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MODELO DE COMPETENCIAS INTERPROFISSIONAIS EM SAUDE
1. INTRODUCAO

O aumento no custo de prestacdo de servigos de saude e assisténcia social encontra na
possibilidade de um trabalho interprofissional a possibilidade de interven¢do, uma vez que
contribui com a reorganizagdo dos servigos a fim de fornecer uma abordagem mais coordenada,
colaborativa e orientada para a equipe, € tem sido vista como uma maneira de reduzir a
duplicagdo, melhorar a eficiéncia e a eficicia, além de ajudar a conter os custos, uma vez que
produz, por exemplo, a possibilidade de diminuir o tempo de permanéncia do paciente
(Mcpherson et al., 2001).

A pratica colaborativa interprofissional em satide vem sendo adotada em diversos paises
do mundo tanto no contexto académico da educacdo interprofissional, como no préprio sistema
de saude na prestacdo de cuidados dos pacientes (Cole et al., 2018). Sendo assim, ha
reconhecimento quanto a necessidade de desenvolver os profissionais de saide na pratica
colaborativa interprofissional vinculada aos modelos emergentes de assisténcia em saude de
forma a melhorar a experiéncia do paciente e a saude da populagdo, bem como para reduzir os
custos per capita dos servicos de satde (Farrell et al., 2018).

Reeves et al. (2010) argumentam que as competéncias interprofissionais sao necessarias
para propiciar objetivos claros, compromisso compartilhado na atuacdo, esclarecimento de
fungdes e responsabilidade da equipe, interdependéncia e integragdo nas praticas de cuidado,
diminui¢do nos custos de cuidado, e centralidade do cuidado ao paciente. Hepp et al. (2015)
constaram que literatura tem se concentrado no conhecimento e nas atitudes em relacao a pratica
colaborativa, excluindo o componente aplicado de como as competéncias interprofissionais sao
implementadas em um ambiente de prética.

A prestacio de servicos colaborativa e baseada em parceria ndo é féacil e a
implementacdo bem-sucedida requer pensamento, planejamento, lideranca e educagdo. Neste
contexto, emerge com relevancia o desenvolvimento e a promoc¢do de competéncias
interprofissionais que podem entdo ser incorporadas pelos profissionais de saide a prética
interprofissional (Brownie et al., 2014). E ainda, dado que os aspectos componentes do contexto
ou ambiente do trabalho sdao fundamentais para a defini¢do da competéncia profissional (Paiva
& Melo, 2010), faz-se necessario também compreender o contexto associado as competéncias
interprofissionais.

Moilanen et al., (2020) relatam sobre a relevancia da pratica colaborativa
interprofissional, em funcdo dos beneficios proporcionados na melhoria da prestacdo dos
servicos de satdde, e que para isso & preciso o desenvolvimento e fortalecimento de
competéncias interprofissionais em satide, além de aspectos contextuais da organiza¢io, como
o estabelecimento de processos e procedimentos (Golom & Schreck, 2018). Apesar de existirem
modelos de competéncias interprofissionais desenvolvidos em diferentes paises, Salm (2017)
indica a necessidade de maior refinamento, observadas as realidades especificas.

Neste sentido, € necessdria a definicdo das competéncias interprofissionais em saude,
de modo a permitir que os diferentes profissionais possam atuar de modo colaborativo para
melhoria da prestagcdo dos servicos de saude, inclusive considerando o contexto de pandemia
que o pais estd vivenciando em que os profissionais de saide vem enfrentando desafios no
cuidado ao paciente por pessoas de diferentes profissdes a0 mesmo tempo.

O presente artigo tem como objetivo caracterizar a necessidade da pratica
interprofissional em saide no Brasil e propor modelo de competéncias interprofissionais em
saude, com foco na melhoria da prestacdo dos servicos de cuidado aos pacientes e da melhoria
da saiude da populagcdo brasileira. Para tanto, partiu-se de referéncias de modelos
internacionais e de realizacdo de grupos focais com profissionais que atuam na pratica



interprofissional em satde e na regulacdo da gestdao do trabalho para proposicdo de modelo
brasileiro.

Ressalta-se que este pesquisa contribui no avango da compreensao sobre competéncias
interprofissionais, inclusive seguindo agenda de pesquisa proposta por Paiva e Melo (2010)
no que diz respeito a necessidade de estudos temédticos de competéncias com profissionais de
diferentes categorias da saide que desempenham atividades de forma associada, como por
exemplo, médicos, enfermeiros, farmacé€uticos, nutricionistas. Além disso, contribui com
proposta de competéncias interprofissionais que podera ser utilizada em diagndsticos e
desenvolvimento destas competéncias dos profissionais de satde para melhoria na atuagdo
da prética colaborativa com foco na qualidade e seguranca no atendimento ao paciente.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Pratica interprofissional

O trabalho interprofissional requer a observancia dos codigos éticos profissionais, ao
mesmo tempo em que requer critérios mutuos e explicitos entre as profissdes em colaboragdo
de modo a evitar mal-entendidos e conflitos desnecessarios, principalmente pelo fato de ser
cada vez mais comum e necessdrio este tipo de atuacdo, de cardter interprofissional, para um
objetivo comum (Wilhelmsson et al., 2012). Os autores destacam que, além da necessidade de
esclarecimento e explicitacdo das normas que regulam as relagdes com colegas e pacientes, é
ainda preciso que os profissionais conhecam os objetivos do trabalho, seus motivos, bases
tedricas e valores.

