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RESUMO

Introducao: A gestdo do trabalho na Atencédo Primaria a Saude (APS) exige
articulagdo entre os profissionais para garantir cuidado integral, acessivel e
resolutivo a populacdo. Nesse contexto, o trabalho interprofissional colaborativo
representa uma estratégia essencial para fortalecer praticas integradas e promover
uma gestao eficiente dos servigcos de saude. Objetivos: Avaliar a percepgao de
colaboracéao interprofissional entre profissionais que atuam na APS, descrever o
perfil sociodemografico e profissional dos participantes e analisar sua relagdo com
0os niveis de colaboragdo percebidos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, analitica, retrospectiva e quantitativa, realizada com 46 profissionais das
equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF) da zona urbana de um municipio da
Baixada Maranhense na regido Nordeste do Brasil, que responderam ao
instrumento Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale Il (AITCS
[I-BR), além de um questionario sociodemografico. A analise estatistica foi
conduzida com base em médias classificadas em zonas de perigo, alerta e
conforto, utilizando o software R. A pesquisa foi coletada apés a submissao e
aprovacao do comité de ética em pesquisa. Resultados: Os resultados apontaram
que a maioria dos participantes era do sexo feminino (78,3%) e possuia formagao
em Enfermagem (34,8%). Verificou-se associacdo significativa entre sexo
(p=0,007869) e formacao profissional (p=0,01445) com o nivel de colaboragao
interprofissional. Em relacdo as dimensdes avaliadas, a maioria dos profissionais
situou-se na zona de conforto (67,4%), indicando percepgdo positiva quanto a
colaboragdo em equipe, embora persistam fragilidades em aspectos como
liderangca compartilhada e inclusdo do paciente nas decisdes. Consideragoes
Finais: Conclui-se que a colaboracao interprofissional €& influenciada por
caracteristicas individuais e contextuais, e sua consolidacdo depende de condi¢cdes
adequadas de trabalho, comunicacdo efetiva e reconhecimento dos papéis
profissionais. O estudo reforga a importancia de fortalecer praticas colaborativas na
APS e recomenda a ampliagcado de pesquisas sobre o tema para subsidiar politicas
de gestdo e qualificacdo do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: praticas interdisciplinares; processo de trabalho em saude;
gestdo em saude; atengao primaria a saude; pessoal de saude.



RESUMEN

Introduccion: La gestion del trabajo en la Atencion Primaria de Salud (APS) exige
la coordinacion entre los profesionales para garantizar una atencién integral,
accesible y eficaz a la poblacion. En este contexto, el trabajo colaborativo
interprofesional representa una estrategia esencial para fortalecer las practicas
integradas y promover una gestion eficiente de los servicios de salud. Objetivos:
Evaluar el nivel de colaboracion interprofesional entre los profesionales que
trabajan en la APS, describir el perfil sociodemografico y profesional de los
participantes y analizar su relacién con los niveles de colaboracién percibidos.
Metodologia: Se trata de una investigacion descriptiva, analitica, retrospectiva y
cuantitativa, realizada con 46 profesionales de los equipos de Estrategia de Salud
Familiar (eSF) de la zona urbana de un municipio de la Baixada Maranhense, en la
region noreste de Brasil, que respondieron al instrumento Assessment of
Interprofessional Team Collaboration Scale II (AITCS I1I-BR), ademas de un
cuestionario sociodemografico. El analisis estadistico se realiz6 sobre la base de
medias clasificadas en zonas de peligro, alerta y confort, utilizando el software R.
La investigacion se llevé a cabo tras la presentacién y aprobacion del comité de
ética en investigacidon. Resultados: Los resultados indicaron que la mayoria de los
participantes eran mujeres (78,3 %) y tenian formacion en enfermeria (34,8 %). Se
observé una asociacion significativa entre el sexo (p = 0,007869) y la formacion
profesional (p = 0,01445) con el nivel de colaboracion interprofesional. En relacion
con las dimensiones evaluadas, la mayoria de los profesionales se situaron en la
zona de confort (67,4 %), lo que indica una percepcién positiva de la colaboracién
en equipo, aunque persisten debilidades en aspectos como el liderazgo compartido
y la inclusion del paciente en las decisiones. Consideraciones finales: Se
concluye que la colaboracion interprofesional esta influenciada por caracteristicas
individuales y contextuales, y su consolidacion depende de condiciones de trabajo
adecuadas, una comunicacion eficaz y el reconocimiento de las funciones
profesionales. El estudio refuerza la importancia de fortalecer las practicas
colaborativas en la APS y recomienda ampliar las investigaciones sobre el tema
para respaldar las politicas de gestion y cualificacion de la atencion en el Sistema
Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: practicas interdisciplinarias; proceso de trabajo en salud; gestidon
en salud; atencion primaria de salud; personal de salud.



ABSTRACT

Introduction: Work management in Primary Health Care (PHC) requires
coordination between professionals to ensure comprehensive, accessible, and
effective care for the population. In this context, collaborative interprofessional work
represents an essential strategy for strengthening integrated practices and
promoting efficient management of health services. Objectives: To assess the
perception of interprofessional collaboration among professionals working in PHC,
describe the sociodemographic and professional profile of participants, and analyze
its relationship with perceived levels of collaboration. Methodology: This is a
descriptive, analytics, retrospective, quantitative study conducted with 46
professionals from the Family Health Strategy (eSF) teams in the urban area of a
municipality in Baixada Maranhense in the Northeast region of Brazil, who
responded to the Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale Il
(AITCS 1I-BR) instrument, in addition to a sociodemographic questionnaire.
Statistical analysis was conducted based on averages classified into danger, alert,
and comfort zones, using R software. The research was collected after submission
and approval by the research ethics committee. Results: The results showed that
most participants were female (78.3%) and had a background in nursing (34.8%). A
significant association was found between gender (p=0.007869) and professional
training (p=0.01445) with the level of interprofessional collaboration. Regarding the
dimensions evaluated, most professionals were in the comfort zone (67.4%),
indicating a positive perception of team collaboration, although weaknesses persist
in aspects such as shared leadership and patient inclusion in decisions. Final
Considerations: It is concluded that interprofessional collaboration is influenced by
individual and contextual characteristics, and its consolidation depends on adequate
working conditions, effective communication, and recognition of professional roles.
The study reinforces the importance of strengthening collaborative practices in PHC
and recommends further research on the topic to support management and care
qualification policies in the Unified Health System (SUS).

