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RESUMO

Introducio: A complexidade das demandas em satde que requer o entendimento dos determinantes
e o desenvolvimento de posturas interprofissionais e colaborativas na Estratégia Satide da Familia.
Objetiva-se analisar as discussoOes realizadas em artigos cientificos sobre a pratica colaborativa como
condutora dos processos de trabalho na Estratégia Saude da Familia. Metodologia: Revisao
Integrativa realizada nas bases de dados Literatura-Latino Americana e do Caribe em Ciencias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram selecionados cinco estudos
para andlise. Resultados e discussdo: Os artigos apresentam aspectos importantes para a pratica
colaborativa na ESF, mas também elencam os desafios a serem superados para sua concretude, como:
acoes verticalizadas, desacordos entre os membros ¢ dificuldades para delimitar especificidades e/ou
responsabilidades de cada profissional e despreparo para trabalhar na ESF. Considerac¢ées Finais:
Fazem-se necessarios investimentos para superar a perspectiva interdisciplinar, de modo que a ESF
reconhega espagos que contribuam para a pratica colaborativa.

Palavras-Chave: Relacdes interprofissionais; Estratégia Saude da Familia; Comportamento

cooperativo.
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INTRODUCAO

Nos tultimos 30 anos, o Sistema de Saude brasileiro tem experimentado profundas
transformagdes, quer seja em seu marco normativo-legal, quer seja no perfil demografico e
epidemiologico da populagdo. Isso se da em razdo da complexidade das demandas em satde que
requer hoje, dos servigos de satide, uma compreensdo que ultrapasse a epidemiologia e entenda o
processo saude-doenga como resposta da interacao de determinantes sociais e de aspectos que dizem
respeitos a0 modo de vida dos individuos em suas comunidades (FORTE et al., 2017).

Essas mudancas, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), imprimiram(em)
desafios urgentes aos formuladores de politicas, profissionais da area da satde, e gestores para
fortalecimento do sistema de saude (OMS, 2010), face a necessidade de novas respostas. Aqui,
adentra-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) como cenério principal para modificagao de processos
de trabalho, pois se constitui como norteadora do modelo vigente e campo privilegiado para pratica
compartilhada entre diversos profissionais da 4rea da satide, sendo reconhecido como efetivo na
melhoria das condi¢gdes de satde da populagao (PEDUZZI, 2017).

A ESF tem investido em modos de atuagdo diferenciada, agregando valores e saberes
multiprofissional na intencdo de alcancar a interprofissionalidade, com vistas a melhoria dos
resultados em saude (DUSSALT, 2008; OMS, 2008, 2010). Isso se da porque a ESF valoriza maior
proximidade com a comunidade e suas redes sociais, aspecto que contrapde a centralidade no saber
profissional como dominante, necessitando de um paradigma multidisciplinar, de interagdo e
integragdo, na busca pela integralidade do cuidado (BRASIL, 2012).

Considerando a interprofissionalidade como provocadora de atitudes reflexivas no processo
de trabalho, pois permitem a incorporagdo de vivéncias de equilibrio interativa entre os multiplos
profissionais e seus saberes peculiares. Ainda, promovem maior abrangéncia no cuidado por meio da
comunicacao horizontalizada valorizando e interagindo com todos na tomada de decisdes conjuntas
e acordadas entre os usuarios, profissionais ¢ comunidade (FEELEY; GOTTLIEB; DALTON, 2008;
WAY et al., 2001).

Frente ao exposto, objetivo desse estudo ¢ analisar as discussdes realizadas em artigos
cientificos sobre a pratica colaborativa como condutora dos processos de trabalho na Estratégia Saude

da Familia.

METODOLOGIA

Para identificar as contribui¢des nacionais sobre a tematica, a metodologia empregada para

a realizagdo desta investigacdo foi uma revisdo intergrativa. A Revisdo Integrativa ¢ um método que



tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informagdes mais
amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o
revisor/pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes finalidades, podendo ser
direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise metodologica dos estudos
incluidos de um tépico particular (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

As etapas da RI, segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), sdo: 1) identificagdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa, guiando a revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo; 3) identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados, na qual deve ser
realizada uma leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de todas as publicagdes
completas localizadas para verificar se estdo de acordo com os critérios de inclusdao do estudo; 4)
categorizagao dos estudos selecionados; 5) andlise e interpretagao dos resultados; e, 6) apresentagao
da revisdo/sintese do conhecimento para a construcdo do artigo devendo ser apresentado os principais
resultados encontrados.

Para obtencdo da pergunta norteadora foi usado o acronimo PICo, considerando a dimensao
qualitativa do fendmeno estudado (P: profissionais da Estratégia Satide da Familia; I: pratica
colaborativa; Co: Estratégia Satde da Familia). Obtendo como pergunta norteadora: “Como a pratica
colaborativa vem sendo desenvolvida na Estratégia Satude da Familia?”

A busca pelos dados ocorreu em julho de 2018 sendo realizada nas bases de dados Literatura-
Latino Americana e do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), por meio do cruzamento simultaneo dos descritores “Estratégia Satude da Familia” e
“Relagdes interprofissionais” e da palavra-chave “colaboracao interprofissional”.

Para selecao dos estudos, foram adotados os critérios de inclusdo: artigos na integra, estudos
primarios, sem recorte temporal, publicagdes sem restricao de idiomas e que focassem a Estratégia
Satde da Familia e a Pratica Interprofissional Colaborativa. Foram excluidos estudos de revisao,
artigos que ndo contemplem a temadtica e os que se repetiam entre as bases de dados.