Reeves et al. (2010) analisa alguns modelos de atuacao interprofissional apresentados
em diferentes paises e propdem uma categorizagdo dos fatores identificados, como uma maneira
de navegar através do complexo conjunto de questdes que equipes de satide e assisténcia social
encontram em suas praticas cotidianas. Os varios fatores identificados sdo sintetizados em
quatro dominios: (i) fatores relacionais, que afetam diretamente as relagcdes compartilhadas por
profissionais como poder profissional e socializagdo. Referem-se a questdes como a hierarquia,
socializa¢do, composi¢do, papéis e processos de equipe, poder profissional. Por exemplo,
diferengas hierdrquicas entre membros da equipe t€ém impacto e podem minar as relagdes
sociais e econdmicas entre si; papéis adotados, sem clareza, podem gerar atritos; (ii) fatores
processuais afetam como o trabalho da equipe € realizado em diferentes situacdes no local de
trabalho, como tempo e espaco, rotinas e rituais, tecnologia da informacao, imprevisibilidade,
urgéncia, complexidade, revezamento de tarefas. Tais fatores podem indicar como o trabalho é
realmente realizado, e sdo meios de mensuracdo e acompanhamento. Por exemplo, tempo
limitado e excesso de demandas podem indicar que os profissionais t€m pouca oportunidade de
se concentrar no fortalecimento do trabalho colaborativo, ou incorporacdo de outras novas
competéncias; (ii1) fatores organizacionais afetam o ambiente organizacional local em que a
equipe interprofissional opera: suporte organizacional, representacdo profissional, medo de
litigios, e sdo fundamentais para o funcionamento eficaz das equipes; (iv) fatores contextuais
sdo relacionados aos fatores componentes da realidade social, politica e econdmica mais ampla
na qual a equipe estd localizada. Os aspectos citados anteriormente, tais como avangos
tecnoldgicos e cientificos, sdo exemplos deste ponto. Esses fatores afetam o trabalho em equipe
interprofissional de vérias maneiras diferentes, conforme pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1. Modelo para compreensao do trabalho da equipe interprofissional
Fonte: Adaptado de Reeves et al. (2010).

Tem-se que a pratica colaborativa interprofissional requer préticas culturais consistentes
que compreendam tanto a aprendizagem quanto a pritica, € que suporte as competéncias
colaborativas interprofissionais (CIHC, 2010). Na Austrélia, os novos modelos dos servigos de
saude partem da premissa de integracdo de equipes e praticas interprofissionais, de tal forma
que se constitui como diretriz adotada como norma de como devem atuar os profissionais da
area de saide (Brownie et al., 2014).

Brownie et al., (2014) indicam que, devido a complexidade da atuagdo em saudde, a
pratica interprofissional se faz necessaria em decorréncia do contexto de envelhecimento da
populacdo, expectativas crescentes dos pacientes, aumento de doencas cronicas e coexistentes,
escassez de profissionais de satde, €énfase no atendimento multidisciplinar e na cultura de
pritica interprofissional. Hepp et al. (2015) complementam o contexto da atuagdo
interprofissional em funcdo da carga de trabalho, da definicdo de papéis e da autonomia
profissional. Farrell et al. (2018) também abordam os contextos do envelhecimento da
populacdo e acrescentam a necessidade de cuidados de deméncia e saide mental.

Em estudo realizado com profissionais do centro de tratamento de cancer na Finlandia
foi constatado que a pratica interprofissional em satide promove a compreensao e o respeito do
trabalho de outras profissdes, promove o esclarecimento das responsabilidades dos
profissionais, permite aumento da qualidade no atendimento de forma ética, proporciona
melhores resultados de atendimento ao paciente, além de propiciar beneficios econdmicos e de
tempo no cuidado ao paciente (Moilanen et al., 2020). Os autores destacam as competéncias de
comunicagdo interprofissional e cooperag¢ao interpessoal como fundamentais para a pratica
interprofissional.

2.2 Modelos internacionais de competéncias interprofissionais em satide

Chouhan e Srivastava (2014) indicam que as competéncias se referem aos
comportamentos especificos de um individuo para obtencdo de resultados com desempenhos
bem-sucedidos em determinado trabalho. Os autores afirmam que o estabelecimento de
modelos de competéncias indica com clareza o que é esperado de desempenho dos
profissionais. Além disso, Campion et al. (2019) indicam que os modelos de competéncias sao
relevantes por permitirem a tradu¢do da estratégia da organizacdo nos comportamentos
esperados dos seus profissionais.

Barr et al. (2005) definem competéncia interprofissional como a capacidade de
colaborar com outras profissdes, conhecer e compreender a importancia, fungdes e papéis de
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outras pessoas em outras profissdes. Marques (2002) afirma que o contexto de préticas
profissionais em saude tem carater multiprofissional e interdisciplinar. Sendo assim, a autora
propde que um modelo de competéncias para profissionais de saide deve contemplar tanto
aquelas competéncias técnicas especificas de cada profissdo, como também as de trabalho em
equipe, participagao, didlogo, negociagdo e intervengao sobre as situacdes préoprias do trabalho.

A partir das diretrizes para o desenvolvimento interprofissional, levando em
consideracdo diferencas quanto a cultura, idioma, conhecimento e habilidades, Wilhelmsson et
al. (2012) apresentam um modelo identificado como “metacognitivo”. Este modelo considera
a competéncia como uma constru¢do complexa, que ndo emerge naturalmente diante da préatica
interprofissional. Assim, se torna critico identificar as varidveis capazes de promover a
adequada prética interprofissional. A reflexdo apresentada pelos autores descreve em primeiro
lugar um modelo de desenvolvimento profissional, destacando que cada profissdo possui seu
préprio conjunto de métodos e teorias, orientados em dire¢do a um conjunto de metas € normas
éticas. Processos de desenvolvimento interprofissionais sdo avaliados em conjunto com o
desenvolvimento profissional, com o cuidado do desenvolvimento de uma linguagem comum
para a comunicagdo e métodos gerais de trabalho.

Um levantamento bibliogrifico apontou experiéncias de outros paises que
desenvolveram modelos de competéncias interprofissionais em sadde: Africa do Sul, Australia,
Canadd, Estados Unidos, Japao, Reino Unido e Suécia. Cada um dos paises apresenta seu
modelo orientado para as prioridades de sua realidade. O modelo desenvolvido pelo Canada
(CIHC, 2010) tem como finalidade orientar o processo de aprendizagem e promover a pratica
e integracdo dos elementos de aprendizagem. O modelo de competéncias para a satide proposto
por Victorian Government (2016) para a Austrdlia permite responder ao contexto de mudangas
com crescente demanda, avancos de tecnologia, desafios e oportunidades para a forca de
trabalho de saude aliada, e assim apoiar aos cuidados de alta qualidade centrados no paciente e
na familia.

