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RESUMO Objetivou-se construir Praticas Colaborativas Interprofissionais (PCI) e avalia-las sob a perspectiva
de docentes e discentes de cursos da area da satide de uma Instituicio de Ensino Superior (IES) federal e de uma
equipe de Satide da Familia (eSF). Realizou-se pesquisa-a¢do, com abordagem qualitativa, em um territério de
uma eSF de uma capital do Nordeste, visando a construcio de PCI em prol da satde da crianca. Esta envolveu
15 participantes: profissionais da eSF; docentes e discentes dos cursos de enfermagem, odontologia e nutricéo
deuma IES. Efetuaram-se trés etapas: diagndstico sobre educacéo interprofissional e PCI a partir de entrevistas;
planejamento e realizaco de acdes de satide da crianca; avaliacio mediante grupo focal. As entrevistas e o grupo
focal foram gravados, transcritos, e interpretados pela analise tematica. A intervencio favoreceu reencontro entre
os sujeitos, troca de experiéncia e aprendizado coletivo, e reconhecimento de papéis, constituindo-se em espaco
dialdgico e participativo de producéo de saberes e fazeres. A acdo sd foi possivel pela intencionalidade envolvida
em seu planejamento, e o desenvolvimento das a¢des foi permeado de escuta e criacdo em torno da satde da
crianca nesse territorio. A interacdo proporcionou a ressignificacdo da producio de cuidado interprofissional
centrado nas criancas e suas familias.

PALAVRAS-CHAVE Educacio interprofissional. Capacitacéio profissional. Universidades. Atencéo
Primadria a Sadde. Integralidade em satde

ABSTRACT The study aimed to collectively build Interprofessional Collaborative Practices (PCI) and evalu-
ate them from the perspective of professors and students of healthcare courses of a Federal Higher Education
Institution (IES) and a Family Health team (eSF). An action-research was carried out with a qualitative
approach in an eSF territory of Northeastern capital in Brazil, aiming to build PCIs towards children’s health.
It involved 15 participants: eSF professionals; professors and students from nursing, dentistry, and nutri-
tion courses from an IES. Three phases were carried out: diagnosis about Interprofessional Education and
the PCIs, through interviews; planning and execution of child healthcare actions; and evaluation, through
a focus group. The interviews and the focus group were recorded, then transcribed and interpreted using
thematic analysis. The intervention favored the meeting between the subjects, the exchange of experiences
and common learning, the recognition of roles, constituting a communicative and participatory space for the
promotion of knowledge and actions. The action was only possible because of the intentionality involved in its
implementation and the development of actions were permeated with listening and creation around children’s
healthcare in this territory. The interaction enabled the resignification of the production of interprofessional
healthcare centered on children and their families.

KEYWORDS Interprofessional education. Professional training. Universities. Primary Health Care. Inegrality
in health.
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Introducio

Com a implantacio e o desenvolvimento do
Sistema Unico de Satde (SUS), tém-se alcan-
cado inimeros avancos nos servicos de satude,
como o acesso universal, gratuito e integral2,
Todavia, em funcéo da escassez e da ma dis-
tribuicédo dos profissionais, do crescimento
de grupos sociais vivendo em situacio de vul-
nerabilidade (idosos, sem-teto, pessoas com
condicdes cronicas), faz-se necessario reo-
rientar o trabalho em satde para desenvolver
praticas interprofissionais colaborativas™’. Esta
proposta de trabalho em equipe tem o objeti-
vo de tornar a atencdo a satide mais segura,
efetiva e integral'’. As Praticas Colaborativas
Interprofissionais (PCI) acontecem quando
dois ou mais trabalhadores de nicleos profissio-
nais diferentes de forma intencional interagem
entre si, colaborando, dialogando e construindo
um processo de trabalho em saude visando a
integralidade e resolutividade#8-19,

A Atencdo Primadria a Satde (APS) no
Brasil tem a Satide da Familia como estraté-
gia prioritaria, de acordo com os preceitos do
SUS, que se organiza a partir de uma equipe
multiprofissional, cujo campo de atuacéo é o
territdrio-familia-comunidade?. No entanto, o
modelo de atencfio, centrado na oferta de aten-
dimentos médicos, procedimentos e servicos
hospitalares, com intervencdes restritas ao
bioldgico, revela-se ineficaz para intervir nos
problemas de satde, refletindo nas praticas de
saude desenvolvidas no Pais, sinalizando para
uma fragmentacéo do processo de trabalho das
equipes, com influéncia na formacéo em saide.

