UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

CARLA CRISTINA DEL VALLE

Implicacbes das relagdes interprofissionais no
trabalho da (0) enfermeira (0) da Atencéo Primaria a Saude

Sao Carlos/ SP
2024



CARLA CRISTINA DEL VALLE

Implicacbes das relagdes interprofissionais no trabalho da
(o) enfermeira (0) da Atencao Primaria a Saude

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em  Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Carlos, como
parte dos requisitos para a obtencao do titulo
de Mestre em Ciéncias da Saude.

Area de concentracdo: Trabalho e Gestdo em
Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Jaqueline Alcantara
Marcelino da Silva

Sao Carlos/ SP
2024



/ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
UFR{ﬁ-m Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Folha de Aprovagao

Defesa de Dissertagdo de Mestrado da candidata Carla Cristina Del Valle, realizada em 01/02/2024.

Comissao Julgadora:

Profa. Dra. Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva (UFSCar)
Prof. Dr. Flavio Adriano Borges Melo (UFSCar)

Profa. Dra. Geisa Colebrusco de Souza Gongalves (UNIFESP)

O Relatério de Defesa assinado pelos membros da Comissédo Julgadora encontra-se arquivado junto ao Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem.



RESUMO

Introducdo: As relacdes interprofissionais no contexto da Atencéo Primaria a Saude
(APS) podem ser reconhecidas a partir da organizacao do processo de trabalho em
saude. A préatica interprofissional é essencial para a atencéo a saude eficaz e integral,
com o reconhecimento das necessidades de saude e vulnerabilidades da populacao.
Considera-se a atuacéo da (0) enfermeira (0) no trabalho em equipe, na articulacao e
coordenacao do cuidado, na centralidade da atengcdo ao usuario e na identificacdo
das necessidades de salude e vulnerabilidades. Objetivo: Compreender, sob a
perspectiva da (0) enfermeira (0), como ocorrem as relagcfes interprofissionais no
contexto da APS; como a (0) enfermeiro reconhece o trabalho interprofissional e como
este influencia na sua atuacgéo; investigar como a pandemia do coronavirus interferiu
no trabalho interprofissional na APS. Método: Foi realizado um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, conduzido em um municipio de médio porte, localizado no
estado de Sdo Paulo, com enfermeiras (0s) atuantes na APS. Foram conduzidas
entrevistas semiestruturadas, com posterior transcricdo e analise de conteudo
tematico a luz do referencial do processo de trabalho e dos atributos da pratica
interprofissional. Este estudo seguiu 0s preceitos éticos para pesquisa com seres
humanos. Resultados: Foram realizadas entrevistas com doze enfermeiras (0S),
cujos dados possibilitaram a construcéo de trés categorias tematicas: o trabalho da
(o) enfermeira (0) e seu papel na gestdo do cuidado integrada ou fragmentada:
dimensdes assistencial e administrativa; Interprofissionalidade e a APS: fragilidades e
dificuldades que persistem; a pandemia do coronavirus afetando as relacdes
interprofissionais de trabalho. Concluséo: No cuidado & saude na APS, destaca-se a
atuacao da (o) enfermeira (0), com énfase nas atividades administrativas em seu
processo de trabalho. O trabalho interprofissional é manifestado por meio da parceria,
apoio mutuo, vinculo e comunicacao, contudo é dificultado pela falta de engajamento,
atuacao verticalizada e centralizadora. A pandemia da COVID-19 alterou as relacdes
de trabalho, com adoecimento dos trabalhadores e sobrecarga no trabalho. Ressalta-
se o0 destaque da colaboracéo interprofissional para fortalecimento das relagdes de
trabalho durante a pandemia, aspecto que requer constantes investimentos para o

avanco na direcdo de praticas mais integradas.
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ABSTRACT

Introduction: Interprofessional relationships in the context of Primary Health Care
(PHC) can be recognized from the organization of the health work process.
Interprofessional practice is essential for effective, comprehensive healthcare,
recognizing the health needs and vulnerabilities of the population. The nurse's role is
considered to be teamwork, the articulation and coordination of care, the centrality of
patient care and the identification of health needs and vulnerabilities. Objective: To
understand, from the nurse's perspective, how interprofessional relationships occur in
the context of PHC; how nurses recognize interprofessional work and how it influences
their work; to investigate how the coronavirus pandemic has interfered with
interprofessional work in PHC. Method: A descriptive, qualitative study was carried out
in a medium-sized municipality in the state of Sdo Paulo, with nurses working in PHC.
Semi-structured interviews were conducted and then transcribed and their thematic
content analyzed in the light of the work process and the attributes of interprofessional
practice. This study followed the ethical precepts for research with human beings.
Results: Interviews were conducted with twelve nurses, whose data enabled the
construction of three thematic categories: the work of nurses and their role in integrated
or fragmented care management. care and administrative dimensions;
Interprofessionality and PHC: persistent weaknesses and difficulties; the coronavirus
pandemic affecting interprofessional working relationships. Conclusion: In PHC
health care, the role of the nurse stands out, with an emphasis on administrative
activities in their work process. Interprofessional work is manifested through
partnership, mutual support, bonding and communication, but is hampered by a lack
of engagement, vertical and centralized action. The COVID-19 pandemic has altered
working relationships, with workers falling ill and becoming overworked. The
interprofessional collaboration to strengthen working relationships during the
pandemic stands out, an aspect that requires constant investment to move towards

more integrated practices.

Keywords: Interprofessional Relations, Patient Care Team, Primary Health Care,

Work, Nursing



APRESENTACAO

Nas proximas paginas, apresento um trabalho que procurou compreender como
ocorrem as relacoes interprofissionais na perspectiva da (o) enfermeira (0). Esta
investigacdo foi realizada no ambito da APS do Sistema Unico de Saude, porta de
entrada preferencial dos sistemas de saude e instrumento de transformacdo do
cuidado em saude.

O interesse pelo tema esta ligado a minha trajetoria profissional. Atuei em Unidade
de Saude da Familia, Pronto Socorro e em Unidade Especializada, tendo sempre a
atencdo em saude como base. Enquanto profissional, foi possivel estar em servi¢os
diferentes e compreender a magnitude da importancia da APS qualificada e atuante.

Na vivéncia como coordenadora do Programa Municipal de InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis/ Aids (IST/Aids), no municipio de Franca/SP, no periodo
de 2008 a 2020, atuando em parceria com a Diretoria Regional de Saude, foi possivel
aproximar e realizar o treinamento das equipes de saude dos 22 municipios da regiao.

Estes treinamentos eram conduzidos por uma equipe de multiplicadores, da qual
fiz parte. Tinha carga horaria de vinte e oito horas e contava com a participacédo de
profissionais de categorias diversas. Abordavamos néo sé os procedimentos para a
execucao dos testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C, mas também a avaliacéo
de risco e vulnerabilidades, a importancia da atuacéo do profissional na revelagao
diagnéstica, entre outros. Eram realizados de forma continua, conforme demanda dos
servicos e a equipe também dava suporte para a implantacdo da testagem nos
servicos de saude.

Sempre chamou atencdo a forma como cada profissional trabalha com o outro,
como integrante da equipe de salde, como ele enxerga 0 uUsuario e o seu papel para
fortalecimento dos servigos.

O ingresso no mestrado no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal de Sdo Carlos, no ano de 2022, possibilitou transformar o
guestionamento inicial em objeto de estudo e ampliar a minha visdo sobre o tema,
com aprofundamento tedrico obtido na orientacdo, nas disciplinas cursadas, leituras
realizadas e no grupo de pesquisa.

Assim, a partir da experiéncia profissional e com o embasamento alcancado,

considerando como pressuposto a falta de colaboracdo da (o) enfermeira (0) e 0



reconhecimento de seu papel como articuladora do cuidado em saude realizou-se este
estudo.

Fica o agradecimento pelo caminho percorrido até aqui e a conviccdo de que a
vivéncia e o aprofundamento tedrico propiciado pela pesquisa reafirmam a
necessidade de reflexdo sobre a pratica da (0) enfermeira (0) como integrante da
equipe, a importancia da participacado do usuario e a necessidade de fortalecimento
da APS.
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1. INTRODUCAO

O tema central deste estudo s&o as implicacdes das relacdes interprofissionais
no trabalho da (o) enfermeira (0) da Atencdo Primaria a Saude (APS). As relagbes
interprofissionais no contexto da APS no Brasil podem ser reconhecidas a partir da
organizacédo do processo de trabalho em saude na Estratégia Saude da Familia (ESF).

A APS é o primeiro nivel de atencdo a saude, caracterizando-se pelo conjunto
de acdes a nivel individual, familiar e coletivo que incluem a promocao e protecdo da
saude, prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e manutencéo da saude. Envolve, ainda, os cuidados paliativos e a vigilancia
em Saude. Estas acdes sdo desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado
(Brasil, 2017).

A APS apresenta-se como estratégia de organizacdo e reestruturacdo dos
servicos de saude (Starfield, 2002; Cecilio; Reis, 2018). A medida que forem
fortalecidos, sera possivel reformar e regular os sistemas de salude, garantir o acesso
universal a saude e a protecéo social, atender as necessidades de salde, promover
comportamentos e estilos de vida e reduzir os riscos sociais e ambientais para a saude
(Cecilio; Reis, 2018).

Com a introducdo de uma rede de servicos de saude de APS, o centro de
assisténcia a saude pode passar de hospitais e servicos especializados para uma rede
de unidades de saude com uma base de clientela adscrita, cadastrada em areas
selecionadas, respeitando as diferencas regionais, as caracteristicas dos municipios
e a estrutura dos sistemas locorregionais de saude. Nessas unidades, atuariam
equipes multiprofissionais focadas no atendimento integral e humanizado, apoiadas
por gestores comprometidos (Cecilio; Reis, 2018).

Para a implantacdo efetiva de uma rede de APS, algumas dificuldades
precisariam ser superadas. Cecilio; Reis (2018) citam a complexidade das diretrizes
da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), que levam a formulacao de politicas
ideais, sem relacdo com o mundo real das equipes; a insercao periférica e o
isolamento da APS em relacéo ao sistema de saude, dificultando a sua atua¢cdo como
coordenadora do cuidado; a escassez de gestores, gerentes e trabalhadores
preparados e atuantes no projeto transformador do modelo assistencial vigente.

Para superar as dificuldades acima, recomenda-se: coordenar o cuidado de

forma mais sistematica, articulando o fortalecimento das ag¢bes locais de
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microrregulacdo com a atuacao dos centros de regulacéo e controle social; contar com
atuacao do SUS como centro de comunicacao e coordenacéo; estabelecer processos
de Educacédo Permanente em Saude (EPS) nos servi¢os; implementar um modelo de
gestdo mais participativo, alicer¢cado na filosofia da cogestéo (Cecilio; Reis, 2018).

A APS, na sua organizacao, é direcionada por eixos que sdo denominados de
atributos essenciais, como a atencdo ao primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacédo. Orienta-se, também, por atributos derivados, como a
orientacao familiar e comunitaria e a competéncia cultural (Starfield, 2002).

Considerando os atributos essenciais, pode-se dizer que a atencao no primeiro
contato significa que os usudarios podem acessar e usar 0s servicos de salde para
qualquer problema. Pode ser definida como a porta de entrada para os servicos de
saude, ou seja, quando a populacdo e a equipe reconhecem esse servico como 0
primeiro recurso a ser procurado quando ha uma necessidade ou problema de saude
(Starfield, 2002). Para que seja acessivel, é preciso que o servico elimine as barreiras
fisicas, geogréaficas, organizacionais e culturais, possibilitando a utilizagéo por parte
dos usuérios (Giovanella et al., 2012).

A longitudinalidade manifesta-se através da presenca de uma fonte regular de
cuidados, utilizada por um longo do tempo. Assim, mesmo que haja uma interrupcao
na continuidade do cuidado, isto ndo significa que o relacionamento pessoal de longo
prazo entre as (0s) profissionais de saude e os clientes ndo exista ou esteja rompido
(Starfield, 2002).

A integralidade é um dos pilares no desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), possuindo quatro dimensdes: priorizacdo das acfes de promocao e
prevencao, atencao nos trés niveis de complexidade da assisténcia médica, conexao
entre as acbes de promocao, protecdo e prevencdo e abordagem holistica do
individuo e das familias (Starfield, 2002).

Os niveis de atencéo e assisténcia — atencao primaria, atencdo secundaria e
terciaria — sdo estabelecidos pela Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010 e séo
usados para organizar os tratamentos e servigos oferecidos pelo SUS. A atencao
priméria envolve acdes e atendimentos voltados a prevengdo e promogédo a saude; a
atencdo secundaria envolve a média complexidade e é composta por uma rede
servigos especializados, encontrados em hospitais e ambulatorios; a atencao terciaria
representa a alta complexidade, com atendimentos que demandam tecnologia de

ponta e custos maiores (Brasil, 2010).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
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A coordenacéo entre os niveis de atencdo é definida como o alinhamento de
diferentes servicos e intervencdes de saude para que sejam sincronizados e visam
atingir objetivos comuns, independentemente do local onde sejam prestados. Tem por
finalidade proporcionar aos usuérios um conjunto de servicos e informacdes que
respondam as suas necessidades de saude (fisica, psicologica e social) de forma
integrada por meio de varios pontos da rede de saude (Starfield, 2002).

Para existir coordenacdo do cuidado deve ocorrer a transferéncia de
informacdes sobre os problemas de saude e a atencao recebida, de modo a garantir
a continuidade do cuidado. Vale considerar que a coordenacéo do cuidado se torna
especialmente importante quando se considera o envelhecimento populacional, as
mudancas no perfil epidemiolégico e a diversidade tecnolégica das préticas
assistenciais (Giovanella et al., 2012). A coordenacgéo do cuidado apresenta-se como
resultado da integracéo assistencial e pode ser definida como a conexao de todos 0s
servicos e acdes relacionados a atencdo ao usuario. Assim, independentemente do
local onde sejam ofertados, o0 objetivo comum poderd ser alcancado (Longest; Young,
2000). Considera as singularidades do individuo, em diferentes momentos de sua
vida, visando a promoc¢ao do bem-estar, por meio do provimento ou disponibilizacéo
das tecnologias de saude (Cecilio, 2011).

Na mesma direcdo dos atributos definidos por Starfield (2002), a aprovacéo da
Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB) traz como diretrizes a regionalizacédo e
hierarquizacao, a territorializacédo e adstricdo, o trabalho com populacdo adscrita, a
longitudinalidade do cuidado, a coordenacédo do cuidado, ordenacao das redes e a
participacdo da comunidade (Brasil, 2017).

Para que os servicos sejam ofertados a populagcdo na APS, o SUS conta com
tipos de equipes diferenciadas, constituidas por diferentes categorias profissionais,
com objetivos gerais e especificos para a realizacdo do trabalho. Estas equipes
podem ser classificadas em: Equipe de Saude da Familia (eSF), Equipe da Atencao
Basica (eAB), Equipe de Saude Bucal (eSB), Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Basica (Nasf-AB) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
(Brasil, 2017).

O Nasf-AB, com a publicacdo da Portaria GM/MS n°635, é apontado como
Equipe Multiprofissional na APS (eMulti), composta por profissionais de saude de
diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada

as demais equipes da APS (Brasil, 2023).
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As equipes de saude supracitadas exercem seu trabalho em diferentes
unidades de saude, como por exemplo: o Programa de Saude da Familia (PSF), a
Unidade de Saude da Familia (USF), Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a
Unidade Béasica de Saude (UBS).

O PSF foi implementado em 1993, pelo Ministério da Saude (MS), como
proposta de reorganizacdo do modelo assistencial, com fortalecimento das acdes
preventivas. Foi incentivado pela Norma Operacional Basica do SUS, de 1996 (NOB
96), que trouxe, entre outros fatores, a mudanca na alocacéo de recursos federais
para estados e municipios, fortalecendo a capacidade gestora do Estado (Giovanella
et al., 2012).

Estabelece-se, entdo, o Piso de Atencédo Basica (PAB), com as variantes fixo e
variavel. O PAB fixo constitui-se da transferéncia per capita, com valor fixo por
habitante/ano. O PAB variavel é composto por incentivos financeiros para adocéo de
programas estratégicos, estimulando, assim, que municipios organizassem sua
assisténcia, intensificando o processo de municipalizacdo da saude, buscando a
consolidacédo do SUS e a transformacéo das préticas sociais em saude (Giovanella et
al., 2012).

A USF constitui-se porta de entrada preferencial dos servicos de saude local e
o primeiro nivel de atencéo resolutivo. Conta, na equipe, com médico generalista,
enfermeira, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude (Giovanella et al.,
2012).

A USF, com mudancas na dimensao organizacional do modelo assistencial,
passa a constituir a eSF. Ocorre, entdo, a ampliacdo da atuacédo da equipe sobre 0s
determinantes do processo saude-doenca. A eSF é composta por médico generalista,
enfermeiro, um ou dois auxiliares/ técnicos de enfermagem e cinco a seis agentes
comunitarios de salde e, a ela, podem estar associadas equipe de saude bucal (ESB)
(Giovanella et al., 2012).

Paralelamente a implantacdo das eSFs, a UBS tradicional mantinha o
atendimento da demanda espontanea e a programas assistenciais especificos. Em
2006, com a edicao da PNAB, a funcionalidade da UBS foi revista, considerando as
modalidades segundo o modelo de atengédo predominante — UBS com ou sem eSF
(Giovanella et al., 2012).
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Assim, para o trabalho, as equipes de saude estdo lotadas em unidades de
saude organizadas de formas diferentes e, para este estudo, abordaremos a
Estratégia de Saude da Familia e a Unidade Bésica de Saude tradicional.

Independente da forma que as equipes estdo organizadas, cabe a APS a
integracao da rede de servicos, com a garantia de acesso, integralidade da assisténcia
e cuidado continuo a populacéo (Giovanella et al., 2012).

Com isso, reforcando a ideia de Cecilio; Reis (2018) sobre a complexidade
PNAB, Giovanella (2018) aponta que séo reconhecidos os avang¢os na APS, porém,
com a reformulacdo da PNAB, em 2017, sdo estabelecidas ameacas ao SUS, por
conta da definicdo de teto para gastos em saude, com congelamento das despesas
por vinte anos, reajustadas apenas pela inflacdo. Consequentemente, ha o
subfinanciamento, com a perda de recursos para o SUS, e aumento da pressao sobre
0S municipios.

Outra preocupacao, apontada por Giovanella (2018), é a unificacdo dos termos
atencdo basica a salde e atencdo primaria a saude, 0 que representa um risco de
retrocesso na saude, com a oferta de atencdo seletiva, restrita e focalizada, com
dubiedade sobre a significado de universalidade.

Em contraponto, o reconhecimento dos determinantes sociais, a participacao
social, a indissociabilidade da saude e do desenvolvimento econdmico - social, a
garantia do acesso universal e primeiro ponto do sistema de salude, com a concepc¢ao
de atencdo primaria a saude integral, fazem-se necessarios para o fortalecimento do
SUS (Giovanella, 2018).

Somando-se a esses fatores, Giovanella (2018) ainda aponta o descompasso
entre a formulacdo politica e a sua implementacédo real. A formulagdo de politicas
ocorre de forma centralizadora, com regras padronizadas, sem considerar as
diferencas sociodemograficas e caracteristicas dos municipios, rompendo a
prioridade da eSF e trazendo repercussdes negativas para a APS.

Quanto ao financiamento das a¢cdes em saude no ambito do SUS, em 2019 foi
publicada a Portaria n°® 2.979/2019, que institui o Programa Previne Brasil. Isso
estabeleceu um novo modelo de financiamento para os fundos da APS, mudando a
forma como as remessas aos municipios sao transferidas e distribuidas de acordo
com trés critérios: capitacdo ponderada (baseado no numero de pessoas

cadastradas), pagamento por desempenho (a depender dos resultados alcancados
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no conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes) e
incentivo para acdes estratégicas, com base em critério populacional (Brasil, 2019).

Essa acdo pode prejudicar ainda mais a oferta de servicos pelos municipios,
colocando em perigo a disponibilidade desses.

Somando-se aos fatores apresentados, considera-se também a formacéo e
atuacdo eficaz dos trabalhadores, influenciando na funcionalidade do SUS. Os
trabalhadores da saude precisam ser preparados e atualizados de modo permanente,
superando os desafios impostos pela rotina de trabalho.

A Enfermagem tem seu processo formativo, baseado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), na Resolucdo CNE/CES N° 3, que prevé a formacéo
da enfermeira generalista, humanista, critica e reflexiva. Indica, ainda, a necessidade
da atuacdo ética e a capacidade de intervir nos processos saude-doenca,
considerando seus determinantes biopsicossociais, atuando no desenvolvimento de
acOes de prevencao, promocéo, protecao e reabilitacdo da saude, em nivel individual
ou coletivo, buscando a promogéo da saude integral (Brasil, 2001).

A formacgéo do profissional deve ocorrer de maneira integrada, envolvendo a
educacéao e o trabalho, devendo os servi¢os publicos integrantes do SUS constituir-se
em campo de pratica para 0 ensino. Tais servicos apresentam caracteristicas
especificas que possibilitam a atuacédo no cuidado individual e coletivo, considerando
os determinantes sociais da saude. Assim, tendo como referéncia as necessidades
de saude, ha o fortalecimento do trabalho e da atuacgéo técnica, politica e cidada das
(os) enfermeiras (0s) com visdo critica, reflexiva e comprometida com a
ressignificacdo das praticas e inovacdes. O trabalho interprofissional, presente nas
unidades de saude, € essencial para a formacdo do profissional e o seu
desenvolvimento é essencial para a salde das pessoas, grupos sociais e populacdes
(Brasil, 2018).