O modelo Australiano contribui para apoiar a for¢a de trabalho na resposta as mudangas
no ambiente de satde com vistas ao melhor atendimento centrado no paciente por meio da
promocao de uma abordagem consistente em toda a for¢a de trabalho de satide associada, pela
promocao do desenvolvimento e transferéncia de capacidades e competéncias para a forca de
trabalho em diversos ambientes e grupos ocupacionais, pelo apoio as organizagdes de servicos
de satiide no desenvolvimento e implantacdo dos processos de credenciamento, competéncias e
capacidades ao cuidado do paciente com qualidade, bem como por permitir o compartilhamento
do conhecimento e recursos de satde (Victorian Government, 2016).

O Quadro 1 apresenta a consolida¢do de elementos identificados nos diferentes modelos
de competéncias interprofissionais na saide de oito paises, sendo eles: contexto do ambiente
que impulsiona a necessidade de competéncias interprofissionais, os resultados que podem ser
gerados com a demonstragdo das competéncias, o nome das competéncias, descri¢do e
indicadores de comportamentos esperados, além da justificativa para atuagdo da pratica
interprofissional.

Quadro 1. Consolidacdo da presenca dos elementos constituintes de modelos de

competéncias interprofissionais dos paises pesquisados
Descricao Indicador de

Pais Contexto | Resultado | Competéncia N Justificativa
Competéncia | comportamento
Africa do Sul (Filies, ) ) X ) ) )
2017)
Australia (Victorian i ) X ) X i
Government, 2016)
Canadd (CIHC, 2010) X X X X X X




Descricao Indicador de

Pais Contexto | Resultado | Competéncia . Justificativa
Competéncia | comportamento
Coliimbia Britanica
(Interprofessional - - X X X -
Network of BC, 2008)
EUA (Interprofessional
Education Collaborative X - X - X X

Expert Panel, 2011)
Japao (Haruta et al,

2018) X - X X - -
Reino Unido
(Thistlethwaite, et al., X X X - - -
2014)
Suécia (Wilhelmsson et ) ) X i ] ]
al., 2012)

Fonte: Elaborac@o prépria, com base nas referéncias.

Pode-se observar que a estrutura de modelo mais completa relatada na literatura e
pesquisa documental foi o do Canada (CIHC, 2010). A partir da andlise destes modelos
internacionais foi possivel consolidar um modelo conceitual para orientar a andlise da atuagao
interprofissional e a identificacdo de competéncias, conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. Modelo conceitual de definicao de competéncias interprofissionais em satide
Fonte: Elaboracao propria

O Quadro 2 tem uma proposta de padronizacio dos nomes das competéncias
interprofissionais e a identificacdo da sua ocorréncia nos modelos dos diferentes paises
analisados das referéncias do Quadro 1. Com isso, foi possivel consolidar a identifica¢do de 19
competéncias interprofissionais a partir das experiéncias pesquisadas, sendo que a
“comunicacdo interprofissional” € a tinica que aparece em todos os paises. O “funcionamento
da equipe” estd presente em sete paises, e “esclarecimento de papéis e responsabilidades” em
cinco paises, sendo consideradas as trés competéncias mais recorrentes do levantamento.

Quadro 2. Comparacio da ocorréncia das competéncias interprofissionais nos paises

Competéncias Africa 1 . | Columbia ~ | Reino ..
interprofissionais do Sul Australia | Canada Britanica EUA | Japdo Unido Suécia
Esclaremrpgznto de papéis e X X X X X ) i i
responsabilidades

Capacidade de refletir o

efeito dos papéis dos




Competéncias Africa - . | Columbia ~ | Reino .
interprofissionais do Sul Austrilia | Canada Britanica EUA | Japao Unido Suécia

profissionais de saide em
relagdo a confianga mitua

Relacionamento
interpessoal
Comunicagao
interprofissional
Transferéncia clinica,
acompanhamentos e - X - - - - - -
encaminhamento
Disposi¢a@o para colaborar - - X - - X - -
Cuidado centrado no
paciente, cliente, familia e X - X X - X - -
comunidade

Tomada de decisio
colaborativa

Melhoria continua da
qualidade

Funcionamento de equipe
Lideranca colaborativa
Resolucdo de conflito
interprofissional

Valores / ética para a
prética interprofissional
Reflexdo e documentagdo
Conhecimento conjunto (ou
seja, compartilhado)

Base de conhecimento
geral comum
Responsabilidade -
Visdo e objetivos -
Atencdo integrada -
Fonte: Elaboracao prépria.
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Salm (2017), partindo do modelo Canadense, identificou que das seis competéncias
inerprofissionais, no contexto da atuacdo em saide mental as mais essenciais para o0s
profissionais foram “esclarecimento de fungdes”, ‘“centralidade”, ‘“comunicacdo” e
“funcionamento da equipe”.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa tedrico-empirica € caracterizada como descritiva-exploratéria, em fungdo
de ndo existir um modelo especifico de competéncias interprofissionais no contexto de saude
brasileiro. Foi adotada abordagem qualitativa, com recorte transversal, para o alcance do
objetivo de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas: (i) levantamento de modelos de
competéncias interprofissionais disponiveis na literatura, para concep¢ao do modelo conceitual
(Figura 2) e de referéncias como material de apoio para proposta do modelo, disponiveis no
referencial tedrico do artigo; (i1) realizacdo de um grupo focal para identificacdo do cendrio de
atuacao de equipes interprofissionais; (iii) realiza¢do de segundo grupo focal para complemento
e validacdo deste cendrio e para elaboragdo do modelo de competéncias interprofissionais em
satde.



