A REFORMA DO PENSAMENTO EM SAUDE

O papel das

comunidades de préticas
na presta¢ao de cuidados
de saude primdrios
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RESUMO

Hoje ja néo basta o que sabemos, mas quem nés conhecemos. As redes socidis, as comunidades  —— —  ————————————
locais, as comunidades virtvais, as redes de contactos e de influéncia dentro das organizacoes
marcam e influenciam a cultura e as decises de forma muito mais eficaz que os organigramas e
as estruuras formais das organizacdes imaginam. Capitalizar as prdficas e os saberes que as
equipas de profissionais detém é a proposta de reflexdo deste artigo. As Comunidades de Praticas
(COPs) podem constituir excelentes oportunidades para «libertar» as competéncias e saberes escon-
didos dentro das equipas e colocd-los ao servico dos Cvidados de Saide Primdrios, isto é, dos
cidaddos com necessidades de cvidados de sadde.
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A APRENDIZAGEM A0 LonGo DA ViDA E

As ComunipaDEes DE PrAticas be MEpicos

ctualmente colocam-se enor-
‘ mes desafios as equipas que

integram os Centros de Sau-

de, particularmente as equi-
pas multiprofissionais que irao con-
cretizar os compromissos assistenciais,
a incluir nos planos de accdo das USF
—Unidades de Satde Familiar®. De fac-
to, estamos na presenca de uma opor-
tunidade e também de um enorme de-
safio a estas equipas que irdo constru-
ir as USF e que terdao que mobilizar e
utilizar quotidianamente amovas compe-
téncias™, diferentes das competéncias
técnicas e profissionais individuais;
com destaque para as competéncias de
autonomia e gestao pessoal, negociacao
e construcao de compromissos, respon-
sabilizacao e partilha duma cultura co-
mum; estas competéncias demons-
tram-se a todo o momento e devem ser
actualizadas de forma continua e per-

manente, constituindo a USF e a equi-
pa de trabalho «os espacos natu-
raisrpara a sua aprendizagem e amadu-
recimento. A visao actual das compe-
téncias aponta para a responsabilizaciao
do cidadao, enquanto «gestor do seu
portfélio de competéncias», em constan-
te mutacgao; as competéncias, enquan-
to estratégias de mobilizacao de sabe-
res para a resolucao de situacoes e para
a geracao de valor, exigem reflexao e
actualizacées permanentes e consti-
tuem o elemento chave para a constru-
cao de perfis profissionais e perfis de
educacao/formacao.

Mépicos em COMUNIDADES DE PRrATIcAS!
QuEe VANTAGENS?

As Comunidades de Praticas nao sao
uma panaceia para todos os males. Sao
formas de organizacdo humana muito
complexas, exigentes, dificeis de imple-
mentar e que visam a construcao de

a. A este proposito sugere-se a consulta das «Li-
nhas de Acc¢ao Prioritaria para o Desenvolvi-
mento dos Cuidados de Satde Primarios», dis-
ponivel no site da MCSP — Missao para os Cui-
dados de Saude Primarios em http://www. mc
sp.min-saude.pt

b. Para aprofundamento desta visao, consul-
tar o site Educacao e Formacao na Comunida-
de Europeia, em http://europa.eu.int/ comm/
edu cation/index_en.html.
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| MODOS DE APRENDER E CONTEXTOS DE APRENDIZAGEM |

Modos de Aprender

Contextos de Aprendizagem

Padroes Dominantes

Aprender, sendo ensinado

(socializaciio) fundamentais

Escola, educagdio institucionalizada

Validagio social das aprendizagens

Aprender, sendo assistido Local de trabalho,

(modelos de referéncia)

campus virtuais

Desenvolvimento proximal;
interaccoes futoriais

Aprender, sendo autonomo
(consirugdio do self)

Espacos de vida, as comunidades
e equipas multiprofissionais das
USF as evidéncias e narrafivas,
as praticas em progresso

