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RESUMO

Nas ultimas décadas, a tematica da colaboracéapriotissional se destacou no campo da
saude, como componente da formacédo e de atencdada do idoso, a fim de melhorar a
qualidade e acesso aos servicos na perspectivandeatencdo a saude mais continua e
abrangente. A rapida transicdo demografica e epadégica traz grandes desafios para saude
publica e novas demandas em saude, como incapasidadcionais e doencas cronicas,
resultando no aumento da complexidade do cuidasdormamento do tempo de uso do
servico de saude e elevacdo dos gastos em salo@aloracao interprofissional tem sido
vista como uma estratégia inovadora, que podetdizada para aumentar a efetividade dos
sistemas de saulde. Esta pratica colaborativa temgsprocesso de comunicac¢ao continuo e
na tomada de decisdo, permitindo que os saberes balslidades de diversas areas
profissionais atuem de forma sinérgica na equipéigsional e voltada para o paciente e a
comunidade. O objetivo desta pesquisa foi anadigarcepcao dos profissionais de saude do
Nucleo de Atencdo ao idoso da Universidade EstadoaRio de Janeiro (NAI/UERJ) em
relagédo a colaboracgéo interprofissional, a fim dengreender os sentidos da colaboracéo, a
interacdo entre os profissionais e a producdo diada. O NAI/UERJ tem como objetivo
fornecer assisténcia qualificada, formar recursasidnos e desenvolver metodologias de
praticas interprofissionais no cuidado a populag®dsa, tendo como referéncia o cuidado
integral a saude. A pesquisa € um estudo de camoabordagem qualitativa, que utilizou
entrevistas semi-estruturadas como instrumentolitacde dados e uma revisdo de estudos
sobre o tema. Participaram da pesquisa 13 prdfissiodo NAI das areas de farmacia,
medicina, enfermagem, psicologia, fisioterapia evise social. As entrevistas foram
transcritas e analisadas pela técnica da andliseodieldo na modalidade tematica. Os
resultados evidenciaram trés categorias tematioasursos da colaboracao interprofissional
inseridos no modelo de trabalho compartilhado dedeido no NAI", “dimensdes da
colaboracdo” e “campo, espaco fisico, sobrecargealalho e carga horaria”. A colaboracao
interprofissional é percebida como relacionadaaataliecimento das relagfes interpessoais,
filosofia culturalmente instituida no NAI, abertudb canal de comunicacdo entre 0s
profissionais, disponibilidades de espacos colstigayestdo compartilhada. Observaram-se
problemas na conducédo do arranjo de reunido dé dimaurno preconizada pelo NAIl e
insuficiéncia de dispositivos organizacionais papmiar a proposta de pratica do NAI.
Reconhece-se que é preciso ampliar o conhecimemm® s processos colaborativos em
outros servigos de saude da UERJ esobre as reldedeterdependéncia para a producgéo do
cuidado compartilhado na saude do idoso.

Palavras chave Relacfes interprofissionais, Saude do idoso, ootcao Interprofissional,

Prética colaborativa.



ABSTRACT

In recent decades, the theme of interprofessiasildhoration stood out in the health field, as
part of the training and health care for the elderlorder to improve the quality and access to
services from the perspective of a health care moninuous and comprehensive. The rapid
demographic and epidemiological transition has mej@llenges to public health and new
demands on health and functional disabilities ahmic diseases, resulting in increased
complexity of care, use of time of the extensiontldé health service and rising health
expenditures. The interprofessional collaboratiaa heen seen as an innovative strategy that
can be used to increase the effectiveness of hegdtiems. This collaborative practice is the
communication process continue and in decision ngakenabling knowledge and skills in
various professional fields act synergisticallypirofessional and focused on the patient and
the community. The objective of this research wasralyze the perception of healthcare
professionals Care Center for the elderly at theeSUniversity of Rio de Janeiro (NAI /
UERJ) in relation to the interbranch cooperationonder to understand the meanings of
collaboration, interaction among professionals #redproduction of care. The NAI / UERJ
aims to provide qualified assistance, build capaciand develop methodologies
interprofessional practices in the care of thergjdavith reference to the integral health care.
The research is a case study with a qualitativerogmh, which used semi-structured
interviews as data collection instrument and a ewviof studies on the subject. The
participants were 13 NAI professionals of pharmaogas, medicine, nursing, psychology,
physiotherapy and social work. Interviews were daitbed and analyzed by content analysis
technique in the thematic mode. The results shothege thematic categories: "resources
interprofessional collaboration entered into therrsd work model developed at NAI"
"dimensions of collaboration” and "field, physicapace, workload and hours." The
interprofessional collaboration is perceived asitesl to the strengthening of interpersonal
relationships, philosophy culturally establishede tiNAI, opening the channel of
communication between professionals, collectivecepan hand and shared management.
They observed problems in driving the shift meefingl arrangement advocated by the NAI
and insufficient organizational arrangements topsupthe proposed practice of NAI. It is
recognized that we need to increase knowledgeeotdiiaborative processes in other health
services at UERJ and on the interdependence foprtiduction of shared care on the health
of the elderly.

Keywords:interprofessional relationships, elderly healthteiprofessional collaboration,
collaborative practice
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APRESENTACAO

O interesse por esta tematica, a colaboracdo iofegional, surgiu no
cotidiano de um servico especializado de gerianperontologia, no qual se propunha
um trabalho em equipe articulado com diversas gpeafsssionais numa perspectiva
interprofissional. Trabalhei durante quatro anom@ofarmacéutica deste servico e
preceptora do projeto de extensdo de promocdao (die sto Programa de Residéncia
Multiprofissional da Saude do Idoso. Durante a rmieRperiéncia neste servico, notei
que seria um espaco favoravel para o estudo dagdie entre os profissionais, o grau
de colaboracéo e a producéo de cuidado; tendo gistcalguns estudos direcionam a
compreensao sobre a pratica colaborativa apenasjuipes de saude que incluem

médicos e enfermeiros.

Essa minha experiéncia profissional foi estratégicasentido de interrogar se
h& a colaboracgdo interprofissional e como se d& msdica colaborativa neste servico
especializado de geriatria e gerontologia, assiimmocaompreender 0S aspectos
facilitadores e complicadores da pratica colabesathssim, a aproximacdo da minha
experiéncia profissional ao tema de estudo, o apdaimento tedrico e empirico
proporcionado pela pesquisa, além da participag@o mtofissionais do Nucleo de
Atencdo ao idoso no estudo, possibilitaram a cogdtr do trabalho apresentado nas

proximas paginas.

A dissertacdo esté constituida em oito capitulos:

* No capitulo um, esta a contextualizacdo da tematcastudo e sua
justificativa.

* No capitulo dois, estéo os objetivos gerais e ébpes desta dissertacao.

* No capitulo trés, sdo apresentados 0s pressupEstspesquisa.

* No capitulo quatro, sdo apresentados os aspecidsoe no qual se
apoiam 0s pressupostos da pesquisa. Entre essedossmlestacamos a
literatura internacional sobre a colaboracao imtéigsional, o conceito
de trabalho em equipe no ambito da salde do idostereentos da



sociologia de Pierre Bourdieu. A teoria também iilgsu e orientou a

andlise do material empirico (entrevistas).

No capitulo cinco, estdo descritos o delineamenttodolégico da
pesquisa: tipo de pesquisa, cenario do estudogdseldos agentes da
pesquisa, critérios de inclusdo e exclusédo, ingnim de coleta de
dados, procedimentos de coleta de dados e analiseatkrial empirico,

e também os aspectos éticos.

No capitulo seis, estdo apresentados os resuleadissussao da pesquisa
com base na analise do material empirico e a lugudalro tedrico, da
revisdo de literatura e do dialogo com os autouespgsquisam o tema.

No capitulo sete, estdo as consideracoes finare opesquisa, com uma
sintese do percurso, as contribuicdes, limitacdes alguns

desdobramentos possiveis do estudo.

No capitulo oito, estdo as recomendacdes para\vicgee pesquisas

futuras relacionada a tematica em questao.



1- INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a tematica colaboracdo iofesgional se destacou no
campo da saude, como componente de uma ampla eefbenpolitica no modelo de
formacdo e de atencdo a saude, a fim de melhayaalalade e acesso aos servicos na
perspectiva de uma atencéo a saude mais contiabeergente. Publicacbes de 6rgaos
de saude internacionais apontaram para a necesstadeorganizacdo da rede de
atencdo a saude e formacdo, com énfase na colaboestre os profissionais e na
demanda de saude do usuério e populacdo (OMS,.201€ynario de saude apontava
também para necessidade de melhorar a compreeasageterminantes do processo
saude-doenca, além do aumento da complexidadeidadcuem salde da populagéo,
advindo da especializacdo médica e avanco tecmologue reforcam a questdo da
reestruturacdo das praticas em saude (GABOURY.,2G09; OMS, 2010; MATUDA
et al., 2015).

O cenario de saude no Brasil configura um pais |leegiglo, uma vez que o
namero de pessoas com 60 anos representa cerd&wdalpopulacéo total, de acordo
com dados do Censo de 2010, sendo superior a 2beanilde idosos. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) considera um pais estrumanmte envelhecido quando atinge
pelo menos 7% da populagcéo total de idosos. Ossdddolnstituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que o Brasiida a sexta populacdo mundial

com o maior numero de idosos, em 2025, atingindmiBtdes, em numeros absolutos.

A répida transicdo demografica e epidemiolégica greandes desafios devido
ao surgimento de novas demandas em saude, conpadatades funcionais e doencas
cronicas, resultando no prolongado do tempo dedoscservicos de saude e aumento
dos gastos em saude (MORAES, 2012).

A Politica Nacional de Salde da Pessoa idosa (PNBRtituida em 2006,
também reconhece a necessidade de buscar novaggal para o enfretamento dos
desafios no ambito da saude do idoso, destacantecessidade de formar equipes
interprofissionais com conhecimento e habilidadas @ cuidado da pessoa idosa do



Sistema Unico de Salde (SUS). A PNSPI estabeleetirks de saide do idoso que
estimulam o desenvolvimento de acdes de cuidadorde integrada e articulada com

diferentes profissionais no campo da satde do i(BRASIL®, 2015).

O trabalho em equipe interprofissional € consiiera melhor forma de
abordagem aos usuarios devido a complexidade dtagdmiem sadde, bem como a
possibilidade de alcancar a eficiéncia na abordagemm os usuarios no ambito dos
servicos de saude e pela eficacia que esses poéss podem alcancar quando
trabalham em conjunto (AGUIAR, 2013).

Apesar do trabalho em equipe ser considerada straégia recomendada no
campo da saude do idoso e utilizada nos servicesauale. Ha alguns fatores limitantes
relativos a articulacdo efetiva entre as acfesndebadas e a interacdo entre agentes
sociais, destacando-se 0 desconhecimento de nagjépdes sociais sobre o fundamento
basico de como trabalhar em conjunto, desigualdadee os membros de equipe
relativos a oportunidade de realizar a tomada aés@le em equipe, sobrecarga dos
profissionais devido ao volume da produtividadeoen@mero de atividades absorvidas

individualmente pelos profissionais de equipe. (A&R), 2013).

Por esta razdo, a proposta de trabalho em colammatgrprofissional surge em
resposta aos desafios do campo da saude, cabestdoatecomplexidade de saude” e
“necessidade de reagrupamento de conhecimentodhesjusS. Esta € uma estratégia
de como minimizar a alienacdo do agente sociatdras limitacdes de interagdo entre
eles e operar o trabalho compartilhado para atemééror as demandas em saude dos
usuarios. (FURTADO, 2007 p.246)

A colaboragdo estd pautada no principio de queroisgionais tém de se
interessar em trabalhar juntos, com o intuito d@emfer um cuidado adequado, com a
defesa de seus interesses individuais e certo mdeelautonomia profissional.
(D"AMOUREet al., 2008). Deste modo, a perspectivacdmboracado interprofissional
consiste na convivéncia no espaco comum das patieadiferentes profissbes que
desenvolvem a clinica ampliada, envolvendo o psel® comunicacéo e tomadas de
decisbes compartilhadas para a melhor producéaiidadn em saude (D"AMOUR et
al, 2005; OMS, 2010; MATUDA, 2013).
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O Nducleo de Atencao ao Idoso (NAI) surgiu na décdeld 990, bem antes da
PNSPI e se propde a realizar o trabalho em equipe diversas areas profissionais
articuladas, com a concepcéo de integralidade, cpusiste na busca da apreenséo
ampliada das necessidades de saude, compreendemidscoe seu familiar como
sujeitos em um contexto histérico e social, nunteratéo entre profissionais, idosos e
familiares, que possibilita desenvolver o cuidado resposta as demandas de salde
(MOTTA et al., 2008).

O NAI oferece diferentes cenarios assistenciauindo promocao da saude,
ambulatério geral e de neurogeriatria, atendimehtspitalar, atendimento em
instituicdes de longa permanéncia do idoso (ILPAg@mpanhamento domiciliar. Além
disso, oferece formacdo de recursos humanos, coRrograma de Treinamento
Interprofissional em Saude do Idoso e o ProgranRedddéncia Médica em Geriatria e
Gerontologia do HUPE/UERJ, credenciado em 1999 (M®#&t al, 2008).

Em 2012, mais um projeto de formacdo de recursosahas foi inserido, o
Programa de Residéncia Multiprofissional da Sala#&ldso, ofertado para as areas de
nutricdo, enfermagem, fisioterapia, psicologia wige social. A insercdo da area de

farmacia se encontra atualmente em tramitacéo.

O NAI é considerado um servigo especializado déatex e gerontologia de
nivel secundario, que atende idosos com dependénaiaaior risco de fragilidade. O
trabalho em equipe consiste na busca da constrimg@profissional, desenvolvida
numa matriz transversal que se articula com digersmjetos assistenciais. Cada
cenario assistencial tem um ou dois coordenadare®anizam e articulam junto aos
membros participantes (MOTTA et al.,, 2008). Cabssa#tar que algumas acodes
instituidas pelo NAI foram realizadas antes mesracelhboracdo das diretrizes da
PNSPI. Isso mostra que este servico especializado ampla experiéncia com o

trabalho em equipe interprofissional.
A literatura tem apontado para a necessidade deoneeldos servicos de saude

no cuidado ao idoso com abordagem gerontologitiaundo o cuidado a saude com

o trabalho em equipe na perspectiva interprofisgioMlguns estudos mostram

11



resultados mais significativos no cuidado realizpdlm trabalho em equipe do que em
cuidados especializados, utilizando como medidadicador de morbimortalidade,
qualidade de vida e custo do servico prestado (BRifTal., 2013).

Assim, tanto a educacéo interprofissional quantolaboracéo interprofissional
passaram a ser uma alternativa para desafiar extordtual de formacéo profissional e
para encontrar respostas as novas demandas, qfigucaam a complexidade da
necessidade de cuidado, a fragmentacdo do cuidadstago pelas diferentes
especialidades profissionais, bem como a necessidde superar os modelos
tradicionais de ensino (PEDUZZI et al., 2013).

A formacdo de profissionais de saude no Brasil estéla fundamentada
majoritariamente pela educacao uniprofissional, cuesiste no modelo de ensino por
disciplinas e na racionalidade biomédica. Este oode formag&o corresponde a uma
rede de servico, gestdo e cuidado organizados emo tas intervengbes meédicas,
atuando os demais profissionais como auxiliaresedgabalho. Assim, a educacao e as
praticas sao orientadas por intensa fragmentacdocuil@ado e corporativismo
profissional, de modo que o processo de socializdoa futuros profissionais tende ao
dominio do saber técnico-cientifico, e muitas vezrg®m abrangem as esferas

interdisciplinares e de comunicacéo e interaca®@FPE| et al., 2013).

A formacgdo de equipe interprofissional dentro dexwvisos de saude tem sido
considerada um dos componentes essenciais padeatEn necessidades de saude da
populacdo idosa. Em contrapartida, € necessaricsjuaembros da equipe adquiram
uma boa comunicacao e interacdo entre si e seienpEs; de forma que o trabalho em

equipe possa alcangar melhor efetividade no cuidadesaude (BOKHOUR, 2006).

Para este fim, novas configuracdes de trabalhosérdo proposta, propiciando
a reflexdo sobre as caracteristicas do processintdeacdo entre diversas areas
profissionais que compdem a equipe e seus aspec@sinterferem no trabalho
compartilhado. Esta compreensao é fundamentalsudosidiar o campo da gestdo dos
servigos de saude e producao de cuidado, sobretuémbito do cuidado da populacao

idosa.
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Neste movimento de se buscar respostas as neckssiia formar profissionais
mais preparados para trabalhar de forma intergiofial frente as demandas de saude.
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou um grdpoestudos em educacao
interprofissional e pratica colaborativa, em 20p@ra elaborar novas estratégias de
ensino em paises desenvolvidos e industrializageenhecendo esta tematica como
estratégia inovadora para enfrentar os problemasodelo de atencdo e forca de
trabalho em saude (OMS, 2010).

Os efeitos positivos da pratica colaborativa rabatho interprofissional estao
associados com a efetividade no cuidado em satddugéo da duplicidade terapéutica
e do tempo de hospitalizacdo que consequentemefiéterna reducédo do custo da
internacdo do paciente. Além disso, os efeitostiposi desta pratica podem contribuir
para a melhoria da funcionalidade e da adesao apidemedicamentosa do idoso
(MITCHELL et al., 2010).

Ha poucos estudos empiricos que mostram a opesdicagéo da colaboracao
interprofisisonal( GABOURY et al.,2009). Nesse <s#mti a colaboracdo
interprofissional € considerada um fenébmeno ndcaln@nte compreendido,
necessitando de mais estudos para apreender seumidantes e seu impacto no
servico de saude (MATUDA et al., 2013).

Considerando a importancia da colaboracéo intagsional, da necessidade de
ampliar a compreensao dos processos de interag@oosnprofissionais na perspectiva
interdisciplinar, e dos aspectos facilitadores mmlacadores da prética colaborativa no
ambito da saude, este estudo pretende forneceidssgopara a producéo do cuidado na

saude do idoso.

As questdes que nortearam esta pesquisa foramS€f que se pratica a
colaboracdo interprofissional no Nucleo de Atengé#oldoso da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro? (2) Como se d& essacgraétlaborativa entre os
profissionais do ambulatério do Nucleo de Atengdiddaso da Universidade do Estado

do Rio de Janeiro?
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A partir destas problematicas, recorta-se a codaféar interprofissional como
objeto de estudo, algo relativamente pouco disoutid literatura, principalmente no
Brasil. Assim, o presente estudo se prop0s anaigaercepcao dos profissionais de
saude do ambulatério do Nucleo de Atencdo ao Idasdniversidade Estadual do Rio
de Janeiro, vinculado ao Hospital Universitarioredernesto (HUPE) e a Universidade

Aberta da Terceira Idade (UnATlI), em relacdo almmlacéo interprofissional.

Pensamos que a colaboragao interprofissional pedeursa alternativa para
compreender as formas de comunicacdo e de interagéie os profissionais em
respostas aos problemas que configuram a comptexidas necessidades de cuidado
ao idoso.

Este estudo justifica-se, assim, pela necessidadantpliar o conhecimento
sobre a operacionalizacado da colaboracédo integsrofial e compreender os aspectos
que facilitam e complicam a pratica colaborativédmbito da satude do idoso. Entende-
se que o processo de envelhecimento € um fenénanplexo que demanda uma
abordagem interprofissional, que necessita de umarobiopsicossocial da equipe
interprofissional para as necessidades de sauddodo e seu familiar, bem como
desenvolver estratégia de cuidado em respostangand@s de salde dos sujeitos.

Para compreender melhor a questdo da colaboratgprofissional, optou-se
por utilizar, além da literatura especifica sobterna, a praxiologia de Pierre Bourdieu,
com destaque para as nog¢Oeshdbitus e campo. Essa abordagem tem sido Gtil no

campo da saude coletiva, com énfase na sociolagsaade e do corpo.
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2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral

» Analisar a percepcédo dos profissionais de saudéudteo de Atencdo ao idoso
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (NAI/UERmM relacdo a
colaboracao interprofissional, a fim de compreemsesentidos da colaboracéo,

a interagcao entre os profissionais e a producauiado.

2.2- Objetivos Especificos

1. Caracterizaros profissionais do Nucleo de Atengétdaso (NAI) em relacéo a
trajetoria de formacgéo e a vivéncia profissional.

2. Caracterizar o trabalho compartilhado desenvolypiel® Nucleo de Atengédo ao
idoso.

3. Identificar aspectos facilitadores e complicadal@gratica compartilhada.

4. Analisar a percepcédo dos profissionais de saudéudteo de Atencdo ao idoso
sobre as dimensdes da colaboracéo interprofissional
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3- PRESSUPOSTOS

O pressuposto da pesquisa constitui-se a partiridlaa experiéncia profissional
com praticas em equipe no Nucleo de Atencdo am)dmermitindo trazer elementos
operacionais que possibilitam refletir sobre adigaga em equipe desenvolvidas nos

projetos assistenciais.

Segundo Velho (1994),0“processo de estranhar o familiar torna-se pogsive
quando somos capazes de confrontar intelectualmentenesmo emocionalmente,
diferentes versodes existentes a respeito de faiinscdes”(p.131) O presente estudo
pode exercitar esse processo de estranhar o fgnphaa minimizar as pré-nocdes
interiores e exteriores das praticas em equipehd/gl994) acrescenta que o estudo do
familiar ndo tem apenas o lado da desvantagem,po@e oferecer possibilidades de

rever e enriquecer os resultados da pesquisa.
Portanto, este pressuposto pode ser consideradegsto para a pesquisa, na

medida em que o NAI se apresenta como um espa@rafsl para o estudo da

interacéo entre os profissionais, o0 grau de cosaféar e a producao de cuidado.

