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O objetivo desta pesquisa foi sintetizar evidéncias das praticas colaborativas interprofissionais segundo
os dominios de competéncias essenciais do Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC).
Foi conduzida revisdo integrativa da literatura, dos ultimos dez anos, nas bases Pubmed, Web of Science e
Biblioteca Virtual em Salde e sintese das praticas segundo a estrutura proposta pela CIHC. Dos 364
artigos selecionados, 21 foram incluidos com amostras entre 12 e 972 participantes; 11 estudos utilizaram
instrumentos para avaliagdo das praticas; 43% evidenciaram os seis dominios essenciais; e 38%, de trés

a quatro. A resolucéo de conflitos interprofissionais ndo foi abordada em 48% dos artigos. Foi observada

a adesdo aos dominios de competéncias essenciais, 0 que tende a qualificar o processo de trabalho.
Entretanto, a lacuna observada na abordagem do enfrentamento dos conflitos interprofissionais
representa um obstaculo para vencer a formagéao uniprofissional.
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Introducgao

Nos tltimos trinta anos, diversos paises tém estimulado o aprimoramento do cuidado
em satide por meio do trabalho de equipe e da Educagio Interprofissional em Satde
(EIP), buscando superar problemas decorrentes da fragmentagio dos sistemas de sade e

os desafios dos processos de trabalho em satde, cada vez mais complexos™.

A interprofissionalidade pode ser compreendida como um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessdrios 4 formagio profissional orientada
para a agio eficaz em qualquer situagio da vida prdtica’, e pode ser caracterizada por
reconhecimento e respeito mutuos, comunicagio, ética e clareza de papéis no trabalho

em equipe, com foco nos usudrios*’.

Segundo D’Amour ez al., a agdo coletiva ¢ um componente essencial em qualquer
empreendimento humano, e a colaboracio interprofissional, a sua expressio mais
visivel, analisada segundo quatro dimensdes: 1) Objetivos e visdo compartilhados
(atengdo centrada no paciente); 2) Internalizagio (convivéncia mitua e confianga);
3) Formalizagio (ferramentas de formalizagio e troca de informagdes); e 4) Governanga
(centralidade, lideranga, suporte para a inovagio e conectividade). Juntas, essas
quatro dimensdes, e a interagdo entre elas, podem captar os processos de

colaborag¢io em desenvolvimento.

Além disso, os dominios de competéncias colaborativas sio reconhecidos como
elementos essenciais para a produgio de qualidade na Atengdo a Satide. Segundo o
Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC), a qualidade na produgio do
cuidado depende da capacidade das equipes em lidar com pontos de vista conflitantes e
assumir denominadores comuns. Além disso, sugere o desenvolvimento de seis dominios
especificos para a construgio dos dominios de competéncias interprofissionais no 4mbito
da formagio profissional: (a) clarifica¢io dos papéis profissionais; (b) aten¢io centrada no
paciente/familia/comunidade; (c) dindmica de funcionamento em equipe; (d) lideranga

colaborativa; (¢) comunicagio interprofissional; (f) resolugio de conflitos interprofissionais’.

No bojo dos esforcos de incorporagio de contetdos de EIP nos curriculos de
formagio profissional, as prdticas colaborativas interprofissionais e do trabalho
em equipe no 4mbito da satide consideram, no todo ou em parte, dominios de
competéncias essenciais como critérios avaliativos®’. Segundo evidéncias, as estratégias
de EIP tém se associado a melhorias na performance de diversas profissdes de satide e
contribuido para uma transi¢io mais rdpida entre sistemas de atengio fragmentados e
modelos mais integrados e resolutivos, embora melhorias nos pardmetros clinicos por

meio dessas abordagens ainda nio tenham sido evidenciadas™™.

No Brasil, a Politica Nacional de Humanizagio (PNH)" pode ser considerada uma
iniciativa indutora do aprimoramento das praticas colaborativas interprofissionais no
Sistema Unico de Satide (SUS), pois a recomendagio de que a pratica do acolher deve
ser exercida por todos os profissionais de satide recuperou a centralidade do trabalho
em equipe, embora alguns autores tenham destacado especialmente o protagonismo

das equipes de enfermagem nesse processo'>. Apesar disso, a PNH e sua abertura paraa
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transversalidade se confronta com o modelo hegeménico de formagio dos trabalhadores
da satde, ainda com forte cardter uniprofissional, focado em disciplinas, que tende
a contribuir para a fragmentagio do cuidado, de saberes e de préticas, refor¢ando o
corporativismo profissional .

Considerando a contribui¢io dos dominios de competéncia essenciais no processo
de trabalho pelo aprimoramento de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
para as prdticas colaborativas interproﬁssionais, a questdo que norteou esta revisio
integrativa foi: quais dominios de competéncias essenciais, segundo CIHC’, foram
sintetizados nas experiéncias de préticas colaborativas interprofissionais publicadas na
literatura da drea da Satide dos tltimos dez anos?

