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RESUMO As atitudes colaborativas propiciam o cuidado integral, compartilhado e centralizado no usudrio,
na familia e na comunidade, superando a assisténcia fragmentada. O presente estudo objetivou identificar
atitudes colaborativas e fatores associados dos profissionais que atuam nas equipes da Estratégia Satde
da Familia da Regido Metropolitana de Sdo Luis, Maranhio. Trata-se de um estudo transversal, analitico e
quantitativo. A amostra foi constituida por 311 participantes. A coleta de dados ocorreu por meio de formu-
lario eletrénico e aplicacdo da Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboracéo Interprofissional.
As andlises estatisticas foram realizadas pelo teste Qui-Quadrado, considerando p < 0,05. Os resultados
demonstraram que os profissionais apresentaram atitudes colaborativas moderadas. Verificou-se, ainda,
que o tipo de especializacio (p = 0,008) e tempo de trabalho nas equipes da Estratégia Satide da Familia
(p = 0,02) associaram-se a atitudes mais colaborativas, reforcando a importancia do trabalho em equipe
e da mio de obra qualificada para o desenvolvimento de atitudes positivas para colaboracio em saude.

PALAVRAS-CHAVE Relacoes interprofissionais. Praticas interdisciplinares. Estratégia Satide da Familia.
Atencdo Primadria a Sadde.

ABSTRACT Collaborative attitudes provide comprehensive, shared care, centered on the user, family and
community, overcoming fragmented care. The present study aimed to identify collaborative attitudes and as-
sociated factors of professionals who work in the Family Health Strategy teams in the Metropolitan Region of
Sdo Luis, Maranhdo. This was a cross-sectional, analytical and quantitative study. The final sample consisted
of 311 participants. Data collection took place through an electronic form and application of the Jefferson
Scale of Attitudes Related to Interprofessional Collaboration. Statistical analyzes were performed using the
Chi-Square test, considering p < 0.05. The results demonstrated that the professionals presented moderate
collaborative attitudes. It was found that the type of specialization (p = 0.008) and working time in the Family
Health Strategy teams (p = 0.02) were associated with more collaborative attitudes, reinforcing the impor-
tance of teamwork and qualified labor for the development of positive attitudes for collaboration in health.

KEYWORDS Interprofessional relations. Interdisciplinary placement. Family Health Strategy. Primary
Health Care.
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Introducio

A interprofissionalidade representa uma
potente ferramenta para a superacio de uma
assisténcia fragmentada e individualizada,
uma vez que esta baseada na interacgfio e na
comunicacio efetivas e na clareza de papéis
da equipe profissional. Além disso, possibilita
também respostas eficazes no processo de
cuidar com atuacio de forma interdependen-
te', promovendo um cuidado centralizado no
usudrio e no atendimento de suas necessida-
des, assim como da familia e comunidade?-3.

Esse cuidado, pautado na interprofissiona-
lidade, se estabelece quando ha materializacio
de uma pratica colaborativa em satide, em que
os profissionais trabalham e aprendem mutu-
amente promovendo melhorias nos resultados
da assisténcia a saude do usuario; em que séo
levadas em consideracéo as habilidades de
cada um, contribuindo para areducio de erros
e acdes duplicadas, concretizando o cuidado
em saude de fato4.

A saude publica brasileira, por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), traz em sua
esséncia o cuidado interprofissional, pois esta
pautada nos principios da integralidade, equi-
dade e universalidade, que reforcam as bases
estruturantes para a colaboracfo interprofis-
sional, com o entendimento de que somente
equipes agrupadas nio sio suficientes para
melhorar o acesso e a qualidade da atencéo a
satde, tornando-se necessaria para a eficacia
e exceléncia do atendimento a colaboracio
entre os integrantes das equipes de um mesmo
servico, de equipes de outros servicos e de
diferentes setores de uma determinada rede57.

