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Collaborative practice and teamwork

can contribute to improve universal

access and the quality of healthcare.
However, the operationalization of
interprofessional work constitutes a current
challenge. This challenge is increased by
conceptual imprecisions in the study of
interprofessional work, in which terms like
collaboration and teamwork are often used
as synonyms. This article aims to present
current concepts of interprofessional work,
problematizing them in the context of
primary care. We conclude that teamwork
and collaborative practice in primary care
need to be addressed in a contingent
manner, according to the characteristics

of service users/catchment population

as well as to the context and working
conditions. We highlight that collaboration
involves professionals willing to work
together to provide better healthcare, and
can occur both as “Team collaboration”
and “Intersectoral and community
collaboration”.
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Prética colaborativa e trabalho em equipe
podem contribuir para melhorar o acesso
universal e a qualidade da atencdo a satde.
Entretanto, a operacionalizacdo do trabalho
interprofissional se constitui como um
desafio atual. Acrescenta-se a esse desafio
a imprecisao conceitual no estudo da
tematica, em que termos como colaboragao
e trabalho em equipe séo frequentemente
utilizados como sinénimos. O presente
artigo visa apresentar os conceitos atuais de
trabalho interprofissional, problematizando-
0s no contexto da Atencdo Priméria a
Saude. Concluimos que trabalho em

equipe e pratica colaborativa na Atencdo
Primaria a Sadde precisam ser abordados
de forma contingencial, ou seja, segundo
caracteristicas dos usudrios/populacdo
adscrita, segundo contexto e condicdes de
trabalho. Assinalamos que a colaboragdo
envolve profissionais que querem trabalhar
juntos para prover melhor atencgdo a satde
e pode se dar como colaboracao na equipe
e colaboragdo em rede intersetorial e com a
comunidade.

Palavras-chave: Equipe de cuidados ao
paciente. Atencdo Primaria a Saude.
Colaboracao intersetorial.
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Introducao

A proposta de trabalho em equipe remonta aos anos 1960/1970; junto com os movimentos da
Medicina Preventiva, Comunitdria e Integral; e volta a ganhar destaque a partir dos anos 1990, no
contexto de debates sobre os modelos de atencdo a satde e de organizacdo dos sistemas de salde,
bem como da necessidade de mudancga da formacdo dos profissionais de satide uniprofissional para a
educacdo interprofissional.

Desde os anos 2000, o trabalho em equipe vem sendo tratado de forma associada a pratica
colaborativa, visto que ndo bastam equipes integradas e efetivas para melhorar o acesso e a
qualidade da atencdo a salide — é preciso que equipes de um mesmo servico colaborem entre si e
que profissionais e equipes de um servico colaborem com profissionais e equipes de outros servicos e
outros setores na légica de redes.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido o locus no qual mais avangaram as propostas de
organizacao dos servigos de saide com base no trabalho em equipe e prética colaborativa. A Atencao
Primaria a Sadde (APS) abrangente e integral é reconhecida como melhor estratégia para organizacdo
dos sistemas de satide e o modo mais eficiente de enfrentamento dos problemas de salide e da
fragmentacdo das agdes e do proprio sistema. No Brasil, estudos evidenciam a efetividade da APS com
impactos positivos no acesso e qualidade da assisténcia em satde’*.

Argumenta-se que a educagao/formacao interprofissional e a pratica interprofissional podem
contribuir para melhorar o acesso universal e qualidade da atengdo a saide®'°. Entretanto, a
operacionalizagao da pratica interprofissional se constitui como um desafio atual' e as iniciativas no
pais sdo ainda incipientes'?. Os modelos majoritarios sdo o de profissionais que “continuam sendo
formados separadamente, para no futuro trabalharem juntos” ' (p. 198), o da reproducédo da forte
divisao do trabalho em salide e o do tribalismo das profissdes.