16



4- ASPECTOS TEORICOS

4.1- A SAUDE DO IDOSO E O TRABALHO EM EQUIPE DE SAE

Este capitulo inicia com breve percurso historieoggrontonlogia e geriatria
sobre a saude do idoso. Traz como dispositivo écpra modalidade em equipe numa
perspectiva interprofissional para o cuidado dalsalo idoso, no ambito do servigco de
saude. Também se destacam os impasses da opelidammao trabalho em equipe em

torno da complexidade de saude, recursos humamaosielo de saude vigente.

O processo de envelhecimento e suas consequénet@sais e sociais
continuam sendo uma das maiores preocupacdes desdieio da civilizacdo. A
impressao que se tem € de que essa preocupac@&o secdntemente, mas a historia
sobre o envelhecimento mostrar que é tdo antigatgua civilizagdo humana
(PAPALEO NETTO, 2002).

No inicio do século passado, precisamente em El@8Metchnikoff, sucessor
de Pasteur e um renomado cientista,defendeu a weeiariagdo de uma nova
especialidade, a gerontologia, com a denominacéideoh partir da expressaero
(velhice) elogia (estudo). Esse cientista propds que a gerontokmyia fundamental
para o estudo do envelhecimento, em virtude dasanuas decorrentes do ultimo
percurso de vida humana. Sendo esta especialidadestado exclusivo do
envelhecimento, da velhice e dos idosos. Pois @eaceitava a ideia da decadéncia e
degeneracdo humana com o avancar da idade, cagigahighotese de que algum dia o
homem poderia alcancar o envelhecimento fisiolégioomal (PAPALEO NETTO,
2002).

Porém, Metchnikoff manteve uma postura um tant@aigna tentativa de se
buscar respostas a suas indagacdes, comprometendertd forma o avanco dos
estudos sobre o envelhecimento, de modo que o camptfico ndo reconheceu a

relevancia sobre o assunto que estava estudand\HE2ZO NETTO, 2002).

Entdo, naquele periodo os conhecimentos sobrectofim do envelhecimento

nao teve grandes avancos conceituais. Foi criatho amma nova especialidade na
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medicina, a geriatria, por Ignatz Leo Nascher e®91@2m médico norte americano e
autor do primeiro livro sobre envelhecimento pudddic em 1914. A geriatria consiste
na especialidade médica que abrange o tratamestdadacas dos idosos, tendo visto
que o cuidado da saude do idoso é mais bem estipeldonivel de independéncia

funcional e autonomia, e ndo somente pela presdecaim determinado agravo

(FREITAS et al., 2002).

No primeiro quarto do século XX, além de MetchnikefNascher, também o
psicologo G. Stanley Hall publicou em 1922 seudli@enescéncia: ultima metade da
vidaa Com as evidéncias historicas, médicas, literartaslogicas, fisiolégicas e
comportamentais, o psicologo Stanley Hall tentommm@var que a pessoa idosa tinha
recursos até entdo ndo apreciados, contradizenddeia de que a velhice é
simplesmente o reverso da adolescéncia (PAPALEOTE R002).

Esses trés autores tiveram visfes otimistas dasbilaades que a pesquisa
sobre o processo de envelhecimento poderia propici@ampo da saude do idoso. Por
outro lado, as pesquisas possibilitaram visdes mpaesimistas relativas as evolucdes
da decadéncia e degeneragdo do ser humano comngoada idade. Mesmo assim,
Nascher e Metchnikoff enfrentaram as dificuldadesdsseminar suas ideias entre os
meédicos, devido ao pensamento de que as frontdérasia area eram impenetraveis,
resultante de uma cultura biomédica dominante(PAERINETTO, 2002).

Em 1930 surgiu o estudo de MarjoryWarren, que propos umaliagao
multidimensional com abordagem na pratica interpsadnal, possibilitando o
envolvimento dos aspectossociais, antropoldgices;ofbgicos, legais, ambientais,
econbmicos, éticos e politicos de saude no camgeatologia. Além da geriatria se
ocupa com aspecto médico, também faz parte datgéygia com uma abordagem para
0S aspectos curativos e preventivos do cuidaddi@desao processo do envelhecimento
(PAPALEO NETTO, 2002).

A partir de entdo, apareceramas primeiras publesad@ trabalho cientifico da
sociedade de Geriatria e Gerontologia em paisesdelvidos. No Brasil, a Sociedade
de Geriatria foi criada em 1961, tornando-se SecledBrasileira de Geriatria e

Gerontologia (SBGG) em 1968, periodo que marcownteada de diferentes areas
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profissionaisnesta sociedade (PAPALEO NETTO, 2082)eriatria, contudo, ainda se
mantém como especialidade médica, com identidaderipr no campo da saude
(MOTTA et al., 2007).

Para Peduzzi e Palmas (2000), em meados de 19v@ur@inicio da insercao
de diferentes areas profissionais agora no campaw#e, que se configura no trabalho
em equipe, a partir da organizagdo do servigo itoftgi por conjunto de profissionais
com diferentes formacdes. H4 o reconhecimento @eagformacao especializada e
curativa dos profissionais de saude ja nao eraisnfe para responder as demandas de
saude da populacdo, sendo necessério incentivadaoggue estimulassem a atuacao
interprofissional. (FREITAS et al., 2002).

Na década de 1990, surgiram politicas de saudeiortalas a saude do idoso,
como a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, 4ateiro de 1994), com a finalidade
de reforcar os direitos sociais do idoso menciosaua Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741, 1 deOutubrode 2003), também estimular ac@oi de condicbes necessarias
para promover a autonomia, integracao e particpp@&fétiva do idoso na sociedade.
Posteriormente, veio a Politica Nacional de Sa@Peabksoa Idosa (PNSPI -Portaria n°
2.528 de 20 de Outubrode 2006) reforcando as agdetvas e individuais do cuidado
do idoso, em consonancia com os principios deridirdb Sistema Unico de Saude, a
fim de promover a recuperacdo, a autonomia e goamiencia da pessoa idosa. As
diretrizes da PNSPI também citam propostas de dek@&m o trabalho em equipe de
saude com atuacdo de diferentes areas profissionaig perspectiva interprofissional
no ambito servico de satude (BRAS*2015).

No entanto, constatou-se que a insercéo do tralath@quipe no campo da
saude nao favoreceu necessariamente a organizaga@tica com vistas a integracao
entre os agentes sociais e nem a efetivacao daafittade da atencéo. Apenas ocorreu
a justaposicdo da diversidade de profissionais,ha&endo articulacdo das praticas no

servico, e a superacao da fragmentacéo do cuidibdDZZl e PALMA, 2000).
Na perspectiva da gerontologia, h4 preocupacdo @mpreender melhor o

processo de envelhecimento, em torno da atencégraite a demanda de saude do

idoso, em seu contexto global, tornando impreseelda presenca de diversos
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profissionais que, em equipe, se completam e todenisdes em conjunto (FREITAS

et al., 2002). Por outro lado, a gerontologia réeae as dificuldades operacionais de
realizar a acdo compartilhada numa perspectivgpirgsssional no ambito dos servicos

de saude. Entende-se que ainda ha predominanciandeatuacao profissional no

modelo assistencial que privilegia as acfes cuwstie centralizadas no poder
biomédico, segundo uma visdo estritamente biolodgrocesso saude-doencga. Ao
mesmo tempo, a forma de atuacdo profissional aéstia condicionada pela formacgéo
do profissional que visa esse modelo de praticaambito do servico de saude

(BISSOLI e CACHIONI, 2011).

O trabalho em equipe de saude é considerado ucnlador de grande potencial
para romper com o0 modelo de saude vigente, patsilnib a efetiva articulacdo das
diferentes profissdes, na dindmica de uma equipegrada, com foco na
responsabilizacdo do cuidado da pessoa idosa. Garaim (2005), o trabalho em
equipe pode ser entendido como pratica de interagéml entre profissionais com
chance de desenvolvimento da autonomia e da cdatie no fazer coletivo,

considerando o trabalho em equipe como modeloateeamo campo da saude.

Nesse sentido, o trabalho em equipe pode serdmyagio um modelo de
organizacao do processo de trabalho que se opi#ieapndividual, e que possui em
nossa cultura um valor de positividade em termosefi@éncia. (HONORATO e
PINHEIRO, 2007). Bonaldiet al. (2007) considerane @s hipoteses e intengbes de
trabalhar em equipe ultrapassam a atuacdo de asverategorias profissionais no
mesmo espaco, ou N0 mesmo “objeto” ou alvo devieteydo, buscando costurar um

saber-fazer comum, um fazer com.

O trabalho em equipe se caracteriza pela multgsimialidade e, de acordo
com Passos e Barros (2000), possibilitam que & mas niveis de interacdo entre as
profissionais da mesma equipe sejam classificadgsnfveis de interagcdo) como
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e tsaisciplinaridade, cabendo diferenciar
esses conceitos. O conceito de multidisciplinaedaemete a unido de diferentes
disciplinas com multiplos objetivos, sem estabelewecessariamente relacdes entre
elas; a interdisciplinaridade trata da contribuigd® diversas disciplinas para a

construcdo de um objetivo comum e que compartilnenésma crenca e valores de
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trabalho; e a transdisciplinaridade é caracterizamlasaberes compartilhado em um
sistema de mudltiplos niveis, com objetivos divezados, baseado em conhecimentos
comuns e tendéncias a horizontalidade das relaigdeslisciplinares (FURTADO,
2007).

Apesar da transdisciplinaridade ser consideradasistema interdisciplinar
inovador, Furtado (2007) aponta que o ideal dasthaciplinaridade é superar as
expectativas da interacdo de saude e ultrapasdemites aceitaveis dos conselhos de
classe (profissional) que regulamentam o exergfissional em saude. Além disso,
0s proprios profissionais de salude nao explicitadeia de se estabelecer uma forma de
relacdo entre as diversas disciplinas nos moldes gde se compreende
portransdiciplinaridade. Cabe ressaltar que o0 pteseestudo aborda a pratica
interprofissional na perspectiva interdisciplinarpmo o principio mediador da
colaboracdo entre as diferentes profissdes na eqiip NAI, apesar da intrigante
discusséo sobre a transdisplinaridade.

O termo “disciplinar” esta relacionado com a pectipa epistemoldgica do
saber, conceitos e teorias voltadas para a congiteate fendmenos, enquanto o termo
“profissional” que sera utilizado neste estudo ren@s praticas de saude das equipes
em servico, sem necessariamente acrescentar qufissionais de areas diferentes,
pois diversas disciplinas podem constituir um Urdampo profissional (OANDASAN
et al, 2004 e FURTADO, 2007).

O prefixo “multi’, que pode ser encontrado em ndidEiplinar e
multiprofissional, pressupfe profissionais que dhHabm de forma agrupada e
independente. Deste modo, os membros de uma eopdleen trabalhar em paralelo ao
trabalho do outro, e a sua comunicacdo pode séadienentre eles. Ao contrario, o
prefixo “inter” indica parceria ou relacdo de masoproximidade entre os profissionais
de uma equipe. Isso significa que os membros deaguipe trabalham em prol de um

objetivo comum, compartilhando responsabilidade XODASAN et al., 2004).

Peduzzi (2001, p.86) define o trabalho em equipkipnofissional como:
“uma modalidade do trabalho coletivo que é congétitu pela relacdo

reciproca, de dupla mao, entre multiplas interveeg@écnicas dos varios
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profissionais e pela interacdo entre esses agewtasjgurando, através da
comunicacdo, a articulacdo das acdes e a colabaragéntre os
profissionais”.

Deste modo, cabe distinguir o (Irpbalho em equipe de sa(@k trabalho
coletivo, pela caracteristica do primeiro alcanearelacdo reciproca entre duas
dimensdes complementares, o trabalho e a intesggdal. Nota-se que o primeiro se
refere ao instrumento de remodelacdo dos varibaltras especializados na abordagem
da atencéo integral, e 0 segundo ao processo dddaligo trabalho no campo da saude
(PEDUZZI,2001).

Para esta autora, a equipe se divide em duasdipsldistintas: o agrupamento
de agentes e equipe com integracao de trabalhdp seprimeira executora de acoes
justapostas, em que 0s envolvidos estdo meramgnipaalos; e a segunda, promotora

de articulacéo, complementaridade e interdependé&s agentes (PEDUZZI, 2001).

Desta forma, ha grandes desafios que devem serasiggepara o efetivo
desenvolvimento do trabalho em equipe na saudelimitacdes para alcancar a
implementacdo do trabalho em equipe no campo daes&stdo centradas na
concentracdo de poderes da estrutura organizaci@ssbciada a incipiente formacao
dos profissionais enfatizada pela fragmentaca@aterJLEITE e VELOSO, 2008).

Peduzzi (2010), que se aproxima do ponto de visthaite e Veloso (2008),
afirma a dificuldade de operacionalizagéo do titatam equipe, devido aos arranjos
organizacionais do modelo de trabalho em saudactemizado com atuagéo de forma

isolada e independente e com justaposicao de agdlesadas pelos agentes da equipe.

Nesse sentido, Carapinheiro (1993) afirma queieutiifade da operacionalidade
do trabalho em equipe se da pelo modelo de salgbmtei constituido pelo padréao
biomédico, hierarquico, centralizado, com suborghioados profissionais ndo meédicos
ao profissional médico. Teixeira (2003) acrescena a deficiéncia de comunicacao
entre os profissionais da equipe é consideradab aalistaculo para efetividade do

trabalho em equipe. Acredita-se que o maior desafiser superado é dado pelo
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processo de comunicacédo, sendo este um dos poasapjanizadores que viabiliza o

trabalho em equipe.

A colaboracao interprofissional tem sido idenéiia como uma estratégia para
um cuidado de saude mais qualificado, ampliadcevef O interesse nessa tematica
tem crescido nas ultimas décadas devido ao aungentmmplexidade do cuidado da
populacdo idosa, e para melhor compreender osnuatertes do processo saude —
doenca - envelhecimento. Além disso, ha o aumeasogastos com o cuidado em
saude, advindos das especializacbes meédicas e ahgaavecnoldgico, reforcando a
necessidade de remodelar as praticas em saude @URVet al, 2005;2008 e OMS,
2010).

Portanto, a colaboracéo interprofissional temaeltma pauta das discussdes das
politicas de saude, a fim de aperfeicoar a quadida® acesso aos servicos de forma
continua e abrangente. A tendéncia é a adocédo s formas de organizacdo dos
servicos de saude, que necessitam implementar re®pagos e funcdes nas estruturas

organizacionais, bem como desenvolver praticasidiados compartilhados.
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4.2- COLABORACAO INTERPROFISSIONAL

Seguindo a discussao acerca do campo da saudestpadsua interface com o
trabalho em equipe de saude, cabe ampliar a d&xuedletindo sobre o conceito de
colaboracdo interprofissional considerando esta um elemento central para o

desenvolvimento do trabalho compartilhado no cadgsaude do idoso.

A colaboracédo ou cooperacao interprofissional a@nha as préticas cotidianas
no ambito da saude. Estes termos séo utilizadesdasscrever a natureza das interacdes
entre 0s agentes e entre estes e seus usuarioaciamtps, contrapondo as relacdes
tradicionais hierarquizadas, caracterizadas ped;des paternalistas, autoritarias e
unilaterais (FEELEY, 2005, apud MATUDA et al, 2013)

Para D"Amour e colaboradores (2005), a colaboragége como estratégia do
trabalho em equipe correlacionada com uma postioa @ cuidado, que se aproxima
das préticas participativas e da relacdo muatuaiproxa entre 0s agentes sociais.

O debate sobre a colaboracéo interprofissiongbr@téca colaborativa no campo
da saude emergiu na primeira metade do séculodmsBarém, a importancia dessa
tematica se intensificou nas producdes cientificas projetos de préticas
multiprofissionais tornando-se mais evidente apésSegunda Guerra Mundial
(MATUDA et al, 2015). A incorporacao da colaboragaterprofissional nos servigos
de saude esta acompanhada pela perspectiva iniglider na educacgéo profissional de
saude. Na década de 70, a OMS passou a reconhedecacao interprofissional como
estratégia para se acrescentar aos programasidredicde ensino. Em virtude disso,
surgiram varias iniciativas que passaram a terrigdde na estratégia da OMS de
“Saulde para todos no ano de 2000” (OANDASAN e2@04).

Este movimento influenciou muitos paises no deslgimaento do programa de

atencdo a saude e na reformulacdo da formacasgoofal de saiude. O processo de

envelhecimento também trouxe grandes desafiosgpanadado em sadde, necessitando
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de maior conhecimento e habilidade no cuidado iatedevido ao aumento das

especializa¢gdes médicas (OMS, 2010).

No Reino Unido, a estratégia da colaboracéo inbéigsional faz parte da gestao
publica e da agenda politica de governo nacionatadd pelo sistema de saude
(National Health System — NHS). Tal agenda politiedorca a necessidade de
atualizagdo e alteracdo no sistema de formacaosgimial e de servico de saude,
enfatizando a importancia da colaboracdo e a ndegses de compartilhar
conhecimentos e aprendizados. Os programas de si@3de pais, em sua maioria,
iniciaram a reformulacdo com a perspectiva da oo&tdio interprofissional, devido a
necessidade de promover o cuidado integral na ciolade (OANDASAN et al, 2004).

No Canada, também ha exemplos de agenda politicacad@boracao
interprofissional. As iniciativas na formacao epnatica profissional sdo apoiadas pelas
politicas governamentais e por acordos entre oens#s de salude e educacdo
universitaria para favorecer a mudanca no modeldodmacdo profissional. Esta
iniciativa é conhecida comolrterdisciplinaryEducation for CollaborativePatient
CentredPractice”(IECPC) que procura responder a uma demanda fisgiooais para
pratica do cuidado integral interdisciplinar (OANBAN et al, 2004).

A partir desta iniciativa do Canada, a OMS, em72@diou um grupo de estudos
em Educacao Interprofissional e Pratica Colabaaatoom o intuito de responder as
necessidades de maneira que os profissionais de saiem de forma interdisciplinar,
e elaborar novas estratégias de ensino em paisEsviddvidos reconhecendo a
relevancia da colaboracao interprofissional nogygmmas de saude do século XXI
(OANDASAN et al, 2004).

Com a criagdo deste grupo de estudo, a OMS divuggo 2010 a publicacao
“Framework for actiononinterprofessionaleducation&aboarativepractive”,
adotando a colaboracao interprofissional como ustratégia inovadora na educacao e
pratica de saude, numa conjuntura de crise na fifonda forca de trabalho na area da
saude. Porém, a publicacdo da OMS em nenhum mommrociona como normativa a
adocédo da colaboracdo em diferentes servigcos dke sapenas incentiva a importancia

da adocéo de acOes necessarias locais (OMS, 2010).
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No Brasil, as iniciativas de ado¢&o da colaboragé&srprofissional no ensino
ainda sao timidas, prevalecendo a formacao ungsiofial. As mudancas na formacao
e praticas em saude consistem em uma abordagerdisoiglinar sem contemplar a

perspectiva da colaboracao interprofissional (PERIE al, 2013).

Em revisao de literatura, D"Amour e colaborado280%) identificaram termos
relativos a definicdo do conceito de colaborac&erpmofissional, sendo classificadas as
seguintes palavras chave: (1) partiliashéaring”) — descrita como divisdo de
responsabilidades, compartilhar tomada de deci€8o;parceria ‘Ppartnership”) —
remete a ideia de relacdes de afinidade, auteatleic@ construtivismo, comunicagéo
aberta, respeito e confianca mutuos; (3) interdé@ecia {interdependencyj — mutua
dependéncia, participacdo de cada profissionalpnojgtos assistenciais; e (4) poder
(“power”) —fortalecimento de cada membro, que tem seu paderalor reconhecido
pela equipe. Esses autores consideram que a coagd@nte distintos profissionais em
equipes de saude ndo leva necessariamente a @gaborPara que esta ocorra, €
necessario o desenvolvimento do processo colabonad equipe, trabalhando a relacéo

das dinamicas e seus demais determinantes rel&ciona

A pratica colaborativa esta interligada com o tjedo cuidado integral,
interprofissional e interdisciplinar. Por esta @zésta pratica consiste no processo de
comunicacao continua e tomada de decisao, potaialb que saberes e habilidades de
diferentes é&reas profissionais atuem de forma sdmeh com o paciente e a
comunidade (WAY et al, 2000 e D’AMOUR, 2005).

Para D’Amour e colaboradores (2005), alguns edpam acreditam que a
pratica colaborativa pode estar relacionada comodemp compartilhado entre os
membros de trabalho, buscando a pactuacdo por deediscussdo e negociacao, a
participacdo ativa e o envolvimento do profissionak processos de trabalho em
equipe. Algumas caracteristicas s&do importantesa pacilitar o alcance da
operacionalizacdo da prética colaborativa comanandica profissional, capacidade de
compartilhar o poder, resolutividade, flexibilidad=apacidade de respeito matuo e

disposicéo de aprender. Além disso, a colaborast@opeopensa a acontecer quando 0s
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profissionais de saude compartiham 0s mesmos esges, crencas e valores
semelhantes (GABOURY et al, 2009).

