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Colaborativa em Sadde; Um retrato das configurades da Prdtica Interprofissional Colaborativa em Satide no processo de trabalho entre
as equipes da Atencdo Primdria a Salde.

Consideragdes finais: Apontou-se que a Prdtica Interprofissional Colaborativa é um termo novo e pouco explorado na Atengdo Primdria
a Salide, mas as reflexdes das fotos permitiram assimilagdo, aproximagdo temdtica e construgdo coletiva de saberes balizados pela prdtica.
Palavras-chave: Relacdes interprofissionais. Comportamento cooperativo. Pessoal de satide. Atencdo primaria a satide. Pesquisa
qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To analyze the Interprofessional Collaborative Practice in Health from the perspective of professionals of the Primary
Health Care teams.

Methodology: Participatory, qualitative, exploratory-descriptive study, performed in Basic Health Units of a municipality in the
northwest of the Parand, with 88 professionals of thw Primary Health Care teams. The data collection took place from February to April
2017, through the “Photovoice” data collection and analysis technique.

Results: Two categories of analysis emerged: A picture of the process of constructing concepts of the Collaborative Interprofessional
Health Practice; A picture of the configurations of the Collaborative Interprofessional Health Practice in the work process among the
Primary Health Care teams.

Final considerations: It was pointed out that Collaborative Interprofessional Practice is a new term and little explored in the Primary
Health Care scenario, but the reflections about the photos allowed the assimilation, the thematic approximation and the collective
construction of knowledge validated by the practice.

Keywords: Interprofessional relations. Cooperative behavior. Health personnel. Primary health care. Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la Prictica Interprofesional Colaborativa en Salud en perspectiva de profesionales en equipos de actuacién en
Atencién Primaria de la Salud.

Metodologia: Estudio participativo, cualitativo, exploratorio-descriptivo, realizado en Unidades Bésicas de Salud de un municipio
del noroeste de Parand, con 88 profesionales de equipos de Atencién Primaria de la Salud. Se recolectaron los datos entre febrero y
abril de 2017, por medio de la técnica de recoleccién y andlisis de datos “Photovoice”.

Resultados: Emergieron dos categorias de andlisis: Un retrato del proceso de construccion de conceptos de la Practica Interprofesio-
nal Colaborativa en Salud; y Un retrato de la Préctica Interprofissional Colaborativa en Salud en el proceso de trabajo entre los equipos
de la Atencion Primaria de la Salud.

Consideraciones finales: Se sefiald que la Practica Interprofesional Colaborativa es un término nuevo y poco explorado en el
escenario de la Atencion Primaria de la Salud, pero las reflexiones de fotos permitié asimilar, aproximarse a la temdtica y realizar una
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B INTRODUCAO

Uma organizacao efetiva do processo de trabalho na
Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido apontada como
essencial para que os diversos profissionais possam avan-
car na garantia da universalidade do acesso e integralida-
de da atencao, com melhorias no cuidado ao usuério e no
proprio trabalho em equipe. Deste modo, a APS requer
profissionais com ampliacdo do nucleo de saberes que se
estendam para além do conhecimento técnico e avance
em direcdo ao trabalho conjunto®™.

Essa perspectiva de trabalho interdisciplinar e em equi-
pe é um dos fundamentos da APS, que tem a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como prioridade para sua organi-
zacdo. Nesse cenario, os chamados Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) apoiam as equipes de ESF, com a
missdo de desenvolver a integralidade e auxiliar no desen-
volvimento da interdisciplinaridade®.

O trabalho efetivo do NASF requer qualidade das rela-
coes e colaboracdo entre as categorias profissionais®. No
sentido de melhorar a interacdo entre os profissionais das
equipes de ESF e NASF para alcancar os objetivos da APS,
a Prética Interprofissional Colaborativa em Saude (PICS) é
um caminho reconhecido ao envolvimento necessario das
equipes de satide®.

A PICS apresenta-se como um construto polissémico,
mas pode ser definida de modo geral como uma parceria
entre uma equipe de profissionais de saude de diferentes
campos do conhecimento e um cliente, em uma aborda-
gem participativa, colaborativa e coordenada de tomada
de decisdo compartilhada em torno da satde e problemas
sociais. Essa prética proporciona uma atencao a salde mais
abrangente, ampliada, qualificada e efetiva aos usuérios dos
servicos de saude®®. Afirma-se que, ao estabelecer PICS, os
cuidados de saude sdo instaurados sem fragmentagcao com
sincronia da diversidade de categorias profissionais®”.

Apesar das PICS em nivel mundial serem bem-sucedi-
das, principalmente em paises desenvolvidos, no cenario
brasileiro ainda se encontra em processo de construgao,
instituida na formacao profissional por meio da educacao
interprofissional e no processo de trabalho das equipes de
salde, por meio da educacdo permanente®, Assim, a pes-
quisa em tela busca desvelar a colaboracédo interprofissio-
nal no contexto da ESF e NASF, pois pouco se sabe sobre
tal temética nesse entorno®, justificando a relevancia do
estudo para a producao de conhecimento.