Metodologia

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, vinculada as atividades
desenvolvidas durante a nona edigio do Programa de Educagio pelo Trabalho
em Sadde (PET-Satde) no periodo 2019/21, uma iniciativa do Ministério da
Satde que incluiu como tema a interprofissionalidade no contexto da formagio
dos profissionais de satide. A revisdo integrativa consiste na sintese dos estudos
selecionados e na produgio de novo conhecimento, com base na identificagio de
abordagens tedricas e metodolégicas com potencial explicativo e compreensivo do
fend6meno, bem como nas falhas dos estudos e na necessidade de pesquisas futuras'.
Para a presente revisdo foi utilizado o protocolo de pesquisa baseado em Soares ez a/.'.

Critérios para inclusao e exclusao dos estudos

Foram incluidos artigos originais, disponiveis em bases de dados bibliogrificos
com acesso eletrénico, desde que associados a temdtica das préticas colaborativas
interprofissionais e de humanizag¢io do cuidado, escuta qualificada/acolhimento
ou ainda sin6nimos de agoes de humanizagio dos servigos de satide e reorganizagio
do processo de trabalho fundamentadas na ética e na cidadania, realizadas por pelo
menos duas profissdes da drea da Satde, independentemente do nivel de atengio.
Foram excluidos os artigos de revisio, ensaios tedricos, metanilise, teses, dissertagdes,
documentos oficiais e cartas ao leitor ou que tratavam de experiéncias com apenas
uma profissio da drea da Satde.

Estratégia de busca e coleta dos dados da revisao integrativa

As fontes bibliograficas consultadas foram Pubmed/Medline, Web of Science e
Biblioteca Virtual em Satide. Optou-se pela delimitagdo temporal com ano de inicio do
periodo de pesquisa coincidente ao do ano de publicagio do documento de CIHC (2010),
que referenciou a andlise desenvolvida. Foi utilizada uma combinagio de descritores
nas referidas bases de dados para obtengio do maior niimero de artigos relacionados. No
caso da Pubmed foram considerados os descritores: Patient Care Team, Interprofessional
Relations, Interprofessional Collaborative Practice, Interprofessional Team Work, User
embracement e Qualified listening (Figura 1).
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O acesso as bases de dados foi realizado por login institucional. Foram considerados
artigos em inglés, portugués e espanhol. A fase de coleta de informagdes foi realizada de
maneira independente pelos autores, sendo a leitura inicial dos titulos e resumos feita
por CCF, FM e JBB; e a revisio feita por VAS, JSV e HBF sob orientagio/ supervisio de
FRLM e DRF. Apés consenso entre os autores em todas as fases, a sintese metodoldgica
foi realizada por FRLM e DRF. A ultima pesquisa nas fontes bibliogréficas foi feita no
dia 6 de novembro de 2019, resultando em 374 artigos identificados. Foi utilizado o
programa Endnote Web 3.1, disponibilizado pela base de dados Web of Knowledge, para
armazenamento dos artigos identificados, triagem e exclusio dos contetidos redundantes.

Pubmed n=101

("Patient Care Team'[Mesh])
OR "Interprofessional
Relations'[Mesh] OR

interprofessional
collaborative practice OR

Web of Science n=220

"Interprofessional
collaborative practice” OR

"interprofessional team work"

AND "user embracement” OR
"qualified listening"

Biblioteca Virtual em
Saude n=53

(tw:(Equipe Interdisciplinar
de Saude)) OR (tw:(relagéo
interprofissional)) AND
(tw:(acolhimento)) OR

interprofessional team work (tw:(escuta qualificada))
AND "user embracement” OR

“‘qualified listening”

I

374 artigos

[

10 artigos duplicados

273 artigos excluidos por nao
tratar de interprofissionalidade
como tema central;

40 tratavam EIP na graduagéo.

364 artigos

Triagem

30 foram excluidos apos leitura
do texto completo: por ndo se
tratar de interdisciplinaridade;

por tratar de formagéao
interprofissional na graduagéo
e artigos de ensaio tedrico

51 possiveis artigos

Elegibilidade

21 artigos eleitos

Incluidos

Figura 1. Fluxograma da revisao integrativa.
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Critérios de registro, avaliagao e sintese dos estudos