O estudo de San Martin-Rodrigues e colaborador@85§2identificou trés
categorias de determinantes da colaboracdo. A pamategoria refere-se ataores
sistémicosque consistem nos elementos externos as orgaea@istema social,
cultural, educacional e profissional), que destaeanecessidade da divisdo de poder
igualmente entre profissionais da equipe e a pgasela cultura predominante da
autonomia profissional, que favorece maior indigithmo e especializacdes resultando
prejuizo a colaboragdo. A segunda categoria apmsf@ores organizacionaisomo o
tipo da estrutura organizacional, a filosofia dgamizacdo, o apoio administrativo e 0s
recursos para desenvolver a pratica colaborativieréeira categoria mostra fadores
interacionais como a receptividade aos ideais da colaboracgmactuacdo com a
pratica colaborativa, a confianca pessoal e napegai boa comunicacdo e o respeito
mutuo. Porém, os determinantes para alguns esgéasasao considerados insuficientes
tendo sido analisados de forma isolada. Para comapras multiplos aspectos que
envolvem a colaboracao interprofissional € necessliesenvolver novos estudos para
identificar e compreender de que maneira 0s detamtes se relacionam entre si nesse
fendbmeno complexo. Esta pesquisa se insere, dmaltprma, nesta perspectiva.

Os efeitos da pratica colaborativa séo consideradosplos, podendo alcancar
desde uma boa resolucao das ac¢des, incluindo aofpléas de acbes (OANDASAN et
al, 2004; GABOURY et al, 2009), até a melhoria dmuanicacéo entre trabalhadores, a
otimizacdo da participacdo da equipe na tomadaedesd@b e o fortalecimento do
respeito mutuo (OANDASAN et al., 2004; D"’AMOUR ¢t 2005).

Deste modo, sd0 necessarias pesquisas que escolbbdimres métodos para
fornecer elementos suficientes que mostrem como indasrvencdes afetam a
colaboracédo, os modelos de servico de saude ge#itoem o trabalho em equipe com
diferentes areas profissionais e como a colaborpgdée contribuir para as mudancas

nos resultados obtidos.

Em outra revisdo de literatura, Martins e colaboras (2010) procuraram

investigar a base de evidéncia sobre a colaboraxtémorofissional entre médicos,
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enfermeiros e novos modelos de cuidado. Foram isekins 14 estudos que
apresentaram 0s principais componentes de inteieenplano de tratamento,
coordenacdo do cuidado, acompanhamento do estaskide, treinamento no manejo
do cuidado ao paciente e promocéao de servi¢cos dtamon. Utilizaram como medidas
os indicadores relacionados ao paciente ou assoaiatbrtalidade, o desfecho social, 0
funcional e clinico e a utilizacdo de servicos déde. Mesmo com a necessidade de
maior rigor nos estudos qualitativos e em difeenéeeas, a base de evidéncia
relacionando a colaboracgéo interprofissional idieoti bons resultados em relacédo aos
desfechos associados ao paciente (MARTINS etGilQ)2

No estudo de Gaboury e colaboradores (2011) tilada, dentre as dimensdes
do modelo de cuidado centrado no paciente do Canaééacao entre os profissionais e
suas equipes como quadro analitico desta pesdigsam selecionados 0s servigos de
saude dentro da perspectiva de cuidado centradpac@nte e de equipes com
diferentes areas profissionais. Consideraram-sesegglintes categorias analiticas:
relacdo entre conhecimento, atitude, caractersstipassoais, comportamento e
habilidades e dutputs”. Dos profissionais de saude que atenderam adasiasitde
inclusdo e responderam ao questionario proposto(68%) constatou-se que as
variaveis que correspondem ao comportamento ebdigdades (troca de conhecimento,
comunicacao, confianca e centralidade meédica) sie snscetiveis a serem associadas
com “outputs” de colaboracao (satisfacdo no trabalho, cresconmedsoal, intencdo de
pedir demissdo e nivel de conflito), do que comoahecimento, as atitudes e as
caracteristicas pessoais (conhecer o que o owtroriznca em beneficio da colaboracao
interprofissional, formacédo e experiéncia). Os ltados também apontaram que a
crenca em beneficio da colaboracéo interprofissiesia relacionada com a confianca,
a cooperacéao e a troca de conhecimento entre ssproais. Por esta razdo, o estudo
sugere que outras pesquisas qualitativas sobrkalaocacéo interprofissional enfatizem

também os processos de habilidades e atitudes ditsspnais no trabalho em equipe.

Para exemplificar as pesquisas qualitativas salm@aboracao interprofissional
no Brasil, apresento dois estudos publicados camndabem metodoldgicas diferentes
nas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da FaNiA&KF) e Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

28



O primeiro € um estudo de caso com abordagem etedoldgica, no qual
Araujo e colaboradores (2013) analisaram as carsiitas presentes no cotidiano do
processo de colaboracao interprofissional no comtele trabalho da equipe dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Foraatizadas nove observacdes da
equipe do NASF, em momentos coletivos de um muinicie grande porte da regido do
nordeste do Brasil. Os resultados apontaram queASHN enquanto suporte para
Estratégia de Saude da Familia (ESF), e objetiesuidado centrado no paciente,
familia e comunidade, encontrou barreiras orgaopacs que dificultaram o
reconhecimento do cuidado centrado no pacienteb&amo método da roda, que €
empregado para a comunicagao interprofissional, $ems espacos potencialmente
reduzidos, devido a baixa flexibilidade da gest&wm méo gerenciamento de situacdes
criticas entre NASF e ESF, afetando diretamentédasancas locais e participacao
legitima do NASF nestes locais. Constatou que @l aturanjo dos NASF néo
desenvolve as praticas colaborativas de formazftoanando necessarios subsidios do

sistema de saude para o fortalecimento desta g@ratic

O segundo estudo utilizou a anélise de discuraca [dentificar elementos
facilitadores e de barreira para o trabalho conlpado na ESF e NASF. Foram
entrevistados 15 profissionais da ESF e NASF do idMpio de S&o Paulo. Os
resultados apontaram trés categorias: recurso®a@germacado; modelo de cooperacao
interprofissional; metas, carga horaria e rotatidiel A cooperacédo interprofissional
esta relacionada aos sentidos e significados queafissionais dao ao seu papel no
trabalho compartilhado, a sua forma de atuacaodiréisizes de trabalho. A utilizacdo
dos recursos, a adequacédo ao modelo de cooperagdorma como 0s profissionais
lidam com as metas denotam a coexisténcia de ditsremodelos de producédo de
cuidado. Constatou-se a insuficiéncia de dispasstiorganizacionais para apoiar o
trabalho compartilhado na ESF e a necessidade rtiEdefomento do conhecimento
sobre os processos de trabalho (MATUDA, 2012).

Quanto aos modelos tedricos da colaboracéo infespianal, em uma revisao
de literatura, D"Amour e colaboradores (2005) idiearam estudos derivados da teoria
organizacional, apoiados na teoria da troca socalsociologia organizacional e nos

dados empiricos.
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Em um estudo baseado na teoria organizacional, delmoteérico de
colaboracéo interprofissional levou em consideraggaspectos relacionados a tarefa, a
composicao do grupo, ao contexto cultural e organinal. Ao estudarem as equipes
do NHS (Reino Unido) também incluiram outros aspectomo a lideranca, a
comunicacao e a tomada de decisdo, nos quais maostogie as equipes que trabalham
unidas sdo mais eficazes e inovadoras. Em outnd@sforam pesquisados os centros
comunitarios de salde em Quebec (Canada). Os adssltapontaram que a
colaboracdo interprofissional depende dos fatores adnflitos, ressaltando a

complexidade das regras e as aliancas profissionais

No estudo de D Amour e colaboradores (2008), apoiad sociologia
organizacional, o0 método tedrico de colaboracédefiido em quatro dimensdes: (1)
finalizacdo (objetivos compartilhados), refere-sexasténcia de objetivos comuns e o
reconhecimento de motivacdes divergentes e mustipbonpromissos e sua apropriacdo
pela equipe; (2) interiorizacdo (senso de pertescio), dada pela consciéncias dos
profissionais de suas interdependéncia; (3) fomagfio e estruturacdo do cuidado
clinico, por meio de protocolos que regulam a a¢@ogovernanca, que diz respeito as
liderancas em niveis central e local, as experdsas grau de conexao entre elas. Esse
modelo foi validado para analisar a colaboracdaeeprofissionais, atuando em
diferentes tipos de organizacdes integrado na mesde Os resultados apresentaram
que o nivel maior de colaboracdo estava associddoie lideranca e a servigcos de
saude acessiveis e continuados (D" AMOUR et al, 200308).

A teoria da troca social gbcial exchangetheory’parte do pressuposto de que
as estruturas sociais podem ser compreendidasupélise das interacdes interpessoais.
O entendimento das interacdes seria 0 ponto dedpapara a compreensao dos
comportamentos socais complexos entre as equipeslo® conceitos basicos dessa
teoria sdo de troca e negociacdo. O principio sahja esta relacionado com os
individuos que participam de um grupo que propoxibeneficios especificos; em
troca, os individuos dentro do grupo devem colabpaaa o alcance dos objetivos. O
processo de negociacdo deriva da proposta de érpms do grupo em que um
individuo, em troca, espera algum beneficio. Destelo, os individuos e 0s grupos
estdo constantemente envolvidos em uma negociagda fentar melhorar os

beneficios, reduzir os custos e alcancar a equidadetodos. Considerando os estudos
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dando bastante énfase na abordagem do processooa® & negociacdo entre
individuos, ainda ha poucos resultados que inforreabne dimensdes organizacionais
e estruturais associados a colaboracéo interpimofEs OANDASAN et al, 2004).

Os pesquisadores McDonald e McCallin (2010) teaparquatro questdes
norteadoras que permanecem como desafios a catdoargerprofissional. O primeiro
refere-se ao conceito multidimensional de colal@aqterprofissional, que tem sido
interpretado por alguns profissionais como algo mleRo que ndo se sabe ao certo o
que esta envolvido. O segundo aponta para a presingliferentes profissionais no
servigo, que pode dificultar ainda mais a padrag@dimado conceito para garantir a
seguranca e qualidade na assisténcia. O terceiresponde ao conhecimento das
atribuicdes e responsabilidades e boa comunicagés@p aspectos fundamentais para
a efetividade da colaboracao interprofissional.u@rtp trata da relacao entre paciente e
familia; ainda ndo estd totalmente clara, como&e dnteracdo entre profissional e

familia, de modo que demonstra certa dificuldadenddelo da prética colaborativa.

Em uma revisdo de literatura, Mitchell e colaborad (2010) apontaram
algumas hipoteses em relacdo aos processos assoaiadlaboracdo interprofissional,
a fim de subsidiar futuros estudos fornecendo rfeerdas norteadoras sobre as
implicacbes da composicédo e da dinamica da equipe g efetividade da colaboracéo
interprofissional. Em relacdo ao impacto das difese areas profissionais no
desempenho da equipe, reconheceram que a habipdageompartilhar saberes entre
profissionais é essencial para um bom desemperh@tdadades multiprofissionais.
No entanto, as diferentes areas profissionais pagtguer barreiras substanciais para a
troca de saberes e resolucdes de problemas, ncsguatiui a auséncia de modelos
mentais de andlise, incompreensdo semantica, toenéipistemoldgicos e ameacas a
identidade profissional. Também, destacaram queesiados de diferentes areas
profissionais podem ser analisados de maneira gudet@rminantes de nivel micro e
macro atuem sobre o desempenho das equipes, assipneendo suas relacdes entre e

através dos contextos de cuidado.
Quanto a multiplicidade de conceitos analisadaegpecialistas, D"Amouret al,

(2005) destacaram a abordagem sistémica como pontam dos modelos tedricos. A

colaboracdo interprofissional recorre a certos sl ou ingredientesinputs) e
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participa de um processo que reproduz efesiatputy. De modo sucinto, os efeitos
representam 0s aspectos associados a efetividaslpugee e os insumos caracteristicas

relacionadas a fatores individuais, profissionaiganizacionais e estruturais.

Os estudos com abordagem sistémica tém sido a@r@nefa das pesquisas
qualitativas sobre colaboracédo interprofissionad. éhtanto, estdo apresentando uma
certa dificuldade na compreensao dos processaalmecite constituidos. Os processos
de mudanca sdo colocados como um conjunto de pmablaré-existentes, que soO
podem ser resolvidos através da integracdo de nelssentos a este conjunto
(MATUDA et al, 2013).

Neste sentido, a abordagem sistémica “parte daigsa de que a natureza da
realidade social € um conjunto de fenbmenos ma&tesiade ideias, crencas e habitos
externos ao comportamento dos individuos” (MATUDA a¢, 2013. p.182). Isso
significa que a abordagem sistémica tende a pdatipremissa de que os fendmenos
matérias sdo caracterizados por um conjunto dadael@ social que influencia o
comportamento dos individuos. Esta abordagem telm amplamente utilizada para
determinar o substrato social (as condicdes, aacgies, 0s contextos, os padrdes de
comportamento), da maneira que 0s atores sociemaiam e interagem. No entanto,
este tipo de analise ndo diz como 0s agentes cemgem este substrato, como
percebem o papel dos outros e como moldam seusigeégomportamentos nem
permite entender como a dinamica interativa dositagesociais dotado de desejos
(ainda que limitados por fatores estruturais) pcawo mudancas (MATUDA et al,
2013). Adotando a premissa de que os agentes S6n&d sdo meros fendmenos da
estrutura, mas agentes atuantes dotados de umeapirdteressada, e que tanto os
esquemas de percepgédo como as de organizacOedratara possuem génese social”,
(MATUDA et al, 2013, p.182), os autores sugerenerdifites estudos sistémicos que

possam contemplar novas buscas indicando os poscesslacdes interpessoais.

Diante de todos o0s apontamentos citados antendenea colaboracdo
interprofissional € considerada como um fenbmendaasem muita compreensdo. A
maioria dos estudos sobre a colaboracéo interpufial esta direcionada apenas as
equipes de saude que incluem meédicos e enfermddams.esta razao, estudos tém

apontado que alguns modelos de colaboracao infeigiomal ndo sdo aplicaveis para
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outros tipos de servicos, pois estes podem estafignoados em contexto que
constituem diferentes areas profissionais. Dest@omiecessitam de mais estudos para
apreender seus determinantes e seu impacto nosendde servicos de saude
(GABOURY et al., 2011).

Outras questdes podem ser relacionadas as ddoesd na adogcdo da
colaboracéo interprofissional como estratégia alealho, como o cuidado fragmentado
advindo dos sistemas de saude tradicionais, araufitofissional especializada, o

sistema de saude fragmentado e organizados pgocat@rofissional (OMS, 2010).

Atualmente, a colaboracéo interprofissional temo spauta nas agendas de
politicas publicas, principalmente nos paises dedeidos, com o intuito de melhorar o
acesso aos servicos proporcionando uma atencaccomdiaua e ampla. Contudo, essa
tendéncia em adotar novas formas de organizacéseti@igos requer a implementacao
de novas estruturas organizacionais, sobretudoukatias com o desenvolvimento de

praticas clinicas compartilhadas (D"AMOUR et alQ2p
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4.3 - PRAXIOLOGIA DE PIERRE BOURDIEU

Por dltimo, este capitulo apresentara os concaltbscampos ehabitugjue
também auxiliaram na compreensdo do objeto desiguEa, sobretudo nas questdes
relacionadas a interacéo entre os profissionaggao de colaboracédo e a producdo do

cuidado na saude do idoso.

O sociblogo francés Pierre Bourdieu (1930-200ragionalizou suas analises
em torno do espaco social e da relacéo entre divoligele e a subjetividade. A partir
desta perspectiva, 0s aspectos objetivos das eslaggitiais estruturaram os aspectos
subjetivos, dando lugar a uma abordagem analitise Bourdieu chamou de
construtivismo estruturalista ou estruturalismo startivista. A relagdo dicotdmica
entre estrutura e agente autbnomo e consciente retdéivizada pelas forcas
constituidas por pressao objetiva das estruturamisoexternas e pela incorporacéo
interna do roteiro de acdo (CARDENAS, 2014). Destelo, o agente demostra formas
de agir marcadas pela sua trajetoria de vida iddali resultante de um roteiro
interiorizado nos processos de socializacdo e geetam de alguma maneira a acéo

dos mesmos.

Bourdieu baseia-se na leitura critica de Marx, 8/ebDurkheim, para construir
0 seu eixo conceitual, destacando a visdo do esgagial como lugar de lutas e de
relacbes de forcas (materiais e simbdlicas) engentas sociais (individuais e
coletivos). O mesmo autor também atenta para amdidmesimbolica da vida social e
faz com que as significagbes (as linguagens) sejansideradas como elemento

fundamental em suas analises socioldgicas (BOURDIRSB3).

A praxiologiabourdieusiana € um método que tero sitil no campo da saude
coletiva para identificar importantes elementos peemitem elaborar uma sociologia
da saude e do corpo (CARDENAS, 2014). Tendo ema dsitencdo dada por Bourdieu
a questdes relacionadas a pratica e ao objeto pestmisa, 0s conceitos Habituse
campo sdo aqui abordados como nocgdes importantes g@gacompreensdo da
colaboracéo interprofissional entre os profissismuia NAI.
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Na perspectiva de Bourdieu, a génese da acdo destes sociais esta
relacionada aos processos de socializagédo vivexiad longo da vida, inclusive os
profissionais, os quais se consolidam na formaisi@odicdes incorporadas babitus.
Simultaneamente, as estruturas sociais se mamfesiedmbito da vida, do corpo e do
espaco social, este que se configura como campsjuais se constituem e se
distinguem entre si pela estrutura, pelas prasoasis de seus agentes, conteldos e
recursos proprios. Neste sentiddabitus e o campsdo mutualmente constitutivos,
estabelecendo aquilo que o autor chama de prodessteriorizacdo da exterioridade e
exteriorizacao dainterioridade (BOURDIEU, 1983).

Quanto as caracteristicas tlabitus compreende-se como um conjunto de
disposicbes que definem modos de perceber, agisap@ sentir, que marca a posicao,
as tomadas de decisdo, o desempenho e as repgéssntins agentes sociais em
determinados campos (BOURDIEU, 1983). Diferentescgssos de socializagao
profissional, por exemplo, estruturam distintos osde perceber a relacdo no e com o

trabalho em equipe.

Para Bourdieu, as razdes ou 0s objetivos dosrostele acdo nao ocorrem
necessariamente de forma consciente. Ao invés dér pdo pressuposto da
racionalidade do sujeito, ele considera que a delantre agentehabituse campo
oferece uma descricdo mais ampla dos processa@sideeaeproducéo social. Apesar do
mesmo autor afirmar que os determinantes sociaxamemarcas e se expressam de
alguma forma nos corpos dos agentes, isto ndoceetordeia do estruturalismo que vé
0s agentes como meros fendbmenos da estrutura. dikso, Bourdieu aponta que sua
proposta se opOe aos modelos fechados [estrutw@uzem habitus»conformam
praticas*reproduzem estruturas], visto que os sistemas sjgosicdes sdo duraveis,
mas abertos, ndo permanentes (BOURDIEU, 2007).

Apesar de reconhecer que os estimulos exteri@@gercebidos através das
experiéncias anteriores, e que as experiénciasgenosao fundamentais nesse sistema
de disposi¢bes, 0 autor também reforgca que um mésiitus pode produzir praticas

diferentes, pois € um sistema de potencialidadastitoidas na relacdo ou interacao
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com as estruturas, tornando capaz de reproduzidasnodifica-las (BOURDIEU,
1983).

A nogéo de campo pode ser compreendida como msmues do espago social,
com regras proprias, onde estdo posicionados odesmgsociais que neles atuam e com
autonomia relativa em relacdo aos outros camposcaimpo é um recorte do espaco
social como um todo. Os campos tendem a se rekacierercem forgas entre si, mas
gozam também de certa autonomia relativa. Os \almdeis de um campo ndo tém o

mesmo reconhecimento em outro campo. (BOURDIEU4R01

As acgOes dos agentes sociais inseridos no espagal $diversos campos)
envolvem a incorporacao e o uso de um arcabougoe gugere relacdes entre as agdes
dos agentes e as regras do jogo. Desta maneiudpopaetende contestar a ideia de que
0 agente estime seus objetivos de maneira totaémmmtsciente, quer seja ho campo
religioso, cientifico, artistico, educacional oulde, sinalizando que o processo de
introjecao de esquemas de acao envolve a incodumrdge uma matriz de condi¢gbes
para o desenvolvimento da mesma (BOURDIEU, 2014)cddtexto - como 0sS
ambientes de trabalho, por exemplo - tencionam ess#@iz de disposicdes nos
processos de interacdo social, sugerindo maiorenonfamiliaridade dos agentes com
as regras do jogo do campo em que atuam.

Cada campo tem sua légica de acdo e seus propeass e reproducéo,
podendo isto ser exemplificado através dos prosedsoformacado profissional, que
consistem em instrumentos de selegao e legitimasaguais permitem a sedimentacao
das regras e a avaliacao das praticas; uma vepregutas pelos agentes, geram o que se
denomina de senso pratico. A trajetoria dos agetgato do campo esta baseada nas
suas afinidades eletivas, afetivas e efetivas, alénsuas articulagbes estratégicas de
jogo que tendem & assimetria social ou distribuigésigual dos tipos de capital
(econdmico, social, cultural e simbdlico). Os campmdem ser considerados como
espacos de luta entre os agentes (individuaistuasinais ou coletivos), de forma que
as relacbes entre agente e campo se pautam pelsSedeentre dominados e
dominantes. As tensdes entre os diferentes cangdsrmam um espaco de disputa
entre os campos, que se denominam “campo de p(B@tJRDIEU, 2014).
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Enfim, os conceitos dénabitue campo, de forma direta ou indireta, nos
auxiliaram na compreensdo do objeto desta pesqgaigaatica colaborativa, e de
questdes relacionadas a interacao entre os porfasido NAI-UERJ, tendo em vista a

producao do cuidado.
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5- ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 -TIPO DE PESQUISA

A partir do objeto apresentado e dos objetivos ekgpisa, que consideram as
dimensdes da caracterizacdo, da descricdo da péccelps agentes envolvidos e da
identificacdo dos elementos facilitadores ou cocaplores para pratica compartilhada,
optou-se por um estudo de caso com abordagem ajivaitde carater descritivo-

analitico.