Acrescenta-se a dificuldade de operacionalizacdo da pratica e educagéo interprofissional a
polissemia e imprecisao conceitual no estudo das tematicas, o que acaba por dificultar o seu avango®.
Termos como “colaboracdo”, “coordenagdo” e “trabalho em equipe” sdo frequentemente utilizados
como sindnimos entre si.

O presente artigo visa apresentar os conceitos atuais de trabalho interprofissional,
problematizando-os no contexto da APS.

Trabalho em equipe, colaboracao interprofissional
e pratica colaborativa interprofissional

O trabalho em equipe interprofissional tem sido definido como aquele que envolve diferentes
profissionais, ndo apenas da saude, que juntos compartilham o senso de pertencimento a equipe e
trabalham juntos de maneira integrada e interdependente para atender as necessidades de satide™®.
Constituir-se como uma equipe requer trabalho — é uma construcdo, um processo dindmico no qual os
profissionais se conhecem e aprendem a trabalhar juntos para reconhecer o trabalho, conhecimentos
e papéis de cada profissdo; conhecer o perfil da populacdo adscrita, ou seja, as caracteristicas,
demandas e necessidades de saiide dos usuarios e populagdo; definir de forma compartilhada os
objetivos comuns da equipe; e realizar — também de forma compartilhada — o planejamento das agbes
e dos cuidados de salde, tal como a construcao compartilhada de projetos terapéuticos singulares
para usuarios e familias em situacdes de salide de maior complexidade. O trabalho em equipe
interprofissional envolve elementos do contexto social, politico e econémico.

No cenario internacional, em critica a escassez de estudos e modelos teéricos que incorporassem
a perspectiva sociolégica na compreensao da complexidade do trabalho interprofissional em
salde, Reeves et al.”® propuseram um modelo para compreensdo do trabalho interprofissional
em suas dimensodes relacionais, contextuais e da organizacdo do trabalho. No modelo, os autores
descrevem a distincdo entre modalidades de trabalho interprofissional: “Trabalho em equipe”, com
intenso compartilhamento de valores, objetivos e identidade de equipe e intensa interdependéncia
e integracdo das agdes, que tende a responder a situagdes de cuidados imprevisiveis, urgentes e
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de maior complexidade; “Colaboragéo interprofissional”, como forma mais flexivel de trabalho
interprofissional, com niveis menores de compartilhamento e interdependéncia das acées; e “Trabalho
em rede”, no qual se reconhece ainda maior flexibilidade e menor interdependéncia das acoes,

mas com a integracdo em rede mantida. Os autores propdem que as equipes se alternem entre as
diferentes formas de trabalho descritas (trabalho em equipe, colaboragdo e trabalho em rede), de
acordo com as necessidades locais, em uma abordagem contingencial do trabalho interprofissional.
Essa abordagem do trabalho interprofissional reconhece que as equipes ndo variam em um modelo
linear de “fraco a forte"”, “reais ou pseudo-equipes”, mas que as equipes sdo mais efetivas a medida
que conseguem adaptar as diferentes formas de trabalho interprofissional — em equipe, colaboracdo e
em rede — de forma contingencial, de acordo com as necessidades dos usuarios, familia e comunidade.

A abordagem contingencial coloca a necessidade de expandir a nocdo de trabalho interprofissional
tradicional, usualmente baseada somente no trabalho em equipe, adicionando outras formas de
interprofissionalidade, o que inclui colaboragdo e pratica colaborativa interprofissional®.

Morgan et al.” consideram “Colaboracdo interprofissional” como um termo guarda-chuva que
abriga outros dois termos (figura 1): “Pratica colaborativa interprofissional” — utilizado para descrever
elementos da colaboragdo implementados na pratica dos servigos de satide — e “Trabalho em equipe
interprofissional” — um nivel mais profundo de trabalho interprofissional e intensa interdependéncia
das agoes.

