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Resumo A crescente complexidade das necessidades
de saude que requerem abordagem ampliada e contextua-
lizada e da organizagao dos servigos em rede motivou a
revisita ao conceito de trabalho em equipe, a tipologia
equipe-integragdo e agrupamento e aos seus atributos. O
efetivo trabalho em equipe se constitui como expressao,
por um lado, da articulagio das agdes das diversas areas
mediante o reconhecimento da sua interdependéncia e,
por outro, da complementaridade indispensavel entre
agir instrumental e agir comunicativo. Destaca-se que o
trabalho em equipe também ¢é expressao da divisao social
do trabalho e da transformagio de diferengas técnicas
em desigual valor social dos trabalhos especializados
das diversas profissdes e, portanto, dos seus agentes.
As contradigdes presentes nos processos de trabalho,
na sua consubstancialidade as necessidades de saude,
podem se limitar a reiterar os modelos dominantes de
atengdo a saude ou buscar sua superagdo por meio de
mediagdes reflexivas e dialégicas dos trabalhadores
das equipes entre si e destes com usuarios, familias e
populagao. Por fim, trabalho em equipe constitui uma
das formas de trabalho interprofissional com préticas
colaborativas, e essa colaboragdo pode se dar na equipe
ou no trabalho em rede com usudrios e comunidade.
Palavras-chave equipe de assisténcia ao paciente;
relagdes interprofissionais; trabalho.
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Abstract The increasing complexity of health needs
that require expanded and contextualized approach and
the organization of networked services has motivated
revisiting the concept of teamwork, the team-integra-
tion and grouping typology and its attributes. Effective
teamwork is an expression, on the one hand, of the
articulation of the actions of the various areas from
the recognition of their interdependence and, on the
other, of the indispensable complementarity between
instrumental and communicative action. It is notewor-
thy that teamwork is also an expression of the social
division of labor and the transmutation of technical
differences into unequal social value of specialized work
of different professions and, therefore, of their agents.
The contradictions present in work processes, in their
substantiation with health needs, may be limited to
reiterating the dominant models of health care or seek-
ing to overcome them through reflective and dialogical
mediations of team workers among themselves and
with users, families and population. Finally, teamwork
is one of the forms of interprofessional work together
with interprofessional collaboration and collaborative
practice, and this collaboration can take place in the
team or in networking with users and the community.
Keywords patient care team; interprofessional rela-
tions; work.
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Introducao

A proposta de trabalho em equipe vem sendo discutida e implementada des-
de os anos 1950 (Peduzzi, 2009) e recebe novo destaque por parte da Orga-
nizagdo Mundial da Sauide e outros organismos nacionais e globais a partir
dos anos 2000, culminando com a publicagdo de um marco de referéncia
para pratica e educagao interprofissional em 2010 (Organizagdo Mundial da
Saude — OMS, 2010).

A imprecisdo dos conceitos e dos termos utilizados expde que ainda nio
foi possivel construir um consenso, mesmo que provisorio, sobre os elemen-
tos-chave que constituem o trabalho em equipe e suas variagdes: multidiscipli-
nar, interdisciplinar, transdisciplinar ou multiprofissional e interprofissional.

De maneira geral, os prefixos multi, inter e trans, nesta sequéncia, denotam
um grau crescente de interagao, integragdo e coordenagao das disciplinas ou
profissdes segundo o termo utilizado a seguir, disciplinar ou profissional, que
fazem referéncia, respectivamente, ao ambito das areas de conhecimento ou
disciplinas e das préticas profissionais (Furtado, 2007; Peduzzi et al., 2013).

Ha uma vasta literatura internacional sobre pratica e educagao interprofis-
sional no campo da satide que expressa necessidade de se avangar das equipes
multiprofissionais para as equipes interprofissionais. Este artigo constitui um
ensaio que trata das concepgdes de trabalho em equipe interprofissional e de
outros dois construtos correlatos — colaboragdo interprofissional e prética cola-
borativa interprofissional (D’ Amour et al., 2008; Morgan, Pullon e McKinlay,
2015; Reeves et al. 2010; Reeves, Xyrichis e Zwarenstein, 2018). Também tra-
ta do construto clima de equipe, visto que suas quatro dimensdes permitem
uma aproximag¢do mais operacional do trabalho em equipe nos servigos de
satde configurando ferramenta da gestdo do trabalho (West e Richter, 2011).

O destaque para o tema nas duas ultimas décadas esta relacionado ao
reconhecimento de que trabalho em equipe e prética colaborativa interpro-
fissional contribuem para melhorar o acesso e a qualidade da atengdo a saud-
de (Zwarenstein, Goldman e Reeves, 2009; OMS, 2010; Reeves et al., 2016,
2017). A literatura também aponta seu potencial para melhorar a experiéncia
de paciente e familiares no cuidado a satde e o custo-efetividade da atengao
a saude (Brandt et al., 2014), bem como a experiéncia no trabalho cotidiano
dos profissionais de satide (Song et al., 2017; Chang et al., 2009; Chiang Vega
et al., 2011). Com isso, observa-se que o trabalho em equipe tem potencial e
pode, por um lado, produzir melhores resultados na atengao a satide de usu-
arios, familia e comunidade e, por outro, melhorar a satisfagdo no trabalho
por parte dos profissionais/trabalhadores.

O trabalho em equipe é necessério e constitui um dos componentes estra-
tégicos de enfrentamento da crescente complexidade, tanto das necessidades
de satde que requerem uma abordagem ampliada e contextualizada como da
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organizagdo dos servigos e dos sistemas de atengdo a satide em rede. Também
decorre da mudanga demografica com aumento da expectativa de vida e en-
velhecimento da populagio, assim como da mudanga do perfil epidemiolégico
com crescimento das doengas e condigdes cronicas, que requerem acompa-
nhamento de parte da populagdo por anos e décadas, o que resulta melhor se
os servigos de saude se organizam com base em equipes.

