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RESUMO

A Atencio Primaria a Saade (APS) ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo pautada no cuidado integral, continuo e resolutivo a populagdo. Para alcangar esses principios €
essencial que o trabalho ocorra de forma integrada entre diferentes profissionais, caracterizando a
interprofissionalidade. Este estudo qualitativo, realizado em uma unidade basica de saude de Cuiaba,
tem como objetivo a validacdo de um instrumento de tecnologia social leve, capaz de estimular
reflexdes sobre a comunicagdo interprofissional. Os dados foram coletados por meio de rodas de
conversas e analisados através da sistematizagdo e categorizagdo das falas. A partir dessa andlise, foi
possivel perceber que os profissionais compreendem o que € a interprofissionalidade, mas enfrentam
dificuldades de aplica-la no dia a dia, principalmente devido a sobrecarga e lacunas formativas. Fica
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claro, portanto, a importancia de melhorar a formacdo dos profissionais no que diz respeito a
comunicagdo e ao trabalho em equipe. Nesse sentido, o instrumento se mostrou promissor para
fortalecer as praticas colaborativas.

Palavras-chave: Interprofissionalidade. Comunicagdo em Satde. Aten¢ao Priméria a Saude (APS).

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the main gateway to the Sistema Unico de Saude (SUS) and is based on
comprehensive, continuous and resolutive care for the population. In order to achieve these principles,
it is essential that work takes place in an integrated manner between different professionals,
characterizing interprofessionality. This qualitative study, carried out in a basic health unit in Cuiaba4,
aims to validate a light social technology tool capable of stimulating reflections on interprofessional
communication. The data was collected through conversation circles and analyzed by systematizing
and categorizing the statements. Based on this analysis, it was possible to see that professionals
understand what interprofessionality is, but face difficulties in applying it on a daily basis, mainly due
to overload and training gaps. It is therefore clear that it is important to improve the training of
professionals with regard to communication and teamwork. In this sense, the tool proved promising
for strengthening collaborative practices.

Keywords: Interprofessionalism. Health Communication. Primary Health Care.

RESUMEN

La Atencion Primaria de Salud (APS) es la principal puerta de entrada al Sistema Unico de Salud
(SUS) y se basa en la atencion integral, continua y resolutiva a la poblacion. Para alcanzar estos
principios, es fundamental que el trabajo se realice de forma integrada entre los diferentes
profesionales, caracterizando la interprofesionalidad. Este estudio cualitativo, realizado en una unidad
basica de salud de Cuiab4d, tiene como objetivo validar una herramienta de tecnologia social ligera
capaz de estimular la reflexion sobre la comunicacion interprofesional. Los datos fueron recolectados
por medio de circulos de conversacion y analizados por medio de la sistematizacion y categorizacion
de lo dicho. A partir de este andlisis, se pudo constatar que los profesionales entienden lo que es la
interprofesionalidad, pero tienen dificultades para aplicarla en el dia a dia, principalmente debido a la
sobrecarga y a las lagunas formativas. Por lo tanto, esta claro que es importante mejorar la formacion
de los profesionales en materia de comunicacién y trabajo en equipo. En este sentido, la herramienta
resultd prometedora para reforzar las practicas de colaboracion.

Palabras clave: Interprofesionalismo. Comunicacion Sanitaria. Atencion Primaria de Salud (APS).
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Satde (SUS), oferecendo cuidado integral, continuo e resolutivo & populagdo. Seu foco esta
na promocgdo da saude e na preven¢do de doengas, com base em uma concepgdo ampliada de saude
que considera os determinantes sociais e a autonomia dos sujeitos.! Para que esses principios se
concretizem na pratica, ¢ essencial que o trabalho na APS ocorra de forma integrada entre diferentes
profissionais, por meio de agdes colaborativas que caracterizam a interprofissionalidade.

