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DOMINIOS Y COMPETENCIAS DE LA PRÁCTICA INTERPROFESIONAL COLABORATIVA EN LOS 
EQUIPOS DE ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD 

Giselle Fernanda Previato1, Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera2 

RESUMO 

Objetivo: analisar os domínios e competências da Prática Interprofissional Colaborativa em Saúde no processo 
de trabalho das equipes de Estratégia Saúde da Família e Núcleo de Apoio à Saúde da Família. Método: estudo 
exploratório, descritivo, de abordagem qualitativa. Os participantes serão profissionais nas equipes de 
Estratégia Saúde da Família e de Núcleo de Apoio à Saúde da Família do município de Maringá (PR), Brasil. A 
produção de dados iniciará pela técnica “Photovoice”, seguida da realização de Grupo Focal. Os dados 
produzidos serão organizados pelo software Live Iramuteq®, submetidos à Análise Lexical e discutidos à luz da 
Teoria Dialógica de Freire. O projeto possui aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Humanos 
da Universidade Estadual de Maringá, CAAE 63610916.1.0000.0104. Resultados esperados: contribuir na 
compreensão de como as equipes atuantes na Atenção Primária à Saúde organizam seu processo de trabalho 
pautado em domínios e competência para uma Prática Interprofissional Colaborativa em Saúde. Descritores: 

Relações Interprofissionais; Comportamento Cooperativo; Comunicação; Atenção Primária à Saúde.  

ABSTRACT 

Objective: to analyze the domains and competences of Collaborative Inter-professional Health Practice in the 
work process of the Family Health Strategy teams and the Family Health Support Center. Method: an 
exploratory, descriptive, qualitative approach. Participants will be professionals in the Family Health Strategy 
Team and the Family Health Support Center in the city of Maringá (PR), Brazil. The production of data will 
begin with the  "Photovoice" technique, followed by the realization of a Focal Group. The data produced will 
be organized by Live Iramuteq® software, submitted to Lexical Analysis and discussed in the light of Freire's 
Dialogical Theory. The project is approved by the Research Ethics Committee of the State University of 
Maringá, CAAE 63610916.1.0000.0104. Expected results: to contribute to the understanding of how the teams 
working in Primary Health Care organize their work process based on domains and competence for 
Collaborative Inter-professional Health Practice. Descriptors: Interprofessional Relations; Cooperative 

Behavior; Communication; Primary Health Care.  

RESUMEN 

Objetivo: analizar los dominios y competencias de la Práctica Interprofesional Colaborativa en  Salud en el 
proceso de trabajo de los equipos de Estrategia de Salud de Familiar y Centro de Apoyo a la Salud de la 
Familia. Método: enfoque exploratorio, descriptivo, cualitativo. Los participantes serán los profesionales de 
los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia y de Núcleo de Apoyo a la Salud de Familia del municipio 
de Maringá (PR), Brasil. La producción de los datos se iniciará por la técnica "Fotovoz", seguido de la 
realización de grupos focales. Los datos producidos serán organizados por el software Live Iramuteq® 
sometidos a un análisis léxico y discutido a la luz de la Teoría Dialógica de Freire. El proyecto tiene la 
aprobación del Comité de Ética en Investigación involucrando Humana de la Universidad Estadual de Matingá, 
CAAE 63610916.1.0000.0104. Resultados esperados: contribuir en la comprensión de cómo los equipos que 
trabajan en Atención Primaria de Salud organizan su proceso de trabajo basado en dominios y competencias 
para la Salud. Descriptores: Relaciones Interprofesionales; Conducta Cooperativa; Comunicación; Atención 

Primaria de Salud.  
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O atual modelo de atenção em saúde 