Dessa forma, o trabalho na Atencéo
Primaria a Saude (APS), com énfase nas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
ganhou destaque no Brasil por representar
um trabalho multiprofissional voltado para
o fortalecimento do sistema de satde, tra-
zendo a possibilidade da reorganizacio da
assisténcia em satde, da melhoria do acesso a
qualidade assistencial e da capacidade de res-
ponder aos fatores heterogéneos do processo
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saude/doenca8 mesmo frente as barreiras ao
trabalho interprofissional. Entre essas bar-
reiras, pode-se citar a falta de efetividade na
comunicacio; a dificuldade de coordenacio do
trabalho em rede; a fragmentacio do cuidado,
abrangendo desde a formacéo uniprofissional,
as iniquidades socioecondmicas, as relacdes
de poder entre profissionais e usudrios e até
as proprias demandas da APS”. Essa fragmen-
tacdo do processo de trabalho da ESF requer
a articulacdo de novos arranjos nas praticas
dessas equipes, dentre os quais destaca-se o
incentivo para a implementacdo da pratica
do trabalho interprofissional e colaborativo®.

Nesse contexto, torna-se relevante a pre-
sente temdtica, uma vez que a interprofissio-
nalidade podera proporcionar a interacio e
comunicacdo produtivas entre os integrantes
das equipes de ESF, promovendo a clareza
de papéis entre os profissionais, contribuin-
do para respostas efetivas e eficazes no pro-
cesso de cuidar'®. As equipes de saude ao
compreender o contexto do individuo e seus
determinantes sociais, podem atuar de forma
interprofissional, otimizando as habilidades
de seus membros, compartilhando o geren-
ciamento de casos e prestando servicos de
saude com maior qualidade e seguranca para
o individuo, familia e comunidade?®°.

O uso da Escala Jefferson de Atitudes
Relacionadas a Colaboracfio Interprofissional
(Ejarci) consiste em relevante instrumento
para a identificacio dessas atitudes colabo-
rativas, o que é importante para o despertar
do fazer profissional e da sensibilizacéo, tanto
para os que estdo inseridos nas equipes quanto
para os gestores; e sua utilizacdo na avaliacfio
das atitudes colaborativas justifica-se pela
maior capilaridade de alcance de profissionais,
ou seja, permite identificar atitudes de diversas
categorias profissionais simultaneamente’®,

Considerando a importéincia das atitudes
colaborativas para desenvolvimento de um
trabalho interprofissional que garante um
cuidado seguro e eficaz aos usuarios, familia
e comunidade; considerando a escassez de
estudos com essa abordagem no Brasil, a



questio norteadora do estudo foi: os profis-
sionais da ESF da regiio metropolitana de
Sao Luis, Maranhio, possuem atitudes co-
laborativas interprofissionais? Desse modo,
este artigo objetivou identificar as atitudes
relacionadas as praticas colaborativas e seus
possiveis fatores associados dos profissionais
inseridos na ESF da Regifio Metropolitana de
S4o Luis, Maranhio.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, analiti-
co, com abordagem quantitativa dos dados.
Considerou-se como critério de inclusio os
profissionais enfermeiros, médicos e cirurgi-
Oes-dentistas, de ambos os sexos, sem distin¢do
de etnia ou classe social, atuantes na ESF da
regido metropolitana de Sdo Luis, MA, inseri-
dos no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Satde (CNES), competéncia de setembro
de 2021.

Como critérios de nio inclusio, tem-se
os profissionais de nivel médio da equipe de
saude da familia, assim como os profissio-
nais que se encontravam de férias e aqueles
alocados em atividades administrativas, sem
atuacdo direta na assisténcia a satude.

A amostra foi obtida com a utilizagio do
programa OpenEpi verséo 3 considerando o
numero total de profissionais de saide da ESF
na Regiio Metropolitana de Sdo Luis (= 637),
a frequéncia hipotética do fator do resultado
da populacdo 50% (£ 5), erro de 5%, intervalo
de confianca de 95% e efeito de desenho =al.
No calculo amostral, considerando uma perda
de 20%, o numero de participantes requeri-
do foi 288 profissionais de saude. Contudo a
pesquisa abrangeu no final uma amostra de
311 participantes. Para cada item da escala o
estudo contou com o quantitativo de 10 res-
pondentes, o que, segundo Pasquali’, é um dos
determinantes de qualidade do teste.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro de 2021 a fevereiro de 2022 por meio
de formulario eletrénico (Google Forms), que

Atitudes colaborativas interprofissionais na Estratégia Saude da Familia e fatores associados

abrangeu as caracteristicas sociodemograficas
(como sexo, idade, cor da pele autodeclarada);
asrelacionadas a formacdo profissional e espe-
cializacdo (por exemplo, graduacio e tipo de
especializaciio); as relacionadas ao processo de
trabalho (tais como tempo de trabalho em anos
na EST e APS, tipo de vinculo empregaticio e
trabalho na gestdo), além dos itens da Ejarci.