A formacdo dos profissionais de satde
tem se destacado em decorréncia da adogéo
de diversas politicas de educacio e saude
formuladas nas altimas décadas, que im-
pulsionam ac¢des fundamentais no processo
ensino-aprendizagem, entre as quais, a par-
ceria entre instituicdes de ensino superior
e a comunidade, contemplando principios
fundamentais da 4area de APS, como reflexio
critica da realidade social, articulacéo tedrica
e pratica e integralidades-°.
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A crescente complexidade das necessidades
de satide dos usudrios/populacéio, as mudancas
do perfil demografico e de morbimortalidade
apontam para um novo perfil profissional ca-
racterizado pela Educacéo Interprofissional
(EIP), pelas praticas colaborativas e pelo tra-
balho em equipe multiprofissional341°. Nessa
direcdo, mobilizando o aprender em conjunto
e de forma dialégica, em uma perspectiva in-
tencional, visando ao trabalho colaborativo
interprofissional entre os agentes (docentes,
discentes e profissionais de satude, articulados
com a comunidade), com o intuito de assegurar
a saude integral do ser humano#, A PCI se
refere a articulacéio entre equipes de diferentes
servicos da rede de atencdo, permeada pela
organizacio do cuidado em satide com novas
praticas clinicas que promovam a integracgio
das a¢des e o estabelecimento de redes de
cuidado entre atencio primaria, secundaria
e terciaria.

Destarte, a APS se apresenta como compo-
nente estratégico da formacéo profissional em
satde, na perspectiva de incorporar competén-
cias que possam corresponder aos principios
do SUS5712, Nesse contexto, os programas
de reorientacdo comecam a apontar a EIP e
o trabalho colaborativo como estratégias de
formacdo para o SUS, implicado a melhoria da
qualidade da atencéo dos usuarios®-212,

Esta pesquisa-acdo esta alicercada na cen-
tralidade dos usudrios e de suas familias em
seu proprio cuidado e no trabalho em equipe,
na perspectiva da colabora¢io. Ha poucos
estudos que envolvem diversos membros da
equipe de Satide da Familia (eSF), estudantes e
professores a partir do arcabouco tedrico e me-
todologico da pesquisa-acdo e da EIP. Diante
disso, elaboraram-se as seguintes questdes:
como desenvolver praticas interprofissionais
colaborativas em sauide da crianca envolvendo
esses atores? E, a partir disso, quais as mudan-
cas no processo de trabalho?

O objetivo do estudo foi desenvolver e
avaliar intervencio com base na problematiza-
¢fio e na EIP e nas PCI de docentes e discentes
de cursos da area da saiide de uma Instituicédo



de Ensino Superior (IES) federal com relacio a
uma eSF de uma capital do Nordeste, visando
a construcdo de praticas interprofissionais
colaborativas em prol da satide da crianca.

Percurso metodologico

Tratou-se de uma pesquisa-acdo?, com aborda-
gem qualitativa'®e analise de contetdo temati-
ca para tratamento dos dados. Utilizou-se para
aescrita o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (Coreq)'™.

Buscou-se implicar os sujeitos situando-
-0s como agentes na construcdo da inter-
vencio a partir de seus saberes, mediando
conflitos e poderes instituidos e tendo o
dialogo como ferramenta importante. A
escolha da pesquisa-acdo se deu em funcéo
de favorecer intencionalmente a interacéo
entre os sujeitos, possibilitando uma aproxi-
macéio com a complexidade, a especificidade
e as diferenciacdes internas dos objetos, que
precisam ser contextualizados e tratados
em sua singularidade.

O cenario do estudo foi uma capital do
Nordeste, com 200 eSF organizadas em cinco
Distritos Sanitarios, sendo algumas dessas
unidades integrantes do Sistema Satude Escola
e parceiras na formacéo de profissionais de
saude. Selecionou-se, para este estudo, uma
Unidade de Satide da Familia (USF) com forte
articulacio ensino-servico-comunidade, com
insercéio de estagios curriculares e supervi-
sionados de varios cursos, além de Projetos
de Extensdo e Programas de Reorientacdo
da Formacdo.
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Para mobilizacfio dos participantes, utili-
zou-se o critério de representatividade qua-
litativa, os quais, em funcéo de sua relevincia
no trabalho e na educacéo, foram incluidos
no grupo nuclear para a intervencio’4.
Em todas as etapas, participaram 15 indivi-
duos: 6 profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) (Enfermeira, Auxiliar em Saide
Bucal; Nucleo de Apoio a Saude da Familia; e
3 Agentes Comunitarios de Saade), dois do-
centes (enfermagem e nutricdo de uma IES)
e 7 discentes de estagios curriculares, além
de supervisores de Cursos de Enfermagem,
Nutri¢do e Odontologia de uma IES publica
federal (2 de enfermagem, 2 de nutricéio e 3
de odontologia). Como critérios de incluséo,
considerou-se profissional de satide aquele
que trabalhasse na USF por mais de um ano
(nivel superior ou médio), docentes que su-
pervisionassem estagio na USF por mais de
um ano e discentes que estivessem realizando
estagio curricular obrigatério no momento da
pesquisa (docentes e discentes dos Cursos de
Odontologia, Nutricdo e Enfermagem). Foram
excluidos o profissional cirurgifo-dentista e o
docente de odontologia por conflito de inte-
resses, profissionais de férias ou com atestado
médico, docentes e discentes de outras IES.

