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Objetivo: analisar as praticas colaborativas e estratégias utilizadas pela geréncia na aten¢ao primaria
a saude. Método: estudo qualitativo, realizado em 2019, por meio de entrevistas com gerentes em um
municipio do norte do Parana. Os dados foram interpretados pela andlise de discurso e discutidos com
base no referencial teérico da Pratica Colaborativa. Resultados: Participaram cinco gerentes uma de
cada regido da cidade e organizou-se quatro categorias: Prdticas colaborativas na atengdo bdsica; Papel
do gerente na promogdo de prdticas colaborativas; Incipiente participacdo do usudrio na construgdo de
prdticas colaborativas; e Situagcées que interferem na consolidagdo das prdticas colaborativas. Conclusao:
demonstrou-se a presenca das praticas colaborativas, de modo que as gerentes utilizavam
principalmente as estratégias: liberacdo de agenda profissional, articulagio de espagos para
matriciamento e debates do processo de trabalho, feedbacks individuais e organizacio da logistica.
Descritores: Administraciao de Servicos de Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Atencao Primaria
a Sadde; Comportamento cooperativo.

Objective: to analyze the collaborative practices and strategies used by management in primary health
care. Methods: qualitative study, carried out in 2019, through interviews with managers in a
municipality in the Northern region of the state of Parand, Brazil. Data were interpreted by discourse
analysis and discussed based on the theoretical framework of Collaborative Practice. Results: Five
managers participated, one from each region of the city, and four categories were organized:
Collaborative practices in primary care; Role of the manager in promoting collaborative practices;
Incipient user participation in the construction of collaborative practices; and Situations that interfere in
the consolidation of collaborative practices. Conclusion: the presence of collaborative practices was
demonstrated, so that the managers mainly used the strategies: release of professional agenda,
articulation of spaces for matrix support and debates of the work process, individual feedbacks and
organization of logistics.

Descriptors: Health Services Administration; Patient Care Team; Primary Health Care; Cooperative
behavior.

Objetivo: analizar las practicas colaborativas y estrategias utilizadas por la gerencia en la atencién
primaria a la salud. Método: estudio cualitativo, realizado en 2019, a través de entrevistas con gerentes
de un municipio del norte de Parana, Brasil. Los datos se interpretaron mediante el analisis del discurso
y se discutieron a partir del marco teérico de la Practica Colaborativa. Resultados: Participaron cinco
gerentes de cada region de la ciudad y se organizaron cuatro categorias: Prdcticas colaborativas en la
atencion bdsica; Funcién del gerente en la promocidn de prdcticas colaborativas; Participacién incipiente
del usuario en la construccién de prdcticas colaborativas; y Situaciones que interfieren en la consolidacion
de las prdcticas colaborativas. Conclusion: se demostro la presencia de las practicas colaborativas, de
modo que los gerentes utilizaron principalmente las estrategias: liberacion de la agenda profesional,
articulacion de espacios para el soporte matricial y debates del proceso de trabajo, feedbacks
individuales y organizacidn de la logistica.

Descriptores: Administracion de los Servicios de Salud; Grupo de Atencion al Pacient; Atencidn
Primaria de Salud; Conducta cooperativa.
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INTRODUCAO

om a transi¢cdo demografica e epidemioldgica ocorrida nas ultimas décadas no Brasil,

observou-se queda da natalidade e redu¢do da mortalidade por doencas infecciosas e

parasitarias; com concomitante aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis,
pelo processo de envelhecimento, aumento da obesidade e do sedentarismo?.

Tais mudancas intensificaram as demandas da populacdo aos servicos de saude e
trouxeram a tona a necessidade de se adotar métodos e estratégias que consigam suprir de
forma integral e resolutiva esse novo perfil epidemiolégico. Algumas das estratégias
pertinentes sdo as atividades em equipes e as praticas colaborativasZ.

O trabalho em equipe é caracterizado pelo envolvimento de diversos profissionais que,
juntos, reconhecem seu lugar como membros e se integram para atender as demandas de seus
usudrios. Entretanto, tal pratica requer integracdo entre os trabalhadores, conhecimento de
papeis e fun¢des de cada nucleo profissional, planejamento e a constru¢do ampliada de
projetos terapéuticos coletivos que visem atender situacdes mais urgentes e complexas. O
trabalho em equipe pode ser visto como uma pratica de profundo compartilhamento de
valores e reciprocidade nas a¢des desenvolvidas em coletividadeZ.

