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Resumo



Métodos



Resultados 2



• Este trabalho é parte da pesquisa densenvolvida pelo autor no âmbito do doutoramento em Direitos Humanos, Saúde Global e Políticas da Vida, co-tutelado pela FIOCRUZ e CES/Univ. Coimbra. O propósito geral é compreender a dinâmica da colaboração interprofissional e identificar os fatores que influenciam no desenvolvimento do comportamento colaborativo, no contexto dos Cuidados Primários a Saúde, comparando experiências no Brasil e em Portugal. O trabalho aqui apresentado retrata o percurso metodológico no desenvolvimento de uma tecnologia de avaliação da Colaboração Interprofissional, compreendida como tópico bastante significativo no contexto geral dos processos e organizações de trabalho em saúde.



1. Revisão Bibliográfica:



• Com base nos achados bibliográficos, documentais e contatos com informantes chave, foi possível realizar um exercício de reconstrução do modelo inicial, incluindo o acréscimo de uma quinta dimensão de análise e outros indicadores através dos quais estas dimensões são operacionalizadas. Favorecendo a validação conceitual e a construção de um instrumento de avaliação com maior capacidade de precisão. No quadro abaixo podemos ver uma descrição básica dos mesmos:



• Utilizou-se o banco de dados da Scielo e Medline. No primeiro, foram utilizadas as palavras “colaboração” e “interprofissional”, sem restrição quanto ao ano de publicação. Foram encontrados apenas três artigos, sendo dois deles publicados recentemente. Na busca via Medline optouse pelos mesmos vocábulos, mas na língua inglesa: “interprofessional” e “collaboration” e foram encontradas mais de quatro mil referências, com destaque para o aumento considerável no número de publicações nesta última década. • Alguns dos estudos mais atuais, nacionais e internacionais, apresentam características comuns como: a) predominância de abordagem qualitativa; b) foco em processos formativos derivados das relações interprofissionais e do comportamento colaborativo; c) desenvolvimento em cenários de CSP.



Dimensão



Critério/Indicador



Descrição



Visão



Compartilhamento de



Relaciona-se com valores e objetivos comuns e com a sua



compartilhada



objetivos



compreensão e aceitação coletiva.



Orientação da relação



Estrutura dos interesses que estão em jogo, na base dos



profissional-utente



relacionamentos entre profissionais e usuários, que pode focar nos interesses: do usuário, das profissões, da organização ou particulares.



• A metodologia incluiu: revisão bibliográfica, análise documental, entrevistas semiestruturadas com informantes chave, observação direta, identificação e adaptação de um framework conceitual.



Internalização



Interação social e



Relaciona-se com sentimento de pertencimento ao grupo e



profissional



com



a



familiaridade



com



os



colegas



de



equipe,



conhecendo seus valores pessoais e competências profissionais.



• Resultados parciais: definição de dimensões e indicadores de avaliação da colaboração interprofissional, construção de um inventário (escala), construção de uma matriz conceitual de comparação crosscountry de políticas públicas de saúde.



Confiança



Reconhecimento e valorização dos colegas, de suas competências, da capacidade e boa vontade de assumir



Melhor resultado nas práticas de saúde



responsabilidades no ambiente de trabalho.



Formalização



Protocolos e regras



Acordos, regras, protocolos e sistemas de informação que esclarecem e formalizam responsabilidades, expectativas e papéis profissionais.



Coleta e troca de



Refere-se à existência e uso apropriado de uma



informações



infraestrutura que permita coleta e troca de informações entre os profissionais. Reduzindo incertezas e favorecendo



Colaboração Interprofissional



a ocorrência de feedback.



Auditoria interna



Auto avaliação periódica, visando obter informações relativas ao cumprimento de políticas, procedimentos e



Enquadramento Teórico •



•



•



•



a)



b)



requisitos utilizados pela equipa para orientar e melhorar a



A Colaboração Interprofissional é um tópico significativo no contexto geral dos processos e organizações de trabalho, no sentido de dar respostas às necessidades envolvidas no trabalho em equipas de saúde. Está na base de diversas iniciativas por todo o mundo, destacando-se experiências no Canadá, no Reino Unido e na Austrália. Também a Organização Mundial de Saúde tem mantido um Grupo de Estudo em Educação Interprofissional e Práticas Colaborativas, disseminando informações de várias entidades parceiras (WHO, 2010).