Reflexividade, pensamento critico,
compromissos infer pares,
gestdo e decistio perante
situacdes nio conhecidas

uma cultura de equipa que coopera,
onde a Confianca e a Participacido sao
elementos centrais e nao palavras vas;
mais que as condi¢coes materiais, as ins-
talacdes, os equipamentos e as tecno-
logias, sao estas dimensoes e competén-
cias «escondidas», nao explicitas, por
isso tacitas e, por vezes, nao 6bvias, que
explicam a sobrevivéncia e o funciona-
mento destas Comunidades com niveis
de qualidade e satisfacdo muito supe-
riores, apesar das dificuldades de per-
curso e mesmo da falta de preparacao
e experiéncia das préprias equipas para

lidarem com novas formas de organiza-
cao e participacao; claramente, a leal-
dade, a confianca, a partilha de respon-
sabilidades, a coesao em torno de lide-
rancas que assentam mais no reconhe-
cimento que no poder e autoridade
institucional integram esse capital des-
tas equipas.

Se olharmos para as actuais equipas
que funcionam no regime RRE¢, verda-

c. Regime Remuneratorio Experimental dos
Meédicos da Carreira de Clinica Geral, estabele-
cido pelo Decreto-Lein.® 117/98, de 5 de Maio.

AS USF COMO COMUNIDADES DE PRATICAS

EQUIPAS
INTELIGENTES
A

PESSOAS CRIATIVAS
4
CAPITAL INTELECTUAL

t t t

| TAENTO |

| TECNOLOGIA |

| TOLERANCIA |

T

T

T

Criar e partilhar
Conhecimento,
Aprender a Aprender
Disseminar Prdticas

Patentes na Sadde
Normas & Standards
Vigiléncia aos Processos
e as Tecnologias

«Espagos Plurais»
Diversidade Cultural
Pensamento e Praticas
divergentes

Figura 1. As USF como comunidades de préticas

82  Rev Port Clin Geral 2006;22:81-89




deiros embrides das futuras USF, as-
sistimos a esforcos e iniciativas de
construcdo de Comunidades de Prati-
cas, ancoradas na reflexao critica so-
bre o funcionamento da equipa, na pro-
cura partilhada de melhores praticas e
solucodes e sua implementacdo em
comum; estas equipas podem ser con-
sideradas como exemplos e esforcos de
aproximacao as dimensdes e com-
peténcias proximas das reflectidas aci-
ma.

Complementarmente sao visiveis es-
forcos para a prestacao de cuidados de
saude mais ajustados as caracteristicas
das populacdes e listas de utentes que
Se querem Servir e que integram preo-
cupacoes e agendas que podem siste-
matizar-se do seguinte modo:

e Preocupacoes com o desenvolvimen-
to pessoal dos 3 T - Talento, Tolerancia
e Tecnologia': de facto uma Comunida-
de de Praticas é composta por uma
«equipa inteligente»; cada um dos seus
membros e a equipa investem e colocam
permanentemente as suas capacidades
de resolucao de problemas e capacida-
des inventivas ao servico da equipa - Ta-
lento; por outro lado, desenvolvem
atitudes e posturas de respeito pela
diversidade e pelas diferencas cultura-
is, aceitando «olhares» diferentes sobre
os problemas e situacdes, pois a diver-
sidade ajuda a construir solu¢dées mais
robustas e, acima de tudo, solucoes que
vao ser implementadas por quem as
construiu - Tolerdncia; por outro lado
ainda, estas equipas demonstram es-
forcos permanentes de melhoria de
processos e rotinas, incorporam meé-
todos de trabalho e recursos simplifi-
cadores e estao atentas a inovacoes,
procurando incorporar os resultados
duma atitude permanente de «igilan-
cia» a inovacdes a mudancas positivas
conseguidas por outras equipas — Tec-
nologia;

e Vantagens da aprendizagem inter pa-
res, desencadeada pelos processos de
reflexdo critica mediada e facilitada,
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pois estas equipas possuem a humilda-
de de aprender também com os «seus
iguais», mas com praticas diferentes,
reconhecendo-lhes valor e capital inte-
lectual acumulado que pode ser apro-
priado por outras Equipas e recontex-
tualizado para outros territorios e geo-
grafias;

e As oportunidades de inovar as prati-
cas médicas, a partir das (cooper) accoes
continuas de benchmark e «igilanciara
descobertas e mudancas nos contextos
(processos, normas, servicos, tecnologi-
as, etc...);

e Os desafios do «estar em rede»? e a
aprendizagem ao longo da vida, resul-
tante também da reflexdo permanente
sobre as proprias praticas.

