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RESUMO: A Educagio Interprofissional em Satude (EIP) e a pratica
colaborativa sdo estratégias recomendadas pela Organiza¢ao Mundial
da Saude para a formagao dos profissionais e qualificagdo das praticas
em satde. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide
Mental com Enfase em Dependéncia Quimica propde um processo
formativo alinhado & essas recomendacdes. Dentre os cenarios
formativos, destaca-se o Ambulatdorio Noturno de Cuidados em
Alcool e outras Drogas (ANCAD). Este estudo visa compreender
como a EIP e a pratica colaborativa orientam o processo formativo no
ANCAD:; caracterizar a rotina de trabalho; descrever as percepgdes
dos residentes; e identificar os conhecimentos e habilidades adquiridos
no trabalho em equipe. De carater qualitativo e exploratorio, o estudo
utilizou para coleta de dados a entrevista focal e observac@o direta. Os
resultados indicaram que as atividades desenvolvidas sdo construidas
e planejadas de maneira coletiva e compartilhada, fato que fomenta
o desenvolvimento de competéncias para a interprofissionalidade.
O ANCAD investe na criagdo de espagos de reflexdo e debate sobre
referenciais tedricos e atividades assistenciais pertinentes ao objetivo
de qualificar os profissionais para o cuidado em satde mental no
campo de alcool e outras drogas.

PALAVRAS-CHAVE: Educagio interprofissional em satde; Pratica
colaborativa; Trabalho em equipe; Satide mental; Alcool e outras drogas.
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ABSTRACT: Interprofessional Health Education (IHE) and
collaborative practice are strategies recommended by the World
Health Organization (WHO) for the formation of professionals and
qualification of health practices. The Multiprofessional Residency
Program in Mental Health with Emphasis on Chemical Dependence
proposes a forming process aligned with these recommendations.
Among the learning scenarios, the Night Outpatient Clinic for
Alcohol and Other Drugs (NOCAD) stands out. This study aims
to understand how IHE and collaborative practice guide the
formation process at NOCAD; characterize the work routine;
describe resident’s perceptions; and identify the knowledge and
skills acquired in team work. Qualitative and exploratory, the
study used focal interview and direct observation to collect data.
The results indicated that the activities developed are built and
planned in a collective and shared way, a fact that promotes the
development of skills for interprofessionality. NOCAD invests
in the creation of spaces for reflection and debate on theoretical
references and assistance activities pertinent to the objective of
qualifying professionals for mental health care in the field of
alcohol and other drugs.

KEYWORDS: Interprofessional health education; Collaborative
practice; Team work; Mental health; Alcohol and other drugs.
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INTRODUCAO

As transi¢des demografica e epidemioldgica
resultam no aumento da expectativa de vida,
no incremento das condi¢des cronicas e requerem o
desenvolvimento de praticas que qualifiquem o cuidado
e induzam ao trabalho em equipe com colaboragdo
interprofissional'-2.

Neste contexto, a formagdo em satde é desafiada
a superar a atuacao isolada e circunscrita ao ambito de
cada profissdo e de seus conhecimentos especificos, o
que representa um obstaculo ao desenvolvimento do
trabalho em equipe na perspectiva da integralidade'. Nessa
direcdo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) orienta a
implementacdo da Educacdo Interprofissional em Saude
(EIP), definida como processo de aprendizagem que envolve
a interacdo entre diferentes especialidades e que permite que
os profissionais aprendam sobre os papéis, conhecimentos
e competéncias dos demais, para efetivar a colaboragao,
melhorar os resultados, qualificar os processos de trabalho,
otimizar e fortalecer os sistemas de satde e orientar a atuagao
para as necessidades dos usuarios'?.

A EIP requer a participacao ativa e o intercambio
de saberes para a atuagdo integrada, reconhecimento da
interdependéncia e colaboragao interprofissional, redugdo
da fragmentagéo e competi¢do'?. Tal estratégia sustenta
a Pratica Interprofissional em Saude (PIP), que quando
adotada nos servicos propicia a articulagdo e integracao das
intervengdes, melhoria da resolutividade, qualidade da atencao,
comunicacao e a flexibilizacdo dos papéis profissionais'.

O profissional de satde colaborativo seria aquele
que aprendeu e desenvolveu competéncias para trabalhar
em equipe interprofissional, o que pode otimizar a utiliza¢ao
de recursos clinicos, a coordenagdo ¢ acesso aos servigos
e os resultados na satide de usudrios. Recomenda-se aos
gestores de saude a implementagdo de politicas de educacdo
para favorecer e incentivar a EIP e a pratica colaborativa®.