Nessa direcdo, a presente pesquisa buscou responder
as seguintes questdes: Quais as concepgdes dos profissio-
nais das equipes de NASF e ESF sobre a PICS? Por quais
meios as PICS se estabelecem no processo de trabalho
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do NASF e ESF? Ao elucidar essas indagacgoes, este estudo
contribuird com o fortalecimento do trabalho em equipe
na APS, fomentando a incorporacéo desse conceito na pra-
tica cotidiana.

Deste modo, o objetivo da pesquisa foi analisar a Prati-
ca Interprofissional Colaborativa em Saude na perspectiva
de profissionais das equipes em atuacdo na Atencao Pri-
maria a Saude.

B METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa participativa, de aborda-
gem qualitativa, de nivel exploratério, com carater descri-
tivo interpretativo, cujos dados sao resultados parciais de
uma dissertacdo de mestrado'. Foi realizada em Unidades
Basicas de Saude (UBS) de um Municipio localizado na re-
gido Noroeste do Estado do Parand - Brasil. Destaca-se o
local de estudo, por ser polo de uma importante Regional
de Saude referéncia no estado. O municipio conta com
nove equipes de NASF, que sao organizadas para apoiar 74
equipes de ESF existentes, com cobertura de 65% da po-
pulacao, representando em média 262 mil habitantes do
municipio cobertos.

Assim, os participantes do estudo foram os profissionais
das equipes de NASF e ESF. Para os profissionais do NASF,
foram critérios de incluséo: ser cadastrado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)
do municipio, estar exercendo suas funcdes grupais de
NASF no periodo de coleta de dados, excluindo-se assim, 0s
profissionais que estavam de férias ou atuando na assistén-
cia individual nas UBS. Deste modo, dos 53 profissionais de
NASF elegiveis, 48 foram incluidos no estudo. Vale ressaltar,
que os cinco profissionais do NASF ndo participantes, esta-
vam de férias ou em curso no periodo da coleta.

Quanto aos profissionais da ESF, inclufram-se os que per-
tenciam a uma equipe indicada por seu respectivo NASF,
em virtude de desenvolver acdes e praticas firmadas entre
si, que estavam cadastrados no SCNES do municipio pes-
quisado e que estavam em pleno exercicio da profissao, ou
seja, exercendo suas fungdes na ESF no periodo de coleta de
dados. Excluiram-se os profissionais de férias e que nao per-
tenciam a equipe de ESF indicada pelas equipes de NASF.
Deste modo, dos 59 profissionais atuantes nas equipes de
ESF indicadas, 40 participaram do estudo. Os profissionais
da ESF que nao participaram, estavam de férias, em curso
ou atendimento externo no momento da coleta de dados.

Os dados foram obtidos entre fevereiro e abril de 2017
pela técnica de coleta e andlise de dados “Photovoice”, pre-
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cedido de um questionario para caracterizacado dos par-
ticipantes. Cumpre destacar que o Photovoice tem como
traducéo “foto e voz”" e é uma técnica participativa e qua-
litativa, em que os participantes identificam a sua vivéncia
e experiéncias relacionadas a um determinado tépico por
meio da fotografia e a discutem em grupo, por meio da
voz"9, permitindo caracterizar praticas e vivéncias, tal qual
o foco desse estudo.

Foram seguidos quatro passos do Photovoice!'": Con-
ceptualizacdo do problema, que no presente estudo se
referiu a fase de planejamento da pesquisa, quando o ob-
jeto do estudo foi definido centrado no conhecimento e
vivéncia da PICS pelos profissionais das equipes de ESF
e NASF; Definicdo das finalidades e objetivos do uso da
técnica, quando delineou-se a finalidade da técnica an-
corada nos objetivos do estudo; Selecionar e recrutar os
participantes, em que se definiu os profissionais do NASF
e ESF que contemplaram os critérios de incluséo do estu-
do, tendo sido convidados por meio um encontro prévio e
entrega de convite impresso e autoexplicativo; conducao
do Photovoice, que se deu pelo processo de orientacao so-
bre a participacao dos envolvidos na captagao de imagens
fotogréficas e o posterior desenvolvimento de discussoes
grupais, balizadas pelo desvelamento das fotografias que
cada participante previamente providenciou e, em grupo,
elegeram como representativa do coletivo.

Quanto a condugao do Photovoice, importante escla-
recer que optou-se pela formacdo de 9 grupos de pro-
fissionais, cada um contemplando uma equipe NASF e
sua respectiva ESF indicada. Com cada grupo, foram re-
alizados dois encontros, um para explicagao da técnica
de coleta e outro para execucdo da técnica Photovoice
propriamente dita.

Foram apresentadas inicialmente pelos 88 profissionais
dos nove grupos formados, um total de 45 fotos, sendo
eleitas por cada grupo uma foto para andlise e reflexao,
totalizando nove fotos para o estudo. Para preservar o di-
reito de imagem, as fotos ndo foram inseridas no presente
estudo, apenas citadas (foto 1 a foto 9) com os significados
apontados pelos participantes e relacionadas com o gru-
po de discusséo das fotos, na ordem em que aconteceram
(photovoice 12 9).