Uma matriz avaliativa incluiu as informagoes bibliométricas dos artigos: titulo do
artigo e do periddico, fator de impacto, autores, pais, idioma do artigo, institui¢do na
qual foi realizado e drea do conhecimento de publicagio. O detalhamento metodoldgico
procurou caracterizar o tipo de abordagem do estudo, a metodologia, a amostra, o
instrumento de coleta de dados aplicado e a duragio do estudo. Consideraram-se,
também, os instrumentos utilizados e as dreas profissionais da satide envolvidas no
estudo. Para identificagdo dos dominios de competéncias essenciais, foi conduzida
uma avaliagio dicotdmica (presenga/auséncia) nos estudos selecionados, identificando a
citagdo, ao longo dos métodos e resultados/discussio, de pelo menos um dos seis
dominios de competéncias essenciais para a prdtica interprofissional colaborativa,
segundo aspectos tedricos contidos no documento do CIHC?: (a) clarifica¢io dos papéis
profissionais (estabeleceu ou atingiu objetivos relacionados 4 aten¢do do paciente, familia
e comunidade); (b) aten¢io centrada no paciente/familia/comunidade (integragio,
valorizagio e envolvimento do paciente na implementagio de cuidados/servigos);
(c) dindmica de funcionamento em equipe (foi eficaz na dindmica de trabalho em equipe
e em processos); (d) lideranga colaborativa (aplicou principios de condugio de processos
que sustentam um modelo de prética colaborativa); () comunicagio interprofissional
(houve comunicagio colaborativa, responsiva e responsdvel); (f) resolucdo de conflitos
interprofissionais (houve envolvimento ativo entre si e entre os outros, incluindo o

paciente/familia, na abordagem critica positiva e construtiva).

Aos estudos que contemplaram todos os dominios de referéncia foi atribuida uma
proporgio percentual de 100%, e a auséncia de qualquer dos dominios de referéncia

determinou valores percentuais proporcionalmente menores.

Resultados

A aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio, em relagio ao contetido dos 374
artigos selecionados pelas chaves de busca utilizadas, resultou em 21 artigos que
compdem esta revisio integrativa. Observou-se que 38% (n=8) dos artigos selecionados
foram publicados no periédico Journal of Interprofessional Care®'>*, seguidos de 10%
(n=2) publicados na Nursing Clinical North America*?. O restante dos artigos, 52%
(n=11), foi publicado em 11 diferentes periédicos****. As dreas das publica¢des mais
prevalentes foram Enfermagem 33% (n=7)*>22¢333 ¢ Interprofissional, com 52%
dos estudos (n=11)%'52122"2_Além disso, 81% (n=17) foram publicados apds 2015,
prevalecendo 2019 com 24% (n=5)*>*33"%, 2018 ¢ 2017 com 33% (n=7)%17172628:3033,
Quase metade dos estudos, 48% (n=10), foi realizada nos Estados Unidos®!720-23:231.34 ¢
14% (n=3), no Brasil*****, Mais de 2/3 dos artigos foram publicados na lingua inglesa
(n=18)»1523:227:293% Em rela¢do ao Jocus de realizag¢io do estudo, 29% (n=6) foram
conduzidos em Unidades Locais de Satide®****%*, seguidos de 24% (n=5) conduzidos em
hospitais universitdrios'>****3* (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricao bibliométrica dos artigos

Periédico/ano de

Instituicao onde o estudo

Area do

Identificagdo publicacéo/fator impacto Autores Pais Idioma foi realizado conhecimento
Lanzoni GMM . . . .
22 * )
1 Rev. Rene., 2010/ Meirelles BHS Brasil Portugués Unidade local de saude Enfermagem
Nagelkerk J,
J Interprof Care, Thompson . . , )
6
2 2018/2.205 ME, Bouthillier EUA Inglés Unidade local de saude Interprofissional
Metal.
Aust J Rural Health . . ) . )
23 i
3 2015/1 464 Drabsch T Australia Inglés Unidade local de saude Interprofissional
Filho JRF,
Rev Lat Am Enfermagem Costa MV, ) N . .
24 ) 1
4 2018/1.297 Magnago C Brasil Portugués Unidade local de saude Enfermagem
etal.
Gormley DK,
5% Nurs Clin N Am,2019/0.849 | Costanzo AJ, EUA Inglés Hospital Enfermagem
Goetz J et al.
67 Nurs Clin N Am, 2019/0.849 Harris NA EUA Inglés Unidade local de satde Enfermagem
Manski-
BMC Health Serv. Res. Nankervis J . . )
25 ! ! *k
7 2014/1.932 Blackberry I Australia Inglés N/d Interprofissional
Young D et al.
J Interprof Care Tan KT,
813 p ' Adzhahar FBB, | Cingapura Inglés Hospital universitario Interprofissional
2014/2.205 :
Limletal
Wilson AJ,
J Interprof Palmer L,
» ) 0 . L )
9 Care, 2016/2.205 Leve_ttAJones Austrélia Inglés Hospitais Interprofissional
T, Gilligan C
etal.
Neta OAG,
Rev Bras Promog Saude Arruda GMMS . . ) . . .
26 g )
10 0017* Carvalho MMB Brasil Portugués Unidade local de saude Saude Coletiva
etal.
Parker RA, )
1727 J Am Assoc Nurse Pract, Hook LD, EUA Inglés Universidade Interprofissional/
2017/1.136 Enfermagem
Jones ME.
Clin Nurse Spec Hendriks S,
12% ’ LaMothe VJ, EUA Inglés Hospital universitario Enfermagem
2017/1.158
Kara Aetal.
Mavronicolas
J Interprof Care, HA, Laraque R . . )
15
13 2017/2.205 E Shankar A EUA Inglés Universidade Interprofissional
etal.
Gowda D,
147 Perspect Med Educ, 2019* Curran T, EUA Inglés Hospital universitario Medicina
' Khedagi A
etal.
Continua.
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Identificacio Periddico/ano de Autores Pais Idioma Institui¢gdo onde o estudo Area do
¢ publicacdo/fator impacto foi realizado conhecimento
Yamamoto T,
157 J lgéﬁrf/g;%?e’ Tal?jrfaalski v Japéo Inglés Hospital Interprofissional
etal.
Mink J,Mitzkat
16% BMz%%??g;UC” MihanAe'vic AL Alemanha Inglés Hospital universitario Medicina
etal.
Sari VR,
179 Enferm Clin., 2018/0.6 Hariyati RTS, | Indonésia Inglés Hospital Enfermagem
Hamid AYS
J Interprof Care Olander E,
18" 201 5/2 205 N Coates R, Inglaterra Inglés Universidade Interprofissional
’ Brook J et al.
J Interprof Care Wei H, Corbett
191 201 5/2 205 ' RW, Ray J EUA Inglés Hospital universitario Interprofissional
’ etal.
Reidt SL,
20% J A2rrg)1G6e/r2|a;rO§oc, TZ!;%T}FT'SA EUA Inglés Hospital Enfermagem
etal.
Puskar K,
211 J Ig(tﬁrg/rg;%asre, Xllé?QS:ltAShﬁ' EUA Inglés N/d** Interprofissional
etal.