Assim, a Inovacao nas praticas
médicas e, por consequéncia, a quali-
dade das equipas integradoras das USF
— Unidades de Saude Familiar cons-
troem-se a partir de atitudes per-
manentes de «igilancia», «reflexao cri-
tica» e de «disseminacao» de praticas e
acima de tudo de solucdes que fun-
cionam e, por isso, podem poupar
enormes investimentos, riscos e tem-
po a outras equipas confrontadas com
desafios semelhantes aos ja vividos e
ultrapassados positivamente por ou-
tras Equipas. Por exemplo, a estraté-
gia de preparacao da mudanca e subs-
tituicdo do coordenador da equipa da
Unidade de Saude, processo muito sen-

INOVACAO

Praticas Médicas

ﬁ
REFLEXAO

CRITICA
VIGILANCIAN -\ Aprendizagens
Tecnologias

Processos
Normas

Patentes

DISSEMINACAO
Praticas de
Referéncia

Espagos de Partilha
COMUNIDADES DE PRATICA

Figura 2. Comunidades de Préticas — Precursoras de
Inovaciio nas Préticas Médicas
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sivel e com impactos no clima e nos
resultados posteriores, pode ser pre-
parado e reflectido com pares, isto é,
outros lideres de equipas que vivencia-
ram processos semelhantes no passa-
do préximo.

AFINAL 0 QuE sA0 COMUNIDADES
DE PrATICAS?

As Comunidades de Praticas® sao, de
acordo com E. Wenger (2002), equipas
de pessoas que partilham uma paixao
por qualquer coisa que sabem fazer e
que interagem regularmente para
aprender a fazé-lo melhor; de facto as
Comunidades de Praticas sao verdadei-
ras instituicées humanas, vivas, natu-
rais, espontaneas e auto-dirigidas e que
existem, provavelmente, desde que o
homem desenvolveu «praticas de caca
em grupo», nao sendo dificil imaginar
esses empreendimentos colectivos de
elevado risco, assim como as aprendi-
zagens inerentes e os processos de acul-
turacao e integracao dos jovens nessas
comunidades de praticas.

No contexto dos Cuidados de Saude
Primarios propomos uma definicao
mais ampla e socialmente utilitaria das
Comunidades de Praticas (COPs);
assim, consideramos as COPs verda-
deiros «Espacos Humanos» criadores de
profissionais experientes e criticos, logo
cidadaos, que narram e dao sentido ao
Conhecimento, a Aprendizagem e as
Competéncias, e que visam a constru-
cao de solucbes e a geracao de valor, tra-
duziveis em cuidados de saude, para as
populacdes que servem.

As dinamicas de funcionamento de
uma COP podem ser caracterizadas sin-
teticamente do seguinte modo:

1. Pratica de negociacao, de reflexao, de
aprendizagem partilhada,

2. Identidade pessoal enriquecida (esti-
mulo permanente a construcao do selfj*,
3. Pertenca a uma equipa, cuja cultu-
ra é também construida pelo individuo,

que procura solucdes comuns, de for-
ma coesa e convergente.

PRrincipAIs ATRIBUTOS DE UMA
ComunipADE DE PRATICAS?

e Concebida para evoluir,

e Abertura ao dialogo interno e exter-
no,

¢ Niveis diferentes de participacao,

e Espacos publicos e privados,

e Focalizada na geracao de valor,

e Mix de familiaridade e entusiasmo,
¢ Dinamismo e ritmo.

