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“As pessoas educam para a competicdo

e esse € o principio de qualquer guerra.
Quando educarmos para cooperarmos

e sermos solidarios uns com 0s outros,
nesse dia estaremos a educar para a paz”

Maria Montessori
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RESUMO

O trabalho interprofissional em salde, por meio da pratica colaborativa, € apresentado como
uma das melhores formas de se enfrentar os desafios altamente complexos do setor salde,
melhorando a eficiéncia e a qualidade do atendimento, mas esta associado a desafios como
rotinas, conhecimentos e identidades diferentes dos profissionais, bem como hierarquias
profissionais e restricbes de tempo. O Sistema Unico de Salde (SUS) tem como principios
norteadores a integralidade, equidade e universalidade, que sdo bases fortes e estruturantes para
0 desenvolvimento da interprofissionalidade e pratica colaborativa. Este estudo teve como
objetivo analisar as préaticas colaborativas e interprofissionalidade na Atencdo Bésica a Salde
de Sobral, Ceara. Trata-se de estudo exploratorio, com abordagem quantitativa e delineamento
transversal, com participacdo de 281 profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF) e da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF), no periodo de marco a novembro de 2023. A operacionalizacéo da coleta
foi efetivada através da aplicacéo individual de questionario sécio demogréafico e a Escala de
Avaliacéo da Colaboracgéo Interprofissional em Equipe (AITCS Il - BR). Os dados coletados
foram organizados em planilhas no Microsoft Excel® e no software SPSS 27.0, com analise a
partir dos testes U de Mann-Whitney e H de Kruskal-Wallis. O estudo evidenciou a existéncia
da interprofissionalidade e préaticas colaborativas, considerando as dimensdes: parceria,
cooperacao e tomada de decisdo compartilhada e coordenacdo. Acerca dos fatores associados a
pratica colaborativa na APS, o estudo apontou que os profissionais formados em instituicdes
privadas apresentaram uma maior tendéncia a cooperacdo e tomada de decisdo compartilhada
e a coordenacdo em comparac¢do aos formados em instituicdes publicas. Verificou-se ainda que
0s cargos de gerentes, medicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem apresentam maior nivel
de cooperacdo e tomada de decisdo compartilhada e que os odont6logos, técnicos em saude
bucal e agentes comunitarios de salude apresentam menor nivel nesta dimensdo. Outro achado
associou o apoio da RMSF ou NASF a uma maior cooperacdo e tomada de decisdo
compartilhada na ESF. Frente as descobertas do estudo, constatou-se a necessidade de
potencializar aces de educacao interprofissional nas instituicdes de ensino, sejam elas publicas
ou privadas, maior integracdo entre os profissionais que compdem a ESF, em especial os ACS
e equipes de saude bucal e a importancia da disponibilidade de apoios multiprofissionais na
ESF. Deste modo, mostrou-se fundamental investir na promocao da interprofissionalidade e da
colaboracéo entre os profissionais de saude para garantir uma assisténcia mais eficaz e integral
a populacéo.

Palavras-chave: Interprofissionalidade; Praticas Colaborativas; Estratégia Salde da Familia.



ABSTRACT

Interprofessional work in health, through collaborative practice, is presented as one of the best
ways to face the highly complex challenges of the health sector, improving efficiency and
quality of care, but it is associated with challenges such as routines, knowledge and identities
different professionals, as well as professional hierarchies and time constraints. The Unified
Health System (SUS) has comprehensiveness, equity and universality as its guiding principles,
which are strong and structuring bases for the development of interprofessionality and
collaborative practice. This study aimed to analyze -collaborative practices and
interprofessionality in Primary Health Care in Sobral, Ceara. This is an exploratory study, with
a quantitative approach and cross-sectional design, with the participation of 281 professionals
from the Family Health Strategy (ESF), Expanded Family Health Center (NASF) and the
Multiprofessional Residency in Family Health (RMSF), from march to november 2023. The
operationalization of the collection was carried out through the individual application of a
socio-demographic questionnaire and the Interprofessional Team Collaboration Assessment
Scale (AITCS Il - BR). The collected data were organized in spreadsheets in Microsoft Excel®
and SPSS 27.0 software, with analysis using the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests.
The study highlighted the existence of interprofessionality and collaborative practices,
considering the dimensions: partnership, cooperation and shared decision-making and
coordination. Regarding the factors associated with collaborative practice in PHC, the study
showed that professionals trained in private institutions showed a greater tendency towards
cooperation and shared decision-making and coordination compared to those trained in public
institutions. It was also found that the positions of managers, doctors, nurses and nursing
technicians have a higher level of cooperation and shared decision-making and that dentists,
oral health technicians and community health agents have a lower level in this dimension.
Another finding associated support from the RMSF or NASF with greater cooperation and
shared decision-making in the ESF. In view of the findings of the study, there was a need to
enhance interprofessional education actions in educational institutions, whether public or
private, greater integration between the professionals who make up the ESF, especially the
CHWs and oral health teams, and the importance the availability of multidisciplinary support
in the ESF. Therefore, it was essential to invest in promoting interprofessionality and
collaboration between health professionals to ensure more effective and comprehensive care
for the population.

Keywords: Interprofessionality; Collaborative Practices; Family Health Strategy.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Populacdo adscrita nos Centros de Saude da Familia de Sobral-Ceara, 25

Quadro 3 - Distribuigdo da andlise dos escores dos elementos fundamentais do AITCS

I1-BR, na visao dos profissionais de satde dos CSF de Sobral — CE, 2023 36



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Divisdo distrital do municipio de Sobral - Cear4, Brasil, 2022



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Quantidade de populacdo e amostra segundo as categorias profissionais em
SODIAl, 2023,

Tabela 2 - Caracterizacdo do Perfil Sociodemografico dos participantes da pesquisa.
SOOIl 2023 . i

Tabela 3 - Identificacdo dos fatores associados a pratica colaborativa nas equipes da
Atencdo Béasica a Saude de Sobral, considerando os elementos fundamentais do AITCS
[1- BR. Sobral, 2023, ... ittt

27

32

36



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB Atencdo Basica

ACS Agente Comunitario de Saude

AITCS 1l Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale

AITCS Il - BR Escala de Avaliacao da Colaboracédo Interprofissional na Equipe - versao
Brasil

APS Atencao Priméria a Saude

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CIHC Canadian Interprofessional Health Collaborative

CNES Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude

CNS Conselho Nacional de Salde

CONEP Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa

CSF Centro de Saude da Familia

DCN Diretrizes Curriculares Nacionais

EIP Educacao Interprofissional

EMulti Equipes Multiprofissionais

ESB Equipe de Saude Bucal

EqSF Equipes de Saude da Familia

ESF Estratégia Saude da Familia

FAMEMA Faculdade de Medicina de Marilia

MS Ministério da Saude

NASF Nucleo Ampliado em Saude da Familia
OMS Organizacdo Mundial de Saude

PAHO Pan American Health Organization

PC Préaticas Colaborativas

PNAB Politica Nacional da Atencéo Basica



RAS Rede de Atencdo a Saude

RMSF Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SICC Sistema Integrado da Comisséo Cientifica

SPSS Statistical Package for Social Sciences

Sus Sistema Unico de Sadde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UVA Universidade Estadual Vale do Acarad

WHO World Health Organization



1.1
1.2
1.3

1.4

1.5

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

SUMARIO

INTRODUQGAO......cuuiuuieuerietnereenerneereeteiiieessesseessessessssesesssesssens 16
Educacio Interprofissional em Sadde ................c.ccooiiiiiiinvenieiicnnnennen. 16
Interprofissionalidade e Praticas Colaborativas na Salde ......ccceeeeveereannnns 17

Interprofissionalidade e Préaticas Colaborativas na Atengdo Priméria a

N 11T 19
Modelos de Colaboracéo Interprofissional na Estratégia Saude da

SAUE. ... 20
Justificativa e Relevancia.........cooevviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininenne 23
OBJETIVOS. .. eiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiietiettetatiestettsattssessnssassssassnsans 25
ODbjetivo Geral.....oivviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiierieriiiiieeieeiiecieciaccecsasssscnsnns 25
Objetivos ESPecifiCos....ccuivuiiiiiiuiiiiiieiiniiieiiaiiiiieiinionessassssossssnsonsosnss 25
METODOLOGIA......coiiuiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiieiettiiateessssnssssmmsassassssassnss 26
TIPO dE EStUAO. e eeuiinieiniiniiniieiieinientieseeenssntessessnssnsossssnsonsosssssnssnsans 26
Local e Participantes do Estudo.......cccceviiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieiiiaiocnecnnes 26
Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados..........ccccevuviniinnnnnnnne. 30
Analise de DadoS......cooevuiieiieiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitrerrrraereeeeaas 31
ASPECEOS FHICOS. 1. eerrrnneeerrrneeerruneeeerenneeeerssneeerssneeerssneeesssnneessssnnnns 32
I 23 O] 1 I 10 N D 10 TP 34
DISCUSSAO....cccttttuiiiiiiiiiiiiiiiiitiititiereieeee s e s e eeeeeeeeessesssssssssens 46
CONCLUSAOQ.....cccciiiiiiiiitinniiiiiieee e e e eeeeeeetttetessesassaeeessssseseees 56
REFERENCIAS.....oiiiiiiiiiiiitteeeeneeiiertteee e eeiireeece e e s s essneeees 58
APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO................... 67

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO........ccccveeiteeeteeeereeeeeesseiniseesssessseesseessseessesssseesseens 70

ANEXO | - ESCALA DE AVALIACAO DA COLABORACAO
INTERPROFISSIONAL NA EQUIPE (AITCS-1I BR)......coeveieeevvieeeeennnnn. 72



ANEXO Il - ANUENCIA DA COMISSAO CIENTIFICA DA
SECRETARIA DA SAUDE DE SOBRAL....vuuoeveiueeneneiiiieeeesneeasnesaseasanes 75

ANEXO 11 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU (UVA) ATRAVES 77
DA PLATAFORMA BRASIL.......cccuveeiureeieeeenneeeeneeeessinseeossneseesossssnes



16

1 INTRODUCAO
1.1 Educacéo Interprofissional em Saude

O modelo de formagdo em salde no Brasil acontece hegemonicamente de forma
uniprofissional e disciplinar, balizado pela regulamentacéo das profissdes em torno da reserva
de mercado e focado na concepcao fisiopatoldgica da vida (Lima et al., 2020). Ainda se observa
o fazer profissional isolado, o que dificulta a interacao da equipe de saude e se reflete no cuidado
hierarquizado e fragmentado.

De acordo com o Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2016), as
competéncias colaborativas essenciais para o desenvolvimento da interprofissionalidade sdo:
esclarecimento dos papéis, funcionamento da equipe, comunicacgéo interprofissional, cuidado
centrado no paciente, cliente, familia e comunidade, resolucdo de conflitos e lideranca
colaborativa.

O dominio dessas competéncias deve ser praticado cotidianamente pelos profissionais
de saude através do didlogo saudavel e praticas compartilhadas com a equipe, projetando o
olhar centrado nas necessidades do individuo e potencializando a soma dos saberes na resolucao
das dificuldades.

Nas ultimas décadas, a literatura e as politicas publicas de implementacéo do trabalho
em equipe tem se desdobrado em uma discussdo mais ampla, que associa o trabalho em equipe
a pratica e a educacdo interprofissional (Agrelli et al., 2019). Essa discussdo parte da ideia de
que a seguranca e a qualidade do atendimento s6 podem ser alcangadas por meio do esforgo
coletivo de varios profissionais que cuidam de um determinado paciente (Reeves; Xyrichis;
Zwarenstein, 2018).

No contexto brasileiro, algumas iniciativas e avangos politicos estimularam a formacao
profissional, acrescentando a proposta da Educacdo Interprofissional (EIP) e Préatica
Colaborativa (PC), dentre as quais estdo a implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS) em
1990, o Programa de Saude da Familia em 1994, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
em 2001 e a Resolucdo n° 569 de 8 de dezembro de 2017. Dentre 0s pressupostos, principios e
diretrizes comuns para a graduacdo na area da saude, consta, nessa resolucdo, o trabalho
interprofissional, devendo estar expresso na formagéo de um profissional apto a atuar para a
integralidade da atencdo a saude (MS, 2017).

A interprofissionalidade na Saude e na Educacéo articula novos arranjos de formacéo

interdisciplinar e intercultural, em processos de experimentacdo e producdo dos elementos
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constitutivos do trabalho coletivo em saide. Além disso, age também como forma integral e
ecoldgica de saber e educar, como pensamento e agdo integrados, na producdo de processos,
ferramentas e organizagdes, como uma praxis de transformacdo, com fortes implicagdes
conceituais, metodoldgicas e politicas, vinculadas ao desenvolvimento da Salde e da Educacgéo
(Pereira, 2018).

1.2 Interprofissionalidade e Praticas Colaborativas na Saude

A ideia do modelo do trabalho em equipe tem sido debatida desde 1950, recebendo
destaque expressivo a partir de 2000 por parte da Organizagdo Mundial da Salde,
principalmente ap6s a publicacdo de um marco para préatica e educacdo interprofissional em
2010 (OMS, 2010).

A falta de defini¢Ges claras sobre conceitos e terminologias envolvidos no modelo do
trabalho em equipe comprovam que ndo existe um modelo consolidado sobre os principais
elementos que compdem o trabalho em equipe e suas diferentes formas: multidisciplinar,
interdisciplinar, transdisciplinar, multiprofissional e interprofissional (Peduzzi et al., 2020).

Furtado (2007) explica que os prefixos multi, inter e trans indicam um aumento gradual
na interacdo, integracdo e coordenacdo entre disciplinas ou profissdes, dependendo do termo
que segue, disciplinar ou profissional.

Existe uma ampla gama de estudos nacionais e internacionais que abordam a
importancia da pratica e da educacdo interprofissional na &rea da saude, destacando a transi¢cdo
necessaria das equipes multiprofissionais para equipes interprofissionais.