A Ejarci é um instrumento estruturado que
visa avaliar as praticas colaborativas, identifi-
cando e analisando a compreensio subjetiva, o
comportamento e as atitudes dos profissionais
dasaude, independentemente de sua formacéo
académica ou areas de atuacido em relacdo as
competéncias colaborativas'2.

A escala é composta por 20 itens, os quais
devem ser respondidos utilizando variaveis de
concordéncia e discordancia mediante escala
do tipo Likert com 7 niveis, sendo o menor
nivel ‘discordo completamente (1)’, e 0 maior
nivel ‘concordo completamente (7)’, onde os
itens 3,5, 8,9,12,15,16 e 19 foram contabiliza-
dos de forma inversa na escala de sete pontos
de forma equivalente, devido apresentarem
afirmativas negativas, conforme recomenda-
c¢fio dos autores®319-14 e a atitude em relagio
a colaboracéo é mensurada no escore total
da escala, que pode variar de 20 a 140, com
pontuacdes mais altas indicando atitudes mais
positivas'2,

Primeiramente foram realizadas anali-
ses descritivas dos dados para obtencéo de
numeros absolutos e proporcdes. Para as
respostas da Ejarci, realizou-se a somatoria
de todas as 20 questdes, as quais foram ca-
tegorizadas em tercis que variaram de 34 a
140 pontos. Considerou-se como primeiro
tercil (33,33%) as respostas cujas somas foi
de 34 a 122 (atitudes menos colaborativas),
como segundo tercil (66,66%) de 123 a 130
pontos (atitudes colaborativas moderadas ou
medianas) e como terceiro tercil (100,00%) de
131 a140 pontos (atitudes mais colaborativas).

A consisténcia interna das respostas do
questionario da Ejarci (validade do conteudo)
foi verificada pelo Alfa de Cronbach, o qual
resultou em um Alfa de 0,806. Posteriormente,
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para verificar a associacfio entre as respostas
da Ejarci e as demais variaveis, realizaram-
-se analises bivariadas utilizando o teste Qui-
Quadrado de Pearson ao nivel de significincia
de 5% (p < 0,05). Todas as analises foram rea-
lizadas no software Stata verséo 14.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do
Maranhio (HU-UFMA) em 28 de julho
de 2021, segundo o parecer n° 4.860.234 e
Certificado de Apresentacio de Apreciacio
Etica (CAAE) 47878821.1.0000.5086. Todos
os participantes que concordaram em par-
ticipar da pesquisa, assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) de
acordo com a Resoluciio CNSn® 466/2012% e
Resolucdo CNS n° 510/2026%.

Resultados

No presente estudo prevaleceu o sexo feminino
(79,74%), de cor autodeclarada parda (50,8%),
residente em Sio Luis (77,17%), com idade
entre 30 e 39 anos (36,01%), com formacéio
em enfermagem (53,38%) e especializacio
em Satude da Familia/Saide Publica/Satide
Coletiva (44,05%).

Tabela 1. Perfil sociodemografico e profissional de integrantes da Estratégia Salde da Familia inseridos no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salide, competéncia setembro de 2021, Sdo Luis, Maranhéo, 2022

Variaveis n %
Sexo

Masculino 63 20,26
Ferminino 248 79,74
Cor

Branca 125 40,19
Preta 28 9,01

Parda 158 50,80
Faixa etdria

20-29 68 21,86
30-39 n2 36,01

40-49 88 28,30
50-59 30 9,65
>60 13 4,8

Municipio de residéncia

Séo Lufs 240 7717

Sé&o José de Ribamar 36 1,58

Paco do Lumiar 17 547

Raposa 6 193

Alcantara 2,57

Qutras 4 1,29

Formacao

Enfermagem 166 53,38

Medicina 83 26,69

Odontologia 62 19,94
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e profissional de integrantes da Estratégia Salde da Familia inseridos no Cadastro