A discussdo das imagens escolhidas foi realizada por
meio de perguntas disparadoras de cunho descritivo e
reflexivo, elaboradas pela pesquisadora, sendo elas: 1) A
partir da reflexdo da foto, como pode ser caracterizada
uma Pratica Interprofissional Colaborativa em Saude? 2) A
partir da reflexdo dessa imagem, a Prética Interprofissional
Colaborativa em Saude acontece no processo de trabalho
entre as equipes de NASF e ESF? Como se configura?

Os encontros grupais aconteceram nas salas de reunido
das UBS de atuacdo de cada equipe de ESF e seu NASF de
referéncia, garantindo ambientes privativos. As discussdes da
conducao do Photovoicetiveram duragao média de 30 minu-
tos cada grupo, tendo sido todas as falas e reflexdes gravadas
e transcritas na integra, totalizando 225 minutos de gravacao.
Para anélise dos achados, foram seguidos os passos meto-
doldgicos relativos ao Photovoice, que consistem em analise
prévia dos registros fotograficos; revisdo; comparagao e teo-
rizacao, facilitada pela formagdo de categorias de analise™.

Os achados foram discutidos a luz do referencial da Teo-
ria Dialégica de Freire®?, centrada de maneira mais especifi-
ca na praxis e didlogo auténtico, sendo eleito tal referencial
por acreditar que o desvelamento de conceitos e praticas
coletivas, tal qual as PICS na APS, prescindem de didlogo
para sua caracterizacdo servindo de momento oportuno
para aprendizagem e clarificacdo do trabalho em equipe.

Todos os participantes da pesquisa receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e apds acei-
te em participar da pesquisa, assinaram em duas vias, uma
para o participante e outra para o pesquisador. O anonima-
to das respostas foi garantido, bem como todos os demais
preceitos éticos.

A pesquisa foi submetida a apreciacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisas Envolvendo Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (COPEP-UEM) e teve parecer favoravel
(n° 1.903.172/2017).

B RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes

Dos 88 profissionais participantes da pesquisa, a maio-
ria eram do sexo feminino, com 79 mulheres (89,8%) e ida-
de média de 37,5 anos, perfil semelhante de feminizacao
entre os profissionais das equipes de saude e faixa etéria de
outro contexto analisado®.

Participaram do estudo, 40 profissionais das equipes
de ESF (45,5%), com um total de 26 Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), nove enfermeiros, trés técnicos de enfer-
magem, dois médicos e um técnico em saude bucal. O
numero de participantes das equipes de NASF foi de 48
profissionais (54,5%), com cinco assistentes sociais, quatro
farmacéuticos, quatro fisioterapeutas, sete fonoaudiolo-
gos, nove nutricionistas, sete profissionais de educacéo fisi-
ca, nove psicélogos e trés terapeutas ocupacionais.

Sobre o tempo de formacao, a maioria dos profissionais
eram formados ha mais de 10 anos, tanto a formacao de
nivel superior, quanto nivel técnico, totalizando 35 partici-
pantes (60,3%), cabendo lembrar que essa questdo néo foi
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aplicada aos ACS. O tempo de formacao superior a 10 anos,
sugere a pouca aproximacdo com a educacao interprofis-
sional durante a graduagao e supostamente torna mais di-
ficil o reconhecimento e aplicabilidade da PICS. Embora o
Sistema Unico de Saude tenha como prioridade o trabalho
em equipe, o modelo predominante de educacéo e desen-
volvimento dos trabalhadores é uniprofissional. Isso, entre-
tanto, vem mudando ao longo dos anos!'?, sobretudo pela
incorporacao de préticas de saude multiprofissionais que
em dado momento torna inevitavel a discussao da PICS.

O tempo de atuacao dos profissionais nas equipes de
NASF e ESF variou desde menos de um ano de insercdo
na equipe (5,9%), de 1 a 2 anos (22,6%), 3 a 4 anos (26,2%),
52a 10 anos (25%) e mais de 10 anos (20,2%). O tempo de
atuacdo dos profissionais foi diversificado e denota a ne-
cessidade de colaboracdo profissional por considerar que
as experiéncias sdo distintas e, por isso, relevantes para o
aprender e fazer coletivo, com troca de saberes mediatiza-
dos pela prética e por sua reflexao’'?,

Os retratos da pratica interprofissional
colaborativa em satide na perspectiva dos
profissionais da atencao primaria a saude

O processo de andlise das fotografias de forma participa-
tiva e dialogada, mediada pelas questdes disparadoras, per-
mitiu que os envolvidos individualmente analisassem suas
fotos e a revisassem, buscando as interpretagdes particula-
res. Posteriormente, pela comparagéo entre as fotos e verba-
lizacdo coletiva das interpretacdes, foram capazes de eleger
as fotos que mais retratavam a PICS na perspectiva coletiva.