A pesquisa transcorreu em trés etapas': fase
exploratoria, com diagndstico situacional; inter-
vencio, que ocorreu em cinco encontros com
vivéncias de acdes em saude da crianca na ESF,
com a intencdo da EIP e das praticas colabora-
tivas; e, por fim, a fase de avaliacéio, por meio de
um Grupo Focal (GF) sobre a experiéncia dos
participantes nas vivéncias do trabalho em equipe
e da pratica colaborativa (figura I).
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Figura 1. Etapas desenvolvidas na pesquisa
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Fonte: elaboracéo propria.

Na etapa exploratoria, buscou-se analisar
as PCI na atencdo a saude da crianca, desen-
volvidas no contexto da ESF, mediante roteiro
de entrevista semiestruturada, individual, con-
tendo questdes norteadoras: o que pensam
sobre a EIP e sobre o trabalho colaborativo
na atencdo primaria? A partir de sua vivéncia,
quais elementos podem ser facilitadores e di-
ficultadores da EIP e das PCI? Quais as licdes
aprendidas com a experiéncia da EIP e das PCI
em saude da crianca realizadas aqui na USF?

A partir desses resultados, organizou-se a
segunda etapa, com cinco encontros, com a
intencéo de desenvolver a intervencdo com
base nas PCI, na perspectiva do cuidado cen-
trado nas criancas e suas familias. A proposta
foi de construgdo coletiva, a partir do dialogo,
e tendo a realidade do territorio como cen-
tralidade das acdes e atividades e os sujeitos
protagonistas de todo o processo participativo.
Dessa forma, como primeira acéio da interven-
cdo, foi realizada uma oficina de alinhamento
conceitual, com o objetivo de proporcionar
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maior clareza e como forma de subsidiar os
encontros subsequentes.

As metodologias participativas’® foram
adotadas para oportunizar o desenvolvimen-
to de competéncias, habilidades e atitudes’
para a EIP, como: o trabalho em equipe; a
comunicacdo interprofissional; a clareza de
papéis e responsabilidades; o gerenciamento
de conflitos; o planejamento participativo,
a partir de reflexdo, interacéo, construcio
coletiva, fala, escuta e problematizacéo do
cotidiano no territério, conforme quadro 1.
Em todas as etapas, a compreensio adotada
de competéncia foi a de mobilizacio dos
atores implicados com o trabalho em equipe,
de compartilhamento dos mesmos valores,
objetivos, interacéo e capacidade de tomada
de decisiio e considerando os saberes e fazeres
de cada nucleo profissional18-20, Procurou-
se a identificacdo das competéncias a partir
da prépria realidade, a fim de aprimora-las e
desenvolvé-las, facilitando o planejamento e
a execucdo do proposto?°.
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Quadro 1. Planejamento da etapa da intervencao

Contexto

Confusdo conceitual

Planejamento coletivo das
atividades

Trabalho em equipe e
intersetorialidade

Consulta de pré-natal
compartilhada

Consulta de
puericultura
compartilhada

Acéo proposta

Atores envol-
vidos

Metodologia

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Oficina de alinhamento
conceitual com os atores
envolvidos.

Discentes;
Docentes;
Profissionais.

Pequenos grupos e
painéis construidos com
flipchart na perspectiva
participava e dialdgica
com o objetivo de mobi-
lizar o grupo.

Alinhamento; conceitual
sobre aEIP e PC;

APS;

Trabalho em equipe;
Aprender a aprender.

Reconhecer;

Analisar;

Argumentar;
|dentificar, observar;
Contextualizar;

Criticar;

Expor e defender ideias;
Saber ouvir;
Relacionamento inter-
pessoal.

Ouvir;

Interesse;
Compromisso;
Cooperacdo com o
grupo;

Participacdo ativa;
Estimulo a participacdo
dos demais;

Postura favoravel ao
aprendizado;
Valorizacdo das relacoes
interpessoais.

Elaborar proposta de atividades
na perspectiva dialdgica e parti-
cipativa.

Discentes;
Docentes;
Profissionais;
Gestora Crej;
Professora Crei.

Roda de conversa;
Sintese com relatoria.

Melhorar o trabalho em equipe;

a comunicacéo interprofissional;
clareza de papéis e responsabili-
dades, gerenciamento de confli-
tos, planejamento participativo;

Salde da crianga;

APS;

Aprender a aprender

Planejar, trabalhar em equipe,
aprender com o outro, conhecer
o territdrio;

Reconhecer;

Analisar;

Argumentar;

Identificar, observar;
Contextualizar;

Criticar;

Expor e defender ideias;
Saber ouvir;

Relacionamento interpessoal.

Quuvir;

Interesse;

Compromisso;

Cooperacdo com o grupo;
Participacéo ativa;

Estimulo a participacdo dos
demais;

Postura favoravel ao aprendi-
zado;

Valorizacdo das relacdes inter-
pessoais.

Acéo coletiva de Educacéo
em Saude na Crei.

Discentes;
Docentes;
Profissionais;
Gestora Crei;
Professora Crei.

Teatro como ferramenta
de socializacédo de saberes
com as criancas da Crei,
duas apresentacdes em
torno de 30 min.

Desenvolvimento das
préticas colaborativas para
o trabalho em equipe;
Salde da crianca;

APS;

Aprender a aprender.

