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APRESENTACAO

O trabalho em saude em ambientes hospitalares € marcado por uma complexidade crescente,
gue exige respostas rapidas e integradas. No entanto, a pratica cotidiana muitas vezes revela
o "Paradoxo da Interprofissionalidade": embora os profissionais compreendam a importancia
de trabalhar em equipe, barreiras estruturais, hierarquias histéricas e a pressao por
produtividade acabam fragmentando o cuidado.

Esta cartilha é resultado de uma pesquisa qualitativa realizada em enfermarias hospitalares
do SUS e traduz os desafios reais identificados pelos préprios profissionais em orientacdes
concretas de gestdo. Ela ndo reproduz ideais tedricos distantes — ela nasce da escuta de
guem vive o cotidiano do cuidado.

Seu diferencial esta exatamente nisso: sistematizar praticas interprofissionais para liderancas
do SUS com base em evidéncias cientificas e na realidade dos servigos, oferecendo
orientacdes que podem ser aplicadas sem depender de recursos complexos ou condicdes
ideais.



OBJETIVO

Esta cartilha tem como objetivo oferecer as liderancas e gestores de enfermarias hospitalares
do SUS estratégias praticas e fundamentadas para a construcdo de uma "Arquitetura da
Colaboracdo” — um conjunto de a¢fes concretas que transformam o ambiente de trabalho
em um espaco de seguranca, didlogo e exceléncia clinica.

Especificamente, esta cartilha pretende:

. Ajudar a identificar as principais barreiras a interprofissionalidade na sua unidade
. Oferecer intervengdes praticas e passo a passo para superar essas barreiras
. Instrumentalizar a lideranga para induzir e sustentar a colaboragé&o interprofissional

. Traduzir conhecimento cientifico em orientacéo direta de atuacdo no servico



PUBLICO-ALVO

Esta cartilha foi elaborada para:

. Liderancas e coordenadores de equipes multiprofissionais em enfermarias
hospitalares

. Gestores e gerentes de unidades de salde do SUS

. Profissionais de saude que atuam em posi¢ao de referéncia ou facilitagdo de equipes
. Equipes de Educacdo Permanente em Saude que desenvolvem formacdes para

liderancas

E] Nota de aplicabilidade

Esta cartilha foi desenvolvida no contexto de enfermarias hospitalares do SUS, mas
suas estratégias podem ser adaptadas para outros servicos de salde com equipes
multiprofissionais — UBSs, CAPS, ambulatérios e unidades de urgéncia. Ao longo do
material, vocé encontrard sugestdes de adaptacdo para diferentes realidades.



COMO UTILIZAR A CARTILHA

Esta cartilha ndo € um manual rigido — é um instrumento de apoio a gestdo. Para obter os
melhores resultados, sugerimos 0s seguintes passos:

PASSO 1 — Diagnéstico Situacional
Antes de aplicar qualquer acao, relina-se com sua equipe e identifique quais pilares sdo mais
criticos no momento. Use as perguntas abaixo como ponto de partida:

. Existe um conflito de papéis recorrente entre as categorias profissionais?

. A alta dos pacientes é frequentemente atrasada por falta de comunicagéo entre
profissionais?

. O paciente e a familia participam das decisdes sobre o cuidado?

. Os profissionais recusam reunides por sobrecarga ou por considera-las
improdutivas?

PASSO 2 — Implementacao Gradual

Nao tente implementar todas as a¢des simultaneamente. Escolha uma ou duas estratégias
de um pilar especifico e avalie os impactos por 30 dias antes de avancar para o préximo.
Pequenas mudancas sustentadas valem mais do que grandes transformacdes efémeras.

PASSO 3 — Espaco de Didlogo

Utilize as "Pilulas Tedricas" ao longo da cartilha como disparadores em reunifes de equipe
ou momentos de Educacdo Permanente. Elas ajudam a dar autoridade técnica as mudancas
propostas e engajam os profissionais no processo.

PASSO 4 — Monitoramento de Resultados

Ao final de cada pilar, utilize os checklists disponiveis para monitorar a implementag&o.
Observe indicadores gualitativos como: melhoria no clima organizacional, reducéo de conflitos
entre categorias, maior satisfacao do usuario e de sua familia.