O desenvolvimento da EIP requer a formulagdo de
programas de ensino direcionados a melhoria das competéncias
dos estudantes para a articulagcdo dos conhecimentos dos
nucleos especificos ao campo de competéncias comuns da
saude?. Para isso se propde um conjunto de competéncias
que visa contribuir na redefini¢do de diretrizes curriculares
e viabilizar a aquisicdo de conhecimentos, habilidades,
valores e atitudes fundamentais aos processos formativos
direcionados a pratica colaborativa:

comunicagdo interprofissional; cuidado centrado no
paciente, familia e comunidade; reconhecimento de
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papéis profissionais; entender os principios da dinamica
do trabalho em equipe; lideranga colaborativa e resolucéo
de conflitos interprofissionais (p.7)*.

Essa modalidade de ensino requer a supervisdo de
preceptores das areas profissionais envolvidas para contribuir
com o reconhecimento mutuo dos papéis profissionais e
na vivéncia do trabalho em equipe'. Esse ensino “envolve
o debate de ideias, a definicdo de propositos e objetivos,
a delimitag¢do da tarefa, tomada de decisdo, assungdo de
responsabilidades e resolugdo de conflitos” (p. 6)%

Alinhado a essa orientagao, o Brasil adotou a Politica
Nacional de Educa¢ao Permanente em Satude (EPS) visando
o desenvolvimento da forga de trabalho para o Sistema Unico
de Saude (SUS)*. A incorporagdo desse referencial as praticas
assistenciais e aos processos formativos levou o Ministério
da Saude (MS) em parceria com o Ministério da Educagdo
(MEC) a criarem programas indutores de mudancas™

Dentre esses programas, encontra-se a Residéncia
Multiprofissional em Satide (RMS). O investimento publico na
expansao das RMS relaciona-se a sua potencialidade politica
e pedagdgica na formacao de profissionais capacitados para
a atuacdo condizente com os principios do SUS e com o
compromisso de modificagio do modelo assistencial®.

Ambulatério Noturno de Cuidados em Alcool e outras
Drogas (ANCAD)

Nos servigcos comunitarios de satide mental a pratica
colaborativa proporcionada pela EIP pode:

aumentar a satisfacdo dos pacientes e dos profissionais,
promover melhor aceitagdo do tratamento, reduzir a
duragdo do tratamento, reduzir custos assistenciais, reduzir
a incidéncias de suicidios, aumentar o tratamento para
condicdes psiquiatricas e reduzir o nimero de consultas
ambulatoriais” (p. 18)°.

Orientada por esses principios, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) incorpora a “promogdo de estratégias
de educagdo permanente”, e adota como um dos objetivos
especificos a promocao de “mecanismos de formagado
permanente aos profissionais de savde”® .

Neste contexto apresentamos a experiéncia do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental com Enfase em Dependéncia Quimica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HC FMUSP). Este programa busca capacitar
profissionais para o trabalho em equipe e promover
processos formativos para qualificar o cuidado as pessoas



Nunes AS, et al. Educacéo interprofissional em saude e pratica colaborativa. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2020 jan.-dez.;31(1-3):60-8.

com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas’. Neste contexto, adota a perspectiva
interdisciplinar e assume como eixo pedagdgico a formagao
para o trabalho interprofissional colaborativo, visando:

desenvolver competéncias voltadas para as seguintes
dimensdes: comunicagdo, cuidado, papel profissional,
funcionamento da equipe, lideranga colaborativa, mediag¢@o
de conflitos, gestdo de Redes de Atengdo a Saude com
énfase na RAPS e educagio permanente (p. 20)’.

O programa tem duracdo de 2 anos e oferece 8 vagas
anuais, distribuidas nas areas de enfermagem, psicologia,
servigo social e terapia ocupacional. Os residentes
desenvolvem atividades em servigos da RAPS do municipio
de Sao Paulo: Unidade Basica de Saude e Consultorio na Rua,
Centro de Atencio Psicossocial III Alcool e Outras Drogas
e Hospital Especializado em Satide Mental’. Na Atengio
Hospitalar, atuam no Instituto de Psiquiatria (IPq) do HC
FMUSP, na Enfermaria de Comportamentos Impulsivos
(ECIM), Ambulatério do Grupo Interdisciplinar de Estudos
de Alcool e Drogas (GREA) e no Ambulatério Noturno de
Cuidados em Alcool e outras Drogas (ANCAD).