Reconhecer;

Analisar;

Argumentar;

Saber ouvir;
Relacionamento inter-
pessoal.

Quvir;

Interesse;
Compromisso;
Cooperacdo com o grupo;
Participacdo ativa;
Estimulo a participacdo
dos demais;

Postura favoravel ao
aprendizado;
Valorizacdo das relacdes
interpessoais.

Dialogar com as
gestantes sobre alei-
tamento materno e
Interconsultas.

Discentes;
Docentes;
Profissionais.

Roda de conversa com
as gestantes sobre
aleitamento materno
e consulta comparti-
lhada.

Desenvolvimento das
competéncias colabo-
rativas para o trabalho
em equipe;

Saude da crianga;
APS;

Aprender a aprender.

Reconhecer;
Analisar;
Argumentar;
|dentificar, observar;
Contextualizar;
Criticar;

Expor e defender
ideias;

Saber ouvir;
Relacionamento
interpessoal.

Saber escutar; tomada
de decisédo; plane-
jamento; Raciocinio
clinico; Responsabili-
dades compartilhadas.

Dialogar com as
maes de criancas
menores de 2 anos
sobre aleitamento
materno e ntercon-
sultas.

Discentes;
Docentes;
Profissionais.

Roda de conversa
com as maes das
criancas menores
de 2 anos sobre
aleitamento ma-
terno e consulta
compartilhada.

Desenvolvimento
das competéncias
colaborativas para o
trabalho em equipe;
APS.

Reconhecer;
Analisar;
Argumentar;
|dentificar, observar;
Contextualizar;
Criticar;

Expor e defender
ideias;

Saber ouvir;
Relacionamento
interpessoal.

Saber escutar;
tomada de decisdo;
planejamento;
Raciocinio clinico;
Responsabilidades
compartilhadas.
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Quadro 1. (cont.)

Contexto

Planejamento coletivo das

Confuséo conceitual atividades

Trabalho em equipe e
intersetorialidade

Consulta de
Consulta de pré-natal  puericultura

compartilhada compartilhada

Valores

Satide como direito de cidadania;

Trabalho em equipe com diferentes profissionais na USF;
Integracéo ensino servico comunidade;
Intersetorialidade;

Participacdo de diferentes atores sociais;

Partilha de saberes e fazeres;

Atencéo centrada nas criancas e suas familias;

Desenvolvimento de acées de educacéo permanente com base na EIP e PC;

Diferentes atores sociais;
Aprender com/para/sobre o outro;
Clima de equipe.

Fonte: elaboracdo prépria.

Na terceira etapa, realizou-se a avaliacio,
a partir do GF, que possibilitou compreender
atitudes, sentimentos e aprofundar a compre-
ensdo sobre o objeto de estudo?!. Participaram
os mesmos 15 integrantes do grupo nuclear, os
quais se reuniram, por 75 minutos, em uma sala
de reunifio da USF, a escolha dos participan-
tes, reservada para esse fim. Apds a avaliacio
conjunta do GF e a efetiva discussio da tema-
tica, percebeu-se que os objetivos da pesquisa
haviam sido contemplados, ndo havendo ne-
cessidade da realizacdo de um novo GF, pois
nfo acrescentaria novas informacoes?!.

Os dados da primeira e da terceira etapas
foram interpretados por meio da analise
tematica de conteudo de Minayo'4, que obe-
deceu as seguintes etapas: andlise prévia
dos dados com leitura flutuante do conjunto
das comunicacdes, sendo feitas leituras e
releituras; constituicio do corpus e da or-
ganizacfo do material de forma a responder
anormas de validade, como exaustividade,
representatividade, homogeneidade e perti-
néncia; em seguida, formulacdo de hipotese
e objetivos com relacdo ao material qualita-
tivo; exploracido do material com a definicéo
das falas como unidades de registro e trata-
mento dos resultados obtidos, interpretados
e discutidos com base no referencial tedrico
da EIP e das PCI.
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Nessa etapa, trabalharam dois pesquisa-
dores com experiéncia em pesquisas qua-
litativas e com vivéncia em EIP e PCI. As
falas dos participantes foram descaracteri-
zadas por razdes éticas, evitando possiveis
elementos de identificacdo. Para as entre-
vistas, os depoimentos foram codificados
com letras conforme categoria e numerados
aleatoriamente, como P (profissional), D
(docente) e Di (discente), e adotou-se a
nomeacdo ‘GF’ para o Grupo Focal.

Na segunda etapa, utilizaram-se a obser-
vacdo participante e os registros fotograficos,
as observacdes do comportamento durante
as acOes desenvolvidas, as manifestacdes dos
interlocutores quanto aos varios pontos in-
vestigados e suas impressdes pessoais como
elementos importantes na analise.

Aspectos éticos

Este estudo é parte da pesquisa do Trabalho
de Conclusio de Mestrado Profissional em
Satude da Familia, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba, sob
parecer n° 2.653.580. Ao aceitarem participar
do estudo, os integrantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.