BASE CIENTIFICA

As recomendacfes desta cartilha estdo fundamentadas em evidéncias cientificas
consolidadas na literatura sobre interprofissionalidade, trabalho em equipe e seguranga do
paciente. Abaixo, 0s principais conceitos que sustentam as orientacoes:

O que é interprofissionalidade?

E a pratica em que profissionais de diferentes areas trabalham juntos, de forma integrada e
com objetivo comum, reconhecendo a interdependéncia dos seus saberes para oferecer um
cuidado mais seguro e resolutivo. Vai além da multidisciplinaridade (quando as categorias
trabalham no mesmo espaco, mas de forma paralela) e exige comunicacéo ativa, negociacao
e decisdo compartilhada (D'AMOUR et al., 2008; PEDUZZI et al., 2020).

Por que ela ndo acontece espontaneamente?

A interprofissionalidade ndo emerge de forma natural. Ela precisa ser induzida por uma gestao
intencional. As principais barreiras identificadas nas pesquisas incluem: hierarquias historicas
entre categorias profissionais, formacgao universitaria fragmentada por disciplinas, presséo por
produtividade quantitativa e auséncia de espagos e fluxos que obriguem a interagéo
(PEDUZZI, 2023; SCHOT et al., 2020).

Qual o impacto na seguranca do paciente?

Evidéncias indicam que equipes que praticam a colaboragéo interprofissional apresentam
menor indice de eventos adversos, menor tempo de internacdo e maior satisfagdo dos
usuarios. A comunicacdao falha entre profissionais € uma das principais causas de erros em
saude (CIHC, 2010; AGRELI et al., 2016).

O papel da lideranca

A lideranca facilitadora é o fator mais determinante para o sucesso da interprofissionalidade.
Quando a lideranca é percebida como um suporte — e ndo como um controle hierarquico
—, ela fortalece a coeséao da equipe, cria seguranca psicologica para o dialogo e garante que
as decisdes sejam tomadas com base no melhor interesse do paciente (PEDUZZI et al., 2020;
CIHC, 2010).



QUADRO-RESUMO DOS 5 PILARES

Utilize este quadro para uma consulta rapida. Cada pilar € desenvolvido em detalhes nas

secoes seguintes.

PILAR

Lideranca
Facilitadora

Planejamento
e Logistica

2 Gestio
@Cuidado
Centrado no
Usuario

=
Educacéo
Permanente

® Valorizacdo
Profissional

DIRETRIZ

Institucionalizar
lideranca
mediadora com
horizontalidade e
seguranca
psicoldgica

Organizar fluxos
para induzir
interdependéncia
obrigatéria entre
profissionais

Colocar o
paciente e familia
no centro do
planejamento
terapéutico

Usar o cotidiano

como espaco de
aprendizagem e

fortalecimento da
colaboragéo

Mitigar pressao
por produtividade
quantitativa,
valorizando
articulacdo como
qualidade

ACAO

PRIORITARIA

Realizar reunido
semanal de
pactuacdo de
objetivos comuns
por paciente

Mapear e ajustar
fluxo de alta com
validacdo conjunta
da triade técnica

Implementar Round
Interprofissional
com pauta
estruturada e
participacdo do
paciente

Realizar oficina de
reconhecimento de
competéncias entre
as categorias

Integrar
formalmente o
tempo colaborativo
ajornada e criar
indicadores
coletivos

SINAL DE ALERTA

Conflitos resolvidos
apenas por
hierarquia, sem
espaco de mediacao

Alta decidida por
apenas uma
categoria, sem
consulta as demais

Planos terapéuticos
elaborados sem
participacédo do
paciente ou
cuidadores

Sobreposicao de
tarefas e conflitos por
desconhecimento
das fun¢des alheias

Equipe recusa
reunides por
sobrecarga;
colaboracao vista
como perda de
tempo



% PILAR 1 — LIDERANCA FACILITADORA

Diretriz: A gestdo deve institucionalizar uma lideranca que atue como mediadora,
promovendo a horizontalidade e a seguranca psicolégica necessaria para a colaboragao.

