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INTRODUCAO

Este capitulo discorre sobre
como estruturar e capacitar equipes para

atuarem na Atencao Primaria a Sadde.

EQUIPES DE ATENGCAO PRIMARIA:
PERFIL E COMPETENCIAS
ESPERADAS

Por Leonardo Piovesan

Para que seja possivel oferecer
uma Atencéo Primaria a Saude (APS) de
qualidade, entregando o melhor desfecho,
promovendo a melhor experiéncia no
cuidado, engajando o beneficiario no seu
autocuidado e evitando desperdicios, é
fundamental que a equipe da unidade
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tenha, além da qualificagdo técnica
exigida, competéncias comportamentais,
atitudes e habilidades que levardo a maior
eficiéncia e resultados. A mudanca do
modelo médico centrado preponderante
nos servicos da saude suplementar, para
0 paciente centrado, requer o que o0s
profissionais de saude atuantes na APS
formem times coesos e fortes.

Em um publicado no Annals of
Family Medicine, em 2005, pesquisadores
estimaram o numero de horas que um
médico da atengdo primaria teria que
trabalhar todos os dias para fornecer
cuidados recomendados de doencas
Olhando

apenas para as dez enfermidades mais

crbnicas a 2.500 pacientes.
comuns, eles concluiram que seriam
necessarias 10,6 horas por dia. Em estudos
separados, os pesquisadores descobriram
que a prestacédo de cuidados preventivos
recomendados exigiria 7,4 horas por dia,
enquanto o cuidado agudo exigiria 4,6 horas
por dia. Isso equivale a 22,6 horas diarias
de trabalho. O fato é que os médicos nao
podem fazer esse trabalho sozinhos. Eles
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precisam de uma equipe. Ha cerca de 15 anos, Wagner e colegas do Grupo Cooperativa de
Saude da Puget Sound destacaram pela primeira vez a importéncia do trabalho em equipe.
Eles olharam para locais nos EUA que tiveram os melhores resultados para pacientes
com doengas cronicas e, em seguida, criaram um modelo de cuidado baseado no que
encontraram, descrevendo seis caracteristicas-chave. Embora seu paradigma envolva
multiplos elementos, todos eles se afunilam através de dois componentes principais: um
paciente informado, ativado, e uma equipe preparada e proativa. (1)

Seis caracteristicas-chave:

Metas compartilhadas. Se os funcionarios fossem solicitados a identificar seu

objetivo no trabalho, a maioria provavelmente diria que é para fornecer cuidados de alta
qualidade e centrados no paciente. No entanto, seu proposito ndo dito, mesmo inconsciente
€ provavelmente para satisfazer o médico. Por qué? Porque este geralmente é o chefe, ou
pelo menos é alguém com autoridade sobre o pessoal. Ao agradar ao médico, substitui-se o
trabalho para o paciente como o objetivo geral, o que pode dificultar a capacidade da pratica
de melhorar e crescer. Uma vez que uma pratica chega ao ponto em que todos concordam
que estao trabalhando para o paciente e se sentem confortaveis em ter conversas dificeis
entre si sobre a melhoria de processos e sistemas, eles precisam ir um passo adiante:
todos na equipe devem saber qual é o desejo do paciente. Este é o verdadeiro objetivo
compartilhado.

Papéis claramente definidos. A medida que as praticas passam de uma cultura em

que 0 médico esta no centro de tudo para uma em que os funcionarios estdo engajados
em alcangar o objetivo compartilhado, é de vital importancia ser claro sobre quem vai fazer
0 qué.

Conhecimento e habilidades compartilhadas. Uma vez que vocé tenha adotado a

ideia de que sua equipe pode assumir mais responsabilidade, ndo deixe de treina-la bem
nos detalhes dessas novas tarefas, ou vocé a configurara para o fracasso. Outro ponto a
ser lembrado é que, se os membros da equipe vao assumir novas funcoes e fazé-las bem,
vocé tem que dar a eles as informagdes e o tempo que precisam para realizar o trabalho.
Comunicacao eficaz e oportuna. Ha duas pecas para uma comunicacéo eficaz.