Resultados e discussio

Observou-se a predominéncia do sexo femi-
nino entre os seis membros da eSF, atuantes
na mesma USF por um periodo de 3 a1l anos,
sendo duas delas de nivel superior e quatro
de nivel médio. Entre as docentes, também
houve predominéncia do sexo feminino, com
tempo inserido nesse cenario de pratica de 2
all anos. Com relacdo as discentes, 5 eram do
sexo feminino de um total de 7.

A partir das entrevistas, percebeu-se um
cenario propicio para as praticas colaborativas,
e, ainda, contando com o aporte dos docentes e
discentes do estagio curricular na perspectiva
da saide da crianca.

Alicercado no diagndstico situacional, a
primeira acéo foi a reflexfio conceitual, a qual
marcou a intencéio no desenvolvimento das
acdes as PCI e EIP, o que foi primordial para
o desencadeamento das proximas etapas da
pesquisa. Os participantes foram posiciona-
dos nos valores e na intencionalidade para
o desenvolvimento da EIP e das PCI?2. Essa
etapa foi importante para o reconhecimento
do funcionamento da equipe e do trabalho
nesse territorio.

Procurou-se deslocar o cuidado uniprofis-
sional ou multiprofissional, as rela¢des verti-
cais e a centralidade nas tomadas de decisdes,
o que fragmenta o trabalho, para um trabalho
que privilegiasse as PCI, a partir da discussio
dos aportes tedricos, conceituais e metodolo-
gicos da PCI e EIP, e, assim, poder, nas etapas
seguintes, construir um caminho a partir de
relacdes horizontais e de um planejamento
dialogico e participativo.

Ao longo da pesquisa-acéo, buscou-se
desenvolver a colaboracdo entre os agentes
como uma estratégia importante, nio somente
de convivéncia em um espaco comum, mas
também o estabelecimento e o desenvolvi-
mento de praticas ampliadas, em que existe
comunicacéo, saberes e decisdo compartilha-
dos para um efetivo cuidado em satide. Além
disso, com o envolvimento de discentes e do-
centes, o trabalho interprofissional repercutiu
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na formacdo a partir daimplicacfo no trabalho
colaborativos10,

Sempre valorizando o saber da mde, as informacées
que a mde traz, porque o cuidador € quem mais
conhece a criancal...]. (P 1).

As acbes envolvem toda a equipe de satide de forma
que ndo s6 prima pela multiprofissionalidade, mas
enfatizando a importdncia da interprofissionalidade
[...] as acbes sdo planejadas juntas no contexto
do planejamento da equipe e desenvolvidas pelos
Professores, estudantes e pelos profissionais;
atendem ndo sé ao planejamento da equipe, a
meta curricular académica, mas, também, as
necessidades da populacdo do territério. (D 1).

Desse modo, perceberam-se o envolvimento
e avalorizacdo do usuario nas decisdes destaca-
das nos relatos que consideraram a importincia
datroca de saberes e de sua insercio e da familia
na tomada de decisdo sobre o cuidado ofertado.

As vivéncias oportunizaram uma formacéo
alicercada na integralidade do cuidado, cen-
trada no territorio. As construcdes se deram a
partir de uma supervisdo dialogada, producéo
de maneiras inovadoras de organizar o tra-
balho em saude e o fortalecimento de acdes
em equipe.

[...]isso € rotina no nosso servico. Estou no aten-
dimento, tenho duvida, procuro a enfermeira, o
médico vai na minha sala e, assim, a gente sempre
tenta trabalhar dessa forma, com interacdo. Entdo,
assim, a qualidade do atendimento, do cuidado
depende muito desse momento. (P 6).

[...] nas reunides, a gente se retine e junta todos
os profissionais para discutir aquela necessidade,
aquele cuidado especifico no caso com as criancas
[...] vocé tem um olhar para uma coisa, e o outro
profissional vé de outra maneira, cada um coloca o
seu olhar e ai consolida as acdes, os cuidados. (P 3).

Na perspectiva freiriana?3, as acdes foram
realizadas procurando mobilizar todos.
No contexto da ESF, a EIP pode propor
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exercitar as varias dimensdes do trabalho
em saude, com propostas que visem ampliar
o didlogo entre as diferentes areas, uma vez
que um profissional isolado nfo consegue
dar conta de todas as dimensdes do cuidado,
fazendo-se primordial o reconhecimento
das praticas colaborativas'®118 A perspec-
tiva de mobilizacdo das competéncias em
torno do desafio proposto das ac¢des centra-
lizadas na satde da crianca desse territorio
foi de construir acdes/atividades com base
nas competéncias de cada sujeito, visando
a colaboracio, a autonomia, a comunicacéo
e a tomada de decisdo?°.

Foi observado nos relatos que ha desen-
volvimento de competéncias colaborativas na
USF, mesmo sem clareza conceitual sobre o
tema. Nessa direcdo, compreende-se a impor-
téncia do trabalho em equipe interprofissional
mediado pela reciprocidade no compartilhar
e aprender juntos. Ademais, reconhecem que
a comunicacdo como troca de saberes pode
ocorrer por meio da discussio de casos e nas
interconsultas. As falas sinalizaram que a co-
municacéo possibilita a complementaridade
das acdes, condicéio necessaria para atengio
ao usuario e formacdo interprofissional.