O investimento na qualificacdo, especialmente em APS, com a inclusdo da
unidade de saude como integrante do processo formativo, e a oferta de condicdes
dignas de trabalho, com o reconhecimento profissional sdo desafios a serem
superados para o fortalecimento da Enfermagem e do SUS (Thumé et al., 2018).

Para Giovanella (2018), o avanco na qualificagao do profissional da APS e a
desprecarizacdo do trabalho, com o estabelecimento de carreira SUS e dedicacao
exclusiva reduziriam a fragmentacdo do processo de trabalho, fortalecendo a

coordenacao e, consequentemente, o SUS.
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O fortalecimento do SUS é essencial para a superacdo de situacdes
decorrentes de mudanca epidemioldgica e, na APS, a organizacdo dos servicos na
perspectiva interprofissional traz melhorias para o cuidado ao usuario e integridade da
atencao e favorece o trabalho colaborativo da Enfermagem.

Pensando na pratica interprofissional como estratégia de reorganizacédo do
processo de trabalho, ressalta-se que esta tem como dimensdes-chave das relacbes
0s seguintes atributos: identidade de equipe compartilhada; papéis e objetivos claros;
interdependéncia; integracdo; partilha de responsabilidades e tarefas de equipe.
Considera ainda que ha formas qualitativamente diferentes de trabalho
interprofissional, que sdo operacionalizadas, de acordo com as necessidades
especificas dos usuarios e demandas de pratica podem ser mais bem combinadas
com um dos quatro tipos de atividade: trabalho em equipe, colaboracéao, coordenacao
ou trabalho em rede (Reeves et al., 2010, 2017).

Reforcando esta ideia, Xyrichis e colaboradores (2017) afirma que, quando
falamos de trabalho interprofissional, hd uma dificuldade em delimitar o tema, que se
apresenta com uma concepc¢ao diversificada. O ambiente em que o trabalho é
realizado, o quantitativo de profissionais envolvidos e o tipo de problema de saude
abordado influenciam a forma como € percebido e definido.

A prética interprofissional requer o reconhecimento e respeito mutuos,
comunicacao, ética e clareza de papéis no trabalho em equipe, focando nos usuarios.
Apresenta-se como uma estratégia de superacdo dos problemas advindos da
fragmentacao do sistema de salde e dos desafios dos processos de trabalho em
saude. A qualidade da producédo do cuidado depende da capacidade da equipe de
trabalhar com os conflitos e assumir denominadores comuns (Freitas et al., 2022).

Substituindo o trabalho isolado de cada profissional, o trabalho em equipe
traduz-se como uma unidade de producdo do cuidado em salde. E importante que
cada profissional reconheca o trabalho e a sua interdependéncia com 0s outros
profissionais. Isso permite articular as atividades desenvolvidas nas diversas areas e
enfatiza as caracteristicas do trabalho em equipe e da colaboragéo interprofissional
(Reeves et al., 2010).

As equipes e o trabalho ndo devem ser vistos de forma sequencial e hierarquica
de fraco e forte e, sim, com uma conceituacdo mais aprimorada, com compatibilidade
do propdsito do trabalho, atendendo as necessidades locais dos usuarios (Reeves et

al.,, 2010). O trabalho em equipe € considerado mais integrado em relacdo a outras
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formas de trabalho interprofissional, pois no trabalho em equipe as tarefas séo
imprevisiveis, urgentes e complexas. A integracdo e a interdependéncia entre as
demais formas de trabalho, ocorrem de forma mais previsivel, menos urgente e
complexas (Reeves et al., 2018).

Na colaboracdo interprofissional, a interacdo entre objetivo e visao
compartilhada, interesses centrados no usuario, coexisténcia e confianga mutua, troca
de informacbGes e governanca (centralizacdo, lideranca, suporte a inovacao e
comunicacao) capturam o0s processos colaborativos em desenvolvimento, essenciais
para fornecer atendimento de qualidade na APS (Freitas et al., 2022).

O trabalho em rede, por sua vez, aumenta a flexibilidade e reduz a
interdependéncia das atividades. As situa¢des de atendimento sdo mais previsiveis e
menos urgentes e complexas (Peduzzi et al.,2018). Dow e colaboradores (2017)
afirmam que é preciso expandir a no¢ao da pratica interprofissional, que tem sido
exclusivamente baseada no trabalho em equipe, incluindo o trabalho em rede. Para
que este trabalho seja efetivo, acrescenta-se também a colaboracéo e coordenacao,
a fim de descrever as diferentes formas de prética interprofissional que existem.

Deve-se levar em consideracao que o cotidiano da saude exige que as equipes
se alternem entre diferentes formas de trabalho interprofissional (Reeves et al., 2010).

O trabalho interprofissional interfere na qualidade do servico. E necessaério, e,
o seu fortalecimento é elemento central para melhorias na APS. E parte estratégica
da organizacéo de servigcos e servicos complexos de salude e sistemas de saude em
rede (Peduzzi et al., 2020).

A necessidade de trabalho interprofissional decorre de estudos que mostram
que a colaboracéo efetiva entre diferentes profissionais de salde é um pré-requisito
para um tratamento eficaz e integral. Problemas de comunicacéo e colaboracéo entre
diferentes profissionais de salde e assisténcia social permanecem preocupantes, pois
podem levar a diferentes entendimentos sobre o atendimento ao usuario (Reeves,
2016).

Investigando a realidade observada e relatada por profissionais na APS, Ribeiro
e colaboradores (2022) afirmam que os profissionais reconhecem a importancia do
trabalho colaborativo e apontam que fatores individuais, interpessoais e
organizacionais, influenciam o cuidado em saude interprofissional. Como

dificultadores, cita-se a infraestrutura das unidades, as condi¢bes de trabalho
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desfavoraveis, com foco no modelo de salude assistencial fragmentado e a
organizacao rigida do trabalho.

A integracédo assistencial serd importante, uma vez que os problemas de saude
estdo se tornando mais complexos, levando a mudancas nos cenarios
epidemioldgicos (Frenk et al., 2010). Observa-se um aumento das doencas cronicas
nao transmissiveis; aumento da populacéo urbana, com concentracdo de pessoas em
espacos com menos condi¢des sanitarias; novos riscos de infecgdo, riscos ambientais
e riscos comportamentais; necessidade de racionalizar o custo dos servigos de saude.
Estes aspectos podem incorporar uma nova dinamica ao trabalho em saude.

A atuacdo da (o) enfermeira (0) na APS é uma ferramenta de mudanca da
pratica de atencéo a saude no SUS, equivalendo a propor um modelo de atencdo que
ndo seja centrado na clinica ou cura, mas sobretudo na integralidade do cuidado, na
intervencdo em fatores de risco, prevencdo de doencas, promocdo da saude e
qualidade de vida (Ferreira et al., 2018)

A atencdo integral ao usuario requer um vinculo entre pensamento e
comportamento em saude, desenhado por interacbes coletivas na politica, na
administracdo, nos processos técnicos e na prestacdo de cuidados. A pratica da
Enfermagem deve estar alicercada na construcéo das relacées de conhecimento e na
intersubjetividade como parte do mundo das necessidades do usuario (Silva et al.,
2017).

Como uma ferramenta para mudar as praticas de atencdo a saude, buscando
o cuidado integral ao usuario, a enfermeira (0) atua tanto na dimensao assistencial
guanto na gerencial. Na assisténcia, o foco estd nas necessidades de saude. Na
gestdo, desenvolve acdes orientadas a organizacdo do trabalho e dos recursos
humanos, buscando condi¢cdes adequadas ao cuidado dos usuérios e da equipe de
Enfermagem (Bica et al., 2020).

Para Felli e Peduzzi (2016), a (o) enfermeira (0) esta envolvida em acdes de
gestao nos servi¢cos de saude e no gerenciamento do cuidado. O trabalho gerencial é
apontado como um instrumento para chegar-se a assisténcia, a possibilidade de
mudancgas e instituicdo de agbes efetivas. Assim, com o trabalho ativo, centrado no
cuidado aos usuérios e interprofissional colaborativo, a (0) enfermeira (0) busca a
organizacdo do processo assistencial e contribui para o desenvolvimento do sistema
de saude. O gerenciamento do cuidado, centrado no individuo e em suas

necessidades, pode ser entendido como uma préatica ampla, que envolve acbes de
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cuidado, administrativas, educativas e de pesquisa, que tragam algum beneficio para
0 usuario.

Para Sanna (2007), a Enfermagem tem um processo coletivo de trabalho.
Utilizando de um saber especifico, integrado com os membros da equipe no contexto
politico-social, executa o seu trabalho, que envolve as dimensdes assistencial,
gerencial, de ensino, pesquisa e participacao politica. Tais dimensdes séao detalhadas
durante a abordagem do processo de trabalho da Enfermagem.

A (0) enfermeira (0) atua na resolugcdo dos problemas da equipe e da
comunidade e utilizam estratégias de organizacéo, processos de trabalho, diadlogo e
negociacdo para garantir o bom funcionamento dos servicos. Deve ser capaz de
liderar equipes de saude e de enfermagem, atender as expectativas do usuério e
capacitar-se continuamente, manter o equilibrio e o discernimento (Silva et al., 2017).

Considerando a lideranca como uma competéncia da Enfermagem, Bica e
colaboradores (2020) apontam que a (0) enfermeira (0), enquanto lider da equipe, é
capaz de influenciar os integrantes da equipe, atuando como facilitador e motivador
do trabalho, afetando a qualidade da assisténcia prestada. Para os autores, a
lideranca da (0) enfermeira (0), na APS, deveria envolver os principios e diretrizes do
SUS, significando uma gestdo compartilhada, com base nas necessidades de saude
do individuo e das comunidades onde atua.

A (o) enfermeira (0), na sua atuacao, € protagonista na coordenacao do cuidado
(Silva et al., 2017; Bica et al., 2020).

Nessa direcdo as (0s) enfermeiras (0s) desenvolvem multiplas acdes, como
atencdo relacionada ao cuidado direto em diferentes intervencdes e processos
educativos, por meio da construcdo do conhecimento e integracdo dos servigos na
busca da qualidade assistencial. O gerenciamento do cuidado é a préatica fundamental
da (o) enfermeira (0) e 0 espaco onde se exerce a lideranca, sendo que o exercicio
da lideranca interage com a tomada de decisdo e a comunicacao, atributos
fundamentais no processo de producao da enfermagem (Silva et al., 2017).

O gerenciamento do cuidado, para a (0) enfermeira (0), refere-se ao
atendimento de qualidade e a busca de condi¢des favoraveis de trabalho para os
profissionais, articulando as dimensfes gerencial e assistencial no processo de
trabalho, tendo como foco 0s usuarios e a assisténcia a saude, com uma abordagem

s

técnica e a busca pelo atendimento integral. O gerenciamento é construido



21

reconhecendo-se as caracteristicas da equipe de saude e do territério, modificando-se
de acordo com as vulnerabilidades (Bica et al., 2020).

A gestdo do cuidado em saude é feita a partir de varias dimensoes: a. individual,
onde se considera a subjetividade e autonomia do individuo, respondendo as
adversidades da vida e produzindo novas normatividades; b. familiar; c. profissional,
ressaltando a competéncia técnica, atitude ética e a capacidade de construir vinculos;
d. organizacional, com a divisdo social e técnica do trabalho; e. sistémica, com a
construcéo de conexdes formais entre servicos de saude, construindo as redes de
cuidado; f. societaria, com a participacédo da sociedade e do Estado na formulacdo de
politicas de saude (Cecilio, 2011).

Outro fator a ser considerado na coordenacéo do cuidado é a vulnerabilidade.
A légica do conceito de vulnerabilidade estd em aborda-la de maneira interdisciplinar
e buscar a confirmacdo de suas propostas conceituais - técnicas, éticas e politicas
(Ayres, 2002).

A vulnerabilidade esta atrelada a fatores que necessitam de atencdo, pois
limitam as chances de acesso ou interferem na qualidade e quantidade de recursos
disponiveis aos individuos (Brovosi et al., 2021). E preciso considerar que as
situacbes de agravo ou ameaca a saude sao determinadas pelas dimensdes
individual, social e programética ou institucional, que estéo interligadas e ndo devem
ser analisadas de forma isolada. Considera-se sempre a singularidade do sujeito, em
suas circunstancias, condigdes e momentos de vida (Ayres, 2002).

No plano pessoal, a vulnerabilidade esta relacionada a comportamentos que
oferecem oportunidades para adoecer. E determinado pelo nivel e qualidade das
informacdes que os individuos tém sobre o assunto, sua capacidade de organizar
essas informacgfes e incorpora-las ao seu repertorio diario e as maneiras eficazes
pelas quais eles mudam sua pratica (Ayres, 2002). A dimenséo individual considera
as informacdes recebidas pela familia sobre um determinado agravo (Brovosi et al.,
2021).

No plano social, a vulnerabilidade esta relacionada a uma combinagdo de
dimensbes sociopoliticas e culturais, como acesso a informacdo, nivel de
escolaridade, disponibilidade de recursos materiais e poder de influenciar decisdes
politicas. Reflete, portanto, nas condicbes de bem-estar social, como acesso a
moradia, bens de consumo e grau de liberdade de pensamento e expressao. Quanto

maior a vulnerabilidade, menor a probabilidade de vocé ser protegido. Assim, a
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adocao de praticas prejudiciais e ndo humanizadas pelos profissionais, por exemplo,
remete a uma concepcao idealizada do ser humano fora da historia e da cultura,
interferindo no atendimento de suas necessidades (Ayres, 2002).

Quando ha vulnerabilidade programatica, a capacidade de respostas dos
servicos as necessidades de saude ndo esta plenamente voltada para um cuidado
integral. Envolve, entre outros fatores, compromisso das autoridades com o
enfrentamento das necessidades de saude; as acdes efetivamente propostas e
implantadas; o planejamento e gerenciamento das acdes; o financiamento adequado
(Ayres, 2002).

Para superar riscos e a vulnerabilidade, o trabalho colaborativo tem papel
importante na troca de informacdes e no fortalecimento de vinculo com a populagéo
por meio de um atendimento integral (Brovosi et al., 2021).

Superar as desigualdades em saude, operacionalizar as necessidades em um
territério nacional heterogéneo, transpor a restricdo acentuada dos recursos no
financiamento da saude e os problemas de gestao publica na saude sdo desafios a
serem ultrapassados no intuito de garantir politicas publicas efetivas (Carnut; Ferraz,
2021).

Considerando a gestéo do cuidado e as vulnerabilidades, podemos apontar, ha
atualidade, o processo de adoecimento causado pelo coronavirus.

O virus SARS-CoV-2 foi identificado na China em 2019, causando uma
sindrome respiratéria aguda altamente contagiosa. Em janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou surto de novas infec¢des pelo
Coronavirus (COVID-19) e, em marco de 2020, a OMS a declarou uma pandemia
(Saude, 2020).

A patrtir dai, enfrentar o Coronavirus representou um novo desafio global para
o manejo de doencas infecciosas, uma vez que nenhum tratamento antiviral foi
recomendado e a aplicacdo de medidas preventivas para controlar a infec¢éo € o meio
mais eficaz (Santos et al., 2021).

No SUS, a pandemia do COVID-19 comprometeu significativamente a
operacionalizagdo dos principios do SUS e atributos da APS, especialmente a
integralidade e a longitudinalidade devido medidas necessarias isolamento social.

A pandemia da COVID-19 trouxe uma mudanca epidemiolégica e,
consequentemente, uma maior exposicdo de riscos infecciosos. Santos e

colaboradores (2021) apontam que, para a equipe de saude, ha um aumento de
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pressdo psicolégica e do numero de horas trabalhadas, cansaco fisico intenso,
dificuldade no acesso a equipamento de protecdo e, somando-se a isso, precisam
tomar de decisdes eticamente dificeis sobre a distribuicdo de cuidados, o que pode
afetar o seu bem-estar fisico e mental. Consequentemente, o processo de trabalho da
equipe pode ser alterado.

Fernandes e colaboradores (2021) sinalizam que a pandemia exigiu uma
resposta rdpida e eficaz para garantir a prestacdo de servicos de saude mais
abrangentes, resolutivos e seguros, o que é possivel por meio da cooperagédo e
colaboracéo interprofissional. Para os autores, as instituicdes de saude reorganizadas
numa perspectiva interprofissional, conseguiram atuar com mais flexibilidade e
capacidade de resposta clinica, desenvolvendo suportes mais qualificados, treinando
os profissionais de salde da linha da frente, garantindo uma assisténcia livre de danos
e segura para o outro e para Si.

Assim, considerando o contexto da APS, o processo de trabalho da (o)
enfermeira (0) e as relagcbes interprofissionais, como proposta de organizagdo dos
servicos com base neste, especialmente na APS, fica o questionamento: Na
percepcao da (0) enfermeira (0), como ocorrem as relacdes interprofissionais na APS
e como interferem na sua atuacdo profissional? Como a pandemia da COVID-19

interferiu no trabalho interprofissional?
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Processo de trabalho em saude

O referencial do processo de trabalho em salde esta baseado nos estudos e
conceitos desenvolvidos por Mendes - Gongalves.

Médico, professor do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo, Ricardo Bruno Mendes Gongcalves,
trouxe importantes contribuicbes a Saude Coletiva no Brasil. Com seus estudos,
propés a Teoria do Processo de Trabalho em Saude, buscando conhecer as
dimensdes soécio historicas das praticas e saberes em saude, no ambito da Reforma
Sanitaria. Buscou valorizar o humano, na sua constituicdo de valor histérico definido
e, também, na sua construcao intersubjetiva (Ayres, 2015).

Durante o periodo da ditadura militar, na década de 70, houve a criacdo do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), que traduzia a insatisfacdo de
intelectuais e profissionais da saude. O cerceamento das liberdades democraticas e
a perseguicdo politica traduziam-se no quadro sanitario, mostrando muitas
desigualdades e dificuldades. Assim, a organizacdo da vida social (politica, econémica
e cultural) e as condicdes de saude estdo intimamente relacionadas (Ayres, 2015).

Para assistir a populacdo, a medicina e as tecnociéncias precisariam
posicionar-se, mostrando-se como praticas sociais e, para isso, fazia-se necessario a
reconstru¢do da vida social, compreendendo o sujeito historicamente determinado,
com interesses concretos, temporal e geograficamente definidos e com possibilidades
material e ideologicamente estabelecida (Ayres, 2015).

Produzindo e usando saberes racionais e objetivos, objetivando o bem comum,
Ricardo Bruno buscou um bem abstrato chamado saude, contribuindo para o estudo
e aprimoramento das praticas em saude. Materialismo e histéria ndo sao apenas
formas de expressar posi¢ao politica, mas possibilidade de pesquisa tedrica e podem
ter aplicabilidade reconstrutiva (Ayres, 2015).

Na Medicina, considerando a sociedade capitalista, Ricardo Bruno aponta a
duplicidade da funcdo do médico: a. Elite intelectual, que detém o poder das ciéncias
meédicas, desenvolvendo projetos sociais hegemonicos; b. Trabalhadores que

produzem servigos e sao dominados pelas relagdes de producdo que definem o modo
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do trabalho e da vida e o poder das tecnologias no valor das ciéncias e o lugar dos
profissionais nos processos de trabalho (Ayres, 2015).

Nessa contradi¢do, Ricardo Bruno busca estabelecer relacdo entre as ciéncias
da saude e seus sujeitos, buscando praticas de saude inclusivas e emancipadoras e,
estudando a organizacdo tecnologica do trabalho, propde a Teoria do Processo de
Trabalho em Saude (Ayres, 2015).

Com a aplicacdo préatica da teoria, constatou-se que o contexto social, politico
e académico muda com o tempo, assim como as necessidades de saude e a demanda
de atencdo e resposta dos servicos de saude (Ayres, 2015).

Peduzzi e Schraiber (2009) apontam que as mudancas no mundo do trabalho,
especialmente, na década de 70, trouxeram a incorporacao tecnolégica, desemprego
estrutural, flexibilizac&o e precarizagcéo do trabalho, repercutindo também no trabalho
em saude. Assim, o estudo do processo de trabalho em saude permite abordar
aspectos estruturais e aqueles relacionados a agentes e sujeitos da acdo, em estudos
em saude, trabalho em equipe, entre outros (Peduzzi; Schraiber, 2009; Alvarenga;
Sousa, 2022).

O processo de trabalho em salde envolve a relacdo entre seus componentes
— objeto de trabalho, instrumento, finalidades e os agentes (Mendes — Gongalves,
1992). Pode ser compreendido como a prética dos trabalhadores inseridos no dia-a-
dia da producdo e consumo dos servicos de saude. Tem, como referéncia, a
sociabilidade e historicidade do trabalho em equipe, com articulacéo social e tedrica,
apresentando-se como pratica social (Peduzzi; Schraiber, 2009).

Assim, no processo de trabalho, considerando a teoria marxista, trabalho
define-se pela interacdo entre homem e natureza. A acdo humana é a mediadora do
processo de trabalho e o objeto de trabalho é transformado de acordo com a
finalidade. O processo de trabalho é composto por trabalho (acdo orientada para a
superacdo de uma necessidade), material ou objeto do trabalho e ferramentas de
trabalho, como os meios de producéao (Mendes - Gongalves, 1992; Alvarenga; Sousa,
2022).