A interprofissionalidade implica na articulagdo entre saberes e praticas distintas em torno de
objetivos comuns, favorecendo um cuidado mais completo e humanizado.? A atua¢io em satde exige
respostas criativas e colaborativas frente a complexidade do processo de cuidado. Trabalhos isolados
e baseados apenas em conhecimentos técnicos ndo sao suficientes para enfrentar os desafios cotidianos
das equipes da APS. E necessario fortalecer a comunicagdo, a clareza dos papéis e a
corresponsabilidade entre os profissionais, favorecendo praticas que se complementam e se articulem.?

No entanto, essa pratica ainda enfrenta desafios, como a fragmentagao do trabalho, a auséncia
de comunicacdo efetiva e a reproducdo de modelos formativos centrados em abordagens
uniprofissionais, negligenciando competéncias relacionais fundamentais para o trabalho colaborativo.
Tais fatores limitam o potencial do trabalho em equipe, visto que repercute na fragilidade de
comunicagio entre profissionais e comprometem a qualidade do cuidado ofertado.*

Nesse cendrio, as tecnologias leves, como a escuta qualificada, o vinculo e a comunicacao,
ganham destaque por sua capacidade de transformar as relagdes no processo de trabalho.” Inovar, nesse
contexto, significa repensar atitudes e formas de interag@o entre os sujeitos que compdem a equipe de
satide que impactam no cuidado.®

Diante desse contexto, torna-se fundamental escutar os profissionais que atuam na APS, uma
vez que suas experiéncias e percepgdes oferecem subsidios valiosos para a compreensdo dos desafios
e das potencialidades do trabalho interprofissional. A partir dessa escuta, ¢ possivel desenvolver
estratégias que fortalegam a comunicacao e o trabalho em equipe no cotidiano do servigo.

Assim, o estudo tem como objetivo validar um instrumento de tecnologia leve que favorega
reflexdes propositivas sobre a comunicagao interprofissional nas equipes de saide da Atencao Primaria
a Saude, contribuindo para o aprimoramento das praticas colaborativas e para a qualificagdo do

cuidado em saude.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualiquantitativa, observac¢dao participante, com
delineamento descritivo e transversal, cujo contexto da aplicagdo do instrumento para avaliacdo da
(in)existéncia de comunicacdo interprofissional na equipe foi a Atencdo Primaria a Satde (APS),
caracterizada por trés Unidades de ESF, selecionadas por serem locais de praticas dos alunos da
Faculdade de Medicina da UFMT, localizadas na cidade de Cuiaba-MT.

Os participantes foram os profissionais que atuavam diretamente nas mesmas (médico,
enfermeira e dentista), cuja selegdo foi intencional, para garantir a participacao de todos que faziam
parte da equipe e aceitaram participar desta pesquisa (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
técnica de saude bucal, agentes comunitarios de saide e gerente da unidade). Utilizou-se, como
referencial analise de contetido segundo Bardin (2011)7, por ser um mix de técnicas de anélises que se
aplicam a discursos, possibilitando ao pesquisador um lapso de tempo entre o estimulo- mensagem e
a interpretagdao, em um boom heuristico aumenta a propensao para a descoberta, o desvelamento dos
sentidos.

A pesquisa quanti-qualitativa/quali-quantitativa ou métodos mistos, como denominam
Creswell e Clark (2007)8, trazem em seu escopo quatro desenhos metodoldgicos: triangulacdo que
busca analogizar e contrastar dados estatisticos com dados qualitativos do estudo simultaneamente.
Nesta perspectiva, os dados quantitativos apoiam os qualitativos ou vice-versa, caracterizando estudos
com métodos mistos como explanatorio, considerando que os dados qualitativos sdo utilizados para
explicar resultados quantitativos ou viceversa; e exploratorio, tendo em vista que os resultados
qualitativos contribuem para o desenvolvimento do subsequente método quantitativo. Essa abordagem
vai ao encontro com a superagao da dicotomia entre o quantitativo e qualitativo proposta por Souza e
Kerbauy (2017)°, com o intuito de enriquecer a anélise e ampliar o potencial de descobertas na pesquisa
em saude e educagdo. Conforme os autores supracitados, a combinacdo destas duas abordagens
possibilita olhares diferentes sobre os resultados obtidos na pesquisa, proporcionando uma visao ampla
do fendmeno pesquisado.