A pesquisa qualitativa busca compreender questdesoqupam nas ciéncias
sociais certo nivel de realidade que ndo pode sentificado. Isso significa que a
pesquisa qualitativa consiste etnabalhar no universo dos significados, dos motivos
das aspiracoes, das crencas, dos valores, e daglat” (MINAYO et al., 2013.p. 21).
Esse conjunto de fendbmenos humanos compreende part® da realidade social o
sujeito que age e pensa sobre aquilo que ele fagrpreta suas agcoes dentro e a partir
da sua trajetéria de vida compartilhada com seuselantes. E este o objeto da
pesquisa qualitativa que dificilmente pode serurab em numeros e indicadores
quantitativo (MINAYO et al., 2013).

O estudo de caso consiste em uma pesquisa empjueainvestiga um
determinado fendmeno dentro de seu contexto dieladal no qual séo utilizadas varias
referéncias de evidéncia. Este tipo de estudo lpbissipesquisar de formas mais
detalhada um determinado caso, aprofundando atigaedo. O carater descritivo-
analitico permite aprofundar o conhecimento daidadé, oferecendo elementos
tedricos para compreender as motivacdes e raz@$edomenos em questdo. (GIL,
2007).

O presente estudo pretendeu descrever as caracasrisla pratica e dos
profissionais do NAI, compreender o contexto ddigmados participantes e identificar
os fatores que, segundo as perspectivas dos ageoitdsbuem como facilitadores ou
complicadores da colaboragéo interprofissional.
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5.2 — CENARIO DO ESTUDO
A pesquisa foi realizada com os profissionais delsalo Nucleo de Atencéo ao
Idoso da UERJ, que apresenta algumas particul&asdad que se refere a proposta de

colaboracéo interprofissional.

O NAI foi criado na década de 1990, no HospitalMarsitario Pedro Ernesto da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (HUPE/UERX)m de oferecer cuidados
especializados para idosos com multiplos compronegtios de salde e maior grau de
perda da autonomia e independéncia. Assim, assurperfd do nivel decuidado
secundario(MOTTA et al., 2008).

Com a criagédo da Universidade Aberta da TercemdddUnATI) na UERJ, em
1993, o NAI antes localizado no HUPE passou a tmai no espaco fisico da UnATI
em 1996.AUNATI é um centro de convivéncia para eédosstruturado como micro-
universidade tematica, com acodes integradas dacensesquisa e extensdo na area da
saude do idoso. Pela proximidade fisica (um quadeéntre o campus da UERJ e o
HUPE) e os vinculos institucionais, o NAI mantewsa fproposta assistencial de
trabalho em equipe na perspectiva interprofissiomam diferentes areas
profissionais,articulada com a concepc¢éao do cuidatggral na saude do idoso. Porém
seu vinculo com a UnATIpossibilitou a ampliagdosdas atividadescom o campo da
formacao profissional possibilitando a aberturaRtograma deresidéncia médica de
geriatria, Programa de treinamento multiprofissioda saude do idoso, Estagios
académicos em diversas areas, € 0 mais recenteograPa de Residéncia
multiprofissional de saude do idoso (MOTTA et &108).

O espaco fisico do NAI, cedido pela UnATlI, sofeelaptacdes, de um ambiente
antes estruturado como sala de aula das discigdmamiversidade Estadual do Rio de
Janeiro para se tornar unidade de servico espaalide saude do idoso, composto da
seguinte forma: 10 consultérios multiprofissionais, copa, 1 sala de estudo
multiprofissional, espaco de acesso a internetalhd sadministrativa e 1 banheiro
coletivo. A maioria dos consultérios multiprofiss#s foi dividida por paredes e portas

com o material de PVC, sem nenhum padrédo de médiaAlguns consultérios sdo
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amplos cabendo uma cama hospitalar, uma mesa,méariare duas ou quatro cadeiras.
Ja outras apenas uma mesa e duas a trés cadeirasn armario. Apesar dos

consultérios serem multiprofissionais, algumas singafissionais tém seus proprios
consultérios fixos como: fisioterapia, servico sbcnutricdo e farmacia. Vale ressaltar
que a fisioterapia possui 0 consultorio mais antl@dNAI devido a sua especificidade

de prética. Todos os consultérios multiprofissiers#io proximos um do outro.

A equipe do NAI & composta por profissionais de igied, enfermagem,
servico social, nutricdo, fisioterapia, psicologiafarmacia. Sua logica de trabalho
consiste numa proposta de prética interprofissionat as diferentes areas articulada
nos diferentes cenarios de pratica, de forma queamexime da concepc¢do de
integralidade. Tudo isso considerando que a inlidgade se da na busca da apreenséo
ampliada das necessidades de saude, compreendemidscoe seu familiar como
sujeitos em um contexto histérico e social, nunteratéo entre profissionais, idosos e
familiares, que possibilita desenvolver o cuidado resposta as demandas de salde
(MOTTA et al., 2008).

A porta de entrada deste servico se da peloencamiito no Sistema de
Regulacdo do DATASUS (SISREG) e pela demanda dgsitesi que podem
comparecer na ultima segunda-feira de cada mésgdosude documentos exigidos da
instituicdo. O cenario do acolhimento € consideradoorta de entrada do NAI que
consiste na avaliagdo multidimensionaldo usuéria eeuipe de saude do Nucleo.
Deste modo, todos os profissionais do NAI aplicaussinstrumentos especificosna
perspectiva da gerontologia e geriatria, que emvalv avaliagcdo biopsicosocial,
sindromes geriatricas (incapacidade cognitiva,abibtiade postural, instabilidade,
incapacidade de comunicacdo dos sujeitos, incordiaéesfincteriana, iatrogenia e
insuficiéncia familiar) e demandas dos sujeitos RAES et al., 2010).0 perfil do
usuario consiste no critério de maior importancaapsua insercdo neste servico
especializado. Aquelesusuarios que ndo se enquadrgrfil de atendimentos no NAI
sao orientados e encaminhados para outros sedecsalide, de acordo com a demanda

do sujeito e area programatica.

O NAI é coordenado por uma meédica geriatra ha qdass décadas, que se

compromete com a constituicdo do trabalho intergsmnal do cuidado em saude do
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idoso, favorecendo o esfor¢co para o desenvolvimeltotrabalho em equipe na

assisténcia e na formagéao profissional dos ageoteampo da gerontologia e geriatria
(ASSIS, 2004). Desde sua criagdo, o NAI tem contmaoreunides semanais para
estudo, em turno onde ndo ha atendimento agregawddoa equipe. Ha reunides de
final de turno em cada cenario de pratica, em guéiscutem em equipe 0S casos
atendidos naquele dia, reunifes técnicas em qua &exh profissional discute suas
especificidades, e reuniées pedagdgicas e adnaitisis mensalmente que planejam de

forma global o trabalho assistencial e o programeedidéncia.

Atualmente o NAI apresenta seis cenarios de prasieado este acolhimento,
visita domiciliar, ambulatériosneurocognitivo (atiem idosos que necessitam de ajuda
do cuidado para realizar as atividades da vidaajiargeral (atendem idosos com certa
autonomia que nao necessariamente precisam dodouidzara realizar as suas
atividades da vida diéria), Projeto de promocaosdade, Atencdo hospitalar em
enfermarias de clinica vascular do HUPE e ateng#laraatravés de parcerias com
instituicdes de longa permanecia. Alguns destearmende pratica sdo vinculados aos
projetos de extensdo da UERJ como visita domiciéigpromocdo da saude. Cada
cenario tem um ou dois coordenadores responsiwissym organizacdo e pela
articulacdo junto a equipe participante, composta profissionais, académicos

etreinandosde diversas areas.

Deste modo, esta pesquisa considerou duas formastudedo dos agentes
participantes nos cenarios de pratica, entendendd§ certa diversidade dos tipos de
vinculos (terceirizado, servidor publico, treinarel@stagiario académico) dos agentes
nos cenarios de pratica no NAIL A atuacdo de fouirata diz respeito aquele
profissional vinculado contratualmente com o servigendo o servidor publico, o
residente e o terceirizado. E atuacdo de formaretadirefere-se ao profissional
treinando sem vinculo contratual com o servicordlhando € o profissional de saude
quefaz parte do Programa de Treinamento Multipsmfisal em Saude do Idoso ou do
Programa de Pés- graduacao de Geriatria e Gergrdala UnATI, no qual atua como
observador-participantenos cenarios de praticanalé aprimorar seu conhecimento e
habilidade tanto no cuidado ao idoso quanto aqar&tierprofissional.

41



A proposta de modelo assistencial do NAlrequerresfala equipe de staffs,
preceptores e dos residentes na medida em que téaoga oportunidade de trocar
informacgdes, experiéncias e definir atuacdes erjuntm

Portanto, este espaco € favoravel para se estudateeacdo entre o0s
profissionais, o grau de colaboracdo e a produgdcudiado.Por esta razdo, optou-se

porrealizar ali a pesquisa de campo.

5.3 - SELECAO DOS AGENTESDA PESQUISA

Partindo dos objetivos deste estudo, os profisssoda equipe do Nucleo de
Atencédo ao ldoso NAI/UERJ foram definidos como sogeda pesquisa. Com base na
proposta de modelo de pratica interprofissional @ioacado dos agentes socais de
forma compartilhada, sendo este um espaco favoi@ee trocas e a colaboracao
interprofissional, admite-se que as percepc¢lesedesgentes sobre a interacéo
interprofissional constituem elemento importantesapa analise das questbes de

pesquisa.

Para a sele¢do dos agentes foi prevista uma anuestid (quatorze),por area
profissional.Porém utilizou-se uma amostracompqgsbta 13 (treze) profissionais
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdoqui sapresentados a seguir.A amostra
ficou com 13 (treze) entrevistados devido as dledarmacia e medicinaestarem com o
quadro de profissionais reduzido no periodo dataolle dados;optamos entdo por
aumentar o numero de entrevistados de fisioterdeido ao maior numero de
profissionais desta areaque trabalham no NAl.Pdetese identificar os agentes
dotados de experiéncia e riqueza de informacOepossbilitasse o aprofundamento, o
alcancedos conceitos e a compreensdo da problenedtiqquestdo, com a intencéo de
entender diferentes dimensdes associada com @algetstudo. (FILCK, 2009)

5.3.1- Critério de Inclusao
Dos profissionais que atuam no NAI, foram seledimsal4 dentre as areas de

farmécia, medicina; enfermagem, psicologia, fiseg&, nutricdo e servigo social,

sendo um ou dois profissionais por area de atuacao.
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Os critérios de inclusao dos sujeitos da pesquisa:

* Profissional de saude das areas de farméacia, madenfermagem, psicologia,
fisioterapia, nutricdo ou servico social.

» Profissional de salude que tém o registro no coosktieral de sua area de
atuacao.

» Profissional de saude que tém atuacédo de formeadimeservico do Nucleo de
Atencdo ao Ildoso, e que la ja trabalhem ha peloomem ano completo. O
tempo de servico dos profissionais do NAI pode le@arxna compreensédo do

objeto deste estudo.

5.3.2- Critério de Exclusao

Foram excluidos os seguintes participantes:

» Profissional de saude sem registro no conselhaodkde sua area de atuacéo;

» Profissional de saude que nédo tenha a graduacameaale farmacia, medicina,
enfermagem, psicologia, fisioterapia, nutricdoreige social;

» Profissional de saude com atuacédo de forma indiretaervico do Nucleo de

Atencgéo ao Idoso;

5.4 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, mofundidade com
profissionais selecionados. A escolha por estaidéate coleta de dados se deu em

consonancia com desenho do projeto de pesquisagdr®am seu objeto de estudo.

A entrevista semi-estruturada consiste na combmagére perguntas abertas e
fechadas, em que os agentes da pesquisa tém hiljts3e de explanar sobre o tema
sem se prender a indagacéao formulada (MINAYO, 20ESja modalidade de entrevista
segue um roteiro adequado utilizado por pesquisaskegurando seus pressupostos que

serao cobertos no discurso.
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O processo de entrevistar ndo esta baseado apermasca de transmissao de
palavras, mas também, de sentidos. De acordo corayWli(2013, p.218), a entrevista
nao pode ser considerada como uma simples coletadies, mas consiste na interagao
em que as informacdes fornecidas pelo sujeito paslnprofundamente afetadas pela
natureza de suas relacbes. Assim, as diferences @rgntrevistado e o pesquisador
devem ser compreendas e assumidas, a fim de dorsfpuocesso do conhecimento.
Assim, é necessario reconhecer que a entrevista naw ferramenta neutra. Por meio
dela, busca-se entender ndo apenas 0 que 0s Supgtm, mas compreender como

vivem, levando a resultados baseados na contezdgéab e a historia dos sujeitos.

As entrevistas foram orientadas por um roteiro tema(Apéndice 1) que
auxiliou a pesquisadora durante a coleta de d&tkie.roteiro tematico apresentou duas
partes centrais. A primeira, diz respeito as qussiibjetivas para levantamento do
perfil dos profissionais, referente a idade, terdpoformacéo, estado civil, categoria
profissional, carga horaria, formacdo profissioealexperiéncia profissional. Esta
conversa inicial possibilitou o “aquecimento” paraealizacdo da segunda parte. Nesta
ultima os agentes foram convidados a refletir sebngteracao profissional a partir da
realidade do trabalho vivenciada no NAI. Foram dbdos temas relacionados a visédo
do profissional em relagcdo a experiéncias antevjorea formacdo académica e
profissionais com o trabalho em equipe; além d&ndia dos agentes sociais com a
pratica que se propde no NAI, envolvendo aspectosothboracéo, interacdo entre os
profissionais, processo de comunicacao, sistentativalo trabalho e das condices,

capacidades e conhecimentos vivenciados favoravaigragdo profissional.

O roteiro tematico foi submetido ao pré-teste caneis-chave, tendo como
objetivo tornar mais claros e precisos os temasest§es que nortearam as entrevistas.
Os sujeitos-chave devem apresentar os mesmosiowide inclusdo dos agentes da
pesquisa (MINAYO, 2013).

5.5-PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
ApoOs a aprovacido (anexo 1) do projeto pelo do GodetEtica em Pesquisa da

instituicdo proponente (ENSP-FIOCRUZ) e da co-pgudinte (HUPE), foi realizado o

contato com a responsavel do NAI para explicanalitiade da pesquisa, a necessidade
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de entrada no servico, e solicitar a listagem dofigsionais que trabalham de forma
direta no Nucleo

A responsével disponibilizou a lista de todos osfipsionais do NAI e seus
respectivos enderecos eletronicos (e-mail) e deasamana em que os profissionais
estavam no servico. A etapa seguinte foi a pré&&eldos candidatos para participar da
entrevista. O intuito da pré-selecdo foi checavssprofissionais que constavam na lista
estavam dentro do critério de inclusdo da pesgAisas a checagem, cada profissional
recebeu uma numeracao e foram divididos por casgyprofissionais (enfermagem,
psicologia, medicina, servico social, nutricdo siofierapia). Ao final, realizou-se o
sorteio dos candidatos para participar da pes@woisaauxilio de um voluntario. Foram
entrevistados no total 13 (treze) profissionai9: fékmacia, (2) Servigo Social, (2)
nutricdo, (1) medicina, (3) fisioterapia (2) psmgih e (2) enfermagem.O projeto e 0s
procedimentos da pesquisa foram apresentados passbta pela pesquisadora para
cada profissional pré-selecionado, nos seus regpedias da semana. Apos aceitagdo
do profissional de imediato, as entrevistas erarandgdas em datas e horarios
oportunos para os entrevistados. Entre os mesevatigo a junho de 2015, foram
realizadas 13 (treze) entrevistas com os profiagordo NAI nos consultorios

disponiveis no servigo do NAI.

O pré-teste do roteiro de entrevista fora realizedm duas ex-residentes do
NAI, que atenderam aos mesmos critérios de inclagsdpesquisa. O intuito do pré-
teste foi adequar a técnica da conducao das ests\pela pesquisadora e avaliacédo da
aplicacdo do roteiro. Porém, estas entrevistasfor@amn consideradas na andlise desta

pesquisa.

Vale destacar que durante o pré-teste do roteirenttevista, notou-se que as
entrevistadas ao serem interpeladas sobre “colg@mranterprofissional” ou “pratica
colaborativa” desconheciam os termos. Deste moskesetermos foram substituidos
por pratica interdisciplinar. Verificou-se que on® interdisciplinar ainda permanece
no senso comum dos profissionais de saude. Apessr tekmos “colaboracao
interprofissional” e “pratica colaborativa” circoden h& décadas no cenério
internacional, principalmente em paises desenvadvidonstata-se que aqui ndo tem

uso corrente entre os profissionais de saude msilBra
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A liberdade de escolha dos sujeitos para particqpamao da entrevista foi
assegurada mediante a assinatura do TCLE, respeit#no seu direito inclusive de

abandonar em qualquer momento a pesquisa.

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesigugsade forma individual, e
gravadas com auxilio do gravador de audio Dictaplimipad®. Cada entrevista durou
entre 12 e 54 minutos. ApGs a realizacdo da esteevd material coletado era transcrito
simultaneamente pela pesquisadora de forma lieersh integra, usando o programa
Microsoft Word® para digitacdo das informacdes.mlda transcricédo, foi realizada a

revisdo dos textos, para possiveis erros de digitac

Para auxiliar o acesso as fontes de pesquisailiaadt a codificacdo “E” para
entrevistado, numerada de acordo com a ordem teagio das entrevistas (ex. “E1” e
“E2"). A escolha deste tipo de codificacéo foi igtlda para preservar de alguma forma
0 anonimato dos entrevistados. Esta codificacdetaara apresentacdo das discussoes e
resultados da pesquisa. A figura 1 mostra a sindese passos realizados para a

identificacdo, selecao e coleta de dados dos agysatéais.
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Figura 1 — Sintese das etapas de selecao dos engtados

Relacao de
profissionais do
NAI

Pré-selecéo

) dos candidatos.

Identificacdo
e
Selecéo

Sorteio

1 FARMACIA
2 ASSISTENTE
SOCIAL
2 NUTRICAO
1 MEDICINA
2 PSICOLOGIA
2 ENFERMAGEM
3 FISIOTERAPEUTA

Transcricdo e leitura
das entrevistas

Y

Coleta de dados

13 entrevistados

Fonte: llustracdo elaborado pela autora.
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5.6 —~ANALISE DE DADOS

O material coleto e transcrito foi analisado derdc com a técnica da Analise
de Conteudo (AC) na modalidade tematica. A técda&®C passou por varias formas
de efetivacdo ao longo do tempo, sendo muito betersatizada por Bardin nos anos
1970 (CAREGNATO e MUTTI, 2006;GOMES, 2013).

Bardin (2011, p. 48) define a Analise de Contecmino:

“umconjunto de técnicas de andlise das comunicagiEendo
obter, por procedimentos sisteméticos e objetivwslelscricao
do conteudo das mensagens, indicadores (quanti&tiv ndo)
gue permitem a inferéncias de conhecimentos relatias
condicbes de producao/recepcao (variaveis infepiddsstas

mensageris

Na AC existem varias formas de analisar os conteddomaterial da pesquisa,
sendo a modalidade temaficama técnica bastante utilizada. A analise tematica
consiste ent'descobrir os ndcleos de sentidos que comp8emmauncacao e cuja
presenca, ou frequéncia de aparicdo pode signifiglguma coisa para o objetivo
analitico escolhido(GOMES, 2013. p.87).

Esta técnica pressupde trés etapas operaciongisydseBardin (2011):

« 1° Etapa Pre-analise Realizou-se a leitura “flutuante” de todas ageanstas
transcritas e a constituicdo do corpususcando a compreensdo global que
levasse em conta o conteudo, a légica do depoimer@tdormacdo tanto das
hipoteses quanto dos objetivos iniciais.

Tematica ou tema é uma “unidade de significacdes que se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (MINAYO, 2013.p
315).

2Constituigéo do Corpus : refere-se ao “universo de estudado em sua totalidade que deve

responder a alguma validade qualitativada exaustividade, representatividade, homogeneidade”
(MINAYO, 2013. p.313).
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» 2° Etapa de exploracdo do material Realizou-se em trés fases: (i)
determinacdo das unidades de registro (UR), isfezése o recorte de ordem
semantica do corpus buscando identificar mscleos de sentidaas falas dos
agentes sociais (ii) definicdo da unidade de caot¢X¥C), que consiste na
associacdo por tematica, e (iii) categorizacdo.nllise por categoria € uma
técnica da AC considerada a mais antiga e maigadd na pratica; funciona a
partir de recortes dos textos em unidades catexgrgegundo reagrupamentos
equivalentes (BARDIN, 2011)

Foram determinadas 3 categorias composta porcdatgorias tematicas com o
total de 187 UR. As categorias mais abrangente9 @uoBontradas foram “recursos da
colaboracédo interprofissional inseridos no mode tchbalho compartilhado pelo
NAI", “dimensdes da colaboragdo interprofissiona#’ “campo, espaco fisico,

sobrecarga de trabalho e carga horaria”.
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Quadro 1 — Categorias e subcategorias tematicas duaterial discursivo dos profissionais

entrevistados do NAI

Categorias tematicas Subcategorias tematicas

Dispositivos coletivos utilizados pelos
Recursos de colaboracéo interprofissional o ]
profissionais do NAI para o desenvolvimento de
inseridos no modelo de trabalho compartilhado . )
acOes compartilhadas
desenvolvido no NAI

Gestao compartilhada e modelo de pratica do NAI.