Nacional de Estabelecimento de Satde, competéncia setembro de 2021, Sao Luis, Maranh&o, 2022

Variaveis n %
Especializacdo

Sim 242 7781
Néo 69 22,19
Tipo de especializacdo

Area de Satide da Familia e Comunidade 137 4405
Qutras 104 3344
Nenhuma 70 22,51
Vinculo empregaticio

Concursado 101 3248
Contratado/seletivado 210 6752
Tempo de trabalho na APS

<7Tano 41 1318
1-5 anos 96 30,87
6-10 anos 54 17,36
11-15 anos 49 15,76
>15 anos 71 22,83
Tempo de trabalho na ESF

<lano 49 15,76
1-5 anos 101 32,48
6-10 anos 52 16,72
1-15 anos 49 15,76
>15 anos 60 19,29
Experiéncia em Gestdo na APS

Sim 55 17,68
Néo 256 82,32
Municipio de trabalho

Séo Lufs 169 54,34
Sao José de Ribamar 64 20,58
Paco do Lumiar 44 1415
Raposa 19 6,11
Alcantara 15 4,82

Fonte: elaboracdo prépria.

Area de Satde da Familia e Comunidade: Especializacdo em Satde da Familia e Comunidade, Satide Publica, Satide Coletiva, Satide da
Familia; APS: Atencdo Primaria a Saude; ESF: Estratégia Satde da Familia.

A média de pontuacio da Ejarci, por catego-
ria profissional, foi 128, 126,5 e 124 pontos para
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas,
respectivamente (dados nio apresentados em
tabela), o que representa uma moderada atitude
colaborativa dos profissionais participantes.

A analise das respostas da Ejarci foi avaliada
por tercil, onde, no primeiro tercil (33,33%),
encontravam-se as respostas cujas somas
foram de 34 a 122 pontos (atitudes menos co-
laborativas), segundo tercil (66,66%) de 123 a
130 pontos (atitudes colaborativas moderadas
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ou medianas) e como terceiro tercil (100%)  verificou-se que o tipo de especializacéo (p =
de 131 a 140 pontos (atitudes mais colabora-  0,008) e o tempo de trabalho na ESF (p = 0,02)
tivas), o qual representou a categoria de refe-  se associaram a atitudes mais colaborativas.
réncia. Assim, dentre as varidaveis analisadas,

Tabela 2. Analise da associacéo entre a pontuacdo da Escala de Jefferson e as varidveis sociodemograficas e profissionais
de integrantes da Estratégia Saude da Familia inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide, competéncia
setembro de 2021, S&o Luis, Maranh&o, 2022

Pontuacao referente as respostas da Ejarci

12 Tercil 22 Tercil 32 Tercil p valor
Variaveis n % n % n %
Sexo 0,148
Masculino 29 25,44 14 15,58 20 19,80
Feminino 85 74,56 82 8542 81 80,20
Cor 0,194
Branca 40 35,09 47 48,96 38 37,62
Preta 14 12,28 6 6,25 8 795
Parda 60 52,63 43 44,79 55 54,46
Faixa etaria 0,62
20-29 28 24,56 20 20,83 20 19,80
30-39 46 40,35 32 3333 34 33,66
40-49 29 2544 28 917 31 30,69
50-59 7 6,14 13 13,54 10 990
> 60 4 3,51 3 312 6 594
Residéncia 012
Séo Lufs 86 7544 75 7812 79 78,22
Sé&o José de Ribamar 14 12,28 12 12,50 10 9,90
Paco do Lumiar 9 7,89 2 2,08 6 594
Raposa 2 1,75 3 312 1 099
Alcantara 3 2,63 4 417 1 0,99
QOutras 0 0 0 0 4 3,96
Formacao 0,27
Enfermagem 59 51,75 56 58,33 51 50,50
Medicina 26 22,81 26 27,08 31 30,69
Odontologia 29 2544 14 14,58 19 18,81
Especializacdo 0,61
Sim 87 73,32 73 76,04 82 8119
Néo 27 23,68 23 2396 19 18,81
Tipo de especializacdo 0,008
Area de Satde da Familia e Comunidade 40 35,09 38 39,58 59 5842
Outras 47 41,23 34 3542 23 22,77
Nenhuma 27 23,68 24 25 18 18,81
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Tabela 2. Andlise da associacdo entre a pontuacdo da Escala de Jefferson e as varidveis sociodemograficas e profissionais
de integrantes da Estratégia Salde da Familia inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde, competéncia
setembro de 2021, Séo Luis, Maranh&o, 2022