A prestacao de cuidado integral com soma de diversos saberes, tem sido cada vez mais
necessaria frente a complexidade das necessidades de salde, exigindo cada vez mais a
resolutividade dos servigos. Em uma direcdo contraria, dificuldades significativas expressas por
uma rigida divisdo do trabalho, marcada pela fragmentacdo profissional, ocorrem
cotidianamente nos trés niveis de atencéo a satde do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse
panorama, a interprofissionalidade vem se caracterizando como um caminho para viabilizar a
organizacdo da atencdo em salde em uma perspectiva de praticas clinicas ampliadas
centralizadas no individuo, familia e comunidade (Ribeiro et al., 2022).

Deste modo, a interprofissionalidade ocorre quando profissionais de diferentes
formagdes desenvolvem o trabalho em equipe, cuja colaboracdo perpassa planejamento e
implementacdo das aces em saude. Para tanto, os trabalhadores devem atuar com 0 mesmo

propoésito clinico a partir de relagdes solidarias reciprocas, além da busca por préaticas
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participativas com os usuarios envolvidos (Farias et al., 2017). Trabalhar em equipe
interprofissional significa atuar com profissionais de diversas formagGes na saude, dispostos a
transitar entre as areas especificas de formacdo e de promover, além do ensino, a atuacédo
interprofissional e colaborativa (OMS, 2021).

A colaboracdo interprofissional é entendida como aquela em que profissionais atuam de
forma integrada, compartilhando objetivos e colocando os usuarios na centralidade do processo.
Ela tem sido apontada como premissa para reorientar o modelo de formacéo e de atencdo a
saude e, também, elevar a capacidade de resposta as demandas da populacdo, fortalecendo,
assim, os sistemas de saude (PAHO, 2017). Para isso, € essencial que haja uma comunicacao
interprofissional, que é definida como a capacidade de comunicacdo efetiva entre pessoas,
especialmente de diferentes profissdes, de maneira colaborativa (Coifman et al., 2021).

No que diz respeito ao trabalho em equipe, esse € caracterizado por objetivos comuns,
pela clareza de papéis, integracdo de identidades e responsabilidades compartilhadas entre o0s
membros da equipe. Por outro lado, a colaboracdo interprofissional se difere pela flexibilidade,
ou seja, a identidade compartilhada e a interacdo dos individuos podem ser consideradas de
menor importancia nos grupos colaborativos do que em equipe, sendo as tarefas pouco
previsiveis, menos urgentes e complexas (Reeves; Xyrichis; Zwarenstein, 2018).

Para distinguir as diversas formas de trabalho interprofissional, é fundamental
considerar a articulacdo das acdes, que exige o reconhecimento da interdependéncia e interagdo
entre os profissionais envolvidos. O trabalho em equipe é a menor unidade de producdo do
cuidado em saude, caracterizando-se pela intensa interdependéncia das acGes, integracdo,
clareza de papéis, compartilhamento de valores, objetivos e identidade de equipe. Ja a
colaboragdo é uma forma mais flexivel de trabalho, com niveis menores de compartilhamento,
clareza de papéis e interdependéncia, lidando com situacGes menos imprevisiveis e urgentes. O
trabalho em rede, por sua vez, é ainda mais flexivel, com menor interdependéncia, porém
mantendo a integracao. As situacdes sdo mais previsiveis e menos complexas, podendo a rede
ser virtual, com interacdes ndo pessoais e comunicacgdo assincrona (Reeves et al., 2010)

O trabalho interprofissional em saude, por meio da pratica colaborativa, é apresentado
como uma das melhores formas de se enfrentar os desafios complexos do setor salde e a
concretizagdo da interdisciplinaridade. Enquanto esta ultima diz respeito a esfera das
disciplinas, ciéncias ou areas de conhecimento, a interprofissionalidade corresponde a pratica
profissional em que se desenvolve o trabalho em equipe de salde, articulando diferentes campos
de atuacdo e fortalecendo a centralidade no usuario e suas necessidades na dindmica da

producdo dos servicos de salde (Peduzzi, 2013). Portanto, na pratica interprofissional
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colaborativa, as diferentes categorias profissionais devem trabalhar juntas para obtencéo de
resultados positivos na assisténcia a saude (Coifman et al., 2021).

1.3 Interprofissionalidade e Praticas Colaborativas na Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Priméria a Saude, através principalmente dos Centros de Saude da Familia,
apresenta-se como a porta de entrada da populacio ao Sistema Unico de Salde (SUS),
atendendo de modo constante e sistematizado as necessidades dos pacientes, familias e
comunidades (Starfield, 2002; OMS, 2023).

Desde 1994 o modelo Saude da Familia tem evoluido e se consolidando como estratégia
de ampliacdo do acesso, propondo o crescimento das coberturas populacionais e viabilizando o
modelo de atendimento integral, inclusive com a aumento da equipe basica que constitui a APS,
incorporando também novas tecnologias e dispositivos para qualificacdo dos processos
(Guimaraes, 2023).

Reconhece-se que, dentre os diversos cenarios que compdem as redes de atencdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), a Atencdo Primaria a Satide (APS) configura locus privilegiado
e capilarizado para efetivar o processo de reorientacdo dos modos de agir na saude, no qual a
valorizacéo das tecnologias relacionais e o investimento na clinica ampliada e compartilhada
podem agregar qualidade ao processo de trabalho mobilizando as condi¢Ges para a
concretizacdo do cuidado integral. Vale ressaltar que, no contexto brasileiro, a Estratégia Saude
da Familia (ESF) passou a ser adotada como modelo estruturante da APS para a reorientacao
dos saberes e praticas que norteiam a assisténcia a saude (Queiroz et al., 2021).

Sendo a Atencdo Priméria a Saude no Brasil o primeiro nivel de aten¢do em salde e
composta por acdes de saude, no ambito individual e coletivo, abrangendo a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugédo
de danos e a manutengdo da salde, entende-se que esse € o principal pilar para o
desenvolvimento de uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de saide das
coletividades (OMS, 2023).

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principios norteadores a integralidade,
equidade e universalidade, que sdo bases fortes e estruturantes para o desenvolvimento da
interprofissionalidade e pratica colaborativa. Peduzzi (2018) preconiza que a Atencéo Basica a
Saude no Brasil é também formada conforme esses preceitos, constituindo assim um SUS
interprofissional, visto que incorpora diversas profissdes em equipes de atuagédo compartilhada

como modelo de reestruturacdo do SUS.
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As praticas de salde executadas pelas equipes da Estratégia Salde da Familia nos
territorios adscritos estdo muito préximas do contexto de vida das pessoas, em especial, dos
determinantes sociais, tomados como condi¢fes de distintas naturezas que interferem em seu
modo de ser, viver e adoecer. Essa aproximacao pode facilitar o entendimento dos trabalhadores
sobre a conformacdo das necessidades de satde, que se referem a ter boas condicGes de vida; a
garantia de acesso as tecnologias que melhorem e prolonguem a vida; ao vinculo com
profissional ou equipe de salde; e a autonomia e ao autocuidado na escolha do modo de
conduzir a vida. Ao mesmo tempo, pode qualificar a relagdo trabalhador-usuério e favorecer a
producdo de cuidados de saude mais assertivos (Rodriguez et al., 2020).

A colaborag&o interprofissional é entendida para melhorar a eficiéncia e a qualidade do
atendimento, mas estd associada a desafios como rotinas, conhecimentos e identidades
diferentes dos profissionais, bem como hierarquias profissionais e restricdes de tempo (Dahlke,
2020). Embora os beneficios da colaboracgdo interprofissional sejam reconhecidos, ainda néo
sdo suficientemente postos em préatica. Os obstaculos mais citados para uma colaboracao
interprofissional bem-sucedida sdo a falta de tempo, falta de treinamento, areas de
responsabilidade pouco claras, medos sobre a identidade profissional e comunicacdo deficiente
(Huber, 2022).

As competéncias colaborativas ndo se desenvolvem de imediato, necessitam de préatica
continua e de colaboracdo interprofissional. Competéncias como ética/valores e papéis
profissionais sdo menos desenvolvidos que comunicacgdo e trabalho em equipe. (Lima et al.,
2020). H& uma necessidade de diretrizes de competéncias padronizadas para colaboracédo
interprofissional como um primeiro passo importante para reduzir a confusdo entre funcdes e
outros desafios na facilitacdo. Mais esforgos na pratica, pesquisa e politica sdo necessarios para
facilitar a interprofissionalidade, alcancar competéncias e melhorar os resultados para 0s
pacientes (Kwak et al., 2022).

O processo de integracdo da colaboragdo interprofissional é complexo e envolve a
superacao de fatores hierarquicos historicos e limites profissionais. A integracdo da educacgéo
interprofissional nas profissdes da salde pode ajudar a aliviar essas barreiras. (Goldsberry,
2018).

1.4 Modelos de Colaboracao Interprofissional na Estratégia Saude da Saude

Na constru¢cdo dos modelos de colaboracdo interprofissional ressalta-se 0s apoios

multiprofissionais incorporados no modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF), em especial
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o Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF) e em Sobral, destaca-se também a Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF).

Sobre o NASF, foi criado pelo Ministério da Saude (MS) através da Portaria n°
154/2008 e reformulado pela Portaria 2.436/2017. Trata-se de equipes multiprofissionais que
atuam em conjunto com a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), aprimorando ac¢Ges de
salde, potencializando ofertas de servigos e compartilhando préticas e saberes em salde a fim
de ampliar a resolutividade e o escopo de ofertas da APS (MS, 2018).

Infelizmente no periodo da pandemia por COVID-19 (2019 a 2022), com muitas
diretivas de um governo desfavoravel, o Brasil teve graves problemas em seu sistema de salde,
caracterizado pela valorizagdo de um SUS operacional, marcado por arranjos institucionais
frageis para fortalecer o acesso universal e propiciar um espaco prioritario de crescimento do
capital privado nesse nivel de atencdo, o0 que no quadro da crise sanitaria deveria ser o l6cus
destacado de participacdo do SUS como politica de Estado (Carnut, 2022).

Ainda nesse periodo, destaca-se a Portaria no 2.979/2019 do Ministério da Salde, que
através do Programa Previne Brasil estabeleceu um novo modelo de alocacdo dos recursos
federais a APS, extinguindo o financiamento diretamente relacionado aos NASF. Em 2020, a
Nota Técnica 03/2020, da SAPS, evidencia que o Ministério da Saude de fato extinguiu o
repasse diretamente relacionado a implantacdo e ao custeio dos NASF (Alvarez, 2022).

No entanto, no contexto pandémico da COVID-19, evidenciou-se novas necessidades e
praticas em saude, aumentando a cobranca, a carga de trabalho e a complexidade do cuidado
em saude, além de criar um cenario de incertezas e vulnerabilidade, causando niveis de estresse
e ansiedade altos entre os profissionais. Com isso, fez-se cada vez mais necessario um cuidado
compartilhado entre a equipe de satde, que deveria atuar de maneira integrada e colaborativa,
com acdes articuladas e uma préatica direcionada as necessidades em salde dos pacientes,
respeitando sua autonomia e protagonismo no processo salde-doenca, e por isso 0s didlogos
interdisciplinares foram indispensaveis para ampliacdo da capacidade de resposta (Fernandes
etal., 2021).

Deste modo, compreende-se que o0 NASF constitui um importante apoio ao trabalho
interprofissional na ESF e que contribuiu diretamente para o fortalecimento da APS, pautada
nas necessidades de satde da populacédo, na determinacdo social do processo salde-doenca e
na participacéo social.

Venturosamente, a partir de janeiro de 2023, principalmente com a mudanca
governamental, observou-se uma retomada da reconstrucdo do SUS, através de medidas

relevantes pelo Ministério da Saude, como a revogagdo de notas técnicas e portarias que
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contrariavam a ciéncia e os direitos humanos. Entre as principais iniciativas que evidenciaram
a retomada da garantia da saude e da cidadania, tem-se: retomada do Programa Mais Médicos,
fortalecimento da imunizagdo, ampliacdo da cobertura de servigos de APS, sancéo da Politica
Nacional de Saude Bucal, e a instituicdo do financiamento das eMulti (Bispo Junior; Almeida,
2023).

As eMulti surgiram com algumas similaridades com o NASF, sendo definidas como
equipes multiprofissionais de satde de diferentes areas que atuam de maneira complementar e
integrada a APS, em articulacdo intersetorial e com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). As
eMulti emergiram num cenério de reconstrucao da APS no Brasil, com fortalecimento das acGes
interprofissionais e com incorporacdo de tecnologias e inovagdes na saude (Bispo Junior;
Almeida, 2023).

Sobre as Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia (RMSF) no Ceara, estas
objetivam a formacao/qualificacdo de diversas categorias profissionais no ambito da APS. Por
meio do modelo ensino-servico, prepara os profissionais para atuacao na realidade do SUS
numa perspectiva da interprofissionalidade, intersetorialidade e integralidade (Arruda, 2015).
Na ESF, a RMSF tem se destacado por impulsionar significativas transformacdes e
aprimoramentos das habilidades dos profissionais, visando modificar as préaticas para se alinhar
com os principios do SUS, promovendo uma atuacdo interprofissional, focando no
desenvolvimento de atitudes e competéncias voltadas para as demandas de salde, em sintonia

com a defesa dos principios do SUS (Machado, 2023).

Em Sobral, a RMSF € coordenada pela Escola de Saude Publica Visconde de Saboia e
traz o universo de atuacdo de multiplas profissdes para atuacao junto a rede da APS municipal,
em um movimento de ensino-aprendizagem. A RMSF apresenta-se como oportunidades de p6s-
graduacdo lato sensu, criados com o propésito de formar profissionais para o SUS, centrando o
trabalho como elemento norteador da formacdo. Os Programas se destinam as profissdes da
area da saude e buscam favorecer a insercao qualificada dos jovens profissionais da saude no
mercado de trabalho, particularmente em areas prioritarias do SUS (Flor et al., 2021).