A crescente tendéncia de trabalho interprofissional motivou a revisita ao
conceito de trabalho em equipe, sua tipologia e seus atributos, apresentados
por Peduzzi (2001) com base no mesmo referencial teérico — processo de traba-
lho em saude e teoria do agir comunicativo, agora em didlogo com a literatura
internacional sobre o tema do trabalho em equipe publicada nas duas ultimas
décadas. Trata-se o trabalho em equipe como trabalho e processo de trabalho,
visto que equipes de satide dizem respeito a execugao de agdes orientadas a
um fim (Habermas, 2009). Nao se diz equipes de pacientes, equipes de fami-
liares; poderia se dizer grupos de pacientes, grupos de familiares. As equipes
de saide, no entanto, sdo equipes de trabalho.

Inicialmente o texto contextualiza a andlise no campo da satde coletiva,
em particular com base nas contribui¢des da categoria processo de trabalho
de Ricardo Bruno Mendes-Gongalves (Mendes-Gongalves, 1992, 1994; 2017)
e suas interfaces com a categoria trabalho do campo das ciéncias sociais. Isso
remete a uma abordagem do trabalho em equipe que leva em consideragdo as
contradigdes presentes na divisdo social do trabalho e sua continua reprodu-
¢do das desigualdades sociais.

Ricardo Bruno foi discipulo de Cecilia Donnangelo e parte da andlise pre-
sente em Donnangelo e Pereira (1976) acerca da medicina consubstancialmente
como pratica técnica e social para fundamentar a investigagao do cardter social
do trabalho médico. Na sua analise histérica e social, d4 destaque ao processo
de trabalho e seus componentes — atividade, objeto de trabalho, instrumen-
tos (saberes, tecnologias e organizacdo tecnoldgica do trabalho), finalidade e
agentes — e as necessidades de saude que, na sua relagdo dialética processo
de trabalho e necessidades, permite compreender as praticas de satide na sua
articulagdo com as demais préticas sociais. Cabe destacar, como alerta o autor,
que mesmo “partindo da convicgdo de que a dimensao-trabalho das préticas
sociais constitui-se na base mais fundamental de sua efetivacdo, elas nao se
reduzem a essa dimensao, e portanto nao devem ser reduzidas a essa dimen-
sdo pelo pensamento que queira explica-las”. O autor destaca que toda teoria
deve ser mantida em constante e severa vigilancia, “pois as teorias nao sdo
propriamente adequadas em si mesmas, mas tornam-se adequadas a medida
que as praticas se tornam adequadas e impdem sua retificagdo” (Mendes-Gon-
calves, 2017, p. 300-301, destaques no original).

A literatura sobre trabalho em equipe também evidencia a comunicagio
e interagdo social como elemento sine qua non, o que levou a adogio da teoria
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do agir comunicativo de Jiirgen Habermas como referencial articulado ao de
processo de trabalho em satide. Com base no quadro teérico apresentado a
seguir, o artigo segue dialogando com a literatura sobre trabalho em equipe,
colaboragao interprofissional, pratica colaborativa e clima de equipe.

Processo de trabalho interprofissional: agir instrumental e agir comunicativo

A andlise acerca da atividade dos profissionais de satide estd presente nos
estudos fundacionais da sauide coletiva. Tanto Donnangelo e Pereira (1976)
quanto Arouca (2003) interpretam a prdtica médica na estrutura social capi-
talista e fundamentam a teoria social da medicina e da saude. Os seus objetos
centrais de pesquisa remetem ao significado da ampliagao da clinica, a gene-
ralizagdo do consumo e a racionalizagdo dos servigos, sendo uma expressao
dessa relagao soécio-histérica a medicina comunitaria nos primeiros autores
citados, e a critica a ideologia e a formagao discursiva da medicina preventi-
va no segundo autor.

As praticas de saude somente poderiam ser entendidas na articulagio
com as demais praticas sociais, especificamente no papel de reconstituigao
das condi¢des necessarias para a reprodugdo da forga de trabalho (corpo dos
sujeitos como agente de trabalho) e atenuacdo das tensdes sociais proprias
da desigualdade na sociedade capitalista. Com referéncia a atividade laboral
propriamente dita, os autores se concentraram na principal figura do processo
contemporaneo da medicalizagdo e da generalizagdo da clinica pelo Estado
(Foucault, 2002), o médico.

Donnangelo e Pereira (1976), por exemplo, assinalam que a atividade
do médico deveria ser entendida como trabalho e ndo como mero exercicio
técnico cientifico neutro e que o objeto da medicina, a doenga instalada no
corpo, decorre das transformagdes sobre o corpo ou meio fisico socialmente
determinadas, e ndo somente conforme a prescri¢ao biomédica de redugao
anatomofisiolégica. Arouca (2003) define o cuidado como o processo de tra-
balho de natureza relacional entre o médico e o paciente, no qual o médico é
intermediario da relacdo de troca de mercadorias da indtstria. Esses autores
ja diagnosticaram, nos anos 1970, a crescente incorporagéo tecnolégica e de
capital que complexifica o trabalho em satide e solapa majoritariamente o
exercicio liberal do profissional médico.

Mendes-Gongalves (2017) mantém a abordagem marxiana,' mas introduz
uma mudanga no ambito tedrico e de pesquisa, visto que coloca o entendi-
mento das prdticas em saude na sua articulagdo social, sobretudo nos proces-
sos de trabalho. No plano empirico, aborda as diversas ocupagdes em saude
pioneiramente (Mendes-Gongalves, 1992; 1994). O autor destrincha a divisdo
social capitalista em satide que se sobrepde a dimensao técnica e expde que
o conjunto das praticas em satde € realizado pela figura abstrata do trabalho
coletivo. A cooperagao entendida a partir do pressuposto teérico da totalidade
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do trabalho humano associado com uma finalidade estabelecida se expressa
na atividade do conjunto das categorias profissionais em satide contempo-
raneamente. O autor nio ignora a existéncia de hierarquias e desigualdades
entre as profissdes; contudo, analisa e supera essas relagdes compreendendo-as
como novas formas de processos de trabalho. Desse modo, Mendes-Gongal-
ves (2017), sem prescrever modelos ‘ideais’, aposta em novos processos de
trabalho conectados com as necessidades radicais em satde e o propoésito de
mudanga social. As combinagdes desses processos tém a potencialidade de
corresponder as necessidades em satide conformadas socio-historicamente
por meio da préxis do trabalho coletivo. O campo da saude coletiva, por
meio de diversas leituras tedricas, constitui debates e possiveis inflexdes nos
processos de trabalho, que conformariam novos modelos de atengado orienta-
dos as necessidades de satide da populagdo brasileira, sem reiterar o modelo
tradicional biomédico e fragmentado.