Pontuacdo referente as respostas da Ejarci

12 Tercil 22 Tecil 32 Tercil p valor
Variaveis n % n % n %
Vinculo empregaticio 0,12
Concursado 29 25,44 36 3750 36 35,64
Contratado/seletivado 85 75,56 60 62,50 65 64,36
Tempo de trabalho na APS 0,07
<1lano 19 16,67 10 10,42 12 1,88
1-5 anos 39 34,21 30 31,25 27 26,73
6-10 anos 24 21,05 17 17,71 13 12,87
11-15 anos 18 15,79 13 1354 18 17,82
>15 anos 14 12,28 26 27,08 31 30,69
Tempo de trabalho na ESF 0,02
<lano 24 21,05 n N,46 14 13,86
1-5 anos 4 3596 30 31,25 30 29,70
6-10 anos 23 20,18 16 16,67 13 12,87
11-15 anos 17 14,91 15 15,62 17 16,83
>15 anos 9 789 24 25 27 26,73
Trabalho na gestdo 0,85
Sim 22 19,30 16 16,67 17 16,63
Néo 92 80,70 80 83,33 84 8317
Municipio de trabalho 0,64
Séo Lufs 58 50,88 48 50 63 62,38
S&o José de Ribamar 25 2193 22 2292 17 16,83
Paco do Lumiar 19 16,67 12 12,50 13 12,87
Raposa 7 6,14 7 729 5 495
Alcantara 5 4,39 7 729 3 297

Fonte: elaboracéo prépria.

Ejarci: Escala de Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboracéo Interprofissional; Area de Saude da Familia e Comunidade:
Especializacdo em Satde da Familia e Comunidade, Satde Publica, Saude Coletiva, Satide da Familia; APS: Atencdo Primaria em Salde;
ESF: Estratégia de Salde da Familia.

Discussao

Esta pesquisa traz um olhar sobre o trabalho
colaborativo na equipe da ESF na regido me-
tropolitana de Sdo Luis/MA, através da Ejarci,
tornando-se um documento importante para
uma apreciacio das relacdes de cuidado em
saude e profissionais na atencfio primdria. Para

esse estudo, foi obtido coeficiente considerado
médio em relacfio a colaboracéo interprofissio-
nal. Esse coeficiente reflete um nivel moderado
de atitudes colaborativas entre os profissionais
de satde participantes, o que potencialmente
pode impactar positivamente nos resultados
de saude do individuo, familia e comunidade.
A pratica centrada no usuario é fundamental
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para a qualificacdo da atencéo prestada e o
trabalho pautado em atitudes colaborativas
podem contribuir consideravelmente para
essa qualificacfio do cuidado?’.

No presente estudo verificou-se ainda a
prevaléncia da forca de trabalho feminino
entre os profissionais, um resultado também
apresentado por e Ribeiro et al.3; Freire Filho
et al.%; Abed, Pereira e Grosseman'3; Zheng,
Sim e Koh'4; Falana et al.”7 e Durans et al.’8,
evidenciando que a feminizacfo é uma re-
alidade que ainda se evidencia nos campos
de trabalho, apresentando aproximadamente
65% de forca de trabalho tanto em instituicoes
publicas quanto privadas218,

A enfermagem foi a categoria profissional
mais prevalente, resultado similar ao de Freire
Filho et al.¢, que enfatizaram a grande relevan-
cia desses profissionais para a APS, refletido
pelo papel estratégico destes trabalhadores
desde acbes gerenciais, assistenciais, até acdes
educativas dentro das equipes, garantindo
assim melhores respostas a complexidade da
promocio da saude, mesmo no modelo bio-
médico hegemonico®.