Acoes Praticas

1.1 Pactuacéo de Objetivos Comuns — Como fazer passo a passo
Objetivo: garantir que todos os profissionais estejam alinhados a um propésito Unico para
cada paciente, e ndo a metas disciplinares isoladas.

' Determine uma frequéncia minima: pelo menos uma vez por semana, de preferéncia
no inicio do turno

' Relna os representantes de cada categoria envolvida no cuidado daquele paciente
(médico, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social, etc.)

' Apresente brevemente o quadro clinico: diagnéstico principal, tempo de internacéo e
evolucado recente (maximo 3 minutos)

' Cada profissional informa em até 1 minuto: o que observou, o que realizou e qual é
sua meta prioritaria para o paciente

' O lider sintetiza as falas e prop&e o objetivo comum: "Nossa meta para as proximas
48 horas é..."

' Registre o objetivo pactuado no prontudrio, indicando quem é responsavel por cada
acao

' Defina o proximo momento de revisao

1.2 Gestao de Conflitos como Oportunidade — Como fazer
Objetivo: transformar divergéncias técnicas em espacos de negociacao interprofissional,
priorizando a seguranga do usuario.

' Identifigue o conflito com clareza: qual é a divergéncia técnica? Entre quais
categorias?

' Promova um espaco de escuta ativa: cada parte expde seu raciocinio clinico sem
interrupcdes

' Reformule o conflito como uma questao centrada no paciente: "O que é melhor para
este paciente neste momento?"

' Busque o consenso baseado em evidéncias — quando ndo houver consenso,
registre a divergéncia e acione o nivel hierarquico seguinte de forma transparente

' ApoOs a resolucao, avalie: o conflito revelou uma lacuna de fluxo ou comunicagdo? Se
sim, proponha uma melhoria estrutural



@ Adaptando para a sua realidade

=

Em servicos com equipe reduzida ou alta rotatividade, a pactuacdo pode ser feita em 10
minutos ao inicio de cada turno, com registro por mensagem no grupo da equipe. O
importante ndo é a formalidade do espaco, mas a existéncia de um momento regular e
intencional de alinhamento.

¢® PILULA TEORICA

A lideranca facilitadora € um dominio essencial que promove o apoio mutuo e a resolucéo de
conflitos, sendo fundamental para que a comunicacdo flua sem as amarras das hierarquias
rigidas. Quando a lideranga é percebida como um suporte, ela fortalece a coesdo da equipe e
garante a seguranca do paciente (PEDUZZI et al., 2020; CIHC, 2010; D'’AMOUR et al., 2008).

IVI Checklist de Implementacdo — Pilar 1

[ Existe um momento formal e regular de pactuacdo de objetivos comuns para 0s
pacientes da unidade?

0 Todos os membros da equipe participam da definicdo das metas — e ndo apenas o
médico?

[ Os objetivos pactuados estédo sendo registrados no prontuario com responsabilidades
definidas?

L] Existe um espacgo de mediag&o para conflitos técnicos entre categorias profissionais?

O Os profissionais se sentem seguros para discordar e expressar suas perspectivas
clinicas?



PILAR 2 — PLANEJAMENTO E LOGISTICA

Diretriz: Organizar o ambiente fisico e os fluxos de trabalho para induzir a
interdependéncia e o conhecimento mutuo entre os profissionais.

Acoes Praticas

2.1 Sincronizacao de Fluxos de Trabalho — Como fazer
Objetivo: criar pontos de interdependéncia obrigatéria que impecam o isolamento
profissional e tornem a colaboragdo uma etapa formal do processo de trabalho.

+ Mapeie o fluxo de trabalho de cada categoria: quando cada profissional realiza suas
avaliacdes? Quando registra no prontuario? Quando toma decisées clinicas?

+ lIdentifique os pontos de sobreposicao e os vazios de comunicacdo: ha momentos em
gue decisbes importantes sao tomadas sem consulta as demais categorias?