O primeiro grupo focal foi realizado em outubro de 2019 e teve 2 horas de duragdo, com
a participagdo de sete representantes do Ministério da Saude que atuam com demandas de
regulacdo da gestdao do trabalho em satide. O objetivo deste grupo foi realizar levantamento
preliminar do cendrio brasileiro, a partir de roteiro estruturado com trés questdes relacionadas
as urgeéncias e prioridades, aos resultados e aos desafios da atuacdo de equipes interprofissionais
em saude no Brasil.

O segundo grupo focal foi realizado em outubro de 2019 e teve 16 horas de duracdo.
Neste caso, foram considerados como publico-alvo: profissionais do Ministério da Saude
responsdveis pela regulacdo da gestdo do trabalho e da educagdo interprofissional da saude,
profissionais da saide com experiéncias priticas em trabalhos interprofissionais, representantes
de conselhos de classe de profissionais da satde, profissionais do Ministério da Educacdo com
experiéncia na rede CERTIFIC e na educagdo superior em saude, bem como profissionais do
Ministério da Economia com atuagdo na Subsecretaria do Trabalho, inclusive com experiéncia
na CBO (Classificacdo Brasileira de OcupagOes). Para que houvesse representantes destes
publicos, foi utilizada a amostragem por julgamento na escolha intencional de 37 pessoas.

A amostra foi de 28 participantes no grupo focal, sendo 16 do sexo feminino e 12 do
masculino. Quanto a atuagdo profissional, um trabalhava no Ministério da Educagdo, dois em
Conselhos de Classe, 23 na Secretaria de Gestdo e Educacdo do Trabalho do Ministério da
Sadde e dois em outras Secretarias finalisticas do Ministério da Saude, € ndo houve
representante do Ministério da Economia. Desta amostra, 17 pessoas preencheram o perfil do
participante, sendo que estes possuem idade média de 41,4 anos (DP=9,4; Min=27; Max=66),
além de terem tempo de experiéncia médio de 17,9 anos (DP=9,4; Min=27; Max=66). Em
relacdo ao nivel de escolaridade cinco possuem graduacio, oito com especializacio, trés com
mestrado e um com doutorado. Os participantes possuem formagdo em administracdo (4),
comunicacdo social (1), direito (3), enfermagem (3), engenharia de software (1), medicina (2),
pedagogia (1), relagdes internacionais (1), sistemas de informacdo (1).

Para a conducdo do grupo focal, inicialmente foi realizada apresentacdo para
alinhamento conceitual e da metodologia de modelagem de competéncias adotada, bem como
dos modelos existentes em outros paises. Os participantes foram divididos em quatro grupos,
sendo que cada um continha de 5 a 7 pessoas, devido ao fato de que em determinados momentos
alguns participantes se ausentavam do grupo para atender demandas do trabalho. Neste caso, o
grupo focal foi organizado em trés momentos de coleta de dados, sendo:

(1) Validacdo do cendrio de atuacdo da equipe interprofissional contendo lista consolidada
do primeiro grupo focal com as propostas de urgéncias e prioridades, resultados e
desafios, nas quais os participantes deveriam indicar o posicionamento quanto a
manuten¢do, exclusdo, adequagdo ou inclusdo de novas propostas. Neste caso, 0s
participantes deveriam preencher formuldrio em excel nos notebooks disponibilizados
para cada grupo. Ao final, do preenchimento do formuldrio, as informacdes eram
consolidadas com todos os grupos para validacdo final do cendrio, a qual foi
disponibilizada para todos os grupos, de modo a permitir a andlise para o préximo
momento.

(i1) Identificacdo da competéncia e justificativa da sua necessidade, associando aos desafios
e resultados esperados da atuacdo interprofissional. Esta coleta foi realizada com
formuldrio impresso em AO e colocado na parede para que os grupos pudessem
preencher com uso de post-it. Cada grupo ficou responsdvel por um fator do cendrio, e
apods finalizarem o preenchimento, foi realizada uma troca de grupo para analisar o
preenchimento do fator de outro grupo, e assim poder complementar o preenchimento.
Ao final também foram realizadas apresentacdes dos grupos para validacdo da lista final
das competéncias interprofissionais necessarias. O total de competéncias identificadas



neste momento foi divido para que cada grupo pudesse ficar responsdvel pelo
detalhamento de diferentes competéncias interprofissionais no préximo momento.

(iii) Detalhamento do modelo de competéncias interprofissionais, em que se preenchia
formulario no excel com o nome da competéncia validada no momento anterior, €
complementava-se com a descricdo constitutiva e operacional (indicadores de
comportamentos) de cada competéncia, bem como dos resultados vinculados e da
justificativa de sua necessidade. O formuldrio também foi preenchido em excel pelos
grupos nos notebooks disponibilizados, e ao final cada grupo apresentava as
informacdes registradas aos demais para validagcdo, sendo a consolidacdo dos dados
realizada durante o proprio grupo focal com esta validacao.

Para o preenchimento dos formuldrios, foram elaborados materiais de apoio para
consulta dos participantes com o detalhamento dos modelos de competéncias interprofissionais
identificados na literatura, além dos slides utilizados na apresentacdo para alinhamento
conceitual e metodologia da modelagem de competéncias.

4. ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Cenario para atuacao interprofissional em saiade

Durante o grupo focal, foi possivel estabelecer, no contexto de saide brasileiro, como
proposito principal da atuagdo dos profissionais de saide a promog¢ao da segurancga do paciente.
Em fun¢do disso, além da indicacio da OPAS para o fortalecimento do trabalho
interprofissional, o desenvolvimento de competéncias interprofissionais passa a ser necessario
considerando também as urgéncias e prioridades que demandam o trabalho interprofissional,
sendo elas: suporte a vitimas de violéncia e em situacOes de vulnerabilidade; atendimento a
dependentes quimicos e a satide mental; atencdo aos agravos e doengas cronicas dados os
cendrios epidemioldgicos; atengdo as necessidades em satide decorrentes do envelhecimento da
populacao, alinhado aos estudos de Brownie et al., (2014), Hepp et al. (2015) e Farrell et al.
(2018). Além disso, também foram elencadas particularidades especificas do contexto
brasileiro, tais como: composi¢cdo de uma Forca Nacional de Saude; atuacdo das equipes em
situacdo de urgéncia e emergéncia; atuagdo em campanhas de satide publica; promog¢ao de a¢cdes
de imunizagdo; atuacdo das equipes de atencdo primdria a saude (ex: saude da familia);
promocao de seguranca do paciente e reducdo de riscos e na atencao domiciliar.