Contudo, pertencer a categoria profissional
enfermeiro, assim como as outras profissoes,
nfo teve significincia nas atitudes colabo-
rativas, o que se assemelha aos resultados
encontrados por Giviziez et al.2 e Ribeiro et
al.3, porém, difere dos estudos de Freire Filho
etal.6, Zheng Sim e Koh'# e Falana et al.V7, que
identificaram entre os enfermeiros atitudes
mais positivas em relacio aos médicos e outros
trabalhadores da saude. A diversidade de re-
sultados entre os estudos reflete a necessidade
darealizacdo de maiores investigacoes nessa
area, tanto com desenhos quantitativos, como
qualitativos.

Neste estudo verificou-se também que as
atitudes colaborativas se elevam quando o
profissional possui especializacéo na area, o
que pode estar relacionado a um maior preparo
para o desempenho de suas funcdes. Além
disso, evidenciou-se que ter maior tempo de
trabalho nas equipes da ESF também cor-
robora para desenvolvimento de atitudes
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interprofissionais. Semelhante a esses achados,
o estudo de Durans et al.’® evidenciou que o
tempo de exercicio profissional (p = 0,0063)
e especializacdo (p = 0,0076) configuraram-se
como aspectos ligados a atitudes relacionadas
a colaboracdo interprofissional. Esses autores
sugeriram, ainda, que sdo necessarias ferra-
mentas de educacfo continuada para que as
competéncias como comunicacio interpro-
fissional, clareza de papéis e principalmente
a lideranca colaborativa sejam praticadas de
forma clara pelos profissionais.

Ressalta-se que a maior parte dos par-
ticipantes possuem especialidade na area
de Saude da Familia/Satide Publica/Saiade
Coletiva. Estes resultados assemelham-se a
pesquisa de Abed, Pereira e Grosseman'3, onde
aespecialidade mais evidenciada foi em Satude
Publica, Satde Coletiva/Saude da Familia,
qualificando os profissionais no que se refere
ao trabalho na area de medicina de familia e
comunidade. Dessa maneira, Abed, Pereira e
Grosseman™ constataram que os profissionais
de nivel superior com qualificacéo especifica
para area de atuacdo se associaram a possivel
garantia de equipes com maior pratica colabo-
rativa e colaboracéo interprofissional. Giviziez
et al.2 e Zheng, Sim e Koh™ também eviden-
ciaram que profissionais com especializacio
tendem a possuir uma maior disposi¢éo para
atitudes colaborativas quando comparados
a profissionais somente com nivel superior.

Giviziez et al.2, enfatizam a importancia
da qualificacdo dos profissionais de saude
para oferta de servicos com maior exceléncia,
pois permite a estes trabalhadores associar a
teoria a pratica, suscitando reflexdes sobre o
conhecimento recebido e sua atuacéo laboral,
o que leva a modificacdes no seu processo
de trabalho na ESF. Ressaltam ainda que os
aprendizados provenientes desta qualificacio
podem provocar transformacdes positivas no
cotidiano laboral dos trabalhadores, possibili-
tando uma nova viso em relaco a assisténcia
prestada ao usuério, familia e comunidade. Da
mesma forma, Abed et al.”® enfatizam que a
educacfio continuada mediante especializacéo



e outras titulacdes propicia as equipes maior
pratica colaborativa interprofissional.

No que tange ao tempo de atua¢io na ESF,
Giviziez et al.2 relacionaram o menor tempo
de atuacdo a uma maior disposicéio para ati-
tudes colaborativas, provavelmente devido a
maior disposicdo para o trabalho em equipe
dos recém-formados e menor ‘contaminacdo’
com o processo de trabalho existente no am-
biente de trabalho. No entanto, Freire Filho
et al.¢ observaram que maiores atitudes cola-
borativas estfio associadas ao maior tempo de
trabalho e consequentemente a experiéncia
no cuidado em saude.

