CAPITULO 8

A colaboracdo como
fundamento para o trabalho
interprofissional em saade
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O contexto atual impde importantes desafios ao
trabalho e a formacdo em satde. Transformacdes
nos perfis demograficos e epidemioldgicos, com in-
cremento de novos riscos infecciosos, ambientais
e comportamentais, evidenciam a necessidade de
repensar o atual modelo de formacéo e de trabalho
em saude. Os problemas e as necessidades desse
campo se apresentam cada vez mais complexos e
exigem uma mudanca de paradigma na producéo
dos servicos de satide, colocando os usuarios e suas
necessidades na centralidade do processo (CRISP;
CHEN, 2014; FRENK et al., 2010).

Apesar desse cenario, a logica da producéo dos
servicos de satde ainda esta orientada por forte di-
visdo do trabalho, fragmentando os atos e expondo,
muitas vezes, os usudrios a repeticéo, o que acaba
aumentando os riscos de erros e os custos com os
servicos de saide (REEVES, 2016).
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A tendéncia a superespecializacio no trabalho
em saide — embora importante para a producéo de
novos conhecimentos e escopo de praticas — tam-
bém produz como um dos resultados a forte com-
peticdo entre os profissionais (FAULCONBRIDGE;
MUZIO, 2012). A dimenséo técnica do trabalho em
saude como manifestacéo do saber, status e poder
das profissdes vem servindo para a intensificacdo
da competicdo em detrimento da colaboracdo -
principio fundamental para o efetivo trabalho em
equipe (BAKER et al., 2011; PIPPITT et al., 2015).

A producio dos servicos de saude apresenta
como uma de suas caracteristicas a pressio pelo
tempo para dar as respostas necessdrias as necessi-
dades existentes. A complexidade do trabalho nessa
area se materializa nos contextos marcados pela
necessidade de articular aspectos da dimenséo in-
dividual, da equipe e da instituicfo para a garantia
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dos melhores resultados de satde (HOOKER et al.,
2008).

Estudos indicam que mortes evitaveis nos ser-
vicos de satde assumem propor¢des preocupantes,
em grande parte, por causa da dificuldade do traba-
lho em equipe. A melhora na preciséo diagndstica
e nas terapéuticas depende do nivel e da qualidade
das relagdes interprofissionais. Outras pesquisas evi-
denciam também que areducéio da mortalidade em
unidade de terapia intensiva foi observada a par-
tir de maior investimento na melhora das relacdes
interprofissionais no trabalho em equipe. Por isso,
a seguranca do paciente fica fortemente compro-
metida em cendrios de fragil comunicacéio entre
os profissionais de saude (FREYTAG et al., 2017;
KAMMER et al., 2017). Tomando por base essas e
outras evidéncias, organismos internacionais vém
estimulando cada vez mais estratégias de forma-
cfo em saude capazes de desenvolver competén-
cias para o efetivo trabalho em equipe (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Problemas de comunicacéo entre os profissio-
nais da equipe, limitada clareza dos papéis profissio-
nais, competicéo entre as profissdes e inexisténcia
de identidade de equipe sio problemas que trazem
prejuizos para a dindmica do trabalho em equipe,
mas podem ser abordados nos processos formati-
vos dos diferentes profissionais de saide. A publica-
célo “Interprofessional education and collaboration:
a call to action for emergency medicine”, por exem-
plo, destaca a importéncia dessa colaboracio, de-
fendendo a implementacéo da educacéo interpro-
fissional (EIP) na formacéo de profissionais para o
enfrentamento desses aspectos (WILBUR, 2014).

Considerando essas problematicas, a compre-
ensio do conceito de equipe é um ponto de partida
importante para se assumir a melhor perspectiva
de trabalho e formacdo em satide e oferecer servi-
cos de qualidade e resolutivos.

