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RESUMO

O trabalho interprofissional visa superar a hierarquizacdo do trabalho coletivo, através
de relacbes democraticas e do compartihamento de objetivos, identidades e
responsabilidades. A Atencdo Primaria a Saude (APS) a partir do arranjo integrado
entre as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e as do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencéo Béasica (NASF-AB), se encontra em um cenario ideal de
consolidacdo do trabalho interprofissional no Sistema Unico de Satde (SUS). O
NASF-AB, sob a légica do apoio matricial, detém seu espaco como ferramenta de
transformacao da visao curativista e fragmentada do cuidado, através do trabalho em
equipe baseado na retaguarda assistencial especializada e suporte técnico-
pedagogico as equipes da ESF. Este estudo teve por objetivo principal analisar e
comparar a orientagéo para o trabalho interprofissional de trabalhadores dos NASF-
AB em duas capitais brasileiras, Jodo Pessoa (PB) e Campo Grande (MS). Para tal,
foi realizado um estudo de corte transversal, com aplicacdo de questionario
estruturado a um total de 182 profissionais dos NASF-AB, no qual 120 eram de Jodo
Pessoa e 62 de Campo Grande. O questionario se estruturou em trés dimensoes, a
primeira referente a caracterizacdo geral dos entrevistados, a segunda destinou-se a
caracterizar alguns aspectos do processo de trabalho e relacionados a
interprofissionalidade e a terceira dimensdo foi a Escala Jefferson de Atitudes
Relacionadas a Colaboracao Interprofissional (EJARCI). Os resultados foram
divididos em dois artigos cientificos. O primeiro artigo intitulado “Caracterizagao dos
Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencao Bésica: um estudo comparativo
de duas capitais brasileiras” corresponde aos dados obtidos a partir das duas
primeiras dimensdes do questionario. Os resultados neste artigo apontaram que na
amostra geral o sexo feminino foi predominante (83%) e a idade média era de
37,1+9,03 anos. O tempo de formagéo profissional foi maior em Campo Grande
(66,1% ha mais de 11 anos) quando comparado a Jodo Pessoa (65% ha menos de
11 anos). Cerca de dois tercos da amostra geral (67%) haviam concluido pelo menos
uma pos-graduacéao lato sensu. Foram observadas com maior frequéncia na amostra
geral os Fisioterapeutas (25,3%), os Psicologos (16,5%) e os Nutricionistas (16,5%).
Entretanto, em Campo Grande os Profissionais de Educacéo Fisica (14,5%) sdo em
maior quantidade que os Nutricionistas (12,9%) e sdo observados Médicos Pediatras
(8,1%) e Ginecologistas e obstetras (9,7%), profissées ndo encontradas em Joao
Pessoa. Os profissionais Assistentes Sociais estdo presentes apenas nas equipes de
Jodo Pessoa e correspondem a 13,3% das categorias no municipio. O vinculo
trabalhista em Jodo Pessoa se da em sua maioria por contratos temporarios (98,3%)
enquanto em Campo Grande a maior parte dos profissionais segue o regime
estatutario (85,5%). Na amostra geral a experiéncia acumulada no NASF-AB da
maioria € de até cinco anos (63,7%) e o vinculo com a atual equipe se apresenta
inferior a dois anos (57,1%). Quanto as caracteristicas do processo de trabalho, a
maior parte dos profissionais em Campo Grande (42,6%) dedicam mais tempo da
agenda semanal (51-75%) com atendimentos coletivos que em Jodo Pessoa (31,5%,
26-50% da agenda semanal). O mesmo ocorre com os atendimentos individuais, nos
guais em Campo Grande 59% dos profissionais dedicam de 26-50% de suas agendas
semanais enquanto, em Jodo Pessoa a maioria deles (46,8%) afirmam dedicar menor
tempo (0-25%) da carga horaria. Quanto ao desenvolvimento de atividades com
outros profissionais, verificou-se uma distribuicdo similar do percentual de 26-50% do
tempo de trabalho semanal dedicado tanto ao desenvolvimento de atividades com
profissionais de sua equipe NASF-AB (41,9%), quanto para as desenvolvidas com as



equipes da ESF (47,2%). Em ambas as capitais a maioria dos profissionais (76,9%)
avaliaram satisfatoriamente o trabalho interprofissional da equipe e as competéncias
colaborativas. No segundo artigo intitulado “O trabalho interprofissional nos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atengao Basica” consta a analise dos dados obtidos
a partir da EJARCI. O escore médio dos profissionais do NASF-AB na EJARCI foi de
118,63 (£10,12), com mediana de 120 e variacdo de 77 a 140 pontos. Em Campo
Grande foi possivel observar que os profissionais apresentaram uma média superior
(120,84+8,56) ao observado em Joédo Pessoa (117,48+10,69). Quando relacionados,
as variaveis individuais e os escores da EJARCI ndo implicaram em diferencas
estatisticas, mas as maiores medianas foram observadas entre os profissionais do
sexo feminino, 0os mais jovens, 0S com menos experiéncia, com maior tempo de
vinculo com a equipe e na categoria dos Terapeutas Ocupacionais. Ao comparar 0s
dados obtidos por meio de questionarios aplicados aos profissionais do NASF-AB de
duas capitais brasileiras, foi possivel identificar caracteristicas comuns e
especificidades que fomentaram a producdo do conhecimento sobre o arranjo
organizacional da APS com a insercdo dessas equipes. Os elevados escores dos
profissionais do NASF-AB, proximos ao maximo esperado na EJARCI, demonstram
gue estes se apropriam das atitudes colaborativas interprofissionais como norteadoras
do processo de trabalho na APS. Dessa forma, reforca o potencial das equipes NASF-
AB em mobilizar mudancas do paradigma assistencial tradicional e favorecer a
efetivacdo do trabalho interprofissional na APS. Os resultados desta pesquisa
contribuem para o reconhecimento da experiéncia desses profissionais, aos gestores
locais e formuladores de politicas publicas, na definicdo de estratégias de educacao
permanente em saude e capacitacdo que direcionem a competéncias mais
colaborativas no exercicio do trabalho entre as equipes na APS.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Saude da Familia; Relacdes
Interprofissionais; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Perfil Profissional.



ABSTRACT

Interprofessional work aims to overcome the hierarchy of collective work through
democratic relationships and the sharing of objectives, identities and responsibilities.
Primary Health Care (PHC) in brazilian unified health system, through the integrated
arrangement between the teams of the Family Health Strategy (ESF) and those of the
The Expanded Family Health and Basic Healthcare Centers (NASF-AB), is in an ideal
scenario for consolidating interprofessional work. The NASF-AB, under the logic of
matrix support, holds its space as a tool for transforming the curative and fragmented
vision of care, through specialized assistance and technical-pedagogical support to
ESF teams. This study aimed to analyze and compare the orientation for the
interprofessional work of workers from the NASF-AB in two Brazilian capitals, Jodo
Pessoa (PB) and Campo Grande (MS). To this end, a cross-sectional study was
carried out, with a structured questionnaire applied to a total of 182 professionals from
the NASF-AB, which were 120 from Jodo Pessoa and 62 from Campo Grande. The
questionnaire was structured in three dimensions, the first referring to the general
characterization of the interviewees, the second aimed at characterizing some aspects
of the work process and related to interprofessional work and the third dimension was
the Jefferson Scale of Attitudes Toward Interprofessional Collaboration (JeffSATIC).
The results were divided into two scientific articles. The first article entitled
“Characterization of the Expanded Family Health and Basic Healthcare Centers: a
comparative study of two Brazilian capitals” corresponds to data obtained from the first
two dimensions of the questionnaire. The results in this article showed that in the
general sample, females were predominant (83%) and the mean age was 37.1+9.03
years. Professional training time was longer in Campo Grande (66.1% for more than
11 years) when compared to Jodo Pessoa (65% for less than 11 years). About two-
thirds of the overall sample (67%) had completed at least one lato sensu postgraduate
course. Physiotherapists (25.3%), Psychologists (16.5%) and Nutritionists (16.5%)
were most frequently observed in the general sample. However, in Campo Grande,
Physical Education Professionals (14.5%) are more numerous than Nutritionists
(12.9%) and Pediatricians (8.1%) and Gynecologists and obstetricians (9.7%) are
observed, professions not found in Jodo Pessoa. Professional Social Workers are
present only in teams from Jodo Pessoa and correspond to 13.3% of the categories in
the municipality. The employment relationship in Jodo Pessoa is mostly through
temporary contracts (98.3%) while in Campo Grande most professionals follow the
statutory regime (85.5%). In the general sample, the accumulated experience in the
NASF-AB of the majority is up to five years (63.7%) and the relationship with the
current team is less than two years (57.1%). As for the characteristics of the work
process, most professionals in Campo Grande (42.6%) spend more time in their
weekly schedule (51-75%) with collective care than in Jodo Pessoa (31.5%, 26-50 %
of weekly schedule). The same occurs with individual consultations, in which in Campo
Grande 59% of professionals dedicate 26-50% of their weekly schedules, while in Jo&do
Pessoa most of them (46.8%) claim to spend less time (0-25% ) of the workload.As for
the development of activities with other professionals, there was a similar distribution
of the percentage of 26-50% of the weekly working time dedicated both to the
development of activities with professionals from their NASF-AB team (41.9%), and to



those developed with the ESF teams (47.2%). In both capitals, most professionals
(76.9%) satisfactorily assessed the team's interprofessional work and collaborative
elements. In the second article entitled “Interprofessional work in the Expanded
Centers for Family Health and Basic Health Care” there is an analysis of the data
obtained from JeffSATIC. The average score of NASF-AB professionals at JeffSATIC
was 118.63 (£10.12), with a median of 120 and a range from 77 to 140 points. In
Campo Grande it was possible to observe that the professionals had a higher average
(120.84+8.56) than that observed in Jodo Pessoa (117.48+10.69). When related, the
individual variables and the JeffSATIC scores did not imply statistical differences, but
the highest medians were observed among female professionals, the youngest, those
with less experience, longer with the team and in the category of Occupational
Therapists. By comparing the data obtained through questionnaires applied to NASF-
AB professionals in two Brazilian capitals, it was possible to identify common
characteristics and specificities that fostered the production of knowledge about the
organizational arrangement of the PHC with the inclusion of these teams. The high
scores of professionals from the NASF-AB, close to the maximum expected at
JeffSATIC, demonstrate that they appropriate interprofessional collaborative attitudes
as guidelines for the work process in PHC. In this way, it reinforces the potential of
NASF-AB teams in mobilizing changes in the traditional care paradigm and favoring
the effectiveness of interprofessional work in PHC. The results of this research
contribute to the recognition of the experience of these professionals, local managers
and public policy makers, in defining strategies for permanent health education and
training that lead to more collaborative skills in the exercise of work among teams in
the PHC.