Segundo D’Amour et al., (2005), colaboração é um conceito plural, mas que de forma geral implica na ideia de compartilhamento e de uma ação coletiva orientada por objetivos comuns, no espírito de confiança e harmonia entre os membros de uma equipa de trabalho. Segundo a autora, alguns conceitos que podem esclarecer melhor o construto da colaboração, como: interdependência, compartilhamento, parceria e poder, conforme explicitados abaixo: Interdependência: desejo comum dos profissionais que compõem uma equipa, de atender as necessidades do cliente/utente, desenvolvendo uma maior tendência para a mútua dependência, do que para a autonomia; Compartilhamento: forma como os membros de uma equipa compartilham responsabilidades, valores e processos de tomadas de decisão, planeando e intervindo em tarefas que exigem colaboração;



c)



Parceria (ou sociedade): traz a noção de dois ou mais atores envolvidos em tarefas colaborativas. Relação de coleguismo, demandando uma comunicação clara e honesta, com confiança e reconhecimento do valor do outro.



d)



Poder: empoderamento simultâneo de cada participante da equipa e reconhecimento desta distribuição de poder. Sendo produto das interações sociais entre os membros da equipa.



•



•



Educação Interprofissional Necessidades locais de saúde



Optou-se pela adoção de um modelo e tipologia de avaliação da Colaboração Interprofissional, desenvolvido por Danielle D’Amour (1999), da Universidade de Montreal, Quebec, Canadá. Tem como base a Teoria da Ação Coletiva, que está relacionada à sociologia organizacional de Crozier e Friedberg (1977). A adoção deste modelo em particular deveu-se ao seu desenvolvimento em termos de produções científicas e pelo uso conceitos que podem ser aplicados no cenário da pesquisa. Consta de quatro dimensões, conforme diagrama abaixo:



Governança



Formalização



Visão



Internalização



Formação contínua



Processos formativos (pedagógicos) no desenvolvimento dos trabalhadores de saúde para a transformação e a qualificação das práticas de saúde, organização das ações e dos serviços.



Governança no



Direcionamento político Envolvimento e importância do papel exercido por



Trabalho



e estratégico



autoridades centrais e de um direcionamento claro, oferecido para o desenvolvimento de ações colaborativas.



No caso do Brasil, nos serviços de Saúde Pública, o trabalho de forma interdisciplinar e em equipa é um dos fundamentos da Atenção Básica, que tem a Saúde da Família como estratégia prioritária para sua organização. Isto implica que os processos de trabalho em equipa devem focar na efetivação da integralidade e na articulação das ações de promoção da saúde (Brasil, 2006). Em Portugal, o interesse pelos CSP, tomou novo fôlego a partir de 2005 com uma profunda reconfiguração e processo de implantação das USF. Os principais objetivos desta reforma no setor foram: melhorar a acessibilidade, eficiência, qualidade e continuidade dos cuidados e aumentar a satisfação dos profissionais e cidadãos. Tendo como uma das características centrais o trabalho em equipa (Pisco, 2011).



governança local e o desempenho da organização.



Relação com a



Refere-se ao papel das lideranças locais e sua influência



liderança local



no processo colaborativo. A aceitação desta liderança e a possibilidade de tomar decisões de forma compartilhada.



WHO, framework (2010) Suporte para inovação



Processo



de



educação



permanente



o



desenvolvimento de competências que possam favorecer processos de inovação das práticas



2. Análise Documental: • Foi realizada com base em textos oficiais sobre as Políticas Públicas de Saúde a nível Global e no conexto do Brasil e de Portugal incluindo produções oriundas de organizações de profissionais de saúde (textos não oficiais) e notas a imprensa (midia).