ApOs o estabelecimento destas prioridades, foram estabelecidos 20 resultados a serem
alcancados por meio da atuacdo interprofissionais, como por exemplo: uso de abordagens
integrativas para promoc¢ao da saude do trabalhador (pré e pds situacOes de crises e
emergencias); alinhamento entre formacdo e atuagdo profissional; ampliacdo da capacidade de
resposta em situacoes criticas; atuacdo coordenada e integrada entre profissionais de diferentes
categorias com otimizacdo e qualidade dos processos de trabalho; compartilhamento de
conhecimentos e boas praticas; integracdo do trabalho em equipe com defini¢do de limites,
possibilidades, responsabilidades e implicacdes dos papéis dos profissionais; maior
sensibilidade dos profissionais de satde para notificacdo de ocorréncias de quaisquer eventos
em sadde; melhoria e ampliacdo da capacidade de resposta em situacdes de crises ou de
emergéncia / calamidade publica; melhoria na qualidade do acolhimento do individuo; melhoria
na qualidade do cuidado e na seguranca do paciente; melhoria na qualidade do diagndstico e
integracdo do processo de trabalho ao cuidado; melhoria na qualidade dos registros de
ocorréncias de notificagdes em quaisquer doencgas e agravos; melhoria na satisfacdo do
paciente; melhoria nos indicadores de satde nas localidades atendidas; promocao da integragao
do uso de recursos tecnoldgicos; promog¢ao da proximidade do profissional e dos familiares dos
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pacientes com vistas a melhor prestacio de cuidados ao paciente; promocao ao
desenvolvimento de acgOes informativas e educativas para a populacdo, a partir dos
atendimentos; promocao do desenvolvimento metodoldgico da atuacdo em sadde; reducdo dos
custos associados aos atendimentos dos pacientes decorrente da melhoria dos processos de
trabalho. Estes achados corroboram e complementam os resultados descritos por Moilanen et
al. (2020)

A partir deste contexto, foi possivel consolidar os desafios da atuacdo da equipe
interprofissional, a partir do modelo tedrico adaptado de Reeves et al. (2010), os quais sdo
apresentados no Quadro 3.

Quadro 3. Desafios da atuacio da equipe interprofissional em saiide no Brasil
Fator Desafios

- Falta de habilidades sociais e problemas de comunicag@o entre profissionais

- Pouca abertura a interagdo entre profissionais

- Resisténcias a mudanga

- Falhas na interacgdo dos atores envolvidos no processo de trabalho

- Dificuldades com absor¢do do conhecimento necessdrio para uso da tecnologia

- Burocratizacio dos processos de trabalho

- Falhas e / ou auséncia de planejamento

- Falta de suporte tecnolégico para realizag@o de registros, para compartilhamento de

Processual informacdes, etc

- Necessidade de revisar / adequar o modelo de gestdo e processos de trabalho

- Resisténcia ao compartilhamento de conhecimentos

- Sobrecarga do sistema de satide

- Falta de planejamento estratégico

- Ambiente de trabalho estressante e estruturalmente defasado

- Clima organizacional desfavordvel

- Envolvimento da gestdo

- Necessidade de cooperacio interinstitucional (entes federativos, institui¢des, 6rgios,

entidades, associagcdes)

- Organizacio politica administrativa

- Precariedade das condicdes de trabalho e recursos

- M4 gestdo do tempo, prioridades, retrabalho

- Conlflitos entre profissdes (corporativismo)

- Dificuldade de fixa¢do de profissionais nas localidades necessdrias.

- Diversidade cultural

- Expansao territorial

- Normas profissionais conflitantes

- Resisténcia cultural

Fonte: Elaborado pelos autores.

Relacional

Organizacional

Contextual

4.2 Proposta do modelo de competéncias interprofissionais em satide

A partir da andlise do cendrio foi possivel estabelecer a proposta do modelo de
competéncias interprofissionais em sadde no contexto brasileiro. O Quadro 4 consolida a
relagcdo das 25 competéncias interprofissionais com a descricao e indicador de comportamento
de cada uma delas, bem como a relagdo com achados de modelos da literatura.

Quadro 4. Consolidacao das competéncias interprofissionais em saiide

Competéncia Descricao Indicador de comportamento
-Realiza reunides conjuntas periddicas entre
membros da equipe de saide para planejamento de
acdes de saude, de forma integrada.
-Desenvolve agdes de saide integrada com
profissionais, usudrios, familia e comunidade.

Utilizar o trabalho em equipe,
por meio de diferentes saberes
para o desenvolvimento de
acoes de satide em um

Atencao integrada




Competéncia

Descricao

Indicador de comportamento

determinado territorio e
servicos de saude.

Autodesenvol-
vimento

Adotar uma postura voltada a
aprendizagem continua em um
processo constante de
crescimento e fortalecimento
das relagoes interprofissionais.

-Desenvolve agdes para o aprimoramento individual
e coletivo, no ambito dos cuidados em saude.
-Participa de a¢des de educacio permanente e
continuada para o aprimoramento individual e
coletivo;

-Demonstra interesse no processo de aprendizagem
para o aprimoramento intra e interprofissional.

Anilise e

Demonstrar conhecimentos
em coleta e consolidacdo de
dados, interpretacao de
resultados, producdo de

- Utiliza ferramentas para consolida¢@o, andlise e
apresentacdo dos dados;
- Interpreta os dados do sistema de informagio;

monitoramento . ~ - Elabora informes regulares para socializagdo da
informacdo e . - . P
. informagao, no contexto da equipe de saide e da
acompanhamento continuo =
populacdo em geral.
dos processos.
Atuar de forma imparcial, com
Conduta embasamento técnico- - Identifica as necessidades individuais e coletivas do

equanime e
qualificada no
servico

cientifico, na execucdo dos
processos de trabalho,
reconhecendo igualmente o
direito a saide de cada
cidaddo.

usudrio, familia e comunidade;

- Adota postura imparcial na conducio dos processos
de trabalho em satide e nas relacdes
interprofissionais.

