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RESUMO

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DESENVOLVENDO COMPETENCIAS
COLABORATIVAS PARA O TRABALHO EM EQUIPE

ARETHUSA, BR. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DESENVOLVENDO
COMPETENCIAS COLABORATIVAS PARA O TRABALHO EM EQUIPE.
Orientadora: Adriane Pires Batiston. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pos-
graduacdo lato sensu em Salde Publica) — Escola de Saude Publica Dr. Jorge David
Nasser, Secretaria de Estado de Saude, Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2022.

arethusaboico@hotmail.com

Introducdo: Para o trabalho em equipe interprofissional é indispensavel a comunicagédo
entre os profissionais de diferentes areas, com o cuidado centrado no paciente, além de
outras competéncias como: a clareza de funcdes; resolucdo de conflitos; lideranca
colaborativa; funcionamento em equipe. Diante do quadro de pandemia e de rotatividade
de profissionais, observou-se a necessidade de maior comunicacdo e integracdo dos
profissionais. Objetivo: Este Projeto de Intervencdo tem como objetivo desenvolver as
competéncias colaborativas nos profissionais de uma equipe de saude da familia,
promovendo melhora no processo de trabalho. Materiais e método: Foi utilizada a
educacdo permanente durante encontros mensais com o intuito de desenvolver as
competéncias colaborativas. Foi aplicada escala de clima de equipe no comego e fim do
projeto, a fim de observamos as mudancas em relacédo ao trabalho e encerramos com uma
roda de conversa. Resultados: A maioria dos profissionais de saude desconhece as
competéncias colaborativas e ndo recebem a educacdo interprofissional durante sua
formacdo. Os trabalhadores acreditam trabalhar em equipe, pois dividem o mesmo
ambiente de trabalho, mas na préatica ha pouca interacdo e integracdo entre eles. Ao ser
proposto a préatica colaborativa interprofissional, ha desinteresse por parte de alguns
profissionais e barreiras como a cobranca da gestdo quanto a atendimentos e falta de
espaco destinado a Educacdo Permanente. Consideragdes finais: A educacdo
interprofissional e a educagdo permanente sdo fundamentais para o desenvolvimento da
prética colaborativa no trabalho em equipe, o que resulta na melhora do cuidado ofertado
aos USuarios.

Descritores: Sistema Unico de Saude. Salde Publica. Educacdo Interprofissional.
Relacdes Interprofissionais. Satde da Familia.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma proposta do governo para reorganizar
a Atencdo Basica, com intuito de aproximar os profissionais de satde da populacdo. Na
Equipe de Saude da Familia, a proposta € de haver continua assisténcia a comunidade,
acompanhando integralmente as pessoas que vivem no territorio de sua responsabilidade,
sendo considerada a estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencédo
Bésica (PNAB, 2017).

A Estratégia Saude da Familia se destaca como estratégia inovadora ao ter uma
visdo integral do ser humano, na dimensdo individual e coletiva, compreendendo o
processo salde-doenca de forma mais ampla, segundo a realidade local, através do
trabalho em equipe multiprofissional (OLIVEIRA et al., 2021).

O trabalho em equipe apresenta algumas limitacbes, como o baixo grau de
interacdo entre as categorias profissionais (MURARO et al., 2019). A interagéo entre 0s
membros da equipe se apresenta, na maioria das vezes, apenas na troca ou transmisséo de
informacdes técnicas, e as decisdes a respeito do processo de trabalho poucas vezes sao
partilhadas entre os membros da equipe, sendo apenas repassadas em reunides
(OLIVEIRA et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2010), muitos profissionais acreditam
estar praticando de forma colaborativa por trabalharem juntos com outros profissionais
em um mesmo ambiente, mas a colaboracdo ndo se refere apenas a um acordo ou
comunicacéo entre esses profissionais, ela ocorre quando dois ou mais deles criam uma
compreensdo compartilhada com base nas proprias experiéncias e habilidades, a qual ndo
teriam sozinhos.