O ANCAD ¢ um servigco ambulatorial implementado
para responder a necessidade de ampliacdo do acesso de
usuarios e familiares ao cuidado em satide mental, a construgao
de um espaco de experimentagdo de praticas assistenciais
e de processos formativos baseados na aprendizagem em
servigo. Iniciado em 2018, foi desenvolvido em parceria com
o Programa de Residéncia Uniprofissional de Enfermagem
em Psiquiatria e a Residéncia Médica de Psiquiatria, além
da equipe de colaboradores da institui¢ao.

Caracteriza o ANCAD o atendimento a demanda
espontanea; integragdo entre profissionais de diferentes
programas de residéncia; trabalho centrado na realizagdo
de grupos terapéuticos e de suporte sob a coordenacdo
de residentes; atendimentos individuais e acolhimento
de usudrios; intervencdes realizadas por no minimo duas
categorias profissionais; supervisdo das atividades; e estudos
tematicos com a presenca de facilitadores, com vistas a
mediar a EIP e fomentar a pratica colaborativa.

As atividades do ambulatorio ocorrem semanalmente
as quartas-feiras, no periodo das 18:00 as 22:30 horas, assim
distribuidas: reunido de equipe para a organiza¢ao dos processos
de trabalho; periodo de estudos e discussdo de tematicas
relativas ao trabalho; atendimento aos usudrios e familiares por
meio de acolhimento, coordenagao de cuidado, atendimentos
individuais, grupos de acolhimento, acompanhamento e de
familia; supervisdo das praticas assistenciais.
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Desse modo, este estudo tem o objetivo de
compreender como a EIP e a pratica colaborativa orientam
o processo formativo dos residentes; caracterizar a rotina
de trabalho; descrever as percep¢des dos residentes sobre
o processo formativo e identificar os conhecimentos e
habilidades adquiridos no e para o trabalho em equipe.

METODOLOGIA

Estudo de caso de carater qualitativo e exploratério,
voltado ao conhecimento da experiéncia e de seus resultados®.
Os sujeitos da pesquisa foram os residentes inseridos no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental
com Enfase em Dependéncia Quimica, e a inclusdo no estudo
ocorreu a partir do interesse e disponibilidade. Os dados
foram acessados a partir de entrevistas focais e observagdes
direitas, sendo a coleta realizada no periodo de julho a
outubro de 2019.

A entrevista focal foi dirigida a captar as opinides
dos residentes sobre o processo formativo, caracteristicas
da rotina do ANCAD e os conhecimentos e habilidades
adquiridos no desenvolvimento do trabalho em equipe.
Cada entrevista foi gravada e iniciada pela leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do
roteiro de questdes. Tiveram duracdo média de 40 minutos,
sendo, posteriormente transcritas e analisadas. Participaram
4 residentes inseridos no programa e atuantes no ANCAD,
sendo 1 assistente social, 1 enfermeiro, 1 psicélogo e
1 terapeuta ocupacional.

A observacao direta da reunido de equipe e do periodo
de estudos foi orientada por roteiro e realizada por dois
residentes. Essa etapa também contemplou a andlise de
cronograma de estudo e respectivas tematicas escolhidas.

Para a analise adotou-se a andlise de conteudo
tematica. Os dados foram agrupados por semelhanca de
conteudo, abrangendo as etapas de exploracao prévia do
material, selecdo das unidades de analise e processo de
categorizagdo e subcategorizagdo® Foram definidas trés
unidades de andlise: rotina de trabalho, percepcao dos
residentes sobre o processo formativo e conhecimentos e
habilidades adquiridos no trabalho em equipe. Os dados
foram categorizados nas unidades de analises correspondentes
para o estabelecimento de conexdes com os referenciais
teoricos adotados.

O estudo ¢ parte do Projeto “Atengdo Psicossocial
em Satde Mental - Alcool e drogas: desafios na construgio
de estratégias assistenciais e educacionais para o trabalho
interprofissional” CAE 46268215.4.0000.0068, aprovado
pelo Comité de Etica do HC FMUSP.
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RESULTADOS

No periodo de realizagdo da pesquisa, participavam
da equipe do ANCAD residentes, preceptores, supervisores
e colaboradores das areas de enfermagem, psicologia,
psiquiatria, servigo social e terapia ocupacional, perfazendo
14 membros. Os residentes integram a equipe do ambulatorio
por periodo determinado de acordo com seu processo
formativo o que gera rotatividade periddica dos participantes.