Keywords: Primary Health Care; Family Health; Interprofessional Relations; Patient
Care Team; Job Description.
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1 - INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objetivo principal analisar e comparar a orientacao
para o trabalho interprofissional dos trabalhadores do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), desenvolvida em duas capitais brasileiras por
meio de um questionario contendo a Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a
Colaboracéo Interprofissional (EJARCI) (HOJAT et al., 2015; ABED, 2015).

O trabalho interprofissional visa superar a hierarquizagéo do trabalho coletivo
em salde a partir da integracado das acfes e do exercicio de principios essenciais
como o compartihamento de objetivos, identidade e responsabilidades, a
interdependéncia das relac¢des, o cuidado centrado no usuario e a clareza de papéis
(REEVES, XYRICHIS e ZWARENSTEIN, 2017). Os chamados das instituicbes de
salude internacionais destacam o trabalho e a educacao interprofissional como
estratégias inovadoras e promissoras para otimizacdo da capacidade dos recursos
humanos e para o alcance da salde universal (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Nesse cenario, a Atencdo Primaria a Saude (APS) no contexto brasileiro se
destaca pela orientacéo a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF) ampliada pelo
NASF-AB sob a logica do apoio matricial. Os NASF-AB, sdo equipes compostas por
diferentes categorias profissionais complementares a ESF e foram criados a fim de
garantir um maior escopo de acdes e de superar a fragmentacdo do cuidado nesse
nivel de atencdo. A concepcdo ampliada do apoio matricial materializada no
compartiihamento de problemas, saberes e praticas e na articulacdo pactuada de
intervencdes e responsabilidades, favorece a consolidagdo do trabalho
interprofissional na APS no Sistema Unico de Sautde (SUS) (BRASIL, 2014; PEDUZZI,
2016).

A insercéo da pesquisadora neste cenario, atuando como uma profissional de
equipe NASF-AB em Campo Grande/MS, motivou reflexdes e o interesse por este
estudo. Por vezes, sdo observadas algumas potencialidades no processo de trabalho
do NASF-AB integrado a ESF que sao subestimadas ou incompreendidas e que
refletem, por exemplo, na resisténcia as mudancas de paradigmas assistenciais, na
dificuldade de integracdo dos saberes e da corresponsabilizacdo dos usuarios na

conducgédo de seus projetos terapéuticos.
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A descricdo do processo de trabalho do NASF-AB com a ESF se assemelha ao
cuidado compartilhado esperado do trabalho interprofissional. Ao vivenciar na
realidade do servigo os desafios de se implantar efetivamente essa integracao entre
as equipes, percebeu-se a necessidade de identificar os fatores que se relacionam ao
trabalho interprofissional, assim como contribuir com a elucidacéo dos processos de
integracao entre as equipes NASF-AB e ESF.

Ingressar em um Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia
permitiu esclarecer estas inquietagdes, proporcionando uma maior capacidade de
diagnoéstico e de direcionar as possiveis melhorias ao servigo utilizando o método
cientifico. A formacdo compartilhada com os diferentes profissionais de saude,
incentivada pela articulacdo e democratizacdo de experiéncias, possibilitaram a
aquisicdo de conhecimento, a qualificacdo profissional e o desenvolvimento pessoal
da pesquisadora, que foram fundamentais para a elaboracéo desta dissertacao.

Dessa forma, esta pesquisa visa ndo apenas incorporar novos conhecimentos
a producéo cientifica, mas mobilizar transformacdes no cotidiano das préaticas na APS
ao contribuir com mecanismos de capacitacao profissional e educagao permanente
em saude, consolidando a relevancia da integracao entre as equipes NASF-AB e ESF
para a producdo de um cuidado integral e mais seguro aos usuarios do SUS.

Para tal, optou-se por realizar um estudo quantitativo, de corte transversal com
profissionais do NASF-AB que atuam em duas capitais brasileiras: Campo Grande em
Mato Grosso do Sul, na regido Centro-Oeste, e Jodo Pessoa na Paraiba, localizada
no Nordeste do Brasil.

A escolha destes locais se da pela aproximacéo da pesquisadora e profissional
do NASF-AB em Campo Grande/MS, bem como pela afinidade entre as instituicbes
federais de ensino superior destas capitais, a Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul e a Universidade Federal da Paraiba. A relevancia de se comparar as duas
realidades, com aspectos semelhantes e diferentes, permite ampliar o conjunto de
caracteristicas a serem analisadas e diversificar as possibilidades de respostas aos
guestionamentos que motivaram esta pesquisa.

O delinear desta dissertacdo esta organizado em seis capitulos. O primeiro diz
respeito a esta introducao da pesquisa. O segundo trata da revisédo de literatura, com
a contextualizacdo do tema acerca do trabalho interprofissional e sua relevancia para
otimizagdo dos recursos humanos e financeiros dos sistemas de saude, para maior

seguranca do paciente e para integralidade do cuidado frente as crescentes
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necessidades de saude da populacdo. Este capitulo também apresenta o contexto
brasileiro e as caracteristicas do processo de trabalho da APS, com a integracdo das
equipes de ESF e NASF-AB orientada pelo referencial teérico-metodolégico do apoio
matricial.

O terceiro capitulo apresenta o objetivo geral e os objetivos especificos que
motivaram o delineamento desta pesquisa.

No quarto capitulo € apresentada a metodologia aplicada para a coleta de
dados, bem como as dimensdes do instrumento utilizado contendo a EJARCI e suas
caracteristicas. O publico-alvo, as etapas de analise e 0s aspectos éticos também sdo
detalhados.

O quinto capitulo corresponde aos resultados dos dados obtidos que foram
apresentados sob a forma de dois artigos cientificos. O primeiro intitulado
“Caracterizacdo dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica: um
estudo comparativo de duas capitais brasileiras” que responde aos dois primeiros
objetivos especificos da pesquisa, em que sao apresentadas as caracteristicas
sociodemogréficas e de formacao profissional e quanto ao processo de trabalho nos
NASF-AB. O segundo artigo intitulado “O trabalho interprofissional nos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica” atende ao objetivo geral deste
estudo e aos objetivos especificos 3 e 4, originado a partir dos resultados da EJARCI,
nos quais sdo mensuradas as atitudes em relacao a colaboracao interprofissional e
os fatores associados dos trabalhadores dos NASF-AB e de suas equipes nas duas
capitais mencionadas.

No sexto e ultimo capitulo constam as consideracdes finais e as contribuicées
desta pesquisa.

Ao considerar as semelhancas entre os fundamentos do trabalho
interprofissional e as caracteristicas do apoio matricial no cotidiano das praticas do
NASF-AB, o presente estudo buscou responder as seguintes questbes: Os
profissionais do NASF-AB apresentam atitudes favoraveis a colaboragao
interprofissional? e O perfil profissional e os aspectos do processo de trabalho do
NASF-AB possuem relagdo com as atitudes em relacdo a colaboragéao
interprofissional?

O leitor ao longo deste trabalho identificara as contribuicdes obtidas a partir da
analise das realidades pesquisadas que permitem fomentar o debate acerca dos

aspectos fundamentais ao efetivo trabalho interprofissional do NASF-AB e que,
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integrados a ESF, possuem a potencialidade de mobilizar as transformacdes

necessarias a qualificacdo da APS e ao alcance da integralidade do cuidado no SUS.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - TRABALHO INTERPROFISSIONAL

A orientacdo para o trabalho em equipe remete aos anos 1950 com o inicio do
movimento da medicina preventiva e se difunde mundialmente com propostas de
reorganizacdo das praticas de saude, culminando por exemplo com a criagdo do
Programa Saude da Familia (PSF) no Brasil na década de 1990. A relevancia das
praticas interprofissionais se fortalece no cenario internacional com o compromisso da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) em consolidar o tema através do “Marco para
Acdo em Educacdao Interprofissional e Pratica Colaborativa”. Esta publicagdo destaca
o potencial da for¢ca do trabalho colaborativo preparado para a préatica, em que as
habilidades dos profissionais sao otimizadas ao aprender sobre 0s outros, com 0s
outros e entre si, proporcionando maior eficiéncia das equipes em atender as
necessidades de salde locais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010;
PEDUZZI et al., 2016).

Diferente no formato e na intencionalidade dos conceitos de
interdisciplinaridade, multidisciplinaridade ou multiprofissionalidade, o conceito de
interprofissionalidade traz forte interacdo e articulacdo entre as diferentes areas de
conhecimentos e praticas de saude. Essa interacdo € marcada por relacdes
interpessoais que determinam o desenvolvimento de competéncias colaborativas que
sao sustentadas por pilares como o compartilhamento, a parceria, a interdependéncia
e as relacbes de poder. Reconhecer a complexidade da colaboracdo requer
horizontalizar as relagdes entre os envolvidos e promover a construgcédo do cuidado
centrado nos usuarios e em suas necessidades (D’AMOUR et al., 2005; COSTA,
2017; CECCIM, 2017).