Key words: interdisciplinary placement; healthcare work process; health
management; primary health care; health personnel.
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1 INTRODUGAO

A gestdo do trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS) envolve a
coordenacao e articulagdo do cuidado integral, de forma a garantir acessibilidade e
resolutividade as demandas da populacgao. Isso ocorre por meio de ferramentas que
promovem a horizontalizagcdo das praticas, valorizam a atuacdo multiprofissional e
estimulam o compartilhamento na resolugcéo de problemas (Silva & Jorge, 2023).

As atividades desempenhadas em equipe entre os profissionais da equipe
multiprofissional e membros da equipe de saude da familia (eSF) e da equipe de
atengao primaria (eAP) sdo essenciais para a continuidade do cuidado, buscando
uma articulacdo que envolva comunicag¢ao, encontros e apoio entre os profissionais.
Em suma, entende-se que investir na gestdo de processos de trabalho, € buscar
incentivar praticas colaborativas e a interprofissionalidade (Brito et al., 2022;
Fornereto; Sousa; Martini, 2023).

Conforme descrito por Peduzzi e Schraiber (2009), o processo de trabalho
“diz respeito a dimensao microscopica do cotidiano do trabalho em saude, ou seja, a
pratica dos trabalhadores/profissionais de saude inseridos no dia a dia da producgao
e consumo de servigos de saude”.

E, para que essa pratica de trabalho envolva ativamente todos os
membros da equipe, € importante que haja a troca de conhecimentos e informacdes
sobre os pacientes, a manifestacdo de opinides, o questionamento e a discussao de
condutas, favorecendo o desenvolvimento do pensamento critico (Dow et al., 2017,
Tamayo et al., 2017).

A atuacdo da equipe de saude de forma colaborativa contribui
significativamente na reducdo da necessidade de uso dos servicos de saude,
internagdes e uso de multiplos farmacos para tratamento de acometidos agudos e
graves. E primordial o uso de instrumentos que possam colaborar com estratégias
que visem promover uma adequada gestdo no processo de promogao da saude da
populacao (Rocha et al., 2019; Etxeberria et al., 2021; Tandan et al., 2024).

O trabalho interprofissional em saude possui ainda caracteristicas que
influenciam diretamente sua efetividade no cuidado aos usuarios e na obtencao de
resultados mais qualificados, incluindo: interagdo e comunicacao entre profissionais

de distintas areas; elaboragédo conjunta de um plano assistencial; equilibrio entre a



13

atuacdo especializada e a flexibilidade na divisdo de tarefas; além do
estabelecimento de um ambiente colaborativo na equipe (Peduzzi et al., 2020).

Entende-se por colaboragao interprofissional a atuagdo conjunta de
profissionais de distintas areas da saude, que compartilham responsabilidades,
trabalham de forma interdependente, reconhecem suas fungdes e seguem conceitos
claros voltados a oferta de um cuidado integral e articulado (Barr et al., 2005).

Esta pesquisa orienta-se na gestdo e na organizagdo dos processos de
trabalho em saude, destacando a pratica colaborativa entre os profissionais que
compdem a equipe da Atencao Primaria a Saude.

Define-se como problema de pesquisa a ser respondido: Como os
profissionais de saude percebem o nivel de colaboracado interprofissional em sua

equipe de atengao primaria a saude?
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2 JUSTIFICATIVA

Brito e colaboradores (2022) explicam que, ao se buscar melhorias na
gestao do trabalho, como a qualidade do cuidado, a integralidade do cuidado, a
resolutividade dos problemas, além de uma atencdo centrada no usuario e em seus
territérios, € necessario que se invista em processos continuos de avaliagdo da
Atencdo Primaria a Saude que incluam, de forma integrada, as suas equipes € a
equipe multiprofissional, visando identificar fragilidades, desafios e pontos fortes.

Espera-se que, a partir da avaliagdo das praticas colaborativas, seja
disponibilizada aos participantes desta pesquisa, uma maior compreensao sobre a
importancia de um adequado trabalho interprofissional, garantindo a estes melhor
qualidade na gestao do trabalho (Souza et al., 2024; Mertens et al., 2025).

Os resultados desta presente pesquisa poderdo orientar ainda na
estruturagcdo de servigos e programas locais voltados uma gestdo que vise a
promoc¢ao da saude da populacdo, a partir da prestacao de atividades especificas
para a prevengao de doengas e para 0 acesso a um tratamento e acompanhamento
seguro e adequado.

Acredita-se que compreender como a equipe funciona a partir da
percepgao dos entrevistados podera auxiliar o gestor municipal a entender como sua

equipe trabalha e seu reflexo no atendimento a populagéo geral.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar a percepgao da colaboragao interprofissional dos profissionais da
saude que atendem na Atencdo Primaria em Saude do municipio de Pinheiro,

Maranhao, Brasil.

3.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos profissionais
de saude das equipes da APS do municipio de Pinheiro, Maranhao, Brasil;

- Analisar a relagdo entre o perfil sociodemografico e profissional dos
profissionais de saude das equipes da APS e a colaboragao interprofissional.

- ldentificar a colaboracéo interprofissional dos profissionais de saude da
APS, a partir do instrumento AITCS II-BR;

- Descrever os niveis de colaboracao interprofissional percebidos nos

dominios: parceria, cooperacao e coordenagao.
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4 METODO DA PESQUISA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
quantitativo, com dados primarios realizados em campo e coletados na pesquisa
intitulada: O uso de tecnologias educativas e cuidativas pela equipe multiprofissional
como garantia para a adesao terapéutica em pessoas idosas diabéticas, e
coordenada pela autora deste trabalho, Amanda Namibia Pereira Pasklan. A

pesquisa esteve vinculada a Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

4.1 UNIVERSO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa 46 profissionais de saude da equipe da Saude
da Familia (eSF) e da equipe multiprofissional de apoio a saude da familia (SF), do
municipio de Pinheiro, localizado na area da Baixada do Estado do Maranhao,
Brasil. O municipio de Pinheiro possui atualmente 27 equipes distribuidas entre a
eSF e a eAB, sendo 14 na zona urbana e 13 na zona rural.

