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Resumo

O objetivo foi analisar as percepcies de trabalhadores da atencao primdria a
saiide (APS) sobre a colaboracdo interprofissional na perspectiva da ciéncia
de implementacdo. Trata-se de estudo qualitativo que utilizou a entrevista em
profundidade como técnica de producao de dados. Foram entrevistados 15 tra-
balhadores (trés agentes comunitdrios de saiide, um auxiliar de enfermagem,
trés enfermeiros, trés gerentes, trés médicos e dois técnicos de enfermagem)
de unidades bdsicas de saiide no Municipio de Sao Bernardo do Campo, Sao
Paulo, Brasil. O roteiro da entrevista baseou-se em trés dimensoes do Quadro
Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementacdao (CFIR; Consolida-
ted Framework for Implementation Research). Foi realizada andlise de
contetido temdtica. Na dimensdo caracteristicas da colaboracao interprofissio-
nal, os entrevistados destacaram a complexidade, e sua possivel influéncia, na
implementacao e sustentabilidade dessa prdtica. Na dimensdo cendrio interno,
foram identificados fatores que influenciam a colaboragdo interprofissional:
como se utiliza o tempo destinado a comunicacao formal/reunides de equipe;
interacdes sociais entre os profissionais; e caracteristicas da lideran¢a, como
feedback, autonomia e participacao nas decisoes. Na dimensdo caracteris-
ticas dos individuos, os participantes destacaram a colaboracdo interprofis-
sional direcionada para a qualidade do cuidado e a necessidade de integracao
entre os niicleos de saberes. Assim, acoes para aperfeicoar a qualidade da co-
municagdo, a construgdo coletiva em equipe e o aprimoramento da lideranca
podem contribuir para melhorar a colaboracdo interprofissional na APS e po-
tencializar seus impactos na atengdo a satide.
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Introducdo

A colaboragao interprofissional é um processo que envolve profissionais de diferentes areas da saude,
com articulacdo de distintos saberes para a producdo do cuidado 1. Um estudo realizado na atencao
primaria em satde (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS) identificou dois tipos de colaboracao inter-
profissional: colaboracdo em equipe e colaboragao em rede e com a comunidade 2.

Uma revisao de literatura retne pratica interprofissional colaborativa e trabalho em equipe 3.
Outra revisao analisa as quatro modalidades do trabalho interprofissional: trabalho em equipe, cola-
boracdo interprofissional ou prética interprofissional colaborativa, coordenacao e trabalho em rede 4.
Esses autores destacam que o trabalho em equipe é o nucleo do trabalho interprofissional, carac-
terizado por objetivos comuns, identidade compartilhada, clareza de papéis, interdependéncia e
corresponsabilizacdo dos profissionais da equipe. A interacdo e a comunicacio interprofissional sdo
reconhecidas como dimensdes constitutivas do trabalho interprofissional 2.3.5.

Neste estudo, adotamos a concepgao de colabora¢io interprofissional que apresenta alguns ele-
mentos-chave do trabalho interprofissional apontados anteriormente, porém de forma menos siste-
matizada e com menor intensidade 4. A colaboracio interprofissional também constitui uma estraté-
gia valorizada pelos modelos de atencdo universal, que priorizam a integralidade 6, atributo essencial
de modelos de APS 7. Ao promover a interacdo entre os diferentes profissionais da saide, a colabora-
¢do interprofissional contribui para reduzir a morbidade e as hospitalizacdes 8, além de proporcionar
maior satisfa¢do dos pacientes e melhores desfechos em saide na APS °.

Investimentos na implementa¢do da colaboracio interprofissional em equipes de APS tém sido
feitos por gestores de diversos paises, incluindo o Brasil, que desde 1994 implantou as equipes de
satude da familia (EqSF) 10.11. Cada EqSF é composta por médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos
de enfermagem e agentes comunitérios de satde (ACS). A partir de 2022, mais de 40 mil equipes
passaram a ser responsaveis pelo cuidado de aproximadamente 134 milhdes de pessoas em todo o
territério nacional 11.

A Politica Nacional de Atencdo Basica 12 (PNAB) destaca que a provisdo de atencdo integral e
continua é o propésito central da Estratégia Saide da Familia (ESF). Para atingir esse objetivo, os
profissionais da ESF devem atuar de forma interdisciplinar, coadunando conhecimentos de dife-
rentes disciplinas e areas de formacao, e buscar a realizacdo do trabalho interprofissional no sentido
mencionado, para o planejamento compartilhado do cuidado em sadde e a integracdo das acoes. Cabe
ressaltar que as abordagens interprofissional e interdisciplinar sao distintas, mas complementares e
tém potencial para melhorar a qualidade da atencdo a sauide.