Nesse contexto, autores como Zheng, Sim
e Koh' e Reeves™ defendem que a Educacio
Interprofissional (EIP) deve ser introduzida
e enfatizada desde cedo na formacéo dos pro-
fissionais da area da sadde, pois na graduacgio
as atitudes tendem a ser mais moldaveis e a
EIP oferece aos graduandos a oportunidade de
se construir um processo de ensino - apren-
dizado em conjunto com outras categorias
profissionais, experienciando e desenvolven-
do diferentes atributos para o trabalho em
equipe e cuidado em saude. Referem ainda que
a pratica da interprofissionalidade ensinada
na graduacdo deve ser trabalhada na educacfo
permanente, oportunizando o aprendizado
continuo e qualificado, pois atitudes colabo-
rativas constituem uma competéncia essencial
para a atuacfo dos profissionais de saude e
para o fortalecimento do sistema de satde.

Esta pesquisa apresenta algumas limita-
¢des, tais como abrangéncia local, utilizacdo
de questionario autoaplicavel, delineamento
com amostragem probabilistica. Entretanto,
possui grande relevancia na atuacéo profissio-
nal da atencdo basica de satde, pois torna-se
um referencial importante para o delinea-
mento e construcio de iniciativas destinadas
a aumentar a eficacia dos servicos de satde
na atualidade e ao trabalho interprofissional.

Segundo D’amour et al.29, o trabalho in-
terprofissional e as atitudes colaborativas
proporcionam melhorias na assisténcia as
necessidades dos usuarios, com qualidade do
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atendimento e eficicia do tratamento, além de
fomentar equipes pautadas nas perspectivas
de cada profissional, respeito e confianca entre
seus integrantes. K importante trabalhar a
colaboracdo, uma vez que é uma oportunidade
de troca de conhecimentos, de construcéo de
novos saberes, de incentivo ao didlogo entre
os participantes e de superacdo do entendi-
mento de que a equipe apenas ocupa 0 mesmo
espaco, sem necessidade de comunicacéo para
efetivacéio do trabalho conjunto?.

Assim, os dados da presente pesquisa evi-
denciaram que os profissionais que atuam na
ESF possuem atitudes colaborativas modera-
das, o que contribui para aimplementacéo de
praticas colaborativas, fortalecendo a parceria
entre as equipes de trabalho e o efetivo cuidado
em saude. No entanto, ainda existem barreiras
que precisam ser superadas para alcancar um
nivel mais alto de cooperacéo interprofissio-
nal, reforcando a necessidade de estratégias
especificas para fomentar um ambiente de
trabalho mais colaborativo e eficiente, como o
incentivo ao planejamento e a implementacio
do aprendizado continuo para profissionais de
saude visando a torna-los e a manté-los prepa-
rados para o trabalho interprofissional e para a
pratica colaborativa; melhoria da comunicacio
entre os profissionais e os diferentes niveis
do sistema de satide; promocio de tomada de
deciséio compartilhada, entre outros.

Consideracdes finais

A interprofissionalidade configura-se como
uma estratégia ousada que contribui para a
desconstrucio do isolamento entre as profis-
sOes, ganhando notodrio destaque devido seus
beneficios e sendo considerada uma indispen-
savel ferramenta no processo de trabalho das
equipes. Sua efetividade nas praxis das equipes
promove a seguranca do usudrio, colaborando
para humanizar as praticas e o bem-estar dos
proprios trabalhadores.

Os achados no presente estudo demons-
tram que os profissionais que atuam na ESF
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daregido metropolitana de Sdo Luis/MA apre-
sentaram atitudes colaborativas moderadas, as
quais estio relacionadas ao tempo de trabalho
na ESF e arealizacfio de especializaco na area.

Assim, é preciso observar que nio basta
que varios profissionais de diversas categorias
estejam agrupados dentro de um s6 local para
que se produza um servico de qualidade, sendo
necessario que se estabeleca o reconhecimento
dos papéis de cada componente da equipe além
do estabelecimento de dialogos entre eles, forta-
lecendo o dominio da comunicaco, promovendo
conexdes para que se estabeleca o trabalho em
equipe. Desse modo, evita-se fragmentacéo do
cuidado ofertado aos usuarios, familia e comu-
nidade, estabelecendo dessa forma a cultura da
soma dos saberes que beneficia a todos.
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