Os diferentes termos apresentados acima se relacionam, mas ndo sdo sindnimos e intercambiaveis,
visto que se referem a diferentes modalidades de trabalho interprofissional que propomos serem
apreendidas da perspectiva contingencial, ou seja, que dependem das necessidades de salide de
usuarios, familias e comunidade e do contexto destas, bem como dos profissionais e servigos. Com
essa abordagem, o trabalho interprofissional se apresenta como: trabalho em equipe, colaboragdo
interprofissional, pratica colaborativa interprofissional e trabalho em rede.

COLABORAGCAO
INTERPROFISSIONAL

Pratica

interprofissional colaborativa

TRABALHO
EM EQUIPE

Figura 1. Relagdo entre colaboracdo interprofissional, prética colaborativa e trabalho em equipe

Fonte: Extraido da tese Pratica interprofissional colaborativa e clima do trabalho em equipe na Atengao

Primaria a Saide?®. Adaptagado e traducao de Morgan, Pullon e McKinlay' e Reeves et al.”®
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D'Amour et al.2' chamam de colaboracdo as situacées em que profissionais de
diferentes areas querem trabalhar juntos para prover a melhor atencdo a satde
dos usuarios, mas que ao mesmo tempo reconhecem que tém seus préprios
interesses e querem reter algum grau de autonomia. Ao invés de reforcar a
expectativa de autonomia e independéncia plena de cada profissdo, na pratica
colaborativa os profissionais buscam reduzir a competicdo?' e substituir o
desequilibrio nas relagdes de poder no cuidado em satde por relagdes de parceria
interprofissional e responsabilidade coletiva?.

A literatura sobre pratica colaborativa frequentemente vai além das questées
interprofissionais e inclui a perspectiva do usuério, familia e comunidade na busca
de “cuidar com as pessoas, ao invés de cuidar para as pessoas”?. Essa abordagem
reconhece a atencao centrada no paciente (ACP) como um elemento central da
pratica colaborativa interprofissional. A mudanca de foco das profissdes e servicos
para o foco nas necessidades de salide das pessoas, portanto, para ACP, é descrita
como componente de mudanca do modelo de atencdo, com potencial para
melhorar a qualidade dos cuidados a satide e imprimir maior racionalidade aos
custos dos sistemas de satide?*. A importante participacdo dos usuarios, familia e
comunidade na pratica colaborativa torna clara a nocdo de que nao se trata de
uma pratica restrita as relagdes entre profissionais, embora frequentemente seja
utilizado o termo “interprofissional” para designa-la.

Embora as definicbes conceituais evidenciem diferencas entre os termos
“trabalho em equipe”, “colaboracdo” e “pratica colaborativa”, é reconhecido
que as formas de trabalho interprofissional tém como nticleo as equipes e focam
a ACP A literatura sobre trabalho em equipe e colaboracao interprofissional
destaca a relevancia de aspectos relacionais e da organizagdo do trabalho
entre os profissionais para o estabelecimento de equipes efetivas, integradas
e colaborativas'??. A distincdo das equipes de acordo com sua efetividade
e impacto na qualidade da atencdo a salde é necessaria e pode ser realizada
pela analise do clima de trabalho em equipe?, visto que o conceito de clima é
considerado um proxy© adequado para contemplar o fenémeno trabalho em
equipe.

Pratica colaborativa interprofissional
e clima do trabalho em equipe na APS@

Clima do trabalho em equipe

O clima do trabalho em equipe é definido como o conjunto de percepcbes
e significados compartilhados entre os membros de uma equipe acerca das
politicas, praticas e procedimentos que estes vivenciam no trabalho?®. A partir
do referencial teérico de clima de equipe para inovacdo, Anderson e West?
desenvolveram a escala Team Climate Inventory (TCI), que foi validada por Silva®
no contexto brasileiro da APS no Sistema Unico de Satde (SUS). Silva et al.*°
ressaltam que a concepgao de clima de equipe adotada no TCI corresponde a
compreensdo de trabalho em equipe descrito nos estudos brasileiros no ambito
da politica publica do SUS, ou seja, articulagdo das acoes e interacdo entre os
profissionais com destaque para a comunicacao®'.