Frente ao exposto, 0 NASF e a RMSF fornecem subsidios na ESF para a construcdo do
SUS mais forte, entendendo a interprofissionalidade e préaticas colaborativas como essenciais
para 0 melhor desenvolvimento de agdes voltadas para o cuidado efetivo e integral para o

paciente, a familia e a comunidade.
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Quando sustentada por uma visdo compartilhada, boa comunicagdo e entusiasmo pelo
trabalho que estd sendo feito, a colaboracdo interprofissional pode levar a melhorias

mensuraveis na prestacao de cuidados (Rayburn; Jenkins, 2021).

Esta pesquisa tem como tematica central as praticas colaborativas e
interprofissionalidade no ambito da Atencdo Basica em Salde no municipio de Sobral, Ceara,
procurando responder as seguintes perguntas: Considerando a parceria, cooperacdo e tomada
de decisdo compartilhada e coordenagdo, existem praticas colaborativas e
interprofissionalidade na Atencdo Bésica a Saude em Sobral-Ceara? E possivel mensura-las e
identificar os fatores associados a pratica colaborativa?

As hipdteses elencadas neste estudo séo que:

1. Ha préticas colaborativas e interprofissionalidade efetivas na Atencdo Basica em
Saude no municipio de Sobral, Ceara, favorecendo a integracao entre os diferentes profissionais
de saude envolvidos no cuidado ao paciente, familia e comunidade, assim como € possivel
mensura-las por meio de indicadores especificos e validados;

2. E possivel identificar os fatores facilitadores e/ou dificultadores para a pratica
colaborativa na Atencdo Basica em Salde em Sobral, Ceara, considerando os elementos
fundamentais: parceria, cooperacao, tomada de decisdao compartilhada e coordenacéo da equipe

e a partir destes conseguir propor estratégias de intervencdes e melhorias continuas.

1.5 Justificativa e Relevancia

O interesse pela tematica surgiu da minha vivéncia, obtida pelo Programa de Educacéo
pelo Trabalho - PET - Saude/Interprofissionalidade edi¢cdo 2019-2021, onde atuei como
preceptora, tendo a oportunidade de implantar modelos interprofissionais com a equipe de um
Centro de Saude da Familia e observar naquele momento o potencial da pratica colaborativa e
da interprofissionalidade no desenvolvimento das acdes e 0s beneficios na integracdo da equipe
e nos resultados satisfatorios nos cuidados prestados a comunidade.

Importante ressaltar que tivemos um periodo governamental no Brasil entre 2018 e 2022
que desprivilegiou a interprofissionalidade, com retirada de recursos financeiros advindos do
Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF). Mesmo assim, alguns municipios como
Sobral, continuaram com esta politica em menor escala, por entender sua importancia e

necessidade na integralidade do cuidado prestado a populagéo.
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Considerando que no municipio do estudo existem a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF) e o Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF) que atuam junto
das equipes da Atencdo Primaria a Saude do municipio, esta soma de profissionais possibilita
a dindmica das construcdes interprofissionais e colaborativas e favorece a integracao entre 0s
saberes, propiciando melhorias na efetividade do cuidado ao paciente, familia e comunidade.
Por este motivo, incluiu-se nesta pesquisa esses dois servicos.

Destaca-se neste estudo o ineditismo na pesquisa articulada entre ESF, NASF e RMSF
com uso de instrumento diagnéstico para medir a colaboracéo interprofissional. A integracao
desses trés servicos no desenvolvimento de equipes interprofissionais representa uma estratégia
inovadora para potencializar a resolutividade e a qualidade dos servigos oferecidos a populacéo.

Este estudo apresenta relevancia por contribuir na identificacdo e promocdo da
interprofissionalidade e pratica colaborativa na Atencdo Primaria a Salide em Sobral, Cear3,
onde é possivel identificar um servico de saude consolidado, com possibilidades de articulaces
entre diferentes categorias profissionais e que esta potencialidade de interacdes pode refletir
positivamente na prestacdo do cuidado integral, diminuindo sua fragmentacéo.

Ressalta-se ainda sua importancia por auxiliar a gestao dos servigos de salde na adocao
de medidas adequadas e efetivas para viabilizar a implementacdo da interprofissionalidade nos
servicos, possibilitando a implementacdo de politicas de salde mais eficazes e adaptadas as

necessidades da populagéo atendida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as préticas colaborativas e interprofissionalidade na Atencéo Bésica a Salde

de Sobral, Ceara.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia de Sobral;

Verificar a existéncia de pratica colaborativa na Estratégia Salde da Familia,
considerando parceria, cooperagédo, tomada de decisdo compartilhada e coordenacao da equipe;

Identificar os fatores associados a pratica colaborativa nas equipes da Atencao Bésica a
Salde de Sobral, considerando: parceria, cooperacdo, tomada de decisdo compartilhada e

coordenacdo da equipe.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem quantitativa e delineamento
transversal.

O estudo do tipo exploratério tem o objetivo de trazer informagGes sobre o objeto
estudado, delimitando assim um campo de trabalho (Severino, 2017).

O modelo quantitativo é definido como aguele que trabalha com variaveis expressas sob
a forma de dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-
los e analisa-los, tais como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente de correlacdo
e as regressdes, entre outros. O estudo transversal, por sua vez, é caracterizado pelo
delineamento do tempo que o pesquisador utiliza na conducdo da pesquisa (Fontelles et al.,
2009).

3.2 Local e Participantes do Estudo

O local da pesquisa foi a cidade de Sobral, situada na regido norte do estado do Ceara,
com distancia de 238 km da capital, Fortaleza e com uma populagéo estimada de 212.437
habitantes. Divide-se distritalmente em 17 territérios (Figura 1), sendo considerada a quinta
cidade mais povoada do estado e a maior economia do interior do Ceara (IBGE, 2017; Ceara,
2022).
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Figura 1 — Diviséo distrital do municipio de Sobral - Ceard, Brasil, 2022.

—{ | LEGENDA

m—T™ ] DiviSAQ DISTRITAL DO MUNICIPIO DE SOBRAL ° 10 km
17| GRacARA [ PERIMETRO URBANO DOS DISTRITOS .

Fonte: Ceara (2022).

Os participantes do estudo foram os profissionais atuantes nas equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), Nacleo Ampliado em Saude da Familia (NASF) e da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF) no municipio de Sobral.

Sobre a organizacdo da Atencdo Primaria a Salde (APS) do municipio, atualmente
possui 38 Centros de Saude da Familia (CSF), dos quais 23 localizados na sede e 15 nos
distritos. S&o 71 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) compostas por 964 profissionais,
sendo 38 gerentes, 107 enfermeiros, 84 médicos, 168 técnicos de enfermagem e 439 agentes
comunitarios de satde (ACS). Nas equipes de saude bucal (ESB) tem-se 64 cirurgides dentistas
e 64 auxiliares ou técnicos em saude bucal (CNES, 2022), os quais prestam os servi¢os de APS
centrados na familia e comunidade & 222.224 usuérios adscritos, conforme Quadrol (Sobral,
2022).

Quadro 1 — Populagdo adscrita nos Centros de Salde da Familia de Sobral-Ceard, 2022.

CSF N° de Equipes da ESF Populagéo Adscrita

Alto da Brasilia 2 6.517
Alto do Cristo 2 6.061
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Aprazivel 2 4430
Aracatiagu 1 5584
Baracho/ Séo Francisco 1 3824
Bilheira 1 1.595
Bonfim 1 2091
CAIC 3 5515
Caicara 3 7.586
Caioca 1 1258
Campo dos Velhos 3 8319
Caracara 1 1729
Centro 2 5827
Coelce 4 10793
COHAB Il 2 8713
COHAB Il 2 7907
Dom Expedito 2 4231
Estagéo 2 6.514
Expectativa 4 11888
Jaibaras 3 7.282
Jordao 1 3932
Junco 3 8.361
Novo Recanto 1 3.452
Padre Palhano 3 11.566
Patos 1 1060
Patriarca 1 2563
Pedrinhas 2 9115
Rafael Arruda 1 4226
Salgado dos Machados 1 1629
Santo Anténio 2 6.030
Sinha Saboia 3 9.353
Sumaré 2 6.699
Tamarindo 2 4706
Taperuaba 1 6222
Terrenos Novos 1 1 16073
Terrenos Novos 2 1 5756
Torto 1 1708
Vila Unido 2 7.109
Total 71 222.224

Fonte: Sobral (2022).

Como critério de inclusdo na pesquisa definiu-se o tempo de atuacdo profissional
minimo de trés meses, com intuito que estes conhegam a Rede de Atencao a Saude do municipio
e tenham este tempo de operacdo integrando as equipes de salde ou residéncia

multiprofissional. Excluiu-se, por sua vez, aqueles profissionais que ndo faziam parte da
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assisténcia direta nos servicos dos Centros de Saude da Familia, profissionais afastados ou com

licenca médica maior que trés meses. Entende-se que estes ndo estdo presentes nas acOes das

equipes de saude e podem influir nos resultados apresentados.

Para a definicdo do tamanho minimo da amostra dos participantes da pesquisa, foi

utilizado o programa OpenEpi — versédo 3.01, considerando 95% de confianca (erro alfa 5%),

frequéncia antecipada de 50% e efeito de desenho 1,0. Considerou-se a equipe minima da

Estratégia Saude da Familia, profissionais do NASF e RMSF do municipio de Sobral,

totalizando 1.042 profissionais, conforme dados do relatorio retirado do Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Satde (CNES, 2023). Aplicando o célculo, obteve-se uma amostra de 281

participantes, estratificados conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade de populacdo e amostra segundo as categorias profissionais em Sobral.

Categoria Profissional Populagdo Amostra
Médicos 84 23
Enfermeiros 107 29
Técnicos de Enfermagem 168 45
Agentes Comunitarios de Saude 439 119
Odontélogos 64 17
Técnicos em Saude Bucal 64 17
Gerentes 38 10
Residentes Multiprofissionais em Salde da 45 12
Familia

Nucleo Ampliado em Saude da Familia ou 33 9
EMulti

TOTAL 1042 281

Fonte: Elaborado pela autora
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3.3. Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a novembro de 2023, a partir de
questionarios com multiplas escolhas, respondidos individualmente, de forma presencial.

Para a coleta elegeu-se dois questionarios que se complementam para alcance dos
objetivos propostos: questionario socio demografico (Apéndice A) e a Escala de Avaliacdo da
Colaboracéo Interprofissional em Equipe — AITCS 1I-BR (Orchard et al., 2015, 2018; Bispo e
Rossit, 2020) (Anexo I).

O questionario socio demogréafico é composto por 15 questdes de multiplas escolhas,
que identificam: sexo, idade, escolaridade, instituicdo de formacdo, equipe de atuacdo, cargo
em exercicio, identificacdo de equipes de apoio em seu local de trabalho (NASF ou Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia), jornada de trabalho, forma de contratacdo, outros
vinculos de trabalho, tempos de atuacdo (no SUS, na APS e no CSF), identificacdo de
multiprofissionalidade ou interprofissionalidade durante formacao profissional ou académica e
identificacdo de oportunidade de atuacdo com estudantes ou profissionais de outras categorias
da saude.

O Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale 1l (AITCS I1) (Orchard
et al., 2018) € um instrumento diagndstico desenvolvido para medir a colaboracédo
interprofissional entre os membros de uma equipe e produz resultados altamente confiaveis para
medir a colaboracdo em equipes praticas. Desde a publicacdo das propriedades psicométricas,
esse instrumento tem sido amplamente utilizado para avaliar a colaboragdo em equipe em
diferentes configuracdes e paises.

No Brasil, 0 Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale Il (AITCS I1)©,
foi traduzido, adaptado e validado por Bispo (2019), sendo intitulada Escala de Avalia¢do da
Colaboracéo Interprofissional em Equipe (AITCS I1-BR), publicada por Bispo e Rossit (2020).

Este instrumento contém 23 questBes considerando as caracteristicas da colaboracao
interprofissional. A Escala apresenta trés elementos que sdo considerados fundamentais para a
pratica colaborativa que séo: parceria (8 itens), cooperacao e tomada de decisdo compartilhada
(8 itens) e coordenacdo da equipe (7 itens). Cada item utiliza uma escala Likert de 5 pontos
(varia de 1 =nunca a5 = sempre), e quanto maior o valor alcan¢ado, melhor sera a colaboragéo
interprofissional.

Ap0s apresentacdo da pesquisa e dos objetivos, foi entregue o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) que, somente apds o0 aceite e consentimento do
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participante, foi iniciada a coleta dos dados. Os questionérios foram entregues impressos,
ficando a pesquisadora presencialmente no momento do preenchimento para acolhimento de
duvidas. Ressalta-se que o modelo presencial esteve de acordo com as disposi¢Bes legais

vigentes referentes as medidas preventivas e de controle da COVID-19.

3.4 Analise de Dados

Com o preenchimento manual dos formularios pelos participantes, os dados foram
digitados e organizados em planilhas de tabulacdo no software Microsoft Excel®.

Apos a conferéncia dos dados e tabulacéo, a anélise foi realizada com o uso do software
SPSS (Statistical Package for the Social Science), versdo 27.0® da IBM®, para execucgdo da
estatistica descritiva e inferencial.

Para o estudo, foram consideradas as médias dos itens da escala atitudinal, diante de
cada assertiva, das quais os respondentes escolheram entre cinco opg¢des: nunca = 1; raramente
= 2; as vezes = 3; frequentemente = 4; sempre = 5, assim como a apresentacdo das assertivas
em escala Likert de cinco pontos. A concordancia plena foi pontuada em cinco pontos e a
discordancia plena em um ponto, refletindo a percepcdo e compreensdo diante dos itens
propostos. Foi obtido um escore geral a partir das médias aritméticas e realizou-se o
comparativo conforme a orientacdo de niveis de classificacdo dos itens da Escala de Avaliacdo
da Colaboragéo Interprofissional em Equipe (AITCS II-BR) e as devidas providéncias para
cada elemento fundamental do instrumento: parceria, cooperacdo e tomada de decisdo

compartilhada e coordenacéo, conforme apresentado no Quadro 2 (Bispo e Rossit, 2020).

Quadro 2. Niveis de classificacdo dos itens a partir do calculo das médias do AITCS I1-BR.