Primeiro, vocé precisa de uma conversa franca entre os membros da equipe quando o
paciente esta no consultério. A outra parte € como vocé e os membros da equipe falam
entre si sobre desempenho. Idealmente, quando alguém aprende algo novo, deve ter a
chance de pratica-lo, receber feedback, pratica-lo um pouco mais, receber mais feedback, e
assim por diante. Mas isso nem sempre acontece em uma clinica ocupada, pois 0s médicos
tendem a dar instrucbes uma vez e depois nunca mais discutir o assunto. Particularmente
para médicos mais hovos que normalmente nao tém experiéncia gerenciando funcionarios,
conversas de desempenho podem ser desconfortaveis, mas precisam ser capazes de
fornecer feedback construtivo aos funcionarios, e vice-versa.

Respeito matuo. Construir uma cultura de respeito matuo pode parecer uma questéao
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sensivel, mas é fundamental para ter uma equipe eficaz. Se as pessoas néo tiverem a
chance de fazer seu trabalho, se houver reclamagdes uns dos outros pelas costas, se 0s
colegas forem rapidos em apontar os fracassos dos outros, e assim por diante, os colegas
ndo estaréo se respeitando ou sendo bons membros da equipe. Embora sua pratica nunca
possa aperfeicoar essa caracteristica, o importante é que vocé a valorize, se esforce por
ela e incentive seus médicos a liderarem o caminho modelando a fala e o comportamento
respeitosos.

Uma atitude otimista. H4 um velho ditado que diz: “Nada compartilha melhor do que

um mau humor.”

A Organizagao Mundial de Saude, por meio de seu escritorio na Europa, publicou, em
2015, um documento intitulado Strengthening a competent health workforce for the provision
of coordinated/integrated health services, destacando as competéncias necessarias para
os profissionais que atuam em servigos de salde integrados, em especial os de atencéo
primaria. (3) Abaixo destacamos as principais competéncias referidas por este documento:

Advocacia do paciente: Capacidade de promover o direito dos pacientes para
garantir a melhor qualidade do atendimento e capacita-los a se tornarem participantes
ativos de sua saulde.

Comunicacéao eficaz: Capacidade de estabelecer rapidamente o relacionamento com
os pacientes e seus familiares de forma empética e sensivel, incorporando a percep¢éo dos

pacientes e a cultura declarada. Demonstragcédo de escuta ativa e enfatica.

Capacidade de cuidado centrado nas pessoas: Criar condi¢cdes para a prestacéo de
servicos coordenados, integrados e centrados nas necessidades, valores e preferéncias
dos pacientes e de seus familiares ao longo de um continuo cuidado e durante o curso da
vida. Compreender que o planejamento efetivo do cuidado requer varias discussdes com o
paciente e outras partes. Proporcionar ao paciente um atendimento oportuno, adequado e
eficaz para o tratamento de problemas de saude e promogéo da saude.

Aprendizagem continua: Capacidade de demonstrar pratica reflexiva e, com base

nas melhores evidéncias disponiveis, avaliar e melhorar continuamente os servigos
prestados como um provedor individual e como membro de uma equipe interprofissional.

Todos os profissionais de saude devem ser educados para prestar atendimento
centrado no paciente como membros de uma equipe interdisciplinar, enfatizando a pratica
baseada em evidéncias, abordagens de melhoria da qualidade e tecnologia. Para isso,
a comissdo de Educacdo em Salde do Institute of Medicine propde um conjunto de
competéncias simples e fundamentais que todos os profissionais de saude devem possuir,
independentemente de sua disciplina, para atender as necessidades do sistema de saude
do século XXI:
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+  Fornecer cuidados centrados no paciente — identificar, respeitar e cuidar
das diferencas, valores, preferéncias e necessidades expressas dos pacien-
tes; aliviar a dor e o sofrimento; coordenar o cuidado continuo; ouvir, informar
claramente, comunicar e educar os pacientes; compartilhar tomada de decisao
e gestdo; e defender continuamente a prevencéo de doencas, o bem-estar e a
promocao de estilos de vida saudaveis, incluindo o foco na saude da populagéo.

+ Trabalhar em equipes interdisciplinares — cooperar, colaborar, comunicar
e integrar o cuidado nas equipes para garantir que o cuidado seja continuo e
confiavel.

- Empregar praticas baseadas em evidéncias — integrar as melhores pesqui-
sas com conhecimento clinico e valores do paciente para o melhor cuidado, e
participar de atividades de aprendizagem e pesquisa na medida do possivel.

+  Aplicar melhoria de qualidade — identificar erros e riscos no cuidado; com-
preender e implementar principios basicos de design de seguranca, como pa-
dronizacao e simplificacdo; compreender e medir continuamente a qualidade do
cuidado em termos de estrutura, processo e resultados em relagéo as necessi-
dades do paciente e da comunidade; projetar e testar intervencdes para mudar
processos e sistemas de cuidado, com o objetivo de melhorar a qualidade.