Importante contribuicfio para essa compreen-
sdo pode ser encontrada em publicacéo recente de
Peduzzi et al. (2020), em que revisita alguns concei-
tos relacionados ao trabalho em equipe, interpro-
fissionalidade e praticas colaborativas. Nesse sen-
tido, a autora descreve dois formatos de equipe: a
equipe do tipo agrupamento e a equipe do tipo in-
tegracdo. Na primeira configuracéo, os profissionais
dividem um mesmo espaco de trabalho, mas o foco
sdo as competéncias especificas nas producdes de
atos, muitas vezes fragmentadas. Uma marca desse
modelo ¢é a fragil comunicacéo entre os diferentes
profissionais de satide. A equipe do tipo integra-
clo é a que mantém forte articulacéo entre as dife-
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rentes praticas profissionais e que, para o contexto
brasileiro, exerce peculiar importancia por sua co-
eréncia com o principio da integralidade da aten-
¢do (PEDUZZI et al., 2020).

Outros autores também apresentam uma tipo-
logia de trabalho em equipe que contribui para esse
debate. Séo defini¢cdes que associam o formato de
equipe a diversos aspectos, tais como integracéo,
colaboracéo, identidade de equipe, papel do usu-
ario na ordenacéo do trabalho, compartilhamento
de objetivos, entre outros (REEVES; XYRICHIS;
ZWARENSTEIN, 2018).

Esse debate inspira importantes inquietacdes:
quais aspectos influenciam a integracéo e a inter-
dependéncia entre os profissionais na producéo dos
servicos de saude? Sera que a formacéo dos profis-
sionais de saude esta desenvolvendo competéncias
para o efetivo trabalho em equipe? Ha competén-
cias capazes de fortalecer a perspectiva do efetivo
trabalho em equipe?

Sdo questdes complexas que exigem um pouco
de adensamento, e este texto ndo tem a pretensio
de esgotar essa discussdo, mas de fornecer subsi-
dios para ampli-la e para compreender as impli-
cacOes desse debate para as mudancas no modelo
de atencdo a satde.

D’Amour et al. (2005), em um texto classico, traz
uma assertiva de grande profundidade: embora se
reconheca a importancia do trabalho em equipe,
ndo ha clareza do carater complexo da colaboracéo.
Considerando a necessidade de clarificar o conceito
de colaboracdo e suas implicacdes para o processo
de trabalho em saide, a autora apresenta seus quatro
pilares fundamentais: compartilhamento, parceria,
interdependéncia e poder (D’AMOUR et al., 2005).

A Figuralsintetiza os pilares apresentados por
D’Amour et al. (2005). Néo se trata de uma relacéo
linear, mas de aspectos que se mantém interdepen-
dentes para que a colaboracéo aconteca.

A Figura 1 apenas ilustra os pilares da colabora-
clo e ndo tem a pretensdo de simplificar um debate
que é de grande complexidade. Colaborar, antes de
tudo, representa o desejo de se integrar as demais
praticas profissionais, reconhecendo a importan-
cia do papel do outro colega para a producéo dos
servicos de saude. Embora a intencionalidade in-
dividual seja fundamental para que ocorra a cola-
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Figura 1 - Pilares da colaboragdo: compartilhamento, parceria, interdependéncia e poder.

Fonte: adaptada a partir de D’Amour et al. (2005).

boracéo, néo é razoavel atribuir toda a responsabi-
lidade aos profissionais de saude.

Apesar do reconhecimento da colaboracéo como
principio do trabalho interprofissional, muitas vezes
as dimensdes politica, institucional e cultural esti-
mulam a competicéo entre as profissdes, cuja regu-
lacdo frequentemente acentua os conflitos e a de-
sigualdade entre elas. Em contextos institucionais,
normas e regimentos podem desencorajar a colabo-
racfio e fomentar a competicéo. A dimenséo cultu-
ral se expressa na tendéncia de centrar atencdo na
expertise do profissional, colocando-o como centro
do processo, e a busca por status e reconhecimento
social se torna justificativa para conflitos com ou-
tros colegas no trabalho em saide (OANDASAN;
REEVES, 2005).

O processo de formacéo em satide com énfase na
dimensio técnica foi se consolidando ao longo
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da histéria como demasiadamente conteudista
(COSTA et al., 2016). A necessidade de desenvol-
vimento de competéncias especificas para o exerci-
cio das profissdes deu sustentacdo ao modelo disci-
plinar de formacéo, com pouco ou nenhum didlogo
entre os diferentes campos do conhecimento. A es-
trutura departamental das universidades, muitas ve-
zes, constituiu uma barreira para a articulacdo de
saberes, até mesmo no interior de um dnico curso
da area da sauide (COSTA, 2014).