Virios estudos tém analisado a colaboracao interprofissional em equipes de APS, em paises de alta
renda 13. No Brasil, ainda sdo poucos os que se concentram na colaboracéo interprofissional na ESF.
Matuda et al. 5 analisaram as percepcdes dos profissionais da APS sobre a colaboracao interprofissio-
nal no Municipio de Sao Paulo e identificaram a interacdo entre as categorias profissionais e as metas
de producdo como temas relacionados a colaboragéo interprofissional.

Aratjo et al. 14 realizaram um estudo de casos comparados e entrevistaram profissionais da ESF
no Municipio de Sobral (Cear4, Brasil) e de unidades de satide na cidade de Coimbra, em Portugal,
utilizando um instrumento desenvolvido com base no modelo de D’Amour et al. 1 para caracterizar a
colaboracao interprofissional. No entanto, esses estudos nio tiveram como objetivo analisar a imple-
mentacdo da colaboracio interprofissional na ESF.

Nos ultimos 10 anos, a ciéncia da implementacdo tem sido amplamente utilizada como método
para investigar as barreiras a adocao sistematica de praticas baseadas em evidéncia. Isso visa melhorar
a adocdo e a sustentabilidade dessas praticas, impactando diretamente a qualidade e a efetividade das
acdes em saude 15. Paralelamente, a ciéncia da implementag¢do busca compreender por que a adesdo a
certas inovagoes foi bem-sucedida em alguns lugares e malsucedida em outros 16,17,

Dessa forma, consideramos a ciéncia da implementa¢do uma ferramenta valiosa para identificar
barreiras e facilitadores para a instaurag¢io da colaboragio interprofissional em servicos de APS. Isso
pode ocasionar implicagdes praticas tanto para a gestao local quanto para os trabalhadores envolvidos.

Este é um dos primeiros estudos a utilizar um instrumento da ciéncia da implementacdo para
investigar a colaboragao interprofissional na APS. O objetivo deste estudo é analisar a percepcdo de
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trabalhadores da APS sobre os fatores que influenciam a adesdo da colaboracéo interprofissional, a
partir da perspectiva da ciéncia da implementacao.

Método
Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada em unidades basicas de saude
(UBS) no Municipio de Sdo Bernardo do Campo (Sao Paulo). Sio Bernardo do Campo tem uma popu-

lacdo estimada em 844.483 habitantes 18. Destes, 63,3% estdo cadastrados nas 154 EqSF 12.

Selecao dos participantes

Para realizar a amostragem qualitativa, seguimos os pressupostos descritos por Minayo 19: privilegiar
a escolha de sujeitos que tivessem os atributos que se pretende conhecer na pesquisa e considerar
um numero suficiente e diversificado de participantes que permita reincidéncia de informacdes e
potencial explicativo dos relatos. Desse modo, foram convidados a participar trabalhadores das EqSF
(ACS, enfermeiros, médicos, técnicos/auxiliares de enfermagem) e gerentes de trés UBS do Municipio
de Sdo Bernardo do Campo de diferentes regides, cujas popula¢des adscritas apresentavam distintos
graus de vulnerabilidade, conforme o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) 20, Buscamos a
diversidade de sujeitos em relacdo a género, idade, profissao, tempo de atuacdo na ESF e vinculo ou
nio com a residéncia de medicina de familia e comunidade ou pratica multiprofissional em satide da
familia, pois consideramos que essas diferencas poderiam enriquecer a coleta e a analise das percep-
¢oes dos trabalhadores.

Coleta de dados

Como técnica de produgido de dados empiricos, utilizamos a entrevista semiestruturada, conduzida
a partir de um roteiro composto por questdes norteadoras, por permitir a modulacdo das perguntas
em funcdo das verbalizacdes e reacdes dos entrevistados, visando compreender a percepcao relativa
as experiéncias vividas e alcancar o coletivo no relato individual, no contexto histérico e social 1.

Testamos o roteiro na fase piloto da pesquisa para avaliar a clareza das perguntas e dos termos
utilizados. Para isso, entrevistamos trés trabalhadores de uma UBS, cujo material transcrito nao foi
incluido na analise.

Para selecionar as UBS incluidas no estudo, foi adotado o seguinte procedimento: (1) das 31
UBS do Municipio de Sdao Bernardo do Campo com ESF ha mais de dois anos, foram excluidas 10
pelo motivo de os profissionais terem contato proximo com a pesquisadora principal (N.P.K.); (2) a
seguir, as 21 UBS restantes foram agrupadas de acordo com o IPVS para a populacao cadastrada, o
que resultou na classificacdo segundo IPVS “muito baixa”, “baixa-média” e “média-alta”; (3) foi sele-
cionada uma UBS de cada uma dessas trés categorias. Nas trés UBS, foram convidados a participar
quatro profissionais por equipe e os gerentes. No total, foram entrevistados 15 trabalhadores da APS.
As entrevistas foram agendadas previamente com cada participante, sendo realizadas em ambientes
reservados dentro das UBS no horario de trabalho. A coleta aconteceu entre os meses de setembro e
outubro de 2021. As entrevistas foram gravadas e transcritas e tiveram duracdo média de uma hora e
20 minutos. Nao houve recusa em participar.