Dentro do proprio termo interprofissionalidade, conceitos como prética
colaborativa e trabalho em equipe se correlacionam e a caréncia de estudos e
modelos tedricos levam a uma impreciséo conceitual. A colaboragéo interprofissional
€ apontada como o termo que abrange: a pratica interprofissional colaborativa que
descreve os elementos da colaboracdo implementados na realidade dos servigos de
saude e o trabalho interprofissional, que expressa um grau de maior profundidade e
intensa interdependéncia das ac¢des entre os diferentes profissionais em uma mesma
equipe (MORGAN, PULLON e MCKINLAY, 2015; PEDUZZI e AGRELI, 2018).
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A pratica interprofissional colaborativa esta relacionada a necessidade de
integrar a comunicacao, articulacédo e colaboracédo ndo apenas entre os profissionais
da mesma equipe, mas entre esses e 0s demais que compdem a rede de servicos.
Nesse aspecto, ela pode ser constituida a partir de competéncias essenciais com uma
abordagem que integra tanto a pratica quanto a formacdo em saude. Essas
competéncias sdo estabelecidas em seis dominios: comunicacao interprofissional,
lideranca compartilhada, resolucéo de conflitos, ateng&o centrada no paciente, clareza
dos papéis e responsabilidades e dinamica do trabalho em equipe (CANADIAN
INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE, 2010; PEDUZZ| et al., 2016).

As préaticas de saude coordenadas a partir da colaboracdo entre 0s
profissionais se relacionam com a melhora da qualidade e otimizagdo dos
atendimentos, pois permite a comunicacéo e a troca de informagfes mais eficientes,
promove a satisfacdo dos profissionais e diminui as duplicidades de procedimentos,
reduzindo assim 0s custos para os sistemas de saude. Estudos apontam que a pratica
interprofissional colaborativa possui a capacidade de reduzir a duracéo e incidéncia
de doencas, erros clinicos e reinternacdes, produzindo maior seguranga aos
pacientes, além de proporcionar maior equidade e qualificacdo dos profissionais,
ampliando o escopo de préticas na prestacdo do cuidado (REEVES et. al., 2017,
BATISTA e PEDUZZI, 2019; BOTMA e SNYMAN, 2019; WALDMAN e BOWLIN,
2020).

O trabalho interprofissional é descrito por Reeves et al. (2010) como um
processo pelo qual os diferentes profissionais com distintos conhecimentos dentro da
mesma equipe compartilham identidade, objetivos e valores, possuem bem definidos
seus papéis dentro da equipe, reconhecem a sua interdependéncia e desenvolvem
suas atividades em conjunto, de forma integrada. Para tal, os sistemas de saude
devem oferecer tanto o espago quanto o suporte para essa integragéo efetiva, com
mecanismos para a comunicac¢do continua entre os membros, a fim de melhorar a
qualidade do atendimento, reduzir a fragmentacao do cuidado, promover a seguranca
do paciente e diminuir a sobrecarga de trabalho entre os profissionais.

No trabalho interprofissional a interagdo e a comunicacdo Sao atributos
essenciais e, de forma complementar, se constitui da combinacdo de acbes
instrumentais com o0 conhecimento técnico-cientifico e ac¢des comunicativas
implicadas pelo dialogo e entendimento dos sujeitos envolvidos. A complexidade das

necessidades dos usuarios e da organizacdo da rede de servicos demandam
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constantes mediac0des reflexivas e dialdgicas, tanto entre os profissionais das equipes
guanto no seguimento do trabalho em rede entre eles e os usuarios, familias e
comunidades (PEDUZZI et al., 2020).

Ao compartilhar os saberes uns com os outros, os profissionais ampliam seu
rol de competéncias e sua capacidade de resposta aos problemas de saude,
resultando em uma pratica mais segura. A medida que novos saberes e praticas S&0
incorporados, a complexidade das relagbes pessoais que mobiliza sentimentos
contraditérios e conciliatoérios, requer permanente pactuacdo que pode ser
desenvolvida por meio da interprofissionalidade. Dessa forma, ela surge como uma
alternativa em reconciliar as diferencas profissionais e suas atuacfes desconexas 0
que depende da associacdo de processos cognitivos com integracdo dos saberes
pragmaticos com a pratica compartilhada e subjetivos mediada pelos afetos e
sentimentos individuais (CECCIM, 2018; ELLERY, 2018).

Na realidade dos servicos de saude o trabalho interprofissional pode ser
afetado por diversos fatores individuais, profissionais, organizacionais, educacionais
e estruturais. Um dos maiores desafios esta na resisténcia dos profissionais em adotar
estratégias pautadas na colaboracdo e no compartilhamento, resultado de uma
formacdo uniprofissional, voltada para especializacdo técnica e que fortalece o
chamado tribalismo das profissées ou silos profissionais. Mudancas na formacao e no
cotidiano das praticas sao necessarias para fortalecer a efetiva aproximacao entre
ensino, servigos de saude e comunidade, buscando superar a incoeréncia de que os
profissionais de saude precisam aprender a trabalhar juntos, mas sdo formados
separados (REEVES et al., 2010; COSTA, 2017).

Mesmo em um panorama ainda incipiente, o Brasil apresenta importantes
propostas de praticas potencialmente interprofissionais ja desenvolvidas no cotidiano
do Sistema Unico de Satde (SUS), tais como: o acolhimento e o projeto terapéutico
singular, em que a centralidade do atendimento médico é transferido para a equipe
multiprofissional; as equipes de referéncia e de apoio especializado matricial que
reorganizam o0 processo de trabalho, trazem maior responsabilidade e
longitudinalidade do cuidado; as definicbes de nucleo, delimitando a prética
profissional e de campo, que explora 0 espago que esses profissionais se
interinfluenciam; o apoio institucional para transformacdes necessarias ao processo
de trabalho; a supervisao clinico-institucional e a gestéo da clinica, com a conducao

de casos integrando clinica, rede de servicos e intersetorialidade (CECCIM, 2017).
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) brasileira, também conhecida como
Atencédo Basica (AB), orientada a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Bésica (NASF-AB), proporciona um
cenario favoravel ao desenvolvimento do trabalho interprofissional, por promover a
integracao e interdependéncia das diferentes profissdes, colocar as necessidades das
pessoas na centralidade do cuidado e fortalecer o trabalho em rede (REEVES,
XYRICHIS e ZWARENSTEIN, 2017).

A interprofissionalidade oportuniza o desenvolvimento de  importantes
ferramentas do processo de acao-reflexdo-acao entre ESF e NASF-AB, tais como
as reunides de equipes como espacos de discussao de casos, definicdo de planos
de cuidado e tomada de decisdo compartilhada, o matriciamento e a educacgao
permanente que problematizam a pratica a ser transformada, favorecendo a
ampliacdo da clinica e a integralidade do cuidado (TESSER, 2017; PREVIATO e
BALDISSERA, 2018).

2.2 - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
FAMILIA E ATENCAO BASICA

Diferente do modo de atuacgéo das equipes tradicionais da AB, a ESF evidencia
a necessidade de estimular as capacidades individuais e coletivas dos profissionais e
dos usuéarios na construcdo democratica das redes de cuidado. Reconhecida
mundialmente como uma politica publica exitosa, a ESF surgiu com o PSF em 1994
e se consolidou com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2006
preconizando intervencdes que efetivem a préatica do cuidado familiar ampliado e a
poténcia dos profissionais de salde sob a forma do trabalho em equipe (BRASIL,
2006; MACINKO e HARRIS, 2015; MACINKO e MENDONCGCA, 2018).

A composicao das equipes atuantes na ESF é de, no minimo, um médico e um
enfermeiro (generalistas ou especialistas em saude da familia), um auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). O quantitativo de ACS por
equipe é definido de acordo com a base populacional, critérios demogréficos,
epidemioldgicos e socioecondmicos, mas devem corresponder a no maximo de 750
usuarios. Como parte da equipe podem ainda ser acrescidos os profissionais de saude
bucal como cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal e os agentes de

combate as endemias. Esses profissionais assumem a responsabilidade sanitaria de
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garantir a integralidade e longitudinalidade do cuidado a uma populacédo adscrita de
no maximo 4.000 pessoas por equipe (BRASIL, 2017).

Nos ultimos dez anos, cerca de 13 mil novas equipes foram implantadas no
Brasil e, atualmente, a ESF atende uma populacdo de mais de 136 milhdes de
pessoas (65,13% da populacdo brasileira) (BRASIL, 2020). Apesar da grande
disparidade de territorios e de qualidade dos servicos ofertados, estudos associam a
expansdo da ESF com a ampliacdo do acesso aos servigos de saude, reducdo nas
taxas de mortalidades e das iniquidades raciais (HONE et al., 2017a; HONE et al.,
2017b). Além disso, contribui para a diminuicdo das internacdes hospitalares por
condicbes sensiveis a APS, resultado das estratégias de manejo das doencas
cronicas e do rastreio dos fatores de risco nos domicilios pela atuacao efetiva dos
ACS (MACINKO et al, 2011; MACINKO e MENDONGCA, 2018; PINTO e
GIOVANELLA, 2018).

Com a finalidade de ampliar as acBes da ESF, incorporando novos
conhecimentos e compartilhando diferentes praticas, foram criadas pelo Ministério da
Saude através da Portaria n° 154/2008, equipes multiprofissionais denominadas
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Em 2017, com a nova PNAB elas foram
renomeadas para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-
AB), o que possibilitou assistirem também as equipes tradicionais da AB (BRASIL,
2008; 2017).

O processo de implantagédo e composicao dos profissionais de uma equipe de
NASF-AB se da a partir do diagnostico das necessidades do territério. Os gestores
municipais podem entdo definir quais profissionais fardo parte de cada equipe dentre
as ocupacdes de Sanitarista, Médico Veterinario, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de Educacéo
Fisica, Psicblogo, Assistente Social, Arte educador e Médicos especialistas
(Acupunturista, Ginecologista/Obstetra, Homeopata, Pediatra, Psiquiatra, Geriatra,
Internista e do Trabalho) (BRASIL, 2017).