Entretanto, a pouca articulacdo néo ficou restrita
apenas aos diferentes campos do conhecimento.
A tendéncia de separacio das areas também ge-
rou pouca ou nenhuma interacio entre as praticas
profissionais. A formacéo dos profissionais, orien-
tada por marcos tedrico-conceituais para susten-
tar as praticas, estabeleceu uma logica que pouco
favorece a formacéo de profissionais mais aptos a
colaboracio - fundamento central do efetivo tra-
balho em equipe (PEDUZZI et al., 2013).

Na contramio dessa realidade, as necessidades
de satde, ao longo dos anos, tornam-se cada vez
mais complexas, evidenciando limites desse mo-
delo conteudista e disciplinar que orienta a for-
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macéo dos profissionais de saude. Nesse sentido,
outros conhecimentos, habilidades e atitudes pas-
sam a ser necessarios para complementar as prati-
cas profissionais. Partindo da necessidade de for-
necer elementos para o desenvolvimento do perfil
profissional coerente com as demandas apresen-
tadas pelo conjunto da sociedade, insere-se a rele-
vancia da educagéo baseada em competéncias no
contexto da formacdo em saude.

Tomando por base essas problematicas, o de-
bate sobre a EIP vem crescendo em todo o mundo
(BARR, 2015). Definida como a oportunidade em
que membros de duas ou mais profissdes aprendem
em conjunto e de forma interativa, com o prop6-
sito explicito de melhorar a colaboracio e a quali-
dade dos cuidados, a EIP vem se mostrando capaz
de orientar mudancas no processo de formacdo com
foco no desenvolvimento de profissionais mais pre-
parados e comprometidos com a oferta de servigos
de saude mais efetivos e resolutivos (REEVES et al.,
2016).

Iniciativas de EIP tém contribuido para a maior
clareza de papéis dos colegas de outras profissoes,
melhoram a comunicacéo no processo de aprendi-
zagem e tomada de decisdes, estimulam a valoriza-
c¢do dos usuarios como centro do processo de produ-
clo dos servicos de satde e (re)significam os estilos
de liderancas, permitindo um deslocamento de uma
tendéncia mais centralizadora para a colaboracio,
entre outras competéncias. No trabalho em satde,
a perspectiva interprofissional e colaborativa con-
tribui para a racionalizacéio dos custos, a reducéo
dos eventos adversos e da duplicacdo dos atos e a
melhora da satisfacdo dos trabalhadores de satde
e usuarios (FELGOISE et al., 2019).

Apesar das reconhecidas implicacdes da EIP
para o desenvolvimento de profissionais mais ap-
tos ao trabalho em equipe, ainda sio expressivos 0s
desafios para assegurar os efeitos sobre as transfor-
macoes na logica de producio dos servicos de satide.
As iniciativas em todo o mundo sio muito diver-
sas, e, algumas vezes, hd uma compreenséo equi-
vocada de que reunir profissionais ou estudantes
em um mesmo espaco qualifica a iniciativa como
interprofissional. Para que se perceba os efeitos da
EIP, é fundamental garantir rigor tedrico-concei-
tual e metodoldgico e explicita intencionalidade no
desenvolvimento de competéncias interprofissio-
nais (LANGLOIS et al., 2020).

Outro aspecto que merece destaque é a necessi-
dade de elaborar estudos que possam produzir evi-
déncias cientificas mais robustas — que consigam
expressar aspectos para além das percepcdes ou
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mudancas de atitudes dos participantes. Estudos
longitudinais mais robustos, que integrem distintas
abordagens e que busquem analisar as influéncias
da EIP sobre a melhoria da qualidade da atencéo
e dos resultados em saude, sdo imperativos para o
fortalecimento da EIP como base capaz de contri-
buir para reorientar o modelo de formac&o e o tra-
balho em satde (XYRICHIS, 2020).