+ Estabeleca pelo menos dois pontos de interdependéncia obrigatéria no fluxo de alta:
por exemplo, a alta sé é concluida apos validacdo conjunta da triade médico +
enfermeiro + assistente social/fisioterapeuta

+ Formalize esses pontos em protocolo interno da unidade e oriente toda a equipe

+ Revise o0 protocolo a cada 3 meses com a equipe

2.2 Criacao de Zonas de Interagcdo — Como fazer
Objetivo: garantir que a interacao interprofissional ndo seja apenas casual, mas uma etapa
protegida e formal do processo de trabalho.

¢+ Identifique os horarios de menor sobrecarga assistencial na unidade (geralmente
apos a visita médica da manha)

¢ Reserve um "espaco de tempo" protegido de 15 a 20 minutos nesses horarios para
discusséao coletiva de casos

¢+ Inclua esse momento formalmente na escala da equipe, para que nao seja cancelado
por demanda assistencial

+ Se a estrutura fisica permitir, organize a sala de reunifes ou area de trabalho de
forma que facilite o contato visual e o dialogo entre os profissionais

+ Registre resumidamente as decisdes tomadas nesses espagos

@ Adaptando para a sua realidade

Em unidades com alta rotatividade de pacientes e equipe enxuta, o fluxo de alta
compartilhada pode ser operacionalizado via checklist fisico no leito do paciente, onde cada



profissional assina a sua avaliacédo antes da saida. Isso garante a interdependéncia sem
exigir que todos estejam presentes ao mesmo tempo.

¢® PILULA TEORICA

A colaboracado requer uma arquitetura que sustente a convivéncia mutua. A proximidade fisica e
a interacdo frequente sdo dimensdes que permitem aos profissionais superarem barreiras
disciplinares e construirem uma identidade de equipe sélida (D'AMOUR et al., 2008; OGATA et
al., 2021).

m Checklist de Implementacdo — Pilar 2

O fluxo de alta da unidade exige a participacdo de mais de uma categoria

U profissional?

0 Existe um protocolo formal que define os pontos de interdependéncia obrigatéria
entre os profissionais?

] Ha& um momento protegido na agenda da equipe para discussao coletiva de casos?

0 A organizac¢éo do espaco fisico facilita o contato e a comunicacgéo entre 0s
profissionais?

L] O protocolo de fluxo foi revisado nos ultimos 3 meses com participagédo da equipe?



L PILAR3— GESTAO DO CUIDADO CENTRADO ND

USUARIO

Diretriz: Operacionalizar a interprofissionalidade através de ferramentas que cologuem o
paciente e a familia no centro do planejamento terapéutico.

Acoes Praticas

3.1 Round Interprofissional — Protocolo estruturado

O Round Interprofissional € a principal ferramenta de operacionalizagéo da colaboragéo no
cotidiano da enfermaria. Para que seja efetivo, ele precisa de estrutura, tempo definido e
participacdo ativa de todas as categorias.

Protocolo recomendado (duracéo total: 25 minutos por paciente):

ETAPA TEMPO O QUE FAZER

1. Abertura 2 min Lider apresenta o paciente: nome, diagnéstico principal,
tempo de internacdo e meta da semana

2. Rodada 10 min Cada profissional informa brevemente: o que observou,
de saberes 0 que realizou e qual é sua meta para o paciente

3. Escuta 5 min O paciente ou cuidador (quando presente) relata suas
do percepcdes e duvidas sobre o tratamento

paciente/fa

milia

4, 5 min A equipe define o objetivo comum para as préximas
Pactuacéo 48-72h e registra no prontudrio quem faz o qué
conjunta

5, 3 min Lider sintetiza as decisdes, confirma responsabilidades
Encerrame e define data do proximo round

nto

3.2 Inclus&o do Usuario na Negociagcdo — Como fazer
Objetivo: garantir que o0 paciente e seus cuidadores sejam parceiros ativos nas decisdes
sobre o cuidado.

+ Informe o paciente e/ou cuidador com antecedéncia sobre o round e convide-os a
participar

+ No inicio da rodada de escuta, pergunte diretamente ao paciente: "Como vocé esta se
sentindo? Ha algo que gostaria de nos dizer sobre o seu tratamento?"