A analise do trabalho em equipe multiprofissional (Peduzzi, 2001) funda-
menta-se em parte no legado teérico da satide coletiva aqui referido e considera
o crescente aumento da complexidade do objeto peculiar do trabalho em satde:
as necessidades manifestas pelos usudrios e populagdo demandante de enten-
dimento dos profissionais de saude. Nesse sentido, propde outros parametros
para a interagdo entre os agentes e os dominios técnicos especificos providos
em parte pela ciéncia, que devem se articular na constitui¢do de acordos por
meio da reciprocidade da fala, alteridade e reconhecimento intersubjetivo
(Habermas, 2012). A articulagdo dos processos de trabalho das diversas are-
as constitutivas do trabalho em satide, operada na experiéncia do cotidiano
de trabalho dos servigos, permitiria forjar outra concepgao de cuidado e de
atencdo a saude com o horizonte normativo da saude como valor e direito.

Nesse sentido, a dimensao reflexiva intersubjetiva e a dimensio geral
do sujeito exigem articulagao de conhecimentos e saberes, pois persistem as
tensdes entre o exercicio da autonomia técnica e o didlogo cotidiano na defi-
ni¢do da efetivagao dos modelos de satide. A constitui¢do de equipes inter-
disciplinares e interprofissionais nao ¢ um modelo de resolugdo definitiva do
conjunto dessas tensdes, mas é uma perspectiva que tem como pressupostos:
a superagao da fragmentagao do trabalho e da individualizagdo biomédica; a
busca de reconstituicdo da integralidade do trabalho coletivo em satde; e a
qualificagdo do conjunto dos profissionais sob esses signos que visa democra-
tizar o contexto do trabalho e efetivar integralmente o cuidado.

A teoria do agir comunicativo, elaborada por Jiirgen Habermas em 1981
(Habermas, 2012), pode contribuir para a compreensao da interagao no traba-
lho em equipes interprofissionais de satide. Schraiber e colaboradores (1999),
Peduzzi (2001; 2007), Rivera e Artmann (1999), Ayres (2001), Artmann (2001) e
Rivera (2003) sdo pesquisadores do campo da saude coletiva que incorporaram
a analise do processo de trabalho em satide a luz da teoria do agir comunicativo.
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Habermas desenvolveu uma teoria critica da sociedade relacionada a
construgao da democracia por meio da razdo, das praticas politicas, sociais e
comunicativas. Pautado em Hegel, define a linguagem como expressao do pen-
samento de um povo e dos valores sociais compartilhados (Habermas, 2009).
A partir do pressuposto de um horizonte ético, normas e convicgdes comuns,
a linguagem constitui a agdo comunicativa que pode ser compreendida por
meio de duas légicas, monolégica ou dialégica, também chamadas de racio-
nalidades instrumental e comunicativa. O agir estratégico e instrumental faz
parte da primeira, enquanto na segunda estd o agir comunicativo, que pres-
supde o dialogo e o entendimento dos sujeitos envolvidos (Habermas, 2009).

Na interacdo intersubjetiva, o entendimento entre os sujeitos apoia-se
em pretensdes de validade: a verdade proposicional que se refere a realidade
do estado das coisas, a correcdo normativa que remete aos aspectos éticos,
politicos e morais que coordenam as agdes, e a autenticidade expressiva que
envolve uma relagdo de confianca e sinceridade entre os interlocutores (Haber-
mas, 2012). Assim, na relagdo profissional-usudrio, a verdade proposicional
pode ser aplicada ao se realizar uma consulta e comunicar os resultados de
exames clinicos; a corre¢do normativa, quando se realizam recomendagoes
de autocuidado para promogdo ou recuperagdo da saude; e a autenticidade
expressiva permeia toda interagao exemplificada, por meio do vinculo inter-
subjetivo que requer a escuta, o afeto, a confianca e a dedicagdo de tempo
que possibilitam o acompanhamento longitudinal do cuidado.

Ao aplicar os conceitos habermasianos, vale destacar que os conflitos
permeiam as relagdes intersubjetivas cotidianas nos servigos de saude. Nesse
sentido, espera-se que os profissionais adotem atitudes reflexivas argumen-
tativas, em busca de restaurar o consenso e a vontade comum, mediante a
cooperagdo, com foco nas necessidades dos usudrios, familias e comunidades,
considerando a construgao de acordos interprofissionais e do espaco de pro-
tagonismo do usudrio nas relagdes de cuidado. A auséncia da voz do usudrio,
em virtude da relagdo tradicionalmente assimétrica estabelecida pelos pro-
fissionais, é usual nos servigos de saide, mas convive com a construgao de
oportunidades de expressdo e valorizagdo dos posicionamentos dos usudrios
por parte dos profissionais de saude, para gradativamente consolidar sua
participagdo protagonista no cuidado.

Habermas considera que hd uma relagao reciproca entre trabalho e in-
teragdo, com base no argumento de que as regras técnicas que permeiam o
trabalho sdo necessdrias para o agir instrumental, e este decorre do agir comu-
nicativo (Habermas, 2009). Assim, pode-se dizer que o produto do processo
de trabalho em satde sera um resultado da articulagao indispensavel entre
0 agir comunicativo e o instrumental, no qual ocorre a mediagdo reflexiva e
dialégica dos trabalhadores da equipe interprofissional com os usudrios, fa-
milias e comunidade em busca do entendimento para a aplicagdo pertinente
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e contextualizada dos saberes técnico-cientificos, assim como de um conjunto
maior de saberes e experiéncias pertinentes a atengao as necessidades de saude.