Na construcdo do cuidado compartilhado entre NASF-AB e ESF, diferentes
estratégias e ferramentas dentro do territério e na articulagdo com as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) podem ser delineadas. Considerando as especificidades da
organizacéo locorregional dos pontos de atencao a saude e os diversos setores que
se interrelacionam, diversas possibilidades de integracdo e espacos por onde 0

usuario circula sdo reconhecidos. A Figura 1, representa uma sintese de articulacdes
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comuns entre esses setores e servicos, tais como os Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS), os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o
Consultério na rua, o Programa Melhor em Casa, as Escolas, as Academias da Saude
e os instrumentos do territério, como Associacdo de Moradores, igrejas, Organizagdes

N&o Governamentais, entre outros (BRASIL, 2014).

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO

)

POLICLINICA
MUNICIPAL

Figura 1. Articulagbes comuns das equipes NASF-AB e ESF no cuidado compartilhado dentro do
territério e na RAS. Adaptado de BRASIL (2014). p. 23.

O arranjo organizacional da APS a partir da insercao de diferentes categorias
profissionais como as equipes NASF-AB, possibilita o intercambio dos saberes e
praticas entre as equipes e como efeito, amplia e qualifica a oferta de cuidado. O
trabalho desenvolvido pelo NASF-AB tem como referencial o apoio matricial, que
consiste em uma metodologia de retaguarda assistencial e suporte técnico-
pedagogico, tanto as chamadas equipes de referéncia quanto no trabalho articulado

com a RAS. Proposto por Campos (1999), o apoio matricial parte da concepgéo
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ampliada do processo saude-doenca e de conceitos como trabalho compartilhado e
interdisciplinaridade (VIANNA et al., 2019).

Os multiplos componentes do apoio matricial sdo interligados e, além do
suporte educacional e assistencial, possui a associacao de dimensdes regulatorias e
de cogestdo. A dimensdo educacional parte da interacdo entre os profissionais
especialistas e os da equipe de referéncia, a fim de promover a ampliacao da clinica.
A retaguarda assistencial se da pelo atendimento ao usuario, facilitando o acesso ao
cuidado especializado. A regulacéo ocorre pela coordenacéo e referéncia do usuario
na RAS, reduzindo e qualificando os encaminhamentos. Por fim, a dimensdo de
cogestdo envolve a interacdo entre as equipes, fortalecendo a colaboracao, definindo
diretrizes de trabalho e papéis profissionais (SARAIVA, ZEPEDA e LIRIA, 2020).

O Quadro 1 apresenta as principais atividades desenvolvidas no cotidiano das
equipes NASF-AB e ESF em cada dimensao do apoio matricial.

Quadro 1: Dimensdes do apoio matricial e atividades desenvolvidas entre NASF-AB e
ESF.
Dimensé&o Atividades
Discussdo de casos e interconsulta (inclusive tele-apoio);
Suporte Construcdo e seguimento de planos terapéuticos; Provisdo de
educacional capacitacdo e recursos educacionais; Atendimentos conjuntos
(consultas, visitas, grupos); Apoio a tomada de decisdo em
situacdes urgentes.
Atendimentos especializados (consultas, visitas e grupos);

Retaguarda _ . . .
Discussédo de casos com outros servi¢os; Encaminhamentos para

assistencial . : : : ~
outros servicos (inclusive em situagcdes urgentes).
Gestdo de listas de espera, referéncia e devolugdo de casos;
Regulacéo Construcao de diretrizes e fluxos de atencéo (inclusive para outros
servigos); Critérios de prioridade para atendimento especializado.
Definicdo conjunta de diretrizes para o trabalho; Reunibes
Cogest&o regulares para gestdo do trabalho compartilhado; Definicao de
papéis profissionais no cuidado compartilhado; Definicdo de
necessidades de capacitacao.

Fonte: Adaptado de Saraiva, Zepeda e Liria (2020).
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A integracao das equipes pautada no apoio matricial, explora a diversidade dos
campos e nucleos de saberes, proporciona a ampliacdo das praticas clinicas e
estimula a producéo progressiva da corresponsabilizacdo. A fim de superar a légica
do sistema de referéncia e contrarreferéncia e os excessivos encaminhamentos para
0 servico ambulatorial e de alta complexidade, as equipes dos NASF-AB incorporam
novas ofertas de cuidado com acdes clinicas diretas aos usuarios e apoio pedagogico
a equipe de referéncia que gradualmente amplia sua autonomia de dar resolutividade
aos projetos terapéuticos (CAMPOS et al., 2014; TREICHEL, CAMPOS e CAMPOS,
2019).

O apoio matricial permite contribuir para a criagdo de um vinculo de parceria e
no desenvolvimento de relagBes interprofissionais mais interativas e reciprocas.
Contudo, ao mesmo tempo que a multiplicidade de estratégias permitem flexibilizar o
processo de trabalho entre as equipes, o trabalho desenvolvido pelo NASF-AB deve
enfatizar a dimenséo singular, estabelecida em cada caso e a intervencgao coletiva, o
que por vezes dificulta determinar os parametros e 0os processos de trabalho. As
tensdes também estédo presentes nos momentos em que sao priorizados pela ESF os
encaminhamentos para 0s nucleos de saberes especificos, o especialismo e a
fragmentacao do cuidado (CASTRO, NIGRO e CAMPOS, 2018).

Mesmo ap0s uma década de criacdo dos NASF-AB, a proposta do apoio
matricial ainda apresenta desafios a serem superados, tais como a deficiéncia de
referéncias organizacionais e instrumentos de avaliagdo, a submissdo as metas de
indicadores das equipes de referéncia, o elevado nimero de equipes e profissionais
a serem matriciados, a falta de clareza dos papéis e das praticas profissionais, a
caréncia de espacos fisicos e de materiais, a fragmentacao posta pela rede e a oferta
de formacgéo e capacitacao insuficientes aos profissionais que trabalhardo segundo
essa logica de cuidado (CORREIA, GOULART e FURTADO, 2017; VIANNA et al.,
2019; TREICHEL, CAMPOS e CAMPOS, 2019).

Para Oliveira e Campos (2015), o apoio matricial € uma metodologia de
trabalho que estabelece a organizacao e o “como fazer” do trabalho interprofissional.
Seu objetivo ndo esta apenas em superar o modelo de atengéo fragmentado, mas em
criar espacos de comunicacgéo e de deliberacdo conjunta, reconhecendo os conflitos
e a mutua transformacdo inerentes ao processo dialético entre os individuos

envolvidos. Assim, a coexisténcia de varios profissionais no mesmo espaco,
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compartilhando o mesmo publico, ndo basta para definir a efetividade do apoio
matricial e se caracterizar como trabalho interprofissional.

A comunicacao efetiva é um dos atributos do trabalho interprofissional que se
faz fundamental na APS para a identificacdo das necessidades individuais dos
usuarios e para a articulagdo com os demais niveis de atencéo. As necessidades de
saude devem ser reconhecidas como norteadoras do SUS, porém sua crescente
demanda e complexidade implicam em altos custos devido a forte incorporacdo de
procedimentos e equipamentos. O fortalecimento da APS e a otimizagdo dos seus
recursos humanos sdo reconhecidos como estratégias efetivas para a
sustentabilidade financeira do SUS e na garantia do acesso e cobertura universal de
saude (FRENK et al., 2011; ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018;
MASSUDA, 2020).

Apesar dos desafios e percal¢os, o apoio matricial surge como um arranjo de
interlocucdo entre as equipes de ESF e NASF-AB, capaz de consolidar o trabalho
interprofissional e otimizar os gastos em recursos humanos do SUS, construindo
relagcbes mais equitativas e mais eficientes e consequentemente, promovendo um
cuidado mais qualificado e integral com praticas de democratizacdo e
indissociabilidade entre intervencdes clinicas e promoc¢éo de saude (BRASIL, 2017,
SANTOS, MISHIMA e MERHY, 2018).
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3 - OBJETIVOS

3.1 - Objetivo geral
Analisar a orientagéo para o trabalho interprofissional de trabalhadores dos Nucleos

Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) em duas capitais.

3.2 - Objetivos especificos

3.2.1 - Caracterizar os trabalhadores do NASF-AB quanto as variaveis
sociodemogréficas e de formacao profissional;

3.2.2 - Caracterizar aspectos do processo de trabalho nos NASF-AB que se
relacionam a interprofissionalidade;

3.2.3 - Mensurar as atitudes em relacdo a colaboragcédo interprofissional de
trabalhadores da ESF e dos NASF-AB e de suas equipes;

3.2.4 - Verificar os fatores associados a orientacdo para o trabalho interprofissional
de trabalhadores dos NASF-AB.
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4 - METODOLOGIA

4.1 - TIPOLOGIA E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, realizado com dados obtidos em duas
capitais brasileiras: Jodo Pessoa, estado da Paraiba e Campo Grande, estado do
Mato Grosso do Sul. Para tanto, utilizou-se do método quantitativo por meio de
questionarios estruturados aplicados em trabalhadores dos NASF-AB nas duas
capitais, no periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 2020.

Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul, localiza-se na Regido Centro-
Oeste do Brasil. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagao estimada para no ano de 2020 era de 906.092 habitantes, e seu
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,784. No momento da coleta dos
dados, a estrutura organizacional e operacional da Secretaria Municipal de Salude era
dividida territorialmente em sete distritos sanitarios e possuia 12 equipes NASF-AB
cadastradas apoiando 84 equipes da ESF. Com esse quantitativo de equipes,
estimava-se uma cobertura populacional pela ESF de 48,69% (IBGE, 2019).

Jodo Pessoa, capital da Paraiba, localiza-se na Regido Nordeste do Brasil. De
acordo com o IBGE, sua populacdo estimada no ano de 2020 era de 817.511
habitantes e seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,763. No momento da
coleta dos dados, no que se refere a organizacao dos servicos publicos de salde era
dividida territorialmente em cinco distritos sanitarios, e contava com 34 equipes NASF-
AB cadastradas apoiando 193 equipes da ESF, com esse quantitativo de equipes,

estimava-se uma cobertura populacional pela ESF de 86,22% (IBGE, 2019).