O objeto de trabalho representa o que sera transformado. Em salde, a acao do
trabalhador incidira sobre as necessidades humanas em saude. Os instrumentos sdo
naturais, moldadas historicamente pelos sujeitos, ampliando as chances de

intervencao sobre o objeto. Os instrumentos de trabalho aparecem como um conjunto
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de coisas que o trabalhador insere em si e no objeto de trabalho, e dirige sua atividade
para o objeto.

O instrumento pode ser material (como equipamentos, materiais de consumo e
instalagdes) ou imaterial — saberes que sao as ferramentas principais do trabalho
intelectual, que permitem ao individuo compreender o objeto do trabalho. Os saberes
vinculam os sujeitos e os instrumentos materiais em determinados arranjos (Peduzzi;
Schraiber, 2009).

Para Mendes — Gongalves (1992), a integracdo das necessidades de saude
com a forma como os servi¢os se organizam para atendé-las cria novas necessidades
e, consequentemente, processos de trabalho e modelos de organizacdo dos servigos.
E, portanto, dinamico.

Hino et al. (2009) reforcam a ideia de que, para a realizacdo do trabalho, faz-
se necessario o reconhecimento das necessidades de saude, que séo produzidas em
contextos sociais e determinadas historicamente. Estas ndo sdo apenas necessidades
médicas, mas também necessidades e vulnerabilidades que exprimem os modos de
vida e identidades (Carnut; Ferraz, 2021). Expressam um elo, um processo de
determinacao, que envolve questdes sociais como politica, economia, meio ambiente,
condicbes educacionais e leva a geracdo de saude e doenca na populacéo
(Buss; Pellegrini Filho, 2007).

As necessidades de saude séo reconhecidas por meio da escuta, que se opera
pelas articulacdes servi¢o de saude - populagéo, reconhecendo e definindo quais séo
as caréncias, considerando a realidade local e a subjetividade dos sujeitos (Hino et
al., 2009). Devem ser interpretadas de forma mais abrangente e contextual e
negociadas entre usuarios e profissionais (Reeves et al., 2010).

Quando o servico de saude apresenta objetividade e clareza do seu papel, o
profissional consegue escutar e reconhecer as necessidades da populacdo e
estabelece acbes para o atendimento destas, tornando-se mais eficiente (Hino et al.,
2009). Quando ha o reconhecimento das necessidades, é possivel elaborar politicas
de saude que irdo beneficiar a populacdo. Assim, desenvolver acdes tendo o foco nas
necessidades de saude, leva, também, a economia de recursos, favorece a
organizacdo entre a oferta e demanda e, consequentemente, a implementacdo dos
principios do SUS (Carnut; Ferraz, 2021).

Para a atuacdo sobre os determinantes sociais da saude € importante

desenvolver politicas e intervengdes que promovam a mudanga de comportamento; a
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construcdo de redes de apoio para melhorar a participacdo das pessoas e das
comunidades; a atuacdo sobre as condi¢cdes materiais e psicossociais nas quais as
pessoas vivem e trabalham; a atuacdo sobre macrodeterminantes, por meio da
politica macroecondmica e do mercado de trabalho, da protecdo ambiental e da
promocdo de uma cultura de paz e solidariedade voltada para a promocdo do
desenvolvimento sustentavel (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

Superar as desigualdades em saude, atender as necessidades de uma regido
heterogénea do pais, superar as severas restricdes de recursos para o financiamento
da saude e os problemas de gestdo publica na saude sdo desafios a serem superados
para garantir politicas publicas eficazes (Carnut; Ferraz, 2021).

Sobre o instrumento do trabalho, Merhy (1997) estende as contribuicbes
tedricas de Mendes-Goncgalves (1992) para a organizacdo técnica do trabalho,
classificando as tecnologias em saude em dura, leve-dura e leve. A tecnologia dura
refere-se a equipamentos complexos como um todo, incluindo equipamentos para
tratamento, exame e organizacao de informacgdes. A tecnologia leve-dura abrange os
saberes profissionais — a clinica, a epidemiologia e outros profissionais que compdem
a equipe. A tecnologia leve produz-se no trabalho vivo, em ato, em um processo
relacional, no encontro entre o trabalhador de saude e o usuario. Neste momento de
fala e escuta, criam-se cumplicidades, relac6es de vinculo, aceitacdo e produz-se a

responsabilidade em torno do problema que vai ser enfrentado (Merhy, 1997).

2.2. Processo de trabalho em Enfermagem

A Enfermagem tem como esséncia o cuidado ao ser humano. Por meio do
cuidado do individuo, da familia ou da comunidade, desenvolve-se acdes de
promocdo, prevencdo de doencas, recuperacdo e reabilitacdo da saude. Em
guantidade, representa o maior nimero de profissionais de salde (Rocha; Almeida,
2000).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2023), em junho/ 2023, a
Enfermagem apresenta 2.873.064 profissionais inscritos. Considerando o quantitativo
por categoria profissional da enfermagem, temos: 458.412 sao auxiliares de
enfermagem, 1.708.684 técnicos de enfermagem, 361 obstetrizes e 705.607

enfermeiros.
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Constituida como profissio em meados do século XIX, a Enfermagem
fundamenta-se no conhecimento cientifico e conserva o carater de racionalidade que
domina a esfera produtiva da sociedade (Rocha; Almeida, 2000). Em sua constitui¢éo,
caracteriza-se pela divisdo do trabalho entre diversos agentes — enfermeiro, técnico
em enfermagem, auxiliar de enfermagem, entre outros. Esta divisdo considera as
modalidades de trabalho auxiliar (que fica a cargo do pessoal auxiliar, realizando
atividades de assisténcia) e atividades de planejamento, supervisao e avaliacdo do
cuidado, administracéo e ensino, sob responsabilidade da (0) enfermeira (0). Apesar
da divisdo, o trabalho dos diferentes agentes ndo acontece de forma isolada e
independente, mas sim por meio de um processo articulado (Peduzzi; Anselmi, 2002).

O processo de trabalho em Enfermagem € evidenciado nos estudos de Cecilia
Puntel de Almeida, que aponta a Enfermagem como prética social e parte do processo
de divisdo do trabalho em saude, articulada com outras praticas organizacionais da
sociedade capitalista (Alvarenga; Sousa, 2022).

A Enfermagem, para a producéo de acdes de cuidado voltadas aos individuos,
as familias e a comunidade, integra um processo coletivo de trabalho. Para e
execucdo do seu trabalho, que envolve as dimensdes assistencial, gerencial, do
ensino, pesquisa e da participacao politica, utiliza-se do saber especifico da categoria,
integrado com os membros da equipe no contexto politico e social. Estes processos
ou dimensodes podem ser executados de forma concomitante ou podem ser focados,
a depender do percurso do profissional. Os processos de trabalho se complementam
nas atividades diarias da (0) enfermeira (0) e s@o inerentes a qualquer atividade que
venha a assumir (Sanna, 2007).

Para Sanna (2007), o Assistir representa-se pelo cuidado realizado pela equipe
de Enfermagem em todas as fases da vida do individuo, da familia e da comunidade.
Este cuidado envolve acdes de prevencdo, promocao, manutencdo da saude ou
recuperacdo da saude, tendo como base conhecimentos, habilidades e atitudes do
assistir em Enfermagem. Andrade e colaboradores (2017) ressaltam que o trabalho
assistencial requer e expressa a autonomia do profissional e envolve uma
complexidade de saberes e fazeres.

O Administrar ou Gerenciar em Enfermagem considera os agentes e recursos
necessarios para o cuidado. Envolve o planejamento, a tomada de decisdo, a
supervisao e a auditoria (Sanna, 2007). O trabalho gerencial engloba os recursos

humanos e a organizacao do trabalho, realizando-se por meio de diversas ferramentas
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(planejamento, dimensionamento, recrutamento e selecdo, educacdo continuada,
supervisao, avaliacdo). Inclui também os materiais, instalacbes, equipamentos e a
forca de trabalho, produzindo cenérios favoraveis para a realizagdo do cuidado
integral (Andrade et al., 2019).

Na articulacdo assistencial — gerencial, a (0) enfermeira (0) assume a gestao
do cuidado. Cabe a ela (e) a viabilidade do cuidado, estabelecendo, para isso,
condic¢des estruturais e processuais favoraveis para a sua execucdo (Andrade et al.,
2019).

A supervisdo € uma ferramenta potente, que influencia a interatividade dos
profissionais da enfermagem e outras categorias, impactando as dimensdes
assistencial, gerencial e educativa do trabalho. E um instrumento de trabalho da (o)
enfermeira (0), que envolve processos sociais interativos (Silva; Mininel; Silva, 2022).

Quanto as dimensdes do ensino, vale considerar que o processo de trabalho
do ensinar envolve o professor e o aluno, utilizando-se de teorias, métodos e recursos
de ensino — aprendizagem, para formar, treinar ou aperfeicoar a equipe de
Enfermagem. Na dimensdo pesquisar, ressalta-se que processo de pesquisar cabe
especificamente a (0) enfermeira (0) que, utilizando-se dos saberes disponiveis e das
lacunas de conhecimento, produz de novos conhecimentos que, ao serem aplicados,
modificam a pratica profissional. Ja a participacao politica traz o envolvimento moral
e as atitudes, entre a forca de trabalho do profissional, sua representatividade e os
atores sociais envolvidos no processo de trabalho. Significa organizar-se para discutir,
negociar e buscar melhores condi¢cdes para o processo de trabalho (Sanna, 2007).

Considerando o processo de trabalho e retomando a concepcdo Mendes -
Goncgalves (1992), de que as necessidades de saude sdo dindmicas e que 0s Servicos
de salde devem se organizar para atende-las, cabe a reflexdo sobre a constituicao e
trabalho conjunto da equipe.

O trabalho em equipe consiste em organizar praticas que atendam as
necessidades de saude na perspectiva do cuidado integral. Na Enfermagem, a
discusséo sobre trabalho em equipe iniciou em 1950, com o objetivo de reduzir a
fragmentacdo da assisténcia e os problemas de dimensionamento. No entanto, a
pratica permaneceu fragmentada entre o planejamento como atribuicdo da (0)
enfermeira (0), e a execucdo, delegada principalmente a auxiliares e técnicos de

enfermagem (Souza et al., 2016).
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2.3. Trabalho interprofissional

Com o “Marco para Acao em Educagao Interprofissional e Pratica
Colaborativa”, publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2010, sdo
discutidas estratégias inovadoras que motivam a forca de trabalho mundial,
incentivando o trabalho em equipe colaborativo e a consolidacdo da educacao
interprofissional em saude e a pratica colaborativa (OMS, 2010).

Com a articulagéo da equipe, a colaboragao entre profissionais de diferentes
areas, a centralidade no usuario, adota-se a definicdo de pratica interprofissional
colaborativa. Assim, a comunicacdo, a confianca e o vinculo, o respeito mutuo, o
reconhecimento do trabalho do outro e a colaboragdo sao enfatizados como
componentes qualificantes do trabalho em equipe e os conflitos constituem-se em
barreira para sua efetivacédo (Souza et al., 2016).

No trabalho interprofissional colaborativo, a Enfermagem é uma das areas que
compdem a equipe e a (0) enfermeira (0) é capaz de articular o cuidado com as demais
areas e categorias profissionais, favorecendo a centralidade do cuidado no usuario
(Souza et al., 2016).

A (o) enfermeira (0) € uma das pessoas chave em todas as equipes
colaborativas, que serdo formadas de acordo com as necessidades de saude do
usuario, dependendo do contexto e ambiente. As (0s) enfermeiras (0s) sdo 0 maior
ndamero de profissionais nos sistemas de salde e trazem tanto seu conhecimento
unico de Enfermagem quanto a capacidade de trabalhar com outros profissionais.
Tem a capacidade de abordar criticamente as praticas e transforma-las em cuidado
em saude (Orchard, 2010).

Em estudo realizado por Propp e colaboradores (2010), os membros da equipe
de saude apontam que as praticas especificas de comunicacdo enfermeira-equipe
melhoram os resultados do usuério. Mostram que as (0s) enfermeiras (0s) contribuem
como 0s membros centrais e consistentes da equipe de saude, atuando na garantia
de decisbes de qualidade e na sinergia da equipe. Desempenham um papel critico na
busca e fornecimento de informagdes necessérias a equipe, atuam na promocao da
sinergia, criando um ambiente de trabalho produtivo e gerenciam conflitos de forma
construtiva. Por meio da escuta ativa, ajudam a construir a coesdo da equipe e a
criacdo de um ambiente participativo com contribuicdes substanciais para o cuidado

do usuério (Propp et al., 2010).
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Embora o trabalho no contexto da APS seja marcado pelo potencial para o
avanco do trabalho interprofissional em equipe, a divisdo social do trabalho traz
diferencas técnicas, com desigualdade social dos profissionais, como exemplo: a
remuneracao; as condi¢des de trabalho e a carga horaria semanal (Peduzzi, Agreli,
2018).
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3. JUSTIFICATIVA

A (o) enfermeira (0), em sua atuacgao, trabalha de forma integrada com os
membros da equipe em contextos politicos e sociais, executando seu processo de
trabalho, com a producéo de cuidados voltados a atencao aos individuos, familias e
comunidades (Paula et al., 2014).

Na APS, a equipe de saude reconhece a (0) enfermeira (0) como uma
trabalhadora potente para promover movimentos de intervengédo e reflexdo para
buscar a integralidade da atencéo, com a abordagem holistica do usuario. Utilizando-
se de um saber especifico, € capaz de planejar, executar, integrar e otimizar cuidados
(Rodriguez et al., 2020).

A (o) enfermeira (0), nas unidades de saude, atua como membro da equipe de
salde, realizando a articulacdo do cuidado e a identificacdo das necessidades de
salde e vulnerabilidades, tornando evidente a sua importancia profissional.

Estudos apontam para a potencialidade do enfermeiro em articular o cuidado
com as demais areas e categorias profissionais e priorizar o cuidado centrado no
usuario. Destacam também para a necessidade de novas pesquisas para melhor
compreensao sobre a contribuicio da Enfermagem para a colaboracéo
interprofissional (Freitas et al., 2022; Santos et al., 2021; Souza et al., 2016). A
perspectiva do profissional de enfermagem sobre o trabalho em equipe e a énfase na
dimenséo interativa sdo temas que podem subsidiar a formacgdo profissional e
potencializar a pratica colaborativa (Souza et al., 2016).

Estudos como os Santos e colaboradores (2021) e Freitas e colaboradores
(2022) apontam o trabalho interprofissional na percep¢do da equipe. De forma
semelhante, Souza e colaboradores (2016), abordam a percepcdo da equipe de
Enfermagem. O presente estudo propfe a investigacdo sobre a percepcdo da (o)
enfermeira (0).

Considerando que a profundidade do trabalho interprofissional é importante
para a efetividade do cuidado, qualidade da atencdo a saude e para o bem-estar do
profissional e que a interagcdo entre as equipes ocorre de diferentes maneiras,
refletindo sempre a realidade atual vivenciada, € possivel compreender que, em
momentos em que ha uma situagdo adversa, como ocorreu na pandemia do COVID-

19, ha uma exigéncia maior da atuacéo dos profissionais e da equipe como um todo.
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Em meio a pandemia de COVID-19, as equipes de saude testaram a
preparacao para emergéncias, a capacidade de resposta e a tomada de decisédo dos
profissionais. Destaca-se o papel e as contribuicbes das equipes de Enfermagem na
gestdo e prestacao de cuidados intensivos. Faz-se necessério que as (0s) enfermeiras
(os) trabalhem com todo o seu potencial, de forma colaborativa, usando 0 maximo

possivel de sua formacdao teorica e pratica (Souza; Rossit, 2020).

4. OBJETIVOS

4.1. Geral
= Compreender, sob a perspectiva da (0) enfermeira (0), como ocorrem as
relacdes interprofissionais no contexto da APS.

4.2. Especificos

= Compreender como a (0) enfermeira (0) reconhece o trabalho interprofissional
na APS;

» Analisar como as relacdes interprofissionais influenciam na atuacdo da (o)
enfermeira (0) da APS;

» Investigar como a pandemia do coronavirus interferiu no trabalho

interprofissional na APS.



34

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Realizado um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado nos
preceitos da analise de conteudo tematica (Bardin, 2016) a partir dos conceitos das
formas de trabalho interprofissional e do processo de trabalho em saude.

Para Bardin (2016), existem modalidades diferentes de andlise de conteudo,
sendo a analise de conteudo tematica a mais adequada para estudos qualitativos.

A andlise de conteudo, ndo faz uma leitura unilateral, buscando apenas uma
resposta ou resultado. Pretende uma andlise aprofundada, enxergando outras
percepcdes para significados, podendo ir de um viés psicologico a historico. O
pesquisador procura conhecer o sentido da comunicacédo, sem esquecer de buscar
outro sentido, ou outra mensagem, dentro ou ao lado da primeira mensagem. A leitura
do conteddo da mensagem ndo € uma leitura a letra, mas extrai um sentido que se
encontra em segundo plano (Bardin, 2016).

O tema esté ligado a uma afirmacdo sobre determinado assunto e comporta

unidades de significacdo (Bardin, 2016).

5.2. Cenario do estudo

O estudo foi conduzido em um municipio localizado no nordeste do estado de
Sédo Paulo, apresentando uma populacdo média de 360.000habitantes. Sedia uma
Regido Administrativa do Estado e é sede da DRS (Dire¢do Regional de Saude). Na
rede publica de saude, habilitou-se no Pacto pela Vida e presta atendimento nas areas
de APS, média e alta complexidade tecnolégica ambulatorial e hospitalar, por meio de
servicos proprios e contratados. O atendimento da APS é realizado em 20 unidades
de saude, sendo quatro equipes de Saude da Familia (equipe minima) e 16 Unidades
Basicas de Saude, com enfermeiras (0s), técnicas (0s) de enfermagem, auxiliares de
enfermagem, assisténcia social, psicologia, fonoaudiologia, odontoldgica,
farmacolégica e médica - pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica geral (Saude,
2020).
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5.3. Participantes do estudo

O estudo contou com a amostra de 12 enfermeiras (0s) atuantes na APS do
municipio do estudo.

Considerou-se a divisdo do municipio em regides norte, sul, leste e oeste, com
a inclusao de trés profissionais por regiao.

As (os) enfermeiras (0s) foram selecionadas por conveniéncia, com aceitacao
voluntaria. O critério de inclusdo no estudo adotou-se a atuacdo na unidade de saude
como enfermeira (0) no periodo da pandemia da COVID-19, e a atuacdo com a equipe
de saude da respectiva unidade ha pelo menos um ano, considerando o objeto de
estudo das relacdes interprofissionais e suas implicagcbes no trabalho da (0)
enfermeira (0). Como critério de exclusdo, considerou-se ndo atender ao

agendamento da entrevista ap0s a terceira tentativa feita pela pesquisadora.

5.4. Coleta de dados

O convite para participacdo das (os) enfermeiras (os) foi realizado pela
pesquisadora, por meio da coordenacdo da APS do municipio, durante as reunifes
de equipe, por meio de contato direto com a (0) profissional na unidade de sua lotacao
elou por ligacdo telefénica e, também, com o envio do convite individual para
participacdo no e-mail da (o) profissional. Cabe salientar que, no e-mail, havia um
remetente e um destinatario, impedindo a identificacdo das (0s) participantes ou a
visualizacdo de seus dados de contato por terceiros.

Apo6s o agendamento, o TCLE (Apéndice Il) foi encaminhado via e-mail e as
entrevistas foram conduzidas em ambiente virtual, por meio da plataforma Google
Meet, com duracdo média de 40 minutos (variando de 16 minutos a uma hora e 13
minutos), no horario agendado pelas (0s) participantes, conforme sua disponibilidade.

Durante a entrevista, houve a gravacdo da voz da (0) participante e da
entrevistadora, sem qualquer uso de imagem. Esta gravacéo foi transcrita e a (0)
participante teve acesso a transcrigao.

Foram realizadas 12 (doze) entrevistas, no periodo de abril a agosto/2023.
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5.5. Instrumento

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, utilizando um roteiro
previamente elaborado contemplando questdes sociodemograficas para
caracterizacdo das (0s) participantes e para analise da pratica interprofissional, das
atividades exercidas no trabalho e da rotina de trabalho da unidade de saude. Tal
roteiro encontra-se disponibilizado no Apéndice I.

Na fase inicial, o roteiro foi elaborado e submetido a uma fase piloto, com a
aplicacao pratica, o que possibilitou as adequacdes necessarias para a efetividade do
instrumento utilizado.

Para Moré (2015), nas entrevistas semiestruturadas, o pesquisador é
confrontado com pistas e referéncias gerais iniciais e continua a fazer perguntas
adicionais em um esforco para entender o que os participantes estdo dizendo. Ou
seja, sdo questbes baseadas em indagacdes direcionadas, elaboradas para dar
sentido ao pesquisador em relacdo a pergunta. Assim, 0s entrevistadores nao

procuram respostas reais, mas respostas subjetivas, sinceras.

5.6. Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra pela propria pesquisadora e
submetidas a analise de conteddo tematica a luz do referencial te6rico do processo
de trabalho em saude e enfermagem, considerando os atributos do trabalho
interprofissional.

ApGs transcricéo das entrevistas, foi realizada a leitura sistematica destas, com
a formulacdo e reformulacdo de hipbéteses ou pressupostos e elaboracdo dos
indicadores que fundamentaram a interpretacéo final.