Por meio desse movimento de reflexdo individual e re-
flexdes grupais geradas pelas fotografias escolhidas emer-
giram, na fase de teorizacdo do Photovoice, dois temas
centrais: 1) Um retrato do processo de construgao de con-
ceitos da Prética Interprofissional Colaborativa em Saude;
2) Um retrato das configuracdes da Prética Interprofissional
Colaborativa em Saude no processo de trabalho entre as
equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Um retrato do processo de construcao
de conceitos da Pratica Interprofissional
Colaborativa em Saude

N&o existia um conceito claro e equanime da PICS entre
os participantes. Dessa forma, a clarificacdo de seu concei-
to se deu pela reflexdo, permeada pelo didlogo, das foto-
grafias eleitas por consenso: duas fotos retratavam eventos
de promocédo da saude para a populacdo que contaram
com a organizacao conjunta entre as duas equipes ( foto 1
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e 2); trés fotos retratavam reunides entre as equipes (foto 3,
4, 5); uma foto era um retrato de uma visita domiciliar com-
partilhada entre profissionais do NASF, ESF e usuario (foto
6); e trés imagens eram representativas: uma mao tocando
um piano (foto 7), um prédio em construcéo (foto 8), e uma
sala de reunides sem profissionais em atuacao (foto 9).

Cumpre destacar que os participantes que elegeram as
fotos 1 e 2 referiram desconhecimento anterior do termo
PICS, mas a técnica do photovoice - por favorecer reflexdo
em conjunto das fotos frente a questdo disparadora - per-
mitiu desvelar conceitos e importancia dessa tematica. No
photovoice 5, um dos profissionais referiu que ao tirar as
fotos, buscou se informar mais sobre o termo, fazendo uma
breve pesquisa sobre o construto.

Entende-se que as discussdes sobre a PICS pelos par-
ticipantes demonstram o quao importante se faz o desve-
lamento do novo pelo processo dialdgico. Essa inferéncia
evidencia a curiosidade epistemoldgica que move o sujei-
to para a descoberta do desconhecido que, contraditoria-
mente, existe na pratica, mas dela ndo se tem consciéncia
critica™, tal qual apreendeu-se na reflexdo que os profis-
sionais fizeram a partir das imagens desencadeadoras do
reconhecimento das PICS nas suas praticas cotidianas.

Os seguintes excertos das discussdes evidenciam esse
achado:

"Néo temos o costume de analisar assim as fotos que tira-
mos depois dos momentos de trabalho em equipe entre
NASF e ESF. Essa é uma oportunidade para vermos que as
fotos tem uma papel importante para reflexdo do nosso
processo de trabalho, pois apesar do conceito tedrico so-
bre essa prdtica ndo ser tdo conhecido, nds percebemos a
colaboragéo interprofissional existe” (PHOTOVOICE 1).

“"Eu pesquisei sobre essa prdtica colaborativa, e vi que ela
se assemelha ao que o NASF chama de Clinica Ampliada,
acho que se nds fossemos colaborativamente interpro-
fissionais, nés alcancariamos o que o SUS preconiza em
todas as suas instancias, nés consequiriamos alcan¢ar as
funcdes do NASF e ESF de maneira mais efetiva, entéo vale
apena conhecer mais sobre, pelas fotos jd vimos que faze-
mos muita coisa, basta aprimorar.” (PHOTOVOICE 5)

Cumpre ainda apontar que o desconhecimento do ter-
mo PICS e a afirmagao dos profissionais em aprender algo
novo impulsionou para o aprofundamento tematico. A co-
dificacédo e descodificacéo, por meios das fotografias, de
uma pratica de salde em equipe que melhore os processos
de trabalho da APS foram momentos importantes para que
desvelassem seu ato limite: o siléncio provocado pelo des-
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conhecimento da PICS. Ignorar sua existéncia foi o impulso
para que houvesse superacao pelo saber e fazer mais‘?.

As discussdes grupais caminharam na direcdo de uma
definicdo coletiva das PICS, de tal maneira a reconhecer-se
e reconhecerem, nos outros, praticas de trabalho permea-
das pela colaboracdo. Nesse processo, o aprendizado pelos
profissionais permitiu um espaco de didlogo auténtico ca-
paz de emancipar saberes!2'¥, possibilitando reconhecer
que existiu aprendizado coletivo.

Os espacos de discussdo sobre as PICS, promovido pelas
reflexdes das fotografias selecionadas, concretizou a certe-
za de que néo se deve agarrar-se a um espago garantido e
somente ajustar-se a ele, corroborando a teoria dialdgica
e evidenciando, assim, que ao negar a temporalidade os
profissionais negam a si mesmo, mas ao buscar mudanca
a aventura no novo é continua’>', e instaura o reconheci-
mento do que existe e do que precisa ser ampliado.

Assim, ressalta-se a importancia de espagos em que as
pessoas tomem consciéncia do quanto se conhece e do
guanto devem lancar-se na busca de um novo conhecer,
num processo constante e continuo de fazer e refazer o
proprio conhecimento.