. Utilizar a tecnologia — comunicar, gerenciar conhecimento, atenuar erros e
apoiar a tomada de decisbes usando a tecnologia da informacé&o.

Uma APS relevante dispbe de uma gestao participativa, quer dizer, a qual ha
participac¢do social nas politicas e na criagéo de espagos onde serdo construidas proposi¢coes
coletivas, conforme as demandas da sociedade/organizagéo, visando operacionalizar da
melhor forma possivel os sistemas de saude, visto que a APS, possui como estratégia
integrar todos os aspectos dos servigos de saude. (2)

1. Academia Americana de Medicina de Familia [Homepage da internet]. Seis caracteristicas para
efetividade pratica de equipes. [Acesso em 03/04/2022]. Disponivel em: Six Characteristics of Effective
Practice Teams -- FPM (aafp.org)

2. FERNANDES, Léia Cristiane Loeblein; MACHADO, Rebel Zambrano; ANSCHAU, Geovana Oliveira.
Management of health services: developed competencies and difficulties found in basic attention.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, p. 1541-1552, 2009.

3. Health Professions Education: A Bridge to Quality. Institute of Medicine (US) Committee on the Health
Professions Education Summit; Greiner AC, Knebel E, editors. Washington (DC): National Academies
Press (US); 2003.

4. Organizag@o Mundial da Saude [Homepage da internet]. Fortalecendo uma forga de trabalho
competente para o cuidado integrado/coordenado. [Acesso em 03/04/2022]. Disponivel em:
Strengthening a competent health workforce for the provision of coordinated/integrated health services
(who.int)
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MEDICOS DE FAMILIA E COMUNIDADE
Por Raphael Mendonca

A Medicina de Familia e Comunidade é definida como a especialidade médica que
presta assisténcia a satude de forma continuada, integral e abrangente para as pessoas,
suas familias e a comunidade.(1) Dessa forma, é a especialidade dos médicos com melhor
formacéo para atuar no contexto da Atencéo Primaria a Saude (APS).

Diferentemente de outras especialidades médicas, que se caracterizam por
atendimentos voltados para problemas relacionados a um Unico 6rgdo ou a um sistema
especifico do corpo humano, o médico de familia e comunidade (MFC) se especializa em
habilidades que favorecem a concretizagéo dos atributos fundamentais da APS (2), além
de utilizar ferramentas visando a abordagens familiares e comunitarias com objetivo de
contribuir para a melhoria dos indicadores de salde dos seus pacientes e da comunidade
que atende.(3)

Como a APS se caracteriza por um acesso de primeiro contato, sem distincao
alguma de idade, sexo ou etnia, os MFC encontram uma variabilidade abrangente de
pacientes, com queixas e problemas de satde muito distintos entre si.(2) Um cardiologista,
por exemplo, em suas consultas ird apresentar uma certa variabilidade de diagnosticos
relacionados ao sistema cardiovascular (hipertenséo, insuficiéncia cardiaca, arritmias...).
O MFC, todavia, ira atender a casos relacionados a esses e a outros sistemas, além de
problemas de saude mental, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
criancas e acompanhamento pré-natal. Observa-se, entdo, a grande variabilidade de
problemas que o MFC esta exposto nas suas consultas. Como parametro para evidenciar
esta variabilidade, utiliza-se o numero de problemas apresentados em 50% de todas as
consultas feitas por um médico.(2) Em sistemas de saude com forte atuagéo na atencéo
primaria, € esperado que este numero seja maior para MFC do que para especialistas
focais.

Uma caracteristica interessante é justamente o fato de que a consulta com o MFC é,
em geral, motivada pelo proprio paciente, enquanto a consulta com outros especialistas &
determinada, grande parte das vezes, por um encaminhamento de outro médico.(2) Em um
sistema de saude com APS bem estruturada, espera-se que o0 acesso a especialistas focais
ocorra via encaminhamento € néo acesso direto.(2) Esse fato evidencia uma importante
funcéo do MFC: o papel de filtro e coordenador dos recursos de um sistema de saude.(4)

Em um cenario de crescente complexidade em sistemas de salude, com exames
cada vez mais modernos, especialidades cada vez mais focais e uma variedade crescente
de tratamentos, surge a necessidade de um agente que haja como coordenador de todos
esses recursos para que haja uma utilizagdo racional e custo-efetivo deles.(2) O MFC
cumpre essa fungéo a partir da sua capacidade de resolver os problemas mais comuns da

APS Atencgéo Priméria a Saude na Saude Suplementar Capitulo 6

94



populagéo que atende, referenciando os casos que necessitam da atencao de especialistas
focais. Dessa forma, a atuacéo dos especialistas € otimizada. Por exemplo, em um sistema
de saude com forte atuagdo da APS, um hematologista ndo tera sua agenda cheia de
casos de anemia ferropriva, um problema comum, e poderé ter mais vagas para atender a
suspeitas de leucemia ou anemias mais raras.

