos, o primeiro referente
a equipe propriamente dita, propiciando um melhor clima de equipe em relagdo as
interagdes dos profissionais e aumentando a satisfagdo no trabalho. O segundo refere-
se as mudangas no cuidado em satde a partir do comprometimento com a seguranca

dos usudrios e reducio de erros clinicos (Reeves, 2016).
Consideracdes finais

O estudo identificou e analisou experiéncias de trabalho em equipe que
trouxeram reflexdes e estratégias utilizadas no cotidiano dos servigos de satde e
apresentaram potencial colaborativo. Os componentes da pratica colaborativa
(Figura 2) e as estratégias que promoveram um processo de trabalho em equipe
integrado (Quadro 1) representam caminhos possiveis para promover a colaboracao
de acordo com a realidade de cada servigo. Apesar do trabalho em equipe ser o
cerne da Atengdo Primaria, formagao de equipes integracdo, baseadas em praticas
colaborativas permanece limitada. Usualmente a configuragao das equipes ocorre
principalmente como agrupamento, em que as atribui¢des sdo definidas e limitadas
a um processo mecanico e inflexivel de trabalho, que cria uma falsa convicgdo de
que todos os problemas enfrentados nao estdo sob sua governabilidade.

As dimensdes do modelo 3C estao interligadas em um processo de
complementariedade, ndo ha hierarquia entre elas e sim interdependéncia, em
uma relagdo que nao é linear. Na comunicagio, ¢é essencial construir linguagens e
objetivos comuns, que incluam e ponderem o potencial e o desejo de seus membros.
Na coordenagdo, com a divisdo de trabalho e a responsabilizagdo das atividades

do grupo, é relevante considerar a expertise dos profissionais e reconhecer
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sua importancia reciproca. As duas dimensoes anteriores integram o ambito
do planejamento, na perspectiva que sdo “contratos” prévios que precisam ser
acordados para o bom funcionamento de uma equipe. Na dimensao de cooperagio,
o processo de trabalho ¢é facilitado com a organizacdo das dimensdes anteriores, e
com a defini¢do de como sio realizados e concretizados os planos de equipe.
Portanto, a pesquisa analisou os componentes da colabora¢ao do Modelo
3C a luz da das praticas relatadas no campo da saude, apresentando estratégias
para a colaboragdo, uma vez que sdo varios os fatores relacionados com a pratica
colaborativa. Sua complexidade exige empenho e mecanismos de articulagdo que
extrapolam e ndo podem ser reduzidos a formagdo de uma equipe integragio,
e requerem um modelo de trabalho em rede e intersetorial. Espera-se que haja
uma maior aproximac¢io dos conceitos relacionados a colaborag¢do no intuito de
mostrar o potencial de um trabalho integrado entre os sistemas de educagio e de
saude. Tanto na formagao, com a EIP, quanto no proprio trabalho das equipes,
com a EPS, a Pratica Colaborativa se mostra fundamental para enfrentar os

problemas e promover qualidade nos servigos de saude.
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R53 Relato de experiéncia do Grupo de Farmdcia - Pet-Satide/GraduaSUS UFOB/SMS de
Barreiras/BA

R54 PETGraduaSus e Interprofissionalidade: o primeiro encontro; namoro, paixao e casamento

R55 Residéncia em agdo: Evento Saude em dia - prevencio e combate & hipertensao arterial

R56 Curso NASF - Mato Grosso

R57 Rede de Atengéo Psicossocial Intersetorial - Evoluindo a partir da RAPS
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R116 Grupo tutorial de enfermagem da UERN, Campus Caicd-RN: a experiéncia do PET Gradua-
SUS no CAPSIIT

R117 Implementagio da Educagio Permanente em UBS do municipio de Pelotas

R118 Possibilidades e desafios do PET-satide/GraduaSUS em um servico de atencio especializada

R119 Manual Operativo da Rede Escola no municipio de Marilia

R120 PET-Satide/Gradua SUS: a Fonoaudiologia de maos dadas com o ensino-servigo-
comunidade.

R121 Tecendo a Educagio Permanente em Satide no DEPREPS/SGTES/MS: percepgdes, desejos e
necessidades de trabalhadores (as)

R122 Circulando Saberes: Educa¢do Permanente na RAPS

R123 Experiéncia do Grupo Enfermagem PET Satide/GraduaSUS, parceria UFPel e Secretaria
Municipal de Saude

R124 PET-Satde/GraduaSUS Amazonas: interagio para transformagao

R125 A Psicologia e as Politicas Ptiblicas de Satide: Avangos na Formagéo para o SUS

R126 PETGraduaSUS: a experiéncia do grupo de satide mental - Juiz de Fora/MG

R127 Terapia Ocupacional na Atencio Basica: a inser¢do em Unidades de Satide de Vitéria-ES por
meio do PET GraduaSUS

R128 Relato de experiéncia do grupo da Fisioterapia do PET-Satide/GraduaSUS em Governador
Valadares, MG.