O estudo do clima do trabalho em equipe é considerado capaz de prover
insights sobre as relagdes profissionais, organizacdo do trabalho em equipe
e aspectos da colaboracéo interprofissional. Segundo Agreli et al.*?, clima do
trabalho equipe e colaboragéo interprofissional possuem quatro elementos
conceituais comuns:
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- Interagdo e comunicagao entre membros da equipe: ambito da comunicacéo e interagdo social
entre os membros da equipe como condicdo sine qua non para trabalho em equipe e colaboracao;
capacidade de envolvimento de todos os membros da equipe no processo de tomada de decisdo; e
percepgdo de um ambiente de apoio confidvel, ndo hostil e ndo ameagador, que permite expressar
desacordos e diferencas.

- Objetivos comuns em torno dos quais o trabalho coletivo é organizado: construcdo compartilhada
dos objetivos da equipe e percepcdo do comprometimento de si préprio e dos demais com os objetivos
tracados e compartilhados, em torno dos quais se organiza o trabalho coletivo.

- Responsabilidade compartilhada pela orientagdo do trabalho para exceléncia: compromisso e
responsabilidade dos profissionais e da equipe para desenvolvimento do trabalho com qualidade, o
que requer reflexividade — o envolvimento em refletir sobre si mesmo, os processos e a atuacdo de
cada um e da equipe. Isso é fundamental para assegurar as mudangas que vdo sendo necessarias no
trabalho da equipe.

- Promogdo da inovagdo no trabalho: refere-se ao apoio pratico para as tentativas dos membros da
equipe introduzirem novas formas de apreender e responder as necessidades de salide dos usuérios,
familias e comunidade nos territorios. Apoio a inovacdo pode ser considerado um indicador de
colaboragdo interprofissional, pois envolve novos arranjos das responsabilidades entre profissionais e
instituicoes?".

As areas de interseccdo assinaladas acima, entre clima do trabalho em equipe e colaboracao,
evidenciam conceitualmente a relagdo entre as teméticas e sugerem que a compreensao de aspectos
macro da organizagdo do trabalho interprofissional, como a colaboragdo para estabelecimento da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), inclui o estudo de aspectos do ambito micro (da interacdo social) no
contexto imediato do trabalho em equipes na APS.

artigos

Trabalho em equipe na APS

A compreensdo da APS, especificamente na Estratégia Salde da Familia, como estratégia de
reorganizacdo do sistema de satde implica reconhecé-la como coordenadora da APS e centro de
comunicagdo da RAS e das redes especializadas. As redes sdo uma forma de enfrentamento da
hegemonia dos sistemas fragmentados de atencédo a salide. Argumenta-se que a mudanga dos
sistemas fragmentados para RAS sé se efetivara se estiver apoiada em uma APS de qualidade™,
com equipes capazes de ampliar a acdo interprofissional para além do ambito da equipe para outras
equipes que atuam na RAS e em parceria com usuarios e comunidade. A pratica colaborativa se refere
a essa situagdo mais ampla de agdo interprofissional — intraequipes, interequipes e em rede com a
participacao dos usudrios.