¢+ Utilize linguagem acessivel, evitando jargdes técnicos na presenca do paciente



¢ Ao final, certifique-se de que o paciente e a familia compreenderam o plano de
cuidado e registre no prontuério o que foi discutido

+ Quando o paciente ndo puder participar, inclua o cuidador principal

3.3 Projeto Terapéutico Singular (PTS) como instrumento de corresponsabilizacéo
O PTS é um contrato coletivo de cuidado. Para utiliza-lo de forma efetiva:

+ Construa o PTS em reunido com toda a equipe e com o paciente ou cuidador

+ Registre claramente: diagnéstico multidimensional, objetivos do cuidado, a¢gbes de
cada categoria, prazo e critérios de avaliacdo

+ Fixe uma cépia resumida do PTS junto ao leito do paciente (com sua autoriza¢ao)

+ Revise 0 PTS ao menos a cada 72 horas ou quando houver mudancga relevante no
quadro

@ Adaptando para a sua realidade

Em unidades com alta demanda e pouco tempo disponivel, o round pode ser realizado de
forma mais breve (10 minutos) apenas com as categorias diretamente envolvidas no caso
naquele dia. O importante € que haja sistematizacdo — mesmo que adaptada — e que o
paciente tenha pelo menos um momento de escuta ativa por turno.

¢® PIiLULA TEORICA

O cuidado centrado no paciente e na familia € uma competéncia que exige a inclusdo do usuario
como parceiro nas decisfes. Dispositivos como o PTS alinham condutas e garantem que a
assisténcia contemple as dimensfes biopsicossociais, sendo pilares da integralidade (CIHC,
2010; AGRELI et al., 2016).

IVI Checklist de Implementacdo — Pilar 3

O O Round Interprofissional esta sendo realizado de forma regular e com pauta
estruturada?

0 Todas as categorias profissionais participam do round — e ndo apenas médico e
enfermeiro?

L] O paciente ou cuidador participa ativamente do planejamento terapéutico?

[ O Projeto Terapéutico Singular (PTS) esta sendo utilizado como instrumento de
corresponsabilizacéo?

0 O plano de cuidado esta registrado de forma que todos os profissionais tenham
acesso?



L) PILAR 4 — EDUCACAO PERMANENTE

Diretriz: Utilizar o cotidiano do trabalho como espaco de aprendizagem para esclarecer
competéncias e fortalecer a identidade colaborativa.

Acoes Praticas

4.1 Oficina de Reconhecimento de Competéncias — Passo a passo
Objetivo: reduzir sobreposicdo de tarefas, fortalecer a confiangca na expertise do outro e
diminuir conflitos por desconhecimento de fungdes.

Como realizar (duracéo estimada: 1 hora):

+ Organize um encontro com representantes de todas as categorias profissionais da
unidade

+ Distribua cartdes ou fichas com situag¢des clinicas comuns na enfermaria (exemplo: "O
paciente apresenta recusa alimentar")

+ Cada categoria escreve no verso: qual é a sua acao especifica nesse caso e qual acdo
espera das demais categorias

+ Compartilhne as respostas em grupo e identifigue sobreposicées, lacunas e
expectativas irreais

¢+ Construa coletivamente uma "Matriz de Competéncias" da equipe, indicando quem faz
0 qué em situacdes tipicas

o Fixe a Matriz em local visivel na unidade e revise semestralmente

4.2 Simulag@es de Préatica Colaborativa — Como implementar
Objetivo: desenvolver competéncias relacionais e quebrar hierarquias rigidas em ambiente
seguro.

+ Selecione um caso clinico real (anonimizado) que tenha gerado conflito ou falha de
comunicacao na equipe

+ Simule o caso em reunido de equipe: cada profissional assume seu papel e toma as
decisdes que tomaria no cotidiano

¢ ApOs a simulacéo, conduza uma andlise reflexiva: o que funcionou? O que poderia ter
sido diferente? Onde a comunicacao falhou?