A pratica colaborativa consiste no trabalho entre dois ou mais profissionais e usuario e
visa o bem-estar do assistido, reduzindo o antigo modelo de hierarquia e competicdo entre os
envolvidos, criando uma rede de parceria durante esse processo, porém mantendo autonomia
de decisdo a respeito do caso. Diferente do trabalho em equipe, a pratica colaborativa é mais
flexivel e requer menor nivel de reciprocidade, interdependéncia e compartilhamento
interprofissional, porém, sem menosprezar o trabalho em rede no cuidado3.

A pratica colaborativa traz a ideia de garantir cuidado com a pessoa e ndo para a pessoa
como expectadora de todo o processo. Desta forma, hdA uma mudanc¢a da necessidade do
servigo e dos profissionais para as necessidades do usuario. Assim, a pratica colaborativa nao
esta apenas ligada entre os profissionais, mas também engloba a participacdao do usuario?.

Na Atenc¢do Primaria a4 Saude (APS), organizada por meio da Estratégia da Saude da
Familia (ESF), as geréncias das unidades devem proporcionar um ambiente mais favoravel as
praticas colaborativas. Estas devem ser integradas, de acordo com a complexidade do caso,
garantindo o envolvimento dos profissionais e usuario no cuidado, diminuindo a
fragmentacao das a¢des e buscando maior integralidade3.

Deste modo, o gerente da Unidade Basica de Saide (UBS) tem o papel ndo apenas de
gerenciar conflitos, mas de buscar a integralidade nas a¢des de saide dos usudrios, por meio

da organizac¢do do processo de trabalho com vistas ao trabalho colaborativo. Para que isso
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aconteca, a inclusdo do usuario se faz importante na formulacdo das estratégias para articular
e integrar os profissionais, bem como ao incentivo para que as praticas colaborativas integrem
o processo de trabalho24. Deste ponto, questiona-se: Quais estratégias sdo adotadas no
cotidiano de seu trabalho para as prdticas colaborativas entre os trabalhadores em UBS? Assim,
este estudo tem como objetivo analisar as praticas colaborativas e estratégias utilizadas pela

geréncia na ateng¢do primaria a saude.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater analitico, que foi realizada em um
municipio de grande porte localizado no norte do Parana, com area territorial de 1.652,596
km? e popula¢io estimada de 575.377 habitantesS. A rede de APS constitui-se por 54 UBS,
sendo 42 na regido urbana, 12 na rural e, no ano de 2016, contou, em média com 92 equipes
da ESF, o que cobria 57,9% da populagdo, além de 10 equipes do Nucleo Ampliado e Saide da
Familia (NASF)>.

Os sujeitos do estudo foram gerentes de UBS, um de cada regido da cidade, a saber: norte,
sul, leste, oeste e centro. Para definicao dos sujeitos de pesquisa foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: unidades que se constituem em campo de pratica da residéncia
multiprofissional ou de atuacao do NASF, sinalizadas pela coordenadora regional, considerado
assim, como informante chave das unidades que desenvolviam praticas colaborativas em seu
processo de trabalho.

Utilizou-se entrevista, guiada por um roteiro semiestruturado, contendo questdes que
versavam sobre: como vé o desenvolvimento do processo de trabalho na unidade, se existem
prdticas colaborativas e como se manifestam, como organiza o processo de trabalho para que
tais prdticas acontegam, como é participagdo dos usudrios nesse processo e se hd algum fator
que interfere no desenvolvimento das prdticas colaborativas.

No primeiro momento foi realizado teste piloto (com uma gerente que nao participou da
pesquisa) e, apenas ap0s constata¢do da aplicabilidade do roteiro, foi dado inicio a etapa de
entrevista. Esse processo ocorreu entre os meses de maio a agosto de 2019. As entrevistas
foram realizadas no local de trabalho dos gerentes e gravadas de modo digital e transcritas na
integra. Para a apresentacdo dos resultados as falas foram codificadas com a letra G, seguida
de um nimero na ordem de realizacao das entrevistas, a saber: G1, G2...

A interpretacdo das entrevistas foi realizada por meio da andlise de discurso proposto
por Martins e Bicudo®. Compreendeu dois momentos: a andlise ideografica e a analise

nomotética. No primeiro momento, procurou-se por unidades de significado e, para isso, foi
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realizada a leitura flutuante das transcricdes de cada entrevista, visando apropriar-se do
fendmeno, o que permitiu conhecer as ideias centrais dos atores sociais. Num segundo
momento, fez-se a analise nomotética, em que, apds nova leitura das entrevistas, foram
realizadas aproximac¢des e identificadas convergéncias e divergéncias, o que permitiu
construir categorias para a estruturacdo do fendomeno estudado®.