Para Peduzzi (2001), o trabalho em equipe multiprofissional € uma modalidade na
qual ha interacdo de agentes de diferentes areas profissionais e a relacao entre as multiplas
intervencdes técnicas. A autora divide o trabalho em equipe em dois tipos: agrupamento
e integracdo. No primeiro ha justaposicdo de acBes, agrupamento dos agentes e
complementaridade objetiva dos trabalhos especializados com independéncia do projeto
de cada agente. No segundo, ocorre articulacdo das acOes, interacdo dos agentes e a
complementaridade e colaboragdo no exercicio da autonomia técnica com
interdependéncia dos projetos de acdo de cada agente.

Alguns autores abordam o trabalho interprofissional de acordo com a interagéo

dos agentes e a articulacdo de suas acoes, sendo diferenciados em algumas formas, como:



trabalho em equipe, colaboracéo, préatica colaborativa e trabalho em rede. O trabalho em
equipe € caracterizado por um grupo de profissionais trabalhando juntos com o objetivo
em comum de resolver as necessidades dos usuérios, caracterizado pela interdependéncia
das acOes, clareza dos papéis, integracdo, compartilhamento de valores e identidade de
equipe. A colaboracdo tem um nivel menor de compartilhamento, clareza de papéis e
interdependéncia de ac@es. E o trabalho em rede se apresenta como o mais flexivel entre
eles (PEDUZZI et al., 2020).

Peduzzi et al., 2020, ressaltam ainda que a literatura evidencia a necessidade do
avanco de equipes multiprofissionais para interprofissionais, ou seja, maior grau de
interacdo e integracdo entre os profissionais.

Em 2008, um grupo canadense se reuniu e ficou encarregado de revisar toda a
literatura a respeito das competéncias colaborativas e elaborar uma estrutura para guiar a
colaboracédo interprofissional. O grupo definiu seis dominios de competéncias que
destacam o conhecimento, habilidades, atitudes e valores essenciais para uma pratica
colaborativa eficaz (CIHC, 2010). Para as equipes interprofissionais trabalharem de
forma colaborativa, a integracdo da clareza de funcdo, funcionamento da equipe,
lideranca colaborativa e foco centrado no paciente/usuério/familia/comunidade para
cuidados/servicos é sustentado através da comunicacao interprofissional, que para ser
eficaz depende da capacidade da equipe na resolucéo de conflitos.

Considerando-se a dificuldade do trabalho colaborativo nas praticas da ESF,
problema agravado com a pandemia e rotatividade dos profissionais, observou-se na
Unidade de Saude da Familia Macaubas a necessidade da implementacdo de oficinas
educativas, buscando discutir o processo de trabalho baseando-se nas competéncias
colaborativas para o trabalho em equipe, tendo como resultado final o cuidado integral

resolutivo e com mais segurancga ao usuario.



3. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Diante do exposto, este Projeto de Intervencao teve como objetivo desenvolver as
competéncias colaborativas nos profissionais de uma equipe de salde da familia,
promovendo melhora no processo de trabalho e aumento da resolutividade, atraves de

reunides mensais com praticas educativas.

2.2. Objetivos especificos
e Promover encontros mensais com a equipe;
e Aprofundar o estudo das competéncias colaborativas;

e Promover a melhora da comunicacgéo entre os membros da equipe.



3. PERCURSO DA INTERVENCAO

3.1. Publico Alvo

Participaram deste Projeto de Intervencdo uma Equipe de Salde da Familia,
composta por: duas técnicas de enfermagem, uma médica, uma enfermeira, cinco agentes
comunitarias de saude, uma auxiliar em saide bucal e uma dentista. Todas do sexo

feminino.

3.2. Local da Intervencéo
O Projeto de Intervencgdo aconteceu na Unidade de Saude da Familia Macaubas,

em Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

3.3. Etapas das acdes desenvolvidas

Primeiramente foi pactuado em reunido de equipe a realizacdo de préaticas
educativas durante encontros mensais e a promocdo e desenvolvimento de uma
competéncia especifica através de dindmicas de grupo, ocorrendo entre outubro de 2021
e abril de 2022. Na mesma reunido também foi aplicada a escala de clima de equipe
(anexo A), com intuito de avaliar e guiar o alcance dos objetivos.