4.2 - PARTICIPANTES

Participaram do estudo os trabalhadores dos NASF-AB de Campo Grande/MS
e Jodo Pessoa/PB. O numero de trabalhadores dos NASF-AB em Campo Grande era
de 85 e de Jodo Pessoa 170, esse quantitativo de equipes implantadas garantia que
cerca de 367.168 campo-grandenses e 673.626 pessoenses fossem assistidos por
estas equipes.

O critério de inclusédo definido foi de ser trabalhador vinculado a uma equipe

NASF-AB nas duas capitais. Os profissionais de férias, de licenca ou que né&o
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aceitaram participar da pesquisa ndo foram incluidos. O critério de exclusdo adotado
foram os questionarios nos quais a EJARCI estivesse com alguma questdo néo
respondida.

A amostra deste estudo foi calculada tomando-se como base o universo desses
trabalhadores de cada municipio separado, a probabilidade de ocorréncia do evento
de 50% (para célculo do maior tamanho amostral) e um erro amostral de 5%. Para
isso, utilizou-se a formula n=N.Z2.p.(1-p) /Z2.p.(1-p) + e2.N-1 (n: amostra calculada,
N: populagdo, Z: variavel norma, p: real probabilidade do evento, e: erro amostral).

A partir desses critérios, foi definida a amostra minima, ao nivel de confianca
de 95%, para cada municipio, em Campo Grande foram entrevistados 62 profissionais

e em Joao Pessoa, 120 profissionais.

4.3 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Elaborou-se um questionario estruturado (Apéndice 1) composto de trés
dimensbes. A primeira se refere a caracterizacdo geral dos entrevistados (19
guestdes); a segunda destina-se a caracterizar, de maneira geral, 0 processo de
trabalho (seis questdes); e a terceira, a Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a
Colaboracéo Interprofissional (EJARCI) (20 questdes).

As dimens®es | e Il do instrumento foram adaptadas do questionario elaborado
por Brito et al. (2016). A dimenséao lll, a EJARCI foi adaptada e validada para o
contexto brasileiro por Abed (2015).

A versao brasileira resultou do instrumento original, Jefferson Scale of Attitudes
Toward Interprofessional Collaboration (JeffSATIC). Elaborada por Hojat et al. (2015),
ela foi testada e validada com 1.976 estudantes da area de salude em trés
universidades, a Thomas Jefferson University e a Midwestern University, nos Estados
Unidos e a Monash University, na Austrdlia. Ha décadas Hojat e colaboradores
contribuem na elaboracdo de instrumentos para mensurar 0os aspectos das relagdes
colaborativas entre diferentes profissbes, mas sempre em diades (HOJAT e
HERMAN, 1985; HOJAT et al., 1999; HOJAT et al., 2003; HOJAT et al., 2012). Com
a necessidade de elaborar um instrumento psicometricamente sdlido, que fosse
comum a todas as areas da saude criaram a JeffSATIC.

A EJARCI tem por objetivo mensurar as diferengas de atitudes colaborativas

entre profissionais ou estudantes da area da saude. Possui 20 itens a serem
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respondidos em uma escala de concordancia/discordancia do tipo Likert, utilizando
variaveis mediante sete niveis, sendo o menor nivel discordo completamente (1), e 0
maior nivel concordo completamente (7). Ao final obtém-se um escore que pode variar
de 20 a 140 e quanto mais alta for a pontuacgéao final, mais positivas séo as atitudes
em relacdo a colaboracdo interprofissional. Dos 20 itens, 12 sdo formulados
positivamente (pontuacéo direta) e 8 negativamente (pontuacao inversa). Os itens 3,
5, 8,9, 12, 15, 16 e 19 possuem escala de concordancia de forma inversa, portanto
foi realizada a inversdo dos pontos de forma equivalente para compor o somatério
total (HOJAT et al., 2015; ABED, 2015).

4.4 - COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram contactados os responsaveis técnicos de cada equipe e de
posse dos calendarios de reunides o pesquisador comparecia as unidades de saude
para convidar os profissionais a, voluntariamente, participar do estudo.

Em um espaco reservado com cada equipe foram apresentados os principais
conceitos relacionados a pesquisa, as especificidades da coleta de dados e a garantia
de sigilo e anonimato das informacdes. Depois do aceite e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I1l), foram entregues os

questionarios e realizada a coleta dos dados.

4.5 - ASPECTOS ETICOS

Autorizado pelas Secretarias Municipais de Saude de Jodo Pessoa e de Campo
Grande, o projeto de pesquisa foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFPB e da UFMS, sendo aprovados pelos pareceres 3.584.953 na
UFMS (Anexo I) e 3.281.041 na UFPB (Anexo II).

Os profissionais participantes assinaram o TCLE e foram respeitadas todas as
diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos
da Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
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4.6 - ANALISE DOS RESULTADOS

Procedeu-se a andlise descritiva dos dados com apresentacéo dos resultados
relativos as variaveis categoricas em frequéncia absoluta e relativa, e para as
variaveis quantitativas em meédia, desvio padrdo, mediana e valores minimos e
mMaximos.

Para a verificagdo da normalidade da distribuicdo da varidvel dependente, que
consiste no escore da EJARCI, aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov que indicou
distribuicdo ndo normal da variavel nos trés contextos analisados (p>0,05). Para a
comparagcdo do escore da EJARCI em relagdo as varidveis independentes
dicotbmicas realizou-se o teste de Mann-Whitney e para as variaveis independentes
policotbmicas foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis. Nos casos em que houve
diferencas significativas identificadas no teste de Kruskal-Wallis procederam-se os
testes par-a-par com correcdo de Bonferroni para identificar entre quais grupos
estavam presentes tais diferencas.

Para todas as analises foi considerado nivel de significancia de 5%. Todos os
dados foram analisados no contexto geral e segundo o municipio de atuacdo do
participante. Para a andlise inferencial as variaveis idade, tempo de experiéncia no
NASF-AB, tempo de vinculo com a equipe e tempo de formado foram transformadas
em variaveis categéricas dicotdmicas distribuidas a partir do valor da mediana de cada

variavel.
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5 - RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdao apresentados sob a forma de dois artigos
cientificos.

O primeiro artigo intitulado “Caracterizacdo dos Nucleos Ampliados de Saude
da Familia e Atencdo Basica: um estudo comparativo de duas capitais brasileiras”
atende aos objetivos especificos 1 e 2 e diz respeito ao perfil dos profissionais e a
caracterizagao do processo de trabalho das equipes NASF-AB.

O segundo artigo intitulado “O trabalho interprofissional nos Nucleos Ampliados
de Saude da Familia e Atencdo Béasica” atende ao objetivo geral e aos objetivos
especificos 3 e 4 no qual sdo mensuradas as atitudes em relacdo a colaboracéo
interprofissional de trabalhadores dos NASF-AB e de suas equipes.

Os referidos artigos estdo em processo de avaliacdo em revistas cientificas.
Diante disto, somente serdo publicizados apds a aprovacdo e autorizacdo das

referidas revistas para anexacao no repositorio da universidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacéo teve como produto final a caracterizacéo das equipes NASF-
AB e analise da orientacdo dos profissionais ao trabalho interprofissional e sua relagéo
com as caracteristicas individuais e elementos do processo de trabalho dessas
equipes.

Ao comparar os dados obtidos por meio de questionarios aplicados aos
profissionais do NASF-AB de duas capitais brasileiras, foi possivel identificar
caracteristicas comuns e especificidades que fomentaram a producdo do
conhecimento sobre o arranjo organizacional da APS com a insercao dessas equipes.

A partir da Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboragéo
Interprofissional a pesquisa indicou que os escores alcangcados pelos profissionais do
NASF-AB de ambas as capitais se aproximam dos valores maximos esperados pelo
instrumento e que os fatores individuais e do processo de trabalho analisados, néo
implicaram em diferengas estatisticas relacionadas as atitudes colaborativas.

Os elevados escores dos profissionais do NASF-AB demonstram que estes se
apropriam das atitudes colaborativas interprofissionais como norteadoras do processo
de trabalho na APS. A experiéncia destes profissionais e o arranjo organizacional do
apoio matricial possuem potencialidades de mobilizar transformacdes necessarias
que direcionem a competéncias mais colaborativas no exercicio do trabalho entre as
equipes na APS.

Ao destacar o potencial das equipes NASF-AB em favorecer praticas mais
colaborativas na APS, os resultados desta pesquisa contribuem para que 0s gestores
locais e formuladores de politicas publicas possam incorporar a experiéncia destes
profissionais ao planejamento e defini¢cdo de estratégias de educagédo permanente em
salde e capacitacdo que direcionem a competéncias mais colaborativas no exercicio
do trabalho entre as equipes na APS.

A fim de difundir e ampliar o conhecimento a respeito da interprofissionalidade
no SUS, estudos futuros utilizando outras metodologias ou outros instrumentos,
podem melhor elucidar os fatores que influenciam as atitudes profissionais para

praticas colaborativas.
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APENDICES
APENDICE | — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS TRABALHADORES

DO NASF-AB
ENTREVISTADOR N° QUESTIONARIO TIPO DE ESQUIPE
DATA DE APLICACAO: / / N°. EQUIPE MUNICIPIO

DIMENSAO | - CARACTERIZACAO GERAL

1 - CATEGORIA PROFISSIONAL:

2- SEXO: (1) Masculino (2) Feminino

3- IDADE: anos

4- HA QUANTO TEMPO (meses) TRABALHA NO NASF-AB EM (JOAO PESSOA) (CAMPO
GRANDE): meses

5- CONSIDERANDO TODA A SUA TRAJETORIA PROFISSIONAL, QUAL E O TEMPO
ACUMULADO DE EXPERIENCIA TRABALHANDO NO NASF-AB? meses.