Intervalo das médias Classificacao Providéncias
1,00 - 2,33 Perigo Mudancas imediatas: percep¢do negativa,
indicando a necessidade de mudangas
urgentes
2,34 — 3,67 Alerta Aprimoramento: dificuldades que demandam

mudancas sem o carater de urgéncia
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3,68 — 5,00 Conforto Manutencdo: percepcdo positiva, denotando

éxito naquilo que estava sendo pesquisado

Fonte: Perego e Batista (2016). Bispo e Rossit (2020).

Para analisar a fidedignidade da coleta e célculo de dados foram realizados inicialmente
os testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Como trata-se de amostras nao
paramétricas, com grupos independentes, foram utilizados os testes de Mann-Whitney para
comparar as avaliagdes com duas amostras independentes. Para comparar trés ou mais grupos
independentes, foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis. Para ambos os testes, verificou-se
se havia diferencas estatisticamente significativas entre as medianas das duas amostras.

Para todas as analises utilizou-se o intervalo de confianca de 95%, com nivel de
significancia de 5%.

Para construcdo e andlise do banco de dados foi utilizado o software Microsoft Excel®
e o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 2.70.

3.5 Aspectos Eticos

O presente estudo foi realizado em seres humanos, ndo havendo conflitos de interesse e
respeitando todos os principios éticos. Foi disponibilizado a todos os participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), obedecendo a Resolugdo 466/12 e a
Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2016).

Antes da coleta de dados, o projeto foi submetido para apreciacao no Sistema Integrado
Comissdo Cientifica (SICC) da Secretaria Municipal de Saude de Sobral, autorizado sob o
parecer com protocolo ndmero 0127/2022 e no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA), através da Plataforma Brasil, aprovado com
parecer consubstanciado nimero 6.065.751.

Para autorizacdo da pesquisa, foi entregue aos gerentes dos servigcos, NASF e RMSF, o
TCLE e pareceres emitidos com autorizacdo pela Plataforma Brasil e Secretaria da Saude de
Sobral.

Foi garantido o anonimato dos participantes e o sigilo dos dados recebidos,
conservando-se 0s principios éticos referentes a pesquisa em seres humanos, destacando-se a

beneficéncia e a ndo maleficéncia. Compreendendo que toda e qualquer pesquisa expde 0s
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participantes a riscos, 0s principais e previsiveis foram evitados, como: risco de
constrangimento ao responder as perguntas do questionario, desconforto, medo, vergonha,
estresse, cansaco durante o processo, perda de privacidade dos dados coletados e informacdes
geradas. Frente aos riscos mencionados, foi garantido a confidencialidade das informacGes
geradas e a suspensao da pesquisa em qualquer momento pelos profissionais convidados. Desse
modo, a qualquer momento os profissionais participantes puderam se recusar a responder as
questdes, assim como puderam retirar 0 seu consentimento de participacdo. Além disso, foi
assegurado aos participantes o direito de ser informado sobre todo o processo de pesquisa; de
poder desistir sem gerar 0nus; a garantia da confidencialidade e privacidade dos dados. (Brasil,
2012).

Sobre o direito de ser informado sobre todo o processo de pesquisa, aos participantes
foram explicados sobre os objetivos da pesquisa, sobre os procedimentos metodoldgicos e de
como ocorreu a sua participacdo no estudo; que ocorreu de forma autdbnoma, consciente, livre
e gratuita, e somente ocorreu apos leitura do TCLE (Apéndice B).

A participacédo dos profissionais de salde ocorreu presencialmente, sendo agendados 0s
momentos junto aos CSF. Foram apresentados pela pesquisadora os objetivos e metodologia da
pesquisa. Ap0s leitura e avaliacdo do TCLE, sendo aceito a participacdo, foram entregues 0s
formulérios da pesquisa.

No TCLE esté disponibilizado os telefones para contato da coordenadora da pesquisa e
da pesquisadora, que puderam ser contactados em qualquer necessidade, para fins de
esclarecimentos, ou caso o profissional deseje informar sua saida da pesquisa.

Os dados coletados a partir da aplicacdo dos formulérios foram armazenados no
software Microsoft Excel® e no Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 27.0®
da IBM®. No intuito de garantir a confidencialidade da coleta, ndo houve identificacdo dos
nomes dos participantes e os dados gerados foram manuseados apenas pelos responsaveis pela
pesquisa. Foi garantido também que o banco de dados ndo sera compartilhado em nuvens ou
para outros, evitando o risco de vazamentos de dados.

A pesquisadora responsavel se compromete em apresentar para o Sistema de Salde de
Sobral os resultados analisados no intuito de fornecer conhecimento e subsidios aos gestores

sobre a prética da interprofissionalidade e colaboragéo na Estratégia Saude da Familia.
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4 RESULTADOS

Um total de 281 profissionais responderam aos formularios. O perfil sociodemogréafico

e profissional encontra-se descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo do Perfil Sociodemogréfico dos participantes da pesquisa. Sobral,
2023.

Variavel n %
Sexo
Masculino 46 16,37%
Feminino 235 83,63%
Idade
Abaixo de 20 anos 1 0,4%
21 a 30 anos 88 31,3%
31 a 40 anos 97 34,5%
41 a 50 anos 58 20,6%
51 a 60 anos 31 11,0%
Acima de 60 anos 6 2,1%

Escolaridade

Ensino médio /Técnico profissionalizante 146 51,95%
Ensino Superior 65 23,13%
Pés Graduacdo 62 22,06%
Mestrado 08 2,85%

Instituicdo de Formacao

Pablica 187 66,55%
Privada 94 34,45%
Localizacao do Centro de Saude da Familia

Sede 230 81,85%
Distrito 51 18,15%



Atuacdo Profissional

Equipe minima do CSF

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
Nucleo Ampliado em Saude da Familia
Outros

Se equipe minima, cargo em exercicio
Gerente

Médico

Enfermeiro

Agente comunitario de saide

Técnico de Enfermagem

Odontologo

Técnico em Salde Bucal

Possui apoio da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia ou Nucleo Ampliado em Saude da Familia

Sim

Nao

Se Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,

gual o cargo em exercicio
Assistente Social
Odontologo
Fonoaudiélogo

Educador Fisico
Nutricionista

Farmaceéutico

Se Nucleo Ampliado em Saude da Familia, qual o cargo

em exercicio
Assistente Social
Odontologo

Educador Fisico

255
14
09
03

10
23
29
119
45
21
17

252
18

04
06
03
01
02
01

02
01
01
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90,74%
4,98%
3,20%
1,07%

3,84%
8,85%
11,15%
45,77%
17,31%
6,54%
6,54%

93,33%
6,67%

23,52%
35,29%
17,65%
5,88%
11,76%
5,88%

22,22%
11,11%
11,11%



Nutricionista

Psicdlogo

Fisioterapeuta

Jornada de trabalho semanal

De 21 a 30 horas

De 31 a 40 horas

Mais de 40 horas

Contratacéo

Concursado

Comissionado

Contrato por tempo determinado
Terceirizado

Possui outro vinculo de trabalho
Sim

Né&o

Tempo de atuacéo no Sistema Unico de Satide (SUS)
Até 1 ano

De 1 a5 anos

De 6 a 10 anos

De 11 a 20 anos

Acima de 20 anos

Tempo de atuacao na Atencao Priméria a Saude (APS)
Até 1 ano

De 1 a5 anos

De 6 a 10 anos

De 11 a 20 anos

Acima de 20 anos

Tempo de atuacdo neste Centro de Saude da Familia
(CSF)

02
02
01

04
218
59

96
19
119
47

39
242

26
80
62
72
41

37
74
66
64
40

22,22%
22,22%
11,11%

1,42%
77,58%
21%

34,16%
6,76%
42,35%
16,73%

13,88%
86,12%

9,25%
28,47%
22,06%
25,62%
14,59%

13,17%
26,33%
23,49%
22,78%
14,23%

36
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Até 1 ano 62 22,06%
De 1a5anos 84 29,89%
De 6 a 10 anos 59 21%

De 11 a 20 anos 54 19,22%
Acima de 20 anos 22 7,83%

Durante sua formacdo, teve disciplinas que abordassem
a multi ou interprofissionalidade

Sim 218 77,58%
Né&o 63 22,42%

Durante sua formacéo, teve oportunidade de atuacéo
com outras categorias da saude

Sim 212 75,44%
Né&o 69 24,56%

Fonte: elaborado pela autora.

O Quadro 3 apresenta a analise dos elementos fundamentais avaliados pelos
participantes da pesquisa.

As médias das respostas aos itens foram desmembradas e classificadas da seguinte
forma: médias variando entre 1,00 e 2,33 pontos, classificou-se como "zona de perigo”,
apontando para uma percep¢do negativa, indicando a necessidade de mudancas urgentes;
médias entre 2,34 e 3,67 pontos, classificou-se como "zona de alerta”, indicando dificuldades
que demandam mudancas sem o carater de urgéncia; por Ultimo, médias entre 3,68 e 5,00
pontos, classificou-se como "zona de conforto”, indicando uma percepcéo positiva, denotando

éxito naquilo que estava sendo pesquisado (Perego e Batista, 2016; Bispo e Rossit, 2020).
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Quadro 3 - Distribuicdo da anélise dos escores dos elementos fundamentais do AITCS 1l - BR, na visao dos profissionais de saude dos CSF

de Sobral — CE, 2023

Elementos fundamentais AITCS 11 Média (DP) Classificacao Providéncias
Parceria Manutencdo: percepcao positiva, denotando éxito
4,02 (1,00) Conforto naquilo que estava sendo pesquisado
Cooperacao e Tomada de Deciséo Manutencdo: percepcao positiva, denotando éxito
Compartilhada 4,06 (0,97) Conforto naquilo que estava sendo pesquisado
Coordenacéo Aprimoramento: dificuldades que demandas
3,65 (1,41) Alerta mudancas sem carater de urgéncia

Fonte: Elaborado pela autora

A Tabela 3 abaixo expressa a avaliacdo dos elementos fundamentais e a relacdo com as varidveis sociodemogréaficas e profissionais dos

participantes da pesquisa.

Tabela 3: Identificacdo dos fatores associados a pratica colaborativa nas equipes da Atencdo Bésica a Saude de Sobral, considerando os elementos

fundamentais do AITCS II-BR. Sobral, 2023.

Variaveis

Parceria

Cooperacdo e Tomada de Coordenacéo
Decisdo Compartilhada
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Media (DP) Valor de p Media (DP) Valor de p Media (DP) Valor de p
Sexo (**)
Masculino 3,90 (0,70) 3,98 (0,82) 3,56 (0,88)
N 0,17 0,44 0,37
Feminino 4,04 (0,76) 4,07 (0,80) 3,66 (0,86)
Idade (*)
Abaixo de 20 anos 4,50 (0) 5,00 (0) 4,43 (0)
21 a 30 anos 4,04 (0,66) 4,17 (0,74) 3,65 (0,76)
31 a 40 anos 4,02 (0,74) 4,01 (0,74) 3,66 (0,80)
0,67 0,39 0,90
41 a 50 anos 3,88 (0,90) 3,94 (0,97) 3,67 (0,93)
51 a 60 anos 4,19 (0,74) 4,05 (0,86) 3,54 (1,10)
Acima de 60 anos 4,02 (,074) 4,19 (,056) 3,52 (1,34)
Escolaridade (**)
Ensino médio /Técnico profissionalizante 4,01 (0,80) 4,02 (0,85) 3,65 (0,85)
Ensino Superior 4,06 (0,66) 4,11 (0,72) 3,64 (0,89)
; « 0,68 0,71 0,57
Pos Graduagéo 4,03 (0,75) 4,11 (0,82) 3,69 (0,87)
M
estrado 3,84 (,048) 3,94 (0,50) 3,29 (,091)



Instituicdo de Formacéo (**)

Publica

Privada

Localizagdo do Centro de Saude da
Familia (**)

Sede

Distrito

Atuacéo Profissional (*)

Equipe minima do CSF

Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia

Nucleo Ampliado em Saude da Familia
Outros

Se equipe minima, cargo em exercicio (*)
Gerente

Médico

4,01 (0,75)

4,05 (0,77)

4,00 (0,77)

4,11 (0,68)

4,03 (0,78)

3,86 (0,38)
4,11 (0,55)

3,92 (0,51)

4,19 (0,59)

4,04 (0,66)

0,57

0,51

0,50

0,11

3,98 (0,81)

4,20 (0,76)

4,04 (0,83)

4,16 (0,64)

4,06 (0,83)

4,06 (0,48)
4,13 (0,55)

3,79 (0,76)

4,44 (0,53)

4,42 (0,46)

0,017

0,62

0,82

<0,001

3,57 (0,38)

3,79 (0,81)

3,66 (0,87)

3,59 (0,84)

3,67 (0,88)

3,24 (0,50)
3,68 (0,64)

3,62 (0,44)

4,06 (0,70)

3,94 (0,60)

0,029

0,63

0,25

0,07
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Enfermeiro

Agente comunitario de saide
Técnico de Enfermagem
Odontologo

Técnico em Saude Bucal

Possui apoio da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia
ou Nucleo Ampliado em Saude da
Familia (**)

Sim
Nao

Se Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, qual o cargo em
exercicio (*)

Assistente Social
Odontologo

Fonoaudidlogo

4,33 (0,54)
3,95 (0,77)
4,14 (0,87)
3,84 (0,60)

3,89 (1,00)

4,02 (0,76)

4,04 (0,61)

3,53 (0,52)
4,08 (0,27)

4,08 (0,27)

0,80

0,20

4,38 (0,67)
3,87 (0,83)
4,22 (0,91)
3,89 (0,71)

3,88 (0,99)

4,40 (0,61)

3,88 (0,64)

4,44 (0,38)
4,19 (0,46)

4,19 (0,46)

0,01

0,18

3,89(0,83)
3,55 (0,93)
3,77 (0,84)
3,40 (0,76)

3,41 (1,01)

3,63 (0,88)

3,88 (,064)

3,14 (0,61)
3,12 (0,06)

3,12 (0,06)

0,11

0,18

41



Educador Fisico
Nutricionista
Farmaceutico

Se Nucleo Ampliado em Saude da
Familia, qual o cargo em exercicio (*)