Em reunido seguinte, foi entregue um esquema sobre as competéncias
colaborativas para cada membro da equipe (apéndice A) e feita uma introdugdo a respeito
das mesmas. Ao final do periodo dos encontros, foi aplicado novamente a escala de clima
de equipe e durante uma roda de conversa, discutimos as mudancas em relacéo ao trabalho
em equipe.

O primeiro encontro ocorreu em outubro de 2021. Nele foi trabalhada a
competéncia da comunicacdo através da dindmica do telefone sem fio e outra semelhante.

1. Telefone sem fio

O objetivo desta dinamica foi demonstrar o quanto o ruido na comunicacao é
capaz de causar sérias distorcdes no modo como uma mensagem é disseminada. A equipe
foi organizada em circulo e cada membro recebeu um papel e uma caneta e desenhou um
objeto. Em seguida, todos passaram a folha para o colega da direita. Quem recebeu,
interpretou o desenho, dobrou o papel ao meio (para ninguém mais ver aquele desenho)
e escreveu 0 nome do objeto que reconheceu no desenho. O papel foi passado para o
colega da direita novamente, que fez outra dobra e desenhou o objeto escrito pelo colega
anterior, assim por diante, até que o papel chegou na pessoa de origem.



2. Assim como essa, na outra atividade o grupo foi separado em duplas e uma
pessoa da dupla teve que orientar a outra a desenhar o objeto que lhe foi entregue, sem
dizer o nome do objeto em si, apenas com instru¢des. Entdo pudemos analisar:

- Como a pessoa que recebeu o desenho passou instru¢des para outra pessoa

- Como a pessoa que desenhou recebeu essas informacdes

- Ambos tiveram paciéncia um com outro

- Quais foram as dificuldades no processo

Ao final da dindmica, foi discutida a importancia da comunicacéo entre membros
da equipe e entre profissional e paciente.

O segundo encontro ocorreu em dezembro de 2022, sendo trabalhada a
competéncia do cuidado centrado no paciente / usuario / familia / comunidade, uma vez
que foi discutida anteriormente a importancia da comunicacdo entre o profissional e o
paciente, e essas duas competéncias sdo a base das outras e permeiam todo o trabalho em
equipe.

Como dindmica neste dia foi utilizado um quadro comparativo. Foram levantadas

algumas situacGes como:

SITUACAO: crianca repetidas vezes procura unidade com diarreia
Mulher negra Mulher branca

Trabalha 8hr/dia Dona de casa

Solteira Casada

Mora na area invadida Casa propria na avenida
Filho fica na escola/vizinha Filho fica em casa/escola
Ensino fundamental completo Ensino médio completo

SITUACAO: paciente diabético descompensado

Homem obeso Homem porte médio

Analfabeto Ensino médio completo

Vive com a esposa, 3 filhos e 2 Mora sozinho
netos

Renda: auxilio governo e trabalha Renda: ganha dois salarios
como pedreiro minimos




O tratamento proposto para as duas mulheres seria igual? E para os dois homens?
Ambos sdo capazes de seguir as mesmas instrugoes?

Apo6s conversarmos sobre a singularidade de cada individuo dentro do coletivo
que representa nossa populacdo, discutimos sobre a atencdo centrada ao paciente, a
participacdo dos pacientes no cuidado, a integralidade na atencdo e como a colaboracao
interprofissional influencia nesses cuidados e na seguranga do paciente.

O terceiro encontro ocorreu em janeiro de 2022 e nele foi trabalhado a
competéncia do funcionamento em equipe através da seguinte dinamica: foi dado um
pirulito desembrulhado para cada participante e ordenado que todos segurassem o pirulito
na mao direita com o brago estendido, sendo que este ndo podia ser dobrado, apenas
movimentado para direita ou esquerda. A mao esquerda ficou livre; por fim, todos deviam
chupar o pirulito. O intuito da dindmica foi que os membros percebessem que eles
deveriam oferecer o pirulito para a pessoa ao lado, assim sucessivamente.