As entrevistas foram conduzidas por uma médica de familia e comunidade (N.P.K.) que atuou nas
EqSF e, no momento, trabalha na gestdao da APS no Municipio de Sao Bernardo do Campo. Desse
modo, optamos por excluir as UBS nas quais a pesquisadora tinha trabalhado e aquelas diretamente
vinculadas a sua atuac¢do enquanto gestora, na tentativa de minimizar o viés de respostas por parte de
participantes ligados a pesquisadora N.P.K.

A pesquisadora A.T.C.S. supervisionou o estudo e analisou o material transcrito, em conjunto com
N.P.K. AT.C.S. é médica de familia e comunidade, atuou na assisténcia e na gestdo no Municipio de
Sao Paulo e desenvolve pesquisas na area de APS e gestdo em satide. A.C.C.G.G. e ML.P. atuam na area
de educacio interprofissional, sendo que A.C.C.G.G. tem foco em APS, e M.P. em gestdo do trabalho
e educacio interprofissional. P.C.D.S. tem atuag¢io reconhecida em avalia¢io de tecnologias em sadde.
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¢ Instrumento de coleta de dados

Para compor o roteiro de entrevista, utilizamos dimensdes e constructos do Quadro Conceitual Con-
solidado para Pesquisa de Implementacao (CFIR; Consolidated Framework for Implementation Research),
um dos instrumentos mais frequentemente aplicados em pesquisa de implementacdo. O CFIR é cons-
tituido por 39 constructos organizados em cinco dimensdes, incluindo caracteristicas da intervencao/
inovagdo, cendrio externo, cendrio interno, caracteristicas dos individuos e processo 21.

A selecao dos constructos utilizados foi feita de acordo com os objetivos da pesquisa 16 e a inter-
vencio/inovacio estudada foi a colaboracdo interprofissional. Foram selecionadas trés dimensdes
do CFIR: (1) Caracteristicas da Intervencio, para compreender as dificuldades percebidas na imple-
mentacdo da colaboracdo interprofissional; (2) Cenario Interno, para descrever fatores relacionados
ao ambiente de trabalho na APS que poderiam influenciar a implementacdo e sustentabilidade da
colaboracdo interprofissional; e (3) Caracteristicas dos Individuos, para contemplar as inter-relacoes
entre os profissionais, e deles com a organizacdo, dada a relevincia da interag¢io social e comunicagdo
na colaboracdo interprofissional 21.

Essas trés dimensoes foram selecionadas por serem relevantes para identificar barreiras e facilita-
dores para a instaurag¢io da colaboracio interprofissional em servicos de APS. No entanto, optamos
por ndo investigar a dimensdo “cendrio externo”, que analisa as interacoes do servi¢co com organiza-
¢des externas, politicas externas e incentivos a ado¢io da intervencio; e a dimensao “processo”, que
analisa a implementacdo desde o planejamento até a avaliagdo 21, porque a colaboracio interprofis-
sional na APS ja havia sido instaurada desde o inicio da ESF em meados dos anos 1990. Essas duas
dimensoes poderiam estar sujeitas a viés de memoria e limitariam a selecdo dos participantes aqueles
que estivessem atuando nas EqSF desde o inicio da implantacdo das equipes.

As entrevistas foram conduzidas com base em um roteiro constituido pelos seguintes tépicos:
caracteristicas sociodemograficas dos participantes, aspectos relacionados ao trabalho na APS e na
ESF, além da caracteriza¢ao da implementacdo da colaboragao interprofissional, norteada pelas trés
dimensoes do CFIR mencionadas anteriormente.

Andlise dos dados

O material transcrito foi submetido a anélise de contetido tematica, realizada por duas pesquisadoras,
que seguiram as etapas predefinidas: pré-andlise, explora¢ao do material e tratamento dos resultados
e interpretacdo 19. Foram adotados procedimentos como condensacio, codificacdo e elaboracdo das
categorias e temas segundo a logica dedutiva. O software NVivo 1.6.1 (https://www.gsrinternational.
com/nvivo/home) foi utilizado para apoiar a analise de contetdo.

Procedimentos para aumentar a confiabilidade

Para adaptacao e validacdo do roteiro no eixo das dimensdes do CFIR, enviamos a traducao e a adap-
tacdo para a apreciacdo de dois pesquisadores que atuam na area de ciéncia da implementac¢io. Além
disso, solicitamos o feedback dos participantes sobre o material transcrito.

Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
de Sao Paulo (parecer no 4.406.541). O sigilo e a privacidade dos dados foram garantidos aos parti-
cipantes. Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como
garantia de anonimato, os nomes dos participantes foram substituidos por letras M (médico/a), E
(enfermeiro/a), T (técnico/a ou auxiliar de enfermagem), A (ACS) ou G (gerente).
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Resultados e discussao

Dos 15 trabalhadores da ESF participantes, a maioria era mulher (73%) e tinha idade entre 22 e 59
anos. A média de tempo de atuacdo na APS do municipio foi de oito anos; e na EqSF atual, 2,9 anos.
Mais informacdes sobre os participantes estdo dispostas no Quadro 1.

A seguir, serdo apresentados os achados referentes as dimensoes do CFIR e seus respectivos cons-
tructos, conforme apresentado na Figura 1.

Dimensao Caracteristicas da Intervencao

* Constructo - Fonte da colaboracao interprofissional

Os participantes descreveram a colaboracao interprofissional como uma tecnologia inerente as com-
peténcias das equipes de APS, desenvolvida localmente e diretamente vinculada ao trabalho integrado
de uma equipe de profissionais comprometidos com a qualidade do cuidado ofertado aos usuérios.

“...A colaboragao interprofissional faz parte do dia a dia na ESF (...) é um trabalho realizado pelos membros
da equipe, buscando o melhor para o paciente. E uma troca de informacdes e de experiéncias que levam a uma
assisténcia mais integral. Integra a visdao do ACS, da enfermeira e é complementada pelos profissionais do NASF
[Ntcleo de Apoio a Saude da Familia]...” (M1).

Quadro 1

Caracteristicas dos entrevistados.

Cédigo do Categoria UBS Grau de Idade (anos) Sexo biolégico
participante vulnerabilidade
da area da UBS
conforme IPVS
(2010)

Al ACS 1 Muito baixo 58 Masculino
A2 ACS 2 Baixo a médio 29 Feminino
A3 ACS 3 Médio a alto 45 Feminino
E1 Enfermeira 1 Muito baixo 33 Feminino
E2 Enfermeira 2 Baixo a médio 38 Feminino
E3 Enfermeira 3 Médio a alto 29 Masculino
G1 Gerente 1 Muito baixo 44 Feminino
G2 Gerente 2 Baixo a médio 47 Feminino
G3 Gerente 3 Médio a alto 47 Feminino
M1 Médica 1 Muito baixo 59 Masculino
M2 Médica 2 Baixo a médio 38 Masculino
M3 Médica 3 Médio a alto 38 Feminino
T Técnica de 1 Muito baixo 40 Feminino

enfermagem
T2 Auxiliar de 2 Baixo a médio 55 Feminino

enfermagem
T3 Técnica de 3 Médio a alto 22 Feminino

enfermagem

ACS: agente comunitdrio de saude; IPVS: indice Paulista de Vulnerabilidade Social; UBS: unidade bésica de satde.
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Figura 1

Dimensdes e constructos do Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementacédo (CFIR) identificados na
analise de contetdo.

Dimensoes e constructos do CFIR aplicados no estudo

A y A 4
Caracteristicas Cenario int Caracteristicas
f = enario interno . .y
da intervengao dos individuos
Fonte da colaboragdo Redes de relagbes e
interprofissional comunicagdo

Conhecimentos e
T T crencas sobre colaboragdo

Complexidade da interprofissional
N Clima de implementag&o:
colaboragéo

. L clima de aprendizagem
interprofissional

Prontiddo para
implementacao:
compromisso de lideranca

Considerar a colaboracio interprofissional como um dos eixos do trabalho das EqSF com foco
na qualidade do cuidado é fundamental para que os trabalhadores da APS estabelecam espacos de
construcao e articulacao dos saberes e das experiéncias das diversas categorias profissionais que com-
poem as equipes. Promover a educacao permanente sobre o tema e alinhar conceitos e impactos para
o cuidado poderia contribuir para aprimorar a implementacéo e sustentabilidade, como proposto na
PNAB de 2012 12.

* Constructo - Complexidade da colaboracao interprofissional

Para os participantes, a complexidade da colaboracdo interprofissional se constituiu a partir do
reconhecimento da necessidade de compreender o papel de cada componente da equipe, de integrar
as agoes de saude incluindo a contribuicdo dos diversos nucleos de saber que compdem a equipe, de
construcdo de objetivo comum em cada equipe, de lidar com rela¢des de assimetria de poder e de
estabelecer canais efetivos de comunicacao.

“Pessoas sao complexas. (...) E ai, essa parte, cada um tem que tirar um pouquinho da vaidade de lado e ser
mais aberto a escuta, né? (...) a médica, por exemplo, é superaberta quando fala alguma coisa, alguma conduta de
curativo, porque talvez seja uma coisa que eu tenha um pouco mais de vivéncia do que ela. Eu acho que quando
a equipe consegue estar muito alinhada com um objetivo, quando consegue tracar as expectativas” (E3).