Diálogo e participação



oportunidades de diálogo e participação que favoreçam a resolução de problemas e possibilitem ajustes na prática profissional.



Governança na



Interface com equipa



Discussão sobre casos clínicos e elaboração de planos terapêuticos, para os casos mais complexos. Há avaliação



Clínica



dos resultados alcançados e supervisão clínica externa,



3. Informantes Chave: • Entrevistas com informantes chave (profissionais de saúde, especialistas na área, pesquisadores e gestores) foram realizadas no sentido de perceber os detalhes e categorias fundamentais do objeto de estudo.



Refere-se à conectividade entre os indivíduos e as



quando necessário.



Interface com território



Reconhecimento demográficos



de



dos sua



dados



epidemiológicos



população



de



e



referência.



Estabelecimento de vínculo com as famílias de sua área



• Outras estratégias incluiram: observação direta e participação em atividades profissionais ligadas aos cuidados primários, participação em eventos de trabalhadores da área



de abrangência. Parcerias com outros serviços de saúde (ou outras políticas sociais) no território, de forma a garantir a continuidade do cuidado.



Resultados 1



Conclusões



• Constatou-se dois grandes grupos de estudos:



• A partir do quadro exposto acima, deu-se início a configuração da Escala de Colaboração Interprofissional, do tipo Likert, com 36 itens. • O instrumento foi construído de forma a ser aplicado individualmente, tanto no formato impresso como em uma versão digital (através do email) • Dados quantitativos sobre Recursos Humanos, disponíveis nos sistemas de saúde ou nos documentos produzidos pelas equipas de saúde também serão utilizados. Como: nº de profissionais que compõe a equipa, por categoria, índice de rotatividade (turnover); Índice de absenteísmo (faltas justificadas e injustificadas); tempo médio de permanência na equipa, etc. • Espera-se desenvolver uma metodologia de avaliação de políticas públicas, ou melhor, de uma tecnologia de avaliação da Colaboração Interprofissional, fornecendo subsídios para o planeamento e gestão em saúde, contribuindo para uma compreensão mais aprofundada dos processos colaborativos e a identificação de áreas que precisem de intervenções e melhoramentos.



a) o primeiro, com predominância de métodos quantitativos, no campo do Comportamento Organizacional, centrado no nível mesoorganizacional) e em temas como: comportamento de grupos, melhoria de desempenho e clima organizacional; b) o segundo, com predominância de métodos qualitativos, agrupam-se no campo da Saúde Coletiva e no sub-campo do Planejamento e Gestão da Saúde. Tratando do desenvolvimento de práticas colaborativas e destacando a importância da interdisciplinaridade na integração da equipa e nos processos formativos. • Segundo Puente-Palacios e Borba (2009), o número de estudos sobre o trabalho em equipas e sua efetividade no contexto internacional vem aumentando, tendo como desafio a mensuração de atributos relativos a este nível de análise (mesoorganizacional) e afirmam ser imprescindível definir teoricamente as características e a natureza dos construtos a serem investigados. Em outro estudo, Puente-Palacios e Vieria (2010), salientam a importância de compreender a diferença do comprometimento entre indivíduo e organização e entre o indivíduo e equipa. • Os autores apontam que a maioria dos relatos empíricos tem se voltado para o nível macro da organização, sendo necessário o desenvolvimento de pesquisas que visem compreender os fenômenos no nível das equipas, destacando o papel de indicadores afetivos, que possam descrever com maior clareza as características relacionais nos processos de trabalho.



• Referencias principais neste pôster: D’AMOUR, Danielle e OANDASAN, Ivy. Interprofessionality as the field of interprofessional practice and interprofessional education: An emerging concept. Journal of Interprofessional Care, (May 2005) Supplement 1: 8 – 20. WHO, Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice. World Health Organization, Department of Human Resources for Health, CH-1211 Geneva 27, Switzerland, 2010. Available on the Internet at: http://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/en/ Acesso as referencias completas e maiores informações através do e-mail: [email protected]
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