Outro ponto importante a se considerar e que distingue a MFC de especialidades
focais é a forma de apresentacdo dos problemas de saude.(1) Justamente pelo fato de
o MFC ser o primeiro médico que um paciente procuraria em caso de um problema de
saude novo, é comum que a apresentagéo clinica esteja ainda em suas fases iniciais no
momento da consulta. Dessa forma, € comum que um diagndéstico clinico especifico sé
seja alcangado ap6s a continuidade do acompanhamento por algum tempo. Por exemplo,
uma dor abdominal pouco definida pelo paciente pode ser o sintoma inicial de inUmeros
problemas distintos de saude. Muitas vezes o paciente procura uma consulta quando
outros sintomas especificos ainda ndo se encontram presentes. Dessa forma, o MFC
tem um trabalho envolvido em incertezas ao enfrentar problemas de salde muitas vezes
indiferenciados na sua apresentacéo inicial. Em muitas ocasifes, ndo se chega a um
diagnostico clinico, como é o caso de problema agudos inespecificos que se resolvem
espontaneamente ou no caso de sintomas sem explicagdo médica (5). O contraste com
especialistas focais em relacdo a esse ponto ocorre quando se considera que o paciente
que deveria chegar ao especialista ja passou pelo filtro do MFC, onde foram excluidos
alguns diagnésticos diferenciais e uma investigacao ja foi iniciada. Assim, a incerteza em
relacdo aos varios diagnosticos possiveis acaba sendo diminuida em certa medida. Essa
caracteristica do trabalho do MFC se relaciona com o atributo da longitudinalidade da
APS e exige que os profissionais dessa especialidade saibam lidar bem com situagdes de
ambiguidade e incerteza diagnoéstica.

Uma pergunta comum é quais os problemas que deveriam ser atendidos por MFC e
quais deveriam ser avaliados por especialistas focais. Essa demarcacdo nao € definitiva e
varia de acordo com a populagéo atendida pelo MFC, ja que uma fungéo importante da APS
€ lidar com os problemas mais comuns da comunidade sob sua responsabilidade. Se em
uma populagéo hipotética, acidentes relacionados com chifradas de animais € algo comum,
os atendimentos deveriam ser feitos por MFC que atendem essa populacédo (6). Dessa
forma, o perfil epidemiologico de cada populagdo acaba definindo aqueles problemas
mais comuns, que devem ser resolvidos por MFC, e os mais raros, que provavelmente
precisardo de atencao de outra especialidade.

Outro aspecto fundamental da MFC, apesar de nao ser exclusiva da especialidade,
€ a importancia dada ao Método Clinico Centrado na Pessoa. (7) Esta forma de abordagem
de problemas de saude nado concentra a atencédo do profissional apenas nos aspectos
biofisicos, mas abrange as repercussodes psicolégicas, familiares e sociais da condicao, de
maneira que as estratégias diagndsticas, terapéuticas e de acompanhamento levem em

consideragao todas as dimensdes de um individuo e ndo apenas a parte biomédica.
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Por fim, apdés essa descricdo das peculiaridades da medicina de familia e
comunidade, percebe-se que um programa que se proponha a atuar na l6gica da APS deve

ter como um dos componentes fundamentais do servigo os atendimentos feitos pelos MFC.

1. Gusso G, Lopes JMC, Dias LC, Organizadores. Tratado de medicina de familia e comunidade :
principios, formacao e pratica [recurso eletronico]. 2% ed. Porto Alegre: Artmed; 2019.

2. Starfield B. Atencao priméaria: equilibrio entre necessidades de saude, servi¢os e tecnologia. Brasilia:
UNESCO, Ministério da Saude; 2002.

3. Kozakowsk SM, Becher K, Hinkle T, Blackwelder R, Jr CK, Pugno PA. Responses to Medical
Students’ Frequently Asked Questions About Family Medicine. American Family Physician. 2016;93(3).