Rotina de trabalho

A equipe do ANCAD estrutura a rotina de trabalho e
define sua organizagdo, divisdo de tarefas e responsabilidades.
Para os entrevistados, esse processo ¢é resultado das atividades
compartilhadas nas reunides de equipe, periodos de estudos e
supervisdes. As praticas assistenciais sdo realizadas de forma
compartilhada e ndo estdo restritos aos nucleos profissionais.

Para os participantes da pesquisa, a reunido de equipe
se caracteriza como momento de discussdo da rotina de
trabalho, espago de coletivizagcdo de reflexdes e também
de decisdes administrativas.

A observacdo direta atestou que a reunido se
constitui como espaco de estimulo ao processo formativo
e ao trabalho em equipe. Nela s3o compartilhadas decisdes
acerca do trabalho, da assisténcia e das tematicas para
estudo. Observou-se que ha interacdo horizontal entre os
membros da equipe com partilha de opinides e percepgdes,
além da divisdo das tarefas de acolhimentos, atendimentos
individuais e grupais.

Os periodos de estudo consistem na selegdo e
discussdo de tematicas para aprofundamento teodrico e
instrucional e objetivam aprimorar a atuacdo a partir das
necessidades identificadas na pratica.

“Os temas sdo escolhidos a partir da necessidade de
aprofundar algo que surgiu no ambulatorio (...). Por
exemplo, estudamos sobre violéncia e a Lei Maria da Penha,
e como abordar casos de violéncia no ambulatorio”. (E.3)

A articulac@o entre teoria e pratica promove 0 processo
coletivo de reflexdo. Cada profissional realiza sua pesquisa
e a compartilha com a equipe. Todavia, identificaram-se
dificuldades relacionadas a execucao do planejamento dos
estudos, devido a emergéncia de outras questdes, como
a entrada de novos profissionais no ambulatério, fato
que demanda a recepg¢do e discussdo sobre a divisdo de
atribuigdes e praticas assistenciais.

Na supervisao discutem-se os casos acompanhados,
praticas assistenciais e atendimentos individuais.
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Os entrevistados referem que ha flexibilidade em relagdo
aos conteudos discutidos, como manejos grupais e condutas
profissionais, além da abordagem de situacdes criticas
vivenciadas no curso do trabalho. Consideram que esta
atividade fomenta o processo de aprendizagem em equipe
e contribui para qualificar o cuidado a partir do dialogo
com referenciais tedricos e conhecimentos de diferentes
nucleos de saberes.

A equipe conta com 3 supervisores (terapeuta
ocupacional, assistente social e médico psiquiatra) que realizam
amediacdo do processo de reflexdo da atuagio profissional e
do trabalho em equipe. Ha estimulo ao compartilhamento de
olhares e perspectivas entre os participantes.

“Nos vamos trazendo elementos dos casos, os supervisores
e até mesmo os outros profissionais - que possuem outra
visdo — contribuem com alguma perspectiva teorica”. (E.3)

A supervisdo estimula a troca de conhecimentos
especificos e a interacdo entre os profissionais.
O reconhecimento de que hé diferentes possibilidades de
avaliar e abordar determinada problematica é valorizado
no trabalho em equipe.

“No ambiente de supervisdo, a interagdo ocorre de forma
intensa, pois trazemos as contribui¢ées de cada profissdo,
por exemplo, como a psicologia ou a terapia ocupacional
a dindmica grupal”. (E.4)

Praticas assistenciais

As préticas grupais, coordenadas por residentes e
supervisionadas por preceptores, sdo as principais ofertas
de cuidado do ambulatorio. Caracterizam-se pela interagdo
e compartilhamento de responsabilidades, situacdo que
¢ compreendida como estimulo a articulacdo de saberes,
ao trabalho em equipe e cuidado qualificado.

“Os grupos sdo coordenados por dois profissionais de
diferentes areas. Nos atendimentos individuais também ha
essa divisdo. Acredito que vamos criando uma linguagem
em comum sem abdicar necessariamente da nossa
linguagem especifica, fruto da nossa formagdo”. (E.4)

A coordenagdo de cuidado — que contempla os
atendimentos individuais - ¢ definida pelos entrevistados
como a possibilidade de acompanhar os casos de maneira
singular, com vistas a acessar a histdria de vida dos sujeitos,
seus itinerdrios terapéuticos, demandas e necessidades.
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Em relagdo aos atendimentos especificos de categorias
profissionais, os entrevistados afirmam que este tipo de
intervencdo ocorre em ocasides esporadicas e de acordo
com as necessidades dos usudrios.