brasileiro propõe que, para além de aspectos 

epidemiológicos, é necessário compreender 

que a saúde e a doença formam um contínuo 

em que se relacionam aspectos econômicos e 

socioculturais, a experiência pessoal e estilos 

de vida do ser humano. Essa complexidade 

deve ser foco do cuidado em saúde e 

norteadora da integralidade e efetividade da 

assistência pelas equipes de saúde.1  

Assim, lidar com as complexas demandas 

de cuidados de saúde e com a individualidade 

de cada ser humano não é possível somente 

com uma atenção uniprofissional, mas, sim, 

com diferentes profissionais de saúde 

colaborando de maneira interprofissional.2 

A colaboração e interação entre 

profissionais de diversas formações podem ser 

alcançadas por meio da Prática 

Interprofissional Colaborativa em Saúde 

(PICS), definida como parceria entre uma 

equipe de profissionais de saúde de diferentes 

campos do conhecimento e um cliente, em 

uma abordagem participativa, colaborativa e 

coordenada de tomada de decisão 

compartilhada em torno da saúde e problemas 

sociais, com seu alcance sendo possível por 

meio de domínios e competências.3-4 

Destacando-se a importância dessa prática, 

o grupo de estudos canadense Canadian 

Interprofessional Health Collaborative (CIHC), 

que estuda a PICS, por meio do documento 

National Interprofessional Competency 

Framework (2010), estabeleceu seis domínios 

e competências essenciais para o alcance da 

PICS que destacam os conhecimentos, 

habilidades, atitudes e valores que moldam as 

decisões essenciais para a prática de 

colaboração entre diferentes profissionais. Os 

domínios e competências são: Comunicação 

interprofissional; Cuidado centrado no 

paciente, cliente, família e comunidade; 

Clarificação de papéis profissionais; Dinâmica 

de funcionamento da equipe; Resolução de 

conflitos interprofissionais e Liderança 

colaborativa.3,5 

No contexto do trabalho em equipe e do 

cenário da saúde pública nacional, sabe-se 

que o Brasil tem, como seu sistema de saúde, 

o Sistema Único de Saúde (SUS), que tem a 

APS como espaço de coordenação dos 

cuidados da Rede de Atenção à Saúde (RAS) e 

a Estratégia Saúde da Família (ESF) como 

tática prioritária para sua organização. 

Também, para melhor alcance da ESF, tem-se 

os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) 

que foram implantados como recursos 

dirigidos à reorientação do modelo de 

atenção. Essa organização fundamenta-se no 

trabalho interdisciplinar e em equipe, de 

acordo com os preceitos do SUS. Isso implica 

processos de trabalho em equipe que devem 

focar na efetivação da integralidade e na 

articulação das ações de promoção da saúde.6-

7  

Frente a esse cenário de atuação em 

equipes na APS, tem-se que uma abordagem 

pautada na PICS é apontada mundialmente 

como bem-sucedida na prevenção e gestão de 

doenças mentais e crônicas e em um melhor e 

mais efetivo trabalho colaborativo em equipe 

entre os profissionais de saúde8. No entanto, 

no cenário da APS brasileira, essa prática 

ainda encontra-se em processo de construção, 

principalmente, na formação profissional, por 

meio da Educação Interprofissional e no 

processo de trabalho das equipes de saúde, 

por meio da Educação Permanente.9  

No contexto da PICS e APS no Brasil, 

evidencia-se que essa prática é aplicável no 

processo de trabalho dos profissionais das 

equipes de saúde, justamente porque sua 

organização, ainda em consolidação no Brasil, 

se faz mediante as equipes de ESF e seus 

respectivos núcleos de apoio, que buscam 

inverter o modelo assistencial e aumentar a 

resolutividade e qualificação da atenção em 

saúde.9-11 

O modelo de apoio realizado pelo NASF 

para com a ESF é uma tentativa de se 

estabelecer gradualmente a lógica da 

colaboração interprofissional no processo de 

trabalho entre as equipes. Porém, existem 

dificuldade e desafios, principalmente 

organizacionais, que apoiem o trabalho 

compartilhado na APS.12 

Desse modo, pouco se sabe sobre as 

funções de colaboração no processo de 

trabalho das equipes de saúde da APS e as 

opiniões dos envolvidos, no que tange 

principalmente ao caminho que se deve seguir 

na procura de uma colaboração 

interprofissional13.Tal condição exige, 

portanto, redefinição dos papéis dos diversos 

profissionais envolvidos na APS e alcance de 

domínios e competência essenciais para uma 

maior colaboração interprofissional.14 Isto 

reforça a importância em se buscar o 

melhoramento dessa prática, ao mesmo 

tempo em que justifica a busca de clarificação 

dos processos para o alcance de cada domínio 

e competência para a PICS. 

Assim, frente à problemática do pouco 

conhecimento sobre a PICS e de como se dá 

seu construto frente a cada domínio e 

competência no processo de trabalho das 

equipes na APS, tem-se a necessidade de 

entender e explorar como a PICS vem sendo 

INTRODUÇÃO 
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construída e firmada no âmbito do trabalho 

em equipe na APS, por meio do enfoque 

exaustivo em cada domínio e competência.  