Em relacdo ao instrumento, o mesmo se caracteriza por ser uma tecnologia social,
consequentemente uma tecnologia leve. Tecnologia social envolve um conjunto de técnicas
desenvolvidas em interagdo com a populagado e apropriadas por ela e que busca solu¢des para melhora
das condi¢des de aspectos inerentes ao viver em suas dimensdes biopsicossociais.!® No caso do
instrumento em epigrafe, o mesmo visou identificar como se dava a comunicagdo entre o0s
profissionais, se esta era interprofissional, favorecendo o trabalho em equipe, o que obviamente

impacta no atendimento aos usuarios.

~

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-15,2025 4



ﬁ

Revista

ARACE

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico a partir das bases de dados: PubMed,
SciElo, BVS e Google Scholar e académico quanto a artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa
e em espanhol que abordassem sobre a interprofissionalidade na Atencdo Primaria a Saide ou temas
correlatos. Apos uma leitura dinamica, selecionou-se os artigos que traziam resultados que faziam
conexdes com este estudo.

Ressaltamos que antes de iniciar as coletas de dados, foi apresentado e explicado o TCLE aos
participantes, os quais o assinaram aceitando participar da pesquisa. Em seguida, realizamos a
validacdo semantica, para que todos compreendessem as terminologias contidas no instrumento.
Depois da assinatura do TCLE e validagdo semantica, foi aplicado o instrumento para avaliagdo da
comunicagdo profissional entre a equipe, além do inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica)
que consiste em uma ferramenta para avaliacdo da compreensdao em relagdo ao instrumento, por
apontar possiveis alteracdes que se fizerem necessarias para melhoria.!! Nesse contexto, realizou-se
um didlogo com os participantes sobre todo o processo de constru¢do do instrumento, os seus
elementos ¢ intencionalidades, visando sua validacdo e aprimoramento.

No periodo de marco a abril de 2025 os dados foram coletados através da metodologia de roda
de conversa, as quais tiveram temas geradores de didlogos relacionados a comunicacdo
interprofissional. Esse método permite a construcao e reconstrucao de conceitos € de argumentos por
meio da escuta ativa e do didlogo entre os participantes e consigo mesmo, possibilitando assim a
producdo de dados. Sendo, portanto, um método de coleta de dados ideal para pesquisas que envolvem
tecnologias sociais.!

Na fase de pré-analise foi realizada uma leitura flutuante dos dados coletados, apds, estes foram
sistematizados e desmembrados em unidades por reagrupamentos analdgicos dos quais emergiram
categorias. Através do processo de triangulacdo, os mesmos foram cruzados com a observagao
participante e literatura norteadora do estudo, sendo posteriormente submetidos a andlise
compreensiva. ’

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa / Saude / UFMT com o parecer
n°® 6.836.110/2024 e, seguiu as diretrizes as Resolugdes n® 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional

de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS que regulamenta estudos envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS
Durante as rodas de conversas, foi observado inicialmente que a maioria dos profissionais
demonstravam desinteresse em participar da pesquisa. Frente a este fendmeno, buscamos implementar

estratégias que despertassem a motivagdo nos mesmos. Outro aspecto que chamou aten¢do em uma
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das unidades locus da pesquisa, foi o fato de alguns colaboradores se retrairem na presenca da
enfermeira quando esta estava na roda, o que a priori ja apontava para uma comunicagao
provavelmente nao interprofissional e colaborativa na equipe.

Como um dos processos de validagdo do instrumento, analogizamos os resultados obtidos nas
trés unidades de ESF, quanto ao inquérito CAP e percepcao em relagdo a aplicabilidade do instrumento
como algo vidvel na equipe.

Abaixo apresentamos as categorias tematicas que surgirao das rodas de conversas:

3.1 CATEGORIA 1: COMPREENDENDO A INTERPROFISSIONALIDADE

Durante os diadlogos na roda, ficou evidenciado que a colaboragdo interprofissional foi a
principal forma de compreensao sobre a interprofissionalidade pelos participantes, sendo destacada
como essencial para garantir um atendimento mais completo e integrado ao paciente.