“Ndo é a caracteristica do ambulatorio pensar nas
especificidades das profissoes. Pensamos a partir do
trabalho em equipe, como nos podemos dividir as fungoes
e as tarefas”. (E.2 )

As praticas assistenciais sdo planejadas e executadas
coletivamente. As especificidades profissionais sdo acessadas
nas discussoes e reflexdes sobre o trabalho. Ademais, nas
reunides, estudos e supervisdes sdo organizadas as praticas
assistenciais e discutidos os referenciais tedricos adotados.

No ANCAD também ocorre a oferta de grupos tematicos
que agregam usudrios e familiares para que dialoguem acerca
de temas especificos, como por exemplo, as situagdes de
violéncia contra as mulheres e a Luta Antimanicomial.

A articulacdo da rede setorial e intersetorial, € o
trabalho em rede foram considerados como praticas
assistenciais, visto que uma das premissas do ambulatorio
¢€ que os usudrios acessem os cuidados em saude nos servigos
da sua comunidade e de acordo com suas necessidades.

Processo formativo

Nesse cenario, o processo formativo visa a construgao
compartilhada entre as categoriais profissionais. A interacao
entre os saberes agrega conhecimentos tedricos e praticos
ao repertorio dos membros da equipe. S@o estabelecidas
atividades para potencializar o processo formativo,
considerando a particularidade da equipe. A articulacdo entre
diferentes niicleos de saberes permeia as interagdes da equipe,
bem como a valida¢iio das opinides e perspectivas de cuidado,
aspecto que ¢ considerado fundamental, pois dialogam com
a complexidade das necessidades usudrios e com o carater
multifatorial do consumo de 4lcool e outras drogas.

“E comprovado que o cuidado em dlcool e outras drogas
ndo estd restrito a uma categoria, como médico e psicologo,
mas sim de varias categorias juntas que se articulam e
olham para o individuo de uma forma mais completa”. (E.1)

Neste contexto, a aprendizagem no ambulatorio
ocorre pela pratica profissional. Os entrevistados percebem
a aprendizagem em servigo como base da formagao.

“O processo de aprendizagem ocorre a partir da prdtica,
é assim que estudamos ou refletimos”. (E.2)
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Aprendizados prévios sdo mobilizados a interagir
com as situacdes encontradas na pratica, o que fomenta
a interagdo ¢ a articulagdo dos saberes. Os entrevistados
afirmam que essa dindmica possibilita a construcado de
recursos para lidarem com as dificuldades presentes na
rotina de trabalho.

“Esse servi¢o tem um aspecto muito interessante que é o
de utilizar questoes que surgem no ambiente pratico para
reflexdo, e formaliza-las em objeto de estudos”. (E.4)

Os entrevistados mencionam a pratica da escuta,
definida como a habilidade de estabelecer comunicagao
efetiva entre os membros da equipe, como importante
componente da aprendizagem dialodgica e como principal
ferramenta de trabalho no ambulatério.

“Eu aprendi a ouvir mais as outras pessoas (...). As vezes
nos tomamos uma decisdo conforme estamos habituados,
pela especificidade da profissdo e daquele momento, porém
precisamos estar abertos para escutar o outro”. (E.2)

Segundo os entrevistados o ambulatorio propicia
uma nova forma de se relacionar e de desenvolver a
pratica profissional que possui como demarcador as
relagdes e interagdes coletivas no ambito do trabalho, suas
especificidades e beneficios.

“O ANCAD ¢é um lugar que estou aprendendo a pensar

junto, compartilhar e a construir processos de cuidado
que ndo sdo resultado apenas da minha percepgdo, e sim
do trabalho em equipe”. (E.2)

Outros aprendizados sdo relatados, como o manejo
de grupos e a aproximacdo com a rede setorial da satde.
As experiéncias prévias dos residentes nos campos de
estagio da ateng@o basica, psicossocial e hospitalar - como
consta no programa da residéncia - além dos conhecimentos
mobilizados nas reunides, estudos e supervisdes, sdo
reconhecidos como potencializadores dos resultados da
aprendizagem em servico.