Este trabalho adotou como referencial tedrico a pratica colaborativa3, para analisar a
colaboragdo em sistemas complexos e que apresentam formas heterogéneas de interacao
entre os diversos sujeitos, como é o processo de trabalho na APS.

O modelo tedrico proposto por D’Amour et al® , sugere que a colaboragdo pode ser
analisada em quatro dimensdes, que estdo inter-relacionadas. As duas primeiras dimensoes
envolvem relacionamentos entre individuos, e se referem a: 1) Objetivos e visdo
compartilhados que consistem na existéncia de perspectivas comuns e sua apropriacao pela
equipe, o reconhecimento de motivos divergentes e parcerias, e a diversidade de defini¢oes e
expectativas em relagdo a colaboracdo. 2) Internalizacio que estd relacionada a
conscientizacao dos profissionais sobre suas interdependéncias e a importancia de gerencia-
las. Traduz-se em um sentimento de pertencimento, conhecimento dos valores e disciplina de
cada um e confian¢ca mutua3.

As outras duas dimensdes envolvem o cendrio organizacional, que influencia a acdo
entre os profissionais: 3) Formalizacdo ou estruturacdo do atendimento, que se refere a
existéncia e utilizacdo de procedimentos documentados, o que contribui para esclarecer
expectativas e responsabilidades e a 4) Governanga que se refere as fun¢des de lideranca que
ddo suporte a colaboragdo; engloba o papel exercido pela autoridade a um direcionamento
claro para o desenvolvimento de agdes colaborativas, bem como o favorecimento de relagdes
dialdgicas entre os trabalhadores e o favorecimento a participacdao dos mesmos com vistas a
resolucao de problemas. Destaca-se ainda o papel do lider em promover ajustes na pratica
profissional e na orientacdo e apoio para a realizacdo de a¢des interprofissionais inovadoras
no ambiente de trabaho3.

A coleta de dados com os gerentes se iniciou com a explicacdo e assinatura posterior do
ermo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este trabalho encontra-e vinculado ao projeto de
pesquisa intitulado: “Atuagdo da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia em
Unidades Bésicas de Satide do Municipio de Londrina”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), com o parecer n2

1.154.455/2015, CAAE: 46699415900005231.
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RESULTADOS

Houve a participacao de cinco gerentes, uma de cada regido da cidade. Da analise dos
resultados foram constituidas quatro categorias analiticas: Prdticas colaborativas na atengdo
bdsica; Papel do gerente na promogdo de prdticas colaborativas; Incipiente participagdo do
usudrio na construgdo de prdticas colaborativas; e Situagdes que interferem na consolidagdo das

prdticas colaborativas.

Pradticas colaborativas na atengdo bdsica

Para as gerentes, o trabalho desenvolvido na unidade é visto como um trabalho sério
colaborativo, comprometido e bastante resolutivo dentro da governabilidade dele (G5) entre
todos os servidores da UBS, inclusive com o NASF. Afirmou-se o desenvolvimento de um
trabalho diferenciado e que, apesar das divergéncias de ideias, obtém-se um consenso, o que

se reflete no trabalho integrado.

Houve observacgao de que o processo de trabalho era diferente antes inser¢ao do NASF
no servico, a gente trabalhava mais cada um dentro do seu setor [...| ndo era multiprofissional
(G3). Esta entrevistada referiu ainda que, a partir do momento em que o NASF foi inserido na
UBS e que o Programa Satude da Familia teve a insercdao da odontologia, ocorreu uma mudanga
radical no processo de trabalho, sendo transformado de um modelo uniprofissional para um
modelo interprofissional.

Em contrapartida, houve relato de que ainda existe trabalho individualizado em alguns
momentos, embora haja a necessidade de alterar esse quadro. Destaca que a prdpria formagdo
dos profissionais tende a [fazer] que o trabalho seja assim (G4), o que favorece a criacao desse
cenario.

Com relacdo a organizacdo do trabalho e as praticas colaborativas, os profissionais
efetivam tais praticas nos trabalhos em conjunto, nos momentos de discussdo de casos mais
complexos e na construcdo de um projeto terapéutico singular.

Também houve referéncia ao desenvolvimento de planejamento entre a equipe para o
enfrentamento de problemas relacionados aos indicadores de saide e ao alcance de metas
pactuadas. E ainda que o NASF é um apoio necessdrio para equipe de atengdo bdsica conduzir e
desenvolver agdes junto com a comunidade e até para o matriciamento (G1).