Apo6s o fim da dindmica, conseguimos discutir a importancia do trabalho em
equipe. Da necessidade de compreender o processo de trabalho, de desenvolver e respeitar
principios para trabalhar em conjunto, de estabelecer e manter relacbes de trabalho
eficazes e saudaveis. A colaboracao requer confianca, comunicacao aberta e escuta atenta.
A consciéncia e 0 compromisso de todos os membros da equipe resultam em um melhor
atendimento aos pacientes e familias e ambiente de trabalho.

O quarto encontro ocorreu em fevereiro de 2022 e tratou do dominio da lideranca
colaborativa. Foi colocada uma caixa no centro da roda feita pelos membros da equipe,
entregue um papel e caneta para cada e solicitado que eles respondessem a seguinte
pergunta: Como um lider deve ser? Orientados a colocar no papel as qualidades, a maneira
de se comportar, etc. Apds todos colocarem o0s papéis na caixa sem identificacdo, as
respostas foram lidas em voz alta e discutidas.

Apos a discussdo, foi enfatizado que no nosso trabalho em equipe, 0 modelo de
lideranca é compartilhado, ou seja, todos nés precisamos agir como se féssemos um lider
e buscar sempre tomar uma decisdao compartilhada respeitando a autonomia de cada um
e buscando o objetivo comum da equipe.

O encontro seguinte tratou da resolucao de conflitos interprofissionais, realizado
em margo de 2022, com a dindmica dos problemas. Foi formado um circulo com os
membros da equipe e entregue uma bexiga para cada. Cada bexiga representava um
problema que enfrentamos no dia-a-dia: desinteresse, competicGes, inimizades, etc. Cada

um ficou brincando com sua bexiga jogando-a para o ar, sem deixar cair. Um por vez, 0s



participantes foram se sentando e 0s que estavam em pé tinham que manter todas as
bexigas no ar (ndo somente a sua). Quando ficou apenas um no centro e, obviamente, esse
ndo deu conta de manter todas as bexigas no ar, a dinamica se encerrou. Foram entéo
colocadas duas questfes em pauta:

1. Quem ficou no centro, como se sentiu quando viu que estava ficando
sobrecarregado?

2. E quem saiu, como se sentiu diante da situacao?

Ou seja, quando estamos juntos conseguimos enfrentar e resolver melhor os
problemas que surgem. Os conflitos existentes devem ser enxergados de maneira
construtiva e com isso, podemos buscar reconhecer o potencial para ocorréncia de
conflitos e tomar medidas para resolvé-lo.

Apds essa discussdo, foi dado um papel e caneta para cada membro e ordens para
desenhar sem tirar a caneta do papel: desenhar um rosto, olhos, nariz, boca e dentes. Ao
final, os desenhos foram recolhidos e mostrados ao grupo. Observou-se que cada um fez
0 desenho de um jeito, ou seja, todos nds percebemos a mesma situacdo de diversas
maneiras, cada individuo tem a sua visao do mundo e por isso devemos respeitar o ponto
de vista do outro. Entdo € normal que conflitos ocorram, devido a muitos fatores, como
por exemplo valores, estilos e personalidades diferentes, mas juntos e em busca de um
objetivo comum, podemos sempre pensar na resolucao deles e chegar a acordos. E isso
tanto entre os profissionais membros da equipe, quanto entre profissional e paciente.

Por ultimo, e ndo menos importante, a clareza de fungbes encerrou 0s encontros
de desenvolvimento de competéncias, em abril de 2022. Foi feito um quadro com as
profissdes de cada membro da equipe: enfermeiro, médico, técnico de enfermagem,
agente comunitario de salde, auxiliar em saude bucal, dentista. Juntos, todos foram
dizendo o que achavam que era de responsabilidade de cada profissdo, foi sendo anotado
no quadro. Ao final, cada membro leu o quadro correspondente a sua profissao
(agrupando quando mais de um da mesma) e elucidou para 0 grupo o que estava correto
ou ndo e o que faltou no quadro feito.

Pudemos perceber que o esclarecimento e reconhecimento das fungdes integram
os profissionais e desenvolve o respeito pelo conhecimento técnico de cada membro, com
0s quais é possivel obter melhor resolutividade no cuidado da satde. Os conhecimentos
e habilidades individuais sdo compartilhados para atender as necessidades da populagéo

de maneira mais efetiva.