Na fase inicial da anélise de conteudo temética tradicional, divide-se o texto em
unidades de registro que podem representar palavras, frases, temas, personagens e
eventos, que podem ser relevantes para a analise preliminar. Posteriormente, o
pesquisador realiza a exploracado do material, com a classificacédo e a agregacéo dos
dados, selecionando categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela

especificacdo do tema (Bardin, 2016).
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5.7. Aspectos éticos

Os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados,
mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSCar, seguindo resolucdo CNS 510/2016, com autorizacao da Secretaria Municipal
de Saude do municipio estudado.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgdo que protege o bem-estar
dos participantes da pesquisa e € responsavel por avaliar e controlar os aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo sujeitos. Tem por objetivo a garantia da
dignidade, dos direitos, da seguranca e do bem-estar dos participantes das pesquisas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP em 07 de novembro de 2022 - Niamero
do Parecer: 5.743.257; CAAE: 61744722.0.0000.5504

O Termo de Anuéncia da Instituicdo coparticipante (Secretaria Municipal de
Saude) encontra-se disponivel no Apéndice lIl.

As entrevistas foram realizadas mediante consentimento livre e esclarecido,
conforme orienta a Resolucdo CNS 510/2016 (Brasil, 2016). O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi redigido na forma de carta convite e
apresentado anteriormente a realizacdo da entrevista, com acesso aos topicos que
foram abordados.

Para a realizacdo das entrevistas em ambiente virtual, por meio da plataforma
Google Meet, foram seguidas as orientagcdes para procedimentos em pesquisas em
ambiente virtual, considerando a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS.

A participacao da (o) enfermeira (0) foi voluntaria, sigilosa e isenta de despesas
ou remuneracao e, a este, foi garantido o direito de néo responder qualquer questao,
sem a necessidade de justificar a recusa.

No agendamento ocorrido em horario de trabalho, houve o cuidado para que
0s procedimentos da pesquisa hao interferissem na rotina dos servicos de assisténcia
a saude, sendo expressamente autorizados pelo dirigente da instituicdo e foram
respeitados os preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas
atividades funcionais, conforme estabelecido pela Resolu¢do 580/2018.

Todas as respostas foram tratadas de forma an6énima e confidencial, ou seja,
em nenhum momento foi divulgado o nome da (0) participante, em qualquer fase do

estudo. Quando necessario exemplificar determinada situacdo, a privacidade foi
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assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em
publicacdes ou eventos cientificos.

A (o) participante da entrevista ndo teve nenhum beneficio direto. Entretanto,
este trabalho contribuiu de forma indireta na investigagdo sobre o trabalho
interprofissional e sua importancia para a efetividade do cuidado, qualidade da
atencao a saude e para o bem-estar profissional. Faz-se relevante a compreenséo do
cotidiano de trabalho da (0) enfermeira (0) em meio a um cenario adverso, envolvendo
0s atores que fazem parte dessa realidade.

Quanto aos riscos, cabe salientar que toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos as participantes (Resolucdo 510/2016). Nesta pesquisa, 0S riscos
foram minimos e estavam relacionados a desconforto ou possivel constrangimento
em responder as questdes abordadas e, tratando-se de coleta em ambiente virtual, &
seguranca na transferéncia e no armazenamento dos dados.

Para minimizar os riscos, foram adotadas medidas como: a. abordagem
humanizada, com escuta atenta e acolhimento da (0) participante e garantia de
liberdade para ndo responder questbes constrangedoras, sem a necessidade de
explicacbes ou justificativas; b. Garantia do sigilo e a confidencialidade das
informacdes da (0) participante da pesquisa e o armazenamento adequado dos dados
coletados, com download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente

compartilhado ou "nuvem".
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6. RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas entre o periodo de abril a agosto de 2023. Doze
enfermeiras (0s) participaram deste estudo, apresentando idade média de 37,5 anos.
Com relacéo ao sexo biolégico das (0s) participantes, onze sdo do sexo feminino e
um do sexo masculino.

Quanto a formagéo, duas enfermeiras apresentavam graduagdo, uma tem
mestrado e nove enfermeiras (0S) cursaram especializacdo. Dentre as
especializacfes, seis enfermeiras (0s) relataram formacdo em Saude Publica ou
Saude da Familia. Quatro enfermeiras apresentavam duas ou mais especializa¢des.
A ultima formagcéo foi realizada, na média, ha 08 anos.

O tempo médio de atuacao das (0s) profissionais no SUS foi de 11 anos, sendo
a atuacdo como enfermeira (0) ha 10 anos. Quando se considerou o trabalho na APS,
as (os) profissionais trabalhavam, em média, ha oito anos. Com a equipe de trabalho
atual, a (0) enfermeira (0) exercia suas atividades, em média, ha 4,5 anos.

Conforme proposto, para fins de estudo, considerou-se a divisdo do municipio
em regibes norte, sul, leste e oeste e foram entrevistadas (0s) trés profissionais
lotadas (0s) em unidades de saude de cada regido do municipio.

As unidades de APS estudadas sdo compostas por equipes mistas - abrangem
enfermeiros, médicos (clinico, ginecologia e pediatria), dentista, psicélogo,
farmacéutico, assistente social, agente de saude, auxiliar de saude e auxiliar de
limpeza. Em trés das unidades estudadas ha atuacdo do fonoaudidlogo, que esta
lotado na unidade, mas atende a regido de saude.

Quando se considera a organizacdo das equipes, no que tange a direcdo
administrativa das unidades e numero de enfermeiras atuantes, as equipes
organizam-se de diferentes formas. Sete unidades de APS tem duas enfermeiras na
equipe, nestas unidades, uma delas assume, também, a direcdo administrativa; duas
unidades tém duas enfermeiras e o assistente social ou auxiliar de saude assumindo
a direcdo administrativa; duas unidades contam apenas com uma enfermeira, que
assumem, também, a direcdo administrativa e uma unidade com trés enfermeiras, um
assumindo exclusivamente a dire¢do administrativa.

Assim, considerando a diversidade das unidades de APS, analisou-se como
ocorrem as relacdes interprofissionais na perspectiva da (0) enfermeira (0), 0 processo

de trabalho da (o) enfermeira (0) e seu papel na gestdo do cuidado, apresentados na
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categoria 1; o reconhecimento do trabalho interprofissional e a interferéncia na sua
atuacao; apresentados na categoria 2; e as relacdes de trabalho durante a pandemia

do coronavirus, apresentados na categoria 3.

Categoria 1 - O trabalho da (o) enfermeira (0) e o seu papel na gestdo do cuidado

integrada ou fragmentada: dimensdes assistencial e administrativa

Considerando o processo de trabalho da (0) enfermeira (0), foram relatadas
formas de atuacdo diferenciadas. A (0) profissional descreveu quais as principais
atividades desenvolvidas na unidade de salde e na rede de saude, apontando acdes
assistenciais e administrativas realizadas de forma integrada ou fragmentada.

Considerando a gestdo do cuidado articulando dimensdes assistencial e
gerencial, as (0s) enfermeiras (0s) abordaram a importancia de conhecer e atuar em
todos os processos das unidades de APS, a realizacao de procedimentos diversos, a
coordenacao e supervisdo da equipe de enfermagem e de salde. As enfermeiras
mencionam atividades de trabalho como a supervisdo e coordenacédo de pessoal,
elaboracdo de escalas, educacdo em saude, gestdo de recursos materiais e de
pessoal, consultas, coleta de exames, imunizacao, visita domiciliar, gestdo da cadeia

de frio, educacédo continuada, registro de informacfes/documentacao.

“O papel dele é coordenar, é supervisionar, é participar de todas as etapas
desde o comeco, desde um registro, até a finalizacdo dele. E participar o
tempo todo! As vezes, ele ndo atua em todos 0s processos, mas ele sabe de
todo o processo! .... Na rede de salde é.... é articulador, ele articula todos os
setores e ele consegue.... ver todos os pontos’. (E3)

“A gente, além de enfermeira, eu sou coordenadora daqui, sou diretora.
Entdo, assim, é.... faco pré-natal, acompanho as gestantes, colho
Papanicolau, faco exame do pezinho, faco a BCG, coordeno a equipe de
enfermagem, vacinas no geral, né?! [Pausa]. Curativo, medica¢do, grupos,
visitas domiciliares, isso! Da parte administrativa, faco as escalas da
enfermagem, as escalas das atividades de, das atividades que as vezes tem
que fazer, por exemplo, descongelamento da geladeira, é.... pedido de
material para a unidade, pedido de material para pacientes.” (E6)

“Eu fico por conta da supervisdo da equipe de enfermagem né? (...). Eu fico
como enfermeira assistencial e supervisora da equipe de enfermagem. Entéo,
eu organizo a acdo de setores, a questdo de materiais da unidade, é....
organizacdo de escala de profissionais, escala de area, escala mensal, né?
Férias e folgas, é.... dos profissionais, banco de horas, esse tipo de coisas. A
guestao dos procedimentos também, que alguns sdo privativos, a nossa
funcédo, no caso do teste do pezinho, é a gente que coleta. Entdo sou eu que
coleto aqui, a vacina BCG também, né? Eu dou suporte ai na sala de vacina
para demais vacinas, mas, é.... por responsabilidade da equipe de
enfermagem, agora a vacina BCG é privativa nossa, entdo também sou eu
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qgue faco por aqui. A coleta de Papanicolau a gente faz aqui também, tem
esse trabalho legal com a saude da mulher, entdo a gente tem agenda é....
para coleta de Papanicolau e pra pedido de mamografia, né? Além disso, a
gente também tem as outras ac¢des educativas. (...) A gente tem um curso de
gestantes aqui, que a gente faz semestral. (...). Tanta coisa que a gente até
esquece.... Tem o planejamento familiar, que a gente faz também. (...) E....
gue mais? A gente também faz grupo, as vezes, com o pessoal da Saude em
Acdo, a gente tem uma parceria com o Centro Comunitario. Entao, a gente
faz alguns grupos e fala sobre alimentacdo saudavel, é.... hipertensao,
diabetes. (...). E, insumo de material a gente também faz. As meninas fazem
entrega, mas eu fico por conta do cadastro né? (...). Entdo, a gente faz essa
avaliac&o e inclui aqui no nosso programa de insumos. E... A gente faz visita
domiciliar também, enfermeira faz! (...). Em alguns casos, a gente faz curativo
domiciliar também né, paciente mais acamado, que ndo tem disponibilidade
de estar vindo na unidade. Supervisdo do curativo... a gente, a equipe de
enfermagem que fica por conta da realizagdo diaria dos curativos, mas a
gente sempre faz uma supervisdo né? (...). Tem muita parte burocratica, que
a gente tem que fazer também né, igual falei da escala.... Faz parte do nosso
trabalho, entdo tem muito papel, mas é basicamente isso, acho que eu
lembrei de quase tudo.” (E8)

“E.... grupos de educagdo em salude, é muito importante! Gestante,
hipertenséo e diabetes, isso é bem ativo aqui! E.... planejamento familiar,
agora ta reativado. E.... entdo estes grupos sdo.... Tem o Saude em Acéo,
além das consultas, ne? Consultas de enfermagem, na &rea da salude da
mulher, preventivo e a puericultura, né? Com os bebezinhos... E.... é 0
acompanhamento de equipe de enfermagem, né? Pra organizacdo do
servico, dos setores, acompanhamento mesmo deles, né? Sala de vacina,
curativo, acompanhar os pacientes, a parte de clinica médica, ginecologia,
pediatria, dar esse respaldo ai, pra equipe, junto com os médicos! E é isso!
Gerenciamento.... Eu sou responsével técnica aqui, ne? Eu faco as escalas,
de funcao e de horérios. Fago reunides, quando tem treinamento também eu
repasso para a equipe.” (E12)

“Eu realizo coleta de Papanicolau, fago curativo, fago acompanhamento de
curativo. (...) Aqui dentro da unidade, a gente faz o que tem necessidade! Por
exemplo, nas caminhadas, a gente ndo tem educador fisico, eu me preparo,
me preparo todos os dias, a gente tem trés dias de caminhada na semana.
(...). Faco visita domiciliar. As vacinas, a gente tem que fazer o
acompanhamento de vacinas e o acompanhamento de todo e qualquer
material que entra e que sai da unidade, os bens, patrimbnios, consertos....
Os protocolos, que a gente tem também, a obrigacdo de estar fazendo a
leitura, passar pra equipe. Entdo, é uma tarefa geral, né, que a gente faz! (...)
A parte de geréncia, pra mim, no momento, cabe escalas e a documentacéo
da unidade. Folha de pagamento e essas coisas, minha coordenadora que
faz. (...). Eu anoto, mando tudo certo pra ela, a folha de ponto fica tudo
separado e, na verdade, a gente faz a organizacio e ela lanca no sistema. E
0 que acontece! Tirando o gerenciamento de pessoal, aqui a gente faz o
gerenciamento emocional, que é muito complexo e a gente precisa se
capacitar.” (E10)

Considerando o processo de trabalho integrado, a (0) enfermeira (0) descreveu
seu processo de trabalho, apresentando a realizagdo de atividades com referéncia e
contra referéncia, fortalecendo o trabalho da rede de saude. Foram apresentadas

parcerias com a interlocutora da AB, da Direcdo Regional de Saude (DRS), rede
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hospitalar e com instituicbes de ensino, por meio do Programa de Educacéo pelo
Trabalho em saude (PET Saude).

“Tem também, um trabalho, que tem feito de rede, com a Santa Casa que...,
assim, os pacientes quando eles estdo internados, eles tém que sair com uma
contra referéncia. Entéo, eles tém voltado pra gente marcar consulta. Isso, da
gestante sempre teve, né, a consulta de revisdo de parto. Agora, das
consultas médicas de clinico, por motivo de internacdo, qualquer motivo de
internacdo, seja por hipertensdo, seja por consequéncias do diabetes,
problema vascular, AVC.... Entdo, a vaga é solicitada pra gente e a gente faz
0 agendamento e esse paciente, ele retorna — ele vai e ele retorna. Entao,
existe essa rede de apoio ai e, depois, a gente da um parecer para a Santa
Casa sobre.... se ele veio em consulta, pra esse paciente ndo ficar perdido.
A gente tem essa rede de ligagdo com a Santa Casa também! (...) A gente
tem trabalhado também com a articuladora do SUS, da DRS. Ela tem feito
um trabalho, o cargo dela é esse, ela é articuladora do SUS e, entéo, ela faz
esse trabalho da Rede Cegonha e ela tem ido na nossa unidade planejar
estratégias e ajudar a gente nesse vinculo entre o pré-natal da gestante, a
Santa Casa, a visita a Santa Casa... Sa0 algumas parcerias que a gente tem
de trabalho em rede. (...) Além disso, estou em um projeto da faculdade, o
PET Saude, que é o Programa de Educacéo para o Trabalho, desde o ano
passado. O PET Saude esta em duas unidades e no pronto socorro. Ai, estou
eu e o psicélogo 1a, que trabalha comigo. Entdo, a gente faz esse trabalho,
gue é uma parceria entre a faculdade e Secretaria de Saude, pra trabalhar
melhorias no ambiente de trabalho, com as ideias dos novos profissionais,
gue estao formando.” (E5)

Na gestdo do cuidado fragmentado, as (0s) enfermeiras (0Ss) apresentaram o
processo de trabalho com distanciamento entre o assistencial e o gerencial, com
divisdo do processo de cuidar entre cuidar e administrar. Conforme relatos, ha atuacéo
diferenciada entre as (0s) profissionais de uma mesma categoria profissional, lotadas

na mesma unidade de APS.

“Eu fiquei com a parte mais.... Procedimental! A outra enfermeira ficou com a
administrativa e eu fiquei mais com a parte dos procedimentos. Entdo, eu
cuido dos procedimentos aqui e.... dos indicadores de saude...Teste do
pezinho, BCG, curativo, avaliacdo. Ela [a outra enfermeira] ficou com o
Papanicolau. Eu nao fago Papanicolau, preferi ndo fazer! E.... tudo, apoio na
vacina, Pré-consulta, pré-natal eu que faco. Esses procedimentos assim.”
(E4)

“Eu fico mais por conta da saude da familia mesmo, mais nessa questédo de
visitas, de avaliagao de curativo, é.... acompanhamento de algum curativo de
algum paciente também eu faco. (...) A gente costuma dividir as nossas
atribuic6es: como aqui funciona o PSF e a unidade, ai fica a outra enfermeira
mais pela questdo da unidade, mas assim, 0 que ela precisa eu auxilio, ela
também, o que eu precisar ela me auxilia.” (E7)

“..Agenda, como enfermeira, tinha disponibilidade pra demandas, livre
demandas né, do dia a dia, desde a puericultura, até a pessoa idosa né?! E
tinha também a parte burocratica. Entdo, ai que entra a diferenca da
enfermeira de ESF: a enfermeira cuida da parte burocratica, da unidade.
Entdo, ela acaba nao tendo um cargo de direcao, nem acréscimo salarial por
isso, mas a gente faz um trabalho de fechamento de ponto, de pedido de
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almoxarifado, pra prever materiais pra instituicdo que a gente trabalha Ia, o
setor, e também pros pacientes.” (E1)

“Eu fico com as meninas muito |4 na sala da enfermagem, fago Pré consulta,

pés consulta, orientacdo pra paciente em relacdo a.... alimentacdo. Eu té
vendo aqui, depois de tanto tempo, né...a.... quem se alimenta bem, quem
nao se alimenta, as consequéncias disso, ao longo da vida — a conta chega,
né? (...). Faco coleta de Papanicolau, diariamente, agenda aberta e estou
chamando as pacientes também né, que eu pego pelo sistema. Teste do
pezinho, vacina BCG e as outras vacinas, eu também fago. E.... curativo (...)
Pedido de mamografia, também. As pacientes fazem, traz pra mim e se
preciso, encaminho pra..., pego por e-mail, 0 agendamento com o
mastologista. Busca ativa dos resultados do Papanicolau, também! (...). Ndo
gosto de papel ndo! Fiquei com o cargo de diretora pouquissimos meses e
larguei rapidinho, porque eu ndo gosto de burocracia” (E9)

Para a compreenséao do papel da (0) enfermeira (0) na gestao do cuidado, as

(os) entrevistadas (0s) destacaram a atuacao da (o) profissional junto ao usuario, na

Enfermagem e na equipe de salde.

No cuidado ao usuario, a (0) enfermeira (0) colocou-se como atuante na

comunidade, na familia e junto ao usuario, na atencdo as necessidades de saude

apresentadas no acolhimento, na identificacdo das vulnerabilidades e no

aconselhamento. Foi apontado como a referéncia assistencial e administrativa para a

populacdo que procura por servicos diferenciados na unidade de APS, com

orientacdes sobre o fluxo do seu cuidado na rede de atengéo.

“O enfermeiro une demandas, necessidades da comunidade, e ele é um
agente propulsor de beneficios, ou entdo de levar ao conhecimento da
gestao, fragilidades do nosso servi¢o.” (E1)

“[sobre o papel do enfermeiro no cuidado]. Eu acho que seria uma visdo
holistica, ver além da pessoa. E entender o contexto familiar, que..., as vezes
a pessoa traz uma demanda pra vocé, mas a demanda nédo é dela! A atencéo
basica tem muito disso, de vizinho que pega a rua inteira pra marcar consulta,
pega... parente. As vezes, tem gente que ndo tem ninguém pra cuidar! Eu
acho que a gente tem que ver o contexto, o porqué das situacdes, como
chegou até aquele ponto.” (E4)

“[sobre o papel da enfermeira no cuidado ao usuario]. Eu acho que é a
atencdo mesmo, o acolhimento, o olhar diferenciado, o cuidado. Um
pouquinho que a gente conversa, ai... abre a janela da vida mesmo.” (E9)

“E.... a primeira coisa que eu fago é acolher o paciente, as necessidades dele,
dentro dos limites que a gente tem! Tem muita coisa que chega aqui pra gente
gue € sO uma escuta! Tem outros que, de uma escuta, passa pra um exame,
gue ja passa pra uma consulta, que ja passa pra especializacao e, ai, tem o
desenrolar mais prolongado. (...) O meu papel aqui é resolver tudo o que
surgir!” (E10)

“Eu vejo assim que a gente aqui, como enfermeiro, tem um papel muito
importante, porque tudo que chega ali “ai deixa eu ver com a enfermeira”
maioria assim, logico séo profissionais que direcionam quando sao quadros
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especificos, mas é tudo “ai, a enfermeira, deixa eu falar com a enfermeira”. A
gente é muito porte de entrada. (...). Eu vejo porque a gente é a porta de
entrada, a gente acaba ficando como referéncia da unidade!” (E7)

“Orientagdo! Ndo é sé orientagdo técnica, mas até do proprio sistema. As
vezes, ele [0 usuario] fica meio perdido, como funciona, pra onde ir, como ir
e, entdo, como a gente ja tem experiéncia como funciona a rede..., entgo...
eu acho que a palavra chave é orientacdo!” (E12)

“E uma pergunta complexa (risos). E..... o papel do enfermeiro, assim, a
enfermagem, no geral, eu enxergo como um ponto.... (...). N6s somos
realmente as profissionais que estdo sempre |4 para o paciente! Entdo, a
gente tem papel fundamental em tudo! Aqui na atencdo primaria,
principalmente, eu enxergo muito essa forma de educagdo mesmo, né? A
equipe de enfermagem também tem todo esse papel né? (...). Normalmente
fica por conta da gente né? Do enfermeiro responsavel! (...). A gente tem
uma responsabilidade muito grande, pela satide mesmo do paciente. (...).
Entdo eu enxergo a gente como protagonista mesmo, protagonista do
cuidado e da saude mesmo da paciente, como orientacdo e educacgdo da
populacéo.” (E8)

Na Enfermagem, a (0) profissional sinalizou sua atuacdo na assisténcia a
equipe, atuando na supervisdo, na educacgao continuada e na integracéo assistencial
— gerencial, buscando a oferta de cuidado integral e de qualidade. Enquanto integrante
da equipe de APS, foi apontado como elo entre equipe, usuario e administracéo,

sendo responsavel pela resolucéo de problemas e/ou situacdes diversas.