Foi ressaltada a importancia da troca de informacgdes e da consulta entre diferentes areas, como
medicina, psicologia e nutri¢ao, entendendo a interprofissionalidade como um processo de colaboragao
entre diversos profissionais para atender de forma integral as necessidades do paciente e familia,

utilizando o conhecimento especializado de cada area, conforme as narrativas.>*

"O que eu entendo é que a interprofissionalidade é quando um médico pode referenciar
um paciente para um psicologo ou nutricionista, por exemplo. E depois recebe uma
resposta desse outro profissional.” (Técnico em enfermagem)

"Seria como um mecanismo de referéncia e contrarreferéncia.” (Técnico em enfermagem)
"Interprofissionalidade ¢é a relagdo entre dois ou mais profissionais, onde cada profissional
pode contribuir da sua forma." (Sanitarista - gerente)

"Processo de trabalho entre diversas profissées da drea da saude. E agrupar os olhares
diferentes de cada profissional em prol do paciente” (Enfermeira)

"Trabalho em equipe, em que cada um discute o que acha sobre determinado paciente” (ACS)
“Ndo sei o que significa, mas acredito que é quando o ACS tem o primeiro contato e depois
repassa as informagoes para o médico ou enfermeiro” (ACS)

“Interprofissionalidade é quando cada profissional atua em cada drea e discute o caso da
paciente de forma conjunta” (Médica)

3.2 CATEGORIA 2: INTERPROFISSIONALIDADE OU MULTIPROFISSIONALIDADE -
CONCEITOS QUE SE CONFUNDEM.

As experiéncias dos profissionais de saude com a interprofissionalidade muitas vezes se
confundem com a multiprofissionalidade, por esta ultima ser mais comum nas equipes de saude no
Brasil."> Mesmo na dimensdo multi, as narrativas desvelaram desafios enfrentados cotidianamente,
como a falta de recursos, sobrecarga de trabalho e dificuldade de comunica¢do, apontadas como

barreiras para a implementagio de praticas colaborativas na equipe.'*
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"Tive experiéncia quando o e-multi vinha ao PSF, mas para mim funcionava ‘meia boca’, pois
eles tinham muitas dificuldades, principalmente relacionadas a alta demanda para poucos
profissionais." (Técnico em enfermagem,).

“Eu acompanho um senhor que teve AVC, fago visitas a ele todo més e passo as informagoes
para a médica e a enfermeira para a gente discutir o que fazer, isso penso seja
interprofissionalidade.” (Técnico em enfermagem).

"Aqui na unidade a comunicagdo entre os profissionais é boa, mas faltam oportunidades para
aplicagdo do trabalho interprofissional.” (Sanitarista - gerente)

“Nunca tive qualquer experiéncia de discussdo em reunido sobre algum paciente com médico
ou outro membro da equipe. Entdo, ndo vive essa interprofissionalidade” (ACS)

“So ha 1 reunido com o conselho gestor na unidade, mas nunca discutiram qualquer caso
clinico na visdo de cada profissional”. (Técnico em satide bucal).

“Multiprofissionalidade é quando cada profissional age de uma forma isolada na sua drea,
sem discutir o caso com a equipe, ja a interprofissionalidade é atuar em equipe” (Médica)

3.3 CATEGORIA 3: A RELACAO ENTRE A FORMACAO ACADEMICA E HABILIDADES DE
COMUNICACAO

Observam-se lacunas na abordagem da comunicagdo em diversos cursos da area da saude,
embora alguns enfoquem a importdncia de explicar procedimentos e de praticas coletivas,
negligenciam a necessidade de melhorar as habilidades de comunicagdo essenciais para uma boa

pratica clinica em conjunto.*

"Na saude coletiva, falivamos bastante sobre a fala e a escuta.Porém, na teoria” (ACS)
"Na graduacdo, ndo tive nada especifico sobre o tema." (Técnico em enfermagem)
"Minha graduagdo enfatizava explicar os procedimentos aos pacientes.” (enfermeira)

“ Muito pouco ou quase nada se aborda sobre isso na gradua¢do em medicina” (médica)

Estes resultados apreendidos durante as rodadas de conversas no PSF Alvorada demonstram
que os profissionais de saude ndo possuem uma formagdo adequada para o desenvolvimento de
habilidades de comunicagao e pratica interprofissional. Nota-se que os mesmos devem ser treinados e
capacitados para que ocorra um atendimento mais integral ao paciente.