Ao fim deste encontro, foi entregue a escala de clima de equipe, respondida e
devolvida.

As respostas da escala de clima de equipe (a primeira e a ultima) foram lidas em
grupo e discutida a evolucédo do grupo ao longo desses meses. Neste mesmo encontro, foi
feita uma roda de conversa, na qual cada membro péde compartilhar sua experiéncia e

como os encontros afetaram seu processo de trabalho e sua interagéo com a equipe.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que o trabalho em equipe é a forma de organizacédo presente nas Equipes
de Salde da Familia na Atencdo Basica, mas muitos profissionais acreditam estar
trabalhando em equipe s6 por dividir um mesmo espaco fisico, ndo necessariamente
compartilhando experiéncias e habilidades (OMS,2010). Esta falta de compreenséo
compartilhada, de acordo durante tomada de deciséo e, principalmente, de comunicagédo
foi encontrada nos membros da Equipe de Sadde da Familia da Unidade Macaubas de
Campo Grande, MS, escolhida para esta intervengdo, uma vez que estes encontravam-se
distantes e o processo de trabalho era realizado de forma fragmentada.

A distancia, dificuldade de comunicacéo e integracdo profissional nesse periodo
pode ter sido aumentada devido a Pandemia da covid-19 durante os anos de 2020 e 2021,
nos quais observou-se maior mobiliza¢do do cuidado na Atencao Primaria a Saude, com
necessidade de reorganizacdo de fluxo, prioridades de atendimento e até desfalque de
muitos profissionais da satide (PEREIRA et al., 2021), como foi visto na ESF Macaubas:
profissionais desgastados fisica e emocionalmente, afastamento de profissionais do grupo
de risco, profissionais realocados em outras fungdes como na realizacdo de testes de
covid-19 e telemonitoramento dos pacientes positivos, suspensao das atividades coletivas
e visitas domiciliares, assim como das reunides de equipe e atendimentos eletivos.

Antes de tentar promover o trabalho interprofissional na ESF Macaubas, foi
aplicada a escala de clima de equipe com intuito de entender a percepcao da equipe quanto
ao ambiente de trabalho e a relacdo com os outros profissionais, visto que com esta escala
podemos conhecer a qualidade da comunicacgéo e interacdo entre os profissionais, apoio
entre 0s membros da equipe as novas ideias, construcdo de objetivos comuns e orientacdo
das acdes de saude realizadas pela equipe (SILVA, 2014). Analisando os resultados dos
testes iniciais, pode-se notar que os profissionais estao cientes de que os membros nao se
reinem, tanto formal quanto informalmente, tendo pouco tempo dedicado para
desenvolver novas ideias, em contrapartida, sabem que podem contar com 0s outros
membros para desenvolver seu trabalho e que sdo ouvidos quando tém algo a propor,
embora o objetivo comum néo esteja muito claro, tornando dificil a avaliagdo das a¢Oes
executadas pela equipe.

O desénimo em desempenhar suas funcbes e a desmotivagdo por parte dos
profissionais de saude foram observados no decorrer do projeto e durante o cotidiano na

Unidade, gerando falta de interesse no aprimoramento do processo de trabalho. O que é



justificado pela literatura devido a agentes estressores como: constantes mudancas de
trabalho, sobrecarga de trabalho, relacionamento com a gestdo, desunido da equipe,
remuneracdo insuficiente e baixa expectativa de melhoria profissional (ALMEIDA E
SERVO, 2021). Fatos que aconteceram durante o periodo do Projeto de Intervencao:
como a mudancga na geréncia da Unidade, falta de recursos materiais, alta demanda
espontanea devido a pandemia e afastamento de profissionais.

Apos propor o cronograma do Projeto de Intervencdo com a Equipe de Salude da
Familia, a falta de organizacéo de agenda com tempo para reunido de equipe em que todos
0s membros da equipe pudessem estar presentes foi 0 maior desafio para conclusao do
Projeto, reforgando a ideia de Previato e Baldissera (2018) de que existe uma dificuldade
em manter reunides regulares com os diversos profissionais da Atengdo Bésica, o que ja
havia sido observado pela equipe. Os autores enfatizam ainda a importancia das reunifes
como ferramentas para realizacdo da praxis em salde, oportunizando a comunicacgéo
interprofissional e permitindo a discussdo de casos e planejamento de cuidados
colaborativos.