Sempre nos comunicamos. Sempre expbem suas
ideias, umas séo bem aceitas e outras ndo, mas a
equipe vai trabalhando. (P 6).

[...] na verdade o foco € a atencdo ao individuo, é
atender as reais necessidades da populacdo. Entdo,
aequipe jd trabalha para isso [...] os vdrios estdgios
curriculares vém para se adequar as reais necessi-
dades e compartilhar conhecimentos, favorecendo
o campo de prdtica. (P 2).

A EIP configura-se como estratégia para
que os sujeitos aprendam, juntos, a atuar em
equipe na producéo do cuidado em saude,
fundamentada na construcéo coletiva, inclu-
sive nessa proposta de parceria intersetorial
com a creche, visando a centralidade nas mies
das criancas e nas criancas como sujeito no
processo de cuidado##10:1118,
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As narrativas foram subsidios para as etapas
seguintes, discussoes e reflexdes sobre a tema-
tica proposta. Criou-se um ambiente protegido
para que os participantes se expressassem
livremente, relatando suas experiéncias e
vivéncias. A escuta, a partilha e a interacéo
mobilizaram os saberes e os fazeres, em um
processo evolutivo de compreensio sobre a
tematica. A primeira acéo foi a oficina sobre os
conceitos interprofissionalidade, multiprofis-
sionalidade, interdisciplinaridade, PCI e EIP.

A partir da discusséo tedrica, metodolédgica
e conceitual, mobilizaram-se os participantes
em torno do planejamento, de forma a sis-
tematizar acdes intersetoriais para criangas
de 2 a 5 anos, do Centro de Referéncia em
Educacdo Integral (Crei), atendendo a uma
demanda local, assim como a planejar acdes
participativas no cuidado compartilhado para
as gestantes e as criancas menores de 2 anos. As
acdes que se seguiram foram rodas de conversa
com as gestantes e com as mies dos menores
de 2 anos e a realizacfio de interconsultas de
acompanhamento do pré-natal e de acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento
das criancas (quadro 1 e figura I).

Na etapa final, realizou-se o GF, o qual
possibilitou a construcéo de dois nucleos te-
maticos: clima de equipe como facilitador do
processo de trabalho na ESF; avancos e difi-
culdades no desenvolvimento da EIP na ESF.

Clima de equipe como facilitador do
processo de trabalho na ESF

No cenério da equipe da USF estudada, os
fortes lacos afetivos, em decorréncia do longo
tempo trabalhando juntos, possibilitaram
um equilibrio de poder; e, mesmo com um
universo diversificado de pessoas, opinides
diferentes, as relacdes foram construidas com
base na confianca, no respeito, no dialogo e na
interacfio. Ademais, quando existe um desejo
de conhecer mais sobre o outro, ha uma pos-
sibilidade de esse encontro fomentar acoes,
competéncias que podem refletir nas atitudes
dO 0utr0"'18'24'26.



Nesse contexto, a cada etapa, os participantes
conheciam mais sobre o trabalho do outro, e,
assim, foram sendo construidas possibilidades
de colaboracdo e comunicacéo visando a valo-
rizacdo dos saberes na producio do cuidado.

O que se observa, nesta equipe, é que todos tém
conhecimento da situacdo/problema, e observo, no
processo de trabalho essa caracteristica de inter-
profissionalidade, quando, muitas vezes, o papel de
cada integrante, € visualizado com relacdo ao seu
nticleo de conhecimento, mas também envolvido
no papel do outro. (GF).

A partir do GF, compreendeu-se o clima
de equipe, como o compartilhamento no
apenas do mesmo ambiente de trabalho, mas
também de uma pratica de interacfio entre seus
membros com objetivos em comum?18:24-26,
Nessas circunstancias, a partir das experiéncias
vivenciadas intencionalmente, o GF revelou
aspectos que favoreceram a compreensio
sobre a colaboracfo e a interprofissionalidade.

Do ponto de vista das relacdes, percebeu-
-se um claro clima para a colaboracéo, em
que diferentes profissionais trabalham de
forma integrada, com didlogo e respeito,
com reforco positivo das qualidades dos in-
tegrantes, intensa interdependéncia, compar-
tilhando saberes e responsabilidades com um
objetivo comum, que € a crianca, articulados
com outros servicos, como pontos fortes para
serem destacados nessa equipe. Nesse sentido,
o GF apontou elementos facilitadores para que
ocorra a colaboracéo.

Um ponto forte desta equipe e que facilita o pro-
cesso de trabalho é que a gente trabalha junto
hd muitos anos, ndo existe muita rotatividade de
profissionais. [...] € um ponto positivo a gente estar
junto e mostrar que, juntos, podemos desenvolver
um bom trabalho e que a presenca da universidade
reforca e fortalece esse trabalho. (GF).