Expressar de forma
colaborativa, clara, respeitosa
e objetiva a prética do

- Pratica a comunica¢fo ndo violenta no ambiente de
trabalho;

- Atua de forma colaborativa e respeitosa com os
colegas de trabalho e com usudrios, familia e

Comunicacao . .. comunidade;
. . cuidado, para atingir processos . . .
interprofissional . S - Realiza reunides regulares com a equipe para
de trabalho multiprofissional . . ~ .
. S compartilhamento de informacdes e planejamento de
compartilhado, dialégico e -
acoes;
transformador. . . - ~
- Ouve ativamente as informagdes que estdo sendo
comunicadas.
Criar, inventar e inovar no
desenvolvimento das - Produzir estratégias ndo convencionais para solu¢do
s atividades cotidianas inerentes | de problemas;
Criatividade < oo < .
as suas atribuicdes - Desenvolver novos métodos para melhoria do
(Inventividade, inteligéncia e processo de trabalho.
talento).
- Apoiar a participag@o de pacientes ou clientes e suas
familias, ou representantes da comunidade como
parceiros integrais com o pessoal de satde que faz o
planejamento, a implementacdo e a avaliacdo de seus
. . servicos ou cuidados;
Procurar, integrar e valorizar, . . - .
. . - Compartilhar informacgdes de uma maneira
Cuidados COmO um parceiro, a

centrados no
usuario, paciente,
familia e

contribui¢do e o envolvimento
do paciente ou cliente, sua
familia e comunidade na

respeitosa e de tal forma que seja compreensivel, que
encoraje a discussdo e aumente a participacio na
tomada de decisdes;

- Assegurar que a educagao e o apoio apropriados

comunidade concepgdo e implementagao . : . NP
. . sejam fornecidos pelos aprendizes e profissionais aos
de cuidados e servigos. . . .
pacientes e outros envolvidos com seus cuidados e
Servicos;
- Escutar respeitosamente as necessidades expressas
de todas as partes na formacédo e prestacdo de
cuidados ou servigos.
. Expandir . . ~ .
Desenvolvimento panc - Identifica e comunica questdes praticas aos
conhecimento, desenvolver e ..
de pessoas profissionais;

potencializar habilidades e
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Competéncia Descricao Indicador de comportamento
atitudes das pessoas, - Contribui para a educacio e desenvolvimento de
proporcionando mais outras pessoas, para possuir o papel e o nivel de
experiéncias aos profissionais. | experiéncia;
- Cria apoio institucional para supervisdo, incluindo
politicas, processos, treinamento, tempo dedicado ao
ensino e acesso a redes e recursos de apoio.
Identificar no territério - s .
. - Utiliza ferramentas para diagndstico situacional;
P problemas e necessidades de . . L
Diagnostico . ~ - Identifica na comunidade os condicionantes e
. . saude da populagao, . .. . -
situacional na - determinantes sociais para o planejamento das agdes
o condicionantes e .
pratica . .. de saude;
. . determinantes sociais, bem o ~ .
interprofissional - - Prioriza acdes de satide de acordo com as
como conhecer a organizacio - ~
. P vulnerabilidades da populagdo.
dos servicos de satide.
. . - Reconhece 4reas de melhoria e sugere novas
Ter capacidade de sair da zona . .
. - maneiras de trabalhar para melhorar o funcionamento
Disponibilidade de conforto e estar preparado e L. .
) e a eficdcia da equipe;
para novos disposto a mudangas, . . ~
. _ - Defende a necessidade de inovagdo, desenvolvendo
desafios inovagdo e ao enfrentamento . . L .
. . um clima de curiosidade, criatividade e melhoria
do imprevisto. .,
continua.
- Media situagdes de conflito nas equipes de atuacio;
Ser capaz de enfrentar § L.  114s equIpes ¢ H1a6a0;
. - Reflete sobre a prética profissional para identificar
o obstéaculos controlando os . .
Equilibrio . ~ pontos fortes e dreas que requerem maior
. sentimentos e as reagdes .
emocional desenvolvimento;

pessoais decorrentes das
relacdes de trabalho.

- Formula estratégias e objetivos de aprendizado para
lidar com as préprias limitagdes.

Escuta ativa

Estabelecer um didlogo
eficiente entre interlocutor e
ouvinte, consiste em uma
pessoa transmitindo a
mensagem e a outra ouvindo,
compreendendo e
interpretando com atencdo as
informagdes fornecidas, seja
de forma verbal ou ndo verbal.

- Escuta ativamente o que € dito demonstrando
compreensdo dos sentimentos e percepgdes do outro,
sem tecer julgamentos ou criticas;

- Demonstra respeito e tolerancia pelas diferencas
individuais e atua com tranquilidade e cortesia.

Empatia

Colocar-se no lugar do outro,
por meio da imaginacéo,
compreendendo seus
sentimentos, pensamentos e
perspectivas, e usando essa
compreensao para guiar acoes
e préticas profissionais.

- Analisa situagdes ou demandas relacionadas ao
trabalho interno ou externo a organizagdo, buscando
compreender a perspectiva deles, sem criticas,
julgamentos ou comportamentos defensivos;

- Aceita e convive bem com a adversidade,
aprendendo as diferentes demandas/necessidades e
atendendo-as de forma personalizadas, sempre que
possivel.

Funcionamento de
equipe

Atuar dentro dos principios da
dindmica de trabalho em
equipe usando habilidades de
negociacdo, gerenciamento de
conflitos e mediacdo entre
diferentes interesses.