A etapa seguinte no processo de coleta de dados, foi a aplicagdo do Inquérito de Conhecimento,
Atitude e Pratica (CAP) junto aos participantes, com o objetivo de validar o instrumento proposto. O
referido inquérito foi composto por quatro questdes, respondidas de maneira objetiva (sim ou ndo),
visando avaliar a clareza, a aplicabilidade e a funcionalidade prética do instrumento no contexto da

comunicagdo interprofissional:

Quadro 1 - Inquérito CAP
Inquérito CAP

1. O conteudo das perguntas do instrumento para avaliacdo da comunicagao interprofissional reflete os itens
necessarios para que se evidencie a existéncia ou ndo desse tipo de comunicagao?
() SIM () NAO
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2. Nas perguntas existem termos e/ou expressoes que sdo compreensiveis ou estdo de acordo com a proposta do
instrumento considerando sua funcionalidade pratica na equipe para suscitar a interprofissionalidade no processo de
trabalho? (  )SIM ( )NAO

3. A maneira de abordagem ¢ ou contetdo do instrumento estdo com vocabulario adequado para compreensio e
aplicabilidade pratica? () SIM () NAO

4. O conteudo do instrumento lhe proporciona seguranga para sua utilizagdo na pratica?
()SIM  ( )NAO

Fonte: Autores.

A andlise dos resultados do inquérito CAP foi realizada, dividindo os profissionais de nivel
superior ¢ médio/fundamental, com a anélise de 3 dominios, englobando o conhecimento, atitude e
pratica, conforme demonstrado na tabela 1. As respostas das perguntas elencadas, em ordem, conforme
unidade de saude e categoria profissional, estdo elencadas na tabela 2.

Nota-se que no dominio do conhecimento, 100% dos participantes (nivel superior e
médio/fundamental), reconheceram que o instrumento reflete os itens necessarios para avaliar a
comunicacao interprofissional.

No dominio da atitude, houve boa aceitacdo quanto a clareza e relevancia pratica, mas com
uma leve diferenca entre os niveis de formacao, sugerindo a necessidade de leve ajustes no vocabulario
técnico, sendo que 100% dos profissionais de nivel superior consideraram os termos adequados e 83%
dos profissionais de nivel médio/fundamental consideraram compreensivel.

No dominio da pratica, o conteudo demonstra uma lacuna na traducao da teoria para a agao,
sugerindo que o instrumento ainda demanda adaptagdes praticas. Os resultados demonstram que no
nivel superior, 57% dos participantes avaliaram como adequado o vocabulario para aplica¢do pratica
e 50% de nivel médio/fundamental consideraram adequado.

Os critérios de avaliagcao do inquérito CAP sobre Comunicagao Interprofissional na APS, bem

como a avaliacdo do mesmo, estdo demonstrados no quadro 1 e 2.
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Tabela 1 - Avaliacdo do inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica
Numero de

Juizes especialistas (Profissionais de Nivel Superior) . % IC 95%
participantes
Dominio conhecimento:
O conteudo das perguntas do instrumento para avaliagdo da comunicagdo 7 100 0.35

interprofissional reflete os itens necessarios para que se evidencie a
existéncia ou nao desse tipo de comunicagdo?
Dominio atitude:
Nas perguntas existem termos e/ou expressdes que sdo compreensiveis ou
estdo de acordo com a proposta do instrumento considerando sua 7 100 0,35
funcionalidade pratica na equipe para suscitar a interprofissionalidade no
processo de trabalho?
Dominio pratica:
A maneira de abordagem e ou contetido do instrumento estdo com 7 57 0,61
vocabulario adequado para compreensdo e aplicabilidade pratica?
Dominio pratica:
O conteudo do instrumento lhe proporciona seguranga para sua utilizagdo 7 100 0,35
na pratica?