+ Identifique aprendizados coletivos e incorpore ao protocolo da unidade

+ Realize simulagdes ao menos uma vez por trimestre

4.3 Fortalecimento da Educacgédo Permanente (EP)



A Educacdo Permanente deve ser parte da rotina— n&o um evento esporadico. Para isso:

- Reserve mensalmente um espaco de 1 hora na agenda da equipe para atividades de
EP

+ Use as Pilulas Teoricas desta cartilha como disparadores de reflexédo
- Integre novos profissionais apresentando a "Matriz de Competéncias" da equipe

- Documente os aprendizados e ajustes realizados a partir das atividades de EP

@ Adaptando para a sua realidade

A Oficina de Reconhecimento de Competéncias pode ser adaptada para formatos mais
rapidos: em 20 minutos, ao final de um turno, o lider pode propor uma Unica pergunta reflexiva
ao grupo — por exemplo: "Em que momento desta semana vocé precisou de outro
profissional e ele ndo estava disponivel? O que aconteceu?" — e conduzir uma breve
discussédo. O importante é a regularidade.

¢® PIiLULA TEORICA

A imprecisdo conceitual compromete a pratica. A Educacdo Permanente atua como o elo que une
formacéo e trabalho, permitindo que a equipe desenvolva uma linguagem comum e reconheca a
expertise de cada membro como complementar (PEDUZZI, 2023; FREITAS et al., 2022).

m Checklist de Implementacdo — Pilar 4

L] Existe um espaco regular de Educa¢é@o Permanente na agenda da equipe?

[ Os profissionais conhecem claramente as competéncias e atribuigcdes das outras
categorias?

L] A unidade possui uma Matriz de Competéncias visivel e atualizada?
L] Foram realizadas simula¢6es de prética colaborativa no ultimo trimestre?

[ Novos profissionais recebem orientagc&o sobre o modelo colaborativo adotado pela
unidade?



® PILAR5 — VALORIZACAO PROFISSIONAL

Diretriz: Mitigar a pressao por produtividade quantitativa, valorizando o tempo dedicado a
articulagéo da equipe como um indicador de qualidade.

Acoes Praticas

5.1 Institucionalizacdo do Tempo Colaborativo — Como fazer
Obijetivo: integrar formalmente os momentos de discussao de equipe a jornada de trabalho,
reconhecendo a articulagdo interprofissional como producao efetiva.

+ Mapeie quanto tempo semanal é dedicado a rounds, reunifes de equipe e momentos
de articulacéo

¢+ Inclua esse tempo formalmente na escala de trabalho — ndo como hora extra ou boa
vontade, mas como parte da jornada assistencial

+ Comunique a equipe que o tempo colaborativo é reconhecido como producao:
"Articular com o colega é parte do seu trabalho, ndo é pausa"

+ Ao registrar as atividades da unidade, inclua os momentos coletivos como indicadores
de processo

5.2 Gestdo de Desempenho por Resultados Coletivos — Como implementar
Objetivo: substituir metas puramente individuais e quantitativas por indicadores que
valorizem a colaboracéo e a qualidade relacional.

Exemplos de indicadores coletivos que vocé pode adotar:

+ Taxa de rounds interprofissionais realizados por semana (meta: minimo de 3 por
semana)

- Percentual de altas com participacdo de mais de uma categoria profissional

+ Numero de eventos adversos relacionados a falhas de comunicacao (meta: reducao
trimestral)

+ Feedback 360° entre os membros da equipe (aplicado semestralmente)

« Satisfacdo do usuario e da familia com a comunicacdo da equipe (avaliada
mensalmente)

Como iniciar o feedback 360°:

+ Elabore um formulério simples com 5 perguntas sobre colaboracéo (ex: "Este colega
me pede e oferece ajuda quando necessario?")



¢+ Apligue de forma andnima ao final de cada semestre
+ Compartilhe os resultados coletivos (néo individuais) em reunidao de equipe

+ Construa coletivamente um plano de melhoria com base nos resultados

) Adaptando para a sua realidade

=

N&o é necessario um sistema informatizado para monitorar indicadores coletivos. Uma
planilha simples fixada na sala de reunides, atualizada semanalmente pelo lider ou por um
membro rotativo da equipe, j& cumpre o papel de tornar visivel o esforco colaborativo da
unidade.