Foi possivel evidenciar que os participantes entende-
ram que nao ha ignorantes absolutos, nem sabios abso-
lutos, mas individuos que em colaboragao buscam saber
mais'?. Enfatiza-se assim, a relevancia da abertura para
novos construtos, como a PICS, pelo encontro dos didlo-
gos entre os diversos profissionais das equipes. A seguinte
discussdo grupal reforca esse apontamento:

"Nés nunca haviamos ouvido falar desse termo, assim, téo
completo, parece até dificil, mas quando paramos para
analisar e refletir as fotos, vemos que jd conhecemos, por
meio da prdtica do dia-a-dia mesmo. E importante termos
conhecimento de algo novo e que ajude a melhorar nosso
trabalho em equipe na Atengdo Primdria, pois o conheci-
mento é algo que deve ser buscado diariamente, pois ele
nédo é algo finito e s6 crescemos com ele” (PHOTOVOICE 2)

No que se refere aos conceitos, a PICS foi caracterizada
pelos participantes como: “troca permanente de conhe-

n,ou

cimento e experiéncias entre os profissionais”; “pratica de

N

colaboragao e cooperacao”; “aprendizado e interagéo entre
diferentes profissionais — interprofissionalidade”;“pratica de
melhoria para a assisténcia aos usuarios”.

Ainda, a maioria dos grupos relacionou a PICS como um
processo didrio de “troca de experiéncias e conhecimentos
entre os profissionais das equipes’, com relatos da impor-
tancia da educagao permanente para o seu alcance, facili-

tando, assim, o conhecimento do papel do outro na prética.

A esse respeito, seqguem recortes das discussdes gru-
pais que evidenciam esses achados:

"A PICS é quando o conhecimento de um profissional agre-
ga ao conhecimento de outro, quando hd uma troca, pois
cada um tem seu saber especifico, mas ndo podemos ape-
nas funcionar como partes que se unem, mas sim como
partes que se entrelacam, essa troca entre as equipes tem
que ser continua, e essa foto nos despertou isso, pois nas
reunides temos essa troca, ainda mais envolvendo os usu-
drios.” (PHOTOVOICE 3)

“PICS é quando nds trocamos conhecimentos, experién-
cias, quando formamos lagos cruzados, é uma troca con-
tinua, vemos que constantemente alguns profissionais
fazem s o que lhes cabe em sua drea de atuag¢do, mas
acreditamos que a colabora¢do vai além do individual,
somos todos nds conhecendo o papel do outro e fazendo
juntos, e essa foto traz os profissionais colaborando para
esse evento para a comunidade, que deu certo.” (PHOTO-
VOICE 4)

“Sdo vdrios tipos de profissionais dando ideia das vivéncias
e trocando experiéncias, é uma integragcao continua. O
fato de acontecer isso, de ter uma integragéo, essas trocas,
uma colaboracdo, nos faz conhecer o que o outro profis-
sional faz, e atuar com um olhar daquela drea também, e
para exemplificar essa prdtica, vamos tirar uma foto agora
desse momento, com nds do NASF, ESF, inclusive nosso mé-
dico e vocés da academia, que estdo proporcionando essa
reflexéo.” (PHOTOVOICE 5)

“Ndo é sempre que todos os profissionais consequem estar
juntos, entdo, ensinamos e aprendemaos uns com 0s outros
na prdtica, no dia-a-dia, como em uma visita domiciliar,
que é o que traz essa foto, por isso, essa pradtica interprofis-
sional colaborativa é uma troca..” (PHOTOVOICE 6).

"Ndo é uma soma de partes, ndo é cada profissional so-
zinho fazendo algo, e no final junta-se tudo, mas sim, é
uma ideia de troca constante, é a partir do meu conheci-
mento especifico, gerar no outro profissional e na equipe
como um todo alguns ‘insights’ que eles ndo tém e que eles
nédo carregam sobre. Quando eu ofereco isso para o outro,
quando nés trocamos conhecimento e dialogamos entre
as equipes, eu entendo que ocorre a colaboragdo tanto no
processo de trabalho das equipes, como forma de educa-
¢do permanente, e principalmente pra assisténcia, entdo,
devemos ser o oposto dessa sala vazia, devemos sempre
estar juntos e interagindo” (PHOTOVOICE 8).
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Foi possivel interpretar que a PICS é, na perspectiva dos
participantes, uma oportunidade de troca de saberes e
experiéncias. Essa concepcao reafirma nédo existir superio-
ridade ou inferioridade entre os profissionais e as equipes,
mas considerar as diferencas de papéis no tempo'?, tal qual
caracteriza-se o trabalho em salde sustentado pela PICS.

Nesse contexto, entende-se a PICS, segundo os profis-
sionais pesquisados, como valorizacdo dos conhecimen-
tos diversos que levam a problematizacédo da realidade e
praticas de saude integradas, consolidando uma alterna-
tiva ao usual e que pode estimular mudanca“?' e novos
processos de trabalho com foco na melhoria da satide®.
Essas repercussdes coadunam a colaboracao interprofis-
sional, embora apontadas pelos participantes como dificil
pela escassez de momentos em equipe oportunos para
esse fim.

O respeito pelos distintos saberes e o reconhecimento
de sua importancia para as acdes cotidianas permitem o
que a PICS denomina de clarificacdo dos papéis e funcoes
das diversas categorias profissionais das equipes de salde,
indispensaveis para que a colaboracao aconteca. Nessa di-
recdo, afirma-se que o respeito mutuo, confianga, reconhe-
cimento do papel profissional das diferentes areas, interde-
pendéncia, troca de saberes e a¢des!'?, reconhecimento de
que todos tem a oferecer e compartilhar'? e abordagem
de todas as dimensdes de satide da populacdo® sdo indis-
pensaveis para uma pratica colaborativa.