Nesse sentido, a EIP exige uma intencionali-
dade expressa nas propostas pedagdgicas, nas me-
todologias adotadas e nos processos de avaliacdo.
A producéo elaborada por Barr (1998) traz impor-
tantes contribuicdes para ampliar a compreensio
sobre competéncias a serem incorporadas no pro-
cesso de formacéo e no trabalho em satide, na pers-
pectiva interprofissional e colaborativa. O autor
define trés grandes grupos de competéncias: es-
pecificas ou complementares, comuns e colabora-
tivas (BARR, 1998, 2013).

As competéncias especificas, ou complemen-
tares, referem-se ao conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que fundamentam o exerci-
cio das praticas dos diferentes profissionais. Para
simplificar, seriam as competéncias que orientam
as préticas especificas de cada profissio. E inte-
ressante notar que Barr (1998) também define esse
grupo de competéncias como complementares, rei-
terando a compreenséo da relacfio de interdepen-
déncia entre as profissoes.

Competéncias comuns sio aquelas comparti-
lhadas por todos os profissionais de saiide (BARR,
1998). Sdo conhecimentos, habilidades, atitudes
e valores compartilhados pelo conjunto de pro-
fissionais de saude, e o desenvolvimento dessas
competéncias por diferentes profissionais nio re-
presenta desrespeito aos limites de cada profissio.
Também podem ser entendidas como um campo
comum de praticas (DE OLIVEIRA; DE SOUSA
CAMPOS, 2015).

As competéncias colaborativas, por sua vez, di-
zem respeito ao conjunto de conhecimentos, habi-
lidades, atitudes e valores que fortalecem as rela-
¢Oes interprofissionais para o efetivo trabalho em
equipe. Esse conjunto de competéncias estimula o
desenvolvimento dos pilares da colaboragéio como
fundamento para a oferta de servicos de saide mais
integrais e resolutivos (REEVES et al., 2011).

Na apresentacdo dessas competéncias, é co-
mum alguma confusio em relacéio as competén-
cias comuns e colaborativas como se elas fossem si-
nonimas. Competéncias colaborativas também sio
compartilhadas por todos os profissionais. O dife-
rencial é que elas asseguram relacdes interprofis-
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sionais mais horizontais, fortalecimento da iden-
tidade de equipe e insercdo cada vez mais forte do
usuario como corresponsavel pela producéo dos
servicos de satde.

A diferenciacéo entre os trés grupos de compe-
téncias € feita para fins didaticos, e ha intensa ar-
ticulacdio dessas competéncias com contextos de
materializacdo do trabalho em equipe. As compe-
téncias colaborativas sdo fundamentais para a in-
tegracdo das competéncias especificas e comuns
no trabalho em satde.

Considerando a importéncia dessa discussio,
pesquisadores, institui¢des formadoras e respon-
saveis pela formulac¢éo de politicas centraram es-
forcos na elaboracéo de marcos tedrico-conceitu-
ais capazes de contribuir para o desenvolvimento
de competéncias colaborativas. Esses marcos de
competéncias sdo grandes contribui¢des no sen-
tido de garantir a intencionalidade na formac&o do
perfil profissional mais apto ao efetivo trabalho em
equipe (THISTLETHWAITE et al., 2014).

A TFigura 2 traz uma sintese desses marcos de
competéncias para que se tenha um panorama geral

Figura 2 - Matrizes de competéncias interprofissionais.
Fonte: adaptada de Thistlethwaite et al. (2014).
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dos aspectos considerados relevantes para o fortale-
cimento das relac¢des interprofissionais com vistas
a colaboracéo na producéo dos servicos de saude.

A matriz do Reino Unido - a primeira sistema-
tizacdo de competéncias colaborativas — naquele
momento histérico usava a terminologia “capaci-
dades” para se referir ao escopo de conhecimento,
habilidades e atitudes com foco no desenvolvimento
de competéncias para o efetivo trabalho em equipe.
As demais matrizes adotaram o termo “competén-
cias”, a partir da defini¢do exposta anteriormente.