6- HA QUANTO TEMPO VOCE ESTA VINCULADO A ESTA EQUIPE NASF-AB?

meses

7- QUAL FOI O ANO EM QUE VOCE CONCLUIU SUA GRADUACAO?
8- VOCE POSSUI RESIDENCIA CONCLUIDA? (1) Sim (2) N&o (va para a quest&o 10)

9.1 - Area da RESIDENCIA concluida | 9.2 - Ano de conclusdo da RESIDENCIA
9.1a 9.2.a
9.1.b 9.2.b
9.1.c 9.2.c
9.1d 9.2d

10- VOCE POSSUI ESPECIALIZACAO CONCLUIDA? (1) Sim (2) N&o (va para a questo 12)

11.1 - Area da ESPECIALIZACAO 11.2 - Ano de conclus&o da
concluida ESPECIALIZACAO

11.1.a 11.2.a

11.1.b 11.2.b

11.1.c 11.2.c

11.1.d 11.2.d

12- VOCE POSSUI MESTRADO CONCLUIDO? (1) Sim (2) N&o (va para a questéo 14)
13.1 - Area do MESTRADO concluido 13.2 - Ano de conclusdo do MESTRADO

14- VOCE POSSUI DOUTORADO CONCLUIDO? (1) Sim (2) N&o (v& para a questado 16)
15.1 - Area do DOUTORADO 15.2 - Ano de conclusdo do DOUTORADO
concluido

16- QUAL O SEU VINCULO DE TRABALHO PARA ATUAR NO NASF-AB?
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(1) Estatutéario (vinculo com a administracdo, entrada por meio de concurso de publico)
(2) Celetista (subordinado a CLT, contrato por tempo indeterminado)
(3) Contrato temporario/regime especial

(4) Outro:

17- O NASF-AB E O LOCAL ONDE VOCE SEMPRE DESEJOU TRABALHAR?

(1) Sim (2) N&o

18- O QUANTO VOCE SE SENTE REALIZADO TRABALHANDO NO NASF-AB? (Leia as
alternativas)
(1) Completamente realizado (2) Realizado (3) Parcialmente realizado (4) Ndo me sinto
realizado

19- QUAL SEU GRAU DE SATISFACAO COM: (Marque um X para cada quest&o)

Completamente
satisfeito (4)

Satisfeito

®3)

Pouco
satisfeito

(2)

Insatisfeito

(1)

19.1

Seu proprio trabalho

O trabalho da sua

19.2 )
equipe
O gestor da sua

19.3 Unidade
19.4 | O gestor do municipio
19.5 Seu salério

Infraestrutura da sua
19.6 Unidade

Suarelagdo com os
19.7 outros membros da

equipe

19.8

A comunicacdao entre
0s membros de sua
equipe

19.9

A clareza que sua
equipe tem do papel
de cada um dos
membros

19.10

A dindmica do
processo de trabalho
de sua equipe
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A capacidade de
compartilhar o
19.11| gerenciamento da
equipe entre 0s seus
membros
A capacidade de
resolver conflitos da

19.12 i
equipe entre os seus
membros
O quanto o seu
19.13 trabalho é centrado

nas necessidades dos
usuarios

20- NA SUA PERCEPCAO, O QUAO O USUARIO ESTA SATISFEITO COM O SEU

TRABALHO?
(1) Completamente satisfeito  (2) Satisfeito (3) Pouco satisfeito  (4) Insatisfeito

21 - ALEM DO NASF-AB, VOCE POSSUI OUTRO LOCAL DE TRABALHO?
(1) Sim (2) N&o (va para a questao 22)

21.1-Local 21.2 - Carga horéaria semanal
21.1.a 21.2.a
21.1.b 21.2.b
21.1.c 21.2.c
21.1d 21.2d

DIMENSAO Il — CARACTERIZAQAO DO PROCESSO DE TRABALHO
Agora vamos falar um pouco sobre seu trabalho aqui na Unidade.

22- CONSIDERANDO O SEU TEMPO SEMANAL DE TRABALHO NO NASF-AB (100%),
QUAL PERCENTUAL DO TEMPO TOTAL E DEDICADO A:

22.1 Atendimentos individuais %
22.2 Atividades coletivas %

23- CONSIDERANDO AS ATIVIDADES QUE VOCE DESENVOLVE SEMANALMENTE NA

SUA EQUIPE NASF-AB, QUAL PERCENTUAL DO TEMPO TOTAL DESSAS ATIVIDADES

QUE VOCE DESENVOLVE COM OUTROS PROFISSIONAIS DA SUA PROPRIA EQUIPE:
%

24- CONSIDERANDO AS ATIVIDADES QUE VOCE DESENVOLVE SEMANALMENTE NO
NASF-AB, QUAL PERCENTUAL DO TEMPO TOTAL DESSAS ATIVIDADES QUE VOCE
DESENVOLVE COM OUTROS PROFISSIONAIS DA EQUIPE ESF:

%

25- COMO VOCE AVALIA O TRABALHO EM EQUIPE/INTERPROFISSIONAL DE SUA
EQUIPE NASF-AB?
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(1) Excelente (2) bom (3) regular (4) ruim (5) muito ruim

26- COMO VOCE AVALIA O TRABALHO EM EQUIPE/INTERPROFISSIONAL DE SUA
EQUIPE NASF-AB COM A ESF?
(1) Excelente (2) bom (3) regular (4) ruim (5) muito ruim

Agora, eu gostaria que vocé pensasse em sua pratica profissional...em vocé. Antes de
fazer algumas perguntas, irei ler algumas definicbes de conceitos.

ESCALA JEFFERSON DE ATITUDES RELACIONADAS A COLABORACAO
INTERPROFISSIONAL (EJARCI)

Definigdes:

Colaboracéo interprofissional: Trabalho em conjunto de profissionais da area de salude de
diferentes formacdes, com o intuito de melhorar a qualidade de atendimento dos pacientes.
Profissionais de saude: Pessoas qualificadas, com formag&o e conhecimento em profissdes
relacionadas a saude.

Pacientes (clientes): Individuos que recebem servigos prestados por profissionais da area
de saude.

Instrugdes: Considerando os conceitos que eu acabei de ler para vocé, gostaria que, para
cada uma das perguntas a seguir, vocé declarasse o quanto vocé concorda ou discorda de
cada uma das seguintes afirmacdes. Utilize, por favor, essa escala de 7 pontos (escala Likert).
Veja, quanto maior o nimero na escala, maior a concordancia com a frase que eu irei

descrever:

1. Os profissionais de salide devem ser vistos como colaboradores, ao invés de superiores ou
subordinados.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

2. Todos os profissionais de saude devem ter a responsabilidade de monitorar os efeitos de
intervencdes em seus pacientes/clientes.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

3. O trabalho em equipe no cuidado a salde ndo pode ser um resultado do ensino interdisciplinar.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

4. As instituicdes académicas devem desenvolver programas de ensino interdisciplinar para
aumentar a pratica colaborativa.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

5. Os profissionais de saude nao devem questionar as decis6es tomadas por colegas, mesmo que
eles achem que essas possam ter efeitos prejudiciais ao paciente/cliente.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

6. Todos os profissionais de saude podem contribuir para as decis@es relacionadas ao bem-estar
de pacientes/clientes.
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(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

7. A pratica colaborativa sempre funciona melhor quando os profissionais de salide desenvolvem
relacdes de trabalho para atingir o0s mesmos objetivos.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

8. O ensino interdisciplinar e a colaboracao interprofissional ndo estdo ligados entre si.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

9. A funcao principal de outros profissionais de salde é seguir, sem questionamento, as
orientacdes dos médicos que estéo tratando os pacientes/clientes.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

10. A colaboragéo interprofissional, que inclui respeito mituo e comunicacdo, melhora o ambiente
de trabalho.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

11. Todos os profissionais de salide devem contribuir para as decisées relativas a melhora do
cuidado de seus pacientes/clientes.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

12. A satisfagéo no trabalho néo esta relacionada as préaticas de colaboragéao interprofissional.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

13. Os profissionais de salde devem estar cientes de que seus colegas de outras areas
relacionadas a salde podem contribuir para a qualidade do cuidado.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

14. Os profissionais de saude devem estar envolvidos na tomada de decisdes politico-
administrativas relativas ao seu trabalho.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

15. Devido a diferenca de cada fungéo, ndo ha muitas areas que permitam a sobreposicéo de
responsabilidades entre os profissionais de salude que prestam cuidados aos pacientes/clientes.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

16. Para promover o melhor beneficio ao paciente/cliente, os profissionais de satde devem usar
seu proprio julgamento ao invés de consultar seus colegas de outras areas relacionadas a saude.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

17. Os erros clinicos serdo minimizados quando existir colaboracao entre os profissionais de
salde.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

18. Todos os profissionais de salide possuem competéncias especificas proprias para prestar
atendimento de qualidade aos seus pacientes / clientes.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

19. Os profissionais de saude que trabalham em conjunto ndo podem ser igualmente
responsabilizados pelo servigo que prestam.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente
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Durante sua formacao, todos os estudantes da area da satude devem ter a experiéncia de trabalhar
em equipes com estudantes de outras areas da salde, para que possam compreender melhor sua
respectiva funcéo.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em grande parte (3) Discordo em parte (4) Neutro
(5) Concordo em parte  (6) Concordo em grande parte (7) Concordo totalmente

ESCORE FINAL: pontos. EJARCI:
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APENDICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada “O
Trabalho Interprofissional na Atencéo Basica”. Vocé precisa decidir se quer participar
ou ndo. Por favor, ndo se apresse a tomar a decisdo. Leia atentamente o que se segue
e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Este estudo
esta sendo conduzido pelas pesquisadoras Adriane Pires Batiston e Pamela Karine
Bravin, sob a coordenacéo geral do Prof. Geraldo Eduardo Guedes de Brito.