“O papel do enfermeiro no cuidado.... E...., ele coordena, ele supervisiona,
tanto a sala de curativo, a sala de vacina, nesses, o que é oferecido! Entao,
ele tem que estar junto com a equipe de enfermagem, ele tem que ta4
envolvido com tudo né?! Ele tem que saber desde o registro daquele
atendimento, até o fazer.” (E3)

“Eu sinto que o enfermeiro, ele...é um elo, tanto na parte de capacitagao, a
reciclagem da equipe, formacé@o da parte... profissional, pra gente estar
seguro, preparado e até disponivel de conseguir atender a demanda da
populacado. E a gente acaba sendo um elo tanto da equipe de enfermagem e
com as demais profiss@es, porque a gente é uma das Unicas profissfes, além
do auxiliar de salde, que fica todo o periodo.....O enfermeiro é a referéncia
e, pra populacdo, na auséncia de qualquer um [profissional] dos outros
setores, que a populacao precisa, a equipe faz o acolhimento e o enfermeiro
€ uma referéncia, tanto administrativa, porque tem as demandas burocraticas
gue a populagdo nos leva, ou os problemas também, com receitas, com
exames, duvidas do fluxograma do servico e da rede, reclamacdes, criticas
construtivas. ” (E1)

“[sobre o papel do enfermeiro no cuidado] E.... promover uma assisténcia de
gualidade! Eu estou aqui para resolver, muitas vezes, os problemas deles, ou
tentar resolver ou amenizar! Essa é a maior preocupagédo que eu tenho, né?
Tentar promover salde pra eles.” (E6)
Uma das entrevistadas trouxe uma reflexdo sobre a importancia da (0)
profissional e de sua atualizacéo, para a valorizacdo do profissional e padronizacao

de processos por meio de protocolos.
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“Bom, eu acho assim 6: eu acho que a gente [a enfermeira] tem conseguido
cada vez mais espaco, porque a gente tem qualificado cada vez mais 0 nosso
servigo (...) Entdo, assim, quando a gente se qualifica, a gente ganha mais
espaco e ganha mais aceitacdo dos usuarios. (...). Eu vejo, assim, o quanto
tem sido importante o nosso trabalho e isso depende da qualidade do nosso
servico, da gente mostrar que a gente tem conhecimento, da gente seguir
protocolos...” (E5)

Categoria 2 — Interprofissionalidade e a APS: facilidades e dificuldades que

persistem

Buscou-se investigar como ocorrem as relag@es trabalho na unidade de saude,
como a (0) enfermeira (0) reconhece o trabalho interprofissional e como este interfere
na sua atuacao.

Quanto ao relacionamento da equipe, foram apresentados relatos de um bom
relacionamento, destacando a importancia da parceria, do apoio mutuo, do
envolvimento da equipe, da troca de experiéncias, do respeito as diferencas, do
vinculo, da autonomia da (0) profissional e da equipe. Citou-se, também, a importancia
da comunicacdo, do dialogo e da valorizacdo da participacdo da populacdo, do
reconhecimento do seu papel e do papel do outro.

De forma contraria, também foram apresentados relatos de relacdes
conflituosas, com dificuldades quanto a constituicdo da equipe de APS, o engajamento
da equipe para atuacao conjunta e a resolucao de problemas, os vicios no trabalho, a
resisténcia as mudancas e a falta de disponibilidade para o trabalho em equipe. Soma-
se a estes fatores a atuacdo centralizadora e verticalizada, sem espaco para a
participacdo dos profissionais, usuario, familia e comunidade.

As (os) enfermeiras (0s) trouxeram exemplos de situagdes vivenciadas no dia-
a-dia da unidade de APS, com a atuacao conjunta das (0s) profissionais da equipe de
saude e usuario ou familia, evidenciando o trabalho colaborativo. Contrariamente, em
alguns exemplos, evidenciou-se o atendimento uniprofissional sequencial ou focada
na equipe de Enfermagem.

Foram levantados, pelas (os) enfermeiras (os), fatores que facilitam e/ou
dificultam a atuag&o conjunta. Como facilitador, citou-se a importancia da centralidade
no usuario e da comunicagcdo. Como dificultador, citou-se a disponibilidade e

engajamento do profissional e da equipe de saude para a atuagdo conjunta, a
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organizacdo das agendas e o foco no atendimento uniprofissional, a comunicacéo e a
gestao dos conflitos.

Descrevendo como séo as relagdes entre os profissionais da unidade de APS,
a (0) enfermeira (0) apontou um bom relacionamento. Houve destaque para a parceria
entre os profissionais, o envolvimento da equipe e apoio mutuo. Apesar de

mencionados, tais atributos ndo foram descritos com detalhes.

“Aqui a gente tem um bom relacionamento! De questdo de profissional, é....,
um sempre ajuda bastante o outro. A Unidade, igual eu falei, assim, eu fui
bem privilegiado na hora da escolha da unidade. Eu n&do conhecia o servico
e eu escolhi aqui realmente por ser perto da minha casa. Eu moro dois
quarteirbes pra frente. Mas..., ja era uma unidade bem estruturada, nessa
questéo. Entéo, eu tenho uma boa relagdo com todos os profissionais! Aqui,
as pessoas, elas, a gente tem as ideias, eu falo mirabolantes, e um apoia
muito o outro. Aqui € uma das poucas unidades que tem grupos!” (E4)

“Na unidade que eu estou, eu tenho a sorte de ter uma equipe muito boa: 0s
médicos de 14 sdo muito gente boa, muito parceiros, estdo sempre envolvidos
com as acdes que a gente faz e esse grupo do PET Saude veio para abrir o
nosso olhar pra isso.” (E5)

“Eu considero que, na UBS, é uma unidade bem coesa, harmbnica! Assim...
tem as diferencas, mas eu considero bem.... uma unidade de coleguismo,
de.... sabe? De fazer as reunides pra tentar unir o pessoal, né? Sempre com
essa coisa do coleguismo! De néo ter grandes conflitos! Apesar de cada um
ter seus problemas, talvez eu considero uma unidade... tranquila.” (E12)

“Eu acredito que é uma relacdo boa! A equipe aqui € bem... assim, bem
integrada, € uma equipe mais unida, sabe? Elas funcionam bem, funciona
bem! Entre todos os setores! Com relagcdo aos médicos, € uma relagédo boa
também. Os médicos aqui sdo bem mais antigos, entdo eles conhecem a
equipe e ndo tem problema nenhum com relacéo a isso.” (E6)

A (0) enfermeira (0) apontou, para um bom relacionamento da equipe, a
importancia do trabalho em equipe, com troca de experiéncias na equipe, buscando
fazer junto, respeitando as diferencas individuais. Houve destaque para a valorizacéo

da participacao da populacéo.

“A gente conta com o corpo completo aqui. A gente tem farmacéutica, tem
assistente social, tem uma psicéloga, tem ginecologista, tem os clinicos, tem
médico da familia, tem pediatra, né? Entdo.... Entdo, aqui a gente tem esse...
essa felicidade.... de conseguir ter uma equipe muito inteirada e muito
integrada também! E que consegue ter essa experiéncia de troca, de bom
relacionamento e de respeito matuo também, de todas as partes! A gente
trabalha muito isso, aqui, na unidade! Sobre essa questdo da conversa
mesmo, porque aqui a gente até brinca que ninguém é maior que ninguém!
Nés estamos todos juntos numa equipe, pra poder fazer o melhor para a
populacdo que a gente ta atendendo. Entéo a gente ta sempre discutindo ali
e ndo tem ninguém que acha que é superior né? A gente td sempre
conversando e fazendo juntos aqui! (E8)
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“O que eu percebo é que o vinculo, assim, em relagdo a médico, que nem
tem fono, assistente social, a gente tem psicédloga, é.... todos a gente
consegue ter uma convivéncia, uma relag&o muito boa. E uma unidade assim,
gue tem quem se a gente precisar conversar, conversa, todos se respeitam,
€ igual eu falei, s@o varias pessoas, e ainda assim se a gente parar para
analisar, sdo todas mulheres, a gente mulher tem, é..., muita mulher no
mesmo ambiente, mas consegue ter um convivio, tem ali as suas diferencas
um ou outro, alguma coisa que ndo concorda, mas a gente consegue lidar
muito bem.” (E7)

“A equipe é muito boa! (...). Eu falo que dei muita sorte porque é uma equipe
muito boa, uma equipe assim, principalmente em relacdo a enfermagem, é
uma equipe que se ajuda muito, € uma equipe antiga, sdo profissionais que
tem conhecimento e estéo dispostos, assim, a ensinar, o que Vocé perguntar.
(...). Logico que.... Como em toda equipe, toda empresa, todo ser humano né,
a gente ndo vive dois seres humanos sem ter algum conflito em algum
momento, tudo tem né? A gente néo ta dentro de uma bolha né?” (E7)

Ainda abordando o bom relacionamento entre os profissionais da unidade de
APS, a (o) enfermeira (0) citou a importancia da autonomia da (o) profissional e da

equipe, na realizacdo do seu trabalho.

“Aqui a gente tem uma relagdo muito boa entre todos os profissionais né? E
claro que, de vez em quando, tem agueles desentendimentos, as
desavencas, mas isso é normal, de qualquer lugar! E, mas a gente tem uma
relagdo muito boa. A gente tem uma autonomia aqui né?!” (E8)

“Eu tenho muita, é...., liberdade, com os meus superiores. Eu tenho muita
liberdade para chegar, falar com ela se precisar, e ela comigo também,
independentemente do tipo de assunto que seja tocado. Com as meninas
também, porque aqui eu supervisiono especificamente da enfermagem, eu
dou muita abertura para elas de chegar em mim, se precisar, e até sugerir
coisas, talvez do meu trabalho, que eu esteja fazendo e que deveria ser
diferente! E eu tenho essa liberdade com elas também! Eu sinto que elas me
dao essa liberdade de chegar até elas e conversar, se teve alguma coisa que
eu ndo gostei, se tem alguma coisa que eu nao gostei muito, se eu preciso
de ajuda, de alguma coisa.” (E8)

A comunicacao, o conhecimento do seu papel e o reconhecimento do papel do
outro e colaboracao eficaz favorecem o trabalho da APS. Isso tornou-se evidente na

fala de uma das entrevistadas.

“‘Hoje em dia, como tem trabalhado muito esse assunto de
multiprofissionalismo e interdisciplinaridade, a gente percebe assim, igual,
como eu estou inserida 14 na faculdade, o PET Salde (....) Entdo, os
profissionais trabalham o mesmo projeto, com o0 mesmo olhar! Cada um traz
um pouquinho do seu conhecimento, da sua experiéncia, pra gente trabalhar
junto. Entéo, assim, eu creio que esse tipo de formacéo vai facilitar vocé
trabalhar depois com multiprofissionalismo, intersetorialidade, porque ja vao
vir preparados e com essa visdo.” (E5)
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Ainda considerando a comunicacdo, o conhecimento do seu papel e o
reconhecimento do papel do outro e a colaboracdo para o trabalho da equipe. Nas
falas das (0s) entrevistadas (0s), foi possivel verificar situagcdes que dificultam o
trabalho e que revelaram a necessidade de colaborar para evitar sobrecarga no
trabalho, por meio da énfase no movimento de pedir ajuda.

“E mais, acho que cansa mais que o trabalho! E.... sdo implicancias. E ...
fofocas. Se a gente deixar, eles querem fazer fofoca um do outro, né?!” (E2)

‘Aléem do bom relacionamento, uma comunicag¢do. Relacionamento e
comunicagédo andam juntos! Eu acho que é o trabalho em equipe, ne?” (E2)

“Ent&o, assim, em questdo de rede, o mal do enfermeiro, que eles pregam
muito, eu acho que.... € aquela coisa que a gente tem que resolver tudo! Eu
acho que a gente tem o facilitador pra resolver tudo, mas a gente ndo tem
gue resolver tudo. A gente tem que pedir ajuda e eu sou uma pessoa que
peco muita ajuda!” (E4)

Observou-se situacdes em que, mesmo relatando um bom relacionamento da
equipe, apontou-se dificuldades no trabalho da equipe, evidenciado na fala da
enfermeira. Esta afirmou que, em decorréncia da carga horéario do trabalho, ndo ha
interacdo entre os integrantes da equipe e, acrescido a falta de interacao, trouxe a
reflexdo que ndo ha demandas para atendimento conjunto.

“Tenho uma boa relacdo com a equipe, de recepg¢édo, tanto no acolhimento
pra demandas.... Entdo, tem uma parceria! A farmacia também, eu.... 0
farmacéutico ele é aberto a tentar viabilizar coisas que estdo em falta.... Ele
também é bem aberto a equipe. Agora, ja a fono e a psicéloga, acontece o
mesmo que eu comentei do médico. Eu ndo, as vezes néo coincide horério,
mas ainda ndo ocorreu nenhuma.... Assim, necessidade especifica de termos

algum paciente em comum, pra trocar experiéncias ali, ou até um
atendimento de urgéncia juntos, ndo aconteceu ainda essa demanda.” (E1)

Contrariamente, outras (0s) profissionais apresentaram também relatos de
relacbes conflituosas entre os profissionais da unidade de saude, apontando
dificuldades advindas da atuacédo centralizadora, onde tudo passa primeiro pela (0)
enfermeira (0) e também verticalizada, sem espaco para a participacdo dos
profissionais, usuario, familia e comunidade.

“Pode ser que a equipe de enfermagem que faga, mas deu algum problema,
ai é o enfermeiro que tem que resolver! ... Ele [o enfermeiro] consegue
articular, encaminhar esse paciente, é...., ele..., porque o técnico tem uma

visdo muito ali, ne?!, pontual. Mas a partir do momento que ele ndo consegue
resolver, o enfermeiro é acionado”. (E3)
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“Ela [enfermeira] acaba trabalhando com a equipe multi e também dentro da
equipe de enfermagem que ela supervisiona. Tudo que, primeiro passa para
o enfermeiro, pra depois passar para a equipe de enfermagem”. (E3)

“Eu tento ter uma relagdo horizontal, mas tem coisas aqui que eu chego e
fala: “O, vai ser assim, a partir de hoje e ponto final!” Eu ndo deixo questionar!
Porque se ndo, ndo havera mudancas.” (E3)

“Porque, acredito assim, eu tenho que manter esse contato porque eu
também sou diretora daqui e, entdo, assim, eu tenho contato com todos os
profissionais, desde a recepcao, limpeza, dentista, fono.... Entdo acaba tudo
passando por mim!” (E6)

Relacbes conflituosas em decorréncia dos vicios no trabalho, a resisténcia as

mudancas e a falta de disponibilidade para o trabalho em equipe também foram

relatadas.

“E bem dificil aqui, as relagbes, em termo de equipe né?! E..... E uma equipe
mais velha de casa, que ja tinha os vicios deles, o modo deles, como
trabalharem aqui dentro.... E uma equipe mais... com experiéncia, né! Como
é que eu vou explicar pra vocé? E..... Ja tinha seus vicios, é.... dificil de lidar!
Assim, ja... é assim que faz, é assim que funciona! Funciona errado e vai
funcionar errado! Ja tinha o jeito delas trabalharem.... Entéo, trabalhar com
esses vicios é muito dificil, aqui! .... O servidor experiente... ele tem o0 que
acrescentar! Ele tem a sua experiéncia, porém ele tem que se adequar com
as mudancas! E isso que foi dificil.” (E3)

“A sensacdo que fica é que se chamar o enfermeiro, a equipe vai ter mais
trabalho... Entdo, muito assim, &€ muito forte isso aqui de quanto menos vocé
perturbar a enfermeira, melhor! E eu vim com essa mentalidade? No! E ai
gue t4 errado!” (E3)

“O pessoal é bem maduro e o trabalho funciona! Funciona .... s6 que néo é
todo dia! Tem dia que funciona, tem dia que ndo da certo! Entdo, é um dia de
cada vez! (...) O nosso percurso esta sendo um ajudando o outro para que
nés consigamos por em pratica o trabalho efetivo da estratégia. E tem
funcionado muito bem!” (E10)

“Muito se fala do profissional, em virtude do que ele optou por fazer. Isso é
uma coisa que todo mundo tem consciéncia e ciéncia do que esta aqui pra
fazer, mas vocé fala de maturidade emocional, fica muito a desejar! Porque,
uma coisa é vocé ser um funcionario publico e estar resguardado com a sua
estabilidade, outra coisa € vocé ser um funcionario publico e vocé estar
folgando diante das suas responsabilidades! (...). Essa maturidade
emocional falta muito e € o grande agravante, de todos os nds que eu
encontrei!” (E10)

A constituicdo da equipe de APS, o engajamento da equipe para atuacao

conjunta e a resolucdo de problemas foram apontados como dificultadores do bom

relacionamento da equipe.

‘A relagéo ¢é 6tima, é 6tima! (...). Mas com a psicéloga é boa, com a assistente
social é excelente. Com os médicos, também, ndo tem muita.... ndo tem nem
0 que falar, porque eles atendem e n&o mistura muito, ne? (...) Tem o
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respeito e o reconhecimento do meu papel por parte dos profissionais e o
problema maior esta na equipe nova.” (E9)

“Em geral, as relacbes sdo boas. Agora, com esta extensdo, de ter outra
enfermeira, t meio esquisito, ndo vou ser é.... Ndo vou falar que ta bom néo,
no geral! Porque, querendo ou néo, separou, sabe? Quem chega as sete, que
sdo as mais velhas de casa e quem chega as 10:30h. A enfermeira meio
que.... eles fizeram um grupinho a parte e trabalham muito diferente! O
pensamento é muito diferente! E.... ta estranho, ta esquisito! Sabe assim,
postura, falta de compromisso com horario, o jeito de tratar o paciente! Eu
acho que é isso que a gente ta vivendo dessa geracao do celular, sabe? Das
relacdes secas, sabe? E a nossa € mais exigente, mais chata, do cabelo
preso, da unha curta! (...). As coisas vao se perdendo com o tempo.... 0
compromisso com o paciente, com relagbes bem supérfluas, sem graca,
sabe? E, ai, paciente chega aqui e s6 tem como referéncia eu, porque eu to
aqui faz muito tempo e, ai, vai virando aquela briga, sabe? Aqueles olhares
ruins que eu néo...” (E9)

“Aqui na unidade tem sido um presente pra mim mas, a equipe, ébvio que
tem sempre algum problema. Quando eu cheguei aqui o problema, o n6
critico, era com o médico e a recepgdo. Eles tinham tido um atrito anterior,
nél? Esse atrito s6 foi percebido agora a pouco, quando eu fui trabalhando
gerenciamento de equipe, pra organizar as estratégias da saude. (...). E....
foi acordado, na verdade, entre todos da equipe, uma trégual! (...) E selaram
esse compromisso comigo. E foi muito interessante, porque o restante,
funciona muito bem. O trabalho aqui € todo mundo um ajudando o outro.”
(E10)

A (o) enfermeira (0) trouxe exemplos de situagdes vivenciadas no dia-a-dia da
unidade de APS. Nestas situacdes, foram levantadas situacdes em sala de curativo,
no atendimento psiquiatrico, nos grupos educativos, com a atuacéo conjunta das (0s)
profissionais da equipe de saude e usuério ou familia. Nestas situacdes, evidenciou-
se o trabalho colaborativo.

“...Arelacdo com outros profissionais, entdo assim, a equipe de enfermagem,
ja em algumas situagdes, precisou da minha parceria, tanto com os familiares
né?!, pra resgatar a importancia de estar indo nas datas corretas, néo faltar,
de ser periddico, de ter esse cuidado diario para ndo perder o que ja se
conquistou da revitalizacdo de tecidos, de cicatrizacao, de reducédo de riscos
de infec¢des, de propagacao de bactérias, de biofilmes, por exemplo. Entéo,
assim, a parceria da equipe de enfermagem, que realiza o curativo, a técnica,
a avaliagcao do enfermeiro, de ta indo l& na hora do curativo, e fazer esse elo
com a familia.” (E1)

“...A gente teve uma paciente que ela é.... uma paciente psiquiatrica. Ela
suspendeu a medicacgdo e estava em um processo de mania, tava hum surto
psicético, persecutério com a familia. (...) Eu fiz a acolhida dela, entendi a
situacdo e conversei com a psicéloga. A psicéloga falou que ela ja passou
por atendimento e, como ela estava sem medica¢éo, ela necessitaria de uma
internac@o para regularizar essa medicac@o dela. Ai, eu conversei com a
assistente social, que entrou em contato com a familia. Eu manejei o caso
com o Samu, pra ela ir, porque eles tentaram fazer a internacdo dela, a
familia. (...) Ai eu manejei o caso com a familia. Conversei com a paciente,
falei que realmente ela estava grave, precisava fazer uns exames e que eu ia
encaminhar ela para o pronto socorro pra ela fazer esses exames, que ela ia
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colher sangue, colher urina e passar por um médico e fazer uma avaliacao.
(...) “Entdo foi bem.... um trabalho em conjunto, com todo mundo!” (E4)

“A gente tem assim, pelo menos na unidade, por conta de estar com o PET
Saude, todas as acgdes que a gente vai fazer a gente envolve 0 maximo de
profissionais possiveis. O grupo de gestante mesmo, que a gente esta
fazendo, a gente envolveu todos os profissionais da UBS e cada semana é
um que fala. (...) A gente tenta fazer algumas coisas para aproximar e vejo
muitas melhorias! (...) Eu falo isso pelo que a gente tem feito |14, né! Eu acho
gue ta trazendo pelo menos essa consciéncia desse trabalho e eu vejo muitos
frutos, fazendo o trabalho sobre varios olhares. Essa maneira da gente
envolver os outros profissionais e, de certa forma entender um pouquinho da
area de cada um, ter um pouquinho do olhar dos outros também, sobre o
trabalho deles fortalece o trabalho”. (E5)

“Atuacao conjunta? Em todo momento! Por exemplo, quando a gente faz as
visitas domiciliares, meus agentes sdo meus pés, meus bracos, minhas
maos, olhos e ouvidos, porque onde eles vao, eles trazem demandas pra
mim! Eles trazem demandas médicas, psicolégicas, de material, do que tiver
na casa.” (E10).