Apesar de o trabalho colaborativo ser mais visivel nos grupos, ele também ocorre no
atendimento do dia a dia, eles sempre trocam informagées (G2). Ha o compartilhamento de

atividades, de duvidas, de questionamentos um com o outro [para estar] complementando o
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atendimento (G2) e potencializando suas agoes.

No acesso aos profissionais do NASF, foi referida que ha maior facilidade no dia em que
estdo na unidade. Esta facilidade é mais perceptivel em unidades em que ha residentes, pois
estes permanecem na unidade todos os dias da semana. Para a entrevistada, a insercdo da
residéncia na unidade tornou o trabalho multiprofissional mais abrangente.

Apesar da manifestacdo de avango do processo de trabalho nas unidades estudadas
rumo as praticas colaborativas, ainda ha o sentimento de dificuldade, principalmente por
parte de funciondrios mais antigos; eles tem uma resisténcia maior neh, vocé chama pra fazer
uma reunido, olha com cara feia (G4).

De acordo com essa entrevistada, além das praticas colaborativas ocorrerem nos grupos,
elas também ocorrem nas consultas compartilhadas. Refere a existéncia de uma sensibilizacao
grande entre os colegas e que quando ha algum servidor doente ou precisando de algum tipo
de ajuda, hd& uma colaboracdo mutua entre os profissionais, sendo mantido todo o
atendimento a populacdo da melhor forma possivel, por meio de coberturas de escalas e
atendimentos compartilhados.

A equipe de enfermagem é a categoria que mais realiza praticas colaborativas na
unidade; vejo que essa equipe é mais colaborativa e vai em busca e tem, digamos, um potencial
pra isso (G1). Esta entrevistada cita que, em virtude do quadro de servidores ndo estar
completo e de ndo ter nenhum Agente Comunitario de Saude (ACS) na UBS, esta equipe se
organiza até para suprir o trabalho que deveria ser desenvolvido por outras categorias
profissionais como o ACS.

Além da equipe de enfermagem, o NASF foi outro grupo mencionado entre aqueles que
desenvolvem praticas colaborativas. E, entre os profissionais integrantes do NASF, ndo houve
destaque especial a nenhuma categoria especifica, pois se precisa de repente de uma psicéloga,
de uma educadora fisica de uma nutricionista que assim, agrega conhecimento, eu acho que ndo
tem uma categoria que se destaca nesse sentido (G3).

Por sua vez, referiu-se que, até por parte do NASF, ha dificuldade na definicdo de suas
atribuicdes na UBS e da resisténcia de varios nucleos profissionais na construcao de trabalhos
colaborativos. Apesar dessa constatacdo, isso tem se minimizado com o apoio do NASF eu acho

que isso é uma construgdo que tem melhorado muito no dia a dia (G4).
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Papel do gerente na promogdo das prdticas colaborativas

Houve unanimidade de que o trabalho da geréncia da UBS interfere de forma positiva
para a ocorréncia de praticas colaborativas nas unidades, pelo fato de organizarem o processo
de trabalho da equipe, quando abrem espacgo para discussao de variados temas nas reunioes
gerais, além de estarem abertas a sugestdes e ideias que auxiliem no trabalho de forma
democratica.

Como estratégia foi mencionada a organizacdo das reunides, que garantem maior
integracdo entre os trabalhadores da unidade, sempre tento misturar as categorias nos grupos,
tipo um profissional do NASF, um técnico, um ACS, odonto, com um profissional médico,
enfermeiro pra mesclar as equipes com essa troca de experiéncia e fortalecimento de vinculo
(G2).

A interferéncia da gerente ocorre ndo apenas abrindo os espagos nas reunides, mas
principalmente na flexibilizagdo das agendas dos profissionais. Isso permite a participacdo dos
diferentes profissionais nas a¢des que ocorrem no dia a dia e para que consigam organizar os
matriciamentos e as oficinas de integracdo: colocando o profissional a disposi¢édo dos grupos, a
gente colabora nesse sentido, de estar viabilizando as agendas dos profissionais e organizando
oficinas de integragdo (G3).

Também contribuem ao promoverem a articulacdo, organizacdo e viabilizagdo da
infraestrutura para o desenvolvimento de atividades pela equipe com grupos da comunidade:
eu acredito que eu interfiro mais no sentido de facilitar que acontegcam essas coisas, ndo so
tecnicamente, mas de logistica, de facilitar e de fazer acontecer (G4).