A amostra da pesquisa foi composta por profissionais vinculados as 14
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) da APS atuantes na zona urbana,
representando o universo total de profissionais disponiveis e acessiveis no periodo
de coleta de dados. Tivemos como critérios de inclusao: os profissionais cadastrados
e atuantes nas equipes da ESF que aceitaram participar do estudo, de nivel
superior, que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana do
municipio de Pinheiro-MA. Como critérios de exclusao, nao participaram da pesquisa
trabalhadores da saude da SMS temporarios ou substituindo membro efetivo da
equipe, em afastamento por motivos de saude ou demais assuntos, e que se
encontravam de férias no periodo da coleta dos dados. No momento da coleta nao

foram identificados profissionais em atividade temporaria.

4.2 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica para o levantamento
de dados acerca da tematica. Apods essa etapa, foi realizado uma coleta dos dados

utilizando-se o instrumento “Assessment of Interprofessional Team Collaboration
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Scale II” (AITCS Il) (Orchard et al., 2012; Orchard et al., 2018) versdo adaptada para
lingua portuguesa falada no Brasil Escala de Avaliacgdo da Colaboracéo
Interprofissional na Equipe Il (AITCS Il) (Bispo; Salvador, 2018). Os itens da escala
foram distribuidos em trés dimensdes essenciais para o trabalho colaborativo,
conforme estabelecido na AITCS II: 1) Parceria, composta por 8 itens; 2)
Cooperagédo, também com 8 itens; e 3) Coordenacédo, formada por 7 itens. Esta
avaliacao é realizada por meio de uma escala Likert de cinco opgdes, sendo: Nunca;
Raramente; As vezes; Frequentemente; e Sempre. Foi ainda aplicado um
instrumento elaborado para coleta dos dados sociodemografico e profissional dos
trabalhadores da saude das equipes da APS.

A coleta ocorreu dentro dos servicos de saude, em dia e horario
previamente acordado, levando-se em consideragao a disponibilidade de sala para a
aplicacao dos questionarios e dos profissionais de saude que aceitaram participar da
pesquisa, garantindo a privacidade da equipe. A coleta ocorreu no periodo de margo
a julho de 2024.

4.3 METODO DE ANALISE

Para a analise do AITCS Il, as pontuagdes obtidas na versao AITCS |I-BR
representam o nivel geral de concordancia dos respondentes com os itens
avaliados, utilizando uma escala de classificagao de cinco pontos, variando de 1 =
“Nunca”, 2 = “Raramente”, 3 = “As vezes”, 4 = “Frequentemente” e 5 = “Sempre”.
Essa escala resulta em uma pontuacgao total que pode variar de 23 a 115 pontos.

Na avaliagao, foram consideradas as médias dos itens da escala, sendo
que, para cada assertiva, a opgao recebeu os pontos variando de 1 a 5, a depender
da escolha da resposta a cada pergunta. As médias das respostas foram, entéo,
classificadas em trés zonas distintas:

- Zona de Perigo: médias entre 1,00 e 2,33 pontos, que indica uma
percepg¢ao negativa, apontando a necessidade de mudancgas urgentes;

- Zona de Alerta: médias entre 2,34 e 3,67 pontos, que reflete dificuldades
que demandam ajustes e melhorias, embora sem carater imediato;

- Zona de Conforto: médias entre 3,68 e 5,00 pontos, que evidencia uma

percepgao positiva, sugerindo éxito nos aspectos avaliados.
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Essas classificagbes foram embasadas em estudos anteriores (Ferreira et
al., 2004; Moraes et al., 2012; Ferreira, Batista & Batista, 2013; Perego & Batista,
2016).

Para a analise estatistica, foi considerado como possui colaboragao
interprofissional as respostas que se classificaram na Zona de Conforto, enquanto
que as médias inferiores foram consideradas sem colaboragao interprofissional.

Os dados quantitativos dos instrumentos foram organizados em planilha
Excel e analisados por meio de estatistica descritiva multivariada e analitica. Desta
forma, foi possivel analisar os dados para mensurar a significancia estatistica e
determinar o grau de confiabilidade das respostas. Os dados foram avaliados pelo

programa R.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa seguiu, no que concerne aos aspectos éticos,
conforme as recomendagdes das resolucdes 446/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares, sendo assegurado que a coleta de dados s6 foi
iniciada apds a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Maranhao, sob Certificado de Apresentacéo de Apreciacgdo Etica (CAAE):
68759823.2.0000.5086.

A coleta de dados ocorreu apdés os participantes concordarem e

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS

Esta pesquisa foi realizada com 46 profissionais de saude que atuam
dentro dos servigcos de saude vinculados a Atencado Primaria em Saude. Do total de
participantes, a maioria eram pessoas do sexo feminino (78,3%), com menos 30
anos de idade (45,6%), prevalecendo profissionais com formagdo em Enfermagem
(34,8%) e com especializagdo (56,5%), com 1 a 5 anos de formacao (37%) e
atuacéo no servigo de saude (39,1%), porém com menos de 1 ano atuando na atual
equipe de saude (43,5%). A maioria (34,8%) ainda relatou buscar qualificagdo
profissional com frequéncia de 2 a 3 vezes ao ano (Tabela 1).

Quando avaliada a relagdo entre essas variaveis e a colaboracéo
interprofissional, pode-se constatar uma associagao estatisticamente significativa
entre a variavel sexo e a variavel dependente colaboragao interprofissional
(p=0,007869), indicando que a distribuicdo das categorias de colaboracdo difere
conforme as categorias de sexo. Além disso, verificou-se relagéo significativa entre
a formacao académica e a colaboracéo interprofissional (p=0,01445), sugerindo que
os padrées de colaboracdo variam de acordo com a formacdo do profissional
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais de saude que atuam no servigo de
Atencao Primaria a Saude e a colaboracgao interprofissional. Pinheiro-MA, 2024.