Outros profissionais (Nivel médio e fundamental) Nur.n?ro de % IC 95%
participantes

Dominio conhecimento:
O conteudo das perguntas do instrumento para avaliagdo da comunicagéo 6 100 03
interprofissional reflete os itens necessarios para que se evidencie a ’
existéncia ou ndo desse tipo de comunicagdo?

Dominio atitude:
Nas perguntas existem termos e/ou expressdes que sdo compreensiveis ou
estdo de acordo com a proposta do instrumento considerando sua 6 833 0,36
funcionalidade pratica na equipe para suscitar a interprofissionalidade no

processo de trabalho?

Dominio pratica:
A maneira de abordagem e ou contetdo do instrumento estdo com 6 50 0,6
vocabulario adequado para compreensdo e aplicabilidade pratica?

Dominio pratica:

O conteudo do instrumento lhe proporciona seguranga para sua utilizagéo 6 100 0,3
na pratica?

Fonte: autoria propria

Tabela 2 - Respostas das perguntas em ordem conforme unidade de saude e categoria profissional

Profissao UBS Género Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3 Pergunta 4
Agente
comunitario em Alvorada Feminino Sim Sim Nao Sim
saude
Enfermagem Alvorada Feminino Sim Sim Sim Sim
Medicina Alvorada Feminino Sim Sim Sim Sim
Tecenico em Alvorada Feminino Sim Sim Nao Sim

saude bucal

Agente
comunitario em Pedregal Feminino Sim Nao Sim Sim

saude
Enfermagem Pedregal Feminino Sim Sim Sim Sim
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Interr'lo' em Pedregal Feminino Sim Sim Sim Sim
medicina
Medicina Pedregal Feminino Sim Sim Sim Sim
Odontologia Pedregal Feminino Sim Sim Nao Sim
Teenico em Pedregal Feminino Sim Sim Sim Sim
enfermagem
Enfermagem Sao Jodo Feminino Sim Sim Nao Sim
Del Rey
Medicina Sao Joao Masculino Sim Sim Nao Sim
Del Rey
Técnico em Sao Jodo Feminino Sim Sim Nio Sim
enfermagem Del Rey
Legenda:

Pergunta 1. O conteudo das perguntas do instrumento para avaliagdo da comunicagdo interprofissional reflete os itens
necessarios para que se evidencie a existéncia ou ndo desse tipo de comunicagdo?

Pergunta 2. Nas perguntas existem termos e/ou expressoes que sdo compreensiveis ou estdo de acordo com a proposta do
instrumento considerando sua funcionalidade pratica na equipe para suscitar a interprofissionalidade no processo de
trabalho?

Pergunta 3. A maneira de abordagem e ou contetido do instrumento estdo com vocabulario adequado para compreensdo e
aplicabilidade pratica?

Pergunta 4. O conteudo do instrumento lhe proporciona seguranga para sua utilizacdo na pratica?

Fonte: autoria propria

Quadro 2 - Critérios de avaliagdo do inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica sobre Comunicagéo Interprofissional
na APS. Cuiabd/MT, 2025.

Critérios de avaliacio do inquérito CAP Pontuacio
Conhecimento:

A pessoa (ilidilgfcr:rt? 1r;1 ;lerél:bre);); e ara cada Adequado: 2 70% Inadequado: < 70%
P d P: (referente a 7 ou mais (referente a menos de 7
item, 1 ponto, se marcar (2) ou (3), recebera 0 (zero) ontos) ontos)

pontos P p

Pontuagdo maxima: 10 pontos.
Atitude: Cada item terd uma pontuacdo. A pessoa

que marcar (1)  para cada item, recebera 1 ponto, se Adequado: > 70% Inadequado: < 70%
marcar (2), recebera 0 (zero) pontos. Nos itens 6, 7, 8 (referente a 7 ou mais (referente a menos de 7
e 9, se marcar (3), contabilizara um ponto cada. pontos) pontos)

Pontuagdo maxima: 10 pontos.
Pratica: Cada item terd uma pontuacdo. A pessoa
que marcar (1) para cada item, recebera 1 ponto, se

> 0, . 0
marcar (2), recebera zero pontos. Nos itens 2 e 3, se (rgvgfélrllltzd:?_oz(l(;is (r;?;ii(tlsidr%ezc;od/; 7
marcar (3), contabilizara 0 (zero) pontos. Nos itens 7,
pontos) pontos)

8 e 9, se marcar (3) contabilizard um ponto cada.
Pontuagdo méxima: 11 pontos.