CONTRIBUTOS PARA UMA NARRATIVA DA
ConsTRucAO DE COMUNIDADES DE PRATICAS
Nos CuiDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Embora exista a consciéncia de que as
praticas em curso — «dinamicas de par-
ticipacao dos profissionais» — e que
visam a construcado e a animacao de
Comunidades nos CSP ainda se apre-
sentem pouco generalizadas e com um
caracter incipiente, sejam elas comu-
nidades de interesses, comunidades de
partilha e reflexdo, comunidades de
aprendizagem, deve ser dado realce a al-
gumas Comunidades existentes, cujo
dinamismo €&, nalguns casos, digno de
realce, pois € explicado e iniciado a par-
tir de «motivadores» e «elementos de-
sencadeadores» fortemente mobiliza-
dores dos médicos, como sejam as
questodes da Reforma dos CSP, desafios
para a mudanca organizacional e im-
plicacoes nos incentivos, na mobilida-
de e nas carreiras dos profissionais
(caso de algumas comunidades de inte-
resses constituidas por Médicos de
MGF, alojadas e suportadas em am-
bientes WEB, como ¢é o caso das listas
de distribuicao?).

No entanto existem outras «proto-co-

d. Por exemplo o yahpoogroups.
Ver http://groups.yahoo.com
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munidades» em situacao ainda embrio-
naria, explicavel pelo facto de os seus
elementos desencadeadores ainda nao
terem atingido um nivel de procura e
despertado o interesse que justifique
uma intensidade colaborativa elevada,
que aglutine interesses e motivacoes de
um numero significativo de Médicos;
referimo-nos, por exemplo, a consolida-
cao de Redes de Orientadores de Inter-
natos Médicos, nomeadamente as EIO
— Equipas Integradas de Orientadores.
Tomando como exemplo de referén-
cia as actividades desenvolvidas até ao
momento no ambito da participacao na
construcao e dinamizacido de Comuni-
dades de Interesse, de Aprendizagem e
mesmo Comunidades de Praticas pode-
mos visualizar o itinerario — ja percor-
rido em parte — de construcao e recons-
trucao permanente de redes® e comuni-
dades, umas mais formalizadas que ou-
tras, mas onde € visivel um acumular
de «capital» de interaccao, participacao,
conectividade e comprometimento, que,
inequivocamente constituem ingredien-
tes importantes para a sobrevivéncia e
longevidade duma Comunidade.
Vejam-se as fases ou marcos mais
significativos deste itinerario de cons-
trucao e disseminacado (alargamento)
de comunidades e, paralelamente, os
varios tipos de comunidades que podem
emergir ao longo dos processos, cons-
tituindo desafio fundamental a siste-
matizacao de estratégias que permitam
capitalizar e fazer convergir estas comu-
nidades, que embora tenham como de-
nominador comum o interesse por pra-
ticas e conteuidos bem definidos, apre-
sentam, entre outras caracteristicas,
dinamicas diversificadas, formas de or-
ganizacao e de funcionamento particu-
lares e longevidades variaveis; destaca-
-se o papel da comunidade precursora,
enquanto comunidade de «arranque» ou
elemento motriz e dinamizador de alar-
gamentos e conectividades com outras
comunidades, que poderao associar-se
a esta ou virem a funcionar de per si.
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ITINERARIO PARA A CONSTRUCAO E
Disseminacio D COMUNIDADES®

A Fase de Construcao de uma COP

e Anel nuclear: comunidade precurso-
ra — comunidade restrita, duravel, es-
truturada e focalizada em problemas,
praticas ou mesmo conteudos bem de-
terminados; caracteriza-se pela focali-
zacao na agenda produtiva, fomentan-
do a producao individualizada e discus-
sdo técnica com pares e a coordenacao
do projecto, demonstrando ainda e de
forma habitual uma elevada intensida-
de colaborativa entre os seus membros;
esta primeira comunidade constitui-se
como o elemento motriz de todos os de-
senvolvimentos e alargamentos da Co-
munidade descritos a seguir; a comu-
nidade precursora podera ser visualiza-
da, por exemplo, no grupo nuclear que
se constitui para instalar uma USF;

e Anel intermédio: comunidade de
porte intermédio, alargada a partir da
comunidade precursora, que tem as res-
ponsabilidades de dinamizacao; este
anel é constituido por membros que
apresentam niveis de colaboracao me-
nos intensos, podendo mesmo verifi-
car-se alguma mobilidade e presenca
efémera; naturalmente a participacao
destes elementos € menos intensa e sur-
gira dependente das iniciativas do gru-
po precursor; podemos visualizar este
nivel de participacdo nos profissionais
convidados pelo grupo nuclear ou pre-
cursor para integrar a equipa multipro-
fissional de uma USF;