DISCUSSAO

Trabalho em equipe com caracteristicas interprofissionais
e colaborativas

A reflexdo proposta esta relacionada ao modelo de
trabalho desenvolvido no ANCAD, como locus formativo e
assistencial baseado no trabalho em equipe dos residentes.
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O trabalho em equipe corresponde ao trabalho coletivo que se
estrutura na relacdo reciproca entre as intervengdes técnicas
e interagdo entre os profissionais, se coloca como estratégia
para a integracao das especialidades e profissdes e base
para o desenvolvimento do cuidado integral, centrado nas
necessidades dos sujeitos’2. Os resultados apresentados atestam
que o ANCAD assume essas premissas € mostra que, nele o
trabalho em equipe assume caracteristicas interprofissionais,
na medida em que a EIP ¢ adotada como norteadora do
processo formativo dos residentes. As caracteristicas da
interprofissionalidade observadas potencializam o trabalho
com destaque para: a tomada de decisdes compartilhadas,
o reconhecimento do trabalho dos demais profissionais, a
interdependéncia das acdes e a flexibilidade da divisdo do
trabalho e das fronteiras entre as especialidades?.

Os entrevistados mostram que as tomadas de decisdes
compartilhadas sdo desenvolvidas nas reunides de equipe e
na constru¢do das praticas assisténcias. Questdes relativas
a rotina do servigo e ao projeto assistencial sdo discutidas
coletivamente e o reconhecimento do trabalho dos demais
profissionais ¢ evidenciado na identificacao de competéncias
e conhecimentos especificos, assim como a colaboracgdo
dos diferentes saberes no desenvolvimento das atividades.

Os entrevistados destacaram a interdependéncia das
acdes na construgdo do cuidado e nas decisodes relativas ao
funcionamento do ambulatorio. Os saberes das diferentes
categoriais profissionais sdo vistos como complementares e
sua articulag@o sdo indispensaveis para o cuidado no campo
da satide mental, alcool e outras drogas.

A flexibilidade na divisdo do trabalho e no
estabelecimento de fronteiras entre as especialidades se
evidencia no planejamento e proposi¢des assistenciais.
Apesar disso, os saberes das especialidades sdo reconhecidos
e requisitados nas reunides, supervisdes e reflexdes.

Arotina do ANCAD ¢ centrada no compartilhamento
de atribuicdes, praticas assisténcias e atividades entre os
profissionais, fato que singulariza o trabalho em equipe.
O trabalho se organiza a partir da percepcao da equipe acerca
das necessidades de satude dos usudrios, conjuntura que de
acordo com Peduzzi et al.'® possibilita o estabelecimento
de conexdes com a pratica colaborativa que ocorre quando
os membros da equipe procuram trabalhar juntos em favor
da qualifica¢do e integralidade do cuidado. Na pratica
colaborativa as necessidades de saude sdo consideradas
como eixo norteador das praticas assistenciais, cabendo aos
sistemas e equipes de satide o desenvolvimento de projetos
e agdes que visem a construgdo do cuidado integral em
conjunto com os usudrios e sociedade®.

No campo da satide mental e alcool e outras drogas,
a diretriz da atencdo integral é incorporada no sentido de
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qualificar as respostas as condi¢des de vida e saude das
pessoas e, para tanto, ¢ necessario formar recursos humanos
para lidar com a complexidade dessas questdes !'. Notou-se
que o ANCAD adotou tais norteadores no desenvolvimento
dos processos de trabalho. No ambito do trabalho em equipe
interprofissional, tais objetivos formativos e assistenciais
sdo potencializados nos processos de supervisdo e
reunido de equipe?.

Diferentemente da concepcao tradicional na qual a
supervisao se caracteriza pela interlocu¢do de uma equipe
com um supervisor externo?, no ambulatdrio os supervisores
auxiliam a equipe no processo de reflexdo e avaliagdo do
trabalho e se colocam como facilitadores do processo
formativo dos residentes, compartilhando seus conhecimentos
especificos. As reunides de equipe, propiciam a real integracao
e colaboragdo entre os membros e sdo direcionadas aos
resultados esperados para o cuidado aos usuarios?.

Outro aspecto importante é a articulag@o entre niicleos
de saberes. Os entrevistados destacaram a interagao entre as
diferentes categoriais profissionais na qual as especificidades
e experiéncias de cada membro da equipe sao utilizadas para
a constru¢do das intervengdes. Essa caracteristica pode ser
problematizada a partir dos conceitos de nucleos e campos de
saberes. O niicleo corresponde a aglutinagdo de determinados
saberes e praticas, demarcando uma identidade profissional;
e o campo representa o espaco de fronteiras permeaveis e
limites imprecisos na qual diferentes disciplinas buscam
respaldo em outras para efetivar o seu trabalho!'.