Fonte: autoria propria

Quadro 3 - Inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica sobre Comunica¢do interprofissional na APS. Cuiabd/MT, 2025

Avaliacio do conhecimento | 1. Adequado (%): 100% | 2. Inadequado (%) 0%

1. O conteudo das perguntas do instrumento para avaliacdo da comunicacao interprofissional reflete os itens
necessarios para que se evidencie a existéncia ou ndo desse tipo de comunicacao?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei.
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Avaliacdo da atitude | 1. Adequado (%): 92.3 % | 2. Inadequado (%): 7.7%
1. Nas perguntas existem termos e/ou expressoes que sdo compreensiveis ou estdo de acordo com a proposta do
instrumento considerando sua funcionalidade pratica na equipe para suscitar a interprofissionalidade no processo de

trabalho?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei.
Avaliacio da pratica | 1. Adequado (%): 76.9% | 2. Inadequado (%): 23.1%

1. A maneira de abordagem e ou contetdo do instrumento estdo com vocabulario adequado para compreensio e
aplicabilidade pratica?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei.

2. O conteudo do instrumento lhe proporciona seguranga para sua utilizagao na pratica?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei.
Fonte: autoria propria

Os resultados deste estudo demonstram que o instrumento desenvolvido apresenta consisténcia
teorica, clareza conceitual e potencial formativo, principalmente, ao estimular reflexdes criticas sobre
a comunicagao interprofissional. A aceitagao total quanto ao dominio do conhecimento e os altos
indices de atitude indicam que os profissionais reconhecem o valor da proposta feita pelo nosso grupo
de pesquisa. No entanto, as limitagdes percebidas na pratica evidenciam que a interprofissionalidade
ainda enfrenta obstaculos estruturais e formativos na APS, e que o instrumento, ao ser validado, pode
atuar como ferramenta catalisadora de mudangas, desde que seja continuamente adaptado a realidade

dos diferentes perfis profissionais.

4 DISCUSSAO

Este estudo revela como a interprofissionalidade na Aten¢cdo Primaria a Saude (APS) ¢
percebida pelos membros da equipe como um trabalho compartilhado, que proporciona uma
abordagem mais integral as necessidades de saude da populacdo.'*!> Os resultados mostram que a
parceria entre diferentes categorias fortalece o cuidado, sendo percebida como um caminho para
superar o modelo médico-centrado e compartilha-la com outros saberes.!®!”

Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que enfatiza a importancia da atitude
colaborativa, da comunicagdo permanente e do reconhecimento da complementaridade de saberes,
sendo a parceria interprofissional particularmente relevante na APS, onde a complexidade das
demandas de saude nao se relaciona a um modelo de doenca, ¢ sim as condi¢gdes de vida e ao contexto
social da populagdo.'®!® Peduzzi et al.'*, ao refletir sobre o trabalho em equipe, enfatizam que ele
proporciona uma assisténcia compartilhada, sendo particularmente relevante para o manejo de
problemas de saude cronicos, multicausais € compartilhados.

Ainda que o trabalho compartilhado seja um valor compartilhado pelos membros da equipe,

ele enfrenta barreiras tanto organizacionais quanto formativas.?’ Os resultados do estudo evidenciaram

problemas como falta de recursos, sobrecarga de trabalho e lacunas na formagdo, principalmente

‘
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quanto ao desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e parceria.?! Tais achados estdo em
consonancia com outras investiga¢des que apontam para uma formagao centrada nas habilidades
técnicas e na profissdo, dificultando o aprendizado de habilidades relacionais e compartilhadas.??%*

Com base na abordagem de Peduzzi'® e Merhy®*, o trabalho em equipe na APS revela uma
concepgdo ampliada de cuidado, sendo ele fruto tanto de habilidades compartilhadas quanto de
mecanismos relacionais, como o didlogo, a confianga e o reconhecimento mutuo de responsabilidades.
Dessa forma, a parceria revela-se como uma expressdao da integralidade, sendo preciso que os
mecanismos organizativos do servigo facilitem o compartilhamento de responsabilidades e fortalecam
a parceria interprofissional.?