4. Gérvas J, Fernandez MP. El fundamento cientifico de la funcion de filtro del médico general. Revista
Brasileira de Epidemiologia. 2005;8(2).

5. Needham VH. Medically unexplained symptoms. The British Journal of General Practice.
2017;67(657).

6. Blanco JMA. Cirurgia menor y procedimientos em medicina de familia. Madrid: Jarpyo; 1999.

7. Stewart M, Brown JB, Weston WW, McWhinney IR, McWilliam CL, Freeman TR. Medicina Centrada
na Pessoa. Transformando o Método Clinico. 3% ed. Porto Alegre: Artmed; 2017.

LIDERANCA DE EQUIPES MULTIDISCIPLINARES EM APS: DESENVOLVE E
RETEM TALENTOS PARA GERAR RESULTADOS E PRODUTIVIDADE

Por Claudia Conserva

Se um dos principios béasicos da atencao primaria é o cuidado centrado no paciente
e precisamos olhar para a pessoa integralmente, € necessario que a equipe seja composta
por multiprofissionais e, além do médico, ter a enfermagem, psicologia, fisioterapia e
nutricdo, dentre outras, de acordo com o perfil da populagédo atendida.

Para poder chamar de multidisciplinaridade, a pratica devera ser integrada de modo
a atender as necessidades dos pacientes e aos compromissos assumidos ao ofertar um
servico de Atencao Primaria a Saude (APS). No dicionario ha como conceito de equipe:
conjunto de pessoas que se dedicam a realizacdo de um mesmo trabalho. Ou seja, o
trabalho a ser entregue é um so, e ndo varias acdes isoladas que apenas se juntam, mas
n&do se conectam.

Peduzzi (1998) traz o conceito do trabalho de equipe multiprofissional como “uma
modalidade de trabalho coletivo que é construido por meio das relagdes de reciprocidade
entre os profissionais e suas intervencdes técnicas das mais diferentes areas do saber,

alicergcado na comunicacao e agbes de cooperagao”. Portanto, € preciso haver um senso
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de coletividade, sem que o profissional olhe para suas intervengbes como mais ou menos
importantes dos demais. Em uma clinica de APS, todos os profissionais tém igual relevancia,
na medida em que percebem e atendem o paciente considerando sua integralidade e
individualidade. Logo, o sucesso s sera possivel com uma atuagéo em equipe.

Lencioni (2009) apresenta que os principais desafios de uma equipe séo: falta
de confianca, medo do conflito, falta de comprometimento, fuga da responsabilidade e
desatencéo aos resultados. A equipe multidisciplinar devera ser capaz de superar todos
esses desafios, juntos. Nado basta realizarem suas atividades em um mesmo local e
compartilharem da mesma realidade de trabalho para dizer que ha uma equipe integrada,
h& muitos desafios a enfrentar. Para supera-los, ha vérias acbes a serem realizadas e
competéncias do lider e de todo o time a serem desenvolvidas, sendo a comunicagéo clara,
transparente e objetiva uma competéncia bem importante, que ir4 favorecer a construcéo
de relagbes de confiancga e credibilidade entre os profissionais.

Sera o lider o responséavel por promover o trabalho em equipe, garantindo que entre
os profissionais ndo haja melindres. Para que todos tenham liberdade de sinalizar quando
algo esta fora dos padrdes de qualidade esperados, ou ainda, qualquer pessoa possa
alertar quando perceber algo de anormal no comportamento do paciente ou mesmo na
conducéo do colega. O lider devera atuar com transparéncia e posicionamento assertivo
para que ninguém se sinta autossuficiente diante de alguma situacdo, mas que todos
tenham liberdade e seguranca, para pedirem ajuda sempre que depararem com algo
desafiador, criando, assim, um ambiente colaborativo.

O profissional precisa ampliar sua consciéncia sobre a clareza de seu papel em cada
caso atendido na APS e entender que sdo necessarias varias acdes de outros profissionais
para que possa prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente. E outro importante papel
do lider de APS é dar essa clareza aos profissionais sobre quem vai fazer o qué, com
protocolos objetivos sobre como fazer, assim como acompanhar a execug¢ao de todos na
equipe, independentemente de sua formagéo.