Também, por meio de feedbacks para a equipe, ou, especialmente, de forma individual
para algum profissional quando necessario, no intuito de sensibilizar o trabalhador sobre a
importancia das praticas colaborativas e do trabalho em equipe, e também de quebrar
preconceitos e paradigmas criados ao longo do exercicio profissional: dependendo da situagdo
pode ser uma ag¢do direta mesmo, eu chamo a pessoa pra conversar, eu exemplifico como que
tem que acontecer, muitas vezes eu dou dica pra pessoa, [principalmente quando é uma pessoa]
que tem o feeling mais apurado (G5).

Foi trazido a saide mental da equipe, na busca de maneiras de auxilid-los quando
possivel e se disponibilizar a ouvi-los em caso de sofrimento emocional: a gente investe na
satide mental nossa e dos funciondrios. Aqui vocé tem esse tempo de perguntar vocé ndo td bem

hoje? como que eu posso te ajudar?, no geral um ajuda o outro (G5).
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Incipiente participagdo do usudrio na construgdo de prdticas colaborativas

Nas praticas colaborativas foi referido: bem pouca participacéo. As vezes a gente tenta
tirar deles o que eles precisam, o que eles querem, mas eles ndo tém muito essa manifestagdo.
Acho que é até alguma coisa jd cultural mesmo, que vem de sempre ter algo pronto (G2). Uma
forma de participagao citada foi a caixa de sugestdo deixada na recep¢ao da unidade. A caixa é
aberta periodicamente, e as demandas ali deixadas sdo lidas e atendidas, sempre que possivel.

E ainda houve relato que nao existe participacdo popular de forma direta na formulacdo
de pratica colaborativa, porém reforca o respeito que a populacdo tem pela equipe em
momentos de oficinas, reunides gerais da UBS e capacitagdes em que sdo necessarias o
fechamento da unidade por um periodo do dia. No dia que a gente se fecha aqui dentro pra estar
fazendo essa capacitagdo da equipe, vocé percebe que sdo poucas as abordagens na porta. Entdo

assim, jd é uma maneira de ajudar bastante (G5).

Situagdes que interferem na consolidacdo das pradticas colaborativas

Apontou-se a falta de sensibilidade de alguns membros da equipe em dar suporte
quando necessario ao outro, na qual numa escala diferente acaba gerando situacao
desconfortavel entre servidores. Isso atrapalha o desenvolvimento das praticas colaborativas,
como demonstrado no excerto: eu ainda percebo uma certa resisténcia de alguns servidores,
ndo sdo todos, mas ainda tem um ou outro que ndo tem essa sensibilidade, talvez falta de
interesse (G1).

Também a ocorréncia de imprevistos, a falta de um profissional sem aviso prévio e a
necessidade de cobertura imediata interferem de forma negativa no processo de execuc¢ao das
praticas colaborativas: hoje por exemplo, faltaria um profissional pra tocar um grupo, entdo
antes eu jd tenho que prever alguém pra estar substituindo, se chegar o dia e esse profissional
ndo vir, mesmo que a pessoa vd assumir o grupo, ela se desgasta se ficar sabendo na hora (G2).

O fato de o NASF trabalhar sempre unido entre eles, nao estar todos os dias na UBS e nao
ser um membro efetivo da equipe, acaba dificultando a criacao de vinculo com os demais
integrantes: o NASF tem mais atividade entre eles. O ACS as vezes acaba se colocando em outra
posigcdo, tipo o NASF é nivel superior, é diferente, ndo é todo dia que ele td aqui, entdo quando
chega é um corpo estranho, né. Dai o ACS tem aquela cultura de que ‘eu estudei menos, eu sou
menos, eu sou discriminado’ (G2).

Por outro lado, houve relato de uma entrevistada que nao vé dificuldades com sua equipe

devido a familiarizacdo com os profissionais do NASF e com a Residéncia Multiprofissional em

161 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satiide Contexto Soc. Abr/Jun 2022; 10(2):154-169



REFACS (online) Abr/Jun 2022; 10(2) Artigo Original
Saude da Mulher que atua em sua unidade; refor¢a ainda que a pratica colaborativa faz parte
do dia a dia em sua UBS e nega qualquer tipo de hierarquizacao entre os profissionais.

Citou-se também a falta de: estimulo salarial, reposicao do quadro profissional, e de
estrutura ideal da UBS interferindo de forma negativa no processo de trabalho,
consequentemente desmotivando a equipe a realizar um trabalho melhor: hd muita gente
desestimulada por causa de saldrio, por causa de um carro que ndo tem, por causa de uma
estrutura fisica que ndo td bacana, por causa de um recurso humano que ndo tem reposicdo hd
anos (G4).