Em consonancia com o modelo da Educacdo Permanente em Satde?’, a discussdo revela a
importancia de estratégias formativas compartilhadas que envolvam tanto o aprendizado no servico
quanto a parceria ensino-comunidade. A¢des como a roda de conversa, utilizadas neste estudo, vém
sendo reconhecidas como métodos dialégicos que permitem a expressdo de saberes, duvidas e
dificuldades compartilhadas, sendo particularmente tteis tanto para o desenvolvimento de habilidades
de comunicagio quanto para o aprimoramento do trabalho em equipe.'!

Ainda, o modelo de parceria na APS revela-se particularmente relevante para o cuidado
centrado no usuario, sendo ele o ponto de encontro de diferentes saberes compartilhados, sendo
preciso, para tanto, que o usu4rio seja sujeito ativo no processo de cuidado?’. Por fim, ao proporcionar
uma discussdo compartilhada sobre o trabalho da equipe, o instrumento validado neste estudo revela
seu valor como tecnologia social, sendo capaz de apoiar tanto o desenvolvimento de habilidades de
parceria quanto o compartilhamento de responsabilidades, sendo particularmente relevante como
ferramenta formativa na APS'°.

Ainda que o estudo tenha trazido uma compreensao relevante sobre a parceria interprofissional
na APS, ele apresenta algumas limitagdes. Uma delas relaciona-se ao nimero limitado de participantes,
restritos a uma unica unidade de satde da familia, o que limita a generalizagdo dos resultados para
outras realidades. Além disso, o estudo ndo incluiu a perspectiva de usudrios, sendo relevante, em
futuros estudos, escutar também suas opinides sobre o trabalho compartilhado. Por fim, o periodo de
coleta de dados relativamente curto também pode ter deixado de captar outras dimensdes da parceria
que se manifestam ao longo do tempo.

Ainda assim, apesar das limitagdes, o estudo proporciona uma contribui¢ao relevante ao debate
sobre a parceria interprofissional na APS, ao destacar tanto suas possibilidades quanto seus desafios,
sendo particularmente 1til para apoiar o desenvolvimento de estratégias compartilhadas de educagao

permanente e organizacao do trabalho nas comunidades de saude.

~
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5 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que os profissionais da Atencao Priméaria a Satde (APS) compreendem a
interprofissionalidade como um trabalho conjunto entre diferentes areas da saude, com foco na
integralidade do cuidado. Apesar do reconhecimento da importancia da interprofissionalidade, foi
possivel identificar dificuldades quanto a ela, como a sobrecarga de trabalho e falhas na formagao,
principalmente quanto a comunicagao. A validacao do instrumento de tecnologia social mostrou-se util
para promover reflexdes sobre o trabalho em equipe e possibilitar a melhora da comunicagdo entre os
profissionais.

Os resultados apontam para a importancia de melhorar a formagao dos profissionais no que diz
respeito 4 comunicagdo e ao trabalho em equipe. E importante que a gestdo da APS invista em
momentos de integragdo entre os profissionais, como rodas de conversa, que favorecam o didlogo e a
responsabilidade de todos no cuidado integrativo, de modo a melhorar a organizacdo no processo de
trabalho a fim de superar as praticas isoladas, buscando um atendimento mais eficiente.

Além disso, politicas ptblicas de incentivo a educagdo permanente nas unidades de saude
podem ser de extrema importancia para promover mudancgas, buscando uma pratica mais colaborativa
e o desenvolvimento de habilidades relacionais, que sdo essenciais para um trabalho efetivo em equipe

e atendimento integral na APS.
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