Assistente Social

Odontologo

Educador Fisico

Nutricionista

Psicblogo

Fisioterapeuta

Jornada de trabalho semanal (*)
De 21 a 30 horas

De 31 a 40 horas

Mais de 40 horas

4,00 (0)
3,81 (0,80)

5,00 (0)

4,19 (0,97)
4,50 (0)
4,25 (0)

4,38 (0,71)

3,56 (0,27)

4,00 (0)

4,09 (0,57)
4,01 (0,71)

4,07 (0,90)

0,62

0,65

4,00 (0)
3,69 (0,44)

5,00 (0)

4,25 (0,71)
3,63 (0)
4,38 (0)

4,31 (0,97)

4,00 (0,71)

4,00 (0)

4,13 (0,43)
4,06 (0,78)

4,12 (0,86)

0,90

0,51

3,86 (0)
2,93 (1,11)

4,43 (0)

3,57 (1,21)
4,14 (0)
3,86 (0)

3,93 (0,71)

3,07 (0,30)

4,00 (0)

3,79 (0,74)
3,65 (0,85)

3,66 (0,90)

0,73

0,87

42



Contratacéo (*)

Concursado

Comissionado

Contrato por tempo determinado
Terceirizado

Possui outro vinculo de trabalho (**)
Sim

Né&o

Tempo de atuacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) (*)

Até 1 ano

De 1ab5 anos
De 6 a 10 anos
De 11 a 20 anos

Acima de 20 anos

3,96 (0,78)
3,87 (0,60)
4,07 (0,66)

4,09 (0,93)

4,07 (,072)

3,75 (0,87)

3,96 (0,59)
4,01 (0,67)
4,07 (0,68)
3,96 (0,95)

4,12 (0,73)

0,28

0,05

0,78

3,91 (0,85)
4,31 (0,48)
4,10 (0,73)

4,15 (0,93)

4,10 (0,77)

3,82 (0,98)

3,98 (0,66)
4,10 (0,74)
4,11 (0,78)
3,99 (0,94)

4,07 (0,82)

0,09

0,19

0,91

3,53 (0,96)
3,89 (0,74)
3,71 (0,77)

3,62 (0,90)

3,65 (0,87)

3,61 (0,80)

3,37 (0,69)
3,67 (0,76)
3,69 (0,76)
3,73 (1,04)

3,56 (0,95)

0,33

0,70

0,27

43



Tempo de atuacdo na Atencédo Primaria
a Saude (APS) (*)

Até 1 ano

De 1 a5 anos

De 6 a 10 anos
De 11 a 20 anos
Acima de 20 anos

Tempo de atuacdo neste Centro de
Saude da Familia (CSF) (*)

Até 1 ano

De 1ab5 anos

De 6 a 10 anos
De 11 a 20 anos
Acima de 20 anos

Durante sua formacao, teve disciplinas
que abordassem a multi  ou
interprofissionalidade (**)

3,91 (0,56)
4,03 (0,69)
4,11 (0,70)
3,92 (0,95)

4,12 (0,74)

3,97 (0,64)
4,12 (0,69)
4,10 (0,74)
3,93 (0,95)

3,81 (0,73)

0,39

0,29

4,03 (0,64)
4,09 (0,76)
4,14 (0,83)
3,94 (0,90)

4,07 (0,83)

4,10 (0,69)
4,11 (0,76)
4,04 (0,87)
3,97 (0,92)

4,00 (0,81)

0,63

0,96

3,39 (0,64)
3,71 (0,78)
3,75 (0,83)
3,65 (1,01)

3,58 (0,95)

3,52 (0,76)
3,74 (0,79)
3,72 (0,90)
3,63 (1,00)

3,48 (0,92)

0,23

0,43

44



Sim 4,05 (0,73)
) 0,79
Nao 4,01 (0,76)
Durante sua formacao, teve
oportunidade de atuagdo com outras
categorias da saude (**)
Sim 4,02 (0,77)
x 0,83
Nao 4,03 (0,70)

4,01 (0,85)

4,07 (0,79)

4,10 (0,78)

3,94 (0,87)

0,74

0,19

3,66 (0,82)

3,64 (0,38)

3,68 (0,38)

3,54 (0,82)

0,83

0,17

45

(*) - Teste H de Kruskal-Wallis; (**) - Teste U de Mann-Whitney. Elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar a existéncia da colaboracéo interprofissional entre
0s membros das equipes de APS em Sobral, Ceara. Realizou-se a avaliacdo, considerando os
trés elementos fundamentais: parceria, cooperacdo e tomada de decisdo compartilhada e
coordenacdo. Evidenciou-se éxito nas avaliagOes para parceria e cooperacdo e tomada de
decisdo compartilhada e o estado de alerta para a dimensdo coordenacdo. Acerca dos fatores
associados a préatica colaborativa na APS, o estudo mostrou a relagéo de influéncia significativa
para: instituicdo de formacdo, cargo em exercicio e o apoio da RMSF ou NASF no CSF.

Participaram do estudo 281 profissionais, dos quais a maioria do sexo feminino, com
média etaria de 37 anos. Predominaram agentes comunitarios de saude (n=119; 42,13%),
técnicos de enfermagem (n=45;16,12%) e enfermeiros (n=29; 10,27%), seguidos de médicos
(n=23; 8,06%), odontodlogos (n=17; 6,14%), técnicos em satde bucal (n=17; 6,14%), residentes
multiprofissionais em salde da familia (n=12; 4,32%), gerentes (n=10; 3,65%) e equipe EMulti
do Nucleo Ampliado em Salde da Familia (n=09; 3,17%).

A maioria dos participantes tinha ensino técnico ou profissionalizante (n=146, 51,95%),
seguido de ensino superior completo (n=65, 23,13%) e pds graduacdo (n=70, 24,94%),
provenientes de instituicGes publicas (n=187, 66,55%), em sua maioria. Dos profissionais
entrevistados, 230 (81,5%) atuavam na sede do municipio.

Sobre a composicao profissional da RMSF no estudo, registrou-se a maior frequéncia
de odont6logos (n=06, 35,29%), seguido de assistentes sociais(n=04,23,52%), fonoaudidlogos
(n=03, 17,65%), nutricionistas (n=02, 11,76%), farmacéutico (n=01, 5,88%) e educador fisico
(n=01, 5,88%). Ja sobre a participacdo do NASF, participaram nutricionistas (n=02, 22,22%),
assistentes sociais (n=02, 22,22%), psicologos (n=02, 22,22%), odontologo (n=01, 11,11%),
educador fisico (n=01, 11,11%) e fisioterapeuta (n=01, 11,11%).

Essa variedade de profissdes que compdem a Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e o Nucleo Ampliado em Salde da Familia traz a possibilidade da ampliacdo da
visdo holistica sobre o paciente, além da capacidade de ampliacdo de conhecimentos dos
profissionais da equipe minima atuante nos Centros de Salde da Familia, sendo de grande
importancia para a concretizacdo da interprofissionalidade e do desenvolvimento de praticas
colaborativas.

Dentre os participantes, a maioria foi contratada por tempo determinado, através de
processo seletivo (n=119, 42,35%), seguidos pelos concursados (n=96, 34,16%), terceirizados

(n=47, 16,73%) e comissionados (n=19, 6,76%). Percebe-se na populacdo estudada que sao
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profissionais inseridos a pouco tempo no SUS, com tempo de atuacdo até 10 anos (n=142,
50,53%), predominantemente atuando na APS durante esse periodo (n=140, 49,82%).

Sobre a formacao profissional/académica, 218 participantes (77,58%) afirmaram ter
tido disciplinas em sua formacdo que abordassem a multi ou interprofissionalidade, com
possibilidade de atuacdo multi ou interprofissional. Apesar do nimero consideravel, observa-
se ainda um obstaculo na formacdo de parte dos profissionais, que ndo tem a educacédo
interprofissional integrada em seus curriculos, trazendo dificuldades no conhecimento ou no
contato interprofissional. Isto pode expressar também os desafios na comunicagéo,
compartilhamento de informac6es, comunicagdo adequada e integracdo das equipes.

Sobre a educacéo interprofissional e pratica colaborativa, a OMS (2010) afirma em
Marco para A¢do em Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa que, apds cinco
décadas de pesquisa, existem evidéncias suficientes para indicar que a educacao
interprofissional proporciona a efetiva prética colaborativa. Essa abordagem tem demonstrado
fortalecer e otimizar os servicos de saude, trazendo melhorias nos resultados alcancados, tanto
para atendimentos agudos na atencdo secundaria e terciaria, quanto na atencdo primaria,
pacientes relatam maior satisfacdo, aceitacdo do tratamento e melhores resultados de salde
quando atendidos por equipes colaborativas.

Diante da relevancia da educacdo interprofissional na formacdo de profissionais
competentes e preparados para atuar em um cenario cada vez mais desafiador, torna-se
imperativo investir nesse modelo educacional e promover a integracdo entre as diversas areas
de conhecimento desde sua formacdo. A busca por uma atuacéo interprofissional eficaz reflete
beneficios reais para os profissionais e para as instituicdes de satde.

Sobre a existéncia ou ndo de pratica colaborativa na Estratégia Salde da Familia,
considerando os elementos fundamentais: parceria, cooperacdo e tomada de decisao
compartilhada e coordenacdo da equipe, o estudo aponta, em Sobral, 0 escore geral médio de
4,02 (DP + 1,6), obtido pela média dos escores para os trés elementos fundamentais, o que
indica a existéncia de pratica colaborativa nesse contexto.

As avaliac@es individuais para a dimensao de parceria e para a dimensao de cooperacao
e tomada de decisdo compartilhada obtiveram escores 4,02 e 4,06 respectivamente, denotando
éxito nesses elementos. Entretanto, considerando o item coordenacdo, cuja média foi 3,65,
apresenta-se na classificagdo como estado de alerta, indicando dificuldades que demandam
mudancas sem o carater de urgéncia (Perego e Batista, 2016; Bispo e Rossit, 2020).

No contexto da interprofissionalidade e da pratica colaborativa, a dimensdo parceria traz

uma forte influéncia sobre os relacionamentos de trabalho, exigindo confianga por parte das
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equipes, reconhecendo e respeitando os diversos papéis existentes e as contribuicdes dos
pacientes e suas familias como parceiros em seus cuidados. Existe uma forte correlacdo entre
confianca com experiéncia e competéncia. Parcerias abrangem ainda a divisdo e
compartilhamento de responsabilidades entre as partes e o planejamento conjunto para
intervencdes mais efetivas (Orchard et al., 2018).

Na anélise do elemento fundamental da parceria, os profissionais avaliaram de forma
positiva, com orientacdo de manutencdo, refletindo uma relacdo de confianca entre
profissionais e pacientes, assim como suas familias.

Sobre o item cooperacdo e tomada de decisdo compartilhada, entende-se sobre as
interacOes entre os profissionais, compreendendo os limites entre os saberes individuais e a
soma conjunta destes saberes e experiéncias no intuito de melhorar o coletivo. A tomada de
decisdo compartilhada ocorre quando o paciente e seus familiares participam ativamente do
processo do cuidado em satde, como também das decisGes a serem tomadas, considerando um
acordo mutuo. Percebendo-se o comportamento de limitagBes e competitividades na equipe,
observa-se problemas na comunicacdo e conflito de papéis, o que impede o melhor engajamento
entre diferentes profissionais e pacientes e dificuldades no alcance dos resultados esperados
(Orchard et al, 2018).

Para o elemento fundamental cooperacdo e tomada de decisdo compartilhada, a analise
geral dos dados permite afirmar que a APS em Sobral apresenta também percepgéo positiva,
com orientacdo de manutencdo, refletindo que, em geral, compartilhamentos de poder, busca
de solugbes satisfatdrias diante de diferentes opiniGes e a verticalizacdo das relacdes sao
avaliadas satisfatoriamente. Ressalta-se ainda que cooperagdo e tomada de deciséo
compartilhada convergem para a comunicagao eficiente e aproximacao entre os trabalhadores,
gue formam de maneira voluntaria e consciente associa¢@es de trabalho, porque entendem que
sua forca esta na organizacéo coletiva (Peduzzi, 2016).

Sobre a existéncia da interprofissionalidade e pratica colaborativa na ESF, considerando
a dimens&o coordenacao da equipe, 0 estudo aponta o escore 3,65, classificado como alerta,
sendo necessario aprimoramento, pois apresentam dificuldades que demandam mudancas,
porém sem carater de urgéncia.

Bispo e Rossit (2022) definem que coordenagdo é um processo que resulta no uso
eficiente de tempo, esforco e recursos, padronizacao de procedimentos (levando a resultados de
qualidade), tempos de resposta rapida e uma boa reputacdo. A coordenacdo envolve uma série
de interligacOes de atividades de planejamento de cuidado criadas com e para a equipe. A

coordenacado € essencial para a colaboragédo e depende de relagcdes de trabalho eficazes entre
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servicos e sistemas interorganizacionais que fornecem tempo e recursos necessarios
envolvendo pacientes e suas familias.

A coordenacdo na APS tem forte ligacdo com a integracdo e organizacdo da rede de
servicos de salde para garantir os cuidados adequados a populacdo. Isso envolve desde a
articulacdo entre diferentes profissionais e servicos de salde, ao planejamento efetivo de acGes
de saude. A coordenacéo eficaz na atencéo primaria é fundamental para melhorar os resultados
de salde e a satisfacdo do paciente.

A avaliacdo da interprofissionalidade e pratica colaborativa pelos profissionais
apresentou influéncia com as varidveis instituicdo de formacao, cargo em exercicio e 0 apoio
das equipes multiprofissionais (NASF e RMSF).

A analise do estudo sobre a relacdo entre o tipo de instituicdo de formacdo (publica ou
privada) e a interprofissionalidade e préaticas colaborativas, considerando as trés dimensdes:
parceria, cooperacdo e tomada de decisdo compartilhada, e coordenagéo, sugere que houve
diferencgas significativas nos dois Gltimos, conforme avaliacdo dos profissionais participantes.
Os profissionais formados em instituicdes privadas apresentaram uma maior tendéncia a
cooperacdo e tomada de decisdo compartilhada e a coordenacdo em comparagdo com 0s que se
formaram em instituicGes publicas.