Relatou-se ainda que a formagdo uniprofissional é algo que interfere negativamente no
processo de construcao das praticas colaborativas, o que interfere no convivio cotidiano do
trabalho, por questdes irrelevantes, quando comparados a complexidade dos problemas dos
usudrios. A resisténcia por mudanc¢as na organiza¢cdo do trabalho por profissionais mais
antigos e a falta de compreensao sobre a importancia das reunides, foram citados como fatores
que dificultam a construcdo das praticas colaborativas no ambiente de trabalho. A nao
valorizacdo de espacos de discussao coletiva sobre o trabalho: chega na hora da reunido vai no
banheiro, toma café, faz de tudo, mas ndo aparece na reunido, entdo eu sinto que em todas as
categorias a gente tem uma resisténcia (G4).

Ha dificuldade também em envolver a odontologia nas praticas colaborativas. Uma
entrevistada afirmou ter duvidas se a culpa disso é apenas dos profissionais, ou até mesmo de
fatores como a proépria construcao isolada do espaco fisico destes profissionais: a gente vé que
tem muitos profissionais capacitados pra desenvolver muita coisa, mas a gente vé que na hora
do vamos ver mesmo que é na hora do vamos sentar vamos conversar e vamos fazer da agdo, o
trem emperra (G4).

As opinides inflexiveis e o corporativismo profissional atrapalham a criagao de novas
atividades para a populagao, assim como prejudicam as praticas colaborativas, especialmente
quando estas contrariam o interesse de alguma categoria profissional: isso atrapalha bastante
porque vocé ndo consegue implantar um grupo, um ambulatorio e também os conceitos de
classe, que a gente sabe que tem, né, no geral, os médicos sGo mais unidos em uma classe, os

enfermeiros em outra (G5).
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DISCUSSAO

Verificou-se trabalho integrado e praticas colaborativas entre os profissionais nas UBS
estudadas. Este avanco certamente é reflexo de uma concepg¢ao ampliada de satide no Sistema
Unico de Satide (SUS), e de uma apreensdo também ampliada das necessidades dos usudrios,
por meio da articulacao de agdes de promocao, prevencdo e recuperacdo®. No Brasil, desde
2006, a Saude da Familia foi a estratégia eleita para efetivar uma abordagem mais ampla e
qualificada da APS”.

Posteriormente, para apoiar as equipes de satide da familia e ampliar a abrangéncia e a
resolutividade de suas agdes, por meio de praticas integradas e compartilhamento dos
multiplos saberes para a oferta de um cuidado integral, houve a criagdo dos NASF&.

A insercao desses novos profissionais provocou mudangas no processo de trabalho para
um trabalho colaborativo, com a implementacdo de novos arranjos. Neste estudo foram
citados o desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares para os casos mais complexos,
consultas compartilhadas, atendimento a grupos de usuarios com problemas comuns, o
planejamento conjunto para a proposi¢do de estratégias de enfrentamento a problemas do
territdrio, além do desenvolvimento de a¢des juntamente com a comunidade, resultados que
corroboram pesquisa sobre a atuacdo dos NASF em trés municipios da regidao norte do
Parana®.

Nas praticas colaborativas, foram destacados os profissionais da enfermagem. Uma
investigacdo refere que o trabalho em equipe e as praticas colaborativas tém sido discutidos
na enfermagem desde 1950 com vistas a suprir a falta de recursos humanos, revelando a
importancia da integracdo entre os membros da equipe de enfermagem, como meio de prestar
um atendimento integral, humanizado e efetivol0.

Embora o termo equipe seja utilizado para designar o corpo de integrantes da
enfermagem, ha estudos que apontam que o trabalho da enfermagem ainda se encontra
hierarquizado e fragmentado, dificultando a resolutividade das ac¢des e impedindo o
desenvolvimento das praticas colaborativas no processo de trabalholl. Porém, essa realidade
de hierarquizacao e fragmentagao dos processos de trabalho nao foi verificada nas unidades
pesquisadas neste estudo.

Pelo contrario, as equipes de enfermagem se destacaram no desenvolvimento das
praticas colaborativas, por apresentarem maior envolvimento com o trabalho, maior
compartilhamento das atividades desenvolvidas, e compromisso na execucdo do trabalho de
profissionais em falta na unidade e até mesmo de outras categorias. Estas caracteristicas

apresentadas referem-se a dimensdes que envolvem os relacionamentos entre os
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profissionais: objetivos e visdo compartilhados e a internaliza¢do, destacando-se o sentimento
de pertenca, a confianca mutua, bem como a consciéncia de suas interdependéncias. Estas
duas dimensdes apontam para a existéncia de comunicacdo efetiva e disposicdo dos
profissionais em contribuir no trabalho de seus pares, fundamental na pratica colaborativas3.