“Eu acho que [os profissionais conhecem o papel um do outro] muito pouco e a gente teria que dar con-
dicdes para que isso acontecesse (...). SO que € algo que a gente ndo consegue efetivar. Por qué? Porque a urgéncia
do servigo atropela (...). Entao, vai aprendendo no tranco, né?” (G3).

“E hoje mesmo eu estava discutindo esse caso com a assistente social e falei assim: ‘Entdo qual o teu papel
nessa historia?’ (...). Porque as vezes a gente quer tanto dela e as vezes ndo é tudo dela, né?” (M3).

Cad. Saude Publica 2023; 39(10):e00213322
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A compreensao limitada sobre o papel de cada trabalhador da EqSF, as dificuldades comunicacio-
nais de expressar ideias e 0o medo de nao ser acolhido 22 podem afetar a qualidade do cuidado ofertado
pela equipe, gerar conflitos 23, acdes de saide duplicadas e subutilizagiao das habilidades 24. Nesse sen-
tido, a capacidade comunicacional do lider, do supervisor e do gerente é essencial para destacar as atri-
buicdes de cada trabalhador, levando os profissionais a conhecerem suas fung¢des e as dos colegas 24,
o que propicia a reducdo de disputas de poder, a integracdo de novos papéis na equipe e a colabora-
¢do interprofissional 25. Os entrevistados descreveram a importancia da habilidade comunicacional
do lider para a colaborac¢ao interprofissional, reconhecendo os saberes e as potencialidades de cada
profissional e exercendo uma lideranca compartilhada e colaborativa.

“..Quando ele [o lider da equipe, enfermeiro] tem alguma coisa pra falar, ele chama a gente, ele pergunta,
ele fala ‘O que é que vocé acha? Olha, estd acontecendo isso’. (...) Entdo, eu acho que a gente se sente valorizado,
né? E ele, e ele sempre estd elogiando e falando a importancia do nosso trabalho” (A3).

Cabe destacar que ha inter-relacao entre os pontos levantados pelos participantes relacionados
ao constructo “complexidade da intervencao” (CFIR), as dimensdes “visio/objetivos compartilhados”
e a “lideranca” do modelo de colaboraciao interprofissional de D’Amour et al. 26. A compreensido dos
objetivos compartilhados pela equipe, o foco na centralidade do cuidado e lideres que promovam
participag¢ao dos trabalhadores nas decisdes sdo pontos-chave, segundo o modelo referido. Para tanto,
é fundamental que os trabalhadores conhecam as atribui¢des de cada um e se dediquem a construcdo
do cuidado, integrando os nticleos de saberes da EqSF.

Dimensao Cenario Interno

* Constructo - Redes de rela¢des e comunicacao

Esse constructo se refere a natureza e a qualidade das redes de interacdes e de relacdes formal e infor-
mal em uma organizacio 21. Para os participantes, os aspectos relevantes relacionados a comunicacio
foram: qualidade do tempo reservado para comunicacdo formal entre os profissionais da equipe e
aspectos interacionais entre os profissionais.

a) Espaco de comunicac¢do formal

Apesar de os espacos de comunica¢ido formal nas EqSF serem parte da agenda semanalmente, com
duracdo de duas horas, os relatos dos participantes mostraram que a qualidade do encontro tem
fundamental importancia para que a colaboracao interprofissional seja efetiva. De acordo com os
participantes, a auséncia ou a insuficiéncia de espa¢os de comunica¢do formal constituiu uma barreira
para a colaboragao interprofissional, com impacto na qualidade do cuidado, particularmente para
os casos de maior complexidade acompanhados pela equipe. A influéncia das interacdes e da comu-
nica¢do na implementac¢do da colaboracido interprofissional apareceu com maior destaque nas falas
dos profissionais de EqSF que cuidam de popula¢des em areas de maior vulnerabilidade, o que pode
estar vinculado nao apenas a quantidade de demandas, mas a complexidade dos casos na perspectiva
da interseccionalidade.

“Eu acho que, embora a gente tenha um bom didlogo (...), eu sinto que falta tempo para a gente conseguir
avaliar, criar processos terapéuticos para os pacientes (...). Entdo, a demanda é grande...” (E2).

Apesar de as reunides das EqSF estarem direcionadas para identificacdo dos problemas, tomada
de decisdo para programacao das a¢oes e avaliagio das atividades 27, alguns autores afirmam que pro-
fissionais da APS relataram aspectos problematicos relacionados as reunides, indicando que elas eram
protocolares e com assimetria de poder entre profissionais, o que dificultava a expressdo de ideias e
gerava conflitos 22. Nesse sentido, Carvalho et al. 23 identificaram que tais conflitos incluem o desres-
peito decorrente de relagdes assimétricas, o comportamento dos profissionais e a falta de colaboracdo
no trabalho. Savio et al. 28 descreveram o uso de aplicativos de mensagens para atender demandas
fora do horério de trabalho, reduzindo a separacdo entre vida pessoal e trabalho 28 e aumentando o
estresse e a sobrecarga. Cabe destacar que a comunicacdo face a face em encontros presenciais tem a
vantagem de possibilitar trocas verbais e nao verbais 28 e de tornar a comunica¢ao mais efetiva. Desse
modo, a discussdo de como aprimorar os espa¢os de encontro e de reunido das EqSF deve ser realiza-
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da. O melhor aproveitamento desses espacos promove reducio da sobrecarga, trocas dos nicleos de
saberes, elaboracdo de planos de cuidados e colaboracio interprofissional mais efetiva 29.