Hé& ainda, de forma geral, uma dificuldade das institui¢fes de ensino, sejam elas publicas
ou privadas, em efetivar a educacéo interprofissional. Estudo de Silva (2011) mostrou algumas
fragilidades que dificultam essa efetivacdo, como a aproximacdo dos estudantes com 0s
profissionais de saude, o rompimento com o paradigma do ensino tradicional centrado em
conteidos e a necessidade de aprimoramento nas estratégias tradicionais de avaliagao.

Estudo desenvolvido por Ely (2017), que avaliou uma atividade de ensino integradora
de cursos de graduacdo em saude na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
apontou as limitacdes de uma formacdo restrita a um Unico nucleo de saber, em que nao
promovia trocas e interacdes com outras areas da saude e formavam profissionais com
dificuldades em compartilhar o trabalho. Nesse estudo, 0s egressos e estudantes entrevistados
apresentaram dificuldade sobre o significado dos termos interdisciplinaridade e
interprofissionalidade, entendendo como sinénimos. Além disso, também constatou-se o
distanciamento da formag&o na graduacdo para o trabalho em equipe. Percebe-se, pelo contexto
da instituicdo de ensino, que a estrutura curricular ainda é predominantemente organizada em
curriculos uniprofissionais e ha uma resisténcia de areas e profissdes para a inovacéo e educagéo

interprofissional.
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Ha dificuldades na implantacdo da educacéo interprofissional, trazendo um reflexo da
sobrecarga de trabalho docente para efetivar a curricularizacdo uniprofissional basica,
graduandos com a inexperiéncia no compartilhar e a dificuldade de abrir portas para 0 novo,
para a interprofissionalidade e as praticas colaborativas, importantes iniciativas para conseguir
um SUS mais forte e efetivo (Costa, 2016).

Ressalta-se o reconhecimento da dificuldade da gestdo na implantagdo da educacao
interprofissional e aplicacdo de modelos de encontro de multiplas profissdes, possibilitando
uma comunicacdo mais efetiva e reconhecimento de papéis, o que expressa a dificuldade no
elemento fundamental de cooperacgdo e tomada de decisdo compartilhada. Essas dificuldades
irdo desembocar na formacéo de profissionais que terdo dificuldades de dialogar com outros e
planejar conjuntamente nas unidades de saude (Ely, 2017).

Estudo de Karolczak et al. (2017), realizada em universidade privada, apresentou a
implantacdo de atividades interprofissionais, com participacdo de coordenadores, professores e
alunos dos cursos de biomedicina, ciéncias biologicas, educacdo fisica, enfermagem,
engenharia biomédica, farmacia, fisioterapia, nutricdo, servico social e gestdo hospitalar,
evidenciando a recorréncia de competéncias presentes da mesma area de conhecimento, sendo
construidas unidades tematicas transversais comuns, com a universidade assumindo a educacgao
interprofissional como norteadora da formacao em sadde.

O estudo acima aponta um caso de universidade privada que trouxe a
interprofissionalidade como recurso necessario para o desenvolvimento das profissdes da
salde, convergindo com os resultados encontrados nesta pesquisa, em que 0s profissionais
formados em instituigdes privadas apresentaram melhores resultados em relagéo aos elementos
fundamentais de cooperacgéo e tomada de decisdo compartilhada e coordenacéo.

Nas analises dos estudos apresentados confirmou-se que o debate sobre a
interprofissionalidade esteve mais centrado no campo teérico do que na materializacdo de
processos de ensino e aprendizagem capazes de formar profissionais mais aptos a colaboracdo
no trabalho em equipe (Costa, 2016; Souza, Ely e Toassi, 2023).

As praticas colaborativas e interprofissionalidade podem ter uma influéncia
significativa nas instituicdes de formacdo, tanto publicas quanto privadas. Ao promover a
colaboracéo entre profissionais de diferentes areas, a interprofissionalidade pode enriquecer a
formagéo, fomentar a troca de conhecimentos e habilidades, e preparar os estudantes para lidar
com cenarios complexos no ambiente de trabalho. Nas instituicbes de formacéo, a educacao
interprofissional pode contribuir para um ambiente de aprendizagem mais dinamico e

integrado, preparando os futuros profissionais.



51

Apesar dos progressos alcangados, ainda ha uma resisténcia significativa em abandonar
0 modelo atual de formagdo, que se reflete na aceitacdo do atual modelo de cuidados de saide
baseado em uma divisdo rigida do trabalho. Mesmo com os avangos notaveis em varias areas,
os profissionais continuam sendo treinados de maneira separada, com a expectativa de
trabalharem juntos no futuro. Essa contradi¢cdo tem implicagdes importantes na qualidade da
assisténcia oferecida pelo SUS (Costa, 2016).

Comparando os cargos entre si, evidenciou-se neste estudo que os gerentes apresentam
0 maior nivel de cooperacdo e tomada de decisdo compartilhada, seguido pelos médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os odonto6logos, técnicos em saude bucal e agentes
comunitarios de saude apresentam menor nivel de cooperagdo e tomada de decisdo
compartilhada. As diferencas foram estatisticamente significativas, sugerindo que as diferencas
nas pontuacdes refletem diferencas reais nas percep¢des de cooperacdo e tomada de decisdo
compartilhada entre os cargos.

Os ACS tém um papel essencial na APS e séo reconhecidos como facilitadores do
acesso a Rede de Atencdo em Saude. Eles atuam como intermediarios entre os pacientes e as
equipes da ESF, promovendo a interacdo da comunidade com as praticas e acdes de salde por
meio da comunicacdo como principal forma de trabalho. Esses profissionais também
desempenham um papel de mediacdo entre o conhecimento cientifico e o conhecimento
popular, atraves das visitas domiciliares e coleta de dados, os quais s&o cruciais para elaboracdo
de politicas publicas especificas voltadas para as necessidades de determinada populacédo
(Alonso, 2021). Entre os profissionais que compdem a equipe de saude da familia, 0 ACS
comumente € 0 que tem maior contato com a populacéo, sendo de extrema importancia sua
colaboragdo no planejamento de cuidados a populacdo. A soma dos saberes cientificos e
populares trazem maior confianca e aceitacdo no fazer da equipe.

Comumente encontra-se 0 ACS sobrecarregado com diversas fungdes, além das tarefas
burocréticas e extras que deveriam ser divididas com outros membros da equipe. Também ¢é
comum que os treinamentos destes profissionais sejam desorganizados e fragmentados,
ocorrendo de forma descontextualizada e sem uma sequéncia l6gica, devido a falta de definicao
clara de suas atribuicdes e até mesmo compreensdo de sua propria funcdo (Tomaz, 2002).
Assim, os ACS frequentemente se sentem desvalorizados pela comunidade e por outros
profissionais da equipe de saude. Além disso, sua autonomia € limitada e a falta de comunicacéo
prévia resulta em insatisfacdo tanto dos profissionais quanto da comunidade (Silva e Toassi,

2022). Fatores como os descritos na literatura podem refletir dificuldades dos ACS, enquanto
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participantes da equipe minima dos CSF, no sentimento de fazer parte, na cooperagdo
interprofissional e envolver-se nas decisdes compartilhadas da equipe.

Quanto as percepg¢des de cooperacdo e tomada de decisdo compartilhada na equipe de
salde bucal (odontdlogos e técnicos de saude bucal) apontadas na atual pesquisa, a literatura
mostra que apesar do fortalecimento do modelo da ESB a partir da adogdo de préticas ndo
medicalocéntricas, a comunicagdo entre as equipes de saude da familia (EqSF) e ESB ainda ndo
ocorrem de forma efetiva. Fatores como falta de tempo para realizacdo das atividades diarias,
desconhecimento do territdrio, falta de planejamento e tempo para participar de discussdes com
a EqSF, fazem com que a ESB tenha dificuldades na cooperacdo e decisdes compartilhadas do
cuidado. A falta de priorizacdo das reunides pelas ESB para a elaboracdo de planos e discusséo
de acdes, analise de dados do territério e identificacdo de possiveis problemas e agravos
também interferem nesse trabalho interprofissional, assim como a falta de alinhamento entre as
acOes da ESB e dos ACS (Barbosa, 2023). Ressalta-se que o planejamento das acles é
fundamental e que as reunides de equipe devem ser exploradas por ambas as categorias
profissionais.

Sendo a ESB incorporada no modelo da ESF, faz-se necessario sua participacao ativa
com os demais profissionais que a compdem. Sua participacdo € importante para a soma de
saberes no planejamento de acbes coletivas e individuais na popula¢do, porém seu
conhecimento deve ultrapassar as barreiras de sua formacéo uniprofissional. O entendimento
sobre a interprofissionalidade e as praticas colaborativas devem permear o cotidiano de trabalho
dessas equipes.

Gomes, et al. (2021) em sua averiguacdo sobre relacGes interequipes, destacou a
importancia de promover uma conexao mais ampla e colaborativa no planejamento da ESF,
indo além da abordagem multiprofissional convencional. Nesse sentido, é fundamental adotar
uma estratégia conjunta interdisciplinar e interprofissional EqQSF-ESB, a fim de promover uma
integracdo mais efetiva. Percebe-se que, mesmo havendo atividades de planejamento, a ESB
geralmente permanece isolada em suas préprias diretrizes e habilidades especificas. 1sso torna-
se um obstaculo para o desenvolvimento de uma atuacdo mais unificada e abrangente.

O estudo de Amaral, et al. (2022) convergiu com Gomes, et al. (2021) e Barbosa (2023),
pois realizou-se a analise da integracdo da ESB a ESF no Distrito Federal, evidenciando
deficiéncia de acOes integradas e enfatizando a necessidade de maior integragcdo como condi¢éo
essencial para o exercicio da interprofissionalidade. Observou-se ainda a necessidade da

realizacdo de reunides da equipe, criacdo de espagos informais no trabalho para fortalecer o
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didlogo e troca de conhecimentos, entendendo o fazer do outro, na perspectiva de construcéo
coletiva de intervencoes.

Os fatores destacados por esses autores (Barbosa, 2023; Amaral, et al., 2022; Gomes, et
al., 2021) convergem aos achados desta pesquisa, evidenciando as necessidades de melhorias
para desenvolvimento dos elementos fundamentais da cooperagdo e tomada de decisdo
compartilhada nas equipes de saude bucal. Reforca-se a importancia de maior e melhor
integracdo das equipes de salde bucal e agentes comunitarios de saude a ESF, profissionais
essenciais para a identificacdo e promocéo da salde no territorio. Estes devem ser incentivados
e envolvidos diretamente desde o conhecimento do territério, comunicacdo efetiva e
planejamento de cuidados individuais e coletivos, com garantia de terem seu espago e
participacao.

Quanto ao apoio da Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia e do Ndcleo
Ampliado em Saude da Familia as equipes da ESF, observa-se na dimensao cooperacao e
tomada de decisdo compartilhada uma diferenca estatisticamente significativa, sugerindo que o
apoio da RMSF ou NASF estd associado a uma maior cooperacdo e tomada de decisao
compartilhada na ESF. A RMSF e o NASF trazem a ESF uma variedade de profissdes,
componente fundamental para a consolidagdo da interprofissionalidade e praticas colaborativas.
Quanto mais variado o leque de profissdes atuantes, serd possivel uma visdo ampliada e
abrangente sobre o paciente, a familia e a comunidade, auxiliando na comunicagdo e no
compartilhamento dos achados, contribuindo na efetividade do cuidado prestado e na ampliacédo
do conhecimento dos profissionais envolvidos.

Bispo Junior e Almeida (2023) reforcam essa afirmacdo quando relatam que uma
vantagem adicional é a grande variedade de ocupacdes que podem formar as equipes eMulti
(NASF). De acordo com as diretrizes, até 12 profissdes de diferentes areas do conhecimento
podem colaborar juntas. Como algo inovador, também é permitida a participacdo de 11
especialidades médicas na equipe multidisciplinar. Essa abrangéncia fortalece ainda mais o
objetivo de promover a interprofissionalidade na APS (MS, 2023).

Ainda segundo o autor, as eMulti destacam-se por oferecer uma variedade de atividades
que podem ajudar a ampliar a capacidade da APS e resolver problemas. A incorporacdo de
tecnologias de informacao e comunicacdo, como as teleconsultas, também tem potencial para
reduzir encaminhamentos para outros niveis de atencdo. Ressalta-se ainda a variedade de outras
atividades que podem ser realizadas. As opgdes de servigos oferecidos pela eMulti (NASF)
incluem atendimento individual, em grupo e em domicilio; atividades coletivas; apoio

especializado; discussdes de casos; colaboragdo entre profissionais e equipes; prestacdo de
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servicos de salde remotos; elaboracdo de projetos terapéuticos e intervencGes no territorio e
parcerias interdisciplinares. Essa ampla gama de atividades planejadas, dependendo da forma
como sdo organizadas e disponibilizadas, tem um grande potencial para o desenvolvimento de
praticas colaborativas e em melhorar a capacidade da APS em fornecer solucbes para as
demandas existentes (Bispo Junior e Almeida, 2023).

A colaboracdo da interdisciplinaridade tem se tornado essencial para a resolucdo de
problemas complexos e para a tomada de decisdes mais eficazes e inclusivas. A presenca de
profissionais de diferentes areas de conhecimento enriquece as discussdes, trazendo
perspectivas diversas e complementares que podem resultar em solug¢des inovadoras e mais bem
fundamentadas.