No Brasil, a APS conta com aproximadamente 43.160 equipes implantadas na Estratégia Sadde
da Familia, que oferecem cobertura a cerca de 64,9% da populagdo®*. As milhares de equipes da
APS brasileira tém contribuido significativamente no processo de melhoria do acesso e qualidade
da assisténcia a saude e sinalizam a capacidade das equipes em responder as necessidades de satde
mesmo frente a barreiras ao trabalho interprofissional articulado em diferentes setores, com foco
e participacdo dos usuarios, familia e comunidade. Entre essas barreiras, citamos problemas de
comunicacao e coordenagdo no trabalho em rede®; auséncia de redes especializadas adequadas a
demanda populacional e articulada a APS; e fragmentacgdo do cuidado, desde servigos da prépria
APS®* a iniquidades sociais que exacerbam o desequilibrio nas relacdes de poder entre profissionais e
usuarios. A Ultima barreira referida é analisada por Fox e Reeves', que assinalam o risco de a pratica
colaborativa reiterar as relagdes hierarquicas e desiguais entre profissionais e usuarios, bem como de a
pratica colaborativa e a ACP tornarem-se discursos retoricos.

Entretanto, citamos também algumas caracteristicas da APS no contexto do SUS, apontadas na
literatura nacional, que podem contribuir para a colaboracdo no ambito das equipes e em redes:

- Usuarios e familias sdo adscritos as equipes que constituem sua referéncia em substituicdo
a referéncia estritamente médica®, cendrio que favorece a prética interprofissional, assim como
evidencia a demanda por participacdo efetiva de todos os membros da equipe.
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- Politica de humanizacdo transversal as praticas de salide que fomenta
trabalho em equipe, atuacao transdisciplinar e a prépria construgao de redes3.

- Organizacdo do trabalho com base em equipes, conforme estabelecido
na politica pablica do SUS, e reconhecimento da APS como estratégia de
reorientagdo da atencdo a saude e forma de inovagdo do sistema de salide no
pais®.

- Conselhos Gestores como parte da arquitetura do SUS e instrumento de
expressdo, representacdo, participacdo social e controle social, com potencial para
transformacdo politica.

Tendo em vista a peculiaridade dos diferentes sistemas de satide, a
Organizagdo Mundial de Salde sugere que esforcos para estabelecer e consolidar
a pratica colaborativa sejam pautados na exploracao de aspectos da realidade
local’. Embora exista um crescente nlimero de publicagdes nacionais na tematica
interprofissional, pouco se sabe sobre as caracteristicas da pratica colaborativa na
APS brasileira.

Pratica colaborativa e clima do trabalho em equipe na APS do SUS

Estudo recente realizado na ESF por Agreli®® revelou relacdo entre pratica
colaborativa e clima do trabalho em equipe, como ja assinalado na literatura
internacional por Pullon et al.**, que se referem ao clima do trabalho em equipe
como elemento-chave para colaboragdo. No estudo da APS brasileira, as equipes
com melhor clima de trabalho em equipe apresentaram participacdo mais intensa
de seus membros na tomada de decisdes; atividades orientadas por mecanismos
consolidados de avaligdo do trabalho como feedback individual e encontros
para reflexdo da equipe; e apoio a novas ideias e atencdo centrada no usuario
(desenvolvem agdes de prevencdo e promogao a salide bem consolidadas e
com participacdo de usudrios e comunidade). As equipes com maiores escores
de clima foram também aquelas que mais conseguiram ampliar a colaboragdo
do ambito das equipes para o ambito das redes e de trabalho articulado com
outros setores. Esse resultado sugere que investir na educacdo permanente das
equipes é um passo importante para integralidade do cuidado e trabalho em RAS.
N&o s6 porque é por meio do trabalho em equipe que os profissionais integram
diferentes expertises profissionais, mas também porque equipes colaborativas sao
também capazes de integrar diferentes servicos sociais e de satide, assim como a
participacdo do usuario, da familia e da comunidade®.

De acordo com Agreli?°, a colaboragado, enquanto forma de trabalho
interprofissional na APS, pode ser compreendida em duas modalidades, que se
alternam dependendo das condicoes e necessidades dos usuarios. A primeira
delas é a colaboracdo em equipe, em que os profissionais buscam alternativas
entre os proprios membros da equipe ou entre equipes de uma mesma Unidade
Basica de Saude para melhorar a qualidade da assisténcia a satde, colaborando
entre si também para aumentar a participagdo dos usuarios no cuidado clinico
individual (autocuidado apoiado®).