Desse modo, este estudo assume as seguintes 

questões: Quais os domínios e competências 

da PICS existem no processo de trabalho das 

equipes de ESF e NASF? Por quais meios esses 

domínios e competências são concretizados no 

processo de trabalho das equipes de ESF e 

NASF?  Quais as potencialidades, fragilidades e 

desafios para o alcance efetivo dos domínios e 

competências da PICS no processo de trabalho 

das equipes de ESF e NASF? Desse modo, esta 

pesquisa terá como objetivos analisar os 

domínios e as competências da PICS existentes 

no processo de trabalho das equipes de ESF e 

NASF.  

 

Trata-se de uma proposta de pesquisa 

apresentada ao Programa de Pós-Graduação 

em Enfermagem da Universidade Estadual de 

Enfermagem (UEM), em nível de mestrado, na 

linha de Gestão em Saúde. Delineou-se, assim, 

uma pesquisa de abordagem qualitativa, de 

campo, de nível exploratório, com caráter 

descritivo interpretativo.  

O estudo será realizado em Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), no município de 

Maringá, localizado no noroeste do Estado do 

Paraná-Brasil. Terá como público-alvo 

profissionais que compõem as equipes de 

Estratégia Saúde da Família (ESF) e equipes de 

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). O 

munícipio conta com nove equipes de NASF 

que apoiam 74 equipes de ESF existentes. 

Os participantes do estudo serão os 

profissionais dos nove NASF atuantes no 

município e de nove equipes de ESF eleitas 

por representatividade. Sabendo-se que 

existem 74 equipes de ESF no local de estudo, 

a escolha dessas equipes que irão compor a 

pesquisa será intencional e por indicação.  

Cada uma das nove equipes de NASF indicará 

uma equipe de ESF na qual, sabidamente, já 

desenvolvam ações e práticas com as 

respectivas equipes de NASF. Esse critério se 

dará, pois existem equipes de ESF muito novas 

e que não desenvolveram atividades ou 

desenvolveram poucas ações com as equipes 

de NASF e, assim, não seria possível 

contemplar o objetivo do estudo.  

Desse modo, os critérios de inclusão dos 

participantes da pesquisa serão: ser 

profissional do NASF e ESF cadastrados no 

Sistema de Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde do município 

pesquisado; estar em pleno exercício da 

profissão no ano de 2017; estar exercendo 

suas funções no NASF e ESF no período de 

coleta de dados. Os critérios de exclusão 

serão: não estar exercendo suas funções no 

NASF e ESF no período de coleta de dados; 

estar afastado temporariamente ou 

definitivamente de suas funções no NASF e 

ESF no período de coleta dos dados. Todos os 

profissionais integrantes do NASF do município 

de Maringá-PR e da equipe de ESF indicados e 

que se enquadrarem nos critérios de inclusão 

serão convidados a participar da pesquisa. 

Os dados serão coletados em dois 

momentos, utilizando-se duas técnicas de 

coletas de dados: O “Photovoice” e o Grupo 

Focal.  

O primeiro momento será constituído da 

técnica “Photovoice”, traduzido como “foto e 

voz”, que é um exemplo de técnica 

participativa e qualitativa, em que os 

participantes identificam a sua vivência e 

experiências relacionadas a um determinado 

tópico por meio da fotografia, ou seja, da 

imagem, e discutem-na em grupo, por meio 

da voz. É um meio de aceder às realidades do 

cotidiano dos participantes.15 Essa técnica 

seguirá todas as fases preconizadas16 e foi 

escolhida, pois permitirá captar a percepção e 

a aproximação inicial com o tema de pesquisa 

PICS e permitirá capacitar os participantes da 

pesquisa a refletirem e dialogarem sobre a 

temática em tela. A discussão das fotos será 

realizada por meio de perguntas de cunho 

descritivo e reflexivo sobre as imagens tiradas 

pelos participantes, como: 1) Qual a relação 

da imagem com a colaboração 

interprofissional? 2) Qual sentimento a 

imagem transmite sobre essa temática? 