“Tem a reunido de planejamento familiar né, que ai trabalha é.... a enfermeira,
a assistente social, psicologa, médica, as vezes em alguma campanha.
Algumas reunides que a gente faz, reuniées de grupo mesmo, sempre é eu
com a médica (...). Se precisa, a gente tem o apoio da assistente social
também, para dar informacdes direito, que o paciente pode, o que ndo pode,
fonoaudiologa também, entéo a gente acaba trabalhando em conjunto! (E7)

‘A gente aqui é bem préximo, principalmente nas questdes das ac¢les
educativas. O curso de gestante, por exemplo, ele é organizado,
principalmente pela assistente social, né? E ai as enfermeiras, no caso eu e
minha parceira, a gente que monta o curso. Mas, durante os encontros com
as gestantes, tem ali a participagcdo dos outros profissionais, entdo a gente
disponibiliza, os profissionais disponibilizam um dia especifico, né, que eles
conseguem se organizar, de fechar agenda e tudo mais, para poder ir atender
essas gestantes. E ai, faz roda de conversa, orientagdo, € mais uma troca
mesmo, entre gestantes e o profissional. (...)! Entdo a gente tem, nessa
guestao do curso de gestantes, que € 0 que participa mais gente, mas no
geral a gente tem uma parceria muito boa, principalmente assistente social e
psicéloga!” (E8)

Ja em outras situacdes abordadas, observou-se que, mesmo apresentando a

vivéncia como atuagao conjunta, o que se observou, na realidade, foi um atendimento

uniprofissional sequencial, seguindo um protocolo especifico, sem a interacdo entre

as (os) profissionais e com o usuério e familiares, nao evidenciando o trabalho

colaborativo.

“A reuniao de planejamento familiar. Passa pelo assistente social, passa pela
psicéloga, passa pela enfermeira. Comega na recepgéo. (...) Cada um na sua
sala. As vezes, um caso ou outro, que a assistente social vem atras, pedindo
alguma agilidade, sabe?” (E9)

“Eu vejo situagbes da sala de curativo, que ja chega num avangado que, se
deixar pela rotina, da equipe mais antiga, vai fazendo |4, vai tocando o barco
e elas ndo falam. E onde a gente vive falando: “N&o sabe o que passar, néo
tem prescricdo médica, chama a enfermeira pra gente ver como é que esta
essa ferida, essa lesgo”!” (E3)
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Em outras situacdes, a (0) enfermeira (0) apontou atuacao conjunta apenas na
equipe de enfermagem, evidenciando uma fragilidade da equipe de salude e a
auséncia do trabalho colaborativo.

“N&o tem muito esse habito ndo! E...., assim.... com a enfermagem, eu fago.
As vezes, 14 na sala do curativo, enquanto ela ta 14, fazendo um curativo, eu
vou orientando, que ai € uma forma educativa também, né? De todo mundo
ali entender o que esta acontecendo, qual é o fluxo. Eu fago muito com a
enfermagem! As vezes, l4 na sala da enfermagem também! (...) Com os
outros profissionais, € mais quando tem o grupo.” (E12)

Considerando a atuacéo conjunta, foram apontados fatores que facilitam ou
dificultam a atuacdo profissional. Como facilitador, citou-se a importancia da
centralidade no usuario, da comunicacéo e da disponibilidade da (o) profissional para

o trabalho colaborativo.

“Acho que o que favorece € a necessidade do paciente, de atender ele e
suprir a necessidade dele! Porque, as vezes, eu sozinha ndo consigo! Eu
preciso de outros profissionais junto pra que o problema dele seja....
Resolvido!” (E6)

“Eu acho que facilita né, porque a gente as vezes, é.., consegue ter esse
vinculo porque as vezes a gente ta com paciente que chega para ndés com
uma demanda de... curativos, ai a gente vai l4, faz a avaliagdo mas as vezes,
assim, ele precisa de uma avaliacdo, uma assisténcia maior da assistente
social.” (E7)

“O que facilita é que a gente, é assim, o que facilita para o paciente é que ele
vai ser melhor atendido ali e ter a resolugéo daquele...” (E3)

“Eu acho que a.... a abertura mesmo, né, dos profissionais. (...). Entdo todo
mundo tem essa abertura de ouvir as sugestdes, de entender, né, de tentar
ver outra forma, e essa disposicdo mesmo né, porque tem gente que as vezes
ndo quer trabalhar, né? (...). Eu acho que facilita muito, a gente tem esse
espago para conversar, né, para poder discutir ideias e trocar ai, trocar as
figurinhas, né, que a gente fala, até chegar num consenso para poder fazer o
gue é melhor para nossa proposta naquele momento, para os pacientes, para
a comunidade.” (E8)

“Facilita? O perfil do profissional que trabalha na unidade. (...) [as agentes
comunitarias de salde] Sao acolhedoras, elas amparam as dificuldades, sao
interessadas, competentes.” (E10)

“Eu acho que amplia a percepgao e da uma, dependendo do caso, da uma
seguranga, um respaldo! Entdo, depende do caso, né? (...). Num grupo, eu
acho que é valido porque complementa.... um complementa o outro e, ai,
guando fala, d4 margem para o outro falar mais.” (E12)

A disponibilidade da (o) profissional para o trabalho colaborativo, citado como

facilitador para a atuagcao conjunta, foi apontado também como fator dificultador.



53

“E dificulta quando o outro profissional ndo esta a fim! (.) Ele quebra a méo
e.... a gente sabe que isso acontece! Infelizmente! Isso é muito triste! Mas
existem profissionais que quebram a méao, profissionais que: Nao, ndo vou
fazer! Problema seu! Vocé que tem que resolver!” (E2)

“O que dificulta? Vocé fala da atuacdo do enfermeiro ali? E, na cabeca das...,
na cabeca das técnicas de enfermagem, da equipe: “ Nossa, vai ter que
passar com o médico! Nossa, vai amarrar 0 paciente aqui com a gente,
porque depois tem que avisar o paciente da consulta agendada!” Nesse ponto
de vista, assim, é mais facil ir tocando.... Pra, para o profissional, mas para o
paciente ndo é resolutivo. (...) O que dificultaria seria mais.... € porque, assim,
vai ter mais engajamento, vai ter mais desfecho!” (E3)

“Um dos maiores empecilhos que eu achei aqui na unidade, ndo s6 na
unidade, na rede toda, € um pouco de ma vontade.... Ndo pode resolver o
problema! Eu acho que a atengéo basica, ela pode ser bem mais resolutiva.”
(E4)

“[Sobre o PET Saude]. Veio, no comego, como imposicdo — tem que
participar. Eu ndo gostei, no comeco, de como foi feito, meio que obrigatdrio,
sabe? (...). Entdo, assim, acho que chegou de uma forma negativa, de
imposicdo e como que uma faculdade vai influenciar no trabalho da equipe
em si, sabe? Eu acho que a teoria € muito bonita, mas a pratica, pelo que eu
te falei, é bem diferente! (...) A hora que esta la na reunido, é tudo muito
bonito, mas na pratica sdo outras pessoas” (E9)

“Entdo.... Fatores pessoais, urgéncias! As vezes um tem uma urgéncia,
precisa sair e tem que repor.... é.... recepcdo. A recepc¢do € o né critico daqui
sim.” (E10)

Como fator dificultador, soma-se a o0 engajamento do profissional e da equipe
de saude, a organizacao da agenda das (0s) profissionais e o foco no atendimento

uniprofissional, a comunicacao e a gestao dos conflitos.

“Antigamente, a gente podia fechar a unidade pra gente fazer essa reunido
de equipe e, agora, a gente ndo tem mais essa possibilidade! E, entdo, acaba
dificultando!” (E6)

O que dificulta? Eu acho que a demanda — alta demanda de pacientes. Entao,
as vezes, assim, é.... chega um paciente aqui e, por exemplo, com algum
problema e a psicéloga esta ocupada em atendimento, a assistente social em
outro. As vezes, a sobrecarga de agenda acaba dificultando, que o paciente
seja atendido no mesmo momento por todos os profissionais!” (E6)

“As agendas.... Cheias! Para o atendimento individual! Eu acho que é a
agenda que dificulta um pouco. Tem o fato da carga horaria deles ser menor
e ndo estar o tempo todo na unidade, como a recepg¢édo.” (E12)

“As vezes aqui, € um pouco a dificuldade de comunicacdo, de ter esse
contato, que nem a gente essa é.... tem esse trabalho conjunto, mas
dificilmente a gente consegue sentar, reunir e falar. (...). Entdo as vezes para
conseguir uma comunicacédo, porque o tempo todo, assistente social ta em
atendimento, todo mundo tem seus atendimentos, as vezes ndo consegue
reunir, para estabelecer algumas coisas, alinhar algumas coisas, alguns
trabalhos. Acho que a comunicagdo deu uma dificultada. (...). Fica a
comunicacdo um pouco meio... fragmentada!” (E7)
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“Dificuldades.... Como a gente trabalha em um servigo grande, mas trabalhar
como enfermeiro, ser enfermeiro ndo é dificil, procedimentos, qualquer um
leigo que vocé ensina ele com a técnica correta, ele consegue executar o
procedimento. Dificil do enfermeiro é a administracao e as relag6es! Eu acho
que isso contexto. As vezes, é coisas poucas que viram grandes discussdes
gue vocé pensa: Gente! Esta parecendo que eu tenho um filho de cinco anos
de idade!” (E4)

“Que dificulta? Por enquanto eu néo notei nada que seja especifico. As vezes
tem as discordancias, normais, né, de ideias, mas nada que seja realmente
muito relevante, que a gente néo consiga resolver.” (E8)

Além das situacdes exemplificadas pela (0) enfermeira (0), foram colocados
guestionamentos referentes a reunides de equipe. A (0) enfermeira (0) trouxe ainda
relatos sobre a realizacdo de reunies de equipe, evidenciando que ndo ha interacédo
e envolvimento de todas as categorias profissionais. S&o discutidos casos pontuais e
as reunides de equipe estédo focadas em algumas categorias, sem que haja interacao
entre elas, o que dificulta, ou até mesmo impede, o trabalho colaborativo.

“Entéo, assim, nds vamos trabalhando, eu e a outra enfermeira, ndo da pra
ser assim, toda semana tem reunido, ndo, ndo tem como. E coisas pontuais
e a gente tenta fazer essa reunido assim, a cada quinze dias, uma vez no

més. E pouco? E, mas nem fazia! Entdo a gente tenta aumentar essa
frequéncia! O ideal seria fazer uma vez na semana.” (E3)

“A gente faz bastante reunido, principalmente a outra enfermeira, que
coordena as reunibes, tratando questdo de demanda, é...., mudancga de
protocolo. (...) Se for uma coisa mais voltada pra enfermagem, a gente junta
s6 a enfermagem. E...., enfermagem e recepcdo, a gente junta também,
bastante. As meninas dos outros setores tém as reunides com as
coordenadorias gerais delas e depois trazem pra gente, geralmente elas
trazem pra enfermeira responsével e a gente repassa pra equipe.” (E4)

“Para tentar retomar algumas coisas, a gente vai pontuando e discute, as
vezes nao 0 caso, mas aquele, por exemplo, o pé foi avaliado e ta feio e é
pra chamar o enfermeiro...Sdo casos pontuais, conforme a demanda. Aqui,
assim, a gente tenta fazer uma reunido de equipe, a cada.... uma vez a cada
15 dias, uma vez no més, depende do més, se ta muito puxado, se 0 més ta
mais tranquilo”. (E3)
3. A pandemia do coronavirus afetando as relacBes interprofissionais de
trabalho
Nesta categoria, investigou-se como as relagdes de trabalho foram afetadas
em momentos do trabalho onde ocorre uma maior fragilidade, como a pandemia do
coronavirus.
A (0) enfermeira (0) trouxe reflexdo sobre as situacdes vivenciadas durante a

pandemia, apontando a alteragc&o na rotina e nas relacdes de trabalho. Abordou-se a
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fragilidade do profissional, a sobrecarga no trabalho, a alteracdo emocional e
psicolégica, o adoecimento e a perda de integrantes da equipe. O posicionamento e
envolvimento das outras categorias profissionais também foi considerada. Para
superar as adversidades, apontou-se a importancia da colaboragéo, da atualizacéo
constante, a dinamicidade e flexibilidade do trabalho.

Para as (0s) entrevistadas (0s), a rotina do trabalho foi alterada e evidenciou-
se o risco potencial de infeccdo por coronavirus. Trouxe reflexdes sobre a fragilidade
do profissional, demonstrada pela alteracdo emocional e psicologica, pelo
adoecimento, pelo medo de ser um vetor e infectar um familiar e pela proximidade e

necessidade constante de lidar com a morte.

“... Mudancga brusca, por conta do covid, e 0s riscos, causou, em todos nos,
a fragilidade da gente néo ser.... vetor, né?!, assim, uma pessoa que possa
trazer, pra dentro de nossos... entes queridos, na nossa casa, fontes de
infeccéo pra eles...” (E1)

“Foram afetadas.... Foram sim! Tem profissionais que ficaram afastados
muito tempo e a gente ficou, nesse periodo, com falta de profissional! Alguns
adquiriram alguns habitos, mais diferentes, assim, sabe? Voltou assim, com
algumas restrigdes e, isso, acabou afetando sim!” (E6)

“Foi muito complicado. Eu falo que s6 quem viveu na area durante esse tempo
sabe, né? Independentemente do local que trabalhou, independente se foi na
atengdo primaria ou no hospitalar, mas..., eu acho que afetou muito a questao
por conta da questdo emocional mesmo, psicolégica. E...., as pessoas se
afastaram, né, como a gente era linha de frente aqui, a gente ndo tinha como
ficar com a familia e entdo essa questao de estar longe da familia, estar longe
da nossa rede de apoio também, eu acho que afetou muito o psicoldgico,
emocional de todo mundo, e acredito que possa ter interferido sim, que possa
ter afetado um pouco, em relagéo ao trabalho.” (E8)

“As pessoas chegavam mais estressadas, mais cansadas, mais ansiosas, ne,
e ai gerava situacfes que talvez ndo era tdo, ndo era do comum, né, talvez
nado era da personalidade da pessoa mesmo, mas acabava acontecendo por
conta fragilidade emocional que ela tava vivendo naquele momento. Foi um
tempo muito pesado, a gente lidou com muita morte, muitas situagfes muito
complicadas, o afastamento da familia, das pessoas proximas. Entdo.... eu
acho que afetou muito o psicolégico de todo mundo, afeta ainda, até hoje,
afinal, a gente ainda ta na pandemia, apesar de estar muito melhor, muito
mais controlado.” (E8)

“Com a pandemia.... [Siléncio]. Eu acho que foi sé o medo, mesmo, em geral,
né? As perdas que a gente teve, ndo de funcionarios, mas, igual, 0 esposo
da assistente social faleceu. E.... fragilizou bem a gente, a gente ficou bem....
Mexida, por causa dela. Acho que a gente ficou mais unido ainda!” (E9)

Com a alteracao da rotina e a sobrecarga no trabalho, as (0s) enfermeiras (0s)

refletiram sobre a sobrecarga advinda com o trabalho em excesso que, somada a
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alteracdo emocional e psicolégica persistente, favoreceu o adoecimento no trabalho

do pessoal que estava na linha de frente dos servicos de saude.

“Os profissionais estdo esgotados, estdo a flor da pele.... Eu acho que a
pandemia.... Judiou um pouco da gente, que trabalhou sem parar....
Trabalhou em excesso, mas também eu acho que uniu mais! Acaba unindo
também (...). Estamos em uma fase de muito assim, as pessoas estdo muito
debilitadas, elas estdo muito machucadas, muito sensiveis e.... satde mental
estd assim... [sinal de negagéo], 1a em baixo.” (E2)

“Eu acredito que as relagbes foram muito afetadas. (...). Afetou demais
porque o pessoal, ndo so pelo fato de adoecer o profissional de salde, mas
a saude, ele precisar ficar afastado. O profissional estava exaurido e nédo
conseguia mais fazer nada! (...) Era coisa de Vietnd mesmo, sabe? Uma
dificuldade tremenda de contar com o profissional. “ (E10)

“Olha, eu peguei..., eu peguei muita pessoa da enfermagem.... Doente!
Doente, mesmo, assim.... Depois da hostilidade que teve, aquelas
campanhas de vacina, teve pessoa que ficou doente mesmo! (...) O pessoal
gue estava aqui antes tava bem impactado. Teve depresséo, teve panico,
né?” (E12)

Em consequéncia do adoecimento da (o) profissional, uma unidade de APS

perdeu um integrante, o que fragilizou ainda mais a equipe.

“Eu acho que, como todo mundo passou por momentos dificeis e a unidade
acabou tendo uma perda, né, ndo so fisica, mas emocional, a gente acaba se
complementando, assim.... A gente vai.... Eu passei por isso também e alguns
conseguem superar mais rapido, outros ainda ndo conseguiram. E a gente
vai.... Tentando se ajudar! (E6)

Além da alteracdo da rotina do trabalho, a Enfermagem precisou trabalhar
também com o posicionamento e envolvimento das outras categorias profissionais. As
atitudes apresentadas geraram ainda mais sobrecarga e trouxeram questionamentos

sobre a valorizacédo de cada categoria profissional.

“Eu cheguei na UBS em época de pandemia. (...). Quando eu cheguei, a
gente comecgou a fazer vacina na primeira semana que eu estava na UBS. Al,
eu vejo que atrapalhou na verdade, assim, o servico e ndo as relagbes,
porque ali a gente acabou que, assim, falando até pela minha experiéncia ali,
porque quando eu estava na outra unidade, prejudicou um pouco porque tudo
sobra mais pra enfermagem! Ninguém queria dar a cara a tapa, ninguém
queria ir |4 na frente atender o paciente! Eu lembro de situacdes em que
dentista se isolava, ia pra dentro do carro! A gente comegou a perceber
dificuldade nas relacdes de trabalho nessa situacéo. Quando eu cheguei aqui
na unidade, aqui eu ndo senti isso, porque os dentistas estavam trabalhando,
atendendo o minimo possivel, que eram casos de urgéncia, porque era o
preconizado e até os outros atendimentos de rotina da UBS estavam
suspensos mesmo.” (E5)

“Em algumas situagbes, por exemplo, tinha médico que falava que néo ia,
gue nao estava atendendo e pra trocar receita ia uma vez ha semana — nao
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teve prejuizo do trabalho [financeiro] e ia I& uma vez na semana e, nds, da
enfermagem, ficando oito horas por dia, expostos. Entéo, assim, teve varias
situacbes assim e esse tipo de comportamento, errado, de alguns
profissionais, prejudicou o trabalho.” (E5)

Para superar as adversidades impostas pela condicdo epidemiolégica
instalada, a (0) enfermeira (0) apontou que a equipe precisou movimentar-se para
melhorar a rotina do trabalho. Houve necessidade de atualizag&o técnica constante e
a (o) profissional precisou ser flexivel frente as imprevisibilidades impostas na

dindmica de trabalho no contexto da pandemia da COVID-19.

“Foi desafiador, porque era muito dindmico. Entéo, é.... tinha mudancas no
fluxo dos atendimentos. Entdo, assim, o profissional tinha que estar aberto
para acompanhar.... A gente teve que se adaptar ao que foi mudando, aos
ajustes que foram feitos e, a0 mesmo tempo, a gente teve que estudar
muito.... Tinha que deslocar alguém da equipe pra colaborar! Entdo, a gente
teve que ser flexivel, pra ajudar em outro local, mas que tava beneficiando
nossa prépria equipe! Entdo, teve que ter essa parceria!” (E1)

“As relagbes de trabalho? Entdo.... A rotina foi inteira alterada!
Dificuldades.... Como a gente trabalha em um servi¢o grande, mas trabalhar
como enfermeiro, ser enfermeiro ndo é dificil, procedimentos, qualquer um
leigo que vocé ensina ele com a técnica correta, ele consegue executar o
procedimento. Dificil do enfermeiro é a administracéo e as relagfes!” (E4)

“A gente foi um polo de atendimento covid (.), duas vezes, nés fomos polo
UBS! Entéo eu estava sozinha como enfermeira porque a outra enfermeira
estava de férias, entdo eu estava sozinha como enfermeira! Foi, foi muito
desafio! Mas, foi bem pesado! Mas deu tudo certo.” (E2)

Além das situacdes apontadas acima, para o enfrentamento dos desafios
impostos pela pandemia, a (0) enfermeira (0) ressaltou a importancia da colaboracao

no trabalho.