Nem sempre € o fato de trabalhar junto muito tempo.
A gente passa pelo hospital e visualiza equipe de anos,
com picuinha, competicéo, conflitos, e aqui realmente
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ndo tem. Néo € sé a questdo de interesse, € a questdo
de ser bem recebido como estudante. A gente aqui
é tratado como profissional, o estudante se mistura,
sente-se a vontade, porque a equipe abriu os bracos
para receber a gente. (GF).

Aprender sobre e com os outros nucleos
profissionais propicia a complementaridade
durante as acdes compartilhadas, com foco
em necessidades de satide e populacio, cons-
trugdo de projetos e objetivos comuns, a fim
de melhorar as respostas dos servicos a essas
necessidades, além da qualidade da atencéio
é Saﬁde11'18'24-26.

Avancos e dificuldades no
desenvolvimento da EIP na ESF

E nesse espaco de discussdo interprofissional
que novas ideias e possibilidades surgem para
aproveitar as poténcias das instituicdes de
ensino, da comunidade e da propria ESF6-91012,
As praticas colaborativas em equipe subsidiam
a interprofissionalidade por favorecerem as
trocas de informacéo e de conhecimento, a
cooperacio solidaria nos fazeres, a atencio
corresponsavel as necessidades em satude
para a construcio de projetos terapéuticos
e de promocio da saude, o agir coletivo em
territorio e a rede de lacos afetivos, que dio
mais intensidade ao pertencimento de uma
equipe?”28,

Evidencia-se, nessa perspectiva, a relevan-
cia da colaboracéo, destacada no GF como
oportunidade de troca de conhecimentos,
construcdo de novos saberes, necessidade de
dialogo entre os participantes e superacio do
entendimento da equipe que ocupa apenas o
mesmo espaco, sem a comunicagio necessaria
para efetivaciio do trabalho em equipe.

[...] um ponto importante as vezes, € esquecer
a nossa profissdo e abrir os olhos e mente para
também andar e aprender por outras dreas; fazer
parte de outras coisas que ndo sejam apenas ine-
rentes ao nosso curso, e ver como nés podemos
ajudar as outras dreas, mesmo que ndo tenhamos
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o conhecimento completo, mas nos dispor. Porque o
ponto forte desta pratica aqui € que a unidade estd
disposta a ensinar. [...] quando existe essa juncdo
de um aluno disposto a aprender com uma unidade
disposta a ensinar, o cuidado com o usudrio vai ser
muito maior e mais completo. (GF).

Reforca-se, assim, que profissionais colabo-
rativos interprofissionais asseguram praticas
em saude integrais, com maior capacidade
de oferecer respostas as necessidades de
saude*'718, Ademais, para que isso ocorra, €
preciso que futuros profissionais de satide e
0s que ja estdo inseridos no espaco laboral
desenvolvam e mobilizem competéncias cola-
borativas, habilidades e atitudes que asseguram
amudanca na logica do modelo de aten¢io?4.
Isso mostra o compromisso da EIP e das PCI
com areorientacdo da producio de cuidado no
contexto do SUS quando evidencia o prop6-
sito explicito em mobilizar saberes e fazeres,
promover a colaboracdo interprofissional e
o aprendizado para o trabalho em equipe.?®

Observaram-se a dimensio da centralidade
no usudrio e a necessidade de identificacdo de
um objetivo em comum, capazes de viabilizar
a interacdio entre os diferentes profissionais,
assim como uma possivel maturidade no
debate, diferentemente da fase inicial, ja que,
agora, o dialogo aparece de forma enfatica,
como elemento importante para permitir o
trabalho colaborativo.

Quando a gente consegue trabalhar integrado
melhora tanto o pessoal, o profissional como o
académico. E consegue fazer a diferenca em outros
lugares, porque o estudante traz coisas novas, e 0s
profissionais aproveitam esse conhecimento. [...] se
a gente levar a interprofissionalidade para outros
locais, € possivel que seja aproveitado em outros
lugares. Entdo, a gente se torna um multiplicador
da parte mais positiva da equipe. (GF).

Dessa forma, evidenciam-se, nesse cenario,
avancos nas acdes com base na EIP, com énfase
em uma equipe que se conhece e trabalha ha
tempos em conjunto, e que, ao longo desse
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tempo, foi aperfeicoando os detalhes, reco-
nhecendo-se como equipe. Por outro lado,
um grupo de docentes e discentes dispostos a
desenvolver acdes integradas com essa equipe
e que, por meio de didlogo, comunicacio, inte-
racdo, estabelecimento de colaboracio, plane-
jamento integrado e de se permitirem conhecer
o trabalho do outro, conseguem vislumbrar
perspectivas de EIP.

Profissionais colaborativos asseguram
praticas em satde integrais, com maior capa-
cidade de oferecer respostas as necessidades
de saade*'8, Assim, para que isso ocorra, é
preciso que futuros profissionais de saude e
0s que ja estdo inseridos no espaco laboral
desenvolvam e mobilizem competéncias cola-
borativas, habilidades e atitudes que asseguram
amudanca nalégica do modelo de atenc¢éio?* no
proposito explicito em promover a colaboracéo
interprofissional e o aprendizado para o efetivo
trabalho em equipe.