Pois, mesmo que néo detenha todos os conhecimentos técnicos de cada profissional,
devido a sua formacéo inclusive, o lider precisa ter a capacidade de analisar todo o ambiente
e direcionar treinamentos e capacitacdes de acordo com a necessidade. E ele o “puxador”
de um programa eficaz de Educagéo Permanente, que aprofundaremos a frente. Para isso,
processos desenhados, protocolos clinicos detalhados e linhas de cuidado bem definidas
sd@o importantes para que o lider acompanhe e apoie a equipe em suas necessidades de
aprimoramento.

Uma boa forma de identificar as necessidades de aprimoramento para cada
profissional e acompanhar o resultado de forma préxima, além de incentivar o trabalho
em equipe, serdo os estudos de caso organizados pelo lider, em que ndo ha grau de
importancia diferente entre os profissionais, mas todos se manifestam de acordo com

sua pratica clinica, envolvimento com o caso e percep¢ado das condicdes de saude do
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paciente. Esse sera um importante espago de conversas e trocas sobre a saude integral
dos pacientes, de acordo com o saber de cada profissional. Assim sera possivel descartar
uma visao fragmentada do tratamento e cuidados do paciente, e fortalecer a integracao da
equipe e da assisténcia.

O lider é uma espécie de guardidao dos atributos da APS e precisa fazer acontecer
de acordo com o que se espera de um atendimento de atencdo primaria. Todas as suas
acOes devem estar alinhadas com essa viséo, para assegurar que todos os profissionais
atuem em prol de um mesmo objetivo, a qualidade da assisténcia integrada ao paciente.

Momentos individuais de feedback do lider com cada um da equipe também
colaboram para esse alinhamento e sdo importantes para ouvir e orientar o profissional
sobre o que manter e o que abortar em sua conduta na APS. Para que seja efetivo, esta deve
ser uma pratica constante, com momentos formais agendados para esse fim, sempre com
uma boa capacidade de escuta e comunicacgéo clara, objetiva e respeitosa. Um processo
de feedback realmente construtivo, que possibilite crescimento para o profissional e para a
clinica de APS como um todo.

O lider de APS devera langar méo de todas as ferramentas de gestao disponiveis
para estar préximo da equipe, ser capaz de liderar com firmeza e suavidade para construir
uma equipe coesa. E, ainda, acessar todo seu repertério e ser assertivo, adequando sua
linguagem de acordo com o perfil do profissional, nivel de envolvimento e responsabilidades
na situagéo com a qual estiver lidando.

Conhecer e respeitar as individualidades de cada profissional da equipe € um
comportamento esperado para que o lider construa uma gestao participativa, em que todos
possam ter liberdade de fazer suas contribuicdes com responsabilidade e compromisso,
cuidando dos pacientes e uns dos outros, considerando que todos os profissionais estejam
altamente comprometidos.

Em uma coletéanea da Ideias, Amana (1989) destaca “quatro competéncias basicas
por meio das quais se chega a potencializagcdo da forca humana na empresa”. Séo elas:

+  catalisar as atenc¢des dos colaboradores por meio de uma visdo inspiradora;
+ comunicar a visdo de forma a torna-la significativa para os colaboradores;
= construir confianga entre os colaboradores por meio de coeréncia com a visao;

» conhecer-se e conhecer os colaboradores em profundidade, visando a desen-
volver e utilizar as habilidades de cada um de forma a contribuir mais com
realizagéo da visdo.

Aqui, como empresa, entende-se a clinica de APS, os colaboradores sdo os
profissionais da equipe multidisciplinar e a visdo seria o grande o objetivo que é o modelo
centrado no paciente, considerando a sua integralidade. Através destas chamadas
competéncias, podemos perceber a importancia de o gestor saber gerenciar a equipe € a
si mesmo. Pois, para liderar uma clinica de APS, ele precisara ter também as suas préprias
competéncias bem desenvolvidas.
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Ainda pensando nas expectativas que se tem a respeito da lideranga, percebe-se
que esse € um tema relevante ha muitos anos. Como exemplo, Bennis (1988) traz as cinco
habilidades primordiais que 90 lideres entrevistados em uma pesquisa apresentaram:

+  Capacidade de aceitar as pessoas como elas sdo — ndo como vocé gostaria
que fossem.

+  Capacidade de abordar relacionamentos e problemas em termos do presente
€ nédo do passado.

+  Capacidade de tratar os que estéo perto de vocé com a mesma atencéo cordial
que vocé concede a estranhos e a pessoas que conhece casualmente.

+  Capacidade de confiar nos outros, mesmo quando o risco parece grande.

+  Capacidade de agir sem a aprovagao e o reconhecimento constante dos outros.