Pode-se dizer que, no processo de trabalho em satde, a aplicagdo do
conhecimento técnico-cientifico de cada profissional constitui o agir instru-
mental. E o agir comunicativo envolve a busca do entendimento entre os tra-
balhadores da equipe de satide e destes com os usuarios e familias, tanto na
tomada de decisdo como na construgdo de objetivos comuns para o cuidado
(Peduzzi, 2001). O processo de entendimento entre os sujeitos envolvidos se
estabelece com base no mundo da vida que envolve a cultura, a sociedade e a
personalidade (Habermas, 2003a, 2012). No cotidiano dos servigos de saude,
espera-se que profissionais de diferentes dreas e usudrios compartilhem ele-
mentos do mundo da vida e com isso possam forjar e alavancar a construgio
conjunta da integralidade do cuidado.

O mundo da vida pautado em valores intersubjetivamente compartilha-
dos entre os profissionais de saude e os usuarios pressupde o investimento
na aproximagao da linguagem entre os sujeitos, para que ocorra sua efetiva
participagao na tomada de decisao sobre as necessidades de satide e seus en-
frentamentos, por meio da interagio intersubjetiva que possibilita compreensio
da complexidade do cuidado. Contudo, o mundo da vida pode ser colonizado
com o avango da racionalidade técnico-cientifica em esferas da atengdo a saude
que requerem pratica comunicativa, prejudicando a construgdo de acordos
mutuos entre profissionais e destes com os usudrios e familias.

O espago do entendimento intersubjetivo pode ser ampliado a esfera pu-
blica, cuja definig¢do remete a organizagao social grega da ‘pélis’ compartilhada
pelos cidadaos livres (Habermas, 2003b). Os profissionais e usudrios do Sistema
Unico de Satide (SUS) ocupam a esfera publica na medida em que exercem o
controle social em espagos democraticos, como os conselhos gestores locais,
Conselhos Municipais de Satde e Conselho Nacional de Saude, ou quando
se engajam em outros movimentos que se relacionam com a representacio de
interesses coletivos, na busca de direitos sociais e melhorias no acesso a sau-
de, previstos constitucionalmente. As reunides de equipe e outros espagos
de troca formais ou informais também podem ser considerados no ambito da
esfera publica, j4 que visam a construgio de acordos interprofissionais que
representam a cogestao dos compromissos politicos sociais assumidos no am-
bito do processo de trabalho dos servigos de satude.

O trabalho em equipe e as diferentes formas de trabalho interprofissional

Ao revisitar o conceito de trabalho em equipe multiprofissional, observa-se
que a analise anterior j4 buscava fundamentar a necessidade de uma inte-
ragdo e integracdo mais abrangente e horizontal entre os profissionais das
diferentes 4reas da satide (Peduzzi, 2001), a medida que concebe trabalho
em equipe como trabalho coletivo que se configura na relagao reciproca en-
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tre as intervengdes técnicas e as interagdes dos multiplos agentes envolvi-
dos. A concepgdo se apoia no entendimento da reciprocidade, ou seja, da
logica dialética, que fundamenta as relagdes entre agao instrumental e agdo
comunicativa intersubjetiva. Quanto mais dialégicas forem as relagdes de
trabalho, mais integradas serdo as agdes de cuidado a satide; quanto menos
dialégicas as relagdes de trabalho, mais fragmentada resultard a dinamica das
equipes de atengdo a saude.

Ao apresentar a concepgao de trabalho em equipe aqui referida, Peduzzi
(2001) também traz uma tipologia: equipe-integracao e equipe-agrupamento
e os atributos que permitem identificar cada um dos tipos — articulagido das
agdes, comunicagao entre os profissionais, constru¢ao de um projeto comum,
divisdo social do trabalho que transmuta diferencas técnicas em desigual valor
social dos agentes, reconhecimento das especificidades dos trabalhos especia-
lizados, autonomia profissional de carater interdependente, flexibilidade da
divisdo do trabalho e interdependéncia das agdes e profissdes.

A literatura internacional sobre o tema também apresenta tipologias e
atributos ou caracteristicas do trabalho em equipe que permitem diferenciar
as modalidades de equipes (D’ Amour et al., 2008; Hollenbeck, Beersman e
Schouten, 2012; West e Lyubovnikova, 2013). Os autores se valem de referen-
ciais teéricos distintos: D’ Amour e colaboradores (2008) utilizam o referencial
da agdo coletiva do campo da sociologia organizacional com base em Michel
Crozier e Erhard Friedberg; Hollenbeck, Beersman e Schouten (2012), assim
como West e Lyubovnikova (2013), fundamentam suas tipologias no modelo
do campo da gestao denominado input-process-output (IPO).

D’ Amour e colaboradores (2008) constroem trés tipos de colaboragao em
equipe: colaboragdo ativa, colaboragao em desenvolvimento e colaboragao
latente. West e Lyubovnikova (2013) definem dois tipos: equipes reais e pseu-
doequipes; estas sdo as apenas denominadas de equipe, mas ndo apresentam
suas caracteristicas principais. Hollenbeck, Beersman e Schouten (2012) fa-
zem uma critica as tipologias e propdem a busca de um consenso acerca das
dimensdes cruciais que caracterizem o trabalho em equipe e sejam tteis para
diferenciar as equipes mais e menos efetivas, ou seja: diferenciar as habilida-
des/especificidades de cada drea profissional, diferenciar as autoridades para
tomada de decisdo e estabilidade temporal.