No trabalho dos profissionais da enfermagem e do NASF, apontou-se a existéncia de
confianga e reconhecimento do outro no trabalho. Essas caracteristicas fortalecem o vinculo
entre a equipe, além de abrir espacos para formulacao de acordos e pactuagdes entre as
diferentes categorias profissionais10-11; sendo fundamental que cada profissional se sinta
como membro da equipe, compreendendo a sua importancia e o seu papel no servigo!l,

Embora boa parte dos trabalhadores se sinta como membro integrado, a equipe de
odontologia aparece nos relatos de forma isolada, como se nao fizesse parte da equipe. Varios
motivos podem justificar tal isolamento. Um deles é a formacgao técnica do cirurgido-dentista,
considerada como tradicional, segmentada, voltada para a inser¢do no mercado privado, com
foco no atendimento curativo e individualizado. Outro motivo pode ser alocalizacao do espaco
odontolégico, visto que, na maioria das unidades, fica em um espago a parte da unidade,
dificultando a criagao de vinculo com os demais profissionais?2.

Também abordou-se o papel das gerentes de unidades para as praticas colaborativas
entre os trabalhadores com destaque para a influéncia positiva. Essa influéncia se da tanto
pela forma como organizavam o processo de trabalho, como por propiciarem espac¢os mais
democraticos nas reunides, incorporando sugestdes e ideias vindas dos trabalhadores para
novas atividades e projetos, e ainda por flexibilizarem as agendas, com vistas a: consulta
compartilhadas, participagdo dos diferentes profissionais em atividades com grupos de
usuarios?.

Estudo de revisdao aponta que o apoio da gestio é fundamental para a garantir a
participacao dos profissionais em reunides de equipe, para reunides de matriciamento entre
NASF e ESF, e que a falta de apoio representou obstaculo para a realizacdo de atividades
multiprofissionaisi3.

Para a atuacao gerencial que favoreca praticas colaborativas e o cuidado integral na AB,
ha necessidade de contemplar a articulacdo dos diversos saberes, e de habilidades de
comunicacdo, escuta qualificada, estratégias de gerenciamento de conflitos, criatividade,
capacidade de articular novas ideias propostas e o desenvolvimento da equipe. Além disso, o
gerenciamento do cuidado requer a constru¢do de uma nova realidade organizacional e
muitas vezes a desconstrucdo de velhos conceitos e paradigmas que interferem de forma

negatival4.
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Ao analisar tais praticas gerenciais sob o referencial da pratica colaborativa3, tem-se a
dimensao da governanga, com destaque para o papel da lideranca em promover ajustes na
pratica profissional, assim como o favorecimento de relagdes dialdgicas entre os trabalhadores
e, orientagdo e apoio para a realizagdo de agdes interprofissionais inovadoras no ambiente de
trabalho.

Uma outra acao gerencial reconhecida foi a organizagdo e viabilizagdo da infraestrutura,
tanto dentro da unidade como em outros espacos da comunidade, para o desenvolvimento de
atividades com grupos pela equipe. A atuagdo das gerentes entrevistadas neste aspecto remete
as fungdes de lideranga que dao suporte a colaboracao, e engloba o papel exercido para um
direcionamento claro visando o desenvolvimento de agdes colaborativas, além do
favorecimento a participacdo dos profissionais com vistas a resolucdo de problemas dos
usuarios3.

Trabalhos identificaram que a auséncia de infraestrutura adequada, relacionada a
disponibilizacao de espago fisico, assim como a oferta insuficiente de recursos materiais para
arealizacdo de atividades, interferem negativamente no cotidiano das praticas de trabalho dos
profissionais na AB!>-16, Estudo de revisdo integrativa apontou que a configuracao favoravel
do espaco fisico e a possibilidade de encontros breves e frequentes entre os profissionais no
local de trabalho foram facilitadores para a colaboragdo interprofissional’.

No gerenciamento democratico e comunicativo, os participantes constroem acordos em
conjunto. Ou seja, o gerente é aquele que conduz sua equipe por meio da comunicagdo,
podendo ser um facilitador no processo de trabalho, potencializando o trabalho colaborativo,
garantindo a abertura de espago para comunicacdo horizontal e favorecendo o
compartilhamento de poder com sua equipeZ.