“Olha, acho que nem sei se teve estratégia... [risos]. Foi no susto mesmo
[risos]!... Entdo, assim, a gente teve que montar uma estratégia mesmo de
assim, colabora¢é@o. Nao fazia horéario de almoco. O colega ia 14, almogava,
voltava e a gente saia para almogar. Entdo era uma colaboracdo mesmo, um
trabalho em equipe mesmo, pra dar conta.” (E2)

“Eu acho que o suporte, né. A esperanga, todo mundo, a esperanga que a
gente ia passar por aquilo, que ia melhorar, né? A fé de que ia conseguir a
vacina e que, em algum momento, ia passar, €...., € a empatia, né, entre o0s
colegas, saber que aquela pessoa tava passando pelo mesmo momento que
ela tava vivendo, daquela forma, e cada pessoa responde de um jeito, né, em
determinada situacao.” (E8)

Para além da pandemia, cita-se a importancia da atuacéo da (o) enfermeira (0)
na rotina da unidade e sua importancia para o usuario e comunidade no periodo pos-

pandemia.
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“Entdo, assim, estamos vivendo tempos de distanciamento, até de
relacionamentos.... Individualismo. S&o os desafios, né!? A gente, na
enfermagem, nao para por ail Que a gente volte a ser o elo é.... de unir

novamente! E isso que eu sinto, assim, a alegria de ser esse elo, entendeu?”
(E1)
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Quadro 1 - Sintese dos achados a luz do referencial teérico do processo de trabalho e dos atributos
da colaboracao interprofissional.

Atividades das (0s) Instrumentos Atributos da pratica Tensionamentos da

enfermeiras (0s)

empregados no

processo de trabalho

interprofissional

pratica
interprofissional

Administrativas:
Direcdo da unidade
de APS;

Supervisdo da
equipe de
Enfermagem;

Escalas da
Enfermagem -
mensal, férias,

folgas e banco de
horas;

Escalas de
atividades
(Exemplo:  gestéo
cadeia de frios);
Requisi¢éo
materiais;
Reunibes de
equipe;
Acompanhamento
de materiais -
conserto,
patriménio e bens;
Gestao
administrativa,;
Gestéo de conflitos.
Assistenciais:
Acdes educativas:
planejamento

familiar, curso de
gestantes; grupos
Saude em Agédo,
hipertensao e
diabetes;
Acolhimento;

Identificagcdo  das
vulnerabilidades;
Assisténcia ao
usuario;

Visita domiciliar;
Coleta Papanicolau;
Teste do Pezinho;
Vacinacao;
Curativo;
Medicacéo;
Consultas de
Enfermagem;
Pré-natal,

Pré e pos consulta;
Orientacao do
usuario;

Busca ativa.

Conhecimentos
gerenciais;
Saberes técnico —
assistenciais;
Relacéo da
enfermeira (0) com
0 usudario de APS;
Relacéo da
enfermeira (0) com
as outras categorias
profissionais e com
a administracéo;
Participacdo da
comunidade (citada
a parceria com o
Centro
Comunitério);
Parcerias intra e
intersetoriais (citada
rede hospitalar e
universidade);
Estrutura fisica da
unidade de APS
(citado o numero
reduzido de salas);
Equipamentos e
insumos em geral

(citado material
para curativo);
Relacdes de
vinculo;

Responsabilizacéo;
Organizagéo da

agenda de
atendimentos;
Protocolos;
Reunides de
equipe.

Centralidade no
cuidado do usuario;

Valorizacdo da
participacdo da
populacao;

Disponibilidade
para o trabalho em
equipe;
Coleguismo;

Apoio mutuo;
Parceria;
Integracéo;

Troca de
experiéncias;

Bom
relacionamento;
Respeito as
diferencas;
Autonomia;
Comunicacéo
efetiva / didlogo;
Reconhecimento
mutuo.

Fragmentacédo da
gestao do cuidado;
Fragmentacéo da
equipe: diferentes
horarios de
trabalho, baixa
disponibilidade para
colaborar, ou
preferéncia em
atuar "solo";
Sobrecarga da (0)
enfermeira (0);
Conflitos;

Lacunas da
formacao para o
trabalho em equipe
integrada e
colaborativa
Relacdes
hierarquicas e de
poder

Espaco para a
participacdo do
usuéario, familia e
comunidade;
Reunibes em
equipe.

Fonte: elaborado pela autora (Sao Carlos, 2024)
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7. DISCUSSAO

Na realizacdo desta pesquisa, observou-se que, atuando nas unidades de
saude, hd um predominio de profissionais do sexo feminino. Ao encontro com o
sinalizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (2023), a médo de obra da
Enfermagem é predominantemente feminina.

A formacdo das(os) enfermeiras (0s) entrevistadas (0s) e atuantes na APS
evidencia sua busca por atualizacdo, como forma de aprimorar a sua formacao,
especialmente na sua area de atuacdo. Houve um destaque para a especializacdo em
Saude Publica ou Saude da Familia. A formacéo profissional € essencial para a
qualidade do cuidado e, especialmente na APS, buscando o fortalecimento da saude
como direito. O processo ensino — aprendizagem possibilita maior dinamismo para o
trabalho em equipe (Thumé et al., 2018).

Outro fator considerado foi o tempo de atuacéo do profissional, tanto no SUS,
qguanto na APS, o que sinalizou a baixa rotatividade de profissionais, considerado um
fator positivo para a efetividade do trabalho. Para Ruiz e colaboradores (2016), a
rotatividade do profissional afeta a qualidade da assisténcia e a seguranca do usuario
e colaborador, além do alto custo financeiro para as unidades de saude. Para os
autores, o gerenciamento de pessoal deve ser trabalhado de forma efetiva, de forma
a fortalecer o profissional, a equipe e, consequentemente, o trabalho na APS.

Considerando a organizacdo das equipes, no que tange a direcao
administrativa das unidades e numero de enfermeiras atuantes, ressaltou-se as
diferentes formas de organizacdo das equipes, conforme definido pelo municipio
estudado. A direcdo administrativa € atribuida mediante nomeagéo politica. Nas
unidades de APS estudadas, a dire¢cdo administrativa é realizada por profissionais de
diferentes formacgBes, com nivel técnico ou superior. Assim, uma unidade conta com
trés enfermeiras — destas, uma delas atua exclusivamente na dire¢do da unidade. Em
sete unidades, a direcéo é realizada pelo enfermeiro de forma acumulativa — 0 mesmo
profissional assume a funcdo administrativa, concomitante com 0 processo de
trabalho do enfermeiro. Em quatro unidades a direcéo é realizada por profissionais de
outras categorias, tais como o assistente social, o técnico de Enfermagem ou o auxiliar
de saude. Cabe ressaltar que a direcao é feita sempre por um profissional Unico, de

forma ndo compartilhada.
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O quantitativo de enfermeiras (0s) lotados em cada uma das unidades de APS
também é variavel. Em nove unidades, ha duas (dois) enfermeiras (0s) atuantes; em
duas, hd apenas uma enfermeira e, em uma das unidades, sdo lotadas trés
enfermeiras. Este quantitativo n&o considera o tamanho da unidade de APS e/ou a
populacao assistida.

Ao investigar o trabalho da (o) enfermeira (0) na unidade de APS, observou-se
que existem formas de atuagcdo diferenciada. Houve destaque para acodes
assistenciais e administrativas realizadas de forma integrada ou fragmentada.

Quando ha articulacdo das dimensdes assistencial e gerencial, as (0s)
enfermeiras (0s) abordaram a importancia de conhecer e atuar em todos 0s processos
das unidades de APS, reconhecendo que para fazer o cuidado acontecer, é preciso
gerir 0s recursos e as pessoas. Apontaram, também, a realizacdo de procedimentos
diversos, a coordenacao e supervisado da equipe de enfermagem e de saude, além da
a realizacéo de atividades como referéncia e contra referéncia para a continuidade do
cuidado, fortalecendo o trabalho em rede de saude.

Para Bica e colaboradores (2020), o gerenciamento do cuidado efetiva-se
guando ha, na Enfermagem, a articulacao entre geréncia e assisténcia. A dimenséo
gerencial envolve acdes voltadas a organizacdo do trabalho, buscando condicGes
favoraveis. Ja a assistencial envolve a qualidade assistencial, com foco no usuario do
servico e na integralidade do cuidado. Reconhecem ainda que o gerenciamento é
construido por meio do reconhecimento das especificidades do territorio de atuacéo e
da equipe. O conhecimento da equipe favorece o direcionamento do trabalho a ser
realizado, considerando as especificidades e disponibilidade de cada um de seus
integrantes.

Na unidade de APS, quando a gestéo do cuidado ocorre de forma fragmentada,
ha o distanciamento entre o assistencial e o gerencial, com divisdo do processo de
cuidar entre cuidar e administrar. Conforme relatos, ha atuacéo diferenciada entre as
(os) profissionais de uma mesma categoria profissional, lotadas na mesma unidade
de APS. A fragmentacao do cuidado, de acordo com achados deste estudo, pode ser
traduzida pela forma como o processo de trabalho é estabelecido,

Treviso e colaboradores (2017) realizaram uma revisdo integrativa, com o
intuito de avaliar as competéncias da Enfermagem na gestéo do cuidado. Os estudos
apontaram que assisténcia e geréncia se apresentam como dimensodes paralelas, o

gue evidencia um processo de trabalho fragmentado, centrado na geréncia.
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No processo de trabalho das (0s) enfermeiras (0s) entrevistadas no presente
estudo, houve, portanto, um foco nas atividades assistenciais e/ou administrativas,
realizadas de forma integrada ou fragmentada.

Tais achados distanciam-se parcialmente do encontrado na literatura, uma vez
gue o trabalho da (0) enfermeira (0) faz parte de um processo coletivo do trabalho da
(o) enfermeira (0), que integrado com os membros da equipe no contexto politico-
social, executa o seu trabalho envolvendo as dimensdes assistencial, gerencial, de
ensino, pesquisa e participacao politica (Sanna, 2007).

A dimensédo do ensino envolve a relacdo aluno — professor, com a utilizacao de
teorias, métodos e recursos de ensino para formacdo do profissional. Tém, como
objeto, os individuos que querem tornar-se profissionais da Enfermagem e também
profissionais que buscam por aprimoramento (Sanna, 2007).

Neste estudo, tal dimensao foi abordada de forma parcial, demonstrada por
meio das falas das (0s) entrevistadas (0s) sobre a realizac&o de grupos e a orientacao
da equipe de enfermagem. Diferentemente, as competéncias politicas e do pesquisar
estiveram ausentes nos relatos.

A competéncia politica é necesséria para o pensamento critico-reflexivo, para
a analise da realidade social, a tomada de decisbes e a efetivacdo do cuidar.
Expressa-se, no nivel individual, pela escuta ativa, pelo reconhecimento do outro em
sua integralidade e autonomia. No nivel familiar, envolve o desenvolvimento de
habilidades relacionais mediadoras, utilizando-se do conhecimento clinico —
epidemioldgico e recursos institucionais, comunitarios, sociais e governamentais de
suporte familiar. No nivel social, considera a coletividade das condicdes de vida e
manifesta-se através de politicas e movimentos sociais (David; Martinez-Riera, 2020).

O pesquisar, atividade privativa da (0) enfermeira (0), envolve a utilizagao de
saberes disponiveis e das lacunas de conhecimento para a producdo de novos
conhecimentos que, ao serem aplicados, modificam a prética profissional (Sanna,
2007).

Buscando compreender o papel da (0) enfermeira (0) na gestédo do cuidado, foi
apontada a atuacao da (o) profissional junto ao usuario, na familia e na comunidade,
com acolhimento, na identificacdo das vulnerabilidades e no aconselhamento, sendo
referéncia assistencial e administrativa para a populacdo que procura por servigos
diferenciados na unidade de APS. A Enfermagem, atua na coordenacao da equipe,

com a supervisdo, na educacgéo continuada e na integragao assistencial — gerencial,
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buscando a oferta de cuidado integral e de qualidade. Enquanto integrante da equipe
de APS, apresenta-se como elo entre equipe, usuario e administracdo, sendo
responsavel pela resolucdo de problemas e/ou situacdes diversas.

De acordo com a literatura, o trabalho centrado no cuidado aos usuarios e
interprofissional colaborativo, contribui para a organizacdo do processo assistencial e
desenvolvimento do sistema de saude (Felli; Peduzzi, 2016).

Na APS, a atuacdo da (0) enfermeira (0) € ampla, envolvendo a prética clinica,
educacional e gerencial. E voltada para a integralidade do cuidado ao usuario e as
familias (Ferreira; Périco; Dias, 2018).

Enguanto integrante da equipe de APS, foi apontado o papel das enfermeiras
(0s) como elo entre equipe, usuario e administracdo, sendo responsavel pela
resolucdo de problemas e/ou situagdes diversas. Nessa direcdo as enfermeiras (0S)
assumem o papel central de articuladoras do cuidado, contudo a partir dos achados
nao é possivel afirmar que a enfermeira realiza cuidados centrados nos usuarios,
especialmente no tocante a sua participacao nos processos de decisao.

Em consonancia com a literatura, um estudo realizado, com o objetivo de
discutir como a equipe de saude e de enfermagem, dirigentes e usuarios da ESF
visualizam o gerenciamento do cuidado da (o) enfermeira (0) aponta essas (es)
profissionais como responsaveis pela resolu¢cdo de problemas da equipe e da
comunidade. Esta resolucdo aconteceria por meio de estratégias de organizacao,
articulacdo com a equipe, didlogo e negociacdo. A sua atuacdo vai além do
conhecimento técnico, integrando-se com as praticas desenvolvidas por todos os
profissionais do servico (Silva; Assis; Santos, 2017).

Mateus e colaboradores (2021), procurando compreender o gerenciamento no
cotidiano da ESF, na 6tica de enfermeiras (0s), atribuem a (0) enfermeira (0) o papel
de gerenciamento de conflitos, atuando como articuladores e orientadores,
preparando a equipe para lidar com situacdes de conflito. Atuam ainda na
coordenacao do cuidado, como elo mediador entre usuarios e profissionais da unidade
e da rede de atencéo a saude. Os autores reforcam a importancia de toda a equipe
para a qualidade do cuidado a saude, além da necessidade do envolvimento da gestao
e de politicas coerentes com o0s problemas vivenciados pelos gerentes e enfermeiros,
no cotidiano.

Faz-se pertinente o apontamento de Silva, Arantes e Fortuna (2019), que

abordam a centralizagdo da supervisdo na (0) enfermeira (0) como expressao, de
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certa forma, da omissao da equipe de saude, com pouca proatividade na tomada de
decisdo. Para as autoras, se ndo ha corresponsabilizacéo, o profissional assume um
papel passivo, sem a exposi¢cao de seus pensamentos.

Considerando que o trabalho interprofissional se manifesta por meio da
interacdo entre os profissionais da saude, investigou-se como a (0) enfermeira (0)
reconhece e atua na interprofissionalidade na APS. Observou-se que existem
posicionamentos contrarios, pois as relacdes de trabalho sdo apresentadas como
favoraveis a interprofissionalidade ou conflituosas.

Nas relacbes favoraveis, houve relatos de um bom relacionamento,
destacando-se a importancia da parceria, do apoio matuo, do envolvimento da equipe,
da troca de experiéncias, do respeito as diferencas, do vinculo, da autonomia da (o)
profissional e da equipe. Contudo, ndo houve meng¢é&o ao alinhamento dos objetivos
ou de construcdo de um projeto assistencial comum entre os agentes do trabalho.

De forma semelhante, na literatura, Peduzzi e colaboradores (2020) apontam
os atributos do trabalho interprofissional, citando a interagdo e comunicacdo da
equipe, o clima do trabalho em equipe, a construcdo do projeto assistencial comum e
a flexibilizacdo do trabalho, com foco na flexibilidade em detrimento dos trabalhos
especializados. Para as autoras, tais atributos podem interferir na efetividade do
cuidado aos usuarios.

Estudo realizado por Melo e colaboradores (2022) aponta que o envolvimento
da equipe é essencial para o trabalho colaborativo. Por meio da proatividade, da
disponibilidade para o trabalho, do reconhecimento das potencialidades do outro e do
autorreconhecimento pelos outros, é possivel alterar, de forma positiva, 0 ambiente
de trabalho, estimulando préticas colaborativas.

Para que as relacdes sejam favoraveis, as (0s) enfermeiras (0s) apontaram
também a importancia da colaboracéo e da comunicacéo, do didlogo e da valorizacéo
da participacdo da populacdo, do reconhecimento do seu papel e do papel do outro.
A estes fatores, acrescentam-se as reunides em equipe e a EPS. Estas seriam um
espaco potente para o fortalecimento das equipes de APS estudadas.

Tal informacé&o corrobora com os estudos de Silva e colaboradores (2023) que
apontam a importancia da comunicagdo atenta e do diadlogo, da horizontalidade das
relacdes na equipe, com relagdes amistosas e colaborativas, valorizando a autonomia
dos sujeitos. A motivacao da equipe é fundamental para o trabalho em equipe e, para

0os autores, por meio da cooperacdo, aprendizado mutuo e pelo cuidado
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interdisciplinar transcende-se a assisténcia fragmentada, assegurando uma Visao
holistica, buscando cuidados integrais e de qualidade, com o envolvimento dos
usuérios e de suas familias.

Para Freitas e colaboradores (2022), a colaboracdo é essencial para a
qualidade do atendimento na APS e envolve, dentre outros fatores, a visao
compartilhada, a confianca mutua, a centralidade no usuario, a comunicacéo eficaz.

Estudando as reunides de trabalho como ferramentas de planejamento na APS,
Voltolini e colaboradores (2019) apontam que estas podem ocorrer com a participacéo
exclusiva dos profissionais, para a discussdo de casos especificos e para o
matriciamento, ou de forma coletiva, para o planejamento das acdes a serem
realizadas pela APS, bem como o acompanhamento e a avaliacao das atividades em
andamento ou ja realizadas. Em ambos os casos, destaca-se a importancia da troca
de informacdes, do dialogo, da integracdo dos profissionais com a comunidade, da
socializacdo do conhecimento, da tomada de decisdo e do planejamento coletivo,
tornando as decisdes mais assertivas.

Figueiredo e colaboradores (2022) propdem, em seus estudos, uma reflexao
sobre interprofissionalidade e a EPS. Destarte, abordam a importancia do
deslocamento do pensamento uniprofissional, avancando para uma l6gica de trabalho
relacional e afetivo, que propiciem espacos, na APS, para a coletividade. Com isso,
espera-se a producdo de conhecimentos mais adequados a realidade cotidiana.

Foram apresentados também, neste estudo, relatos de relacfes conflituosas,
sendo abordadas as dificuldades quanto a fragmentacdo da gestdo do cuidado, a
fragmentacao da equipe, a sobrecarga da (0) enfermeira (0), os conflitos, as relacdes
hierarquicas e de poder, as lacunas da formacé&o para o trabalho em equipe integrada
e colaborativa.

Considerando as relacdes hierarquicas e de poder, houve um foco na atuacao
centralizadora e verticalizada da enfermeira, sem espaco para a participacdo dos
profissionais, usuario, familia e comunidade. Assim, nas rela¢des conflituosas, com
um modelo de atencéo a saude pautado em praticas verticalizadas e fragmentadas,
ndo ha espaco para didlogo ou troca entre os profissionais envolvidos e, tal fator, pode
gerar conflitos no trabalho.

Para Garcia; Marziale (2021), a falta de comunicagcdo ou a comunicacao
interpessoal prejudicada, a sobrecarga no trabalho e o conflito de papéis, na APS, sao

fatores que que aumentam o nivel de estresse da equipe de salde e a incidéncia de
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Burnout, manifestada por exaustdo emocional, desumanizacdo e decepcdo no
trabalho. Para o usuério, dificulta-se o acesso, centralizando o cuidado no profissional,
sem a abertura para a participacdo do usuario, desqualificando-0 como integrante do
seu processo de saude (Garcia; Marziale, 2021).

Estudando esquipes de eSF, no tocante a supervisdo exercida pela (0)
enfermeira (0), Silva e colaboradores (2022a) apontam uma visao dupla, em que a
enfermeira trabalha na perspectiva da opresséo ou de forma assertiva. Quando h& o
predominio da vigilancia e do controle das rela¢gdes de poder, as rela¢des de trabalho
sao impactadas de forma negativa. Na supervisao assertiva, ha a relacdo baseada no
didlogo, favorecendo ao ambiente de trabalho saudavel e melhores resultados na
saude dos usuérios

A fragmentagéo da equipe foi apontada como dificuldade quando se considerou
a sua constituicdo, os diferentes horarios de trabalho, os vicios no trabalho, a
resisténcia as mudancas e a baixa disponibilidade para colaborar ou a preferéncia em
atuar “solo”. Estas situacoes foram apresentadas, pela (0) enfermeira (0), de maneira
velada, pois mesmo a enfermeira trazendo o relato de um bom relacionamento,
percebeu-se que ha dificuldades e barreiras impostas ao trabalho, impedindo o
trabalho em equipe.