Todas as matrizes sdo importantes e buscaram
elaborar uma matriz coerente com as demandas do
processo de formacéo e do sistema de saude. No en-
tanto, para fins de exemplificar esta discussio, na
Figura 3 estdo apresentadas a descricdo do dominio
de competéncias (conhecimentos, habilidade, ati-
tudes e valores) da matriz canadense como forma
de fornecer subsidios para a insercéo desses pon-
tos das estratégias de formacéo dos profissionais
de satide (PANEL, 2011).

O escopo de competéncias especificas, comuns
e colaborativas fundamenta a escolha de contet-
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Figura 3 - Descrigdo do dominio de competéncias.

Fonte: traduzida e adaptada de Canadian Interprofessional Health Collaborative (2010).

dos, cendrios de aprendizagem, metodologias de
ensino e avaliacdo da aprendizagem e de processo.
Algumas experiéncias organizam seus processos
formativos, assegurando a intencionalidade na for-
macdo de profissionais de satde mais aptos a co-
laboracéo por meio da inserc¢do das competéncias
colaborativas como um dos objetivos educacionais.
O Centro de Ciéncias da Saude e Educacéo
Interprofissional, da Escola de Medicina do Norte
de Ontario, com esse objetivo, estabeleceu trés ni-
veis de aprendizagem em iniciativas de EIP: expo-
sicflo, imerséo e avancado. Para cada um dos niveis
de aprendizagem, definiu o conjunto de competén-
cias colaborativas esperadas como resultados dos
produtos formativos (JECKER et al., 2015).
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O Quadro 1 traz exemplos de objetivos de apren-
dizagem para cada dominio de competéncia. Nio se
trata de modelos, mas de subsidios tedrico-concei-
tuais e metodoldgicos que podem contribuir para
pensar na insercio dessas competéncias como um
dos objetivos no processo de formacéo em saude.

A intencionalidade no desenvolvimento de com-
peténcias colaborativas, sem duvida, é um desafio
para o contexto da formacdo dos profissionais de
saude. Entretanto, esses exemplos subsidiam o de-
bate para que a colaboracéo realmente se faca pre-
sente na dindmica da formacéo e do trabalho em
saude. Certamente, o sistema de satde saird mais
fortalecido e os usuarios terfio acesso a servicos
mais resolutivos e integrais.
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Quadro 1 - Dominios de competéncias colaborativas e exemplos de objetivos de aprendizagem.

Dominios de
competéncias
colaborativas

Objetivos de aprendizagem

Clareza dos papéis

- Desenvolver confiancga no escopo da pratica no contexto do trabalho
interprofissional.

- Adaptar o papel profissional a diferentes contextos/ambientes do trabalho
interprofissional.

- Acumular e integrar os diferentes papéis profissionais para aumentar a
eficiéncia e melhorar a atencéo a satude.

- Abordar a atuacéio da equipe diante da sobreposicéo das praticas e/ou auséncia
de profissionais no trabalho em equipe.

- Defender a representacéo de papéis profissionais ausentes no trabalho em
equipe.

- Articular as habilidades pessoais com os demais membros da equipe.

- Defender outras profissdes e discutir aspectos relacionados aos esteredtipos e
hierarquias profissionais.

Comunicacio
interprofissional

- Valorizar feedback de uma variedade de fontes, incluindo paciente, familia e
comunidade.

- Fornecer feedback efetivo sob circunstincias dificeis ou complexas.

- Analisar e empregar o uso apropriado da tecnologia no compartilhamento de
informacdes entre os membros da equipe.

- Pesquisar atos sobre possiveis/reais violacdes na confidencialidade como forma
de assegurar uma pratica coerente com politicas e legislacdes institucionais.

- Integrar habilidades de comunicacéo verbal e ndo verbal com os demais
membros da equipe, pacientes e familias em situa¢des dificeis ou complexas.

Resolugio de conflitos
interprofissionais

- Analisar, minimizar e resolver conflitos de forma apropriada em situacdes
dificeis ou complexas.

- Utilizar ferramentas reflexivas para demonstrar a autoconsciéncia e a
autorregulamentacfo de sua atuacéo profissional.

