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RESUMO

O trabalho em equipe baseado na pratica colaborativa € uma estratégia potente para o
enfrentamento dos desafios que envolvem as questdes relacionadas ao desenvolvimento
do trabalho, no cuidado as demandas crescentes e complexas de saude. A lideranca
colaborativa é fundamental para o envolvimento dos diferentes atores, no momento das
discussdes e na execucdo das atividades, de modo a respeitar os pontos de vista,
valorizar as sugestdes e propostas, e, promover autonomia aos membros da equipe. Com
autonomia, o sentimento de pertencimento dos membros da equipe alcanga um patamar
diferenciado, propiciando maior engajamento entre os profissionais. O presente estudo
teve por objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a lideranca
colaborativa em contextos do trabalho em equipe e suas contribuicbes para a atencéo
primaria & saude, evidenciando como a lideranga colaborativa ocorre no contexto de
trabalho e as possiveis contribuicdes para os resultados na saude. Trata-se de uma
revisdo integrativa que assumiu a pergunta de pesquisa: “Como os profissionais tém
desenvolvido a lideranga colaborativa no contexto do trabalho em equipe na Atencéo
Primaria a Saude?”. Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra no formato
online, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2017 a 2022.
Para as buscas foram consultadas as bases bibliograficas eletrénicas: MEDLINE-
PUBMED, ERIC, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e Lilacs. Os termos de busca (lideranca;
colaborativa; saude; profissional; trabalho em equipe; interprofissional; interdisciplinar;
educacao; formacdo) foram aplicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em
diferentes combinagcbes com os booleanos “AND” e/ou “OR”. Todos os artigos
identificados foram salvos, exportados e hospedados no Rayyan®. Os critérios de
elegibilidade foram aplicados por dois avaliadores independentes em duplo cego. No total,
foram identificados 3.601 artigos. Seguiu-se o ckecklist e o fluxograma PRISMA. Apés a
triagem inicial de resumos e titulos, 47 artigos foram selecionados e lidos na integra.
Destes 27 foram eliminados. Foram incluidos na reviséo integrativa os 23 artigos que
atenderam a todos os critérios de elegibilidade. Os dados foram extraidos, organizados
em quadro sindptico e categorizados. Quatro categorias emergiram das analises:
Concepcgdes e Perspectivas da Lideranca; Caracteristicas dos modelos de Lideranca;
Desafios e Possibilidades da Lideranca Colaborativa nas Organizacdes de Saude; e,
Potencial da Educacéo Interprofissional para o desenvolvimento da competéncia de
Lideranga Colaborativa. Os resultados indicam a importancia do desenvolvimento da
competéncia de lideranga compartilhada entre lideres e equipes da saude. A lideranca
compartilhada tem o potencial de melhorar o comprometimento e a motivacdo dos
profissionais; contribuir para a tomada de decisbes e para a comunicagdo eficaz;
promover a formacao continua dos lideres para favorecerem o reconhecimento muatuo. A
partir das publicacdes, foi organizado um quadro com competéncias relacionadas a
lideranca colaborativa nos contextos da saude. A necessidade de aprimorar os estudos
sobre lideranca é clara, especialmente considerando a perspectiva da colaboracao
interprofissional como alternativa aos modelos autoritarios e hierarquizados de gestdo. As
competéncias colaborativas envolvem a combinacdo de conhecimentos, habilidades,
atitudes, valores e julgamentos que devem ser desenvolvidas ou aprimoradas nos
diferentes contextos da formacdo e o trabalho em saude, em busca qualidade da
assisténcia.

Palavras-chave: Lideranca; Competéncia profissional; Trabalho em equipe;
Aprendizagem colaborativa; Relagdes interpessoais; Atencao primaria em saude.