A segunda é a colaboracdo em rede e com a comunidade, em que os
profissionais da equipe buscam alternativas na equipe e também em outros
servicos, setores e com os usuarios, familia a comunidade. Essa modalidade de
colaboragdo ressalta a importancia do trabalho interprofissional em equipe na
promocdo do trabalho intersetorial e da participacdo social®. Assinala também a
forte relagdo entre pratica colaborativa e ACP, que juntas constituem movimento
das equipes em incluir os usuarios como protagonistas e participes do “fazer
junto” na equipe interprofissional.
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Consideracoées finais

Destacamos a necessidade de integracdo e colaboracdo no ambito das equipes e também destas
com demais servicos da rede de atencdo a salde, visto a complexidade crescente do cuidado em
salde. Como apresentado, a colaboracdo se caracteriza especialmente pela comunicacédo efetiva
interprofissional e com usuérios e populagdo na construcdo de parcerias, como:

- Parceria com usudrios, familias e grupos sociais dos territérios; e

- Parceria com outras equipes, servicos e setores em rede.

Tais parcerias podem inclusive constituir formas de resisténcia as ameacas de retrocesso nas
politicas de salide que constituiram e consolidaram o SUS e a ampliacdo de acesso aos servicos de
APS. Cabe destacar que, no Brasil, a Estratégia Satde da Familia constitui intervencdo interprofissional
consolidada, visto estar vigente ha mais de duas décadas.

No presente texto, buscamos apresentar os conceitos atuais de trabalho interprofissional. Trabalho
em equipe e pratica colaborativa devem contribuir e ter repercussdes em duas dire¢des: melhorar
0 acesso e a qualidade da atencgdo a salde a usuérios e populagao do territério e promover maior
satisfagdo no trabalho dos profissionais envolvidos. Para isso, trabalho em equipe e colaboracdo
interprofissional na APS precisam ser abordados de forma contingencial, ou seja, segundo as
caracteristicas dos usuarios/populacdo adscrita e segundo o contexto (politicas de satide, modelos
de atencdo, etc.) e as condigbes de trabalho. Assinalamos que a colaboracdo requer o desejo em
cooperar/contribuir com o trabalho desempenhado pelo outro e pode se dar tanto no microcontexto
das equipes (colaboragdo na equipe) quanto de forma mais abrangente, no cenario das RAS e
comunidade (colaboragdo em rede e com a comunidade).

Por fim, ressaltamos a importancia da pratica profissional colaborativa interprofissional em
colaboragao com usuarios, familia e comunidade, o que requer garantir condi¢des para efetiva
participagdo destes.

artigos
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La practica colaborativa y el trabajo en equipo pueden contribuir para mejorar el

acceso universal y la calidad de la atencién de la salud. No obstante, la puesta en
operacion del trabajo interprofesional se constituye en un desafio actual. A ese desafio
se afiade la imprecisién conceptual en el estudio de la temética, en que términos tales
como colaboracion y trabajo en equipo frecuentemente se utilizan como sinénimos. El
objetivo de este articulo es presentar los conceptos actuales de trabajo interprofesional,
problematizdndolos en el contexto de la Atencién Primaria de la Salud. Concluimos

que el trabajo en equipo y la practica colaborativa en la Atencién Primaria de la Salud
tienen que abordarse de forma contingencial, es decir, seglin caracteristicas de los
usuarios/poblacién adscrita, seglin contexto y condiciones de trabajo. Sefialamos que la
colaboracion envuelve a profesionales que quieren trabajar juntos para proporcionar una
mejor atencién de la salud y que puede realizarse como “colaboracién en el equipo y
colaboracion en red intersectorial y con la comunidad”.

Palabras clave: Equipo de cuidados al paciente. Atencién Primaria de la Salud.
Colaboracién intersectorial.
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