Para a segunda etapa de coleta de dados, 

será utilizada a técnica de Grupos Focais. O 

Grupo Focal é uma técnica de pesquisa 

qualitativa, derivada das entrevistas grupais, 

que coleta informações por meio de 

comunicação e interações grupais. Ele busca 

colher informações por meio de questões que 

possam proporcionar a compreensão de 

percepções, crenças, atitudes sobre um tema, 

produto ou serviços.17 A escolha dessa técnica 

de coleta de dados se deu pelos objetivos 

traçados na pesquisa e pela importância em 

gerar interações entre as equipes de ESF e 

NASF, para o desvelamento dos domínios e 

competências traçados e alcançados em 

conjunto para uma prática colaborativa entre 

os profissionais.  

O instrumento para a coleta de dados será 

um roteiro de questões disparadoras, 

elaboradas pela pesquisadora, que darão 

subsídio às discussões nos grupos focais. O 

questionário passará por adequação de juízes 

com experiência na área e será submetido a 

MÉTODO 
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um Grupo Focal piloto, a fim de garantir rigor 

metodológico.  

Os dados serão organizados com o apoio do 

Software de Análise Qualitativa Live 

Iramuteq® (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaires), versão 0.7 alpha 2. O 

Iramuteq® conta com diversos tipos de 

organização para a análise textual, optando-se 

utilizar, para o processamento de dados desse 

estudo, a “Nuvem de Palavras”. Na “Nuvem 

de Palavras”, ocorrerá o agrupamento e 

organização das palavras de maneira gráfica, 

de acordo com a sua frequência, facilitando a 

sua identificação por meio de um arquivo 

único intitulado “corpus”, que reúne os textos 

originados na coleta de dados.18 

Após organização, os dados serão 

analisados por meio da Análise Lexical. Nessa 

análise, o vocabulário será identificado e 

quantificado em relação à frequência e, em 

alguns casos, também, em relação à sua 

posição no texto, ou seja, será submetido a 

cálculos estatísticos para posterior 

interpretação, sendo uma das diferenças da 

análise de conteúdo na qual o pesquisador 

interpretará para depois sistematizar.18  

Para conduzir a discussão dos achados, 

optou-se pelo referencial da Teoria Dialógica 

de Freire19, centrada na práxis e diálogo 

autêntico, por referir-se à transformação de 

saberes e práticas permeadas pelo diálogo.  

Todos os participantes da pesquisa 

receberão o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e, depois do aceite em 

participar da pesquisa, será solicitado que 

assinem duas vias, uma para o participante e 

outra para o pesquisador. O anonimato das 

respostas será garantido, bem como todos os 

demais preceitos éticos orientados pela 

Resolução nº466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde.20  

Esta proposta de pesquisa foi submetida à 

apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisas 

Envolvendo Humanos da Universidade Estadual 

de Maringá (COPEP) e teve parecer favorável 

(CAAE: 63610916.1.0000.0104).  

 

Por meio da análise dos domínios e 

competências para uma Prática 

Interprofissional Colaborativa em Saúde no 

processo de trabalho entre as equipes de ESF 

e NASF no município de Maringá-Paraná-Brasil, 

espera-se conhecer como as equipes atuantes 

na Atenção Primária à Saúde organizam seu 

processo de trabalho pautado em uma prática 

de colaboração entre os profissionais. Espera-

se, assim, fomentar tais domínios e 

competências dessa prática de saúde e sua 

implementação pelos atores implicados no 

processo, sobretudo, por tratar-se de uma 

proposta congruente ao preconizado pelo 

sistema de saúde nacional vigente na Atenção 

Primária à Saúde.  

Também, espera-se que tal feito permitirá 

colaborar com a gestão municipal, por meio 

do diagnóstico situacional inicial que este 

trabalho realizará frente à temática da PICS, 

propiciando, para um maior conhecimento da 

realidade, as potencialidades, desafios e 

fragilidades dessa prática, e permitindo que 

tais investigações se repliquem em demais 

regiões serviços de saúde.  

Acredita-se, ainda, que os achados do 

estudo propiciarão o preenchimento de 

lacunas nas publicações científicas, no que 

tange à exploração exaustiva dos domínios e 

competências para o alcance de processo de 

trabalho em conjunto das equipes de ESF e 

NASF pautado na PICS, pois não há publicações 

que abarquem este enfoque, sobretudo, no 

contexto nacional.  

O caráter científico da pesquisa se dará 

pela disseminação dos resultados na forma de 

artigos publicados em revistas indexadas e 

pela apresentação em eventos da área da 

saúde. 
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