Variaveis n % p-valor*
(total=46)

Sexo

Feminino 36 78,3 0.007869

Masculino 10 21,7

Faixa etaria

Menos de 30 anos 21 45,6

30-34 anos 7 15,2

35-39 anos 10 21,7

40-44 anos 6 13,1 0.5352

45-49 anos 1 2,2

50 anos ou mais 1 2,2
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Formacgao profissional

Enfermagem 16 34,8
Medicina 7 15,2 0.01445
Odontologia 7 15,2
Outra 16 34,8
Maior titulagao
Graduacgao 20 43,5
0.5267
Especializagao 26 56,5
Mestrado/Doutorado 0 0
Tempo de formado
Menos de 1 anos 5 10,9
Entre 1 e 5 anos 17 37
0.7225
Entre 5 e 10 anos 11 23,9
Entre 10 e 15 anos 7 15,2
Mais de 15 anos 6 13
Tempo de atuagao profissional
Menos de 1 anos 6 13,05
Entre 1 € 5 anos 18 39,1
0.6805
Entre 5 e 10 anos 10 21,75
Entre 10 e 15 anos 6 13,05
Mais de 15 anos 6 13,05
Carga horaria semanal neste servigo de saude
20 horas 11 23,9
30 horas 11 23,9 0.727
> 30 horas 23 50
QOutra 1 2,2
Tempo de trabalho com a atual equipe de servigo
de saude
Menos de 1 ano 20 43,5
Entre 1 e 5 anos 15 32,6 1
Entre 5 e 10 anos 11 23,9
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Mais de 10 anos 0 0
Tempo de trabalho na Atengao Primaria a Saude
Menos de 1 anos 11 23,9
Entre 1 e 5 anos 15 32,6 0.8912
Entre 5 e 10 anos 14 304
Mais de 10 anos 6 13,1
Frequéncia que recorre a qualificagao profissional
(participagao em eventos cientificos ou em cursos
de extensao, aperfeicoamento, ou especializagao)
Menos de 1 vez ao ano 6 13
0.233
1 vez ao ano 14 304
Entre 2 a 3 vezes ao ano 16 34,8
Mais de 3 vezes ao ano 10 21,7

*Teste Exato de Fisher
Fonte: A autora, 2025.

Com relacao a analise realizada quanto a colaboracéo interprofissional da

equipe de saude, a maioria apresentou estar na zona de conforto (67,4%) (Figura 1).

Figura 1 - Colaboragéo Interprofissional da Equipe a partir do instrumento AITCS

[I-BR. Pinheiro-MA, 2024.

Zona de Alerta

Zona de Perigo

Fonte: A autora, 2025.

Zona de Conforto
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Na secdo Parceria, destaca-se o foco dos membros da equipe dos

participantes desta pesquisa no usuario assistido, em que nenhum entrevistado

identificou sua equipe nunca ouvindo os desejos dos pacientes quando determinam

o processo de cuidado. Destaca-se ainda que na afirmacdo relatada quanto a

utilizacdo da comunicagao coesa e coerente para discutir o cuidado ao paciente,

45,7% alegaram que sempre a realizam (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo da Secao Parceria da Escala de Colaboracao Interprofissional

na Equipe Il (AITCS II-BR). Pinheiro-MA, 2024.

Variaveis Nunca

Raramente As vezes

Frequente
mente

Sempre

Quando estamos trabalhando em
equipe, todos os membros da minha
equipe...

n (%)

incluem os pacientes na definigdo de
metas relacionadas ao cuidado que
receberao

1(2,2%) 2 (4,3%)

13 (28,3%)

14 (30,4%)

16 (34,8%)

ouvem os desejos dos pacientes quando 0
determinam o processo de cuidado
escolhido pela equipe

2 (4,3%)

5(10,9%)

20 (43,5%)

19 (41,3%)

encontram-se regularmente para discutir
0 cuidado ao paciente

4 (8,7%) 6 (13,05%)

15 (32,6%)

15 (32,6%)

6 (13,05%)

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

7 (15,2%) 12 (26,1%)

11 (23,9%)

12 (26,1%)

4 (8,7%)

utilizam comunicagao coesa e coerente
para discutir o cuidado ao paciente

1(2.1%) 3 (6,5%)

8 (17,4%)

13 (28,3%)

21 (45,7%)

estdo envolvidos na definicdo de metas
para cada paciente

2 (4,3%) 1(2,2%)

11 (23,9%)

17 (37%)

15 (32,6%)

incentivam uns aos outros, os pacientes e
seus familiares para utilizar os
conhecimentos e as habilidades que cada
um pode trazer para desenvolver planos
de cuidado

3(6,5%) 3 (6,5%)

3 (6,5%)

18 (39,2%)

19 (41,3%)

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

2(4,4%) 2(4,4%)

Fonte: A autora, 2025.

Quanto a secédo Cooperagao,

14 (30,4%)

14 (30,4%)

14 (30,4%)

23,9% dos participantes afirmaram que

apenas as vezes compartilham poder quando estdo trabalhando em equipe. Além

disso, 21,7%

compartilham suas percepgdes com os membros da equipe (Tabela 3).

afirmam que apenas as vezes refletem sobre sua pratica e
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Tabela 3 - Avaliagdo da Secdo Cooperagcdo da Escala de Colaboragao
Interprofissional na Equipe Il (AITCS II-BR). Pinheiro-MA, 2024.