Esta pesquisa tem como finalidade analisar a orientacdo para o trabalho
interprofissional de trabalhadores da Estratégia Saude da Familia (ESF) e dos
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) em Campo

Grande/MS. Assim, os objetivos do estudo séo:

a) Tracar o perfil sociodemografico e de formacdo profissional de
trabalhadores da ESF e do NASF-AB,;

b) Caracterizar o processo de trabalho na ESF e nos NASF-AB;

c) Mensurar as atitudes em relagcdo a colaboracdo interprofissional de
trabalhadores dos NASF-AB e de suas equipes;

d) Verificar os fatores associados a orientagdo para o trabalho
interprofissional de trabalhadores da ESF e dos NASF-AB;

e) Apreender as percepcdes de trabalhadores e usuéarios da ESF e dos
NASF-AB acerca do trabalho interprofissional e seus impactos na producédo do
cuidado.

Informamos que o estudo ndo apresenta maiores riscos a vocé e nem
restricdes para sua participagdo, pois ndo sera utilizado nenhum procedimento que
possa lhe prejudicar de alguma forma. Os possiveis prejuizos que podem lhe afetar
decorrem de algum constrangimento que vocé possa sentir para responder alguma
das perguntas e o tempo que vocé dedicara para responder ao questionario. Mesmo

assim, ficam garantidos o ressarcimento de qualquer despesa decorrente da sua
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participacdo na pesquisa, bem como esta assegurado o pagamento de indenizacao

diante de qualquer dano em decorréncia de sua participacdo nesta pesquisa.

Espera-se que essa pesquisa possa contribuir para identificacdo e andlise
critica do trabalho interprofissional no ambito da Atencdo Basica em e Campo
Grande/MS. Os beneficios da realizacdo deste estudo sdo inimeros, especialmente
porque permitira uma reflexdo sobre o trabalho interprofissional no contexto da
Atencdo Basica. Seus resultados poderdo nortear discussdes ao nivel local e nacional
para a qualificacdo da assisténcia prestada e para a definicdo de estratégias de

educacdo permanente.

Rubrica do participante:

Solicitamos a sua colaboracdo para o estudo respondendo a um questionario.
Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vocé poderd ser convidado a
participar de uma entrevista aberta posteriormente, onde novamente vocé tera acesso
a um novo termo de consentimento livre e esclarecido. As informag¢@es oriundas do
questionario que o sr(a) responder serao utilizadas apenas para a realizacao deste
estudo. Sua identidade sera mantida em absoluto sigilo, sendo utilizadas apenas as

respostas para o desenvolvimento deste estudo.

O armazenamento dos questionarios ficard& sob responsabilidade da
pesquisadora responsavel pela pesquisa e serdo inutilizadas de forma segura, apés o
registro das informacdes nele contidos. Sua identidade serd mantida em total sigilo e
suas respostas ndo serdo identificadas. Caso tenha alguma duavida, vocé podera
procurar a pesquisadora a qualquer momento durante e apés o término deste estudo,
e vocé podera ter acesso aos resultados desta pesquisa do qual estara fazendo parte.

Para solucionar qualquer duvida referente a este estudo, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora através dos telefones: 67-992543123 (Adriane
Batiston). Para perguntas relacionadas aos seus direitos como participante deste
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul pelo telefone 67-3345-7187 e/ou

email:cepconep.propp@ufms.br.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da

publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.
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A participacéo neste estudo nao oferece nenhum prejuizo a vocé, mesmo assim
vocé pode escolher néo fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento.

Se vocé desistir do estudo, ndo sera proibido de participar de outros estudos futuros.

Vocé recebera uma via assinada deste termo de consentimento, e entregara a

outra via com sua assinatura para a pesquisadora.

Assinatura do participante Pesquisadoraresponsavel

Campo Grande, de de 2019.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO INTERPROFISSIONAL NA ATEN(;.f\O BASICA
Pesquisador: Adriane Pires Batiston

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 10794919.2.2001.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: CNPQ

DADOS DO PARECER

NuOmero do Parecer: 3.584.953

Apresentacéao do Projeto:

E consensual que a Atencédo Basica deve proporcionar cuidado por meio das praticas interprofissionais,
devido a complexidade das necessidades de salide que s&o postas nesse nivel de atengdo a salde, com
praticas orientadas pela interagdo entre trabalhadores de diferentes nicleos de conhecimento almejando um
objetivo comum: integralizar. Assim, o processo de trabalho deve se configurar como praticas participativas
e de relacionamentos pessoais mutuos e reciprocos entre os integrantes das equipes. No caso deste
estudo, as da Estratégia Salde da Familia e dos Nucleos Ampliados de Salude da Familia e Atengéo
Basica. Porém, evidéncias sugerem que as praticas interprofissionais ainda representam um desafio a ser
superado por essas equipes de saude. Nesse contexto, este estudo objetiva analisar a orientagdo para o
trabalho interprofissional de trabalhadores da Estratégia Saude da Familia e dos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atengéo Basica em duas capitais do Brasil. Para isso, serdo investigados casos
multiplos (Jodo Pessoa e Campo Grande), com a utilizagdo combinada dos métodos quantitativo e
qualitativo. A populagdo-alvo deste estudo sdo os trabalhadores e os usuarios da Estratégia Saude da
Familia (agentes comunitarios de saude, cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos) e dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Béasica. Para gerar os dados quantitativos, sera aplicado um
questiondrio estruturado a uma amostra aleatodria de trabalhadores de equipes de Saude da Familia
(cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos) e de nivel médio (agentes comunitarios de salde) e de
trabalhadores de nivel superior que compdem as equipes do NASF-AB

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 01 de 05

47



N
5

(4 \

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL - W“‘“
o UFMS

Caontinuagio do Parecer: 3.584.953

TN
et

W
5

“

dos municipios estudados. Para gerar os dados qualitativos, serdo realizadas entrevistas em profundidade
com uma amostra intencional de usuarios, cirurgides-dentistas, enfermeiros, médicos e agentes
comunitarios de salde da Estratégia Salde da Familia e de trabalhadores que compdem os Nlcleos
Ampliados de Salde da Familia e a Atengdo Basica dos municipios estudados. Os dados quantitativos
serdo tabulados, armazenados, limpos e analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Para o
tratamento dos dados qualitativos oriundos das entrevistas em profundidade, sera utilizado o método da
analise de contelido. Depois de feita a analise dos resultados do componente quantitativo e qualitativo
isoladamente, sera estabelecido o dialogo entre os dados obtidos, com a finalidade de produzir um informe
Gnico. Espera-se que este estudo possa contribuir, por meio da geragdo de conhecimentos e da divulgagao
de tecnologias, para melhorar a organizagéo, a efetividade, a eficiéncia e a qualidade da resposta do Estado
para as necessidades de salde da populagdo por meio da Atencgdo Basica. Seus resultados poderdo ser
revertidos em beneficios e subsidiar discussoes e reformulagdes entre as diversas esferas envolvidas e
interessadas em melhorar a vida e a salide da populagdo e qualificar e valorizar os trabalhadores desse
nivel de atengédo a salde.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Analisar a orientagéo para o trabalho interprofissional de trabalhadores da Estratégia Salde da
Familia (ESF) e dos Nucleos Ampliados de Salude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) em duas
capitais do Brasil.

Especificos:

- Tragar o perfil sociodemografico e de formagdo profissional de trabalhadores da ESF e do NASF-AB;

- Caracterizar o processo de trabalho na ESF e nos NASF-AB;

- |dentificar o grau de orientagéo para o trabalho interprofissional de trabalhadores da ESF e dos NASF-AB e
de suas equipes;

- Verificar os fatores associados & orientagéo para o trabalho interprofissional de trabalhadores da ESF e
dos NASF-AB:

- Apreender as percepc¢des de trabalhadores e usuarios da ESF e dos NASF-AB acerca do trabalho
interprofissional e seus impactos na produgdo do cuidado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora:; "Riscos: Este estudo possui risco minimo. O principal risco relacionado a
participagdo no estudo é algum estigmatizagdo perante pessoas e instituigdes, caso

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms br
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as respostas/informagées venham a publico. Neste sentido, & garantido o anonimato das respostas dos
instrumentos de coleta de dados primarios. Beneficios: Os beneficios da realizagao deste estudo sao
inimeros, especialmente porque permitird uma reflexo o trabalho interprofissional no contexto da Atengao
Basica em duas capitais do Brasil. Seus resultados poderao nortear discussdes ao nivel local e nacional

para a qualificagdo da assisténcia prestada e para a definicdo de estratégias de educagao permanente".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa atende as exigéncias éticas para pesquisas envolvendo seres humanos,
considerando as normas da Resolugéo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

As solicitagbes de adequacgdo feitas na primeira relatoria do projeto foram atendidas pela pesquisadora, a
saber:

- a pesquisadora informou que os dois questionarios a serem utilizados na pesquisa (Escala Jefferson de
Atitudes Relacionadas a Colaboragdo Interprofissional — EJARCI e Escala de Clima da Equipe — TCl) sdo de
livre acesso.

- Foram inseridos no projeto anexado os critérios de incluséo, riscos e beneficios inerentes & pesqguisa e a
responsabilidade pelo financiamento da pesquisa

- Foi justificada a divergéncia no orgamento apresentado na Plataforma Brasil e projeto anexado.

- Os riscos descritos no TCLE foram inseridos no projeto anexado.

- O tempo estimado para responder aos questionarios foi inserido na metodologia do projeto anexado.

- Foram mantidas todas as informagdes ao participante antes do campo para assinatura na ultima pagina do
TCLE.

Recomendagoes:

Deve-se definir os critérios de exclusdo para os participantes da pesquisa no projeto anexado (referente a
pesquisa a ser desenvolvida em Campo Grande).

Unificar o cronograma do projeto anexado com o cronograma apresentado na Plataforma Brasil.