Troca informal, relacdo interpessoal e cooperagao

entre profissionais

Tomada de decisdo compartilhada,
Dimensdes da colaboragéointerprofissional | responsabilizagcdo multiprofissional e participagéo

dos sujeitos na tomada de decisao compartilhada

Relacéo de interdependéncia e forma de lidar gom

as fronteiras profissionais

Campo, espaco fisico, sobrecarga e carga

horaria

Fonte: Elaborado pela autora

3° Etapa tratamento dos resultados obtidos e interptacdaPor udltimo,
realizou-se a interpretacdo dialética do matewédtado, relacionando com o aspecto
tedrico que fundamentou a investigacdo. Além digsmprporou-se no exercicio de
interpretacdo do material coletado a vivéncia dsgpeadora no campo de estudo.
Entende-se que a vivéncia é fruto da reflexdo salepgeriéncia que sempre sera Unica,
por depender da personalidade do individuo e s@el pgeocial, enquanto o0 senso
comum expressa opinides, valores e crencas querfiertam o entendimento do

humano que configura a base dos estudos qualsafWiNAYO, 2013).
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5.7 — CONSIDERACOES ETICAS

Para o desenvolvimento do estudo foram consideradogrincipios éticos
fundamentais que norteilam a pesquisa envolvendes shkumanos, descritos e
estabelecidos pela Resolucdo n° 466/12 do ConddHmonal de Saude e suas
complementares. Todos o0s participantes do estudsinaaam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apénd®e Este estudo foi submetido
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacitn8khide Publica Sérgio Arouca /
Fundacdo Oswaldo Cruz (CEP /ENSP), instituicdo qmepte e foi aprovado com o
parecer de n° 957.110 em 15/02/2015, e pela ComidedEtica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP/HUPE)cuiado a Universidade Estadual

do Rio de Janeiro (UERJ), como instituicdo copgdicte, e aprovado com o parecer n°
999.153 em 11/03/2015.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 13 profissionais do Nucleo tlenééo ao Idoso (NAI):
assistentes sociais (2), enfermeiros (2), fisipensas (3), médico (1), farmacéutico (1)
e psicologos (2). O quadro 2abaixo apresenta algwaracteristicas dos entrevistados:
categoria profissional, idade, estado civil, terdpdormacéo, tipo de vinculo, tempo de

servico no NAI, natureza da instituicdo formadoéaea de especializacéo.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos profissionais entréstados do NAI
Tipo de ; Idade S
Agente a Categoria A Tempo | Natureza da instituicao no A S
Social Vmculc_) com Profissional (em Estado Civil *) qual se formou Area de especializacdo
Servico anos)
El Estudante Nutricdo 30 Casado 4 Publica Nutegiaeca e satude do idoso em curso
E2 Tercerizado e ex-residente Medicing 32 Casad Publica Clinica médica e geriatria
Servidor - - I , .
E3 pablico Enfermagem 52 Casado 29 Publica Administracaovizeeatle salude, gerontologia e mestral
E4 Selrw_dor Fisioterapia 49 Casado 21 Privada Ne“f°'°9.'?‘ € f~|5|otere'1p|a apllcgde}, R.PG’ hidroterap
publico reabilitacéo vestibular, residéncia. Mestrado
E5 Sp%rt;/lliggr Nutricdo 40 Casado 18 Publica Nutri¢&o clinica,traél® em nutricdo e doutoranda
E6 Estudante Enfermagem 29 Solteiro 5 Publica Sddadeoso em curso
E7 Estudante Fisioterapig 26 Solteiro 5 Privada afierintensiva em adulto e satde do idoso em curs
E8 ?)%rt\)/lli?:gr Fisioterapia 32 Casado 10 Privada Terapia intersivadulto
E9 Estudante Psicologia 29 Casado 4 Publica Pgieofmspitalar e satde do idoso em curso
E10 Estudante Psicologia 37 Solteiro 6 Privada Sagddoso em curso
E11 Servidor publico Servico social 50 Unido edtave 25 Publica Saude mental, terapia familiar. MesirBUC e doutoranda
E12 Selrw_dor Servico social a4 Casado 15 Privada Organizacao do servico e trabalho das politicasaipais e
publico mestrado
E13 Selrw_dor Farmacia 53 Solteiro 32 Pablica Andlise cI|n[c§\, farmécia hospitalar, homeopagayfcia
publico clinica, mestrado UFRJ e doutorado

*Tempo decorrido desde a graduacao (em anos)
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Dos agentes sociais entrevistados, nove eram do feewinino (69,23%) e
quatro do sexo masculino (30,77%), com a idade ané€i38,69 anos, variando entre
26 a 53 anos. Em relacdo ao estado civil dos estaels, nove (69,23%) eram
casados, apenas uma em unido estavel e quatroasol{&0,77%). Estavam formados
nos respectivos cursos de graduacdo na area da kaud4 anos, em média, com
variagcéo entre 4 a 32 anos. Dos 13 entrevistadtus poofissionais se formaram em

instituicbes de ensino publicas (61,54%) e cincdretituicdes privadas (38,46%).

Quanto ao tipo de vinculo com a instituicdo, ci(®®,46%) eram residentes do
segundo ano da residéncia multiprofissional de esalal idoso, sete (53,85%) eram
concursados do servigo e um (7,69%) era ex-regddatceirizado do NAI. Em relacdo
a area de especializacdo, encontrou-se ampla adeedle formacdo. Entre os
entrevistados, sete profissionais se especializanamarea de atuacao atual, relacionada
a saude do idoso;trés profissionais com mestradozam doutorado e dois cursando o

doutorado nas suas respectivas areas de formagéo.
A seguir sdo apresentadas as categorias e suhdategjoaticas elaboradas a

partir das entrevistas com os agentes sociaisidgyaado as relagbesestabelecidas com

0 conceito de colaboragao interprofissional.
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6.1-Recursos de colaboracao interprofissionalinselds no modelo de trabalho

compartilhado desenvolvido no NAI

A identificacdo da categoria temética “recursosaeaboracéo interprofissional
inseridos no modelo de trabalho compartilhado dedeido no NAI” reuniu trechos do
material discursivo mais abrangente, relacionageraepcao de como os profissionais
constroem e traduzam a organizacdo de um trabadngpartiihado nos cenérios
assistenciais do NAI Apresentam-se arranjos uwthais utilizadas pelos
profissionais de saude para facilitar a interacgwopiciar condicdes favoraveis para

colaboracao interprofissional.

6.1.1- *“Dispositivos coletivos” utilizados pelos gfissionais do NAI para

desenvolvimento das acdes compartilhadas.

Observa-se nas falas dos entrevistados que asesquipNAIse organizam em
turnos e utilizamdiferentes“dispositivos coletivoafa o planejamento das acdes,
deliberacdesna producédo do cuidado e ambientestddos.Parte dos entrevistados
descreveestes recursos, bem como suas finalidadesragteristicas no processo

dindmico e interativo do trabalho no NAI.

“Reunido mensal de equipe com carater administtabwde participam
todos os staffs. Discutimos questfes operacioté&injcas e conceituais. [...]
reunido de preceptoria que tem o carater de pensaprograma de
residéncia. Entdo, existem duas reuniBes centragmigistrativo e
preceptoria), agendadas previamente no calendaricoeunicagéo se da via
e-mail. Eventualmente, os coordenadores convocamew@sfes com uma
pauta. Tem uma ata, geralmente nessas reuniogsOfitro dispositivo
coletivo, [...] é a reunido de final de turno. Eauneunido que acontece ao
final do turno dos atendimentos. [...] serve paiscudirmos os assuntos
daquele turno. Sao questdes relacionadas as slioicdiscussdo de um caso,
no qual é feita a passagem desse caso para pessasn@stratégias
coletivamente. Mas pode ser outras questdes maisaab institucionais ou
até mesmo outras questdes que estejam acontecepdemejamento”. (E11)

“Grupo de estudo multiprofissional aborda estuddsdgos para os idosos
que perpassam por todas as areas profissionais. édd@ma a parte
gerontolégica da enfermagem, mas mostra outrass &teaalimentagéo,
mobilidade, emocional”. (E6)
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“(Temos)as reunibes de grupos de estudo espedificdisioterapia [...]
abrimos espaco para a (escuta) dos residentesl@gAgea sua vivencia no
servico, problemas encontrados [...] discutir agit(E8)

Estes “dispositivos coletivos” podem ser considesadomo um recurso da
colaboracaointerprofissional. A formalizacdo e esistizacdo destes recursos no
processo de trabalho tem o papel fundamental padasenvolvimento do trabalho
compartilhado. (SAN MARTINS — RODRIGUEZ, et al.,&)0

Nas falas dos entrevistados, destacou-se a redei@guipe no final de turno,
sendo um arranjo preconizadopelo NAI. A equipe @d 8 cada turno se reline num
espaco programadopara discutir os casos atendi@fsstes de agendas de trabalho,
facilitando o trabalho compartilhado. A reunidoedpiipe de final de turno conta com
um roteiro de planejamento para a conducdo das asgsendeve ter um ou dois
responsaveis por mediar, planejar, registrar, ragarite acompanhar as “deliberacdes”

geradas pela equipe.

“Cabe aos coordenadores de certa maneira, fazevstra sobre essas
deliberacfes. Isso ndo é um papel exclusivo dademador. [...] As reunides
podem servir como monitoramento dessas deliberaffierou sobre um

caso x. Na préxima reunido “E ai?” O que foi feild@que nao foi feito? O
qgue achamos? Avalia ou ndo avalia? E isso é fund@ampara ficar na

memoria. Entdo, quando conseguimos registra o gjudiscutido, apontado
como questdo e decisdo. E um recurso que utilizapaa fazer o

monitoramento e controle” (E11).

“Na reunido de final de turno participam todos daipe com presenca de
pelo menos um profissional de cada area”.Seus pé@slam situacdes que
ocorram durante o processo terapéutico do pac@nt®: ndo adesdo, nao
comparecimento ou até mesmo a angustia do propofisgional. Ele quer

expor para equipe aquela situacdo que ndo estadsalidar com aquele

caso.”(E7)

“Nao déa para discutir todos os casos, mas gerameptofissional traz o que
mais inquieta daquele caso complexo para que tamdospartihem as
opinides e a conduta a tomar em relagdo aquekgitu(E3)

Nota-se que a reunido de equipe de final de tiamdém € um espaco de apoio
para o profissional expor suas inquietacOes e dgbis relativas aos casos mais

complexos que esta acompanhando nagquele momento.

Outro ponto levantado pelos entrevistados foigriltia da posicdo dos

responsaveispor mediar a reunido de final de tudtnmnte as deliberacbesem equipe.
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Pela experiénciadeles, a posicao autoritaria de agente pode dificultar o

desenvolvimento do trabalho compartilhado.

Além disso alguns profissionais do NAlfazem referéncia a asgec
relacionados ao perfil ideal do representante padiar a reunido de final de turno
como: pontualidade, estabilidade no turno, conhbeer o cenario de pratica, saber a
atuacao de todos os profissionais edar atencaacadsgcada profissional no campo de
pratica.Parte deles relata que a maioria dosredpeispela reunido de final de turno

sao profissionais com mais vivencia no servido éad. N

“Geralmente, os mais antigos coordenam as reunifiesicho que isso esta
relacionado com o perfil de quem esta conduzindas Feralmente foca-se
nas figuras certas, apesar de ndo ser uma regrape8soas antigas
geralmente estdo acostumadas”.(E8)

“coordenador é aquela pessoa mais estavel e frequercenario de pratica
[...] tem a visdo de tudo que esta acontecendpagsidua, estavel naquele
turno [...] tem que ter capacidade de visdo daoguehepo de conhecimento,
de cada especificidade do campo e como funciooeno’t (E3)

As caracteristicas profissionais para coordenaeuni@io de equipe foram
indicadas pelos profissionais do NAI como fundamesntpara mediar o trabalho
compartilhado. Sinalizaram que a atitude autodt&isem receptividade pode gerar
possiveis barreiras para a acdo conjunta, alénfetier @ nivel de interacdo entre os

profissionais.

Para BALDWIN (2012), a presenca de diferencas @gngalores, visoes,
expectativas e significados sobre a colaboracae eyd agentes se mostram como

elemento de barreira na interacédo com o outroteaalho colaborativo.

Embora o servigco especializado tenha instituidoranjo padréo de(roteiro) de
planejamento a ser cumprido pelos responsaveisralasfesde equipe de final de
turno, nota-se certa flexibilidade no arranjo dasnibes de equipede acordo com a
realidade de cada cenario de pratica. Neste aspeatie dos entrevistados identifica
algumas falhas em certos cenarios de pratica, @mtorno das acdes deliberadas na
reunido de equipe para reavaliacdo da meta tragadapropria conducdo da dindmica
das discussoes.
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“Discutimos em torno de 1 a 1h e meia os casos maiBplexos,
problematizando algumas questdes e registrandoadero. [...] temos o
caderno em que anotamos o0 nome do medicamentonddizgp e as
solugdes. Em seguida, registramos o que foi didoutt ai que digo, falta
esse link. Pois registramos, mas ndo voltamos iwipara verificar se o
gue tracado foi alcancado. [...] cada area espadifisolve o problema, mas
ndo se dialoga para verificar se cada um o fef.dlém de verificar se o
caminho que tragamos foi alcangado com sucessusaadsso”. (E8)

“A conducéo das reunifes, [...] Eu acho que deveriaima sistematizacdo
melhor das reunibes que irdo acontecer. As veeasuin falatorio sobre o
paciente que nem foi atendido naquele dia, buscatro® casos, fazem
comentarios que ndo sao pertinentes para aquelemonNao é que nao
sejam pertinentes do servico, mas para aquele ntoméa é.” (E1)

BOKHOUR (2006), em seus achados, relata que ap#ssrprofissionais
reconhecerem a importancia do bom planejamento edeido de equipe para a
coordenacdo do cuidado, os processos e 0s resil@@® reunidbes nem sempre
alcancam os objetivos propostos. Os profissiorelegaram que na reunido de equipe
tendem a negociar e registrar as tarefas para wadexecutar, a fim de alcancar os
objetivos proposto nas deliberagcdes da equipe. Messmpartilhando informacdes,
parece que alguns profissionais mantém uma atuasgBmla. Isso pode ser notado no
relato do entrevistado E8 (acima) ao sinalizarfeuddade da equipe em retomar as

deliberacdes acordadas na reunido anterior.

Alguns entrevistados revelam a possibilidade ddiseutir os casos atendidos
naquele turno em diferentes ambientes,antecipasidiisaussdes dos casos com outros
profissionais ou elaborando estratégiaspréviasuildados em equipe, otimizando as

discussdes e tomadas de decisdo em equipe naaeleni@al de turno.

“A visita domiciliar € um exemplo. Existiam as ré@gs mensais para se
discutir os casos dos pacientes, suas evolucBesiaés as problemas
identificados. Talvez servisse mais para comurocgue havia discutido na
van considerada as reunides informais. A van era autrmomento de
discussdo dos pacientes, acertar detalhes, digcufire aconteceu e o que
ndo aconteceu. Quanto todos chegavam na UERJ, ijpanasa reunido de
final de turno discutir os pacientes e passar glaeéia o que havia sido feito.
Mas o momento da equipe mais multi era na consaltma van.
Normalmente, nessas reunides informais alguém fazi@sumo do que
aconteceu e essa pessoa com uma diccao boa filawa, falava e todo
mundo concordava, pois ja havia ocorrido a disaudgi@s se tivesse algum
desacordo, realmente tentdvamos acerta na reufi)”.

O uso do recurso da consulta compartiihada € ocerasld para alguns

entrevistadosum dispositivo para solicitarapoiccdeater emergencial na producdo do
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cuidado, possibilita trocar informacdes sobre agrde, tirar duvidas técnicas, solicitar

apoio para outro profissional.

“Quando identifico algo que precisaser decididousde momento da minha
consulta, mas necessito do olhar de outro profissipara dar o seu aval. Eu
chamo esse profissional para a minha consultaleas@s a interconsulta.
[...] E ai essa deciséo € realizada em conjuntsefa decidimos de forma
emergencial que posteriormente serd passada paieatp reuniao de fim
de turno.” (E6)

“Esse trabalho em equipe, possibilita acessar egeopara tirar davidas,
compartilhar e pedir para fazer a interconsulta,seja, avaliarmos juntos
com o outro e o paciente também.” (E3)

Quanto a realizacdo de consultas compartilhadas, achados refletem
perspectivas semelhantessobre a pratica empregaddAh A maioria reconhece a

importancia dessa a¢ao para alcancar a qualidadesgioitados em saude.

Parte dos entrevistados considera que a propegigatica desenvolvida no NAI
jase mostra culturalmente instaladanos cenariopréliica, marcando as posturas, as
disposicdes dos profissionais que se insereme agenstituicao.

“Um dos aspectos que facilita muito o trabalhoriigeiplinar é a filosofia
institucional. A instituicdo de alguma forma estimcessa discussdo mais
amadurecida, de modo que pode criar possibilidades isso. Se for uma
instituicdio ou programa que ndo acredita nisso,néfe vai facilitar. [...]
Porém o NAI ndo oferece apenas o ponto de vistadiico, mas também

ponto de vista pratico”. Entéo, todas as atividadestodas montadas a partir
da ideia de vocé estar junto com o outro”(E11)

“Essa préatica é cultural do local, porque quandoaemos a cultura esta aqui
dessa forma. Entdo, quem entra vai se adaptandeoc®eentra no lugar e
quer implantar a coisa inter € muito dificil. Masaqdo entra no lugar que
tudo é inter. Isso € muito mais facil! As pessostii® afinadas para isso.
Mesmo quem nédo estd acostumado ou quem veio degpuai. Quer decidir

tudo sozinho, tenta dar conta de tudo. Mas nédcegues.” (E1)

SAN MARTIN-RODRIGUES et al. (2005) apontam que dsterminantes
organizacionais da colaboracdo como a cultura dal Iedo valores que impactam
positivamente o nivel de colaboracdo. Uma filosafea pratica institucionalizada
valorizando a participacdo ativa dos agentes, @&rddde de expressdo e a

interdependéncia sao consideradas essenciais pasenvolvimento da colaboracao.

Mesmo considerando essa forca estruturante darauttstitucional a partir da

experiéncia de pratica em equipe do NAI, os ergtadbs também relatam momentos
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de acOes fragmentadas que acontecem em determiretirgos assistenciais. Apontam
que o processo de interagdo e dinamica do tralpathymsto pelo NAI demanda mais
tempo do profissional, pois necessita de articol@pin o outro para tomada de decisao
compartilhada. Quica tais acdes fragmentadas tampéssam ser associadas as
predisposi¢cdes dos agentes sociais para o trabatheidual, comum em muitos

processos de formacao profissional.

“Porque vocé tem que compartilhar, a tua autonomdia é total, ndo se
decide sozinho as questdes e 0s rumos. Entdo, gzssajue a passagem de
um trabalho fragmentado para um trabalho integéadm processo. N&do da
para te dizer, a partir de agora é assim. Em ceitaac¢des, depende das
coordenacdes e de como é ampliado essa coordenAlgin. disso, as
coordenacgdes e 0s supervisores tém as suas psvagéels vicios”.(E11)

Observamos que estes recursos da colaboracao abmdas anualmente, em
virtude do programa de residéncia de geriatria Bipnofissional do servi¢co de geriatria
e gerontologia do NAI. Alguns profissionais entetados consideram que a avaliacao
anual contribuinaidentificacdo de falhas operag®ma revisdo dos arranjos dos
dispositivos coletivos tanto no processo de enaprendizagem quanto no processo de

trabalho no servico.

“Ja fizemos varios seminarios de avaliagdo queakzeglo uma vez ao ano.
Esse seminario de avaliacdo ndo é o momento séali@arao programa de
residéncia na perspectiva deles, mas avaliar tadaatividades que séo
realizadas. Assim podemos saber o que eles (résgJeapontam de aspectos
positivos e negativos, mas também eles avaliam riegd isso € uma
experiéncia “riquissima”. [...] discutimos muitayaestao dessas reunides de
final de turno como: chamar para as reunifes, cogspeitar uma pauta,
como conduzir uma reunido, como incluir o sujeiie Q&o estava na reunido
anterior e ndo participou da discussdo. Mas ele padicipar e vem na
reunido seguinte. Entdo isso tudo é para aprim@raossa capacidade de
comunicacdo que é a nossa capacidade de dialagguePnao basta definir
regras e metas sem conseguir participar ativantésge. Se ndo participar, a
gente vai desconhecer as regras ou sabota-lagpeorthecimento ou porque
nao ter participado! [...] Temos que aperfeicoarsnaaregistro das reunides
[...] e as deliberacdes”. (E11)

Ha também necessidade do proprio servico em estavebspacos de estudos
multiprofissionais que permitam discutir questéedritas e praticas do cotidiano no
campo da saude do idoso. Parte dos entrevistadesdenque as discussfes em equipe
nao podem permanecer apenas no pragmatismo das ai@swlidos no servico. Estes

espacos de aprendizagem possibilitam discurstesae@ara fundamentar a pratica
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cotidiana, bem como aperfeicoar o conhecimento pafissionais de diferentes areas

de atuacado na saude do idoso.