*Nao foi encontrado
**N/d= ndo definido

Quanto aos tipos de estudo e de abordagem metodoldgica, 48% (n=10) constituiram-se

de estudos quantitativos transversais'>'7-*12326272%3334 ¢ 299 (n=6) utilizaram abordagens

qualitativas®'¢****?%3 As amostras variaram entre 12 e 972 participantes, sendo que

em 24% (n=5) as amostras tinham mais de duzentos participantes®'>'****, Em relagio

aos instrumentos de coleta de dados, os questiondrios foram os mais prevalentes, 24%

(n=5)'52+273032 ¢ em relagdo ao tempo de duragio dos estudos realizados, em 33% (n=7)

dos estudos avaliados, a duragio foi de um ano ou mais**>*33%3 (Tabela 2).
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Tabela 2. Descrigdo metodoldgica segundo tipo de estudo, amostra e duragdo dos estudos encontrados (n=21).

Identificagdo Delineamento do estudo Amostra (n) Instrumento de coleta Duragdo (meses/ano)

122 Qualitativo 20 Questionario 3 meses

20 Qualitativo 292 Grupos focais T ano

3% Quantitativo longitudinal 77 Prontuarios 1 ano e 6 meses
424 Quantitativo transversal, descritivo 63 Escala 2 meses

5% Quantitativo transversal, descritivo 29 Modelo de implementacdo e 2 anos e 6 meses

programa

6?1 Quantitativo transversal, descritivo N/d Modelos de implementagdo 2 meses

7% Quantitativo transversal, descritivo 179 Questionario 8 meses

8" Quantitativo transversal, descritivo 78 Questionario 2 meses

g Qualitativo 68 Grupo focal N/d

10% Qualitativo 15 Entrevistas semiestruturadas 2 meses
1% Quantitativo transversal, descritivo 270 Prontudrios Tano
12% Qualitativo 12 Questionario 1 ano e 6 meses
13 Quantitativo transversal, descritivo 212 Modelo de pratica colaborativa T més
142 Qualitativo/quantitativo transversal 50 Questiondrio e entrevistas 1 ano
156 Qualitativo/quantitativo 32/972 Questiondrio e entrevistas 3 meses/1 més
16%° Quantiteg[Lv;”tLaot?v%itudinal/ 96 Questionario e entrevistas 1 ano e 3 meses
174 Quantitativo transversal, descritivo 88 Questionario N/d
187 Qualitativo/quantitativo 18 Workshops, questionarios 3 meses
1918 Qualitativo 36 Entrevistas 8 meses
2032 Quantitativo experimental 276 Prontudrio eletronico e entrevista 1 ano e 3 meses
2110 Quantitativo quase-experimental 101 Programa de educagao on-line N/d