ABSTRACT

Teamwork based on collaborative practice is a powerful strategy for tackling the
challenges involved in the development of work and caring for growing and complex health
demands. Collaborative leadership is essential for involving the different players in
discussions and in carrying out activities, so as to respect points of view, value suggestions
and proposals, and promote autonomy for team members. With autonomy, team members'
sense of belonging reaches a different level, leading to greater engagement among
professionals. The aim of this study was to analyse the available scientific evidence on
collaborative leadership in teamwork contexts and its contributions to primary health care,
highlighting how collaborative leadership occurs in the work context and its possible
contributions to health outcomes. This is an integrative review that took up the research
question: "How have professionals developed collaborative leadership in the context of
teamwork in Primary Health Care?". It included original articles available in full online, in
Portuguese, English or Spanish, published between 2017 and 2022. For the searches, the
following electronic bibliographic databases were consulted: MEDLINE-PUBMED, ERIC,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE and Lilacs. The search terms (leadership; collaborative;
health; professional; teamwork; interprofessional; interdisciplinary; education; training)
were applied in Portuguese, English and Spanish, in different combinations with the
booleans "AND" and/or "OR". All the articles identified were saved, exported and hosted
on Rayyan®. The eligibility criteria were applied by two independent double-blind
evaluators. In total, 3,601 articles were identified. The ckecklist and PRISMA flowchart
were followed. After the initial screening of abstracts and titles, 47 articles were selected
and read in full. Of these, 27 were eliminated. The 23 articles that met all the eligibility
criteria were included in the integrative review. The data was extracted, organised in a
summary table and categorised. Four categories emerged from the analyses: Conceptions
and Perspectives of Leadership; Characteristics of Leadership Models; Challenges and
Possibilities of Collaborative Leadership in Healthcare Organisations; and the Potential of
Interprofessional Education for Developing Collaborative Leadership Competence. The
results indicate the importance of developing shared leadership competences among
healthcare leaders and teams. Shared leadership has the potential to improve the
commitment and motivation of professionals; contribute to decision-making and effective
communication; and promote the continuous training of leaders to favour mutual
recognition. Based on the publications, a framework was organised with competences
related to collaborative leadership in health contexts. The need to improve leadership
studies is clear, especially considering the perspective of interprofessional collaboration
as an alternative to authoritarian and hierarchical management models. Collaborative
competences involve a combination of knowledge, skills, attitudes, values and judgements
that must be developed or improved in the different contexts of training and working in
healthcare, in pursuit of quality care.

Keywords: Leadership; Professional competence; Teamwork; Collaborative learning;
Interpersonal relationships; Primary health care.
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1 APRESENTACAO

Trabalhando ha alguns anos como enfermeira assistencial em atengéo primaria
a saude, em Equipe de Saude da Familia (ESF), vivenciei diversas experiéncias como
coordenacao da equipe, cuidados assistenciais, entre outras atividades. Ao longo
dessa trajetoria varias situacdes chamaram a minha atencdo, dentre eles, a
dificuldade de convivéncia entre os profissionais, a falta de definicdo dos papéis na
hora do atendimento aos pacientes, “lideres” assumindo um papel ativo na delegacgao

de tarefas e definicdo de estratégias, fortalecendo a inflexibilidade e hierarquia.

A oportunidade de realizar uma pos-graduacédo ofertada pela Universidade
Federal de Séo Carlos (UFSCar) em Enfermagem, “Trabalho e Gestdo em Saude e
Enfermagem”, redirecionou minha carreira para a docéncia. Comecei a experimentar
novas metodologias de ensino-aprendizagem e refletir sobre as mudancas recentes

no ensino na saude.

A partir dessa oportunidade inicial, outra emerge nesse contexto, o “Mestrado
Académico em Ciéncias da Saude” da UFSCar, que se enquadrava na dinamica
disparadora de que tudo o que eu ja havia aprendido era visto, ensinado, discutido e
avaliado com um olhar especial, tanto por professores do Programa de Mestrado,

como nas publicacfes de diversos pesquisadores.

Sendo assim, durante a formagcao no Mestrado fui aprendendo mais sobre o
modelo critico e reflexivo na formacédo em saude. Diante de aulas com metodologias
diferenciadas e ativas, fui desenvolvendo a pesquisa com o tema da Lideranca
colaborativa e do interprofissionalismo na saude. Acredito que essa é uma das
principais caracteristicas do estudo aqui apresentado, pois em cada etapa da sua
realizacdo novas aprendizagem foram adquiridas durante o didlogo com os teéricos a

cada publicacao, permitindo perceber, descobrir e entender novos conceitos.

O percurso percorrido até 0 momento, proporcionou-me a descoberta de que
as categorias profissionais quando atuam em conjunto e de modo colaborativo,
percebem seus limites, conhecem o0s papéis e responsabilidade, desfrutam de

melhorias no trabalho em equipe, e também, na qualidade do atendimento ao usuario.
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O reconhecimento da minha trajetoria e a percepc¢ao dos significados sobre a
realidade profissional fazem parte de um pensamento constante, em que o0 contexto
de convivio interprofissional parece direcionar para a maior resolutividade das
demandas. Essas reflexdes influenciaram a escolha do tema da lideranca

colaborativa, como objeto de investigacao na presente pesquisa.
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2 INTRODUCAO

Entendendo a importancia da formag¢do de equipes no atendimento as
demandas da populagéo, surge a necessidade de uma abordagem de trabalho na
area da saude que leve em consideragao a sua complexidade, amplitude e enfoque

interprofissional.

Para atender as necessidades de satude complexas e crescentes da populacao
global e, reconhecendo as deficiéncias dos modelos atuais de pratica, os profissionais
de saude devem trabalhar em equipes colaborativas para alcancgar servicos mais
eficazes e eficientes (BREWER; JONES, 2013).