Variaveis Nunca Raramente Asvezes Frequente Sempre
mente

Quando estamos trabalhando em n (%)

equipe, todos os membros da minha

equipe...

compartilham poder uns com os outros 5(10,9%) 4 (8,7%) 11 (23,9%) 13 (28,25%) 13 (28,25%)

respeitam-se e confiam uns nos outros 1(2,2%) 3 (6,5%) 4 (8,7%) 17 (37%) 21 (45,6%)

sdo abertos e honestos uns com os 2(4,3%) 2(4,3%) 7 (15,2%) 18(39,2%) 17 (37%)
outros

refletem sobre sua pratica e compartiiham 2 (4,3%) 4 (8,7%) 10 (21,7%) 13 (28,3%) 17 (37%)
suas percepcoes

esforgam-se para atingir solugdes 2 (4,3%) 4 (8,7%) 6 (13,1%) 15(32,6%) 19 (41,3%)
mutuamente satisfatérias para as
diferencas de opinido

entendem os limites/especificidades do 1(2,2%) 4 (8,7%) 5(10,9%) 15(32,6%) 21 (45,6%)
que cada um pode fazer

entendem que existem conhecimentos e 1 (2,2%) 4 (8,7%) 4 (8,7%) 16 (34,8%) 21 (45,6%)
habilidades compartilhadas entre os
profissionais de saude na equipe

estabelecem um sentimento de confianga 1 (2,2%) 3 (6,5%) 3 (6,5%) 19 (41,3%) 20 (43,5%)
entre os membros da equipe

Fonte: A autora, 2025.

Ao se avaliar a segao Coordenacao, verifica-se que nenhum participante
em seu trabalho com a equipe nunca aplicou uma definicdo Unica de pratica
colaborativa interprofissional no cenario da pratica, e nenhum também nunca
distribuiu igualmente as metas acordadas entre os membros da equipe (Tabela 4).

No entanto, essa mesma sec¢ao apresenta como resultados que 23,9%
dos participantes identificam que sua equipe nunca escolhem juntos o lider para a
equipe, e 30,4% identificam que os membros de sua equipe nunca apoiam
abertamente a inclusdo do paciente nas reunides da equipe, apesar de que 41,3%
afirmaram incentivar e apoiar a comunicacdo aberta, incluindo pacientes e seus

familiares nas reunides da equipe (Tabela 4).
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Tabela 4 - Avaliacdo da Secdo Coordenacdo da Escala de Colaboragao

Interprofissional na Equipe Il (AITCS II-BR). Pinheiro-MA, 2024.

Variaveis Nunca Raramen As vezes Frequente Sempre
te mente

Quando estamos trabalhando em n (%)
equipe, todos os membros da
minha equipe...

aplicam uma definicéo unica de 0 3(6,5%) 11(23,9%) 22 (47,85%) 10 (21,75%)
pratica colaborativa interprofissional
no cenario da pratica

distribuem igualmente as metas 0 3(6,5%) 6(13,1%) 21 (45,6%) 16 (34,8%)
acordadas entre os membros da
equipe

incentivam e apoiam a comunicagdo 4 (8,7%) 3 (6,5%) 10 (21,75%) 19 (41,3%) 10 (21,75%)
aberta, incluindo pacientes e seus
familiares nas reunides da equipe

utilizam um processo de acordo para 1 (2,2%) 2 (4,3%) 8(17,4%) 20 (43,5%) 15 (32,6%)
resolver conflitos

defendem que o lider da equipe varie 4 (8,7%) 3 (6,5%) 8 (17,4%) 19 (41,3%) 12 (26,1%)
dependendo das necessidades dos
pacientes

escolhem juntos o lider para a 11 (23,9%) 8 (17,4%) 7 (15,2%) 13 (28,3%) 7 (15,2%)
equipe

apoiam abertamente a inclusao do 14 (30,4%) 7 (15,2%) 10 (21,75%) 10 (21,75%) 5 (10,9%)
paciente nas reunides da equipe

Fonte: A autora, 2025.
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6 DISCUSSAO

O estudo apontou associagao entre o trabalho colaborativo € o sexo do
profissional. A participagcao das mulheres na forca de trabalho permanece expressiva
nao apenas entre os profissionais da atengado basica, mas também nos demais
niveis de atengado a saude (Santos et al., 2020). Assim como a realidade de outros
paises e também deste estudo, no Brasil, a ocupacdo das mulheres na assisténcia
tanto publica quanto privada alcanga cerca de 65% dos profissionais (Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude, 2020).

Lago e colaboradores (2022), encontrou em seu estudo que existe uma
relagao interprofissional de confianga entre as mulheres no servico de saude, o que
permite o reconhecimento da colaboracédo, existente na comunicagao, matriciamento
e liderangca compartilhada.

Apesar desse achado importante, € valido destacar que essa discussao
excede questdes bioldgicas, mas seria importante discutir acerca das questdes de
género. Esta é, portanto, uma das limitagdes deste estudo, ndo trazer a descrigéo do
género dos participantes, 0 que poderia proporcionar maiores esclarecimentos
acerca das diferencgas existentes no incentivo e realizagdo de praticas colaborativas
no servigo de saude.

Quanto a associacdo com a formacdo, €& provavel que profissionais
enfermeiros tenham uma percepcgao divergente quanto a colaboragao da equipe se
comparada a essa mesma visao dos demais profissionais. Isso pode ocorrer devido
a posicao de liderangca que o enfermeiro se encontra dentro do servico de saude da
APS. Além disso, este profissional pode estar dentro de uma posigao politica que faz
com que 0 mesmo execute suas atividades com uma visdo focada nos resultados, e
NAo NO Processo em si.

No entanto, o profissional enfermeiro € aquele que apresenta uma visao
mais clara de equipe, o que pode sugerir que os resultados desta pesquisa tenham
apresentado dados veridicos do que ocorre dentro dos servicos de saude.

Nzinga, McGivern e English (2018) destacam que os enfermeiros, por
assumirem em sua maioria papel de lideranga, possuem uma contribuicdo
responsavel pelo trabalho em equipe, incentivando um trabalho mais eficiente e o

engajamento entre os membros da equipe.
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Em geral, os entrevistados apresentaram niveis satisfatorios de
colaboracgéo interprofissional, localizados em sua maioria na zona de conforto. Esses
dados refletem que este trabalho coletivo favorece uma gestdo com mais autonomia
e, futuramente, com habilidades de promocdo de uma autogestdo (Lago et al.,
2022).