Inserir também no TCLE o tempo estimado para responder aos questionarios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos emite parecer de aprovagio do protocolo
de pesquisa, considerando adequagéo as normas da Res. CNS n. 466/2012.
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Considera¢oes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 27/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1342276.pdf 15:56:59
Outros RespostaCEP.docx 27/06/2019 |Adriane Pires Aceito
15:55:48 [Batiston

TCLE/ Termos de |TCLE_final_.pdf 27/06/2019 |Adriane Pires Aceito

Assentimento / 15:54:03 |Batiston

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma_adriane2.docx 27/06/2019 |Adriane Pires Aceito
15:63:31 _[Batiston

Brochura Pesquisa |projetonaintegrafinal_adri.docx 27/06/2019 |Adriane Pires Aceito
15:52:58 | Batiston

Folha de Rosto folhaderostoadri.pdf 13/05/2019 | Adriane Pires Aceito
11:55:39 | Batiston

Cronograma cronograma_adriane.docx 12/05/2019 |Adriane Pires Aceito
18:05:11 | Batiston

TCLE / Termos de |TCLE_final.docx 12/05/2019 |Adriane Pires Aceito

Assentimento / 18:03:54 | Batiston

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento_adriane.docx 12/05/2019 |Adriane Pires Aceito
18:02:57 | Batiston

Projeto Detalhado / | projetonaintegrafinal.docx 27/03/2019 | Geraldo Eduardo Aceito

Brochura 11:02:08 |Guedes de Brito

Investigador

Qutros cnpq.pdf 27/03/2019 | Geraldo Eduardo Aceito
10:55:17__| Guedes de Brito

Outros cg.pdf 27/03/2019 | Geraldo Eduardo Aceito
10:54:26 | Guedes de Brito

QOutros jp.pdf 27/03/2019 | Geraldo Eduardo Aceito
10:52:57 | Guedes de Brito

TCLE/ Termos de | TCLE inter.docx 27/03/2019 | Geraldo Eduardo Aceito

Assentimento / 09:35:47 |Guedes de Brito

Justificativa de

Auséncia

Situacéao do Parecer:

Aprovado

Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: (Caxa Postal 549
Municipio:
(67)3345-7187

UF: MS
Telefone:

CEP: 79.070-110
CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187

E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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7 UNIVERSIDADE FEDERAL DO
e MATO GROSSO DO SUL - W‘*
N UFMS

Continuagao do Parecer: 3.584.953

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 18 de Setembro de 2019

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))
Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande
Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UFPB

UFPE - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“"’P
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DD PROJETD DE PESGUISA

Tl da Pesquisa: O TRASA HD INTERFPROFISSIONAL MA A.TEI'-II::A-:] BASICA
Pesquisador: Geraido Eduardo Gusdes de Brilo

Area Temnatica:

Vieredo: 1

CAAF: 107349192 1004.5165

Insftbulao Proponsnts: Cemm de CiEncla £3 Salte

F‘dl'mn'lrldpnd: CHPC

Dan0s D PARFCER

Hlmene do Parecer: 3.251.041

Aprassntagio do Projeto:

Trata-5e de UM Projetn de pesquisa aprovado pela Chamada Universal MCTIC/ACNPG 2018 e, 282015
UriversallFalda A, 500 3 coDrdenacdo do Prof. Or. Geraldo Eduardo Guedes de Briln. Tendo como
mMemones: ARTHUR DE ALMEID: MEDEIRDS, FRANKLIM DELAND SDARES FORTE, LAIS ALVES DE
SOUZA BOMILHA, MARCELD VIANA DA COSTA, FERMANDD PIERETTE FERRARI, KATIA SUELY
QUEIRDZ SILVA RIBEIRC & ADRIEME FIRES BATISTOM.

Ob|etivo da Pesqulza;
Cijetivo Primanio:

Analizar o trabalho Infeprofssiona ra Atengio Basica.
Cbjetves Secundanos:
a) Tragar o parfll soclodemogranco & de formacSo profissional de rabaihadores da ESF e oo MASF-AS;

i) Caracterizar o pnocessd de Tahalho na ESF e nos NASE-AS;
) Ideniificar o grau de orentacdo para o rabaihs Inteprofissional & ebanadores da ESF e oas

Enderege LUMNYVERSITARID G

Badste: CASTELD BRARED CEP: Ef (100
F: FB Bunesipla: SO0 PFESS0A
Telefone  (E37E2 87T Faz: |HEEFA-THON E-nail. cunalecerbinflnes o i

FilkgiE 2t 0 oA



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

MASF-AE & 02 5U35 eqUpas;
) Verificar os falores associacos 3 orentagio para o Fabaiho Interprofissional de rabalhadores da ESF e
a5 MASF-AB;

g} Apresnder 35 perceppdies de irabahadorss @ usuaros da ESF @ dos WASF-AB acenca do irabakho
Irderprofissional & seus Impacios na producso do culdada.
Avallagao dos Riscos 6 Bensficion:

RiBC0E:

Coninespie- 42 Pamcsr 1.238H 049

Este estudo possul risco minimo. O pringpal Moo reacsionacd 3 partcpacio no esiuso & akgum possivel
consiEngimento ou esligmatizagdo perante pessoas & Instuiches, caso as resposizsinformacdes verham
a publico. Neste sentido, & garantido o anonlmatn das
resposias dos Instnumenios fe colela de dados pimanos.

Beneficice:

O benefidos da realizagdo deste estudo 530 Indmenss, especlaimants porque permitia uma rafledo o
trabaino imerprofissional no contexto Oa Atencdo Basica em duas capitals do Brasll. Seus resultados
poderan nonear discusslies a0 nhiel loeal & naciond para 3 qualicacso da assksiEncia prestiada e para a
definigio de estaiégias de educacdo permansnts.

Comentarios e Conslderaghes S0bre 3 Peaquisa:

O presents Drojeto apresenta COSMSNcIa clentifica, MOostrando relevancla para 3 academia, haja vista a
ampliagio do conhecimentn, onde s2 busca, prindpaiments, analisar o Trabaino Imeprofssional na Atenglo
Easica
Conshieragtes 0D 08 TErMos 08 apressntacao obrgatoria:

Todos 05 Termos de Apresentago Cbrigatoria foram anexados iempestivamenis.

RecOmentda;ias;

RECOMEMDAMOS QUE, CASD DCORRA QUALQUER ALTEHH;A-D MO PROJETO (MUDANCA HC
TITULD, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), O PESQUISADOR RESPOMSAVEL DEVERA
SUSMETER EMENDA SOLICITANDO TAL{IS) ALTERACAOIDES), ANEXANDO OS5 DOCUMENTOS
MECESSARIOS.

RECOMENDAMOS QUE AQ TERMING DA PESQUISA A PESQUISADORA RESPONSAVEL

Endaresny  LUMWERSITARD S

Babire: CASTELD BRANCD CEP: &g (81-000
iF: PE Munsciphn:  JOE0 PESSNE
Telelone: &3S TTE Fax: [BEZNE-THR E-mail. uiecectinfios ol
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂl"
FEDERAL DA PARAIBA
Corimesgle 43 Pesecar: 1.28H 249

DA PARAIRA, RELATORIO FIMAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVG COMPROVANDOD QUE 05 DADOS
FORAM DIVULSADOS JUNTC A INSTITUICAD ONDE OF MESMOS FORAM COLETADOS, AMECS EM

POF, V1A PLATAFORMS ERASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAD, PARA OBTENCAC DA CERTIDAD
DEFINITIVA.

Conclesies ou Penddnclas & Liaia de Inadequagias:

Tendo em vista o cumprmento das fomalidaces eicas & legais, SOmos de parecer favoraval a aprovagio
o presenie profocolo de pesquisa, o3 TonTE 0o 52 apresanta, salvo melhor [uizo.
Conslderagisa Finals a critdrio do CEP:
Certifico que o Comit? de Efica em Pesquisa do Cenfro de Cléndas da Salde da Universidade Federal &
Paralba — CEPMCCS aprovou 3 execupdo do referido projeio de pesquisa.
CHrmeEsm, Fformo que & autorizagdo par posienor publicagdo fca condlcionada & submissdo do Relabsno
Final ra Platatorma Sirasll, via Molificagdo, pars ins de apreciagdo @ apmvagao por o6 egnigio Comits.

Este parecer fol slaborade baseado nos documenios abaloo relacionados:

Tipa Deocumeants Auiva Pstagem Aunor SHacan
Imformacies Bascas| PE_INFORMADTES BASICAS DO P | Zr0a20i9 Ao
do P ROJETD 1327810, 11:053
Brochura 110206 | Guedes da Biito
I
':%L%u chpg pdl DAY | m=ado Eouarda. | Ao |

105517 | Guedes de Biito
OIS co ot ZFMA2010 | Garaad Eouando Bt
105426 | Guedes de Brito
B Tp-pr DIeTY | a0 Couanda | Ao |
15257 | Guedes de Biito
oe L. coc Z7MA2010 | Garaad Eduando At
InsTtulgao e 15118 | Guedes de Brito
Hane Zanlal el
Folha de Rosin Toihagernein. docy ZTMA2010 | Garaad Eouando Bt
104847 | Guedes de Biito
i) LIFMS pdf Z7Ma2015 | Garaad Eouando A
Instulcda & 03530 | Guedes de Brito
Infrassingura

Endaregn:  LNWERSITARD 8%

Badrec  CASTELD BRANCO CEF: S8 (151900

UF: PE Hunisipka:  SOAD PESS0E

Telefone (BT 8 TT701 Fax: [B3EN8-TT0 E-maiii: comitecestcn oo ufph b

Filgia Sice o4
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Corfmmgie da Passsr 1 35H 241

EBran ™

TCLE Tenmoe de | TCLE_Imber dnc: ZTER0S
Azsentimenta § 093547
Justificatha e

Garaido Efuardo Ao

Guedes de Brito

SIfuaga0 do Parscer

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:
M3

SO0 PESE0A, 24 de Abdl de 2019

ASBINACO Por:
Ellane Marques Duarts dé Sousa
[Coordanadonal]
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