¢ Anel externo: difuso e de geometria
variavel — elementos técnicos com uma
cultura «periférica» ao espirito e cultu-
ra da COP, mas necessarios e deseja-
dos pelos restantes membros, pois uma
das caracteristicas das COP revela-se
junto destes membros: a tolerancia e
aceitacao de niveis de participacao e en-
volvimento bastante menos intensos;
também a participacao dos membros
deste anel externo pode ser pontual e
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efémera, caracterizando-se por parti-
cipacoes especializadas e de resposta a
necessidades pontuais; podemos visua-
lizar este nivel de participacdo nos
profissionais de satide convidados a in-
tegrar a USF, assegurando servicos da
carteira adicional ou servigcos técnicos
pontuais e esporadicos; no entanto, ndo
devera ser desvalorizado o papel destes
membros, ja que podem acrescentar
enorme valor a qualidade da carteira de
servicos prestados pela equipa. A im-
portancia dos membros que integram o
anel periférico é também constatada
pelo valor dos olhares mais «externos»
e mais distantes, mas também mais
descomprometidos e, por vezes, mais
proximos das necessidades dos «clien-
tes» e dos potenciais parceiros; também
a articulacao com outras unidades pode
ser favorecida por estes profissionais,
atendendo ao seu perfil de colaborado-
res, por exemplo, com outras unidades
de satide ou mesmo com outras redes
prestadoras de cuidados, nomeada-
mente redes sociais.

A Fase de Disseminacio e
Alargamento de uma COP -

As Redes de Comunidades

e Eventos de divulgacdo: dirigidos a
outras comunidades técnicas, visa a
construcao de redes de comunidades,
como por exemplo, a Rede de USF,
constituindo-se como um espaco voca-
cionado para a partilha de experiéncias,
praticas e dos resultados, decorrentes
da implantacao dos projectos e planos
de accao; poderao concertar-se iniciati-
vas de partilha de recursos escassos,
desenhar acc¢oes que exigem escala,
como, por exemplo, programas de de-
senvolvimento de competéncias, pro-
cessos de reconhecimento de adquiri-
dos, negociacao e cooperacao em pro-
gramas de educacao/formacao pré e
pos-graduada, entre outras iniciativas;
e Accoes de apropriacdo de praticas:
em articulacao com redes e parcerias,
nomeadamente com a Rede de USF, por

exemplo, poderdao ser estruturadas
accoes de apropriacao de praticas em
progresso, assim como podem realizar -
-se operacoes de benchmarlking e bench-
learning, materializadas, por exemplo,
através de estagios que favorecerao a
apropriacao de accoes e skills especifi-
cos do plano assistencial, a aprendiza-
gem de determinados gestos ou técni-
cas, ou mesmo o dominio de programas
de coaching de internos.

¢ Comunidade virtual: comunidade de
facilitacao e apoio a Rede de USF, su-
portada num ambiente de comunicacao
on-line, podendo constituir espaco pri-
vilegiado de partilha de bases de conhe-
cimento e reportorios de praticas bem
sucedidas nos Cuidados de Saude Pri-
marios; estes espacos de conhecimen-
to disponibilizados em modo virtual exi-
gem uma atencao particular as compe-
téncias de facilitacao, mediacao e
aconselhamento, assim como as com-
peténcias de gestao e validacao da
qualidade de conteudos, nao esquecen-
do também as capacidades de mobili-
zacao dos membros das Comunidades
para tarefas de aprendizagem coopera-
tiva num ambiente mediado por tecno-
logias.

Como Pobem EvoLuir As COMUNIDADES
DE PrAticas nos CSP?