A literatura apresenta outra abordagem que faz a critica das tipologias,
apontando, sobretudo, duas limitagdes: a primeira referida a tendéncia das
tipologias de colocar as equipes num espectro de “pobres equipes’ (que nao
trabalham de forma integrada e com interagdes frequentes) a ‘boas equipes’
(que compartilham uma abordagem integrada e interagem regularmente). A
segunda critica se refere a abordagem normativa e linear que as tipologias de
trabalho em equipe sugerem (Reeves et al., 2010). Para esses autores, o trabalho
em equipe interprofissional ¢ mais complexo do que as tipologias sugerem e
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varia segundo seus atributos, ou seja, mesmo identificadas suas caracteristi-
cas centrais, estas se apresentam de forma distinta nas variadas equipes. Com
base nessa analise, Reeves e colaboradores (2010) propdem uma abordagem
contingencial com base em dois aspectos fundamentais: a finalidade ou pro-
posito do trabalho em equipe que esté relacionado as necessidades locais de
usuarios, familias e comunidade; e as caracteristicas e condig¢des de trabalho
concretas nas quais atuam os profissionais.

Com base na abordagem contingencial, tém sido descritas distintas moda-
lidades de trabalho interprofissional, como: trabalho em equipe, colaboragio,
pratica colaborativa e trabalho em rede (Reeves et al., 2010; Xyrichis, Reeves
e Zwarenstein, 2018; Reeves, Xyrichis e Zwarenstein, 2018).

Reeves e colaboradores (2010) também criticam o foco no trabalho em
equipe como principal forma de trabalho interprofissional. Segundo os au-
tores, o cotidiano do cuidado em satide demanda que as equipes se alternem
entre as diferentes modalidades de trabalho interprofissional, que pode ser
trabalho em equipe ou colaboragao e prética colaborativa para além da equipe,
ou ainda trabalho em rede.

Ao mesmo tempo que a abordagem contingencial do trabalho interprofis-
sional critica o modelo linear descrito nas tipologias do trabalho interprofissio-
nal, ela dialoga com os principios descritos por tais tipologias. A abordagem
contingencial utiliza como forma de diferenciagdo entre as modalidades do
trabalho interprofissional os mesmos dois principios descritos por Peduzzi
(2001) na diferenciagao entre equipes-integragao e equipe-agrupamento: grau
de articulagdo entre as agdes e de interagdo dos agentes. Os dois principios
sdo também descritos na tipologia de D’ Amour e colaboradores (2008), a qual
considera a conectividade e o compartilhamento como principios para dife-
renciagdo entre niveis de colaboragdo. A aproximagao tedrica entre Reeves e
colaboradores (2010), Peduzzi (2001) e D’ Amour e colaboradores (2008) sugere
consenso entre os autores acerca do papel da articulagao das agdes e da intera-
¢do dos agentes como aspectos centrais para diferenciagdo entre modalidades
do trabalho coletivo interprofissional.

De acordo com Reeves e colaboradores (2010), para diferenciar as formas
de trabalho interprofissional é preciso considerar a articulagdo das agdes, que
requer o reconhecimento da sua interdependéncia e a interagao dos sujeitos
envolvidos, expressa pelo nivel de compartilhamento de valores, objetivos e
identidade entre os profissionais. Para esses autores, o ‘trabalho em equipe’
constitui a menor unidade de produgdo do cuidado em saude e caracteriza-se
por: intensa interdependéncia das ag¢des, integragdo, clareza dos papéis (re-
conhecimento do papel e trabalho das demais areas profissionais), comparti-
lhamento de valores, objetivos e identidade de equipe. O trabalho em equipe
se refere a um pequeno grupo de profissionais responsaveis por identificar as
necessidades complexas, imprevisiveis e algumas vezes urgentes dos usudrios
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e lidar com elas. A ‘colaboragao’ caracteriza-se como forma mais flexivel de
trabalho interprofissional, com niveis menores de compartilhamento, clareza
de papéis e interdependéncia das agdes, e a necessidade de lidar com situa-
¢des de atendimento um pouco menos imprevisiveis e com menor urgéncia e
complexidade. No ‘trabalho em rede’, se reconhece maior flexibilidade ainda
e menor interdependéncia das agdes, mas mantida a integracdo em rede. As
situagdes de atendimento sdo mais previsiveis e menos complexas e urgentes.
A rede pode ser virtual no sentido de que os membros podem nio interagir
pessoalmente e se comunicar de maneira nao sincronica.

Diferente do trabalho em equipe e em rede, nos quais hd compartilha-
mento de identidade e senso de pertencimento (a uma dada equipe ou rede),
a colaboragdo nao requer compartilhar identidade ou pertencimento a uma
mesma equipe de trabalho, como assinala Reeves e colaboradores (2010, p.
58): “collaboration is a looser form of interprofessional work”. D’ Amour e
colaboradores (2008) chamam de colaboragéo as situagdes em que profissionais
de diferentes dreas querem trabalhar juntos para prover a melhor atengao a
saude aos usudrios, mas ao mesmo tempo reconhecem que tém seus proprios
interesses e querem reter algum grau de autonomia. A colaboragio pressupde
o desejo de contribuir com o trabalho coletivo e reduzir a competicao e as
relagdes de poder entre os profissionais, as quais comprometem a qualidade
dos cuidados aos usudrios, familias e comunidade (Peduzzi e Agreli, 2018).

Ainda sobre as diferentes formas de trabalho interprofissional, revisao
de literatura examinou os elementos-chave da efetividade da colaboragio in-
terprofissional em servigos de atengdo primaria a satide com base em estudos
que adotaram a observagao direta como método principal de pesquisa de
campo (Morgan, Pullon e McKinlay, 2015). Os autores destacam a auséncia
de consenso sobre a concepgdo de colaboragdo interprofissional e se esta é
equivalente ou nao ao trabalho em equipe. Eles propéem o entendimento da
colaboragdo como um termo guarda-chuva que inclui a pratica colaborativa
interprofissional, denominagao utilizada para descrever os elementos da co-
laboragdo interprofissional quando presentes na pratica dos servigos de saud-
de, e trabalho em equipe como termo que denota um nivel mais profundo de
trabalhar juntos com intensa interdependéncia das agdes.