Em contrapartida, os relatos também dese-
nham uma importante realidade de barreiras
impostas para a concretizacio da EIP. Observa-
se, pelo relato do GF, que é preciso abertura
a essa nova perspectiva e trabalho. Destaca-
se que a baixa rotatividade dos membros da
equipe foi um fator relatado como positivo para
o trabalho em equipe. Ha relatos de alta rotati-
vidade na atencdio primaria, e isso compromete
tanto o processo de trabalho e a qualidade
da atencdo prestada como as relacdes com os
usuarios, o territério e a propria equipe3%31,

As pessoas precisam querer, porque isso € uma
decisdo. Precisa ter abertura para aprender com
0 outro, entender a importdncia daquilo e querer
fazer diferente. (GF).

Os relatos afloraram assertivas de que a vi-
véncia entre as profissdes apresenta inegaveis
potencialidades, mas também descortina um
conjunto de questdes que desafiam a integra-
c¢lo entre os cursos, como o contexto da insti-
tuicdo formadora, a departamentalizac@o e os
curriculos uniprofissionais, além dos aspectos
pedagogicos da disciplina.



Existe uma lacuna que comeca na formacdo, que
ainda estd muito distante de como realmente fazer
(trabalhar junto). Ainda ndo encontrou, no arca-
bouco administrativo, juridico, organizacional da
matriz curricular, como fazer com que cada vez
mais os cursos se relacionem, embora tenhamos
disciplinas criadas com esse intuito de trabalhar e
juntar vdrios nticleos de conhecimentos, mas cada
um ainda responde pelo seu local. (GF).

A rede escola é presente na unidade, mas na
universidade ndo sei como acontece, porque tem
estudantes de alguns estdgios que sé querem
cumprir carga hordria. Observa-se resisténcia para
trabalhar com profissionais e estudantes de outras
dreas. Para o trabalho colaborativo, as acdes sdo
individualizadas e engessadas. (GF).

A possibilidade de introduzir a EIP nos
curriculos das instituicdes requer discussoes
e reflexdes com vistas a construcio de um
projeto comum, a preparacdo para lidar com
as adversidades e a responsabilidade dos par-
ticipantes'®. Alguns atributos sdo necessarios
nesse processo: vivéncia prévia em trabalho
interprofissional, métodos interativos de
aprendizagem, conhecimentos de dindmicas
de grupo, confianca em trabalhar com grupos
interprofissionais e flexibilidade®.

Quando existe um espaco dialdgico entre
atencdo e formacéo, ha, também, uma melhor
percepc¢éo do discente no que diz respeito ao
outro, adequando suas subjetividades as dos
outros, e que sio essenciais para a formacéo
em satde e a consolida¢éio do SUS. Por fim, a
universidade deve estar atenta as necessidades
dos servicos, bem como o servico deve envolver
os profissionais nas discussoes educacionais®’.
As praticas de formacéo pautadas na eficiente
comunicacdo tém como resultado a seguranca
do paciente, com areducdo de erros clinicos. A
integracdo comunicativa promovida pela EIP
contribui para areducéo de atitudes negativas
dos discentes em relacfo as outras areas pro-
fissionais por promover o respeito aos outros
profissionais, o reconhecimento do trabalho e
do papel profissional do outro e a eliminacéo
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de esteredtipos negativos'?, Portanto, devem
ser criados espacos adequados para que haja
essa interacfio entre os cursos, gestores, ser-
vicos e, essencialmente, usudrios.

Cabe ressaltar como limitacdo deste estudo
o fato de néo ter colhido as percepcdes das
mées envolvidas, publico-alvo das acdes, na
perspectiva de ampliar a reflexéo sobre o vi-
venciado. Por outro lado, a experiéncia teve
uma abordagem qualitativa em um percurso
emancipatorio, indissociavel entre teoria e
pratica, compreensdo da realidade e acdo, re-
flexio sobre o vivenciado, com a centralidade
no territdrio e nos sujeitos que nela produzem
vida. Contemplaram-se diversos atores nesse
cendrio, sendo eles profissionais, discentes e
docentes na construco da pesquisa-acéo, na
perspectiva problematizadora do trabalho
em saude, mobilizando saberes e fazeres no
delineamento de acdes colaborativas, apoiada
pela integracfio ensino-servico.

Consideracdes finais

O desenvolvimento da intervencio oportuni-
zou uma vivéncia importante de interprofis-
sionalidade e mobilizacdo de competéncias
importantes para um trabalho em sadade
efetivo. A estratégia alicercada nos elementos-
-chave da colaboraciio e da EIP favoreceu a
releitura desse processo na ESF, articulado
ainsercdo de estudantes. Esse movimento se
desdobrou na implicac¢io de sujeitos, ressigni-
ficou o processo de trabalho e a compreenséio
do clima de equipe a partir do reconhecimento
de papéis e da construcdo/reconhecimento de
objetivos comuns, com base em estratégias de
comunicacéo com vistas a atencio a saide da
crianca nesse territorio.
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