Em relagdo a mensuragio das priticas colaborativas segundo dominios de

competéncias essenciais, um dos estudos tratou de validagio de instrumento

de avaliagio de prtica colaborativa interprofissional®, e 52% (n=11) utilizaram

instrumentos de avaliagao®!>!1>17:20.212425,3031 ' A Tnterprofessional Socialization and
Valuing Scale (ISVS) foi citada por 10% (n=2)"**, assim como o Plan-Do-Study-Act
(PDSA)*?*. Quanto as dreas profissionais envolvidas, a Enfermagem participou de
100% dos artigos (n=21)>"3*, seguida da Medicina, com 91% (n=19)%'5292>>¢34 Em
relagio ao nimero de dreas profissionais envolvidas, um artigo (5%) trabalhou com

equipe de saide composta por nove diferentes dreas'®, seguido por dois artigos (10%,

n=2) que descreveram equipes com seis diferentes dreas profissionais”>*’ (Tabela 3).
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Tabela 3. Descrigdo das areas da Saude envolvidas no estudo e praticas/instrumentos interprofissionais (n=21).

Areas da salde/técnicas

Identificagdo ) Dominios de competéncias / Instrumentos interprofissionais aplicados
envolvidas no estudo
122 Enfermagem, Medicina, Odontologia Avaliacao de dominios de competéncias das praticas colaborativas
e ACSs interprofissionais por meio dos ACSs
. Medicina, Enfermagemn, Nutric&o Interd|SC|pI|nary Educat'lon P(_arcepnon Scale (IEPS)f Entryfle\'/el
2 Interprofessional Questionnaire (ELIQ) e Collaborative Practice
Estudantes, ACSs
Assessment Tool (CPAT)
Medicina, Enfermagem,
3 Terapia Ocupacional, Nutrigao Avaliagéo de dominios de competéncias de praticas colaborativas
Fisioterapeuta, Servigo Social, e interprofissionais
Fonoaudiologia
» E_nfermagem,,M§d|C|na. AQS‘ Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboragéo
4 Servico Social, Técnico e Auxiliar de .
Interprofissional.
Enfermagem.
20 Enfermagem, I\/I(led'u:lna, Se.rwgo Plan-Do-Study-Act (PDSA); Consumer Assessment of Healthcare Providers
5 Social, Farmacia, Terapia
) s and Systems (HCAHPS)
Ocupacional e Nutrigao.
6% Enfermagem,SFoagir:lama e Servigo Model For Improvement (MFI) e Plan-Do-Study-Act (PDSA)
7% Enfermagem e Medicina. Questiondrio de coordenagao relacional (sem acrénimo)
1 Med|C|qa,~Enfermqgem, F|3|9terap|a, Validagdo do instrumento (sem acrénimo) como medida de pratica
8 Nutrigao Terapia Ocupacional, . . o
: : ! . colaborativa em uma equipe de Geriatria.
Fonoaudiologia e Servigo Social.
g Medicina, Farmécia e Enfermagem. Avaliagéo de dominios dg competenma; de préaticas colaborativas
interprofissionais
10% Fisioterapia, I\/Ie_d|cma, .Enfermagem, Clarificagéo de papéis profissionais na atengdo a Hanseniase
Servico Social.
Medicina, Enfermagem, Farmacia, . . ~ .
- ; : ! Planejamento colaborativo e metas para redugdo de marcadores clinicos
11 Optometria, Servigo Social, = ) ; L
- . na prestacdo do cuidado ao paciente diabético.
Fisioterapia.
Enfermagem, Medicina, Farmécia, L L . - )
28 . R 4 Avaliagdo de dominios de competéncias de praticas colaborativas
12 Servigo Social, Técnico e Auxiliar de ; e
interprofissionais
Enfermagem.
13 Gestao Ho_sp|ta|ar, AEnfermAagem. Modelo de prética colaborativa de McDonough e Doucette
Medicina, Servigo Social
Medicina, Enfermagem, Servico . .
29 4 I
14 Social; Gestao Hospitalar. Narrative medicine program
Medicina, Odontologia,
15% Enfermagem,}FlSlolterap]a, Farlmama, Escala de competéncias interprofissionais
Fonoaudiologia, Psicologia,
Assisténcia Social, Nutrigao.
Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation — HIPSTA
16 Enfermagem, Medicina (compet_enmas |nterproﬂSS|ona|s). Esc_alas: England Inter_professmnal
Questionnaire, Interprofessional Socialization and Valuing Scale e
Interprofessional Team Collaboration Scale.
1791 Medicina, Enfermagem, Farmacia e Student Stereotypes Rating Questionnaire (SSRQ) e Assessment of
Nutrigdo. Interprofessional Team Collaboration Scale (AITCS).
187 Parteiras, Enfermagem, Nutrigdo e Attitudes towards Interprofessional Health Care Teams questionnaire e
Medicina Interprofessional Socialization and Valuing Scale
18 Med'ACAma‘ Enfermagem, Tecmc? © Avaliagdo de dominios de competéncias de praticas colaborativas
19 Auxiliar de Enfermagem, Gestao ) =
. interprofissionais
Hospitalar
0% Medicina, Enfermagem, Farmécia Avaliagdo de dominios d_e Competeq0|a§ de praticas colaborativas
interprofissionais
o110 Enfermagem, Satide Pablica Avaliagéo de dominios de competéncias de praticas colaborativas