Na secdo Parceria, percebe-se que as equipes dos participantes
entrevistados possuem, em sua maioria, uma comunicacido satisfatéria quando
relacionada ao planejamento da atengao centrada no usuario. Para o exercicio da
pratica interprofissional colaborativa e um adequado trabalho em equipe, é requisito
que a comunicagao entre os profissionais da saude deva estar direcionada para as
necessidades de saude dos usuarios e da comunidade do territério (Peduzzi et al.,
2020).

Dentre os motivos que os profissionais buscam as frequentes discussoes
sobre o planejamento do cuidado, Prado e colaboradores (2023) identificaram em
seu estudo a complexidade dos casos vivenciados no servico de saude. Apesar de o
servico por vezes apresentar condicbes impréprias, os profissionais buscam as
trocas de informacdes e orientacbes complementares para o atendimento adequado
das necessidades de saude (Prado et al., 2023).

Reconhece-se entdo que neste trabalho encontramos uma comunicagao
interprofissional entre os profissionais, ao se entender que o dialogo existente entre
eles ou mesmo com a gestdo do servigo esta orientado pela atengao prestada ao
usuario (Prado et al., 2023).

Quanto a seg¢ao Cooperagdo, alguns dos participantes destacaram
desafios relacionados a comunicagao entre o lider e sua equipe. O estudo de Kanno
e colaboradores (2023) mostrou que uma lideranga compartilhada e colaborativa
favorece a comunicacdo entre o lider e sua equipe, além do reconhecimento das
habilidades e potencialidades de cada membro. Além disso, os autores referiram
que o sentimento de confianga por parte do gerente do servico gera impactos
positivos na sensacdo de reconhecimento e valorizagdo. Do contrario, Grando e
DallAgnol (2010) destacam que essa relacdo limitada pode gerar dificuldades
comunicacionais e o medo de ndo ter sua ideia acolhida.

Ja com relacdo a secao Coordenacdo, a participacdo dos usuarios €

essencial para o controle social na esfera da gestdo do Sistema Unico de Saude
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(SUS) (Metersky et al., 2022). No entanto, similar ao estudo de Prado e
colaboradores (2023), também identificamos em nosso estudo a dificuldade dos
profissionais de compartilharem a responsabilidade do cuidado com os usuarios.

Quanto ao achado em que os participantes identificaram que nao
escolhem seus lideres, o estudo de Silva e colaboradores (2022) também identificou
essa realidade. Para os entrevistados desta pesquisa citada, a lideranca
democratica € um fator essencial para promover um ambiente de trabalho saudavel,
ético e flexivel, o que favorece a criatividade, gestdao de conflitos e alcance dos
resultados planejados.

No entanto, é importante destacar que o enfermeiro tem estabelecido na
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n° 7.498/86) o papel de lider da
equipe de enfermagem, o que faz com que isso se estenda aos demais profissionais
(Brasil, 1986). Isso pode trazer desafios para uma lideranga democratica, mas nao
impede que se busque a liderangca compartilhada dentro do servigo de saude.

Em suma, entende-se que a promocido de incentivos a educacao
permanente pode trazer maior sensibilizagdo e percepcao dos lideres e gestores
sobre o trabalho interprofissional colaborativo. Assim, sera possivel melhorar as
habilidades e conhecimentos necessarios para o alcance desta proposta (Kanno et
al., 2023).

Este estudo apresentou limitagdes por se tratar de uma pesquisa que
utilizou um questionario de autopercepcgao, o que pode nao refletir a realidade do
servico de saude. Além disso, trata-se de uma pesquisa local que, portanto, possui
um conjunto de riscos dos dados refletirem apenas uma realidade regional. No
entanto, quando comparado os dados com a realidade nacional, percebem-se dados
similares, fortalecendo a relevancia desta pesquisa.

Destaca-se que buscamos trazer uma diversidade de profissionais
participantes, no que se refere a atuacao profissional, para a garantia de resultados
que refletissem a realidade vivenciada. O beneficio que a pesquisa local oportuniza
€ também permitir compartilhar os resultados com a equipe, com o gestor, com a
secretaria, e que, assim, possam trabalhar a partir do que foi apresentado nos

dados.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender que aspectos do trabalho
interprofissional estdao associados as caracteristicas dos profissionais de saude,
sendo elas: o sexo da pessoa e sua formagao superior.

Os achados desta pesquisa identificaram ainda as estratégias bem
sucedidas de gestdo voltadas as demandas dos usuarios e da comunidade. No
entanto, ainda ha a necessidade da garantia de condi¢gées de trabalho adequadas
para a implementacado de agdes formativas que sustentem a colaboracéo entre as
diferentes areas profissionais. Destaca-se aqui a importancia do reconhecimento dos
papéis de cada profissional da equipe, melhoria na comunicag¢ao, e uma lideranca
compartilhada.

O estudo ofereceu, portanto, subsidios relevantes para a melhoria da
gestdo do SUS e para a administragdo do processo de trabalho das UBS, ao
destacar aspectos essenciais das competéncias colaborativas que devem ser
desenvolvidas e fortalecidas para a efetivacao do trabalho interprofissional.

Sugere-se que estudos mais amplos, com abrangéncia nacional sejam
realizados, para que possam auxiliar nas politicas nacionais voltadas para uma

gestado compartilhada e de qualidade nos servigos de saude.
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APENDICE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo CNS 510/2016)

Prezado (a) colega,

Sou pesquisadora e docente do curso de Medicina da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), no campus de Pinheiro, e venho através deste convida-lo (a) para
participar da pesquisa intitulada O uso de tecnologias educativas e cuidativas pela
equipe multiprofissional como garantia para a adesao terapéutica em pessoas
idosas diabéticas.

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, que tem como objetivo analisar as
tecnologias educativas e cuidativas utilizadas pela equipe multiprofissional relacionadas
a adesao terapéutica em pessoas idosas diabéticas.

O convite para a sua participagdo deve-se ao fato de ser profissional de saude,
atuante na Atengéo Primaria & Salde, no municipio de Pinheiro/MA. Sua participagéo é
voluntaria, sigilosa e isenta de despesas ou remuneragdo. A sua recusa nao ftrara
nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceuos
dados.