Com a ressignificacdo das praticas assistenciais pos Covid, verificou-se dificuldades na
integracdo do NASF com a ESF, bem como a desvalorizacdo cultural de l6gicas plurais.
Entretanto, mesmo diante dessas dificuldades, evidenciou-se que o NASF contribui
positivamente na atuacdo com as equipes (Kubiga, 2023), pois a articulacdo do NASF e as
equipes de ESF possibilitam o compartilhamento de responsabilidades e a coordenacdo do
cuidado, fortalecendo a interprofissionalidade e o desenvolvimento de praticas colaborativas
(Dimenstein, Macedo e Silva, 2023)

A cooperacéo entre diferentes profissdes na ESF promove um ambiente de trabalho mais
colaborativo, empatico e diversificado, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo e resolucdo de conflitos, sendo fundamentais para a construcao de decisdes mais
justas e inclusivas, que considerem as necessidades e 0s pontos de vista de todos os envolvidos.
Né&o diferente do NASF, a RMSF constitui-se como importante estratégia para efetivacao das
praticas de promocdo da saude, conforme previsto nas diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), fomentando acdes e praticas de protecdo e promoc¢do a saude,
conforme as necessidades territoriais, pautados nos determinantes e condicionantes de saude
(Amaral, et al., 2022; MS, 2017). A RMSF propicia ainda a integragdo do ensino e servico,
onde os servigos de salde também se definem como espacos de educacdo contextualizada e
desenvolvimento profissional, promovendo assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

A interprofissionalidade e as praticas colaborativas, em especial na APS, tem sido
estudada e reconhecida como importantes para a melhoria dos servicos de saude. Esse estudo
apresenta evidéncias que colaboram com a literatura acerca do tema, entretanto apresenta
limitagdes que precisam ser consideradas. Uma das limita¢des advém do modelo transversal,
ou seja, as medigdes das variaveis foram realizadas em um momento especifico, o que sugere

que os dados ndo sao suficientes para estabelecer relacdes de causa e efeito.
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Ressalta-se também que, embora tenha sido atingida uma amostra representativa, 0s
resultados ndo podem ser inferidos para todos os contextos de APS no Brasil e no mundo, visto
suas diferentes configuracdes territoriais e modelos de sistemas de saude. Outra limitacdo
observada é a falta de consenso sobre o0s instrumentos de avaliacdo que sejam mais adequados
para medir a eficacia da interprofissionalidade e das praticas colaborativas, o que torna dificil
comparar os resultados de diferentes estudos.

As descobertas desta pesquisa mostram-se relevantes, pois comprovam a existéncia da
interprofissionalidade e préatica colaborativa na APS, fornecendo subsidios para que gestores de
salde adotem medidas que visem proporcionar cuidados de salde mais colaborativos, com
melhor qualidade e resultados. E importante destacar que em Sobral, Ceard, ja existe um servico
de salude bem estabelecido, onde diferentes profissionais podem trabalhar juntos para
proporcionar um cuidado integral aos pacientes. Essa capacidade de interacdo entre as diversas
categorias profissionais tende a resultar em uma prestacdo de cuidados mais eficaz e menos
fragmentada.

Este estudo traz o diferencial de realizar uma avalia¢do conjunta com APS e principais
apoios multiprofissionais, a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) e o
Nucleo Ampliado em Salde da Familia (NASF), permitindo a investigacdo da importancia da
interacdo e trabalho conjunto entre profissionais no contexto do servigo e 0 impacto da falta
deste apoio. Enfim, pesquisas como esta mostram-se cada vez mais necessarias para avaliar e
incentivar processos de implementacdo de uma cultura de interprofissionalidade e praticas
colaborativas dentro do ambiente de formacéo e de trabalho, promovendo a construcdo de uma

comunidade de préticas interprofissionais.
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6 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que, na percepcao dos profissionais, a APS em Sobral apresenta
éxito no desenvolvimento da interprofissionalidade e praticas colaborativas na Estratégia Saude
da Familia, considerando os elementos essenciais: parceria e cooperacao e tomada de decisdo
compartilhada.

Evidenciou-se também, na avaliacdo dos profissionais, éxito nas avaliacbes para
parceria e cooperacdo e tomada de decisdo compartilhada e o estado de alerta para a avaliacéo
na dimensdo coordenacdo, demandando necessidade de mudangas sem carater de urgéncia
desse fator.

Acerca dos fatores que apresentaram relevancia nesses resultados, evidenciou-se que 0s
profissionais formados em instituicdes privadas apresentaram uma maior tendéncia a
cooperacao e tomada de decisdo compartilhada e a coordenacdo em comparagdo com 0s que se
formaram em institui¢fes publicas. Verificou-se também que os cargos de gerentes, médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem apresentam o maior nivel de cooperacdo e tomada de
decisdo compartilhada e que os odontologos, técnicos em saude bucal e agentes comunitarios
de saude apresentam menor nivel na avaliacdo desta dimensdo. Outro achado associou o apoio
da RMSF ou NASF a uma maior cooperacao e tomada de decisdo compartilhada na ESF.

Os resultados da pesquisa alertam quanto a necessidade de ampliacdo das agdes de
educacdo interprofissional no contexto de formacdo dos profissionais, visando a formacao
docente e discente para o trabalho voltado para o trabalho mais integrativo. Além disso, destaca-
se a necessidade de maior integracédo entre 0s grupos que compdem a ESF, em especial os ACS
e equipes de saude bucal, que precisam ser mais valorizados e incorporados ao planejamento
compartilhado interprofissional, visto que estes profissionais tém grandes potencialidades de
saberes e melhorias para a populacao.

Mostrou-se também fundamental a importancia da disponibilidade de multiprofissdes
no CSF para a consolidacao da interprofissionalidade e das praticas colaborativas. Em Sobral
tem-se a RMSF e NASF, que desde sua concep¢do traz a multidisciplinaridade, facilitando as
intersecBes de conhecimentos com a ESF e o desenvolvimento da prética colaborativa.

Esta pesquisa traz a avaliagdo conjunta entre APS, RMSF e NASF, correlacionando a
importancia do trabalho conjunto entre diversas categorias profissionais e atesta através de
medicdes quantitativas a existéncia da interprofissionalidade e pratica colaborativa, fornecendo

contribuicbes e incentivos para que gestores de salde e equipes adotem medidas que visem
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proporcionar cuidados de salde mais colaborativos, com foco na melhoria da qualidade do
cuidado ofertado e na obtengéo de resultados mais eficazes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

1. Sexo
a. Masculino
b. Feminino
2. Data de Nascimento: / /

3. Escolaridade/Formacéo profissional (responder a maior escolaridade):
a. Ensino médio/ Técnico profissionalizante:

b. Ensino Superior:
c. Pés Graduacao:
d. Mestrado:

e. Doutorado:

4. Instituicdo de formacgéo:
a. Pablica
b. Privada

5. Onde fica localizado o Centro de Satde da Familia de sua atuag&o:
a. Sede
b. Distrito
c. Atuo na sede e no distrito

6. Atuacdo Profissional:
a. Equipe minima (incluindo gerente) do Centro de Saude da Familia
b. Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
c. Nuacleo Ampliado em Satde Da Familia
d. Outro:

6.1. Se Equipe minima do Centro de Saude da Familia, qual o cargo em exercicio: (se marcar item

gerente

médico

enfermeiro

agente comunitario de salde
técnico de enfermagem
odontologo

técnico em salde bucal

@ o o0 o

6.1.1. No Centro de Saude da Familia, vocé tem apoio da Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia ou do Ndcleo Ampliado em Saude da Familia em suas ages:

a. Sim

b. Nao
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6.2. Se Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, qual o cargo em exercicio: (se marcar

item b):

—STe@ e a0 o

o
w

—STQ@ e a0 o

assistente social
odontélogo
fonoaudidlogo
educador fisico
nutricionista
farmacéutico
psicélogo

terapeuta ocupacional
biomédico

assistente social
odontélogo
fonoaudiélogo
educador fisico
nutricionista
farmacéutico
psicologo

terapeuta ocupacional
biomédico

7. Jornada de trabalho semanal no Centro de Salide da Familia:

a.

® o 0T

Até 12 horas

De 13 a 20 horas
De 21 a 30 horas
De 31 a 40 horas
Mais de 40 horas

8. Forma de Contratacéo:

a

b.
C.
d.

9. Possui outro vinculo de trabalho fora do Centro de Salde da Familia:

a.
b.

10. Qual o ano de conclusdo da graduacao/curso técnico:

Concursado
Comissionado
Processo Seletivo
Terceirizado (IGS)

Sim.
N&o

11. Tempo de atuag&o no Sistema Unico de Saude (SUS):

a.

b.
c.
d

Menos de 03 meses
03 meses a 01 ano
De 1 a5 anos

De 6 a 10 anos

. Se Nucleo Ampliado em Salude Da Familia, qual o cargo em exercicio: (se marcar item c):



- SKQ —o

12. Tempo de atuacdo na Atencao Primaria em Salde:
Menos de 03 meses
03 meses a 01 ano

13. Tempo de atuacdo neste Centro de Satde da Familia atual:
Menos de 03 meses
03 meses a 01 ano

—SQ@ e a0 o

—STQ@ e a0 o

De 11 a 15 anos
De 16 a 20 anos
De 21 a 25 anos
De 26 a 30 anos
Mais de 30 anos

De 1 a5 anos
De 6 a 10 anos
De 11 a15anos
De 16 a 20 anos
De 21 a 25 anos
De 26 a 30 anos
Mais de 30 anos

De 1 a5 anos
De 6 a 10 anos
De 11 a 15 anos
De 16 a 20 anos
De 21 a 25 anos
De 26 a 30 anos
Mais de 30 anos
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14. Durante sua formacdo profissional/académica, vocé teve disciplinas que abordassem a

multiprofissionalidade ou interprofissionalidade?
a.
b.

Sim
Néo

15. Durante sua formagdo profissional/académica, vocé teve oportunidade de atuacdo com

estudantes ou profissionais de outras categorias da saude:
a.
b.

Sim
Néao
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estéa sendo convidado(a) por Suelem Dias Monteiro Oliveira e Mariana Ramalho
de Farias Chagas, pesquisadora e docente do Mestrado Académico em Salde da Familia, da
Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral, para participar de uma pesquisa intitulada:
“PRATICAS COLABORATIVAS E INTERPROFISSIONALIDADE NA ATENCAO
BASICA A SAUDE DE SOBRAL-CEARA”,

Venho por meio deste termo, solicitar sua participacdo. Caso concorde em participar, 0s
principios éticos da beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia, previstos pela Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional da Salde que trata de pesquisa com seres humanos serdo
integralmente preservados. Sua identidade sera completamente preservada e as informacdes
obtidas pela sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa. Além disso, a
divulgacdo dessas informagdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Ndo
havera nenhum tipo de pagamento pela sua participacao nessa pesquisa. Sera garantido o direito
de retirar seu consentimento em qualquer etapa se assim o desejar, sem nenhum tipo de prejuizo

ou Onus a voceé.

A pesquisa objetiva analisar as praticas colaborativas e interprofissionalidade na
Atencdo Basica a Saude de Sobral, Ceard. Os dados serdo obtidos a partir de uma pesquisa

eletronica, com duracdo estimada em 30 minutos.

Se vocé sentir algum constrangimento e/ou desconforto com algum questionamento da
entrevista, esta serd interrompida ou encerrada caso vocé solicite. Vocé também pode solicitar
a desisténcia da participacdo a qualquer momento sem nenhum prejuizo a vocé. Além disso,

todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e os dados guardados em local seguro.

Os dados resultantes dessa pesquisa serdo divulgados junto a comunidade cientifica,
sendo respeitado o carater confidencial das identidades dos participantes. Como beneficios, este
estudo pode proporcionar uma reflexdo maior acerca das praticas colaborativas e
interprofissionalidade na Atengdo Basica & Saude de Sobral, podendo colaborar na melhor

assisténcia e organizacdo dos servicos. A partir desse conhecimento sera possivel planejar e
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elaborar estratégias de aperfeicoamento e melhorias na saide do municipio com vistas a

prestacdo de servigo a populacéo.

Ao confirmar o aceite eletrénico, afirmo que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
e de outras informaces supracitadas. Informo ainda que orientado a respeito do método que
sera utilizado. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo se assim eu desejar e que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para

fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Nome: Mariana Ramalho de Farias Chagas
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara -UFC Campus Sobral
Endereco: Rua Conselheiro José Julio, s/n — Centro, Sobral, Ceara

Tel: (088)3695.4626

Nome: Suelem Dias Monteiro Oliveira
Instituicdo: Universidade Federal do Ceard -UFC Campus Sobral
Endereco: Rua Conselheiro José Julio, s/n — Centro, Sobral, Ceara

Tel: (088) 99265.8524

Declaro que é de minha livre e espontanea vontade ser participante nesta pesquisa.

Sobral, / /
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ANEXO |

ESCALA DE AVALIACAO DA COLABORACAO INTERPROFISSIONAL NA
EQUIPE (AITCS I1-BR)

Validado por Bispo e Rossit, UNIFESP, 2020.

Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale 11 (AITCS 11)© Orchard, 2015

O AITCS é um instrumento diagndstico desenvolvido para mensurar a colaboracéo interprofissional dos
membros de uma equipe. Consiste em 23 assertivas consideradas caracteristicas da
interprofissionalidade e préaticas colaborativas (a maneira como uma equipe trabalha e atua). Os itens da
Escala representam trés elementos que sdo considerados fundamentais para a pratica colaborativa. Estas
subescalas sdo: (1) Parceria — 8 itens, (2) Cooperacdo e Tomada de Decisdo Compartilhada — 8 itens e

(3) Coordenacéo — 7 itens.

Pontuacéo da AITCS

Os respondentes indicam seu nivel geral de concordancia com os itens em uma escala de classificagdo
de cinco pontos que varia de 1= “Nunca”; 2= “Raramente”; 3= “As vezes”; 4= “Na maioria das vezes”;
e, 5= “Sempre”. Essas classificagdes produzem pontuagdes de 23 a 115. O tempo previsto para

completar o instrumento é de aproximadamente 15 minutos.

Escala de Avaliagdo da Colaboracéo Interprofissional na Equipe (AITCS 11-BR)
Instrugdes:

Nota: Alguns termos sdo utilizados para se referir a pessoa que recebe servicos. Para propdsito
desta avaliacdo, o termo “paciente” sera utilizado, embora outros termos como “cliente”,

“consumidor” e “usuario” sejam utilizados em alguns servicos de saude.

Por favor, assinale a op¢do que melhor reflete (neste momento) como sua equipe e vocé, como

membro desta equipe, trabalham ou atuam em equipe.