Os processos de construcao e instala-
¢ao de COPs em contextos organizacio-
nais e culturais muito diversificados,
constituindo os CSP em geral e as USF
em particular um observatorio excep-
cional, permitem a identificacao de pa-
droes comportamentais comuns, po-
dendo ajudar a tipificar estadios de de-
senvolvimento semelhantes a qualquer
COP e, por outro lado, permitem sina-
lizar padroes distintivos destes territo-
rios, que devem ser considerados por to-
das as equipas precursoras de COPs,
como sao, em certa medida, as equipas
nucleares que irao instalar USF.
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De facto, os objectivos essenciais
duma Comunidade, respectivos planos
e agendas de trabalho, assim como os
centros de interesse e praticas domi-
nantes podem ajudar a caracterizar o
tipo de Comunidade ou mesmo o esta-
dio de desenvolvimento em que se en-
contra, o que pressupde estratégias de
gestdo, animacao e facilitacao dife-
rentes.

Tentando caracterizar as Comunida-
des a partir das finalidades e activida-
des essenciais programadas para um
determinado momento ou periodo,
constatamos que uma Comunidade se
afirma como um espaco de realizacdo
onde os membros tém oportunidade de
desenvolver actividades produtivas, de
aprendizagem e de inovacdo.

Analisando as Comunidades a par-
tir daquelas actividades fundamentais
podemos caracteriza-las do seguinte
modo:

1. Comunidade produtiva: trata-se de
uma comunidade focalizada na produ-
cao de resultados, por exemplo, na con-
cretizacdo do plano de accdo de uma
USF - Unidade de Saude Familiar, que
corporiza um determinado plano assis-
tencial, assumido por uma equipa pres-
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tadora de cuidados de saude (comuni-
dade precursoray;

2. Comunidade aprendente: uma Co-
munidade pode assumir-se como espa-
co natural de troca e reflexao de expe-
riéncias, praticas e licoes aprendidas,
na sequéncia da aplicacao, no terreno,
do respectivo plano de accao; as activi-
dades de implicacao e envolvimento da
Rede de USF na preparacao e realiza-
cao de iniciativas de apropriacao’ e re-
contextualizacao critica dos planos de
accao e das estratégias de implementa-
cao da carteira basica de servicos, as-
sim como do modelo organizacional ne-
gociado, constituem praticas e expe-
riéncias passiveis de disseminacao in-
ter pares, assim como solucdes mais
especificas, como serao, p. ex., as solu-
coes na construcao de horarios realiza-
das pelos RRE; a preparacao das
substituicoes de liderancas...

¢ Comunidade inovadora: quando
uma Equipa prestadora de cuidados de
saude primarios € percepcionada pelas
outras Unidades e pelos utentes como
uma Equipa de referéncia e local onde
existem oportunidades de contacto com
praticas de exceléncia e, por outro lado,
os indicadores de desempenho organi-

Formagdo em
contexto de
trabalho,

COOPERACAO

CIDADANIA

INOVACAO

Mudanga
Aprendizagem
Incorporagdo
«Boas
Praticas»

COMPETITIVIDADE

Aprendizagem
Organiza-
cional

DISSEMINACAO

DESENVOLVIMENTO

Figura 3. A construgo de conhecimento na USF

Rev Port Clin Geral 2006;22:81-89 87



A REFORMA DO PENSAMENTO EM SAUDE

zacional demonstram que as metas de
prestacao de cuidados foram superadas
e as expectativas dos utentes também
foram superadas, considera-se estar na
presenca de equipas que apresentam
praticas e experiéncias que correspon-
dem a efectivos «saltos» qualitativos no
desempenho de outros parceiros e pa-
res; estaremos, nestes casos, na pre-
senca de uma Comunidade que tera al-
cancado um elevado nivel de maturida-
de e organizacao.

De facto, as COPs apresentam bene-
ficios varios para os profissionais de
saude e perfilam-se como verdadeiros
canais de facilitacao da inovacao e da
aprendizagem, pois podem garantir, por
um lado, apoios directos a dissemina-
cao de solucdes e praticas bem sucedi-
das das USF e, por outro lado, podem
desenvolver uma Comunidade virtual
de partilha de recursos, praticas e ini-
ciativas na Rede de USF, contribuindo
activamente para o reforco da compe-
titividade, cidadania e desenvolvimen-
to dos profissionais que integram a
Equipa®.