Caso aceite participar, a coleta de dados sera realizada por meio de entrevista
semiestruturada e posteriormente serdo aplicados questionarios para a coleta de dados
sociodemograficos e profissionais. Realizaremos todas as etapas em horario agendado
conforme sua disponibilidade. Se o agendamento ocorrer em horario de trabalho, os
procedimentos da pesquisa ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de assisténcia
a salde, devem ser expressamente autorizados pelo dirigente da instituicao e deverdo
ser respeitados os preceitos administrativos e legais da instituigdo, sem prejuizo das
suas atividades funcionais, conforme estabelecido pela Resolugdo 580/2018.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devera ser assinado
em duas vias e entregue anteriormente as entrevistas, garantindo sua autorizagdo para
a coleta dos dados necessarios para o alcance dos objetivos desta pesquisa. A
entrevista assim como a aplicagdo dos questionarios terdo duragdo média de 40
minutos.

Durante a entrevista, havera a gravagdo da voz do participante e do

entrevistador, sem qualquer uso de imagem. Esta gravagdo sera transcrita e vocé
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podera ler a transcrigdo.

Todas as respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os
dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em publicagdes ou eventos
cientificos.

Enquanto participante desta entrevista, vocé ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, este trabalho podera contribuir de forma indireta na investigacédo sobre o as
tecnologias educativas e cuidativas e sua importancia para a efetividade do cuidado,
qualidade da atengdo a salde e para o bem-estar do usuario idoso. Entende-se que
compreender as atividades prestadas pela equipe de saldde a populagdo idosa com
diabetes faz-se relevante para elaboragdo de proposta de implantagdo de salde da
pessoa idosa, envolvendo os atores que fazem parte dessa realidade.

Quanto aos riscos, cabe salientar que toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos aos participantes (Resolugédo 510/2016). Nesta pesquisa, os riscos sdo minimos e
estdo relacionados a desconforto ou possivel constrangimento em responder as
questdes abordadas e, tratando-se de dados que serdo transcritos e armazenados em
arquivo digital, podera haver risco na seguranga na transferéncia e no arquivamento dos
dados.

Para minimizar os riscos, serdo adotadas medidas como: a. abordagem
humanizada, com escuta atenta e acolhimento do participante e garantia de liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras, sem a necessidade de explicagbes ou
justificativas; b. Garantia do sigilo e a confidencialidade das informagées do participante
da pesquisa e 0 armazenamento adequado dos dados coletados, com download dos
dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Vocé esta recebendo duas vias deste termo, que devem ser rubricadas em todas
as paginas por vocé e por mim. Neste termo, consta o telefone e o e-mail do
pesquisador principal com quem podera tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua
participagao agora ou a qualquer momento.

Os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos serao respeitados, mediante
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario da UFMA (HUUFMA), seguindo resolugdo CNS 510/2016, com autorizagdo
da Secretaria Municipal de Salde de Pinheiro/MA.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um érgao que protege o bem- estar dos
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participantes das pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir
a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes de pesquisas.
Caso vocé tenha dlvidas efou perguntas sobre seus direitos como participante deste
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) do HUUFMA, localizado na Rua Bardo de ltapari, 227, 4° andar - Centro, Séo
Luis - MA. E-mail: cepufma@ufma.br. Telefone: (98) 3272-8708.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Salde (CNS), e o seu funcionamento e atuagdo sdo regidos
pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungao de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa
organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam. Enderecgo: SRTV 701, Via
W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-
DF. Telefone: (61) 3315-5877. E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato:
Pesquisadora Responsavel: Amanda Namibia Pereira Pasklan
Contato telefonico: (98) 99210-1122; E-mail: amanda.namibia@ufma.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao

na pesquisa e concordo em participar.

Pinheiro, de de 2023.

Participante da pesquisa:

Nome:

Assinatura:

Assinatura da Pesquisadora:
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

—— . HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
2y T -
/747 UNIVERSIDADE FEDERAL DO %‘WM e
| g% | MARANHAO - HU/UFMA

]

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 US0 DE TECHNOLOGIAS EDUCATIVAS E CUIDATIVAS PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL COMO GARANTIA PARA A ADESAD TERAPEUTICA EM
PESSOAS IDDSAS DIABETICAS

Pesquisador: Amanda Mamibia Pereira Pasklan

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 6B8759823.2.0000.5086

Ingtituigio Proponente: Hospital Unlversitaro da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.082 387

Apresentacio do Projeto:

As Intormagoes elencadas nos campos “Apresentagac do Projeto®, "Objetive da Pesquisa” e “Avallagao dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arguive Informagbdes Basicas da Fesquisa
(PB_INFORMAGOES _BASICAS DO _PAOJETO_2110130.pdt. Datado de 24/03/2023).

Introducan
As doencas crénicas nac ransmissivels (DCNT) sdo condigies presenies na populacao idosa, sendo a
principal causa respensavel pela Incapacitagao & mortes prematuras na socledade (WHO, 2018). Dentre
essas condighes, destaca-se o diabetes que, além de comprometimento

direto na saude, afeta a gqualldade de vida, a autonomla e Independéncia funclonal da pessoa idosa
(KAMPFEN; WIJEMUNIGE; EVANGELISTA, 2018).Foram projetadas astimativas no Brasil que sinalizam
que, em 2030, o percentual de pessoas com idade de 60 ancs ou mals chegard a aproximadaments 18,7%
(IBGE, 2023).Com o aumento na expeciativa de vida da populagéo, os dispositivos legals passaram a se
preccupar também com formas de protegac social 4 pessoa idosa no cenarlo nacional. Ne Brasil, a
Constitulgao Federal de 1988 garantiu a todos 0s cldadaos o direfto universal & Integral a salde, reafirmado
com a cragdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 1990; IBGE, 2020).1850 nos leva a

refletir a necessidade de melnoria na atengao e no cuidado aos idosos, de forma gue sejam

Enderego: Aua Barfio da lbapary n® 227 4° andar

Balrro: CENTRO CEP: &5020-070

UF: MA Munleipio:  SAC LIS

Telefone:  |ga)2108-1250 Fan:  (58)2103-1002 E-mall; cap@nuuima.br

PFigyira 07 d 09
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ANEXO B — QUESTIONARIO AITCS II-BR

Escala de Avaliagiio da Colaboragie Interprofissional ma Equipe I (AITCS ][-BR}“"
E Bispo e R Rossit (2019)

A AITCS II-BR. ¢ um instrumento diagndstico desenvolvido para mensurar a colaboragio imterprofissional
dos membros de uma eguipe. Consiste de 23 assertivas consideradas caracteristicas da colaboragio
interprofissional {a maneira como uma equipe trabalha ¢ awa). Os itens da Escala representam trés
elementos que sio considerados fundamentais para a pritica colaborativa. Estas subescalas slo: (1) Parceria

— 8 itens, (2) Cooperaglo — 8 itens ¢ (3) Coordenagio — 7 itens.