1 2 3
MNunca Raramente As vezes
Secdo 1:
PARCERIA

I
4

Na mailoria das vezes

Quando estamos trabalhando em equipe™, os profissionais da minha equipe...

5
Sempre
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(* Uma equipe pode ser definida como qualquer interagdo entre dois ou mais profissionais de saude

que oferecem cuidados ao paciente).

lItens

Assertivas

Nunca

Raramente

As vezes

Na maioria
das vezes

Sempre

Incluem os pacientes na defini¢do de metas
relacionadas ao cuidado que receberdo.

Ouvem o0s desejos dos pacientes quando
determinam o processo de cuidado escolhido
pela equipe.

Encontram-se regularmente para discutir o
cuidado ao paciente.

Coordenam servicos de saude e sociais (por
exemplo: finangas, trabalho, moradia,
relagbes com a comunidade, servigos
espirituais) com base nas necessidades de
cuidado do paciente.

Utilizam comunicagdo coesa e coerente para
discutir o cuidado ao paciente.

Estdo envolvidos na definigdo de metas para
cada paciente

Incentivam uns aos outros, 0s pacientes e
seus  familiares  para  utilizar oS
conhecimentos e as habilidades que cada um
pode trazer para desenvolver planos de
cuidado.

Trabalham com o paciente e sua familia no
ajuste dos planos de cuidado

Secédo 2:

COOPERACAO E TOMADA DE DECISAO COMPARTILHADA

Quando estamos trabalhando em equipe*, os profissionais da minha equipe...

(* Uma equipe pode ser definida como qualquer interacédo entre dois ou mais profissionais de saude

que oferecem cuidados ao paciente).

lItens

Assertivas

Nunca

Raramente

As vezes

Na maioria
das vezes

Sempre
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9 Compartilham poder uns com 0s outros.
10 Respeitam-se e confiam uns nos outros.
11 S4ao abertos e honestos uns com 0s outros.
12 Refletem sobre sua préatica e compartilham
suas percepgdes.
13 Esforcam-se para atingir solucdes
mutuamente satisfatérias para as diferencas
de opinido
14 Entendem os limites do que cada um pode
fazer.
15 Entendem que existem conhecimentos e
habilidades compartilhadas entre o0s
profissionais de saude na equipe.
16 Estabelecem um sentimento de confianca
entre 0s membros da equipe.
Secéo 3:
COORDENACAO
Quando estamos trabalhando em equipe*, os profissionais da minha equipe...
(* Uma equipe pode ser definida como qualquer interacdo entre dois ou mais profissionais de saude
que oferecem cuidados ao paciente).
Iten | Assertivas Nunca | Raramente | As vezes | Na maioria | Sempre
s das vezes
17 Aplicam uma defini¢do Unica de Prética
colaborativa interprofissional no cenério da
pratica.
18 Distribuem igualmente as metas acordadas
entre 0s membros da equipe.
19 Incentivam e apoiam a comunicacdo aberta,
incluindo pacientes e seus familiares nas
reunides da equipe.
20 Utilizam um processo de acordo para
resolver conflitos.
21 Defendem que o lider da equipe varie
dependendo das necessidades dos pacientes.
22 Escolhem juntos o lider para a equipe.
23 Apoiam abertamente a inclusdo do paciente

nas reunides da equipe.

©C Orchard (2015), Validado por E Bispo e R Rossit (2018), UNIFESP, 2018.

Agradecemos a sua colaboragdo em responder este instrumento!




ANEXO Il - ANUENCIA DA COMISSAO CIENTIFICA DA SECRETARIA DA

SAUDE DE SOBRAL

e,

|
=

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAD CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N® D127/2022

Declaramas ter cléncla dos objetivos e metodologla do Projeto de
Dissertagdo de Mestrado, do Programa de Pds-graduacao em Sadde da
Famnilia, da Universidade Federal do Ceard (UFC), Intitulade “PRATICAS
COLABORATIVAS E INTERFROFISSIONALIDADE N ATE Ni;.i.l.'.l BASICA &
SAUDE DE SOBRAL-CEARA", desenwolvido por Suelem Dias Monteira
Oliveira, sab a orentagdo da Prof. Mariana Ramalho Farias.

Na condigdo de Institulgda coparticipante do projeto supracitada,
concordamos em autorizar @ realizacdo da pesquisa a ser realizada junto
a todos os profissionals atuantes nas equipes de sadde da familia (ESF].
Nicleo Ampliado em Salde da Familia (NASF) e do Programa de
Residéncla Multprofissional em Sadde da Famllia do municipio de
SobraliCE. Reltera-se: a necessidade de pactuacdo prévia entre os
pesquisadores, a geréncia dos servigos & as participantes da
pesquisa quanto aos melhores dias, horarios e local para realizacdo da
coleta. Além do mals, recomendamos também gue os
pesquisadores atendam as recomendacbes da Resolucao n®
580/2018 que trata sobre especificidades éticas das pesquisas
de interesse estratégleo para o SUS ao longo do projeto de
pesquisa.

E face a0 contexto da Pandemia por Covid-19, recomenda-se, a
utilizacdo de estratéglas gue respeitem as determinacbes postas nos
decretos estadual e municipal (vigentes & época de realizagio da coleta)
no que diz respeito a prokegdo & prevengdo da Covid-19. Fica sob a
responsabllidade dos pesguisadores a adocde, sempre gque possivel,
de estratéglas/ferramentas virtuals para realizacdo das
intervencbes minimizando/evitande a possibilidade de
aglomeragbes e adequadas medidas de blosseguranga - uso de
mascaras, etigueta respirabdria, lcool em gel 70%, evitar curnprimentos
e o compartilhamenta de objetos, respeitar o distanclamento social
recomendada, manter o cabelo preso e evitar o uso de acessdrios

Al i o o
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ANEXO |1l - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU (UVA) ATRAVES DA
PLATAFORMA BRASIL

E UNIVERSIDADE ESTADUAL
e VALE DD ACARAL - UVAICE
PARECER CONSUBSTANCLADO DO CEP
DADOE 0 PROJETS DOE PESOUIEA
Thulo da Pesquisa: PRATICAE COLABORATIVAE E INTERPROFISSIONALIDADE MA& ATENCAD

BABICA A SAUDE DE BOBRAL-CEARA
Pasquisador: MARIANA RAMALHO DE FARIAS

Aroa Temitica:

Varsio: 2

CAAE: B4TEIAZZ 0.0000 5053

e S do Pro Liri d Estadual Vale oo Aol - UVA
dor Principal: Fi iy Pridpris

Da0os 00 PARECER

Hiaain do Parscer: £.065751

Agsusaniag bo do Projss:

O projeio de pesquisa aproseniads consisie om um esiuds caploratins, com abordagem quantiatva o
el N MmN ansversal.

O campo da pesquisa soerd na chdiade de Scbral, localizeda na egids Nome do esiade do Ceard Ou
participanies o esiude serdo os profssionais aluantes nas equipes de sadde da familia (ESF), Micko
Amplado @m Salide da Famila MAEF ) & do Programa de Residbnzia

Wuliprofisshonal em Sabde o Famila.

Com oo di inchsds na peeguisa deliniu-se o lenpo oo alsaglo profasional minimo o 03 meses. Para
erha i, ST O-SE & NSO P pacss e profissionals gue ndo fazem pame da asskibncia diveta nos
senvipos dos Canires de Sadde da Familia, profissionais alasiados ou com lioenca médica mais gue 03
oSS,

Fara & coleia de dad os elogos-se dols oG QUi sa O i para abance dos cbjeireos
propsios: o primeiro com dnlase socio demogralica @ O segundo send @ apicagio do Assessment of
Interprofessional Team Collaboration Scake || (AITCEIE Orohard, 2015.

Com o préenchiments vimsal Jos fomulinios propesios. of dades serdo ongenizados em planihas de
labidagado o software Microsel Edosi,

Apda abilachs adequaada, tenl W 6 ndise o softwers SPEE (Satistios] Package for this Sl Sk i
Far-sa-4 nesh (rograma & prepanagdo « valdago de dades: Anvones de decislo. modeles do

oe Focha Posis, 130

Daima: Dacty CEP: £z081-040
UF: CE Msnicipicc  SOORAL
Telwlone:  (BEETTAES L E-mait cop_uvegiuen s

g 31 B



i
UNIVERSIDADE E_ETADLIAL
WALE DO ACARAL - UVAICE
S i
ot e B o Ol T
i i Ltk . Taksdlics ) calegirias; andiss
peoeEpacial @ Lngles o simulacio.
Para & andliss dic colgon dibas, Com clex das médas cbidas send uillzads o AMOAA.
Para analsar ao L o ol Teom Collaboraton Scabe B (AT 1) em
relacda a0s ilens: Parceria, C fiey & Coondenaglo ullize ol quiguaineds. Para 1003s
il | Tardas Serd id erado um iniervals de conflanca o 35%, com nie di signilichneis G
oE
‘Objetive da Pesguisa:
Oyerlive Primidiio:
Angise ac pratices @ dir M Bdiere S Bdsica & Sadado do Bobwal, Coard.
Dityerivey Bacunaddio:
1. vierificar & exishdnoa de prados colaborativa na Estraiigio Badds da Familia, considerands parceria,
phio, omads & ScEdo compartihada @ ooonSen agdo G o Ligs.
N @ i da ponaldade ¢ prifces colaboralias Sning & oquipes & Salde da

Tamilia com aluacis da Reskiinoia Muliprofssional om Salde da Fam lia (RMEF ) ou Mddleo Amplado om
Ealide da Famila (MASF) & G5 Gud n 0SS ST G588 MPoiia

3 |denificar os falonos iadm & pribica colaboralive nas 1 da AmengSo Bdsica & Badde de
Eobral L d fi i, tomada de dechS0 comparihada @ Coond enages & aquipe.

Awaliagio dos Risces o Banaficios:

Risoon:

Compreendindo que inds & quak S eapdie o0 paricipanies @ iS00G, Mesmo sendo reaizada o

bt virtual, o8 principals o previshens serdo evitadon, oM RSO0 S CONSETANGITET ID S0 nespond or i
gumlas do tionadiio, o Potis, i, wgonh X o0 LTI & perda de

privackiade dos dados cokiados @ inko oo pfadas. Frenin oos Mg Mandion adod, sonl garantids a
Mdencididade das infomagd das @ @ 3o da isa am qual o palos

wolssionai convidados. Desse modo, & gual o profasionas pardcipan G T St

TibCi AT & FOSON 00T A5 GUESHiEs , GESiM oMM OO AT & Sl oonsenlirenio b partiipagdso. Akm
550, S0rd SSSOPUNSI0 B08 parcpantes o dieilo dE ST iInformado Sobve todo O ProCEsso e pesqusa; da

L Fcha Ponis, 120
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Pl desistic som Gorar Snus; & garantia da confdencialiade & pracidets dad dades; asseurado o
dingily @ escolha de divuilgar ou nibo & ssa identidade{BRASIL, 2012}

s
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Barsficica:
A coniune Kk Sl 8514 A KanSTeacdo @ promosis da Inerprofsionaltads ¢ pritos colaboraiva
i At Prindnia & Soods em Sobial, Coad, sk & POssivl Ientilear um moden & shics 16 S

iidade, com possiblidases o ariculicbes entne disrenies cabégoias profissionais o que St

riaidade ot inlaraches pode rafledr poalivamante na o i CLGD inegral, Sminuindo a
fragmaniaghe deste cadass. Considerands gus no MUMCipe & estudo dxistem o Resisdncia
Mistiprofasional om Sadde da Famila o o Nodes Ampliado em Sadde da Famila (MASF-A) qua atuam

junto ds equipes da aengds priman, dssa Soma o pofssionat ivilita & dindmica das

consirugies = lonais @ colabomtivas e fi @ inia Gl nire 05 sab skando na
ibdidade de meihorias na eletividode dos atendiment .

C jos & Bas sobwa & Pasgui

O ot possul bema @ di impoidneia para @ dnea. F il que @ = icilads o
i fiod lisratie itk Ui bl mnglo o bem "SUBMESEAD A0 COMITE DE ETICA®

oG quadros refenenies ao ane H022 ¢ 2023, bam como o kem "APRESENTACAD ADE GESTORES DA

ATENGAD...". Desta forma, solizh & adeguagss do 0 I licitagdo me Pardoer

R

Comsito g dos Sobre o Tammeis do Jpresentacks obnigalira:

Os lermos chers oram: informagties Bsicas 0o propo, projin o pesquisa da Disseriagdo de

Mizsirado, projein prao Comild de Etica, TCLE, mieamenin. cronograma @ fuha de rosto.

Racomindasdes:

Recomendames atengds mo gue so refere oo item CROMOGRAMA. conforme mengio am
SCOMEMTARIOS. " nesbe pareor.

Coilis das oo Pl livzing o LIsta o9 Inediguagbes.

O Cokigiads congidena o propo APROVADD, mas rissalla gue o envwio Jo doosments CRONDGRARME
oo @ comeEo soliciada no item COMENTARIDS & essencial @ deve Sor ffio oF Ama b para gue
S aigavads nio eos oulnos documanic do procEsEo.

L Focua Pam, 150
Baira: Dwtry EP: B2 0414D
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Casnsita rag das Finais & eribdfio g CEP:

O Cokgiate cofsiders o propin APROVADD, mas rossalia gue o i & Soosments CROMOGRARME.
COM @ fomeslo soliciada ne ilem COMENTARIDE & dasencal @ deve Sor fiio o foma b pera gue
S0 AILEVaN0 jUnlD S06 DUIME AACUMSNIoS 00 OGEED.

Esta parccar fol slaborads baseada nes.d abalxe ral
Tipo Documemio e Fowagem Basor | D
[FE_ T ONMALUES EaniiAs oo T | Eoa |
|RCUETO Sndnaeal
TCLE g At
[T Tale T T L T [ Fcaio |
Tieseracan_Challvacan,_Soakem pal e
;m_mnu_m_Enca_ﬂDﬁDﬂ. Acein
[ORCARENTT gocs. 5
i _| | 30 POlD_oEs EII
rada gt

M
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