O papel do didlogo, no processo de construcdo de con-
ceitos da PICS nessa pesquisa, foi de instaurar um momen-
to inovador, ndo diminuido a um ato de depositar ideias de
um sujeito No outro, nem tampouco tornar-se simples tro-
ca de ideias a serem consumidas pelos permutantes, mas
um ato de criacdo, uma troca de saberes que fosse capaz
de liberta-los"'?, do fazer biomédico hegemaonico fragmen-
tado, tornando-os mais criticos quanto a existéncia e possi-
bilidades de colaboracéo interprofissional.

O termo prética “colaborativa’, da nomeacao PICS, foi
relacionado pelos participantes como oportunidade de
“colaboracgéao’, “cooperacao” e “coordenacao” dos diversos
profissionais no trabalho em equipe. Segue recorte das
discussdes grupais que confirma tal apontamento:

“Essa prdtica é integracdo, colabora¢do, cooperacdo, co-
ordena¢do compartilhada, é quando algo ultrapassa a
competéncia individual de determinado profissional e o
outro estar ali para colaborar e ambos passam a conhe-
cer o que o outro profissional faz e atuam com um olhar
daquela drea também e isso é permitido por eventos desse
cunho retratados nessa foto.” (PHOTOVOICE 1)
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De fato a colaboracdo entre os diferentes profissionais
de uma equipe é indispensavel para o sucesso da PICS!7,
tal qual evidenciou-se no presente estudo. Ainda, a coorde-
nacdo e a cooperacao formam a base para a colaboracao,
embora ndo sejam sindbnimos de pratica colaborativa, pois
a PICS supera a cooperacao por meio do envolvimento de
uma forca de trabalho de salde colaborativa, preparada
para a pratica, pronta para enfrentar problemas complexos
ou emergenciais e resolvé-los juntos®. Essa perspectiva de
cooperacao, colaboracdo e coordenacdo esteve presente
na conceituacao da PICS pelos participantes, tal qual apre-
sentado acima.

Importante destacar que a colaboragdo, como caracte-
ristica da acao dialdgica, deve ser permeada por uma comu-
nicacdo auténtica e de responsabilidade, no sentido de co-
laboracdo‘'?, ou seja, de assumir o trabalho laboral realizado
em conjunto. Essa concepcao de colaboracdo permeou a
discussao sobre a PICS entre os participantes desse estudo.

Refletiram, ainda, o conceito da “interprofissionalidade’,
com apontamentos dessa pratica enquanto um processo
de carater horizontal e com relacdes cruzadas de trabalho®.
Declararam que essa perspectiva € distinta do que acontece
na APS que, é multiprofissional pela presenca de vérias cate-
gorias profissionais N0 mesmo cendario, mas nem sempre re-
alizam o trabalho interprofissional, como relatadas a seguir:

“[..] ser interprofissional é quando temos os profissionais
interagindo entre si, em uma via de méo dupla com aber-
tura entre todos da equipe, pois é necessdrio que sejamos
interprofissionais, porque o individuo que atendemos é
complexo, e temos que nos interligados sempre, para que
as acoes efetivas acontecam” (PHOTOVOICE 5)

“F uma prdtica que é muito diferente do conceito multi-
profissional que adotamos hoje nas equipes da APS, que
é quando apenas temos profissionais de diferentes dreas,
mas que faz mais coisas individualmente que em equipe.
Deixa de ser s6 multiprofissional quando as coisas vao
acontecendo tanto dentro das proprias equipes, com
apoio entre elas, como representa essa foto, somos notas
musicais que juntas formamos uma melodia. (PHOTOVOI-
CE7)

“Interprofissional é diferente de multiprofissional, com cada
um fazendo seu papel de forma separada, vdrios profis-
sionais atuando cada um dentro de seu quadrado, que
acontece muito, interprofissionalidade é a relagéo entre as
prdticas, é um trabalho entrelacado entre os profissionais, é
como a foto desse prédio, é cada um atuando para a cons-
trugcéo de um sistema de satide melhor.” (PHOTOVOICE 8)
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A interprofissionalidade, que melhora a percepcao,
compreensao e eficacia das relacdes de trabalho em equi-
pe® necessita de uma mudanca de paradigma referen-
te a valores, codigos de conduta e processos de trabalho
para seu alcance. Ndo se desenvolve espontaneamente,
necessita de suporte no cotidiano dos servicos, como a
interacdo entre gestores e profissionais® e, por isso, € in-
dispensavel que se instituam momentos de didlogo sobre
seu processo de construcao coletivo, pois o entendimento
do que € ser “interprofissional” é essencial para superar o
trabalho multiprofissional®.

Assim, os posicionamentos e reflexdes que fizeram po-
dem ser considerados espacos dialégicos e, como tal, um
terreno proficuo para a consolidacao da interprofissionalida-
de e também de educagdo permanente ja que, ao aprender
uns com 0s outros e com a pratica do dia-a-dia, se ensina
e se aprende, mediatizado pelo mundo? real do trabalho.