Em resumo, isso também é o que se espera de um lider de APS. Com essas
habilidades, ele sera capaz de estruturar uma equipe integrada, preparada para atuar de
forma coletiva, considerando o paciente de forma integral e com clareza e confianca de
que somente as praticas multidisciplinares somadas serdo capazes de oferecer a qualidade
preconizada para a assisténcia em uma clinica de APS.

1. BENNIS, Warren. Repensando a Lideranca. Revista Executive Excellence. n. 1, 1999.
2. IDEIAS Amana. Competéncias que Definem a Lideranca. Amana-Key Editora, 1989.
3. LENCIONI, Patrick. Os 5 desafios das equipes. Elsevier Editora Ltda, 2009.

4. PEDUZZI, Marina. Equipe multiprofissional de satde: a interface entre trabalho e interacao.
Tese de Doutorado, Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de Campinas, 1998.

EDUCACAO CONTINUADA: INVESTIMENTO PERMANENTE, COM OLHAR
PARA RESULTADO

Por Tania Machado

“A importancia da educacao, integracédo e colaboracdo mutua no desenvolvimento
de pessoas na area de saude.”

“Gestdo de pessoas € um desafio maior quando se trata do Setor de Saude”, e
quando somado a cenarios de crise, ndo é exagero afirmar seu grau de dificuldade. Séo
varias areas de neg6cios, cada uma representada por suas entidades e sindicatos.

No entanto, ainda ha um desafio maior: a integragédo das areas no setor de salde.
Quando isso ndo acontece, é inevitavel que prejuizos comecem a aparecer. A falta de

dialogo entre equipes, erros e retrabalhos, conflitos e falta de cooperagcédo sé@o alguns
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efeitos. O mundo é de cooperacéo e colabora¢cdo mutua e em situagdes de crise isso fica
ainda mais acentuado, sendo necesséario entender como uma gestéo integrada pode ser
bastante benéfica.

Promover a educagcéo permanente e a integracdo de setores é um investimento
desafiador. O retorno vem na forma de engajamento, boas relagdes de trabalho e reflete no
crescimento da organizagdo como um todo e, la na ponta, na entrega de saude baseada
em valor.

No passado, era comum cada departamento ser visto de forma isolada, seguindo
um modelo cartesiano aplicado as empresas. Ou seja, cada departamento preocupava-se
apenas com as suas responsabilidades e tinha-se uma viséao “vertical” e hierarquizada da
organizacdo. Mas as coisas mudaram substancialmente.

A integracdo entre os setores é importante no que diz respeito a capacidade dos
tomadores de decisédo de colaborarem entre si. Quando os gestores dos departamentos
conseguem trabalhar de forma coordenada uns com os outros, eles tém mais facilidade
para implementar planos de acdo mais eficazes e promovem uma cultura integrada aos
seus liderados.

Além disso, se os setores ndo dialogam, eles perdem sinergia e ndo agregam valor
ao processo de atendimento ao cliente final: o paciente. E, claro, perdem a chance do
aprendizado, que s6 é possivel através da interagcdo e da multidisciplinaridade. Isso porque
profissionais com especialidades variadas, como fisioterapia, nutricdo, enfermagem, TI,
engenharia clinica, e area administrativa e assistencial, tém experiéncia distintas. Cada
um pode contribuir com um conhecimento diferente, atendendo muito mais diretamente as
necessidades estratégicas e praticas da instituicao.

Criar grupos de melhoria continua e usar todo o poder da comunicagdo, para
capacitar os profissionais da Atencdo Primaria a Saude, permite ndo s6 aprimorar a
transmissao da informagéao como facilitar a aproximacéo e otimizar os processos. Afinal, se
os colaboradores estdo bem-informados, eles também sao mais engajados e capazes de
desenvolver boas estratégias de atuacao.

Mas, se é importante integrar o trabalho, por que néo fazer uma avaliagdo de
desempenho multissetorial? O que ndo se pode medir ndo pode ser melhorado! Os
indicadores de desempenho (também chamados de KPIs, ou key performance indicators)
compostos envolvem varios tipos de medi¢des para apontar como andam o entendimento
e resultados das pessoas e empresa. Ao apostar em KPIs que envolvem variaveis de
multiplos departamentos, a instituicdo consegue construir uma analise mais ampla. Com
isso, € possivel ter uma visdo mais global e trabalhar em uma perspectiva na qual todos se
engajam, responsabilizando-se e procurando solugdes em colaboragdo. Com agbes para
gestao integral da saude do trabalhador e os RHs cada vez mais envolvidos e engajados
na educacgao, transparéncia, cuidado, qualidade da populacéo, identificar o que é Valor em

Saude para os funcionarios € o que fara a diferenca.
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E bem verdade que os profissionais podem, inicialmente, ficar um pouco resistentes
a uma cultura de dialogo entre as varias areas e multidisciplinaridades. Lidar com pessoas
ndo € uma tarefa simples, mas séo as diversidades que permitem o enriquecimento do
trabalho, a formacgéo de estratégias mais construtivas e as propostas mais integradas.