interprofissionais
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Observou-se que, das publicages revisadas, 43% evidenciaram os seis dominios
de competéncias essenciais apontados pelo CIHC. O dominio da comunicag¢io
interprofissional esteve presente em 100% dos artigos, sendo que 90% relataram/discutiram
em suas praticas o cuidado centrado no paciente/familia/comunidade. Todos os artigos
consideraram a importincia da utilizagio apropriada do conhecimento para estabelecer
e atingir os objetivos relacionados com a atengio ao paciente, e a maioria (96%) agregou
principios da dinimica de trabalho em equipe e processos da equipe, construindo o
dominio da clarifica¢io dos papéis dos profissionais de satide. Para o dominio relacionado
aresolugio de conflitos interprofissionais, quase metade dos estudos nio o considerou em
suas prdticas (48%), enquanto 67% enfatizaram a importincia da aplica¢io de principios
de lideranga que sustentem modelos de pritica colaborativa (Tabela 4).

Tabela 4. Descrigao das praticas colaborativas interprofissionais por meio de dominios de competéncias consideradas
essenciais do Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC), segundo resultados dos artigos (n=21).

Comunicacio Cuidado Clarificagéo Dindmica de Resolugdo Lideranca
) ¢ centrado no de papéis funcionamento de conflitos G Total * (%)
interprofissional ; N . ) S colaborativa
paciente profissionais da equipe interprofissionais

122 Sim Sim Sim Sim Nao Sim 83
260 Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100
3% Sim Sim Sim Sim Néo Nao 67
424 Sim Sim Sim Sim Nao Nao 67
5% Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100
62! Sim Sim Sim Sim Nao Sim 83
7% Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100
8 Sim Nao Sim Sim Sim Sim 83
914 Sim Nao Sim Sim Sim Nao 67
10% Sim Sim Sim Nao Nao Nao 50
112 Sim Sim Sim Sim N&o N&o 67
122 Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100
131 Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100
142 Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100
151 Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100
16% Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100
174 Sim Sim Sim Sim Nao Sim 83
18" Sim Sim Sim Sim Nao Sim 83
1918 Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100
2032 Sim Sim Sim Sim Nao Nao 67
2110 Sim Sim Sim Sim Nao Nao 67

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 210573 10/18



Dominios de competéncias essenciais nas praticas colaborativas em equipe ... Freitas CC, et al

@

Discussao

Os resultados obtidos nesta revisio indicaram predominio de publicagoes em drea de
conhecimento interprofissional, com reduzida proporgio de publicagdes brasileiras. Houve
maior prevaléncia de estudos de cardter quantitativo e tamanhos amostrais suficientes.

Além disso, destaca-se uma produgio cientifica com tendéncia crescente na década
estudada. A complexidade do processo satide-doenga e a gradativa aplicagio de visoes
ampliadas do cuidado em satide podem estar estimulando a elaboragio de novos
modelos para as préticas colaborativas, com intuito de preparar os profissionais de
satde para colaborar em equipes interprofissionais®.

Instrumentos de avaliagio de préticas colaborativas interprofissionais, como escalas e
questiondrios, foram citados em 11 dos 21 artigos analisados nesta revisio. A utilizagio de
instrumentos para avaliagio da pritica clinica e da pesquisa em satide tem sido estratégia
frequentemente utilizada para apoiar o processo de tomada de decisdes, formulagio de
programas e politicas em saide*. As priticas colaborativas vém sendo valorizadas como
estratégia para prestago dos SErvicos, € sua mensuragao influencia positivamente na

eficdcia e na eficiéncia do atendimento ao usudrio”.

Em 100% dos artigos houve a participagio da Enfermagem. O protagonismo dos
profissionais enfermeiros foi destacado por virios artigos, corroborando a literatura
sobre suas atitudes mais positivas em relagdo a colaboragio em geral e 4 lideranga em
particular, quando comparadas as de outros profissionais, assim como a centralidade
da profissio como pilar da equipe interprofissional®**. No Brasil, considerando o
contido nas Diretrizes Curriculares dos Cursos da Satide, percebe-se que dominios de
competéncias de atuagio na Atengdo a Satide, em tomada de decisdes, comunicagio,
administragio, gerenciamento, educa¢io permanente e lideranga estio incluidos na

formagio profissional de todos os profissionais de satde®.

Ao considerar a sintese de resultados desta revisio segundo os dominios de
competéncias essenciais, os estudos relataram, no 4mbito do dominio de competéncia
comunicagio interprofissional, dificuldades nas relagdes entre enfermeiros e médicos,
em especial na organizagio das priticas de humanizagio na Atengio Bisica, gerando
conflitos com reflexos para o processo de trabalho, o desempenho e a motivagio da
equipe e, por consequéncia, interferéncia na qualidade da assisténcia.