A escolha dos encontros mensais para desenvolver as competéncias colaborativas
durante reunides de equipe foi uma estratégia bem aceita pelos membros, pois durante as
dindmicas, a troca de informacdo sobre cada tema e as experiéncias discutidas
fortaleceram o conhecimento compartilhado. Este espaco de reflexéo e avaliagdo sobre
processo de trabalho é imprescindivel para reconstruir possibilidades de intervencéo de
cada categoria, fazendo com que os profissionais saiam da sua zona de conforto e
reaprendam o trabalho compartilhado no dia a dia (OLIVEIRA et al., 2021). Uma das
queixas apresentadas pela equipe foi justamente a extin¢do do periodo disponivel para a
Educacdo Permanente da equipe. Agora ha extrema cobranca quanto a numero de
consultas e procedimentos por periodo, corroborando as conclusdes de Oliveira et al.
(2021) que observaram a valorizacdo dos processos de trabalho com foco no quantitativo
em sobreposicdo ao qualitativo, evidenciando a distancia da gestdo junto aos
profissionais.

A Educacdo Permanente apresenta-se como uma maior oportunidade para que a
resolucéo de conflitos (uma das competéncias colaborativas) ocorra de forma efetiva, com
todos 0os membros da equipe juntos. Demonstrando que para um trabalhador incorporar
novos elementos a préatica, os desconfortos do cotidiano devem ser detectados, os desafios
do trabalho na atualidade devem ser percebidos, pois s6 assim podem ser criadas

alternativas para enfrenta-los (DONADUZZI et al., 2021). O estimulo para a reflexdo



critica do profissional promove o desenvolvimento de um cuidado qualificado mais
proximo das demandas dos Usuérios.

A comunicacdo foi a competéncia colaborativa com mais énfase durante todo o
Projeto, sendo abordada em quase todas as reunides mesmo que ela ndo tenha sido o foco,
como por exemplo durante a discussdo sobre lideranca colaborativa, onde uma das
qualidades mais citadas que um lider deveria ter foi a comunicacdo. Fato demonstrado
pela literatura ao encontrarmos que a comunicagdo interprofissional é imprescindivel para
a colaboracéo e esta presente tanto nas relacdes entre os profissionais quanto profissional-
usuario/familia (LIMA et al., 2020).

A0 mesmo tempo que a comunicacdo € um potencializador para a préatica
interprofissional também é vista como uma fragilidade (PREVIATO E BALDISSERA,
2018), visto que a troca de informacbes por meio informal utilizando a tecnologia
distancia o dialogo dos profissionais, sendo visto como um repasse e ndo como uma troca
de informagbes. Algo observado também na equipe, uma vez que as informagdes
geralmente séo repassadas por meio de grupos de aplicativos de conversa.

As profissionais de saude de nivel superior relatam durante entrevista que ha
estagios na Saude Pudblica, tanto nas unidades basicas quanto nos hospitais, durante sua
formagéo, mas que embora convivam com estudantes de outros cursos ndo aprendem e
nem trocam experiéncia com eles, demonstrando que a falta de educacéo interprofissional
- quando duas ou mais profissdes aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e entre si -
reflete na préatica da colaboracdo interprofissional (OMS, 2010).

O trabalho em equipe é caracterizado por um grupo de profissionais trabalhando
junto com o objetivo em comum de resolver as necessidades dos usuarios, caracterizado
pela interdependéncia das acdes, clareza dos papéis, integracdo, compartilhamento de
valores e identidade de equipe (PEDUZZI et al., 2020). Vem sendo discutido a
necessidade da mudanca deste trabalho em equipe tradicional para a colaboracdo
interprofissional, que abriga os termos de pratica colaborativa interprofissional - a
colaboragdo praticada em si - e o trabalho em equipe interprofissional — com intensa
interdependéncia das a¢des (PEDUZZI & AGRELLI, 2018). Com este intuito, durante as
reunides foram discutidas a importdncia do desenvolvimento das competéncias
colaborativas para que o trabalho alcance o nivel mais profundo de integragéo e interacao,
favorecendo melhora no ambiente de trabalho, uma vez que este fator esta
proporcionalmente relacionado ao aumento de resolutividade no cuidado. Contudo, o que