Também foi desvelado o conceito de PICS enquanto
possibilidade de melhoria dos cuidados de satude da popu-
lacéo, evidenciados pela citacdo frequente do termo “usua-

"

rio”relacionado aos contextos de “melhoria de saude’, ‘quali-
UG UG

dade’, “efetividade’, "resolutividade’, “integralidade’, "cuidado’,
“assisténcia” e “promocédo da saude’, exemplificado a seguir:

“Por mais que nds profissionais da APS tenhamos conheci-
mentos especificos em cada drea, nés ndo sabemos tudo,
e atuamos frente a usudrios com demandas diversas, que
exigem que o vejamos como ser integral, entdo, cada um
colabora com aquilo que sua drea permite, construindo e
aprendendo algo novo com o outro profissional, e para nés
PICS é ver o usudrio em primeiro plano.” (PHOTOVOICE 1)

“PICS ¢ o trabalho em conjunto entre os diferentes profis-
sionais que devem ter como foco a melhoria da qualidade
de vida do usudrio, que é o que retrata essa foto, como um
momento de propiciar melhoria na satde, socializa¢do e
lazer a populacédo.” (PHOTOVOICE 2)

“NGs concluimos que a PICS tem como objetivo a integrali-
dade, em beneficio de uma coisa tnica, que é a efetividade
do cuidado do paciente... Todos estéo envolvidos em um
Unico objetivo, que é procurar a melhoria de satde para
nosso usudrio.” (PHOTOVOICE 5)

"PICS é essa integra¢do entre todos os profissionais da
equipe, que retrata a importancia de tantas profissées di-
ferentes trabalhando juntas, com solugées complementa-
res para o paciente, contribuindo com olhares diferentes
para esse individuo, e que se fundem em um bem comum,
que é um processo de trabalho que gere uma melhoria e

efetividade no atendimento dos usudrios, como nessa vi-
sita domiciliar a um usudrio retratado na foto.” (PHOTO-
VOICE 6)

O usuério como objetivo principal do processo de tra-
balho interprofissional colaborativo, tal qual apontado, é
indispensavel para que se realize uma assisténcia eficiente,
segura e de qualidade diante da necessidade de lidar com
as complexas demandas de cuidados de salde e com a in-
dividualidade de cada ser humano. Assim, corroborando as
perspectivas dos participantes da presente pesquisa, a PICS é
fundamental para o alcance da integralidade do cuidado”'?.

E relevante esclarecer que uma abordagem profissional
pautada na PICS tem sido apontada como bem sucedida
em diversos cenarios, sobretudo naqueles de maior com-
plexidade do cuidado® para promover a salde e garantir
equidade no atendimento®?. Como exemplos praticos, na
prevencdo e gestao de doencas mentais e cronicas, a PICS
contribui com o estado de salde e qualidade de vida dos
usuarios pela centralidade do cuidado na pessoa!”, da mes-
ma maneira que inferiram os participantes dessa pesquisa.

Destarte, a centralidade no usuario exige didlogo autén-
tico"™ para que as reais necessidades de saude e cuidado
sejam foco da atencdo. Por meio dessa interacdo, uma nova
pratica de cuidado se estabelece com pactuacéo e colabo-
racdo interprofissional inerente, evidenciando um processo
de trabalho que refuta a fragmentacdo do cuidado.

Um retrato das configuracoes da Pratica
Interprofissional Colaborativa em Satde no
processo de trabalho entre as equipes de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Por meio da formacédo de conceitos e reflexao sobre a
importancia da PICS, os profissionais apontaram, por meio
das fotografias escolhidas, as agdes e condutas que con-
figuravam essa pratica no seu processo de trabalho em
equipe na APS.

O didlogo foi 0 meio mais citado pelo qual acontece a
PICS, na perspectiva dos depoentes. Segundo eles, o dia-
logo permeia agdes pontuais e concretas do NASF e ESF,
como as visitas domiciliares, as reunides, as atividades em
grupo para a populagdo e o matriciamento:

“Essa foto, representa uma prdtica interprofissional, pois é
assim que trabalhamos, a ESF e NASF planejam as agées
em conjunto, onde hd um processo de troca permanente,
de matriciamento e vao desenvolvendo isso no processo
de trabalho das equipes. Nas atividades da APS, cada pro-
fissional colabora de alguma maneira, o educador fisico, o
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fisioterapeuta, a enfermeira, o médico em alguns casos e
as ACS sempre estdo envolvidas.” (PHOTOVOICE 1)

“Um processo de trabalho colaborativo entre NASF e ESF
envolve um pensar juntos, como fazer juntos, envolve ain-
da atividades e agées em conjunto entre os profissionais
de diferentes dreas na satde, e isso acontece quando nos
reunimos, quando consequimos dialogar, e essa foto em
que estamos em reunido representa bem um processo de
trabalho que pode ser colaborativo, ainda que tenhamos
dificuldades para isso.” (PHOTOVOICE 3)

“Um dos meios pra termos uma prdtica de colaboracédo
interprofissional é a comunicagéo e o didlogo, para fazer-
mos o planejamento e execu¢do de agbes, discutir casos e
tudo isso, pensando no bem estar da populacgdo, e por isso
frisamos a foto da nossa reunido, que é ali que tudo co-
mecga, e que consequimos estabelecer um didlogo, e assim
sermos colaborativos.” (PHOTOVOICE 4)

“Essa colaboragdo interprofissional se faz presente entre as
equipes de NASF e ESF principalmente nas visitas compar-
tilhadas, nos grupos, em reuniées, quando elas existem,
pelo matriciamento e também no contato direto com dois
ou mais profissionais, para ter uma resolutividade daquela
situacdo de trabalho e do paciente.” (PHOTOVOICE 9)

Importante inferir que o didlogo se faz em uma relagédo
horizontal, em que a confianga de um polo no outro é con-
sequéncia ébvia". A PICS, de fato, se constrdi no exercicio
da comunicacdo e didlogo entre os profissionais e destes
com os usuarios, familias e comunidade por favorecer a
participagao de todos envolvidos para a decisao acerca do
cuidado a saude™.