A comunicacdo nas EqSF deve ser desenvolvida como um processo de escuta ativa e empatica 30,
contribuindo para reducdo de conflitos 31. Ter momentos para aprimorar a comunica¢ao, com 0 uso
de técnicas especificas e da comunica¢io nio violenta, pode melhorar as relacdes, aumentar a empatia
e confianga, expandir o suporte social e repercutir diretamente na colaboracéo interprofissional 32. A
comunicacdo entre os profissionais orientada para as necessidades de satide dos usuarios e da popu-
lacdo do territdrio é uma condicao sine qua non do trabalho em equipe e da pratica interprofissional
colaborativa 33.

b) Falta de profissionais e rotatividade dos membros das EqSF

Equipes desfalcadas e alta rotatividade de profissionais da APS foram considerados fatores limitantes
para a implementacdo e sustentabilidade da colaboracao interprofissional. Esses elementos geram
sobrecarga de trabalho, reduzem o tempo de servi¢o destinado para a sua prépria equipe e podem
gerar conflitos entre os profissionais.

“Fazer com que as pessoas se relacionem, construam relacoes e que a gente tenha equipes que possam também
ter o seu tempo até para ter as suas dificuldades e depois se reconstruir, porque o que a gente vé sempre é que
quando parece que estd tudo caminhando bem, ai é um médico que vai embora...” (G3).

Maior tempo de convivéncia na mesma equipe pode aumentar o amadurecimento do grupo 15. A
alta taxa de rotatividade de profissionais impossibilita a manutencdo de equipes integradas, funda-
mental para a colaboracéo interprofissional, além de diminuir a produtividade e aumentar custos pelo
tempo gasto em treinamentos e novas contratacoes 34,35,

* Constructo - Clima de implementacao: clima de aprendizagem

Esse constructo se relaciona a atuacdo dos lideres em promover a valorizacdo e contribuicdo dos
membros das equipes nas tomadas de decisdo, com espaco seguro para reflexdo e avaliacdo 21. Nesse
sentido, os participantes relataram como aspectos relevantes relacionados ao compromisso de lide-
ranca para a colaboracao interprofissional: feedback realizado pela lideranga, promocido de autonomia
e lideranca participativa.

a) Feedback realizado pela lideranca

Apesar de os momentos de feedback terem sido considerados estratégias voltadas para aprimorar as
relacdes no trabalho, promover aprendizados e melhorar a satisfacio com o trabalho, a forma como
se tem fornecido o feedback pode ser compreendida como uma barreira para a colaboracao interpro-
fissional, podendo gerar competicdo e desmotivagao.

“Entdo, quando eu trabalhava com outro enfermeiro, acredito que a maneira que ele fazia essa cobranca das
planilhas e tudo mais acabava gerando (...) um clima meio de que estava competindo [com] a outra. ‘Ah, fulano
fez tantas visitas, vocé ndo” (A2).

Alguns autores defendem que o feedback priorize a reflexido e o reconhecimento das fortalezas
36, forneca suporte social, aumentando a motivacdo 37 e favorecendo a colaboracao interprofis-
sional 37,38,39,

* Constructo - Prontidao para implementacdo: compromisso de lideranca
a) Promocao de autonomia

Os entrevistados destacaram a importancia de o gerente estimular a autonomia e a reducdo da depen-
déncia nas tomadas de decisdes. Alguns trabalhadores referiram que ter autonomia e sentir que o
gerente confia no trabalho do profissional impacta o sentimento de reconhecimento e valorizagéo.

“E quando eles escutam, quando eles se interessam pelo assunto (...). A sua voz nao fica uma voz que fica
tampada (...). Vocé tem voz, né? Aquilo que vocé falou é importante” (A3).
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“No comeco, as pessoas achavam estranho. ‘Perai, é pra gente sentar entre a gente para fazer a nossa escala
de recepcionista? E, vocé que trabalha como recepcionista. Eu posso sentar aqui com vocé, eu vou olhar” (G3).

Liderancas que reconhecem e incorporam saberes dos diferentes nicleos 40 de profissionais que
compdem as equipes de APS e valorizam as ideias dos membros das equipes 4! contribuem para
remover barreiras para a comunicacdo e favorecem a colaboracdo interprofissional. Hjalmarson
et al. 37, em seu estudo envolvendo equipes de APS, observou que estruturas nas quais os profissionais
sdo encorajados a agir criativamente e lideres os encorajam a construir propostas de solu¢des para os
problemas resultam em maior colaboracéo interprofissional 37.