se pode afirmar apds o término da intervencgdo é que, embora a comunicagdo entre 0s



profissionais tenha melhorado, com maior aproximacdo dos membros da equipe e
discusséo de alguns casos, o cuidado ainda é fragmentado, muito em parte devido a falta
de iniciativa profissional e a alta demanda da Unidade.

Ao comparar o primeiro com o segundo questionario da escala de clima de equipe,
observou-se mudanca principalmente na parte que se refere a participacdo que existe na
equipe: enquanto no comeco a pior pontuagdo apareceu para a frequéncia com que 0s
membros se reinem, no segundo questionario, essa pontuacdo aumentou. Apesar disso,
uma resposta chamou aten¢ao: a pontuagdo que antes tinha sido a maior para “os pontos
de vista de cada um sao ouvidos mesmo se estiverem em minoria”, ficou em ultimo lugar
na parte 1 do questionario. Mas durante a conversa, chegou-se & conclusdo de que essa
fala se referiu a Gestdo/Geréncia e ndo a prépria equipe. Na segunda parte do
questionario, a pior pontuacdo continua para o tempo dedicado para desenvolver novas
ideias, refletindo diretamente as queixas dos membros da equipe. Outra parte que também
merece destaque foi uma pontuagao baixa para “vocé e seus colegas monitoram uns aos
outros para manter um alto padrao de trabalho”, que ndo tinha aparecido da primeira vez,
mostrando o entendimento da equipe de que o monitoramento das acdes reflete
diretamente na qualidade do cuidado ofertado.

Durante a roda de conversa, a equipe trouxe o fato de que, apesar da vontade de
trabalhar de forma mais colaborativa, 0 ambiente de trabalho (espaco fisico) e os outros
trabalhadores de saude (pois a unidade conta com mais 3 equipes, tendo mais de 50
funcionarios) ndo favorecem o funcionamento em equipe da maneira desejada, 0 que
corrobora a conclusdo de Vasconcelos (2021) ao demonstrar a relagdo diretamente
proporcional entre clima de trabalho em equipe e colaboracéo interprofissional.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A Educacao Interprofissional tem grande importancia no processo de formacéo
dos profissionais da salde, principalmente para os que pretendem atuar na Saude Publica,
onde o trabalho em equipe é fundamental para resolucdo das necessidades dos usuarios
de forma eficaz.

Muitos trabalhadores de salde ainda acreditam que o trabalho em equipe esta
sendo realizado, mas a troca de experiéncias e habilidades e o desenvolvimento da pratica
colaborativa, com maior integragéo e interacéo entre os profissionais ndo ocorre de fato.

O espaco destinado a Educacdo Permanente é fundamental para desenvolver
maior vinculo da equipe e consequentemente o sentimento de pertencimento aquela
equipe; conhecimento das necessidades dos usuarios que pertencem ao territorio; troca de
informagdes e experiéncia, promovendo aprendizado constante com o0 outro e sobre o
outro; resolucgdo de conflitos; além de garantir participacdo de todos no desenvolvimento
de acdes de salde efetivas e propostas terapéuticas integrais.

As mudancas no processo de trabalho ndo sdo imediatas, mas a busca pelo trabalho
interprofissional deve estar enraizada na pratica de cada trabalhador da salde que visa o
bem-estar do usuario, melhorando a sua seguranca e o cuidado em si.

A partir dos resultados deste Projeto de Intervencao, propde-se:

e Aampladivulgacédo deste trabalho, para que outras equipes possam promover
o desenvolvimento das competéncias colaborativas;

e A institucionalizacdo da Educacdo Permanente, protegendo espago e
fomentando a discussdo do processo de trabalho pelos profissionais;

e A promoc¢do do Trabalho em Equipe Interprofissional, desenvolvendo

tematicas importantes para a melhora do processo de trabalho das equipes.
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