Assim, a énfase dada pelos participantes sobre a exis-
téncia cotidiana de didlogo faz apreender o quanto é asser-
tiva para a PICS, pois esse ¢ um dos caminhos para a busca
da consciéncia critica e reflexiva da realidade. Permite a
construgdo democratica do trabalho pelo envolvimento
de todos os protagonistas’® e configura-se como um dos
meios para o alcance da PICS.

As acdes pontuais elencadas pelos participantes
como cendrios concretos de didlogo sé&o aqueles ja afir-
mados como relevantes para a PICS, a saber, discussdes
de casos, planejamento, matriciamento e articulacdo de
acoes®. Também os grupos e reunides compartilhadas na
ESF sdo da mesma forma estratégias indispensaveis para
que a PICS aconteca e, como ja destacado, usam a comu-
nicacdo que é um componente essencial para a colabora-
cao interprofissional®”,
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Essas configuracbes de PICS retratadas pelos profis-
sionais e dialogadas por seus pares evidenciam a praxis,
no sentido da acdo-reflexdo-acéo‘'?. Dialogaram as acoes
concretas que realizam, refletiram sobre elas e, por fim,
puderam lancgar novas perspectivas da PICS que, contradi-
toriamente, ndo foram entendidas como algo externo aos
grupos, mas algo que acontece e que estava velado, mas
que ao tomar consciéncia critica, pode ser melhorado.

Nesse sentido, os individuos sao seres da praxis, do fa-
zer. Podem conhecer e transformar a realidade com seu
trabalho, num processo de reflexdo-teorizacdo em torno
da realidade vivenciada?, com contribui¢des a construcao
do conhecimento em resposta as necessidades do traba-
lho em equipe.

B CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel analisar a PICS na perspectiva dos profissio-
nais das equipes em atuacao na APS. Evidenciou-se assim,
que os profissionais apontaram a PICS como um termo
novo e pouco explorado no cendrio de atuagdo da APS,
mas as reflexdes das fotos permitiram aproximacao tema-
tica e construcao coletiva de saberes balizados pela préati-
ca. O desvelamento das fotografias permitiu que identifi-
cassem praticas de colaboragao no cotidiano do trabalho
entre NASF e ESF, evidenciando que essa pratica acontece
no processo de trabalho das equipes, ainda que a principio
nao a definiam com esse termo.

A PICS foi, portanto, desvelada como uma pratica de
trocas de conhecimentos e experiéncias permanente en-
tre os profissionais, de colaboracdo e cooperacdo e de in-
terprofissionalidade com foco na melhoria no cuidado em
saulde, destacando o uso do photovoice para auxiliar nessa
elaboracéo coletiva de perspectiva.

Ressalta-se, assim, que este trabalho esta vocacionado
a contribuir com os profissionais de saude na reflexao fren-
te a PICS na APS, com énfase a equipe de enfermagem, a
qual hoje, se constitui como uma das principais forcas de
trabalho em saude. Enaltece-se, portanto, o papel desse
estudo para o profissional enfermeiro, por apresentar-se
como coordenador da equipe de ESF e como membro in-
dispensavel para uma pratica interprofissional no trabalho
em equipe, buscando despertar a necessidade em se lidar
com questdes subjetivas do cuidado, com as relagdes dialo-
gicas, com o processo de ensino-aprendizagem no servigo
e com a colaboracéo e interprofissionalidade na assisténcia,
fomentando uma pratica em salide mais efetiva e de quali-
dade pela enfermagem e por todos os demais profissionais.

As limitagdes do estudo residem no restrito espago
locorregional em que foi realizado, bem como na sele¢édo
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intencional de seus participantes, sugerindo a necessidade
de ser ampliado para outras regides e equipes, permitindo
compreender melhor as perspectivas de PICS na APS.

Sugere-se assim, frente aos achados supracitados, que a
PICS seja disseminada nos cenarios de saude, para que pos-
sa ser reconhecida e implementada no processo de traba-
lho das equipes, por tratar-se de uma proposta congruente
ao preconizado pelo sistema de salde nacional vigente.

Ainda, recomenda-se que momentos de reflexdo per-
meadas por técnicas participativas, como o photovoice,
sejam oportunizados para colaborar com o processo de
reconhecimento e criticidade das realidades locais, bem
como para ampliar saberes e praticas. Nessa direcao, a téc-
nica pode ser compreendida como estratégia potente de
educagao permanente em saude.
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