¢® PIiLULA TEORICA

A racionalidade neoliberal prioriza a produtividade em detrimento da qualidade relacional, criando
uma incongruéncia que inviabiliza a colaboracdo. Superar essa barreira exige que a gestédo
valorize a interdependéncia das acdes como garantia de uma assisténcia segura e resolutiva
(PEDUZZI, 2023; SCHOT et al., 2020).

[7] Checklist de Implementacdo — Pilar 5

O tempo dedicado a rounds e reunifes esta incluido formalmente na escala da
equipe?

]

Existem indicadores coletivos (e ndo apenas individuais) sendo monitorados na
unidade?

A equipe realiza ou tem previsdo de realizar feedback 360° entre seus membros?

Os profissionais percebem que a articulagao interprofissional é reconhecida como
trabalho?

O O O 0O

A lideranga comunica regularmente os resultados coletivos para a equipe?



/\ SINAIS DE ALERTA

Os itens abaixo indicam que a interprofissionalidade esta falhando na sua unidade e que
uma ou mais estratégias desta cartilha precisam ser priorizadas imediatamente:

I. A alta dos pacientes é frequentemente decidida por apenas uma categoria
profissional, sem consulta as demais

1. Os profissionais de diferentes categorias ndo sabem o que os outros fizeram ou
planejam fazer pelo paciente

1. Conflitos entre profissionais sdo resolvidos por imposicdo hierarquica, e ndo
por negociagao

1. O paciente ou a familia relatam que receberam informagdes contraditorias de
diferentes profissionais

1. Os momentos de discussao coletiva sdo cancelados com frequéncia por
demanda assistencial

1. Novos profissionais nao recebem orientacdo sobre o modelo de trabalho em
equipe da unidade

1. A equipe refere sobrecarga relacionada a falta de comunicacao e retrabalho
por decisdes nédo alinhadas

1. N&o existem indicadores de processo colaborativo sendo monitorados na
unidade




RECOMENDACOES FINAIS

A implementagéo da interprofissionalidade néo € um destino final, mas um processo continuo
de transformacg&o da cultura organizacional. Com base nos cinco pilares desta cartilha,
recomendamos:

1. Comece pelo diagnéstico

Antes de qualquer intervencao, avalie honestamente quais pilares estdo mais fragilizados na
sua unidade. Use os checklists desta cartilha para esse diagnéstico inicial e repita a avaliacéo
a cada trés meses.

2. Priorize o Pilar 1

A lideranca facilitadora € o alicerce de todos os demais pilares. Se a gestdo ndo promove
seguranca psicologica e espacos de didlogo, nenhuma das outras estratégias se sustentara.
Comece por aqui.

3. Formalize o que ja existe

Muitas equipes ja praticam formas informais de colaboracdo. O papel da lideranca é
formalizar, proteger e reconhecer essas praticas — transformando o que € eventual em rotina
institucional.

4. Envolva a equipe nas mudancas

As estratégias desta cartilha terdo mais chance de sucesso se forem construidas com a
equipe, e ndo impostas a ela. Use as Pilulas Tedricas como disparadores de discusséo e co-
construa os protocolos com os profissionais.

5. Monitore e celebre os avancos

Torne visivel o progresso da equipe. Compartilhe regularmente os indicadores coletivos,
reconheca publicamente os esforgos colaborativos e comemore as melhorias — por menores
gue sejam. A cultura se transforma por acumulacao de pequenas vitorias reconhecidas.

Mensagem final

Ao adotar as estratégias propostas nesta cartilha, a liderangca assume o compromisso de
romper com silos profissionais e construir um ambiente onde a colaboragéo € o alicerce da
seguranca e da qualidade do cuidado. O sucesso dessa jornada reside na persisténcia em
cultivar espacos de dialogo, na valorizacdo da interdependéncia e, acima de tudo, na
manutenc¢do do foco absoluto nas necessidades do usuario e de sua familia.
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