As dificuldades indicadas também podem estar associadas a caracteristicas da
formagio profissional dos médicos que, segundo Reis ez 4/.*', assumem em sua
prética profissional demandas sociais, desafios e exigéncias que nio fizeram parte
de sua preparagio profissional, e reagem criando “territdrios profissionais” com um
setting tradicional de trabalho com baixo grau de comunicagio, uma das razdes do
estranhamento desse profissional com a equipe.

Outra barreira para a interprofissionalidade citada foi a descontinuidade das a¢oes
programadas causada pela falta de compromisso mutuo de membros da equipe. Segundo a
literatura, tais comportamentos influenciam negativamente 0 Compromisso, a motivagao e

aresponsabilidade dos demais profissionais de satde*>*.
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Compreende-se que identificar situagdes comuns, que podem levar a desacordos ou
tensdes entre membros da equipe, incluindo ambiguidade de papéis, poder e diferengas de
objetivos, faz parte de um dominio de competéncia essencial associada a conhecimentos e
atitudes em torno da resolugio de conflitos interprofissionais.” Entretanto, nesta revisio,
quase metade dos artigos nio explorou tais desafios. Segundo a literatura, o conflito ¢
inerente ao trabalho em equipe, e reconhecé-lo de maneira positiva significa valorizar
a sua natureza, base que estabelece diretrizes para lidar com divergéncias, € a perspectiva
de producio de acordos e consensos. Sio consideradas barreiras para a resolugio de
conflitos a falta de tempo e as exigéncias do trabalho, as hierarquias profissionais, a
falta de reconhecimento ou motivagio para lidar com o conflito, e a protelagio em seu
enfrentamento por medo de causar desconforto emocional™.

Os estudos incluidos nesta revisio apontaram a formagio e a capacitagio para a
interprofissionalidade como iniciativas motivadoras de novos processos de trabalho
e facilitadoras de novas condutas para a humanizagio das préticas por parte dos
profissionais. Além disso, ficou evidenciado que, nos ambientes de préticas, houve
maior adesdo as oficinas de capacita¢do, demonstrando a vontade das equipes de
satde e seu engajamento em desenvolver processos de trabalho mais eficientes e
humanizados. Agrega-se a esse contexto a importincia da EIP como uma modalidade
de formagio compartilhada e interativa, que envolve os profissionais e estudantes das
diferentes dreas da satde no trabalho em equipe de forma integrada e colaborativa®.
Segundo revisio sistemdtica, deve-se considerar a diversidade das equipes, o tipo de
ferramentas utilizadas e a confianga e a motivagio dos profissionais envolvidos para o

sucesso das préticas interprofissionais*.

Segundo alguns estudos, o dominio de competéncia da lideranga interprofissional,
caracterizada pela capacidade de gerenciamento da equipe e pelo uso de estratégias
para fortalecer as relages de cuidado, e as potencialidades com o estabelecimento, por
exemplo, de feedback construtivo impactaram positivamente nas priticas colaborativas,
especialmente pelo fortalecimento da identidade profissional nas relagdes interpessoais

e até mesmo em melhoria em pardmetros clinicos®*.

E reconhecido pela literatura que o aprender entre si, com e sobre as outras profissdes,
e o desenvolvimento de habilidades de lideranga na equipe no contexto das praticas
interprofissionais dos processos de trabalho contribuem para a humanizagio do cuidado®.
No Brasil, uma ferramenta relevante de cogestio e compartilhamento do cuidado é
denominada de Projeto Terapéutico Singular (PTS), na qual as condutas terapéuticas sio
articuladas por meio de priticas colaborativas e interprofissionais voltadas para os usudrios,
uma vez que sio acompanhadas pelas equipes de satide nas Redes de Atengio a Satide
(RAS), consideradas o seu campo mais fértil de aplicagio®.

Observou-se nos estudos revisados uma reinvengio de prdticas colaborativas para
oferecer maior assertividade, resolutividade e qualidade aos seus resultados, o que impacta
no dominio de competéncia de clarificagio dos papéis e na dindmica de funcionamento
da equipe. Por outro lado, alguns estudos atribuiram importincia a gestdo dos servigos
de satide como apoio para o desenvolvimento de priticas colaborativas. A gestio dos
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servigos de satde deve planejar, desenvolver e estimular a criagdo de ambientes favordveis
para as prticas colaborativas e a busca de melhores resultados para a satde e a qualidade
de vida da populagio®. Mesmo em cendrios em que os recursos materiais, humanos e

financeiros foram considerados limitados, a interprofissionalidade fortaleceu o potencial
de enfrentamento das equipes, aumentando a resolutividade dos servigos™.