Neste estudo, as articulagdes entre os nucleos de
saberes da psicologia, enfermagem, terapia ocupacional e
servigo social sdo percebidas pelos entrevistados como modo
de atender as necessidades dos usuarios, levando em conta a
complexidade envolvida no consumo de dlcool e outras drogas.

Em conjunto aos nticleos de saberes, encontram-se
os conhecimentos que respaldam a atuacdo no ANCAD,
provenientes dos campos de saberes da saude mental, das
politicas de saude e da EIP, entretanto ndo sao evidentes as
fronteiras existentes entre esses saberes. Nucleo e campo sdo
mutantes e se interinfluenciariam, tornando-se impossivel
identificar limites exatos entre esses'?.

Aprendizagem em servico: conhecimentos, habilidades
e atitudes para o trabalho em equipe

O modelo de trabalho no ANCAD concentra-se
na identificacdo da aprendizagem como mediagdo entre
prética profissional e os resultados esperados para a formagao
em saude. A aprendizagem em servigo € percebida pelos
entrevistados como eixo central da formagao, a partir da
pratica profissional e do trabalho em equipe, o que dialoga
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com a Politica de Educagdo Permanente em Saude "*
incorporada no projeto politico pedagdgico da residéncia.
Diante disso, a reflexdo da pratica:

confere centralidade ao residente no processo de ensino-
aprendizagem, estimulando o pensamento critico, o agir
ético, o protagonismo, a autonomia e a co-responsabilizacdo
na construgdo do saber (p. 21)"

Para o desenvolvimento dessa competéncia, os
residentes assumem atitudes de protagonismo e autonomia
para propor tematicas de estudos e partilham com a
equipe a tarefa de qualificar os processos de trabalho e de
cuidado. Outra caracteristica desse processo ¢ a aquisi¢ao
de habilidades de comunicacdo e mediagdo de conflitos,
necessarias para a integracao da equipe e para o trabalho
interprofissional colaborativo.

A comunicagdo entre os membros da equipe € central
para o desenvolvimento do trabalho e articulacdo das agdes,
pois a interacdo entre os profissionais depende da mediacao
simbdlica da linguagem!’. A ruptura do didlogo, a utilizagdo
de linguagens herméticas e a impossibilidade de trocas entre
os profissionais dificultam a operacionalizagdo do trabalho
em equipe interprofissional®.

Para tanto, torna-se necessario incluir, na rotina dos
servigos, recursos para o aprimoramento da comunicagao'®.
No ANCAD, a reunido de equipe, o periodo de estudos
e a supervisdo sdo espagos privilegiados para exercer
essa habilidade e promover a participacdo dos membros,
propiciando o estimulo a capacidade de argumentacdo e ao
pensamento critico.

A mediag@o dos conflitos que surgem da interagdo
constante entre profissionais, que possuem formagdes
e experiéncias diversas, ¢ outra habilidade central a ser
desenvolvida. A negligéncia de situagdes de conflitos pode
ocasionar barreiras para a pratica colaborativa, visto que sdo
frutos de divergéncias de percepgdes e ideias que colocam
os membros da equipe em posi¢des antagonicas, € que tem
como causas mais frequentes os “problemas de comunicagao,
estrutura organizacional, disputa de papéis, escassez de
recursos, mal-entendidos, falta de compromisso profissional
e outras” (p. 804)'.

A medicacdo de conflitos ¢ vista como uma abordagem
promotora de modificagdes organizacionais, grupais e
profissionais que potencializam a inovacao e produtividade
14, No projeto politico pedagogico da residéncia, a mediagéo
¢ identificada como competéncia que:

compreende a capacidade de abordar de forma positiva e
construtiva os conflitos e divergéncias surgidas no contexto
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do cuidado. Habilidades para encaminhar a resolucdo de
conflitos, e reconhecer a possibilidade de encontrar solugdes
construtivas para superar as divergéncias (p. 20)’.