Com a aplicagdo dos critérios, foram selecionados cinco estudos como corpus de analise,
sendo dois indexados na LILACS e trés na SCIELO. Os estudos foram analisados sob uma

perspectiva descritiva e interpretativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentam olhares importantes sobre a pratica colaborativa na ESF. Foram

selecionados cinco (05) artigos que sdo caracterizados no Quadro 1.



Quadro 1 — Artigos selecionados considerando titulo do artigo, periddico, base de dados e ano de

publicacdo. Sobral-CE: 2018.

N TITULO DO ARTIGO PERIODICO BASE DE ANO
DADOS

1 As relagdes de poder no trabalho da Estratégia Sande e SCIELO 2015
Satude da Familia Debate

2 Colaboragdo interprofissional na Estratégia Satude Ciéncia e LILACS 2015
da Familia: implicagdes para a producao do cuidado Saude
e a gestdo do trabalho Coletiva

3 Colaboragao interprofissional: estudo de caso entre Interface LILACS 2016
gestores, docentes e profissionais de satde da  (Botucatu)
familia.

4  Problemas bioéticos no cotidiano do trabalho de Trabalho, SCIELO 2017
profissionais de equipes de saude da familia educagdo e

saude

5 Atitudes para a colaboracao interprofissional de Revista SCIELO 2018

equipes da Atencao Primaria participantes do Latino

Programa Mais Médicos

Americana de

Enfermagem

Fonte: Autoria propria

Os artigos apresentados expressam que a discussao da pratica colaborativa na ESF ¢ recente
em publicagdes, pois estas estdo vinculadas ao periodo de 2015 a 2018. O escopo das revistas &,
majoritariamente, a Saude Coletiva, com quatro periddicos. Sobre as tematicas, os artigos
problematizam aspectos estruturantes do processo de trabalho na ESF sob a lente da pratica
colaborativa, como se destaca: relagdes de poder (Art. 1), produgdo do cuidado (Art. 2), enfoque da
interprofissionalidade a partir de atores estratégicos (Art. 3), implicagdes bioéticas no trabalho
colaborativo (Art. 4) e atitudes para o desenvolvimento da pratica colaborativa (Art. 5).

A pratica interpofissional colaborativa ocorre quando varios profissionais de saude fornecem
servigos integrais, trabalhando em conjunto, de forma articulada, juntamente com os pacientes, suas
familias e comunidades, para proporcionar a mais alta qualidade de atendimento (OMS, 2010, p. 7).
Considerando isso, os estudos foram analisados de modo interpretativo na perspectiva de capturar
evidéncias importantes que influenciam no desenvolvimento da pratica colaborativa na ESF.

Os resultados apresentados no artigos sugerem aspectos importantes a serem refletidos para

a pratica colaborativa, destacando que as atitudes dos enfermeiros foram mais positivas que as dos



demais profissionais para as praticas colaborativas sendo mais acessiveis e disponiveis para tais
acdes. Contudo, artigos destacam pontos que vao de encontro com a proposta, como menciona-se:
acOes verticalizadas vindas da gestdo, desacordos entre os membros, falta de compromisso,
companheirismo, colaboragdo e desrespeito. Os estudos ainda assinalaram dificuldades para delimitar
especificidades e/ou responsabilidades de cada profissional e despreparo para trabalhar na ESF.

As relagdes profissionais estabelecidas com base na hierarquizacao e burocratizagdo afetam
as atitudes dos trabalhadores da saude em relacdo a pratica colaborativa. O conhecimento e
compreensao das atribui¢des de cada profissional refletem diretamente na constru¢ao compartilhada.
Para Ellery (2012), a atuacdo de diferentes profissionais com a autoridade individual, bem como o
codigo de ética e a cultura profissional, interage nas areas comuns onde todos tenham um
conhecimento independente da especialidade, envolvendo a integragdao de saberes e a colaboragdao
interprofissional.

O exposto denota que a complexidade das relagdes interpessoais deve ser debatida e
vivenciada no ambito da equipe de satide da familia de forma dialogada e critica para permitir avangos
nas dindmicas de trabalho (MARTINS et al., 2012). O espago da formagao ¢ ideal para esse
movimento de ruptura; € preciso, entdo, desconstruir o modelo hegemdnico presente nas formagdes
em saude e que se constituem como desafio para efetivar o desenvolvimento de competéncias
interprofissionais. Ainda hd um modelo de formagao que fortalece o desenvolvimento de processos
de trabalho uniprofissionais.

Os artigos destacam como importante para inversao das praticas, a inser¢cao da colaboragao
interprofissional como referéncia estratégica para as reformas essenciais no sistema de saude
brasileiro e, mais especificamente, para a atengdo primaria a saude. Isso resultara no desenvolvimento
de novas praticas de atengao a saide que promovam inversao de valores voltando o olhar prioritario

as necessidades das pessoas e das familias.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura aponta a necessidade de mudanga nos processos de trabalho das equipes, para

efetiva aplicacdo de praticas colaborativas interprofissional com objetivo de ampliar o escopo e

respostas para as demandas de satde, sendo necessario novos estudos que fomente a construcio

desse modelo, que tem o usudrio como foco da atengdo e uma interacdo mais proxima entre os

membros, por se tratar de se ainda de um tema recente, mas que vem provocando discussdes
importantes.

Os estudos denotam a necessidade de investimentos para superar a perspectiva

interdisciplinar, de modo que a ESF reconheca espacos que contribuam para a pratica colaborativa



como indutora dos processos de trabalho mais resolutivos na ESF, qualificando a atengdo as pessoas

e coletividades.
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