Além disso, no dominio da competéncia “dinimica e funcionamento da equipe”, a
prtica interprofissional colaborativa empreendida por profissionais de satide em equipe
foi considerada facilitadora do cuidado ao usudrio nos diversos niveis de complexidade
dos servigos. O respeito a singularidade dos sujeitos por meio do acolhimento, da
longitudinalidade e da integralidade do cuidado, apresenta resultados mais consistentes

em relagdo a saide dos individuos, familias e coletividade?.

Apenas um estudo brasileiro avaliado destacou o Agente Comunitirio de Satde
(ACS) e seu relevante papel nas equipes interprofissionais, valorizando sua atuagio
como porta-voz das necessidades das familias adstritas as suas microdreas, reforgando a
importincia da PNH nesse processo®. O acolhimento representa uma luta histérica pela
qualificagdo do processo de trabalho em satide no 4mbito do SUS, e as contribui¢oes
apresentadas pela PNH", que incluiram a clinica ampliada, a centralidade das equipes
multiprofissionais e transdisciplinares, a corresponsabilidade entre diferentes sujeitos e
a escuta qualificada como instrumentos facilitadores e transformadores, deram
materialidade as tecnologias relacionais até entdo consideradas leves e ndo mensuréveis
quantitativamente. As competéncias colocadas pela EIP, assim como os dispositivos da
PNH, colocam-se no rol das transformagoes a0 mesmo tempo sutis e essenciais para dar
novo sentido as préticas do cuidado, e incluem o didlogo e o vinculo como instrumentos
de mudanga e de valorizagio dos sujeitos.

Consideracgoes finais

As priticas colaborativas interprofissionais descritas nos artigos selecionados
apresentaram importante adesio aos dominios de competéncias essenciais utilizados
como referéncia, o que tende a qualificar os processos de trabalho na perspectiva da
humanizag¢io do cuidado nos servigos de satide e o alcance de resultados positivos
para a saude dos usudrios.

Entretanto, foi identificada uma lacuna nas discussoes sobre a compreensio da
natureza dos conflitos existentes no 4mbito das préticas profissionais, assim como sobre
sua dinidmica e suas estratégias para o seu enfrentamento. A superagao de conflitos na
drea da Satide traz como preceito vencer as desigualdades representadas pela prepoténcia,
pelo desrespeito ou pela hostilidade, em grande parte ainda atribufdas a4 formagio
uniprofissional e compartimentada, em prol das percepgdes humanizadas do individuo,
da poténcia dos coletivos profissionais e da centralidade das necessidades em satide

expressas pelos pacientes, familiares e comunidade.

Sugere-se a necessidade de ampliagio da produgio nacional sobre praticas colaborativas
e humanizagio do cuidado, especialmente em relagio 2 mensuragio dos resultados obtidos
por iniciativas desenvolvidas no campo da qualidade da atengio e no acolhimento das
necessidades dos pacientes/ familias / comunidade.
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The aim of this study was to synthesize evidence of collaborative practices based on the core
competency domains proposed by the Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC).
We conducted an integrative literature review of articles published over the last 10 years. Searches
were performed of the PubMed, Web of Science and Virtual Health Library databases and a
synthesis of the practices based on the framework proposed by the CIHC. The search yielded 364
articles, 21 of which were included in the sample. The included studies used samples of between 12
and 972 participants. Eleven of the studies used practice assessment instruments; 43% included all
six core competency domains and 38% included three to four. Forty-eight per cent of the studies
did not address interprofessional conflict resolution. The findings demonstrate that adherence
to the core competency domains tends to improve the quality of work process. However, the
gap represented by the failure to address interprofessional conflict resolution is an obstacle to
overcoming uniprofessional training.

Keywords: Interprofessional relations. Interprofessional health team. Welcoming.

El objetivo de este estudio fue sintetizar evidencias de las pricticas colaborativas interprofesionales
segtin los dominios de competencias esenciales del Canadian Interprofessional Health Collaborative
(CIHC). Se realizé una revisién integradora de la literatura de los tltimos diez anos en las bases
Pubmed, Web of Science y Biblioteca Virtual em Satide y sintesis de las pricticas segin la estructura
propuesta por la CIHC. De los 364 articulos seleccionados se incluyeron 21, con muestras entre
12y 972 participantes. Once estudios utilizaron instrumentos para evaluacion de las pricticas, el
43% puso en evidencia los seis dominios esenciales, y el 38% de 3 a 4. La resolucién de conflictos
interprofesionales no se abordé en el 48% de los articulos. Se observé la adhesién a los dominios
de competencias esenciales, lo que tiende a calificar el proceso de trabajo. Sin embargo, la brecha
observada en el abordaje del enfrentamiento de los conflictos interprofesionales representa un
obstdculo para vencer la formacién uniprofesional.

Palabras clave: Relaciones interprofesionales. Equipo interprofesional de salud. Acogida.
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