Dimensao Caracteristicas dos Individuos

* Constructo - Conhecimentos e crencgas sobre colaboracao interprofissional

Para os entrevistados, compartilhar as mesmas metas, objetivos e responsabilizac¢do sobre o cuidado
da populagio adscrita a equipe constitui condi¢do fundamental para a colaboracédo interprofissional
na ESF.

“E exatamente isso, é vocé... Todo mundo... ter o mesmo olhar para cuidar do paciente” (G2).

Outro ponto comum observado nos relatos dos participantes foi a relacdo do trabalho em equipe
com a interacdo e a integracao entre os profissionais na forma de trabalhos complementares, unido de
forcas, vinculo, troca de conhecimentos, informagoes e experiéncias.

Todas as caracteristicas de trabalho em equipe apresentadas neste estudo estdo presentes na
sintese realizada por Reeves et al. 42 sobre elementos que caracterizam trabalho em equipe: identi-
dade compartilhada na equipe, clareza de papéis, objetivos comuns, interdependéncia, integracao,
responsabilidade compartilhada e atividade a ser desempenhada 42. Os resultados convergem com os
achados de um estudo com profissionais da ESF do Paran4, que descreveu o trabalho da EqSF como
uma atuacdo coletiva, com integracdo e interdependéncia entre os profissionais 43, como vem sendo
apontado por outros estudos sobre o tema 33.

a) Percepgdo sobre membros da equipe

Apesar de todos os profissionais entrevistados integrarem EqSF, alguns participantes ndo incluiram
os técnicos de enfermagem como componentes da EqSF. Muitas vezes, os técnicos de enfermagem sdo
requisitados para realizar outras tarefas na UBS em detrimento de participar das atividades da prépria
EqSF. Por exemplo, justamente na UBS em que esse profissional foi menos citado como membro da
equipe, os técnicos de enfermagem ndo participam rotineiramente das reunides de equipe, estavam
na escala para outras atividades na UBS.

“Nos temos um médico, um enfermeiro e um ACS. Esses so... esse € o ‘core, né? Mas existe a equipe do NASF
que participa..” (M1).

A nio descricdo do técnico de enfermagem como integrante da equipe foi apontada também em
um estudo realizado na APS no Parana 44, que destacou a invisibilidade do trabalho dessa categoria
profissional pela prépria equipe.

Carvalho et al. 23 analisaram as percepcdes de trabalhadores da APS e destacaram que as relacdes
assimétricas de poder entre os membros da equipe e a falta de colaboracdo no trabalho estdo relacio-
nadas aos conflitos na equipe. A nio participacdo dos técnicos de enfermagem nas reunides da EqSF
contribui para a percepc¢do descrita anteriormente e para perpetuar sua invisibilidade no trabalho
da equipe. Grando et al. 22 apontaram os desafios identificados nas reunides de EqSF para que esse
espaco seja utilizado como uma possibilidade de construcio coletiva do cuidado. Os referidos auto-
res observaram que os espacos de reunido sdo protocolares, centrados em aspectos técnicos e que
os profissionais tém dificuldade de expressar ideias e assumir uma postura critica, que pode levar
a segregacdo por parte do grupo. Esse resultado assinala as limitacdes acarretadas pela percepcao
parcial dos membros da equipe acerca de seus integrantes, em especial no que se refere a auséncia de
reconhecimento do papel de algumas profissdes que compdem a equipe de trabalho.
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Limitac¢des e forcas do estudo

O estudo apresentou como limitacdo o fato de a pesquisadora principal fazer parte da gestdo central
de satide do municipio e j4 ter trabalhado em algumas UBS como médica generalista e/ou preceptora,
tendo interacao social prévia com alguns entrevistados. Isso pode ter aumentado a possibilidade de
respostas socialmente aceitveis, apesar da garantia de sigilo e privacidade das informacdes. Outra
limitacdo a ser destacada diz respeito a selecdo dos participantes, o estudo deixou de incluir a per-
cepcao dos trabalhadores das equipes de satide bucal e dos NASF, equipes que compdem a APS e
contribuem para o cuidado integral ofertado a populacdo na ESF. Neste estudo, buscou-se a percepc¢do
dos trabalhadores apenas das equipes minimas da ESF (ACS, técnicos de enfermagem, enfermeiros
e médicos). Optou-se por incluir somente trabalhadores das EqSF por considerarmos que elas estdo
presentes na maior parte dos municipios brasileiros e com maior continuidade desde sua implanta-
¢do, quando comparadas as equipes de satide bucal e do NASF.