“Precisamos da filosofia, dispositivos praticos spagos de discursbes”.
Espacos estes que permitem também néo sé discwitidiano profissional
gque é muito pragmatico, mas de discutir conceitaatsn pensando nas
concepcdes do porqué deve reduzir o medicamenteeliéce, porque se
deve trabalhar dessa maneira” (E11)

SAN MARTIN — RODRIGUEZ et al. (2005) destaca queleterminante da
colaboracédo responsavel pela efetivacdo do tralmhgartilhado € a disponibilidade
do profissional, em tempo e atitude para interagin o outro. Esta disponibilidade
resultaria num fortalecimento das relacdes intdigsionais, compartilhamento de
informacgdes e respostas as solicitacdes, reduzeadmnteiras profissionais. Além de

melhorar a qualidade dos resultados em saude.

Verificamos que adoc¢do de espaco de estudo mdiipianal pelo NAI € um
recurso de aprendizagem e troca de conheciment®,tamebém de colaboracdo para
realizar os encaminhamentos de forma efetiva papaoducédo do cuidado. Outros
recursos como reunido de equipe de final de turnonsulta compartilhada, tambéem

amplia o nivel de interacdo e reduz a fragmentpg@acategoria profissional.

6.1.2 - Gestado compartilhada e modelo de praticgedgolvida nos cenarios de pratica
do NAI

Em relacdo a gestédo do servico especializado rilgtrigee gerontologia do NAI,
observamoso investimento por parte do coordenaddfdoem sistematizar o modelo
de pratica em equipe desenvolvido. Os profissiosmirevistados reconhecemo esforgo
do coordenador de introduzir umadada concepcaaateq visando aintegracdo dos
cenarios de prética,articulandocom as diversas gredissionais do referido servico.

A maioria dos entrevistados parece concordarcom ipp tde gestédo
adotada:aberta, incentivadora, participativa e heodra de opinides.Percebe-se, o
esfor¢co do coordenador do NAI em envolver a eqdipstaffs nas questdes relativas a

gestéo do servico, facilitando o desenvolvimenttraloalno compartilhado.
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“Eu acho que existe a pratica interdisciplinar peittado pela gestora. Tanto
gue ela nem precisa estar presente para que issteea. [...] no ambiente de
saude, o médico costuma centralizar o “poder”. biasndo esse médico é
um coordenador que incentiva, acolhe e percebeparténcia desta pratica.
Isso tende a acontecer com mais facilidade.”(E3)

“A gestora do servigo acredita nessa pratica, nessa da troca [...] Isso
facilita bastante, pois procuramos o outro prdfisal para discutir uma
situacdo e pensarmos juntos”. (E12)

“(A gestora)é aberta para discutir sobre o pacjgmecesso de trabalho ou
alguma coisa que queremos fazer de diferente Aguj se propde construir
juntos. [...]" (E8)

“A coordenadora do programa esta a frente disseim@as. Ela acredita
nesse trabalho! Mas o fato dela acreditar, nadfgigrmue ela facilite tanto.

As vezes pela sua estrutura de personalidade edéwon pois ela é médica,
as vezes ela escorrega, escorrega bastante. Mas elanesta muito atenta
aos outros profissionais. Ela estd buscando mudtis 0s outros profissionais
para compor com ela esse trabalho. O fato foi ¢pengoduziu isso. Ela tem

um “tesdo” nessa historia do trabalho em equip&)E1

Outra questdo levantada esta relacionada ao pnagrae residéncia
multiprofissional, que propiciou o redirecionamerdos profissionais preceptores
(staffs)para desenvolver o trabalho compartilhadeprecendo maior interacdo na

equipe,troca de saberes e melhor conhecimentedalératuacao do outro.

“O fato é que a residéncia multi acabou rediregidoao nosso trabalho, pois
temos trocado muito mais as nossas formacdes,szofolhares e as nossas
praticas. Mais do que antes, agora temos a neadsside trocar, isso de
discutir o porqué determinado profissional ndo esthdeterminado cenério
ou porque ele tem que sair daquele cenario. Eat@ente troca muito mais
entre nés e estamos nos conhecendo muito maik. Al..reunido de
preceptores é fundamental nesse sentido”(E11).

Ja indicamos que o trabalho em equipe no NAI sdigima com diversos
recursos colaborativos integrado nos cenarios éécpr em que se articulam as acoes
de diferentes areas profissionais. Porém, os estinelos também identificam as acdes
especificas,por area profissional. Nota-se queestala deespaco para 0s encontros
com seus pares possibilita discursbes das espaadas de cada area.

“Entre a nossa equipe especifica de fisioteramaiumamosfazer reunides
tanto reunides com os staffs, preceptores para salog anda 0 servico e
tal. Quanto asreuniées com os grupos especificestdeos de fisioterapia, o
Gfisio, dentro do Gfisio abrimos espac¢os para @stipnamentos a respeito
da vivencia dos residentes no servico, discutilg@st questBespessoais,
problema e dificuldade no servigo. Entdo, costunsamlarir esse espaco.”
(E8)
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Notamos que este achado sugere uma forma de sigpalizar o trabalho em
equipe com diferentes areas profissionais, sobwetath negar a especificidade de cada
categoria profissional, que necessitam de espagodiscussdes praticas e tedricas no

ambito do servico.

Omodelo praticado pela equipe do NAI ndo estagmiegado em todos os
cenarios assistenciais da Universidade EstaduRialde Janeiro (UERJ). Isso dificulta
de certa forma o desenvolvimento de acdes conpeatis com outras equipes da UERJ
quando precisa dividir os mesmos espacos de pr&igga por esta razdo, parte dos
entrevistados entende que o modelo praticado no ¢bAkiste numa proposta em
processo de deslocamento do trabalho fragmentadoopantegrado e compartilhado.
Compreendo que o avanco dessa propostadependerésfdogode mudanca de

paradigma assistencial de instituicdes, gestdgem/tes sociais.

Para SAN MARTIN-RODRIGUEZ (2005), as estruturaspdaticas tradicionais
nao facilitam o aparecimento de condi¢cdes necesspara a colaboracdo como tomada
de decisao compartilhada e comunicacao aberta @nfeofissionais. Pelo contrario, as
estruturas organizacionais descentralizadoraxe/dlis sediferenciam pelo trabalho em
equipe e tomada de decisdo compartilhada, promovassglm este tipo de trabalho.

Isso pode ser observado por alguns profissiondigwstados que indicaram
diferencas nas praticas desenvolvidas no NAI/UERA enfermaria do HUPE/UERJ,
no que diz respeito ao desenvolvimentodo trabatmpartilhado, sinalizando para a

influéncia do espaco institucional na conformacé® [raticas.

“Eu acho que o ambulatério do NAI consegue ser arcp mais inter do

gue a enfermaria (do HUPE). Talvez por ser madidi@nal esse trabalho
aqui (no NAI) e na enfermaria ser mais recentemmEespaco que tem pouca
visdo inter. E na pratica somos contaminados pse espago, que talvez
interfira na nossa atuacdo na enfermaria.”(E8)

Para os profissionais de saude entrevistados, noet@ Projeto de Promocao
de Saude (PPS)também é um facilitador para o tralmmmpartilhado e para a pratica
interprofissional, contribuindocom ferramentas pagasenvolver habilidades e
competéncias na construcao de relacfes interpsestidar com as fronteiras das areas,

desenvolver o trabalho em equipe, trocar saberasm ciferentes formacgdes
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profissionais e aperfeicoar o conhecimento em &elag especificidade de atuacdo de

cada um.

“O interessante € que o projeto de promocao daesaim qual todos os
residentes do primeiro ano passam tendem a afinaossas relacées. E isso
ajuda no nosso relacionamento em outros ambulatédomo o da
enfermaria”(E7)

Entendemos que os espacos de pratica onde os fgenagticulam e agem sao
agenciados por multiplas linhas de forca como ocatr de saude, corporagdes de
profissionais, diretrizes institucionais e disp@ai$ que 0s proprios agentes adotam no
cotidiano. Estes espacos podem apresentar tens@ie® @s diversas linhas de forcas
antagonicas, que nem sempre se articulam entresreas concepcdes de interesses, no
qual criam uma tensao no processo de trabalhomeaf@o do modelo assistencial.
(FRANCO e MERHY; 2012).

Consideramos que 0s processos de producdo do oudadNAI estdo sob
tensGes constitutivas relativas as (1) visbes sabrpratica ora fragmentada ora
integrada, (2) diferentes perspectivas de modaistascial institucional na UERJ.

As praticas de saude podem ser consideradas espEcadisputas entre
diferentes agentes, com diferentes interesses a&cidaples de agir, nos quais estes
agentes ora se aliam e ora se confrontam na temtiiafirmar sua agéo, exercendo seu
trabalho de acordo com a sua compreenséo sobrenseresses e sentido de sua acéo
(FRANCO e MERHY, 2012).

Os sentidos e significados que os agentes dédo ¢praii@a parecem estar
relacionados com a sua forma de atuacdo e idex#icc com o trabalho do NAI. Do
ponto de vista de BOURDIEU (2014), a acdo dos a&geatn determinados espacos
estaria relacionada com a pratica e adocao dentietdos valores e crencas do proprio

espaco.

Mesmo com a presenca dessas tensdes, observamossql@ispositivos
coletivos” institucionais se mostram culturalmemstalados, articulados e integrados
com o processo de interacdo e dindmica do trabadimpartilhado. Além disso,
observamos as caracteristicas do tipo de gestdeséor;o dos profissionais do NAI,
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principalmente dos staffs, em preservar o modelopdgica do NAI. Estes sdo

elementos facilitadores da colaboracéo.

6.2—Dimensdes da colaboracdo interprofissional

Neste item, a categoria “dimensdes da colaboragagrofissional” serve para
destacar como os profissionais do NAI concebenaduzem as interagdesna producéo
do cuidado da saude do idoso, bem como as pensgeshbre colaboragdoe apoio das
equipes do NAI.

6.2.1 droca informal, relacéo interpessoal e cooperacatres profissionais.

Astrocas informais entre os profissionais do NAloroem em diferentes
ambientes do cenériode pratica e vao além do uidgkit corredor, porta de banheiro,
copa, bar, van, etc.Alguns entrevistadoscitam dakef e-mail eWhatsApp como

recursos tecnologicos que facilitam a troca dermégdo, as interagdes entre eles.

Observa-se que os profissionais entrevistados aemsn que astrocas com
outro durante a dinamica do trabalhoasseguram uetaomproducéo do cuidado do
idoso.Justificam também que o ritmo de produtividadio NAI émuito

intenso,necessitando dessas oportunidades deindzasais.

“As vezes, falamos que as trocas de informacoes, sempre se ddo no
espaco oficial de reunido, mas pode ser no corr@dota do banheiro, copa
ou em varios lugares. Ter essa possibilidade, peigiver no ritmo de
trabalho tdo grande nao ird consegui conversarataw. fSe vocé tem que
atender doze pacientes numa tarde, ndo vai comsegaoversar com 0O
colega, porque vocé acaba tendo que correr paa Eagdo, ter essa
possibilidade de um espaco de trocar € importdfe)”

“A conversa nos corredores, reunides formais depgoisatendimento nos
ambulatorios, interconsultas, trocas de e-maigches até fora do horario
de trabalho. Tem que ser um canal completamenteoal¥e formalizagédo
disso é interessante em alguns momentos, [..94 gse o dialogo tem que
fluir.” (E2)
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BALDWIN (2012), considera que a efetividade da cormmacédo se da quando
membros da equipe permitem abertura do canal deuruoatédo, facilitando a
interlocucé@o e a escuta da opinido do outro, adémelhorar os resultados de saude.
Além disso, o canal de comunicacdo aberto tambémpdéunidade do profissional
compartilhar entre eles suasinquietacdes e vitgeaszdas no dia a dia do trabalho. Isso

pode ser identificado nas falas dos entrevista@os E3 acima.

A interdependéncia pode ser verificada nas trooB®mais que ocorrem na
dindmica do processo de trabalho do NAI entre esiteg. Além disso, os profissionais
relataram a importancia do apoio as demandas @geante ndo podem esperar até
reunido de final de turno ou necessitam da opisifm'rte do outro para tomar deciséao
imediata. Os entrevistados também relatam a impaegé&la atitude do profissional no
apoio imediato as demandas urgentes. Apontam andisjidade do profissional em
atender as solicitac6es para realizarem a consoitgartilhada fora da programacao
agendada. Enfatizam que as decisdes tomadas naltaonempartilhada, também
sdolevadas para as reunifes de equipe de finalrde. tDeste modo, este dispositivo
colaborativo pode ser considerado um elementattdir do trabalho compartilhado.

“Quando identifico algo que preciso decidir na hdeaminha consulta, mas
preciso do outro profissional para olhar e dar © aeal, eu chamo esse
profissional para a minha consulta e acabamos dazarinterconsulta. E ai é

uma decisdo em conjunto que depois passamos pape et reuniao de fim
de turno.” (E6)

A adocao de tais dispositivos de comunicacao,denotdisponibilidade do
profissional para o acolhimento das demandas desbmos da equipe do NAI, o que
corrobora com a proposta do modelo praticado p&b é&Ncom aproximidadecom o
conceito da colaboracao interprofissional. Perc@seassim, esforgcos para ampliar o

nivel de interacdo e reduzir a fragmentacao doadad

Observamos que as trocas informais estabelecerivecam as relacdes
interpessoais, 0 respeito mutuo, a confianca nmaut atencdo para sua solicitacéo,

favorecendo de algum modo o trabalho colaborativo.
“O mais interessante é poder pedir uma opinidoreespondido. E poder
emitir a sua opinido e ser ouvido. Eu acho que ésoprincipal. Também

tem o respeito pela colocacdo de outras areas lerdue para chegar e
solicitar a contribuicdo do outro.” (E3)
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BADLWIN (2012), em seus achados, aponta que aac@ebk interpessoais
possibilitam a construcdo da confianca, do resgeda abertura da comunicacdo com o
outro. Além disso, a mesma autora afirma que asac@ek interpessoais tém a

capacidade de criar vinculos, sendo este o detent@ide qualidade da colaboracéo.

Alguns profissionais relatam que a confianca eeliee se estabelece a partir da
forma de como determinado agente social age naugfiod do cuidado, d4 e
recebéeedbaclle forma adequada, seu conhecimento técnico, etadbrcomo conduz
a pratica de formaética. A seguir, algumas acdesomdutas observadas pelos

entrevistados.

“E obvio que a confianga no profissional se da goapercebe que ele toma
decisBes corretas, tem a formagéo excelente etelisom argumentacdo”
(E2)

“Etica, observa que o profissional tem ética, na gastura, na sua fala ou
nao fala em determinado momento na frente de deteda pessoa”. (E5)

“A partir da resposta que ele vai me dar em fung@ouma solicitacdo.”
(E13)

“Através do conhecimento. Vocé confia ao perceher g profissional esta
seguro naquilo que faz e fala. Se fico titubearmloandugéo do atendimento
do servigo social, o residente ndo vai confiar am’nfE12)

A confianca se estabelecer através do grau de armafi em torno das
habilidades e competéncia daquele profissional, lm@mo na forma dele agir
profissionalmente com o outro. No entanto, ao deslear a confianca é necessario um
investimento de tempo, esforco, paciéncia e expaad anteriores positivas
(BALDWIN; 2012).

Em relacdo ascooperacfes parecem ser facilitades profissionais com a
mesma posi¢cdo na equipe (ser staffou ser residemypliando a abertura de troca com
0 outro e asolidariedade.A afinidade refere-se patiane ao vinculo com o outro, com
quem o trabalho é compartilhado no cotidiano. @gemtual dificuldade de cooperacgao
entre preceptores e residentes tem a marca dadueralas instituicdes de ensino e
apode se refletir no processo de aprendizagem iat@@acao entre oS agentes para
construcdo de acdes compartilhadas com os preesptor
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Entendemos que as tensdes entre as posicOes tssafper preceptor ou ser
residente) permanecerdo devido a hierarquizac&dutisnal ser considerada uma
marca permanente no campo do ensino.

6.2.2 — Tomada de decisdo compartilhada,resporigadio multiprofissional e

participacdo dos sujeitos na decisdo compartilhada

Para os profissionais entrevistados, atomada deaiem NAI se da de forma
consensual, durante as deliberacdes realizadagunaées de equipe no final do turno,

mesmo quandonem todos os profissionais envolvisid® ele acordo com a decisao.

“(Aescolha) é um processo de decisao terapéuticogee toda a equipe
através da vertente de atuacdo ira definir comosenirealizada a conduta
daquele paciente. Entdo, cada area vai dando sd@a e vista e a equipe
tem que chegar ao consenso. Embora, varias vesescessenso possa
agradar alguns ou desagradar outros.” (E7)

Alguns entrevistados do NAI consideram que as dediffes em equipe se
firmampelospactos coletivos, pois estes estabelecenmprometimentoda equipe em
realizar as acdes firmadas nas reunidesde finalro. Eles parecem acreditar que os

pactosimpedem que os profissionais rompam os asdirduados.

D’AMOUR et al. (2005) também acreditam que os nresiola equipe devem
buscar aspactuacdes por meio de discussdo e ngimciparticipacdo ativa e o
envolvimento do profissional nos processos de knab@m equipe. Contudo as
pactuacdes se mostram importantes para o desemenito da colaboracao.

Outra questdo levantada por um dos entrevistad®sg&a relacionada com a
cultura dos profissionais ndo médicos, quecosturiransferir a responsabilidade da
tomada de decisdo apenas para a equipe médicar&issaréncia de responsabilidade
guestionada tende a sobrecarregar o trabalho dpeemédica.O mesmo entende que
ha situacbes em que os profissionais ndo médigosniélhorcompeténcia para a

deciséo do que o proprio médico, notando-se cesimatria de poder.
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“Eu acho que as vezes outras equipes que fazera gartequipe multi
tendem a jogar todas as responsabilidades para dicanécomo a
coordenacdo, tomada de decisdes, conversa comilafaBomos formados
para isso! [...] Mas existe algo cultural, de queotque faz deve passar pelo
médico. E isso acaba gerando retrabalho e cargaliiho exaustiva. Numa
realidade de que ndo temos médicos suficientes fpaeat isso. [...]JMas a
tomada de decisdo tinha que ocorrer conforme cadmpeténcia
profissional” (E2

)

A disposicdo dos agentes ndo médicos em transfergsponsabilidade para
equipe médica pode estar relacionada com a presende uma pratica no modelo
biomédico, as predisposicOes internalizadas nosepsos de aprendizagem ou
experiéncias profissionais anteriores. Mesmo pswiwis de saude nao meédicos
tendem a atuar de acordo com modelo ainda dominldette aspecto, suas agbes nao
se relacionam diretamente com sua expertise, n@mneéessariamente objetos de
reflexdo. As regras do campo constrangem os agemtesombinacdo com as referidas
predisposicdes internalizadakabitug nos processos de socializacdo profissional

anteriores, é a forca e a fraquezahdbitus

Durante as deliberagbes dos casos atendidos, bssmwoais buscam entre as
equipes de final de turno aquele profissional delsajue o usuario e seu familiar tém
maior afinidade (vinculo e empatia). Assim, estefipsional sera responsavel por
acompanhar o caso, retornar a equipe, bem comertrazresultado das acbes

estratégicas de cuidado realizadas na reunidouieesq

“A familia pode ter a empatia um pouco mais na gltasde um ou menos
com o outro. [...] existe 0 movimento da equipe digectar quem € o
profissional que o paciente ou cuidador tem empBtia partir dai, tentamos
acertar o plano de cuidado com participacéo dé&g)’(

“No cenario da enfermaria séo feitas as reunidksrpanha as quartas feiras,
onde sdo discutidos os casos. E nesse local qsarpas a ter a visdo de
cada profissional e a tomada de decisdo. Porquédicanfez avaliacao, mas
o profissional ou o paciente pode ter comentado e@@rvico social alguma
coisa. E 0 médico vai investigar melhor isso. Entdtes de tomar a deciséo,
investigamos melhor isso que o paciente ndo comeobmigo. Entdo, a
comunicacdo € muito importante. Porque 0 pacieatke ger abertura com
outro profissional, por questdo de afinidade”. (E1)

Observa-se que a equipe multiprofissional do NAbwza a participacdo do
psicologo nas deliberacfesda equipe nos casosaden@ontudo, verificou-setambém

que a troca de informacaoentre psicologo e ouneasdrofissionais sdo consideradas
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diferenciadas, no que diz respeito ao sentido mifgigdo que a psicologia da para o

sigilo profissional.
“Os psicoélogos sdo bastante valorizados pela eqipeacho que isso vem
do trabalho da nossa preceptora ao longo do temp®{iando trabalhamos
em equipe com diferentes profissdes existe a quedtd trabalho em
conjunto [...] No nosso caso tem a questdo doosigibis ndo posso expor o
que estou trabalhando com o meu paciente. Porénranos efeitos para
validar o nosso trabalho. [...] Mas a psicologia @ questdo do sigilo que
dificulta (a pratica interprofissional). A gentaltalha com o sujeito. Na
psicologia deve tomar certo cuidado em diferencianosso trabalho no

atendimento terapéutico e a nossa participacaoratica interdisciplinar”.
(E10)

Uma das hipdteses relativas aos processos asseciad colaboracao
interprofissional levantada no estudo de MCDONALMeCALLIN (2010), refere-se
as distintas areas profissionais, que podem etgaregiras substanciais para a troca de
saberes e resolucdes de problemas, como a ausénaedelos mentais de andlise,
incompreensdo semantica, conflitos epistemologi@s ameacas a identidade
profissional. Isso pode ser observado da fala adi@maum dos entrevistados, ao

reconhecer sua especificidade profissional ea éfipacifica de sua area de atuacao.