- Estabelece relagdes de trabalho respeitosas
contribuindo para que todos 0s membros da equipe
sejam participativos;

- Identifica o compartilhamento da responsabilidade
pelas acdes da equipe como parte da dinamica de
trabalho;

- Argumenta com clareza em situacdes de conflito
buscando uma solugdo conjunta;

- Expressa ponto de vista e faz concessdes para
alcangar consenso;

- Integra na rotina de trabalho o conhecimento e a
experiéncia de todos os membros da equipe.

Gerenciamento de
conflitos
interprofissionais

Identificar os problemas que
podem levar ao conflito e
buscar estratégias de forma
colaborativa para

- Avalia a situagdo de conflito e age para manter o
equilibrio da equipe;
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Competéncia Descricao Indicador de comportamento
solucionar/mitigar os conflitos | - Propde estratégias para resolver questdes
a medida que surgirem. complexas, alcancando entendimento comum sobre
interesses divergentes.
- Respeita a participacio de todos os membros na
tomada de decisdo colaborativa;
Engajar a equipe na solucdo - Integra na rotina de trabalho o conhecimento e a
Lideranca gompartilhada de prgblemas e | experiéncia de toQos 0s membros da equipe.:;
. integrar seus conhecimentos e | - Estabelece de clima favoravel para a prética
colaborativa

experiéncias na tomada de
decisdo.

colaborativa entre os membros da equipe;

- Avalia a situacdo de conflito e age para manter o
equilibrio da equipe;

- Planeja em equipe as metas compartilhadas.

Orientacao para
melhoria continua
da qualidade

Contribuir com a melhoria
continua, reduzindo riscos,
mitigando erros, melhorando a
eficiéncia.

- Discute e analisa os problemas buscando solugdes
para a melhora da prética interprofissional;

- Observa e critica as suas proprias praticas
profissionais;

- Propde intervenc¢des de melhoria no processo de
trabalho em equipe.

Planejamento e

Planejar e gerenciar solucgdes
para a melhoria da cultura e

- Planeja e gerencia efetivamente as contingéncias
que afetam o desempenho das atividades;

- Formula, implementa e documenta um plano de
gerenciamento para situagdes conhecidas e

organizacio . .. complexas;
clima organizacional. . . N .
- Avalia o plano de gerenciamento quanto a eficécia,
eficiéncia e qualidade;
- Realiza a documentacdo com precisio os resultados.
- Identifica os papéis e fungdes dos membros da
equipe para otimizar o trabalho envolvendo os
Estabelecer e manter parcerias | profissionais necessarios para a realizar a assisténcia
de trabalho eficazes com com qualidade;
Pratica outros profissionais, pacientes, | - Descreve suas experiéncias e conhecimentos
colaborativa familias, outras equipes, especificos com os membros da equipe;

organizagdes e individuos para
alcangar objetivos comuns.

- Usa habilidades de escuta ativa para entender o
ponto de vista dos outros profissionais, pacientes,
familias, outras equipes, organizacdes e individuos
para alcangar objetivos comuns.

Observancia de
protocolos

Aplicar protocolos e diretrizes
em conformidade com as boas
préticas profissionais,
considerando as necessidades
integrais do paciente,
revisitando as normas sempre
que necessario.

- Identifica os protocolos e diretrizes para as boas
préticas profissionais em sadde;

- Conhece os protocolos e diretrizes para as boas
praticas profissionais em saude;

- Executa os protocolos e diretrizes para as boas
préticas em saude;

- Avalia os protocolos e diretrizes para as boas
préticas em saude;

- Sugere propostas de adequagdo dos protocolos e
diretrizes de boas praticas em saude.

Relacionamento e
comunicacio
interpessoal

Trabalhar em parceria com
outros profissionais da satde,
comunicando-se de forma
clara e objetiva, tendo como
foco as ac¢des voltadas para o
paciente, a familia e a
comunidade.

- Expressa o préprio conhecimento e opinides para os
outros profissionais da equipe;

- Demonstra seguranga e respeito ao colocar as suas
opinides;

- Utiliza linguagem compreendida por todos da
equipe, pacientes, familiares e comunidade;

- Escuta o conhecimento e opinides dos outros
membros da equipe;

- Demonstra interesse nas contribui¢des dos outros
membros da equipe;
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Competéncia Descricao Indicador de comportamento

- Utiliza o conhecimento técnico da sua drea
profissional, sem excluir o conhecimento técnico das
demais dreas profissionais.

- Desenvolve plano de cuidado (terapéutico) ao
paciente, de forma a contemplar todas as suas
necessidades, sem perder de vista a particularidade de
cada drea profissional;

Estabelecer e manter parcerias | - Cria ambiente favoravel para pacientes e familiares
Tomada de de trabalho com os expressarem seus sentimentos e necessidades,
decisao profissionais da drea da saude, | envolvendo toda a equipe;
colaborativa pacientes e familias para o - Demonstra respeito pelos valores e contribui¢des
alcance de objetivos comuns. expressas pela equipe;

- Compartilha a decisdo com outras pessoas;

- Assume compromisso com as decisdes pactuadas;
- Estabelece e se concentra em objetivos comuns;

- Resolve conflitos com a equipe.

- Entende o processo de desenvolvimento das
atividades dos membros da equipe;

- Facilita discussdes e interagdes entre os membros
da equipe, prezando a ética;

Integrar as atividades dos
profissionais da equipe de
maneira que estes

Trabalho em desempenhem suas fungdes de

equipe . - Compartilha responsabilidades com os membros da
forma eficaz, segura e .
. oy equipe;
resolutiva para um objetivo . Al
comum - Fortalece a importancia do papel de cada membro
) da equipe, na resolucio do objetivo.
- Conhece os recursos humanos e materiais,
disponiveis;
Utilizar os recursos (humanos | - Planeja a utilizagdo dos recursos humanos e
e materiais) de forma materiais, disponiveis;
Uso responsavel responsdvel (consciente e - Utiliza os recursos humanos e materiais, de forma a
dos recursos sustentdvel), sem desperdicio | contemplar o planejamento realizado;
e garantindo a qualidade do - Avalia a utilizagdo dos recursos humanos e
trabalho. materiais;

- Ajusta os recursos humanos e materiais de acordo
com o planejamento realizado.