Conseguir a integracdo organizacional envolve alinhar a estratégia, a cultura, as
habilidades das equipes, a tecnologia, a estrutura e o estilo de gerenciamento com os
objetivos macro do negécio. Isso inclui certificar-se de que cada departamento e cada
colaborador entenda a importancia disso. Também envolve a educagéo das partes
interessadas.

E importante pontuar que essa integragdo s6 acontece a partir de uma mudanca
de atitude da alta hierarquia do negécio e das liderangcas de departamentos. A criagéo
de uma cultura de integracéo de setores deve vir de cima para baixo. Pode — e deve —
envolver a todos os colaboradores do negécio, mas cabe a dire¢cdo tomar frente para que
as resisténcias a mudanca sejam menores.

De acordo com Lifelong Learners, o poder do aprendizado continuo ndo deixa
duvidas de que o aprendizado ao longo da vida pode ser uma realidade para cada pessoa.
Quanto mais aprendizes autdnomos, confiantes e apaixonados for possivel formar, menores
serdo os problemas do mundo. (1)

O relatorio do Férum Econémico Mundial também reconhece o desenvolvimento
continuo de competéncias como parte da solucdo. Pelas suas anélises, “aprendizado ativo
e estratégias de aprendizagem” serédo a segunda habilidade mais demandada, globalmente,
em 2025, atras apenas de “pensamento analitico e inovagéo”. No Brasil, as habilidades
relacionadas a capacidade de aprender estdo no topo da lista. (1)

A eficiéncia virou uma obsessao, fazer cada vez mais com cada vez menos. Esta
demanda parece ter se transformado em uma neurose nas empresas, que tém que manter
um olho no “quem fazem” e outro em “quanto gastam para fazer”. O conceito de eficiéncia
tem sido lembrado, e isso interfere diretamente na maneira como se pratica gestdo de
pessoas. Este é um assunto sempre presente na gestdo das empresas, e nunca é demais
lembrar, principalmente em uma época de obras grandiosas, de que resultado nado é
sinénimo de competéncia operacional ou eficiéncia. E apenas diretamente proporcional.
Em outras palavras, quanto maior, ou melhor, for o resultado do trabalho de uma pessoa,
equipe, empresa ou governo, maior sua eficiéncia.

E também necessario levar em consideracéo outro conjunto de variaveis, chamadas
de “recursos”. Em sintese, ndo é suficiente reconhecer a qualidade do resultado apresentado,
é necessario saber de que maneira ele foi atingido. Quanto custa tal beneficio, afinal? E
nessa pequena equacao que reside a esséncia da gestdo em educacdo permanente e de
pessoas. Resultado, sim, mas ndo a qualquer custo. Os bons gestores sé@o os que mantém
um olho no numerador (resultados) e outro no denominador (recursos aplicados). E estes

séo de quatro tipos: financeiros, naturais, humanos e temporais. (2)
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Esta é a tendéncia. Elevar a qualidade das entregas e ao mesmo tempo procurar
gastar menos dinheiro, utilizar melhor os recursos do planeta, envolver menos pessoas
no processo e, nao menos importante, fazer tudo cada vez mais rapido, com atualizacao
constante. Nao se trata simplesmente cortar custos, o importante é otimizar sua aplicagéo.
(2)

Lideranga de equipes tem o desafio de desenvolver e reter talentos para gerar
resultados e produtividade. A educagé@o permanente precisa ser vista como estratégia nas
organizagdes para desenvolver equipes, talentos e reté-los. Investimento continuo, com

olhar para resultado.

(1) Conrado Schlochauer phd em psicologia da aprendizagem, especialistas em
educacao corporativa, autor Lifelong Learners — Editora Gente

(2) Eugenio Mussak médico fisiologista, professor de MBA na FIA, colunista e autor
de vérios livros. Fonte: Com Gente é diferente — Editora Integrare
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