Para Baldwin (2012) os profissionais esperam sgpeitados e valorizados
pelos outros. O agente social ao ser reconhecid@algama contribuicdo em prol do

coletivo promove melhorias positivas sobre os tadok em saude.

Vemos, assim, visdes e valores incorporados peestes sociais em diferentes
processos formativos, e atuando em um determinadpa, esse recorte do espaco
social. Neste aspecto, diferentes propostas deadoidd salde e colaboracdo

interprofissional se encontram e se confrontam.

Nesse sentido, alguns profissionais do NAI agir@ma na direcdo do trabalho
mais fragmentado fundamentado no modelo biomédieono sentido do trabalho mais
integrado, centrado nas demandas do paciente empactiihamento dos cuidados da
saude do idoso. Isso pode ser observado na consgedns agentes quanto a proposta

de modelo praticado pelo NAI.

Nos achados, percebe-se que alguns profissionaiAdotendem a manter

visbes e praticas dominantes, mesmo quando estastegdionadas pela pratica
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institucional culturalmente instalada no NAI. A draentacdo do cuidado em saude
ainda pode ser observada na conservacao de essrdmmodelo assistencial da UERJ,
gue diverge do modelo praticado no NAI; na espaddide de algumas categorias
profissionais que mantém de certa forma uma pratioeninante em sua area
profissional, que pode influenciar diretamente oundiretamente o trabalho

compartilhado; e ainda na transferéncia de respditsale dos profissionais nao

médicos para a equipe médica em decisdes mais ewaspl caracterizando a

preservacao de um dado modelo.

Em relagdo a participagdo do familiar e usuarioteés tomadas de decisdes de
saude junto a equipe, parece haver visdes distntass os profissionais que compdem
o NAI. Na concepcéo do servico social, por exempliende-se que 0 idoso e seu
familiar sdo sujeitos que devem participar em tambomomentos das decisdes de saude
junto com equipe de saude. Nesse sentido, os @té@es consideram que a tomada de
decisdo se da de forma consensual entre profisstosajeitos. Embora, parte deles

revela que desconhece se a participacao do (#os{gese da de maneiraideal.

“Aconcepc¢do de familia na area da gerontologia @ woncepgéo que o
servigo social critica. Ela € muito restritiva esga leitura de familia. Entéo,
as vezes ha um conflito de concepcao de familipdtapectiva do servigo
social, o usuario e a familia precisam ser informsad participados das
decisdes o tempo todo. [...] Agora eu ndo sei se B da na medida
ideal.”.(E11)

“A tomada dedecisédo clinicano NAI ocorre atravésalasenso da familia. A
gente ndo pode agir e nem obrigar ninguém a fazersso tratamento. E
essa ndo é atitude que queremos no servico ousanisalhante”. (E2)

D’AMOUR et al. (2005), acrescentam que muitos @&staroncordam que a
participacdo do (s) sujeito (s) no processo da damde decisdo traz resultados
satisfatorios para a saude. Mc DONALD e Mc CALLIRO{0), em seus estudos,
apontaram quatro questdes que permanecem comaodesablaboracdo. Uma delas e
a gquestdes sobre a relacdo entre pacientes edwanjlique ainda néo esta totalmente
clara, de como se dao a interacdo entre profissiona

Para a D’Amouret al (2005)observam que o(s) usiaripodem agir como

“entidades externdsou“fiador de terceiros’a quem a responsabilidade é dada para ser

coordenada pelo trabalho interprofissional. Os nossautores destacam que ndo se
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espera uma realidade em que o (S) sujeito (s)cjpsrtiplenamente nos diferentes
aspectos do cuidado em saude de forma igualithne @s outros membros da equipe.
A solucdo para esta questdo € encontrar algunraatites de envolver o (s) sujeito(s)

na dinamica da pratica colaborativa.

Os profissionais do NAI langcam méo do recurso daig® familiar, que tem a
finalidade de fazer encontros com os familiaresseario, na tentativa de discutir e
tracar os objetivos comuns na producdo do cuidadeso deste recurso se da por meio

de solicitacao do familiar, do usuario ou da equipesaude.

“Tem situacdes em que realizamos a reunido familiaequipe convoca o
familiar que se encontra no processo mais dificiliseutem com eles as
estratégias e os planos terapéuticos. O familianpee conversa com a
equipe. Também h&a momentos em que a familia conaoeguipe para
conversar. E boa parte ou toda a equipe que éstéomada com o0 caso
participam. [...] nas na reunido familiar participaa equipe que atende
diretamente o familiar”.(E7)

CALDAS (2002), em seu estudo demonstrou que édimnadhtal para a atencéo
aoidoso, em especialao idoso no grauelevado ded@épen, um olhar da equipe para
seus familiares em torno de suas singularidadessef2i) os sujeitos (idoso e familiar)
necessitam de uma rede de apoio ampla, que ind@dsded o acompanhamento
ambulatorial da pessoa doente até o suporte egt@té&mocional e institucional para
guem cuida. Os cuidados prestados aos familiaresddsos nao se reduz a transmitir
informac6es ou orientagdes gerais sobre o cuidadecessario que os profissionais de
saude compreendam que o fato dos familiarescumpiase estratégias de cuidado nao
quer dizer que todas as demandas do idoso forandidés. O ideal € estabelecer

alternativas que inserem os sujeitos nas decisies 8s rumos do cuidado em saude.

O cuidado centrado no paciente emergiu na fala édicn da equipedo NAI
como recurso tecnolégico fundamental para o cuidkdsaude do idoso. Trata-se da
mesma concepcdo que atravessa a proposta de poEsEnvolvido no NAl,
compreendendo o idoso e seu familiar como sujeitosim contexto historico e social,
numa interacdo entre profissionais, idosos e famatl, que possibilita desenvolver o

cuidado em resposta as demandas de saude.
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“Hoje em dia a maior tecnologia que existe na medi€ cuidado centrado
no paciente. Em vez de vermos o que sabemos paermaos ajudar o
paciente, € o paciente que vé o que podemos ofepzca ele. Somos
treinados para fazer ao contrario. Falo pela mealjgborque nédo tive outra
formacéo! Somos treinados para enquadrar o paa&staliretrizes clinicas
que sdo muito bem estudadas. Existem varios cstgpara definir se o
paciente € hipertenso ou diabético [...] eu teni® @ncaixar o paciente em
algum nivel de risco [...] o cuidado centrado ncigr@te é o inverso. [...]
temos que olhar todas as diretrizes clinicas eisemr os pedagos dessa
diretriz clinica que realmente se aplica para psséente.” (E2)

“tracamos uma possivel conduta. Apresentamos issa @ paciente, seu
familiar e perguntamos se é possivel ou ndo. Seqwde ou nao aquilo.
Nunca € sem o consentimento do paciente ou doidanflorque as vezes o
paciente ndo responde por si”.(E1)

Apesar da formacéao profissional do médico ressorggmpo todo como entrave
para acdo compartilhada, a residéncia de geridiaNAl trabalha no sentido de
estimular a mudanca na postura biomédica hegemoépara desenvolver otrabalho
compartilhado com diferentes areas profissionais.

“o médico geriatra tem uma formacao diferente. ferenacao que € feita na
especializacdo também provoca que ele se cologunea mutra posicao.
Embora a formacédo original deles, o impressionengpb todo para acharem
gue vao tomar as decisdes e fazer as coisas [ss}iintdo, a formacéo deles
coloca o tempo todo nessa direcdo. Mas a formagdib aa residéncia acaba
provocando eles. Pera ai, ndo! Vocé tem que diséssio com outro
profissional”. (E11)

SAN MARTINS-RODRIGUEZ et al. (2005), considera gae formacao
profissional para desenvolver a pratica colabosatequer que estes agentes sejam
estimulados para obter o dominio de novas compakeriRara os autores, este € o papel
chave do programa de educacéo profissional.

Para o médico, sua experiéncia como residente datrge no servico de

geriatria e gerontologia proporcionou outra forneatdo na producao do cuidado,
conforme relatado no trecho abaixo.

“Entdo, a minha experiéncia no NAI (como residerft#) reveladora, pois
identifiquei o meu perfil de trabalho, o interdjdolar. Pode fazer reunides
lado a lado, mas a formacdo em nenhuma residénti@aca equipe multi
como algo prioritario. Em teoria sim, mas isso s@aplica”. (E2)

Isso nos revela algo sobre o processo de confoortbgi@abitusprofissional em

uma residéncia no campo da saude. No caso desete,agen médico, trata-se da
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incorporacdo de certos modelo e praticas de cuiddaoinstituicio estudada,
considerando que tabitus € conformado por um conjunto de fatores relativo a

trajetoria do agente.

O processo de formacao profissional do NAI ofeidispositivos colaborativos,
que reforcam o agente a desenvolver o trabalho aditmado, internalizando-o, de
forma que os dispositivos coletivos institucionpgtencializam o agente, tornando-o

capaz de reproduzir agbescompartilhadas.

6.2.3 - Relacéo de interdependéncia e forma de kden as fronteirasprofissionais

Verificamos que em uma equipe multiprofissionalmoo a do NAI a
interdependéncia se d& a partir do reconhecimentonitacdo de cada &rea de atuacao
frente a demanda de saude do sujeito, e da soficitale suporteparaoutras areas

profissionais.

“Se identifico problemas sociais que atrapalham omsamo de certos
alimentos, a segurancga alimentar daquele pacieatesnho o servico social.
Se eu identifico problemas psicolégicos, eu tenpgieologia. Se estou com
davida sobre a caréncia nutricional, doenga grave,ingestdo ou nao fiz
uma anamneseadequada, eu tenho a medicina paiga agabutras questdes.
O mais bacana daqui € ndo ter que precisar ne@@asate da reunido de
final de turno para fazer isso. Porque na conweeszorredor, ha conversa no
bar trocamos uns com os outros. [...] Quando voc&earsar com as outras
areas, observamosmilhdes de possibilidades qus aeie enxergava.” (E1)

“Trabalho com os familiares de pacientes com Alztegj [...] identifico o
suporte ao cuidador tanto para enfermagem quanmtd ggsicologia. No
contato com o médico esta relacionado com as giesamedicamentosas,
intolerancia ao medicamento, no qual acontece &ecsar em relagdo ao
tratamento. No servico social tem a questdo de sugortesobre leis,
defensoria publica de como fazer para o paciemieber os medicamentos”
(E13)

Nesta mesma pesquisa citamos que D"’AMOUR et aD5(2dentificaram o
termo interdependéncia dentre os conceitos da @@edo interprofissional. Nesse
conceito, haveria uma mutua dependéncia entre osbmes da equipe. Esta
interdependéncia esta relacionada ao reconhecindastbmitacdes que caracterizam a

pratica autbnoma. Como pode ser observado nasdasagrofissionais E1, E13 e E6.

Além disso, a interdependéncia se relaciona comneeato da complexidade
das demandas da area de saude.Os profissionaenteaidteragir entre si trazendo
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melhores contribuicbes tanto nos aspectos teduemtq nos aspectos praticos para a
resolucdo dos problemas mais complexos de saud&®M@OUR, 2005). Como é o caso
do servico especializado do NAI, que oferece a&sist ao idosocom risco de
dependéncia ou maior risco de fragilidade, dematmla@midados mais complexos no

processo saude e doenca do campo da saude do idoso.

Esses profissionais parecem compreender queadanitda sua area de atuacao
tem como pressuposto de queuma Unica area da s@ndelarda conta de todo a
demanda de saude do idoso. Parte dos entrevistadsgleram que a interdependéncia
também depende do acesso facil a uma determinada profissional, da
disponibilidade do outro em receber a sua soli&dacglo rapidfeedbackeda abertura
para as trocas informais. Essa interacdo entrerofisgionais do NAI facilita o
desenvolvimento deacdes compartilhadase a proddgdcuidado de forma mais
efetiva.
“Ninguém tem esse poder de deter todo o conhecanennhecer todas as
praticas possiveis para suprir todas as necessiddaguele individuo. O
individuo carrega muitas questdes e quando esmasgaaparece um

conjunto de coisa, por isso ndo tem como uma disaipdar conta de sua
demanda” (E6).

Ainda relacionada a essa questdo, um dos enadusiestacou a importancia
dos espacos de estudo multiprofissionais,que pespi@primoramentodos saberes em
relacdo ao conhecimento das outrasareas. Assimtier@ansulta ou o encaminhamento
para outro profissional de salde pode ser realidadorma adequada e segura.

“Também tem que ter uma base de conhecimento dessalisciplinas. Nao
s6 da minha! Preciso saber a éarea do outro pare pfader o
encaminhamento de forma correta. Ndo posso acharuma questdo de

mobilidade é do psicélogo. Tenho que ter o minimmocdnhecimento para
saber exatamente para onde encaminhar”. (E6)

Apesar das fronteiras profissionais se mostrarem certaflexibilidade na area
da saude do idoso, um entrevistado reconheceu asedadentifica dificuldade
paraimplementaro modelo praticado no NAI, que tande as categorias profissionais
especificas, estas que podem ser relacionadas cdornmeacdo uniprofissional e
especializacdes. Por isso € necessario 0 exeudctoabalho compartilhado, seja nas
graduacdes, internatos ou residéncias, no senéidtesenvolver dabitusprofissional

relacionado a este tipo pratica.
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O modelo de pratica desenvolvido no NAI se configna direcdo do agente
social ter delidar com a interdependéncia profisdioe disciplinar, permitindo o
reconhecimento do seu limite de atuacao e o liddteutra area profissional.

Nas falas dos entrevistados do NAI, observamosagt@mmacéao profissional
nao exige uma atuacao compartilhada, preservandoiseo um tipo de formagéo
disciplinar, unilateral e especializada.

“Nos estagios obrigatdrios nao tinha oportunidaddrdbalho interdisciplinar.
Embora, vocé faca estdgio em hospital, onde existaras areas que possam
conversar. Mas nao existe essa possibilidade tampéininfelizmente na
faculdade de nutricdo ndo tive muitas oportunidadg&d)

“Eu fiz estagio no Pedro Ernesto em salde colaiveemoterapia. Nao tive
muita experiéncia com trabalho em equipe, poisaerquipe do servico social,
uniprofissional”.(E11)

“(Nono estagio) em unidade bésica tinha varios igsafnais, mas nao
trabalhdvamos em conjunto com o outro. [...] Asstittas eram separadas, [...]
existia a interlocucdo entre os profissionais [Pdrém, sem proposta de
trabalho interdisciplinar”. (E6)

“Na graduacgdo ndo tive énfase em interdisciplirzatiéd Acho que se falava
muito pouco. Era meio cada um no seu quadrado’). (E3

Para FURTADO (2007) trabalhar em prol da colabaragécessita que 0s
agentes queiram buscar esse status diferenciadogiorda formacéo profissional. Por
isso, o maior desafio da colaboracdo ndo € negmpacificidade profissional, mas
tentar de alguma forma estabelecer pontes enttgyieal profissional e a logica de
colaboracdo interprofissional inicialmente antagani A “logica profissional”
corresponde a tentativa de garantir um mercadmidefie inviolavel de expansao do
territério, aumentar a autonomia e o grau de dogdibapermanecendo no controle das
regras sobre as categorias profissionais.“l@ge&ca de colaboracéo interprofissional”
consiste na ideia da necessidade de compartilbaress especialidades, experiéncias,

habilidades, além de lidar com a intersubjetividade

O agente social ao atravessar as fronteiras piaies precisa de habilidades e
conhecimentos para enfrentar as posi¢coes antagdrsoretudo reconhecer a suas
limitacGes profissionais e a area de atuacdo do.ofdssim, buscando ativamente pelas
outras areas profissionais de forma a complemesdanecessidades de saude do
individuo, possibilitando o alcance de melhoresltados de saude(FURTADO, 2007).
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Verificamos assim que os elementos operacionaisstram fundamentais para
ampliacdo doo nivel de interacdo da equipe e redda&ragmentacdo do cuidado do
idoso por categoria profissional. Por sua vez,-8etgue aspectos estruturais, como a

formacdo  profissional, podem dificultara  colaboaca interprofissional.

77



6.3 - Campo, espaco fisico, sobrecarga de trabalhoarga horaria

Acategoria de andlise “campo, espaco fisico, sabgacde trabalhoe carga
horaria’fazparte da discusséo sobre “recursos tibamcao inseridos no modelo de
pratica desenvolvido pelo NAI". Ela esta relacicaadm as interferéncias positivas e
negativas que os entrevistados do NAI atribuirarm aspectos ligados aoambiente
interno do servigco especializado do NAI.

A maioria dos relatos dos entrevistadosindica queoatagemdos consultérios
multiprofissionais préximos uns dos outros favorageteracdo e a troca de informacéo
entre eles. Por outro lado, parte dos fisiotergseuio NAI considera que a
infraestrutura interfere nas atividades da fisegé,requerendo um espaco mais amplo
para a realizacao de exercicios especificas nditagdo do usuario. Tal relato pode ser
umfator de satisfacao no trabalho, por parte deles.

“Acho que a organizacao do servico e o fato demessamuito proximos. Isso
facilital Quando estamos atendendo o usuario essgamos de informacéo,
0 espaco fisico facilita e propicia um pouco esélwgo.” (E12)

“Oespaco fisico é inapropriado, especificamentea pfisioterapia que
necessita de trabalhar com pesos, grupos [...Joacesfisico atrapalha os
atendimentos da fisioterapia”. (E8)”

O espaco fisico no NAI pode ser considerado umcaultir de satisfacdo no
trabalho, ora favoravel a interacdo entre os ioiimis (com consultérios
multiprofissionais) e ora desfavoravel para asidgdies da fisioterapia (requer espaco
amplo). CAMPOS e MAILK (2008), em seus estudospidiearam a existéncia de
indicadores de satisfacdo dos profissionais noalinab com piores resultados para

stress espaco fisico, capacitacdo e falta de materal q@lizar o trabalho.

Na perspectiva dos entrevistados, o fato do carspistancialesta atrelado ao
ensino possibilitou a reestruturacdo do servicoews saportes tedricos e praticos,

favorecendo a colaboracgao interprofissional.

“O fato de ser uma unidade de ensino, seja podsiaesidéncia, estagio,
graduacédo ou qualquer outra via de ensino, colsEwco para contribuirna
formacéo, exigindo que o préprio servico pense ens proprios referencias
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tedricos. Entdo ha o movimento dialético, de iireRor isso, o servico tem
tantos dispositivos praticos quanto dispositivasites”. (E11)

Um outro profissional acrescenta que a concepcdgedantologia se aproxima
do trabalho compartilhado com diferentes areasigsiohais para a producdo do
cuidado. Do ponto de vista da gerontolégico, o @60 de envelhecimento esta
relacionado com a integralidade, cuidado centraddemanda de saude do idoso e seu
familiar, de acordo com seu contexto bipsicosotmahando imprescindivel a presenca
de diversos profissionais que, em equipe, se cdaample tomam decisdes em conjuntas
para obter melhores resultados em saude (FREITAE 2002).

Parte dos entrevistados reconhece que os prof@sisiaffs sdo responsaveis
pelo rumo da conducdo e agédo do processo de teabathpartiihado neste espaco.
Entendem que a partir do momento que ha falhas oraumicacdo entre os

profissionaistaffgerdo dificuldades na continuidade do trabalho guipe.

Outra questdo levantada pelos profissionais stifdNAI esta relacionada a
sobrecarga de trabalho. Este fator reflete na c@muwotrabalho compartilhado,
interferindo narealizacdo de alguns recursos codivos institucionais. Os
entrevistados relatam que o motivo da sobrecargaatb@lho esta relacionado com
déficit de recursos humanastdffg em determinadas areas profissionais.

“Hoje precisamos dividir as tarefas. [...] Ndo temmuito tempo e nem
disponibilidade. [...] O volume de atendimento érgle o que impede a
realizacdo das reunibes de final de turno. Alémndmero pequeno de

profissionais. E o caso da enfermagem que viveagiaabsurdo de estar
sozinha para dar conta de tudo isso.” (E11)

Por esta razao, alguns profissiostafsdo NAI entendem a necessidade agdes
estratégicas, como aconciliacdodas agendas dossiwogis staffs e preceptoresno
anico dia da semana para realizacao das reunideguijge, com carater administrativo
e pedagodgico. Desta maneira,impede que problenguestdo interfira na articulacéo e
descontinuidade do trabalho.

Parece que a conciliacdo das agendas entre osgmwohisstaffsocorre apenas

para realizar as reunides de carater administrativedagoégico. Parte dos profissionais
staffs do NAI relata que boa parte desffs trabalha no esquema de plantéo,
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dificultando a coesdo, a articulacdo e a contirdedalo trabalho na unidade

especializada de saude.

“Dificilmente todas as pessoas estdo no mesmo ibogqui. Ninguém
trabalha todos os dias o tempo todo. Todo mundmalina no sistema de
plantdo. Entao, as vezes ndo coincide o0 meu horarmoaquele profissional
que eu preciso falar. [...] No servico social sesmgm alguém, pois a sala
estd de frente da farmécia. Isso facilita a comagdio. Porém os meus
horarios ndo coincidem com os horarios dos médifa$.Segunda pela
manha ndo tem médico aqui, quinta de manha tamBémi.n] Se vocé quer
ter uma equipe verdadeiramente multiprofissionain tgue ter um
representante de cada profissdo durante todo oiohamento do
ambulatério.” (E13).

MATUDA (2012), em seu estudo, aponta que a caggarta reduzida pode ser

configurada como barreira, por dificultar a artagiflo e integracdo das agendas entre

profissionais staffs.