ALcumas Licoes Ji APRENDIDAS
ou Facrores CRiticos NA
SOBREVIVENCIA DAS COMUNIDADES

A partir da breve experiéncia acumula-
da, destacam-se trés pilares basicos,
estruturados em torno de competéncias
e actividades precisas, e a partir dos
quais pode ser construida uma estra-
tégia e plano de dinamizac¢ao das Comu-
nidades de Praticas nos CSP:

e Confianca: que passos dar para a ac-
tivac@o de uma comunidade? (exigén-
cias e factores criticos a considerar na
implementacdo de uma Comunidade:
dimensoes relacionais e motivacionais,
credibilidade dos profissionais, espe-
cialmente do plano assistencial, anima-
cao/facilitacao da equipa, fiabilidade e
acessibilidade tecnolégica);

e Compromisso: que suporte humano

esta disponivel e apoia efectivamente os
membros? Que estratégias e planos de
ANIMACAO, FACILITACAO E MEDIA-
CAO da comunidade? A lideranca da
COP constitui uma dimensao critica
para a sua longevidade e notoriedade.
e Valor: na realidade o que se ganha
em ser Membro desta Comunidade?
Que servicos e _funcionalidades funda-
mentais implementar em cada comuni-
dade? Quais as razodes que levardo um
profissional de satide a optar por deter-
minada equipa?

Da reflexdo em curso tem vindo a
emergir e a serem detectados um con-
junto de actividades e competéncias
que, em momentos especificos, devem
estar presentes e disponiveis, de forma
a estarem garantidos padroes minimos
de qualidade, tendo em vista a satisfa-
cao e fidelizacdo dos membros da Co-
munidade:
¢ desenhar e preparar a exploracao da
Comunidade - as funcionalidades e a
tecnologia: a partir das questoes-cha-
ve que deverao integrar o roteiro da COP
cabe a cada equipa precursora especi-
ficar um caderno de encargos; devera
detalhar objectivos, principais caracte-
risticas dos membros-alvo, plano de ac-
cao com funcionalidades/servicos a im-
plementar a 1 ano, eventuais propostas
de trabalho (agenda publica), estrate-
gias de envolvimento dos membros /uti-
lizadores e padroes de qualidade a im-
plementar; o caderno de encargos de-
talha ainda as responsabilidades e acti-
vidades dos facilitadores e moderadores
das Comunidades, tanto de FrontOffice
—actividades «wisiveisrde interaccao com
os membros, como de BackOffice - pre-
paracao e disponibilizacido de funciona-
lidades e de conteudos, entre outros a
especificar;

e activar e implementar uma Comuni-
dade: estratégia, objectivos, clientes e
utilizadores, formas de gestao e organi-
zacao, funcionalidades e servicos e pla-
no de accao;

e moderar e facilitar a participacao:
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actividades importantes para a mobili-
zacao dos membros e reforco da afilia-
cao e pertenca, destacando-se:

¢ amediacdo das interaccdes e da co-
municacao,

¢ acoordenacio, a construcao de com-
promissos e a responsabilizacdo dos
membros por planos, agendas e tarefas,
¢ afacilitacdo de aprendizagens e par-
tilha de conhecimentos.

Em Conciusio |

O desafio permanente que pode ser lan-
cado aos profissionais de saude, parti-
cularmente aos médicos, consiste em
avaliarem e considerarem as COPs nao
como um fim em si mesmas, mas antes
como «estratégias e metodologias» pode-
rosas que podem favorecer a realizacio
dos planos de accdo que materializam
0S compromissos assistenciais assumi-
dos pelas Equipas dos CS e, particular-
mente, pelas equipas das USF junto
das populacdes que servem e conside-
rarem ainda as COPs como oportunida-
des de crescimento pessoal sustentavel
e de consolidacao de equipas verdadei-
ramente «nteligentes», capazes de pres-
tarem servicos inovadores e de qualida-
de irrepreensivel®.
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