As analises de Morgan, Pullon e McKinlay (2015) e Reeves e colabora-
dores (2010) sugerem que o trabalho em equipe é a unidade de produgao do
cuidado a satide em substitui¢ao ao trabalho ‘solo” de cada profissional, e é
constituido por um pequeno grupo de profissionais responsaveis pela atengao
as necessidades de saide de um conjunto de usudrios/pacientes — necessidades
essas que podem se apresentar como corriqueiras, complexas, imprevisiveis
ou urgentes.

Como apontado, a literatura sobre trabalho em equipe e colaboragao in-
terprofissional apresenta atributos ou caracteristicas que permitem diferenciar
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sua efetividade, isto é, quando uma equipe de saude ¢é efetiva no cuidado aos
usudrios e na produgdo dos melhores resultados. Um dos atributos reconheci-
dos como condigao sine qua non para o trabalho em equipe interprofissional é
a interagdo e comunicagdo entre os profissionais das diferentes dreas. A revisao
realizada por Morgan, Pullon e McKinlay (2015) identificou que o elemento
mais importante e tangivel da colaboragdo interprofissional ¢ a oportunidade
de comunicacgao frequente, informal, reciproca e efetiva.

O artigo revisitado (Peduzzi, 2001), apoiado no referencial teérico do pro-
cesso de trabalho em satide e na teoria do agir comunicativo, também apresenta
critérios de reconhecimento e distingdo entre equipes do tipo integracdo ou
agrupamento, que serdo descritos a seguir e cotejados com os atributos de
trabalho em equipe encontrados na literatura atual sobre o tema.

A comunicagdo é um componente intrinseco ao trabalho em equipe e
a colaboragao interprofissional, uma vez que os profissionais de diferentes
areas precisam, em alguma medida, se colocar de acordo quanto ao plano de
acdo subjacente a executar o cuidado e a atengdo a satide. Os profissionais
de diferentes dreas que participam do cuidado de usudrios e familias unem,
de forma complementar, agdo instrumental e agdo comunicativa. O agir co-
municativo implica reconhecer de forma oportuna e pertinente as situagdes
que requerem didlogo, que podem se limitar a uma rapida e informal troca
de informagdo, como apontado (Morgan, Pullon e McKinlay, 2015). Uma das
intensas dificuldades do trabalho em equipe reside na crenga de que o agir
instrumental pode abarcar o conjunto das necessidades de satide ou mesmo
na incapacidade de reconhecer situagdes que requerem consultar ou escutar
os demais envolvidos. Habermas (2012) diagnostica na sociedade contempora-
nea a colonizagdo da razao instrumental e estratégica em esferas da vida que
deveriam ser orientadas pelo agir comunicativo, o que também ¢é observado
no trabalho coletivo em servigos de satide, em particular aqui referido ao
trabalho em equipe interprofissional. A literatura sobre trabalho em equipe
e colaboragio interprofissional destaca como um elemento-chave a comuni-
cacdo interprofissional.

Outro atributo do trabalho em equipe diz respeito a constru¢ao de um
projeto assistencial comum. Este se configura como ‘comum’ por referéncia
aos membros de uma dada equipe, a medida que eles tém sob sua responsabi-
lidade a atengdo a saude dos usudrios ou pacientes que atendem. Tomando o
processo de trabalho e “suas relagdes de consubstancialidade com o processo
de reprodugdo das necessidades” (Mendes-Gongalves, 2017, p. 333), pode-
-se observar que as agdes de satide executadas em processo — no processo
de trabalho — se ddo mediante o reconhecimento de necessidades de saude
interpretadas pelos profissionais, a luz de suas concepgdes de satide—doenca
e cuidados (Mendes-Gongalves, 2017). Portanto, 0 modo como se organiza o
processo de trabalho da equipe e a leitura que os profissionais/equipe fazem
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das necessidades pdem em curso agdes de satide conforme um dado modelo
de atengdo a satide. Este pode se limitar a reiterar o projeto assistencial bio-
médico, dominante, ou se constituir como movimento permanente em busca
de um olhar e leitura ampliada das necessidades de saude orientadas pela
integralidade da satde (Ayres, 2004).

A literatura internacional sobre trabalho em equipe destaca a definigdo
de objetivos comuns compartilhados entre os membros da equipe como im-
portante preditor de sua efetividade, embora os préprios autores refiram que
seus estudos mostram que é comum que os integrantes das equipes nao tenham
clareza sobre quais sdo exatamente seus objetivos no cuidado dos pacientes sob
sua responsabilidade (West e Lyubovnikova, 2013). A elaboragdo de objetivos
comuns (Reeves et al., 2010; Reeves, Xyrichis e Zwarenstein, 2018; D’ Amour
et al., 2008) requer que a equipe conhega as caracteristicas e as necessidades
de satide dos usudrios/pacientes e respectivas familias e, a partir destes e do
contexto de trabalho em que atua, defina prioridades de cuidado.

O trabalho em equipe constitui uma das configura¢des contemporaneas
da divisdo social do trabalho em satide. Mendes-Gongalves (2017) apresenta
analise criteriosa do processo de divisdo de trabalho que se d4 no campo da
satde a partir da ressignificacdo do hospital como espago de tratamento e cura,
na passagem do século XVIII para o XIX (Foucault, 2002). A divisdo social
do trabalho constitui a expressdo da cisdo entre as partes ‘mais intelectuais’
e ‘mais manuais’, visto que todo trabalho retém componente intelectual, e
também expressao da divisdo de classe e segmentos sociais, a medida que

a técnica nio existe isolada de sua apropriagdo diferenciada na reprodugio das
diferencas de classe, e o controle dos momentos ‘mais intelectuais’ do trabalho ga-
rante o poder sobre o conjunto do processo, além de outras hierarquizagdes sociais

importantes (Mendes-Gongalves, 2017, p. 356, destaque no original).

Esse processo constitui relagdes hierarquicas entre as diferentes areas pro-
fissionais que se transmutam em trabalhos com desigual valor social — o que
acarreta, efetivamente, relagdes de trabalho nas quais alguns trabalhadores
sdo considerados superiores a outros, todos executando agdes que constituem,
no seu conjunto articulado, atengdo a saude (Peduzzi, 2001).