Na literatura, ao investigar as relacfes estabelecidas entre as equipes, Souza,
Medina (2018) apontaram a existéncia de conflito de percepcdes entre as equipes,
com trabalhadores alheios ou resistentes a realizacdo do trabalho, sem o
estabelecimento de parcerias. Os autores apontam o trabalho focado na execucéo de
atividades, sem foco na prevencdo e/ou nos determinantes socias da saude. Assim,
os autores reforcam a fragmentacdo do trabalho, apontando a necessidade de
integragao.

As lacunas da formacao para o trabalho em equipe integrada e colaborativa
também favoreceram o conflito no trabalho. A incorporacéo do cuidado como campo
comum das praticas de atencéo a saude, indo além da formacéao cientifico e técnica,
uniprofissional, conteudista e verticalizada, com a adoc&o da perspectiva critica,
reflexiva e generalista, pode formar profissionais aptos a produzir trabalho em saude
interprofissional, respondendo as necessidades da populagéo (Silva et al., 2022b).

Com relagcédo a vivéncia pratica da interprofissionalidade, as (0s) enfermeiras
(os) apontaram situacbes da rotina de trabalho, evidenciando o trabalho

interprofissional. Foram  exemplificadas  situagcbes que traduzem a



67

interprofissionalidade, como a intervencéo familia — usuario — equipe de saude na
conducao da cicatrizacdo de uma ferida, integracdo enfermeira — psicéloga — familia
para o atendimento de usuério em surto psicético, acdes educativas no curso de
gestantes e as visitas domiciliares.

Refletindo sobre a formacao interprofissional dos profissionais da saude na
APS, Marchetti e colaboradores (2023) falam sobre a complexidade da familia. Para
0s autores, a parceria entre profissionais, usuario e familia proporciona a melhoria na
qualidade da assisténcia, uma vez que inclui os participantes no planejamento,
prestacdo e avaliacdo dos cuidados, respeitando o0s saberes, praticas e
conhecimentos individuais. A familia e o usuario como centro do cuidado promovem
a saude de seus membros. Na atuacdo, os profissionais devem fundamentar suas
acOes na dignidade e no respeito, na informacédo compartilhada, na participacéo e
colaboracéo.

Em relato de experiéncia, Rocha e colaboradores (2022), valorizam o carater
interprofissional da visita domiciliar, uma vez que possibilita o olhar ampliado sobre a
saude das familias. H4 o conhecimento da condi¢ao de vida e de sua realidade social,
0s problemas e realidades locais, favorecendo acfes de saude assertivas.

Neste estudo, foram exemplificadas também situacdes que se distanciam da
interprofissionalidade, como a atuacdo conjunta apenas na equipe de enfermagem,
sem integracdo com outras categorias profissionais, evidenciando uma fragilidade da
equipe de saude. A atuacdo verticalizada e centralizadora, sem espaco para a
participacdo dos profissionais, usuarios, familia e comunidade também & um fator
dificultador. Observou-se, também, o trabalho uniprofissional sequencial, seguindo um
protocolo especifico, sem a interagdo entre as (0s) profissionais e com o usuério e
familiares.

Foram apontados fatores que facilitam e/ou dificultam a atuacdo conjunta.
Como facilitadores, citou-se a centralidade no usuario e a comunicacao efetiva, o
conhecimento do seu papel, o reconhecimento do papel do outro e a colaboragao
eficaz.

Como fatores dificultadores, citou-se o engajamento do profissional e da equipe
de saude, a organizacdo da agenda das (0s) profissionais e o foco no atendimento
uniprofissional, a comunicacdo e a gestdo dos conflitos. Soma-se, também, a
guantidade reduzida de reunides de equipe, sem o0 envolvimento de todas as

categorias profissionais.
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Para Noce e colaboradores (2020), o trabalho da equipe é dificultado pela
fragmentacao da categoria profissional, pela rotina rigida e a sobrecarga no trabalho,
pela falta de momentos de integragéo da equipe para discusséo de casos e reunides,
por conflitos pessoais e pelo processo formativo fragmentado. Citam ainda a atuagao
individualista, com pouca ou nenhuma colaboragédo e comunicacao.

Queiroz e colaboradores (2021), realizando revisdo de escopo para
compreensao dos desafios para a producédo do cuidado integral na APS, apontam que
a singularidade do individuo nem sempre é considerada; que os processos de trabalho
sao cristalizados e seguem uma ordem burocratica, focada em procedimentos; que o
modo como 0s servicos sao organizados dificultam o acesso da populacdo. Para os
autores, a producéo do cuidado demanda o trabalho colaborativo, com centralidade
no usuario e praticas de saude integrais.

Lago e colaboradores (2020), ao analisar as resisténcias a colaboracéo
interprofissional na APS, apontam o “ndo-saber” como um fator importante de
resisténcia a colaboracdo, uma vez que profissionais, ndo conhecendo os papéis,
competéncias profissionais e as oportunidades de atuacéo interprofissional, isolam
suas praticas, atuando de forma individual. Outro fator de resisténcia apontado foram
as relacbes de poder, as relacdes hierarquicas, organizacionais e ideoldgicas,
presente nas instituicoes.

Sobre as reunidfes em equipe, os relatos das (0s) enfermeiras (0s) indicaram
gue quando ocorrem, 0S encontros sao para compartilhar ou repassar informacoes,
como protocolos e pontualmente para discussdo de caso. Indica, assim, a
necessidade do avanco na realizacdo de reunibes de equipe voltadas para as
reflexdes sobre o processo de trabalho e sua autoandlise na perspectiva de EPS que
tem grande potencial o fortalecimento do trabalho.

Ao considerar posicionamento de Voltolini e colaboradores (2019) sobre a
importancia das reunifes de trabalho como ferramentas de planejamento na APS e
da troca de informacdes; a importancia da comunicacéo atenta e do dialogo, apontada
por Silva e colaboradores (2023); a importancia da EPS e do trabalho relacional e
afetivo, apontada por Figueiredo e colaboradores (2022), indica-se os achados
distanciam-se da literatura.

Associando as mudancas na rotina das unidades de APS e as relacdes de
trabalho, durante a pandemia COVID-19, as (o0s) enfermeiras (0S) apontaram a

fragilidade do profissional, a falta de profissionais e a sobrecarga no trabalho, o
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conhecimento técnico insipiente, a falta de insumos, a alteracdo emocional e
psicolégica, o adoecimento e a perda de integrantes da equipe. O posicionamento e
envolvimento das outras categorias profissionais também foi considerada.

A fragilidade da (o) profissional pdde ser demonstrada pela alteracdo emocional
e psicologica, com pessoas mais estressadas e ansiosas, pelo medo de ser um vetor
e infectar um familiar e pela proximidade com a morte. Para Ampos e colaboradores
(2023-a), 0 medo frente ao risco de contaminagédo de familiares e a alteracdo das
relacbes de trabalho deixou enfermeiras (0S) mais suscetiveis a situacbes de
sofrimento e adoecimento, como estresse, ansiedade, depressao, disturbios do sono.
Esta susceptibilidade interfere, de forma negativa, no processo de trabalho.

A sobrecarga advinda com o trabalho em excesso e/ou a quantidade reduzida
de profissionais atuantes, somada a alteracdo emocional e psicolégica persistente,
favoreceu o adoecimento no trabalho e, consequentemente, a perda de integrantes
das equipes.

Em consonéncia com a literatura, a sobrecarga do trabalho foi um desafio
apontado por enfermeiras (0s) nos estudos de Imeida e colaboradores (2022). Esta
estava ligada a rotina da unidade, com atuacdo em funcdes administrativas,
gerenciamento, organizacdo de acdes e na assisténcia.

O conhecimento técnico limitado, somado as seguidas alteracfes de protocolos
clinicos, e a falta de insumos, como os equipamentos de protecdo individual (EPI),
também afetaram as relagbes de trabalho na APS. Para Ampos e colaboradores
(2023-a), a inadequacao ou a falta de EPI, o mau uso e a falta de treinamento sobre
o0 uso adequado colocaram as (0s) profissionais em risco. Citam ainda que, nas
unidades de saude que ndo atuaram diretamente com o coronavirus, além da falta de
protecdo adequada, soma-se a incerteza sobre a infeccao do usuario.

O posicionamento e envolvimento das outras categorias profissionais sinaliza
o despreparo individual para a atuacdo em equipe. Para Caneppele e colaboradores
(2020), a parceria e a integragdo de saberes na tomada de decisdo compartilhada séo
estratégias o enfrentamento de situacfes adversas no cuidado a saude.

Para Grisotti e colaboradores (2022), o processo de cuidar, o acolhimento e
contato com 0s usuarios, na pandemia, impactou na humanizacédo do SUS. A morte
por COVID-19 é apontada como “morte dificil”’, associada a sentimento de abandono
e solidao, pela restricdo do contato com familiares e permanéncia prolongada em

internacdo hospitalar. Para a Enfermagem, a individualizagéo, o afastamento e a
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naturalizacdo das mortes por COVID-19, dificultam a elaboracdo do luto,
especialmente quando envolve membros da equipe de trabalho.

Neste estudo, como estratégias para enfrentamento dos desafios impostos pela
pandemia, no contexto da APS, as (0s) enfermeiras (0s) ressaltaram a equipe
precisou movimentar-se para melhorar a rotina do trabalho. Houve necessidade de
atualizacao técnica constante, dinamicidade e flexibilidade frente as imprevisibilidades
impostas na dindmica de trabalho no contexto da pandemia da COVID-19. Citou-se
também a importancia da colaborag&o no trabalho.

Ampos e colaboradores (2023a), investigando o trabalho em periodo
pandémico e as suas implicacbes na saude ocupacional, apontam que 0 risco
aumentado de exposicao dos profissionais, a necessidade de aprimoramento técnico
e a alteracdo de escalas, rotinas e protocolos, aumentou a carga de trabalho nas
unidades de saude.

Com a colaboracao interprofissional, na pandemia, 0s servicos conseguiram
implementar respostas rapidas e eficazes, a fim de ofertar servigcos de saude mais
integrais, resolutivos e seguros. Assim, a comunicacdo efetiva, a interacdo e a
cooperacao potencializaram a dinamica e qualidade dos cuidados assistenciais.
(Fernandes et al., 2021). O trabalho em equipe e a redistribuicdo de atividades e
funcdes foram essenciais para superar as adversidades da pandemia (Imeida et al.,
2022).

De maneira complementar, ao analisar as estratégias utilizadas pela
Enfermagem para enfrentamento da pandemia, Ampos e colaboradores (2023b) citam
a importancia da manutencdo de habitos saudaveis, da realizacdo de atividades
promotoras de bem-estar, do suporte familiar, da espiritualidade e religiosidade, do
suporte profissional especializado em saude mental, das informacdes coerentes
referentes a pandemia e da realizacdo pessoal com o trabalho e o0 apoio institucional.

Como limitacdo deste estudo, cita-se o foco na Enfermagem, em detrimento
das outras categorias profissionais, consideradas integrantes da equipe de saude.
Optou-se por esta populacdo pois pretendia-se compreender a visao da (0)
profissional, uma vez que esta (e) é apontado como peca fundamental no
gerenciamento do cuidado e, sua atuacéao, interfere na rotina de trabalho do servico.
Acredita-se que pesquisas futuras possam sinalizar a necessidade de maior
integracédo das equipes e implantacdo efetiva da interprofissionalidade. Destaca-se

também a necessidade de investigar as caracteristicas dos modelos de atengéo e de
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gestao priorizados no cotidiano de trabalho da APS, a fim de analisar em profundidade
outros tensionamentos do contexto.

Como contribuicdo desta pesquisa para a APS e para a Enfermagem destaca-
se o0 reconhecimento da necessidade de avancar na gestao do cuidado que articule
as dimensdes gerencial e assistencial, tendo a interprofissionalidade como ferramenta
potente para o fortalecimento das relagdes de trabalho na APS e a importancia da
atuacao da (0) enfermeira (0) enquanto integrante da equipe. Desta forma, fica a
reflexdo sobre qual é o caminho que estéa sendo trilhado na rotina das unidades de
salude e o questionamento sobre o papel das enfermeiras enquanto elo com os
membros das equipes de trabalho para a implementacdo efetiva do trabalho

interprofissional e para o avango do cuidado em rede no SUS.
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8. CONCLUSAO

Para fortalecimento do SUS, a APS apresenta-se como estratégia de
organizacgdo e reestruturacdo dos servigos de saude. O trabalho interprofissional é
uma ferramenta potente para a reestruturacdo do processo de trabalho.

No cuidado a saude, houve destaque para (0) enfermeira (0), apontada como
o elo entre equipe, usuéario e administracdo, sendo responsavel pela resolucédo de
problemas e/ou situacdes diversas. Mesmo com o reconhecimento do seu papel, seu
processo de trabalho, ocorre de forma parcial, com destaque para atividades
assistenciais e/ou administrativas.

O trabalho interprofissional, manifestado por meio da interacdo entre o0s
profissionais da salde, apresentou posicionamentos diversos, com relacbes
favoraveis, destacando a importancia da parceria, apoio matuo, vinculo, comunicacao,
reconhecimento do seu papel e do papel do outro; ou conflituosas, com dificuldades
quanto a constituicdo da equipe, engajamento para a atuagdo conjunta e a atuacao
verticalizada e centralizadora.

Instrumentos do processo de trabalho como a EPS, as reunifes de equipe e
processos de tomada de decisdo compartilhada poderiam ser mais exploradas, com
o intuito de fortalecer o trabalho em equipe interprofissional e a colaboracéo centrados
nas necessidades dos usuarios e na comunicacdo horizontalizada, voltada ao mutuo
entendimento.

Com a pandemia da COVID-19, houve alteracdo nas relacdes e na rotina de
trabalho. As (0s) enfermeiros apontaram a fragilidade e a alteracdo emocional e
psicolégica da (o) profissional, a sobrecarga no trabalho, o conhecimento técnico
insipiente e a dinamicidade do trabalho, o adoecimento e a perda de integrantes da
equipe. Neste estudo, como estratégias para enfrentamento dos desafios impostos
pela pandemia, no contexto da APS, as (os) enfermeiras (0s) ressaltaram a
importancia da colaboragéo.

Assim, neste trabalho, observou-se que as relagdes interprofissionais na APS
necessitam de aprimoramento, uma vez que ha distanciamento entre a teoria e a
pratica da interprofissionalidade. Mesmo com descri¢cdo de atividades com atuagéo
conjunta, as acdes ainda se apresentam de forma uniprofissional, sem envolvimento

da equipe de saude e, com esta atitude, ha a sobrecarga da (0) enfermeira (0).
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APENDICES

APENDICE | - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Considerando a necessidade de investigar a profundidade do trabalho
interprofissional, buscando a efetividade do cuidado, qualidade da atencao a saude e
0 bem-estar do profissional, prop0e-se a realizacao de pesquisa qualitativa descritiva
exploratdria, com a realizagédo de entrevistas semiestruturadas.

Conforme apontado por Moré (2015), na entrevista semiestruturada o pesquisador,
diante de uma tematica norteadora, e tendo uma referéncia principal, realiza outras
indagac6es na busca da compreenséo do que o participante esta narrando. Ou seja,
sao indagacdes em torno de um questionamento norteador, que tem por objetivo a
busca de sentido para o pesquisador em relacdo a pergunta. Assim, a entrevista ndo
busca respostas verdadeiras, mas sim, subjetivamente, sinceras.

Considerando os objetivos desta pesquisa, a saber: a. geral: analisar como
ocorrem as relagfes interprofissionais na perspectiva do enfermeiro; b. especificos:
analisar como o enfermeiro reconhece o trabalho interprofissional na unidade de
saude; investigar como as relacdes interprofissionais interferem na atuacdo do
enfermeiro; investigar como a pandemia do coronavirus afetou o trabalho

interprofissional na unidade; na entrevista sera utilizado o seguinte roteiro:

Questdes de caracterizacado dos participantes:
e Idade:

e Sexo bioldgico: () Masculino () Feminino
e Formacéo: ( ) Especializacéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Area:

Ano em que concluiu o ultimo curso de formacéo:

e Qual é seu tempo de atuacdo como enfermeiro?

e Ha quanto tempo trabalha no SUS?

e Ha quanto tempo o enfermeiro trabalha na APS?

¢ Ha quanto tempo o enfermeiro trabalha com a equipe de saude desta unidade

de saude?
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Roteiro da entrevista semiestruturada:

1. Conte-me sobre o seu trabalho como enfermeiro nesta unidade de saude
(principais atividades).

2. Além das atividades citadas, tem outras atividades realizadas que envolvem a
rede de atencdo do municipio?

3. Como sao as relagbes entre os profissionais de saude que atuam nessa
unidade?

4. Como se estabelecem as rela¢cdes do enfermeiro com os outros profissionais
de saude da unidade?

5. Entendendo o enfermeiro como membro da equipe, qual € o seu papel no
cuidado aos usuarios junto a equipe de saude e rede de atencao?

6. Vocé poderia relatar uma situacdo de cuidado aos usuarios em que houve
atuacdo conjunta do enfermeiro com outro (s) profissional da equipe desta
unidade? Quais foram os aspectos que facilitaram e dificultaram essa atuacéo?
Como as relacdes de trabalho foram afetadas com a pandemia do coronavirus?

8. Quais estratégias foram utilizadas para a equipe enfrentar os desafios impostos
pela pandemia da COVID-19?
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APENDICE I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

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

Prezado (a) colega,

Sou enfermeira, aluna do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, nivel
Mestrado, da Universidade Federal de Sdo Carlos, sob orientacdo da professora Dra.
Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva e venho através deste convida-lo para
participar da pesquisa intitulada Implicagdes das relagdes interprofissionais do
enfermeiro da Atencdo Priméria a Saude.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que tem como objetivo analisar como
ocorrem as relacdes interprofissionais na perspectiva do enfermeiro.

O convite para a sua participacao deve-se ao fato de ser enfermeiro, atuante
na Atencao Primaria a Saude, no municipio do estudo. Sua participacdo € voluntéria,
sigilosa e isenta de despesas ou remuneracdo. A sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu o0s
dados.

Caso aceite participar, a coleta de dados sera realizada por meio de entrevista
semiestruturada, com horario agendado conforme sua disponibilidade. Se o
agendamento ocorrer em horario de trabalho, os procedimentos da pesquisa nao
deverdo interferir na rotina dos servicos de assisténcia a saude, devem ser
expressamente autorizados pelo dirigente da instituicdo e deverao ser respeitados 0s
preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades
funcionais, conforme estabelecido pela Resolucédo 580/2018.

Apos o agendamento, este TCLE sera encaminhado via e-mail e as entrevistas
serdo conduzidas em ambiente virtual, através da plataforma Google Meet, com
duracdo média de 40 minutos.

Durante a entrevista, haverd a gravacdo da voz do participante e do
entrevistador, sem qualquer uso de imagem. Esta gravagcao sera transcrita e vocé

podera ler a transcrigao.
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Todas as respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial, ou seja,
em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando
for necessario exemplificar determinada situacéo, sua privacidade sera assegurada.
Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em publicagbes ou
eventos cientificos.

Enguanto participante desta entrevista, vocé ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, este trabalho podera contribuir de forma indireta na investigagédo sobre o
trabalho interprofissional e sua importancia para a efetividade do cuidado, qualidade
da atencdo a saude e para o bem-estar profissional. Entende-se que compreender o
cotidiano de trabalho do enfermeiro em meio a um cenario adverso faz-se relevante
para elaboracao de proposta de implantagcédo de saude do trabalhador, envolvendo os
atores que fazem parte dessa realidade.

Quanto aos riscos, cabe salientar que toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos aos participantes (Resolucdo 510/2016). Nesta pesquisa, 0S riscos Sao
minimos e estdo relacionados a desconforto ou /possivel constrangimento em
responder as questdes abordadas e, tratando-se de coleta em ambiente virtual, a
seguranca na transferéncia e no armazenamento 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 explicagdes ou
justificativas; b. Garantia do sigilo e a confidencialidade das informa¢des do
participante da pesquisa e 0 armazenamento adequado dos dados coletados, com
download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
por mim. Neste termo, consta o telefone e o e-mail do pesquisador principal com quem
poderd tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo agora ou a qualquer
momento.

Os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados, mediante
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar,
seguindo resolugcdo CNS 510/2016, com autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 06rgédo que protege o bem-

estar dos participantes das pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliacdo e
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acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria
de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Séo
Carlos).

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) — UFSCar
Endereco: Rod. Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos/SP.
Telefone: (16) 3351-9685.

E-mail: cephumanos@ufscar.br.

Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacao sao regidos
pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcéo 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 (CEP) organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam.
Endereco: 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:
Pesquisador Responsavel: Carla Cristina Del Valle
Contato telefonico: (16)99221-0722; E-mail: carlacdelvalle@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Participante da pesquisa:

Nome:

Assinatura;

Pesquisador:
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APENDICE Il - CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na funcéo de representante
legal da Secretaria Municipal de Saude deste municipio, informo que o projeto de
pesquisa intitulado “Implicacbes das relacdes interprofissionais no trabalho do
enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude” apresentado pelo (a) pesquisador (a) Carla
Cristina Del Valle e que tem como objetivo principal analisar como ocorrem as relagdes
interprofissionais na perspectiva do enfermeiro, foi analisado e autorizada sua
realizacdo apenas apos a apresentacdo do parecer favoravel emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar. Solicito a apresentacdo do
Parecer de Aprovacdo do CEP-UFSCar antes de iniciar a coleta de dados nesta
Instituicao.

Declaro conhecer a Resolucao CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca e bem-estar.

Data: de 20

Assinatura:

(Nome completo, legivel e carimbo institucional do representante legal)
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