Uma das forcas do estudo é a utilizagdo de um instrumento da ciéncia da implementacio para
analisar a colaboracdo interprofissional no ambito da APS. Seguindo os pressupostos de estudos
em ciéncia da implementagdo, a composi¢io da equipe de pesquisa contemplou diversos nicleos de
saberes 15 e areas que se interseccionam para andlise e interpretacao dos resultados, assim como para
o desenho das recomendacdes. Cabe ressaltar, por fim, que o fato de a pesquisa ter sido realizada no
periodo da pandemia de COVID-19 pode contribuir para aprimorar a colabora¢io interprofissional
na APS em futuros eventos de crise sanitaria.

Conclusédo

Nossos resultados podem contribuir para elaboracdo de acoes pelos gestores e pelos trabalhadores
da satide para fortalecer a colaborac¢io interprofissional na APS. As acdes para aprimorar a imple-
mentacdo e a sustentabilidade da colaborac¢io interprofissional na APS incluem: (1) compreender
o préprio papel e o papel dos profissionais das demais dreas em um trabalho que busque produzir
colaboracao interprofissional em beneficio da atencdo da populacdo adscrita; (2) garantir espagos
efetivos de interacdo e comunicac¢io, formal e informal, sobretudo em reunido de equipe, para lidar
com a complexidade dos casos e as demandas de acordo com a vulnerabilidade da érea da EqSF; (3)
reconhecer e elaborar estratégias para mitigar as assimetrias de poder; (4) promover educacio per-
manente voltada para habilidades comunicacionais, escuta ativa e empdtica, garantindo espaco seguro
de fala e de escuta; (5) promover educacio permanente de lideres e gerentes de unidade para fornecer
feedbacks que incluam reconhecimento do trabalho, suporte social, aprimoramento de habilidades e
conhecimentos, reducido de conflitos e motiva¢do para a colaborac¢io interprofissional.
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Abstract

The objective was to analyze the perceptions of
primary health care (PHC) workers about inter-
professional collaboration from the perspective of
implementation science. This is a qualitative study
that used in-depth interview as a data produc-
tion technique. Interviews were conducted with
15 workers (three community health agents, one
nursing assistant, three nurses, three managers,
three physicians, and two nursing technicians)
from basic health units in the Municipality of
Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo State, Brazil.
The interview plan was based on three domains
of the Consolidated Framework for Implementa-
tion Research (CFIR). Thematic content analysis
was used. In the interprofessional collaboration
characteristics domain, respondents highlighted
the complexity, and its possible influence, as to the
implementation and sustainability of this practice.
In the inner setting domain, factors that influence
interprofessional collaboration were identified,
namely: how the time allocated to formal commu-
nication/team meetings is used; social interactions
between professionals; and leadership character-
istics, such as feedback, autonomy and participa-
tion in decisions. In the individuals characteristics
domain, participants noted interprofessional col-
laboration geared to quality of care and the need
for integration between knowledge centers. Thus,
measures to enhance the quality of communica-
tion, collective team building and leadership can
contribute to improve interprofessional collabo-
ration in PHC and leverage its impacts on health
care.

Implementation Science; Primary Health Care;
Patiente Care Team; Health Sciences, Technology
and Innovation Management
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Resumen

El objetivo fue analizar las percepciones de los tra-
bajadores de atencion primaria de salud (APS) so-
bre la colaboracion interprofesional desde la pers-
pectiva de la ciencia de implementacion. Se trata
de un estudio cualitativo que utilizé la entrevista
en profundidad como técnica de produccion de
datos. Fueron entrevistados 15 trabajadores (tres
agentes comunitarios de salud, un auxiliar de en-
fermeria, tres enfermeros, tres gerentes, tres médi-
cos y dos técnicos de enfermeria) de unidades bdsi-
cas de salud en el Municipio de Sao Bernardo do
Campo, Sao Paulo, Brasil. La guia de la entrevista
se baso en tres dimensiones del Marco Consolidado
para la Investigacion sobre la Implementacion
(CFIR; Consolidated Framework for Imple-
mentation Research). Se realizé un andlisis de
contenido temdtico. En la dimension caracteristica
de la colaboracion interprofesional, los entrevista-
dos destacaron la complejidad y la posible influ-
encia en su implantacion y sostenibilidad. En la
dimension escenario interno, fueron identificados
factores que influencian en la colaboracion inter-
profesional: como se utiliza el tiempo destinado a
la comunicacién formal/reuniones de equipo; las
interacciones sociales entre los profesionales, y las
caracteristicas del liderazgo, como feedback, la
autonomia y la participacion en las decisiones. En
la dimension de las caracteristicas de los individu-
os, los participantes destacaron la colaboracion
interprofesional orientada a la calidad de la aten-
cion y la necesidad de integracion entre los niicleos
de saberes. Asi, las acciones para mejorar la cali-
dad de la comunicacion, la construccion colectiva
en equipo y la mejora del liderazgo pueden contri-
buir para mejorar la colaboracion interprofesional
en la APS y mejorar sus impactos en la atencion a
la salud.
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