R129 PET Satde Gradua-SUS UnirG Gurupi-TO Avangando

R130 Promogio de Saide Bucal aos povos das d4guas amazdnicas em Belém do Para

R131 Utilizagdo da técnica de estimativa rdpida para identificar necessidades e prioridades no
territorio

R132 Medicina/UniFOA no GraduaSUSPETGraduaSUS 2016/2017 — maio /outubro 2016

R133 Experiéncia adquirida em Uma Unidade de Satide de Nova Serrana

R134 RELATORIO COORDENAGAO GERAL GraduaSUSPETGraduaSUS 2016/2017

R135 Oito meses de PET Satide GraduaSUS UFPel- experiéncias marcantes!

R136 Enfermagem no SUS e para o SUS - Contribuigdes do PET-GraduaSUS ENFERMAGEM
PARA A ATENGCAO PRIMARIA

R137 PET-Satide/GraduaSUS: Uma Experiéncia de Integragio ENSINO-SAUDE em Teixeira de
Freitas-Ba

R138 Tutoria de Campo: empoderamento para intervengio na realidade

R139 Vivéncias do Servi¢o Social no PET-Saide/GraduaSUS da UFPI e Fundagao Municipal de
Satde de Teresina

R140 O PET GraduaSUS na articulagdo ensino-servigo-comunidade na formagio em saude
coletiva/UFRN

R141 #Mulher#ResidénciaMulti#ViolénciaObstétrica

R89 Planejamento, organizagdo e implantagdo de um Programa Assistencial para Gestantes e seus
Familiares

R90 O julgamento do cigarro - agdo antitabagismo em um colégio

R91 Experiéncias interprofissionais vivenciadas no contexto do PET-Satide/GraduaSUS

R92 Educar para uma vida mais saudével

R93 A vivéncia do residente no Projeto Consultdrio Itinerante de Odontologia (PCIO) no
estado do Para

R94 Aprender juntos para trabalhar juntos

R95 Cooperagido Horizontal: Troca de experiéncia Igaracy/ Serra Grande

R96 Planilhas eletronicas como ferramenta de gestdo do trabalho de campo dos Agentes de
Endemias.

R97 PET Satde GraduaSUS: Encontros do Grupo Ampliado 2 em Palmas-TO

R98 Diagnoéstico situacional em Unidades de Satide da Familia: um relato do grupo tutorial de
Farmdcia

R99 Construindo as Diretrizes do Contrato Organizativo de A¢ao Publica do Ensino Satde

R100 Indicadores de realizagdo de cirurgias com seguranga

R101 As vantagens de uma vida saudavel.

R102 Educagao Permanente em Satide: Experiéncias em Satide da Familia

R103 Novembro Azul em USF/Riacho do Sangue: fazendo multiplicadores de Educagio em Saide

R104 Acolhimento a demanda espontinea com estratificagdo de risco: uma experiéncia inovadora
no municipio

R105 A EAD como aliada na capacitagao dos profissionais para o controle do Aedes aegypti

R106 Estratégia de Satide da Familia de Sitio Novo - TO. “Quem somos e o que fazemos”

R107 Intersetorialidade na estimulagio psicomotora de criancas de uma escola no municipio de
Joao Pessoa

R108 Visitas domiciliares, acdes educativas em satde, ferramentas valiosas no combate ao
mosquito aedes aegypti

R109 Projeto de Erradicagdo do Aedes aegypti com foco educacional

R110 Mutirdo de Combate ao Aedes aegypti: Itacuruba- PE

R111 Formagio Continuada em Praticas de Promogao do Bem Viver Indigena

R112 Estratégias de Educacdo Permanente voltadas aos trabalhadores do Departamento de
Atencdo Bésica — 0 Més da Satde 2016

R113 PET-Satide/GraduaSUS e Residéncia Multiprofissional: aprendendo sobre trabalho
interdisciplinar

R114 Perfil da situagdo de sade das comunidades do Extremo Sul da Bahia: integragio, formagio
e interdis

R115 Implantagdo do Conselho Local de Satide na USF Feira VI: “Quem sabe faz a hora, nio
espera acontecer!
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