A divisdo social do trabalho que transmuta diferengas técnicas em desi-
gual valor social dos agentes, incluindo remuneragio e condicoes de trabalho
como a carga horaria semanal, também esta presente em outro critério que
permite diferenciar as equipes integragdo e agrupamento: especificidades dos
trabalhos especializados versus flexibilidade da divisdo do trabalho, que se
refere a tensdo entre, de um lado, a tendéncia crescente de especializagdo e a
consequente fragmentagdo da atengdo a satde, e de outro a imediata e reci-
proca necessidade de articulagdo e integracao das agodes e dos agentes.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, 2020; 18(s1):e0024678



Trabalho em equipe: uma revisita ao conceito e a seus desdobramentos no trabalho interprofissional

A autonomia técnica ou autonomia profissional também ¢é expressdo do
processo de divisdo do trabalho e estd em diferentes graus presente em todos
os trabalhos especializados ou profissdes da saude, visto que no campo da
saude ndo é possivel a total e prévia padronizacao de todas as a¢des de cuida-
do. Espera-se que as necessidades de satide sejam reconhecidas, interpretadas
e negociadas entre profissionais e usudrios/pacientes de forma ampliada e
contextualizada, em cada encontro, dai a impossibilidade da total estandar-
dizagdo das agdes de cuidado e a necessidade de algum grau de liberdade
na tomada de decisdo técnica. Porém, o trabalho em equipe requer que cada
profissional abra mdo da expectativa de plena autonomia pautada no saber
técnico cientifico de sua area de atuacgdo e reconheca a esfera de autonomia
dos demais, ou seja, que reconhega o trabalho dos demais profissionais da
equipe e a interdependéncia entre eles. O reconhecimento do trabalho dos
demais e sua interdependéncia permite a articulagdo das agdes executadas
por profissionais de diferentes areas e ¢ apontado na literatura sobre o tema
como atributo do trabalho em equipe e colaboracao interprofissional (Canadian
Interprofessional Health Collaborative, 2010; Reeves et al., 2010).

Nesse sentido, retoma-se a ideia de que a concepgao de colaboragao in-
terprofissional, correlata ao trabalho em equipe, se refere as situagdes de
trabalho nas quais os profissionais de satide querem trabalhar juntos porque
reconhecem que juntos produzirdo melhores resultados no cuidado e atengao
a saude de usudrios, familias e comunidade (D’ Amour et al., 2008). Contu-
do, querem também, em alguma medida, preservar seus préprios interesses
e algum grau de autonomia. Cabe destacar que a cooperagdo decorrente da
divisdo social do trabalho se refere ao “agrupamento das capacidades indi-
viduais potencializadas pelo encontro com outras, forjando uma capacidade
coletiva superior” (Soares, Souza e Campos, 2016, p. 46).

Um estudo aponta forte relagio entre colaboragio e atengdo centrada no
usudrio, as quais, juntas, constituem movimento das equipes em incluir os
usudrios, suas familias e comunidade como protagonistas e participes do ‘fazer
junto” na equipe interprofissional (Agreli, Peduzzi e Silva, 2016). A atencado
centrada no usudrio reitera e destaca a necessidade de mediagdes reflexivas e
dialégicas dos profissionais das equipes com usudrios, familias e comunidade,
na construgdo de espagos de entendimento que precisam ser fortalecidos e
ampliados — do ambito da defini¢do de planos de cuidados a esfera publica
pautados no reconhecimento da satide como valor e direito.

Pautado, sobretudo, nas consideragdes teéricas do trabalho interprofissio-
nal de Peduzzi (2001), estudo empirico desenvolvido no contexto da atencao
primaria do SUS evidencia que a colaboragdo se caracteriza como uma forma de
trabalho essencial para a configuracao do trabalho coletivo em satide orientado
as necessidades de satide de usudrios, familias e comunidade e pode ocorrer
de formas distintas e complementares (Agreli, 2017; Agreli, Peduzzi e Bailey,

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, 2020; 18(s1):e0024678

13



14

Marina Peduzzi et al.

2017a): colaboragdo no ambito das equipes, quando os profissionais buscam
alternativas entre os préprios membros da equipe para melhorar a qualidade
da atengao a satde; colaboracdo em rede e com usudrios e comunidade, quando
os profissionais da equipe buscam alternativas na equipe e também em outros
servigos, setores e com os usudrios, familia e comunidade. Essa modalidade
de colaboragao ressalta a importancia do trabalho interprofissional em equi-
pe na promogao do trabalho intersetorial e da participagdo social (Figura 1).

Figura 1

Diferentes formas de trabalho interprofissional

Prética interprofissional

colaborativa

Trabalho em
equipe

Fonte: Adaptacéo e tradugao de Morgan, Pullon e McKinlay (2015) e Reeves e colaboradores (2010), adaptagéo de Agreli (2017)
e Peduzzi e Agreli (2018).

Outro construto capaz de facilitar a compreensao e operacionalizagao da
colaboragdo interprofissional é o de clima do trabalho em equipe (Agreli, 2017;
Agreli, Peduzzi e Bailey, 2017a). O clima pode ser entendido como percepgao
individual ou como percepgao compartilhada em pequenos grupos de pessoas
ou mesmo da organizagao (Schneider, Ehrhart e Macey, 2013). Para Anderson
e West (1998), o clima do trabalho em equipe é definido como o conjunto de
percepgdes e significados compartilhados entre os membros de uma equipe
acerca de politicas, praticas e procedimentos que eles vivenciam no trabalho.
Segundo esses autores, o clima de equipe se expressa em quatro dimensdes:
participagdo segura, que diz respeito ao ambito das interagdes e comunicagdo
entre os membros da equipe, no sentido de sentirem seguranca e confianga
para opinar sem receio de cerceamentos dos colegas; apoio para novas ideias,
existéncia de suporte concreto, pratico, para que cada integrante ou a equipe
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apresente novas formas de responder a situagdes ou necessidades do cotidiano
de trabalho; objetivos da equipe, existéncia de objetivos claros e comparti-
lhados entre os integrantes da equipe; orientagdo para a tarefa, existéncia de
compromisso individual e da equipe de acompanhamento, monitoramento e
analise critica do desempenho, tendo em vista alcangar os objetivos tracados
com a melhor qualidade possivel (Silva et al., 2016).