Pontuagdes da AITCS 11-BR

0= respondentes indicam seu nivel geral de concordincia com o8 itens cm uma egcala de classificagio de
cinco pontos que varia de 1= “Nunca™; 2= “Raramente”; 3= “As vezes”; 4= “Frequentemente™ e, 5=
“Sempre”. Fssas classificagdes produzem pontuagdes de 23 a 115

O tempo previsto para completar o instrumento & de aproximadamente 10 minutos.

Caracterizacio des participantes
Local de trabalho:

Area de atuagho (saide mental, saibde da famflia..):
Carga hordria semanal: Horista 20h J0h  40h

Ouitro (especifigue)

Sexo: Feminino Mlasculing
Faixa Etiria: 20 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 34 anos i3 a 39 anos 40 a
44 ancs 45 a 49 anos 50 a 54 anos 55 a 59 anos Acima de 60 anos

Maior Titulagio
Graduagio
Especialisia
Mestrado
Doutorade
Outro (especifique):

Assinale a sua Formacdo Profissional:
Assistente Social
Biomédice
Cirurgifo-Dientista
Educadaor Fisico
Enfermeiro
Farmaciutico
Fonoaudidlogo
Fisioterapeuta
Gerontilogo
Midico
Mutricionista
Psictlogo
Sahde Coletiva
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Terapeuta Ocupacional

Técnico de Radiologia

Agente Comunitirio de Saidde (ACS)
Auxiliar em Sahde Bucal (ASH)
Téenico de Laboratéeio

Técnico de Enfermagem

Ontro {especifique)

Por favor indique:

Tempa de pritica na profissfio (desde g olengdo do reglsrro profissional): anofs}
Tempa de trabalhe com sua equipe atual: ano(a)
Instrugdes:

MNota: Alguns termos sdo utilizados para se referir 4 pessoa que recebe servigos, Para propdsito desta
avaliaglo, o termo “paciente” serd ufilizado, embora outros termos como “cliente”, “consumidor™ e
“ugudrio” sgjam utllizados em alguns servigos de salde.

Por faver, assinale a op¢io que melhor reflete sua opinido freste momenio) de como sua equipe, ¢ vocd
como membroe desta equipe, trabalham ou atuam em equipse.

Serdo 1: PARCERIA
Quando estamos trabalhando em equipe, todos os membros da minha equipe’ ...

=
g 1
] 5 E‘
HHHESE
IR B
Itens Assertivas ,_E
1 ... iIncluem os pacientes na definiglo de metas relacionadas ao
| cuidado que receberdo. |
2 ... oavem o desgjos dos pacientes quando determinam o processo
de cuidado escolhido pela equipe.
ER ... encontram-se regularmente para discutir o cuidado ao paciente.

... coordenam servigos de sadde ¢ sociais (por exemplo: finangas,
trabalho, moradia, relagdes com a comunidade, servigos
capirituais) com base nas necessidades de cuidado do paciente.

5 ... utilizam comunicaglo cocsa ¢ coeTente para discutir o cuidado
a0 paciente.
... estdo envolvidos na definigdo de metas para cada paciente.

T. ... Incentivam uns aos outres, 08 pacientes ¢ seus familiares para

utilizar os conhecimentos ¢ as habilidades que cada um pode
trazer para desenvolver planos de cuidado.

& ... trabalham com o paciente ¢ sua familia no ajuste dos plancs de
cuidado.

! Uma equipe pode ser definida como gualquer interagio entre dois ou mais profissionais de
salde que oferecem cuidados ao paciente.

38



Segdio 2t COOPERACAQ

Quando estamos trabalhando em equipe, todos os membros da minha equipe...

39

=
al B E g
HHHIRE
Itens Assertivas & [ E
o .. compartilham poder uns com o8 outros.
100 | . respeitam-se ¢ confiam uns nos outros.
11, | .. sdo abertos ¢ honestos Uns com o8 outros.
12, .. refletem sobre sua pritica ¢ compartilham suas percepgdes.
13 | .. esforgam-se para atingir solugdes mutuamente satisfatrias para
as diferencas de opinifo.
14. | . entendem os limites/cspecificidades do que cada um pode
fazer.
15, | .. entendem gue existem conhecimentos ¢ habilidades
compartilhadas entre os profissionais de saldde na equipe.
16, | .. estabelecem um sentimento de confianca entre os membros da
CuLipe.
Seglio 3 COORDENACAD
Quande estamos trabalhando em equipe, todos o8 membros da minha equipe...
W
202 e
-4 :E
= 8 g. -
ltens Assertivas il
17. | .. aplicam uma definigdo Gnica de pritica colaborativa
interprofissional no cendrio da pritica.
18, | .. distribuem igualmente as metas acordadas entre 08 membros da
cquipe.
19, | .. incentivam ¢ apoiam a comunicagdo aberta, incluindo pacientes
@ seus familiares nas reanides da equipe.
20, | .. utilizam um processo de acorde para resolver conflitos.
21. | .. defendem que o lider da equipe varie dependendo das
necessidades dos pacientes.
22 | .. escolhem juntos o lider para a equipe.
23, | .. apoiam abertamente a inclusdo do paciente nas reanides da

equipe.

© C Orchard (2015) par E. Bispo ¢ R Rossit (2019), UNIFESF, 2019,
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