Apesar das varias atividades desenvolvidas pelas gerentes, ndo foram mencionadas
acdes que envolvessem o usudrio de forma mais ativa nesse processo, sendo um dos motivos
da participacdo incipiente na construcdo do cuidado. A pouca participagao dos usuarios na
formulacao das praticas colaborativas e no autocuidado, como também foi observado nesta
pesquisa, dificulta a criacdo da autonomia do paciente, além de eximi-lo do protagonismo
desse processo. Isso tem sido considerado um retrocesso para o cuidado centrado no usuario.
A nao participagao ativa do usudrio reduz o cuidado a uma atuagdo prescritiva e transversal,
prejudicando os principios da equidade e da integralidades.

Alguns aspectos negativos no modo de atuagao do NASF foram mencionados: presenga
em dias esporadicos, atuacdo em diversas unidades, o que atrapalha o desenvolvimento do

cuidado de forma integrall?; contexto na qual alguns trabalhadores tenham dificuldade em
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reconhecé-los como parte da equipe e de seu real papel na producao do cuidado aos usuarios.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo!® em que apontam a existéncia de
entendimentos conflitantes entre os profissionais do NASF e as ESF no que se diz respeito a
funcdo do matriciamento, o que dificulta a realizacdo das praticas colaborativas. Esse contexto
dificulta a criagdo da consciéncia de interdependéncia entre ESF e NASF, sendo um no critico
na construcdo de confian¢ca mutua entre ambas as equipes3.

Outra dificuldade se referiu a ndo abertura de alguns profissionais para atuar em
processos de trabalho integrado e colaborativo, bem como o corporativismo profissional.
Existe uma grande diferenca entre a légica de cuidado tradicional e a légica do cuidado
colaborativo com metas compartilhadas. O trabalho na légica colaborativa coloca em xeque o
cuidado vertical pautado na diferenciagao, na hierarquizacdo e no poder de uma categoria
sobre a outra, e traz a discussao do trabalho com interesses compartilhados entre os
profissionais, quebrando barreiras, preconceitos e paradigmas em prol do usuario?2°.

Considera-se que a formacdo uniprofissional coloca o estudante dentro do seu nucleo
profissional, nao havendo internaliza¢do, da pratica compartilhada e o potencial das praticas
colaborativas?l. Soma-se a isto o despreparo para atuagdo na APS e, apesar desta constar nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo na area da saude, ha
insuficiéncia nesta formacao?22.

A reduzida preparagdo para a pratica interprofissional é defendida como relacionada as
diversas estruturas culturais e ao centrismo na profissio que permeiam os ambientes de
formacao na drea da saude; esse contexto demanda a construgdo de novos curriculos, que
permitam a competéncia cultural interprofissional?3.

No Brasil, uma estratégia que tem sido propulsora da pratica interprofissional é a
residéncia multiprofissional. Estudo revelou que a residéncia multiprofissional em saude da
familia imprimiu alteragdes na micropolitica, reflexdo e praticas do processo de trabalho?24.

Acredita-se que a formacao interprofissional é a melhor op¢dao para preparar o
profissional de sadde, pela compreensdo dos papeis de cada nucleo profissional, da
interdependéncia das areas e, consequentemente, na diminuicdo da hierarquizacao,

competicdo e fragmentagao nos processos de trabalho, o que possibilita um cuidado integral?.
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CONCLUSAO

As praticas colaborativas na APS sao realizadas principalmente pela equipe de
enfermagem e pelo NASF, e acontecem nos momentos das discussodes de casos, nos trabalhos
em grupos, no dia-a-dia por meio de troca de informagdes e, em casos mais complexos, por
meio da formulacdo de projetos terapéuticos singulares.

O gerente tem o papel de governanca fundamental no estimulo das praticas
colaborativas na UBS e se utiliza de diversas estratégias: liberacdo de espacos para reunides
gerais e de matriciamento na equipe, articulacdo das agendas para trabalhos coletivos,
organiza¢do da logistica para o desenvolvimento de grupos e realizacdo de atividades de
integracdo em conjunto com o NASF.

Esse estudo teve como limitacdao o fato das UBS entrevistadas terem sido apontadas
como as mais avanc¢adas nas praticas colaborativas pelo informante chave, o que ndo permite
a generalizacdo dos resultados a totalidade dos servigos de saide da APS.

Considerando que o resultado desta pesquisa aponta para a incipiente participa¢do dos
usudrios na formulac¢do das praticas colaborativas, bem como as recentes mudangas ocorridas
na Politica Nacional da Atencdo Basica e de seu financiamento; recomenda-se que estudos
futuros sejam realizados para articular estratégias de cuidado envolvendo o usudrio, assim
como trabalhos que avaliem as possiveis repercussées do novo modelo de financiamento nas

praticas colaborativas na APS.
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