Colaboracgao e clima do trabalho em equipe possuem elementos concei-
tuais comuns que sugerem que a compreensao de aspectos macrossociais da
organizagdo do trabalho interprofissional, como a colaboragio para estabele-
cimento da Rede de Atengdo a Saude (RAS), inclui o estudo de aspectos do
ambito microssocial (da interagdo social) no contexto imediato do trabalho
em equipe (Peduzzi e Agreli, 2018).

Para Agreli, Peduzzi e Bailey (2017b), as dreas de intersegdo entre cola-
boragdo e clima de equipe sdo descritas como: interagdo e comunicagao entre
membros da equipe; objetivos comuns em torno dos quais o trabalho coletivo
¢ organizado; responsabilidade compartilhada pela orientagdo do trabalho
para a exceléncia; e promogao da inovagdo no trabalho. A compreensao de
tais aspectos se faz necessdria para avango das proposi¢des do trabalho co-
letivo tanto no micro quanto no macrocontexto da organizagdo do trabalho
interprofissional.

Consideracoes finais

A tendéncia crescente de trabalho interprofissional relacionada as mudangas
do perfil demografico e epidemiolégico da populagao brasileira e mundial,
assim como ao reconhecimento da complexidade das necessidades de sau-
de e da rede de servigos e do sistema de saude (SUS), motivou a revisita ao
conceito de trabalho em equipe, sua tipologia e atributos, em didlogo com a
literatura internacional sobre o tema.

A revisita mostrou atualidade da abordagem do trabalho em equipe no
contexto do SUS, na perspectiva teérica do processo de trabalho em satde e
das racionalidades instrumental e comunicativa, cujos atributos se aproximam
dos apontados na literatura e dialogam com eles.

Trabalho em equipe interprofissional ¢ entendido como uma forma de
trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as intervengdes
técnicas e as interagdes dos multiplos agentes envolvidos, visto que requer,
de um lado, a articulagdo das agdes das diversas areas profissionais, a partir
do reconhecimento da sua interdependéncia, e de outro a complementarida-
de entre agir instrumental e agir comunicativo. A discussdo com a literatura
mostra que o trabalho em equipe também constitui uma das formas de tra-
balho interprofissional, com a colaboragao interprofissional e a prética cola-
borativa, e que a colaboragao pode se dar na equipe ou no trabalho em rede
com usudrios e comunidade. Os atributos ou caracteristicas do trabalho em
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equipe sdo: comunicagdo interprofissional, objetivos comuns, reconhecimento
do trabalho dos demais componentes da equipe, interdependéncia das agdes,
colaboragio interprofissional e atengao centrada no usuario.

Destaca-se a potencialidade de mudanga que reside no trabalho em equipe
efetivo e sua contribui¢ao para a qualidade da atengdo a saude e produgio
de satde. O reconhecimento da circularidade entre processo de trabalho e
necessidades de saude possibilita as equipes novas leituras, mais amplas e
abrangentes das necessidades, que por sua vez se desdobram na organizagdo do
trabalho interprofissional pautado na pratica comunicativa intersubjetiva entre
os trabalhadores das equipes e destes com os usudrios, familias e populagao.

Por fim, verifica-se a necessidade de se aumentarem as investigagdes sobre
o tema no cendrio do SUS, tanto na ateng¢do primdria como na especializada.
Destaca-se a utilizagdo de método mistos que permitem tanto pesquisas con-
ceituais e de experiéncias em curso, quanto a validagao e aplicagdo de instru-
mentos de medida e avaliagao da efetividade do trabalho em equipe e pratica
colaborativa. De igual importancia é a ampliacdo do debate e implementagado
da educagdo interprofissional no pais, imprescindivel para o fortalecimento
do trabalho em equipe integrado e a formagao de profissionais de satide com
competéncias colaborativas.
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TRABAJO DE EQUIPO: REVISITANDO EL CONCEPTO Y SUS
CONSECUENCIAS PARA EL TRABAJO INTERPROFESIONAL

Resumen La creciente complejidad de las necesidades de salud que requieren un enfoque amplio
y contextualizado y de la organizacion de los servicios en red, ha motivado la revisita al concepto
de trabajo en equipo, a la tipologfa equipo-integracién y agrupacion, y a sus atributos. El efectivo
trabajo en equipo se constituye como expresién, por un lado, de la articulacién de las acciones
de las diversas areas a partir del reconocimiento de su interdependencia y, de otro lado, de la
complementacion indispensable entre actuar instrumentalmente y actuar comunicativamente.
Cabe sefialar que el trabajo en equipo es también una expresiéon de la divisioén social del trabajo y
la transmutacién de diferencias técnicas en valor social desigual del trabajo especializado de las
distintas profesiones y, por lo tanto, de sus agentes. Las contradicciones presentes en los procesos
de trabajo, en su consubstancialidad a las necesidades de salud, pueden limitarse a reiterar los
modelos dominantes de atencién a la salud o buscar su superacién por mediaciones reflexivas y
dialégicas de los trabajadores de los equipos entre si y de estos con usuarios, familias y poblacién.
Finalmente, el trabajo en equipo constituye una de las formas de trabajo interprofesional junto
con la colaboracién interprofesional y la préctica colaborativa, y esta colaboracién puede tener
lugar en equipo o en red con los usuarios y la comunidad.

Palabras clave cquipo de asistencia al paciente; relaciones interprofesionales; trabajo.

Nota

144

Tal como os individuos exteriorizam sua vida, assim sio eles. O que eles sdo coincide, pois,
com sua produgdo, ‘tanto com o que produzem como também com o modo como produzem’.
O que os individuos sdo, portanto, depende das condigdes materiais de sua produgao” (Marx
e Engels, 2007, p. 87, destaque nosso).
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