Os entrevistados citaram como dificuldades,
a conciliagdo de diferentes ritmos para o trabalho e a
constru¢do de processos de cuidado compartilhados.
E comum o surgimento de divergéncias acerca do trabalho,
entretanto espera-se que os residentes desenvolvam
essa competéncia. Ao sugerirem, de maneira implicita,
a mediacdo de conflitos como habilidade adquirida no
ANCAD, ¢ possivel afirmar que os elementos relacionais
sd0 vistos como relevantes para os processos de trabalho,
fato que pode instrumentalizar os residentes para pratica
colaborativa em outros contextos de atengao.

Em relagdo as percepcdes dos residentes sobre os
conhecimentos adquiridos no trabalho em equipe, encontra-
se o desenvolvimento de praticas grupais no campo da
saude mental com énfase em alcool e outras drogas. Em
didlogo, o contetido do programa de residéncia inclui a
aproximagcao e reflexao sobre diferentes modalidades grupais,
como grupos psicoeducativos e terap€uticos’. Em satde
mental, os grupos sdo compreendidos como tecnologia de
cuidado complexa e diversificada que possibilita trocas de
experiéncias e transformagdes subjetivas'®. Nesse sentido,
a inser¢do no ANCAD induz o aprendizado sobre as teorias
grupais a partir de vivéncias praticas compartilhadas com
distintas categoriais profissionais que detém variados
arcabougos teoricos.

Outro conhecimento citado pelos participantes refere-
se as trocas de experiéncias oriundas dos distintos campos
de pratica da residéncia, que permite a aproximagao com
os demais pontos de atengdo e componentes da RAPS,
fato que pode viabilizar a continuidade e integralidade do
cuidado. Em consonancia a esse cenario, a RAPS assume
como um dos seus objetivos gerais a garantia da “articulacao
e integragdo dos pontos de ateng@o das redes de satde no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias™®.
Ademais, as vivéncias dos residentes em diferentes pontos
de atengdo da RAPS reverberam no trabalho realizado no
ANCAD, visto que permite o contato com outras realidades
e estratégias de intervengdo, enriquecendo o processo
formativo e o cuidado em satde.

CONSIDERACOES FINAIS
Esta pesquisa visou relatar a experiéncia do processo

formativo de residentes no ANCAD, com o objetivo de
compreender como a EIP e a pratica colaborativa oferecem
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subsidios para o desenvolvimento do trabalho em equipe,
das praticas assistenciais e atividades no servigo.

Neste contexto, evidenciou-se o compartilhamento
das atividades entre diferentes categoriais profissionais,
o trabalho em equipe com caracteristicas interprofissionais
e o potencial para a pratica colaborativa. Logo, a inser¢do
no ANCAD permite a continuidade do processo formativo
em nivel de especializagdo privilegiando o aprendizado
interativo entre as categoriais profissionais.

Os resultados convergiram com os principios
e diretrizes da EIP, da pratica colaborativa e elementos
norteadores descritos no programa de residéncia, circunstancia
que indica um posicionamento politico e pedagogico na
estruturagdo do ambulatério e no processo formativo em
satde mental e no campo de alcool e outras drogas.

Ademais, a inser¢do no ambulatdrio propiciou aos
residentes aproximacdes com as habilidades de comunicagio

e medicacdo de conflitos, conhecimentos relativos as praticas
grupais e a RAPS.

No decorrer da pesquisa, foram mencionados
aspectos que podem fragilizar a proposta do ANCAD, como
a dificuldade de manuten¢ao do periodo de estudos e a
rotatividade de residentes.

Nao sem inimeros desafios, os resultados indicam a
construcao de um aprendizado em que ocorre a articulagdo
entre os conhecimentos e competéncias dos profissionais - com
amanuten¢do da especificidade - e de um saber coletivo que é
citado como singularidade do trabalho realizado no ambulatério.

Por fim, essa experiéncia descrita em estagio inicial de
implementacdo indica o alinhamento teérico da equipe acerca
do que se deseja produzir enquanto modelo de cuidado,
situagdo que indica a importancia da criacdo de espagos que
fomentem novas experiéncias no que tange 0s processos
formativos em satide mental.

Participacio dos autores: Amanda de Souza Nunes: Aluna responsavel pelo trabalho de conclusao de curso de residéncia multiprofissional,

que originou o presente manuscrito. Participou de todas as etapas de formulagao do projeto de pesquisa e do manuscrito. Elisabete Ferreira

Mangia: Orientadora do projeto de pesquisa. Participou da formulagdo de todas as sessdes do presente manuscrito, incluindo sua revisao

final. Helton Alves de Lima: Participou de todas as etapas do processo de orientacdo e revisdo do projeto de pesquisa.
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