Observamos que a carga horaria e a sobrecargaalkdhiv sdo dois pontos
fortes que emergiram nos discursos dos profissataifs como algo que interfere de
certa forma no processo de interacdo e dinamictattalho.Para a interacdo ocorrer
precisa de disponibilidade de tempo para constaugoesdo dos profissionais nos
processos de trabalho compartilhado.

Nos achados, identificamos que a conciliagdo damdss dos profissionais
staffsé um indicativo interacional para enfrentara déficia de recursos humanos no
servico, além de manter a continuidade do procgsdmbalho compartilhado.Contudo,

0 comprometimento entretaffs se caracteriza como elemento fundamental para a
continuidade do modelo de pratica integrado e daito com as diversas areas neste

espaco.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa procurou identificar os dispositigaabolicos associados as
diferentes percepcOes dos agentes de diversasokgategrofissionais (medicina,
farmacia, nutricdo, psicologia, servico socialsoterapia), envolvidos numa proposta
de modelo assistencial em que a colaboracao infesgional € um componente central.
As praticas na area da saude do idoso articulaenedifes profissionais do campo da
saude, sendo entdo um espaco apropriado para vdesmento de pesquisa sobre o
trabalho compartilhado, suas caracteristicas, Iseites. Para esta pesquisa, a proposta
do Nucleo de Atencdo ao Idoso da Universidade Hatadlo Rio de Janeiro
(NAI/UERJ) é considerada um arranjo institucionalemte, ao prevé a a¢ao conjunta,
integrada e articulada com os profissionais.

A proposta de pratica do NAI, ao se aproximar éoder com 0s conceitos de
colaboracdo interprofissional fundamentada na dlitea internacional, pode ser
utilizado para a pesquisa de interacdo e relagites @s profissionais de saude.

Os resultados também permitiram identificar alguasursos e dimensdes
ligados a interacdo entre os profissionais. Pao® atchados identificou elementos
sistémicos, organizacionais e interacionais que eipodcontribuir para melhor

compreensao desta tematica no ambito do servigsate do idoso.

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa, cons@evda literatura sobre o
temaanalise documental seguida da realizacdo deviesths com profissionais de
saude. Os relatos dos entrevistados possibilit@raapreensao de percepcdes sobre o
trabalho compartilhado desenvolvido pelos profisaie e a identificacdo de aspectos

que interferem no trabalho compartilhado.
Apesar dos resultados serem de dificil general@ag@mo acontece nos estudos

de caso, a andlise oferece pistas para compreaigi@ns elementos importantes

(facilitadores e complicadores) da colaboracaapnédissional.
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Além disso, consideramos 0 pressuposto da expeai@mofissional da autora
com praticas em equipe no Nucleo de Atencdo amlddsste modo, a mesma tentou
exercitar o processo de estranhar o familiar nopcade estudo. Entendemos que tal
processo traz desafios e limitagdes para esteaddad outro lado, ofereceu elementos

operacionais que contribuiram para os resultadsis gesquisa.

Também foi empregado neste estudo para a invedtiga@ colaboracao
interprofissional os conceitos t@bitue campo de Pierre Bourdieu, que auxiliaram na

compreensao da estruturacao das praticas profsion

A categorizacdo temética das falas dos agentesisa&bbre a colaboragéo
interprofissional no NAI foi definida com base rsacteristicas do objeto de pesquisa
encontradas na literatura, como o0s determinantes calaboracdo sistémicas,
organizacionais e interacionais (SAN MARTIN-RODRIES® et al., 2005). O desenho
tedrico e os procedimentos analiticos dos matepassibilitaram o agrupamento das
percepcbes dos agentes sociais em categorias camaimpiricas: “recursos da
colaboracédo inseridos no modelo de trabalho coilfpedd desenvolvido no NAI”,
“dimensdes da colaboracdo” e “campo, espaco fisiobrecarga de trabalho e carga

horaria”.

Os resultados apresentaram alguns dos componéstémisos, organizacionais
e interacionais da colaboragéo interprofissiona gparecem, ora como facilitadores
ora como complicados para o desenvolvimento dalinabcompartilhado no Nucleo de
Atencao ao Idoso (NAI/UERJ).

Os componentes sistémicos e organizacionais geefargm no processo do
trabalho compartilhado no servico especializadoNdd estdo relacionados com as
trajetérias dos agentes (graduacéo e profissianal)m o fato da proposta praticada

pelo NAI ndo esta preconizada em todos os cenasgistenciais da UERJ.
Os resultados possibilitaram identificar a filosaofde pratica que esta

culturalmente instituida no NAI, expressa nas paste disposi¢cdes incorporadas pelos

agentes trabalham nesse servico.
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A utilizacdo dos recursos e a forma com que odgsiohais lidam com as metas
preconizadas no NAI, ora no cenario de pratica BRUora no cenario de pratica do
NAI, denotam a coexisténcia de pelo menos dois foed#e cuidado: um relacionado
com o cuidado fragmentado e outro com o cuidadmmado e compartilhado, incluindo
0s sujeitos usuarios (familiar e idoso) nas egrasede cuidado junto a equipe. Em
virtude disso, os proprios profissionais do NAI d@ém que este modelo praticado é
uma proposta em processo de transicdo, do trabdediggnentado para o trabalho
compartilhado, operando numa tentativa de alcargabjetivos comuns, integrando as

areas profissionais para a producao de cuidadgraite

Para tanto, devemos considerar que esta propostaétiea tem o esforco,
investimento e apoio da coordenacao do NAI, alea® esforcos dos profissionais que
acreditam, valorizam e lutam por esta pratica. dalseja uma das razdes por que o
modelo praticado se mantém culturalmente instituidoservico. Assim, podemos
considerar que tanto os profissionais quanto ademacdo do Nucleo sdo forcas

motrizes na efetivacdo desse modelo.

A proposta do modelo de pratica do NAI tenta edtaiee a logica da
colaboracédo profissional sobre a logica da fragagéat do cuidado, disponibilizando
dispositivos organizacionais e interacionais queiaap o trabalho compartilhado e
permitem que 0s agentes sociais sejam estimulades lidar com as fronteiras

profissionais.

O nivel de interacdo entre profissionais estaefoente relacionado com o
estreitamento das relacdes interpessoais e abekucanal de comunicacdo durante a
dindmica do processo de trabalho.

Apesar do arranjo da reunido de equipe no finalutloo esta preconizado no
NAI por um roteiro que segue com presenca de urdais coordenadores de equipe,
sendo estes responsaveis pelo planejamento déerdefies de equipe, os resultados
indicaram falhas no processo da reunido de equige igterferem no produto do

cuidado de saude.

Outra questdo levantada nesta pesquisa estad reldeica necessaria troca de

informacdes entre os diversos profissionais emgds impostos a alguns deles, como
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0s psicologos, pelos codigos de ética da profissso; tensiona alguns aspectos da
pratica interprofissional.

Outro achado desta pesquisa esta relacionado com carsultorios
multiprofissionais estarem préximos uns dos outt@siando esta disposicao favoravel
para interacdo e trocas entre os profissionaissiGera-se que o fato do espaco fisico
ser pequeno e propiciar o agrupamento dos indigidiumante a dinamica do trabalho
permite estar mais proximos uns dos outros ou faciidade de deslocamento de um
consultério para outro. Por outro lado, este espiaga é considerado limitado para o
desenvolvimento de algumas atividades assistenc@iso os exercicios de reabilitacao
da fisioterapia, que requer espacos amplos palaaudtiferramentas proprias que
auxiliam no processo da reabilitacdo das funcodsnam

A proposta de cuidado praticada no NAI tenta calagaarticipacdo dos sujeitos
(idoso e familiar), o tempo todo e com suas demmadéasalde, no centro da producao
de cuidado. Para tanto, a equipe do NAIl laca m&dgienas alternativas que envolvem
esses sujeitos no sentido de desenvolver estratdgiauidado em conjunto, através dos
recursos da reunido familiar ou critério de vinaeilafinidade dos sujeitos para com um

dos membros da equipe, sendo este o responsasedganpanha-los no tratamento.

Embora, este estudo ndo tenha aprofundado as eslagbtre sujeitos e
profissionais do NAI, num contexto de cuidado dosm com algum nivel de
dependéncia, e nem a efetivagdo da participacasuesros em relacdo aos recursos
disponiveis no NAI, a pesquisa propiciou outrosstjpeamentos para pesquisas futuras
no campo da saude do idoso. Compreende-se queasagoneurodegenerativas, como
as deméncias, tém assumido maior relevancia cootepna de saude publica devido
ao aumento da populagédo envelhecida. Trata-se deagasso geralmente irreversivel,
mesmo com a intervencdo medicamentosa que estagdie processo, mas ndo impede
a evolucdo da deméncia. Para tanto, € fundamenpalrtecipacdo dos sujeitos, em
especial a familia, que necessita aprender a ¢idiar tal realidade, compartilhar suas
inquietacbes com a equipe de saude para constomjurdamente estratégias de

cuidado.

Os resultados apresentados permitiram mostrar que cotaboracéo

interprofissional ndo depende apenas do esforguidcdl e pessoal do trabalhador em
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saude, mas também do esfor¢o coletivo dos aggmefiséionais, gestores e usuarios)
e dos componentes sistémico (formacao profissidmagente), organizacional (gestéo
compartilhada, filosofia de pratica) e interaciengirelacdes entre 0s agentes,
disponibilidade de espacos coletivos). Para tantmlaa € necessario ampliar o
conhecimento e o entendimento sobre os procesdabocativos no NAI/UERJ,
reconhecendo o seu potencial de contribuicdo paranpo de formacao profissional
(residéncias), para a saude do idoso, para a géstfiabalho e restruturagdo do modelo
de cuidado na UERJ.

Esperamos que os resultados apresentados posstibuiopara o debate sobre
a colaboracéo interprofissional, considerando éstaatica como um componente
estratégico para a reestruturacdo do modelo dee saiBrasil e, mais especificamente,
para a saude do idoso, que requer dispositivosripgdpara o desenvolvimento de
novas praticas de cuidado que coloquem as necdssidi idoso e seu familiar no
centro da producéo de saude.
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8 — RECOMENDACOES PARA O SERVICO EAGENDA PARA PESQUSAS
FUTURAS.

Além de cumprir 0 objetivo desta pesquisa, que resé@ionado com a captacao
das percepcdes dos agentes sobre a interacasmadisno servico NAI, o processo de
analise e discussdes propiciou um exercicio dex@l de onde emergiram algumas

recomendacgdes possiveis para o servigo e agermlagsquisas futuras.

A efetivacdo do modelo de préatica proposto pelwigerespecializado do
Nucleo de Atencdo ao ldoso esta relacionada, empau& mais importante, aos
sentidos e significados que o0s agentes sociais adadortalecimento das relagoes
interpessoais, as trocas informais entre os ageatéinamica do processo de trabalho,
a diretriz do trabalho que esta culturalmente tuista, as relacdes de interdependéncia
para a producdo do cuidado compartilhado na saddda$o e a disponibilidade de

espacos coletivos no processo de trabalho.

Os coordenadores gerais do HUPE, NAI e UnATlI, awatoconhecimento das
percepcdes dos agentes sociais que atuam no Nid§ possam utilizar as informacdes
desta pesquisa para o planejamento e trabalho hooNAstender aos diversos servigcos
de saude disponiveis na UERJ.

Sabe-se que o0 NAI dispde do recurso de avaliacgoralmessos de servico e
ensino, que se da anualmente devido a exigénaiampo do ensino. Por isso, sugere-
se que os agentes sociastaffse gestores) possam incluir na pauta dessa avales;ao
demandas administrativas e organizacionais corglder necessarias pelos
profissionais do NAI, trazendo estas para o debaletivo na tentativa de tracar os
rumos para reorientar e corrigir falhas relativagpeocesso de execucdo da reunido de
equipe de final de turno, mobilizar a instituicdarg o debate coletivo do modelo
proposto do NAI, que ndo esta preconizado em todosenarios de pratica UERJ, e
construir objetivos e metas reconhecidas pelosrip®profissionais para estabelecer

novas estratégias que assegurem melhores procksgadalho e ensino.
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O espaco fisico atual do NAI é considerado pequeronitado perante o
volume de atividades disciplinares e assistenguaésforam surgindo ao longo dos anos
neste servigo. Algumas categorias profissionapge@almente a fisioterapia, requerem

espacos mais amplos para executar melhor suadeaates de reabilitacéo.

A carga horaria reduzida e a sobrecarga de traksiida permanecem como
duas fontes de tensGes no campo da saude, e tameiséerespaco, refletindo na coeséo,
na articulacdo e na continuidade do trabalho nacgerPara tanto, os agentesaffse
preceptores) procuram estratégias como as cori@bade agendas de reunides com
carater administrativo e pedagdgico para evitareacahtinuidade do trabalho e
estabelecem pactuacbes coletivas, garantindo o roomefimento das decisdes da
reunido de equipe. Talvez seja necessario adotaeasas estratégias de conciliacao e
pactuacao coletiva para reformular o quadro deriosralos profissionaistaffs de
modo que estes estejam presentes em todo o funeéoa@ do servico para minimizar
as tensdes neste espaco.

Quanto as necessidades de investimentos em reduisosnos e reforma de
infraestrutura do NAI, espera-se que esta pesguissa mobilizar a instituicdo publica
estadual para reconhecer as necessidades dossipradis, a fim de melhorar a

qualidade da assisténcia e formacao do profissimalea da saude do idoso.

Apesar deste estudo nao aprofundar a discussde solestdes relativas ao
processo de formacdo profissional ofertada pelo ,NAl luz da educacédo
interprofissional, o campo do ensino esta preseatte espaco o tempo todo e nas
discursbes dos agentes sociais. Por esta razéerasghizacdo do ensino esta marcada
por tensdes eventuais entre as posicoes (ser pecepser residente) que se refletem
na dificuldade de interacdo e cooperacdo entresgsdessionais. Verifica-se a
necessidade de um debate ampliado sobre a (rep@@@ldo processo de ensino,
adotando objetivos e metas conjuntas para tentabedscer uma relacédo de trabalho
amigavel, evitando o surgimento de disputa de pogiee pode vir a prejudicar os

processos de aprendizagem e assistencial no servigo

Esta pesquisa foi realizada a partir da perspeaw interacdo de diferentes

areas profissionais para a producdo do cuidado aditmado. Contudo, a mesma
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também produziu informacdes relativas a formacée naodelos assistenciais presentes
na UERJ, a participacdo dos sujeitos na tomadaediedb compartilhada e avaliagbes
de processos, que néo foram abordados na discussagode apontar para pesquisas
futuras, a saber: estudo sobre a avaliacdo do grzgde residéncias de geriatria e
multiprofissional da saude do idoso a luz da edimanterprofissional; examinar os
resultados e metas tragadas nas avaliagdes dassposcdo NAI; avaliar a efetividade
dos recursos de participacdo dos sujeitos na adeasépartilhada e desenvolver

estudos relativos as praticas colaborativas eno®sgrvicos da UERJ.

Por fim, a identificagdo dos componentes dos e colaborativos nas
diferentes areas profissionais pode desempenhariampe contribuicdo para saude do
idoso, gestdo do trabalho e restruturacdo dos medd¢ cuidado, gerando novos
recursos colaborativos que podem ser inseridosangpo do ensino ou servico de
saude.
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APENDICE 1

ROTEIRO TEMATICO

Este roteiro tematico apresenta proposicdes sapects que a pesquisadora pretende

explorar nas entrevistas.

1- A pesquisadora solicitara ao entrevistado que relpale forma objetiva as

seguintes informacoes:

ldade

Estado Civil

Formacé&o e Ocupacéo dos Pais

Formacéo profissional (grau de instrucéo, curseoip especializacdo, nome
instituicdo)

Tempo de formado

Tempo de servigo (exceto residente)

Carga horaria de trabalho

Em seguida, a pesquisadora solicitard ao entreoisjae discorre os seguintes

temas e questdes.

Tema 1 - Trajetéria académica

A) Conte-me sobre suejetoria académicada graduacédo até os dias de hoje?
B) Vocé teve oportunidade de desenvolverpaitica interdisciplinar?

(Refere-se na graduacao)

Tema 2 — Vivéncia profissional — académica

C) O que motivou a escolher o servico especializado de geriatria e

gerontologia?

Tema 3 — Organizacao do trabalho
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D) Fale sobre gratica vivenciada no servico especializado de geriatria e
gerontologia?

E) Discorra de que forma ocorreraca de informagao entre os profissionais
de saudedo Servico especializado em geriatria e gerontatg
E.1 — Como se datamada de decisd@m equipe?
E.2 — E agseunibescomoacontecen?
E.3 - Quentoordenadd
E.4 —O familiar e o idoso séo participadosda tomada de decisdo em
equipe?
E.5 - Existeentravesna troca de comunicaca@ntre os profissionais de
saude?

F) Existe no servico especializado de geriatria e rgelogia a pratica
interdisciplinar? Comente.
F.1 — E oapoio da gestdodo servico para desenvolver a pratica
interdisciplinar?
F.2 — Existe umaistematizacdo das acOata pratica interdisciplinar?
F.3 — Quais o0s aspectofacilitadores para desenvolver a pratica
interdisciplinar?

F.4 — Quais odificultadores para desenvolver a pratica interdisciplinar?
Tema 4 — Interacéo entre os profissionais
G) Como vocé considera aelagdo interpessoal na equipedo servigco
especializado de geriatria e gerontologia?
G.1 — Existe @ooperacaoentre os profissionais de saude?
G.2 — Como sestabelece a confiancantre os profissionais de saude?
Tema 5 — Pratica interdisciplinar
H) O que entende sobrepgatica interdisciplinar ?

H.1 — Qual a importancia daratica interdisciplinar para o cuidado em
saude?
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) Ao final da entrevista, a pesquisadora pergéntar entrevistado se ha algo
gue gostaria de comentar ou acrescentar na en&relfis seguida, agradece a
oportunidade de escuta.
Ao final da entrevista, a pesquisadora perguntam@nérevistado se ha algo que gostaria
de comentar ou acrescentar na entrevista. Em segagtadece a oportunidade de

escuta.
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pssqlipratica colaborativa e o trabalho em
equipe: um estudo de caso sobre o Nucleo de Ateagddoso da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (NAI/UERJ),desenvolvida por Liziene de Sohzruda, discente do Mestrado em Saude Publica
do Programa de P6s-graduacao em Saude Publicacdea B&cional de Saude Publica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orieotagd Professor Dr°Carlos Otavio Filza
Moreira, que atua na area saude e sociedade desgarha.

Esta pesquisa tem o objetivo central de descrewaraéisar a percepcdo dos profissionais do
Nucleo de Atengédo ao Idoso sobre a colaboracépmetissional, identificando elementos facilitadoree
complicadores para o trabalho compartilhado. A dwltgia da pesquisa prevé entrevistas sobre esse
assunto e vocé foi selecionado para ser um dosuvistados. Sua participacdo é muito importante para
que a pesquisa tenha valor cientifico. Para istoyido-o (a) a participar falando do que vocé ceoehe
sobre o assunto. A entrevista tera duracdo de impmdamente uma hora. Para abreviar o tempo da
entrevista e facilitar a coleta, os dados serdwagi@s com a sua autorizacdo prévia. As entrevssiad

transcritas e armazenadas em arquivos digitaisdizaob a minha posse.

Esclareco que seu nome ndo sera divulgado de falgnana e as perguntas da entrevista ndo se
referem a aspectos morais sobre sua intimidade,tregam de temas que possam prejudicar sua vida
funcional na instituicdo que trabalha. As respost&8io confidenciais e utilizadas exclusivamenta pa

fins desta pesquisa.

Saiba que toda pesquisa possui riscos maiores ereseque variam de acordo com o objeto de estudo.O
possivel risco desta pesquisa € o constrangimentéakar sobre determinado assunto relacionado aos
profissionais que trabalham com vocé. Caso se samatrangido ou desconfortavel durante a ent@vist
vocé tem plena autonomia para decidirse quer olcoétinuar a entrevista. Vocé néo precisa responder
as perguntas que ndo quiser e pode se retirar lgugnanomento da entrevista. A sua participacdo é
voluntaria. Vocé podera obter esclarecimento ar titividas sobre os procedimentos da pesquisa. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados por memrtigps cientificos, palestras dirigidas ao public
participante e de uma dissertacdo de Mestrado.

Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:
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Apés sua participacdo, em algum momento, se voisémgsaber sobre o andamento da pesquisa,
ou esclarecer alguma duvida, pode me telefonamdig para (21)996128194, ou enviar uma mensagem

pela internet para e-malizienefarma@gmail.com

A realizacéo desta pesquisa foi autorizada pehi@ode Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca (CEP/ENSP/FIOCRUiI@ Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (CEP/HUPE/UERJ). Cascessite de algum esclarecimento ético da
pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEEN&P pelo telefone e Fax: (021) 25982863, e-

mail:cep@ensp.fiocruz.brpelo sitehttp://www.ensp.fiocruz.br/etica

Em caso de ddvida quanto & conducéo ética do estumi® em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instanmatem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade eddidgm e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa formanibéctem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite osipinscéticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, dédencialidade e da privacidade.

Telefone e Fax - (0XX) 21- 2598286, e-madp@ensp.fiocruz.br

Site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sengiaca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —
Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP421210

Se desejar, consulte ainda a Comiss&o Nacionalick é&n Pesquisa (Conep):

Telefones: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879 e -cahep@saude.gov.br

Liziene de Souza Arruda

Local: Data: [ !

Declaro que entendi os objetivos e condicbes dbanparticipacao na pesquisa e concordo em pairticipa

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Este Termo de Consentimento Livre Esclarecido foiadigido em duas vias (1° via participante e 2°
via pesquisador), sendo entregue a 1° via assinaglaubricada para o participante da pesquisa.
Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:
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