Funcionamento da
equipe

- Integrar de forma dindmica os comportamentos dos diferentes profissionais
para apoiar a atuacgio da equipe.

- Atuar nos casos em que ha falta de respeito ou confianca na equipe ou excluséo
de algum de seus membros.

- Demonstrar abertura para novas ideias em discussdes e tomada de deciséo.

- Contribuir para as mudancas necessarias para melhorar os resultados da
equipe.

- Utilizar ferramentas reflexivas para fortalecer os processos do trabalho em
equipe.

Fonte: traduzida e adaptada de Jecker et al. (2015).
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Quadro 1 - Continuagéo...

Dominios de
competéncias
colaborativas

Objetivos de aprendizagem

- Apoiar e defender o envolvimento do paciente como membro da equipe no
trabalho interprofissional.

Atencio centrada
no paciente/familia/
comunidade

- Defender a mudanca nos modelos de atencéo a satde ao paciente no contexto
da instituicfo de satde, quando necessario.

nos servigos de saude.

- Garantir e defender a centralidade do paciente no trabalho interprofissional e

- Integrar feedback as praticas profissionais e da equipe.

- Estimular a participacfio do paciente/familia/comunidade em contextos de
barreiras institucionais para acessar ou usar informacdes em saade.

Lideranga colaborativa

- Defender mudancas organizacionais para reduzir as barreiras a colaboracéo.

colaboracio.

- Defender novas tecnologias e estratégias para superar as barreiras a

- Atuar com base na reflexio para melhoria de processos de trabalho e
organizacéo dos sistemas de satde.

Fonte: traduzida e adaptada de Jecker et al. (2015).

A oferta de servigos de saude de qualidade, resolu-
tivos e seguros exige valorizacéo e fortalecimento
da colaboracdo na dindmica do trabalho em sadde.
Trata-se de uma mudanca paradigmatica em que a
légica da producdo dos servicos de satide transita
de um modelo centrado no profissional para outro
centrado nas necessidades complexas e dindmicas
das pessoas. Embora esse seja o caminho 6bvio, a
realidade evidencia que ha limita¢des na supera-
céio de um modelo que tende a fragmentar as pra-
ticas em saude, situando o usuario no papel de re-
ceptor de atos e servicos de saude.

Reconhecer a relevancia da colaboracio como
pressuposto para o fortalecimento das praticas co-
laborativas certamente é um avanco para a reorien-
tacdo das praticas e do processo de formacéo em
saude. Entretanto, é imprescindivel que se tenha
clareza das enormes tensdes que ainda se colocam
como barreiras para as praticas interprofissionais
e colaborativas. A cultura das profissées em atuar
isoladamente, o contexto marcado pela competicédo
como mote das relacdes na sociedade globalizada,
as normativas institucionais que legitimam a frag-
mentacdo dos atos em saude e a rigidez curricular
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no interior das institui¢cdes formadoras séo alguns
dos desafios que estio postos, evidenciando que
esse debate requer ampliacéo e aprofundamento
para que mudancas futuras possam ser sentidas na
melhoria dos resultados e dos sistemas de satde.

No contexto brasileiro, 0 movimento de valori-
zac#o da colaboracio interprofissional precisa re-
conhecer a trajetoria de lutas e acimulos hist6ri-
cos em torno da consolidacéo e fortalecimento do
Sistema Unico de Satide. Compreender as muitas
interlocug¢des dessa discussdo com os principios e
diretrizes do SUS assegura um debate em defesa
de um sistema de satde forte, resolutivo e compro-
metido com a superacio das muitas desigualdades
que se expressam no acesso aos servicos de satde.

E oportuno afirmar, portanto, que o debate da
colaboracéo interprofissional se junta a outros
avancos na resisténcia aos muitos ataques que his-
toricamente se realizam ao SUS. Defender as re-
lacdes horizontais entre os diferentes profissio-
nais de satde, o protagonismo e a centralidade dos
usuarios na producéo dos servicos de satde mais
integrais e resolutivos e um SUS forte é principio
humanitario que retoma a defesa da vida como
principal bandeira de luta e sentido da producéo
dos servicos de saude.
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