- Respeita as culturas, os valores e os conhecimentos
de outras profissdes da saide, bem como do paciente,
familia e comunidade;

- Respeita a privacidade do paciente;

- Contribui para o trabalho em equipe;

- Mantém compromisso ao escopo de pratica da
prépria profissdo.

Respeitar as particularidades
Valores e ética de cada profissdo, tendo em
(responsabilidade) | vista as necessidades integrais
do paciente.

Fonte: Dados da pesquisa.

Além da defini¢do da descri¢do e indicadores de comportamento, também foi solicitado
aos participantes que validassem as descricdes e indicadores propostos com a formulagdo de
justificativas, além de realizarem a associacao destes referenciais de desempenho a resultados
da atuagdo da equipe interprofissional que pudessem ser alcancados com a demonstragdo de
cada competéncia interprofissional, conforme o modelo tedrico proposto.

Para efeito de exemplificacdo, no caso da competéncia de Lideranca colaborativa, a
justificativa formulada pelos participantes destaca a importancia de ter um lider que promova
o engajamento da equipe na construcdo conjunta de solucdes frente aos problemas enfrentados,
integrando seus conhecimentos e experiéncias na tomada de decisdo. Segundo os participantes,
este lider deve promover a atuagdo dos membros da equipe respeitando a participacao de todos,
além de estabelecer um clima favordvel para a pratica colaborativa, integrando na rotina de
trabalho o conhecimento e a experiéncia de todos, bem como avaliar as situacdes de conflito e
agir para manter o equilibrio da equipe. Além disso, os participantes indicaram que a
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demonstracdo da competéncia de lideranca colaborativa pode contribuir para o alcance dos
seguintes resultados: Melhoria na qualidade do acolhimento do individuo; maior sensibilidade
dos profissionais de satde para notificacdo de ocorréncia de quaisquer eventos em satde;
melhoria na qualidade do diagndstico e integracdo do processo de trabalho/cuidado; integragao
do trabalho em equipe com definicdo de limites, possibilidades, responsabilidades e
implicagdes dos papéis dos profissionais; atuacao coordenada e integrada entre profissionais de
diferentes categorias com otimizagdo e qualidade dos processos de trabalho; compartilhamento
de conhecimentos e boas praticas de saide; melhoria na qualidade do cuidado e na seguranca
do paciente; melhoria na satisfacdao do paciente.

Em relacdo aos modelos internacionais, este estudo promoveu a identificacdo de 13
novas competéncias interprofissionais para o contexto brasileiro, sendo elas:
autodesenvolvimento, andlise e monitoramento, conduta equanime e qualificada no servigo,
criatividade, desenvolvimento de pessoas, diagnéstico situacional na pratica interprofissional,
disponibilidade para novos desafios, equilibrio emocional, escuta ativa, empatia, planejamento
e organizacao, observancia de protocolos e uso responsavel dos recursos.

5. CONCLUSAO

Este artigo caracterizou a necessidade da pratica interprofissional das diferentes
profissdes de saide no atendimento ao paciente, contemplando as 11 demandas prioritdrias e
emergéncias deste tipo de atuacdo, os 20 resultados esperados e os 25 desafios vinculados aos
fatores organizacionais, relacionais, contextuais e processuais. Foi possivel apresentar um
panorama dos modelos de competéncias interprofissionais internacionais, permitindo a
concepg¢do de modelo conceitual para a proposta brasileira, contemplando a andlise do contexto,
defini¢do das competéncias (nome, descri¢do e indicadores de comportamento), resultados e
justificativa da prética interprofissional. Com isso, foi possivel propor o modelo com 25
competéncias interprofissionais em saude, sendo que 13 ndo haviam sido utilizadas nos
modelos internacionais, apontando para especificidade do contexto brasileiro, além de 89
indicadores de comportamentos destas competéncias.

O resultado da pesquisa contribui em pesquisas para o campo ao consolidar um modelo
conceitual para defini¢do de competéncias interprofissionais, no qual foi possivel estabelecer
competéncias necessarias a partir da andlise do contexto, de modo a permitir a identificacdo das
competéncias tanto para responder as demandas urgentes e prioritarias e os desafios da atuagdo
da préatica interprofissional, quanto a busca pelo alcance dos resultados esperados que
contribuam com a melhoria da qualidade e seguranca na prestacdo dos servigos de saude. Este
modelo poderia ser testado em outros contextos e diferentes niveis de competéncias
(organizacional, de equipe e individual). Também contribui com a concepc¢do de um modelo
para equipes interprofissionais em saide, de modo a permitir o desenvolvimento destas
competéncias aos diferentes profissionais de saide para melhoria dos servigcos prestados,
inclusive pode ser utilizado para o estabelecimento de curriculos da educacao interprofissional
em saude.

Como limitacdo da pesquisa, tem-se o fato dos participantes do grupo focal terem
relatado que ndo se sentiam confortdveis em realizar a validacdo final das competéncias, uma
vez que ndo atuavam diretamente em atendimento a pacientes. Neste sentido, o resultado da
pesquisa se refere a uma proposta desenvolvida por profissionais que atuam na regulacdo da
gestdo do trabalho em satde, inclusive de educacgdo interprofissional.

Sendo assim, faz-se necessdrio realizar validagcdo deste modelo com profissionais que
estdo atuando nas diferentes demandas da pratica interprofissional, inclusive em diferentes
Estados Brasileiros e tipos de organizagdes publico e privadas de saide. Recomenda-se também
pesquisas para identificar demonstracdo destas competéncias na pratica interprofissional de
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saude, inclusive de varidveis que podem influenciar neste tipo de pratica, verificar se existe
diferenca do quanto s3o mais necessdrias em determinados demandas da atuacdo
interprofissional, a percep¢do dos ganhos com o desenvolvimento destas competéncias. Por
fim, sugerem-se pesquisas que identifiquem competéncias interprofissionais em outros
contextos que necessitam da atuacdo de diferentes profissionais em um mesmo contexto de
trabalho.
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