Barr et al. (2016) enfatizam que a cooperacao significa mais do que apenas
contribuicdo e requer um trabalho organizado, planejado e objetivo dentro de um
contexto politico, buscando garantir um cuidado de qualidade que possa superar as
fronteiras entre profissdes, ambientes de pratica e organizacfes. Para isso, o trabalho
em equipe interprofissional por meio de préticas colaborativas no ambito da saude,
tem se tornado pauta na agenda de recursos humanos, com intengdes e esforgos por
parte de elaboradores de politicas, gestores, professores e outros atores envolvidos
no sentido de demonstrar que as mudancas no trabalho em saude, quando ancorados
nos principios da interprofissionalidade, podem oferecer servicos mais eficientes e
produtivos (OMS, 2010; BARR et al., 2016; SILVA et al., 2018).

A relacédo interprofissional tem sido apontada como um processo promissor
para a prestacdo de cuidados de salude mais capacitados, abrangentes e eficazes
(OMS, 2010). O crescente interesse pelo tema, impulsionado em parte pelo aumento
da complexidade do cuidado e pelo melhor entendimento dos determinantes do
processo saude-doenca, tem sido alvo de discussGes no campo das politicas de
saude em busca de alternativas para melhorar a qualidade e acessibilidade aos
servicos (KORNER et al., 2016).

O ambiente de trabalho contemporédneo tem sofrido mudangcas que tém
impactado nas relagbes trabalhistas e no surgimento de novas formas
organizacionais, menos hierarquicas e mais colaborativas. Na atual estrutura social,

as organizacdes precisaram encontrar formas que favorecessem a aprendizagem
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organizacional, e dentre muitas estratégias, buscam redesenhar modelos antigos de
lideranca (SOARES, 2015).

Nesse contexto, a lideranca colaborativa surge com o intuito de explorar
diferentes perspectivas sobre um determinado fenémeno, visando encontrar solucées
mais eficazes para o0s problemas e/ou aprimorar processos por meio do
compartilhamento e discussao de informacbes entre os membros de uma equipe,

independentemente do nivel hierarquico (MAFFIA et al., 2018).

A lideranca colaborativa, tem como fator fundamental fortalecer a dinamica do
grupo, promover uma cultura de troca de ideias e de respeito a diversidade de
opinides, incentivar a incluséo, dando aos membros da equipe a oportunidade de se
expressar e contribuir para as metas e objetivos do grupo. Nessa perspectiva, a
lideranca colaborativa ndo € somente sobre compartilhar ideias, mas também sobre
incentivar o comprometimento e a responsabilidade coletiva. Esta abordagem distribui
as tarefas e as decisdes de maneira equilibrada entre os integrantes da equipe,
aumentando o sentimento de pertencimento e engajamento entre os diferentes atores.
Quando os membros do coletivo se sentem parte integrante e responsavel pelo
sucesso das acOes implementadas, é provavel que se dediqguem ainda mais a sua
realizacao (AGRELI; PEDUZZI; BAILEY, 2017).

A inovagdo também é estimulada em um ambiente de lideranca colaborativa,
no qual novas ideias e abordagens podem surgir e serem mais facilmente aceitas e
implementadas. A lideranca colaborativa, ao integrar principios de melhoria da
qualidade do cuidado na consecucao de objetivos comuns, tem um forte impacto na
qualidade do atendimento nos contextos de saude, pois a equipe pode trabalhar de
maneira mais eficaz e integrada para alcancar melhores resultados para os pacientes,
visto que a tomada de decisdo € um processo coletivo com diferentes perspectivas e
experiéncias contribuindo para os processos decisorios. A lideranca colaborativa,
portanto, tem o potencial de melhorar o atendimento ao paciente, a eficiéncia da
equipe e a satisfacao do trabalho em equipe (SOUZA, 2016; WEST, 2014).

A lideranca pressupde uma continua responsabilidade individual por agdes,
funcdes e responsabilidades que sdo claramente estabelecidas dentro de uma area
de pratica profissional ou disciplina. A lideranca colaborativa favorece o

desenvolvimento do trabalho interdependente entre todos os membros, promove
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processos de equipe efetivos e facilita a tomada de decisbes bem-sucedidas.
Estabelece, também, um ambiente propicio a colaboracéo entre todos os participantes
e promove a co-criacdo de um espaco para a lideranca conjunta. Tal pratica
colaborativa impulsiona a melhoria da qualidade dos processos de trabalho e dos
resultados alcancados. O dominio da lideranca colaborativa se fundamenta em

praticas cooperativas e decisbes conjuntas (CIHC, 2010).

No modelo de lideranga colaborativa ou compartilhada, os membros da equipe
endossam a escolha do lider e assumem uma responsabilidade coletiva pelos
processos designados para alcancar os resultados desejados. Existem duas
dimensdes essenciais na lideranca: a orientacdo para tarefa e a orientacdo para o
relacionamento. Na primeira, o lider auxilia os demais integrantes a prosseguirem com
a tarefa de alcancar um objetivo acordado por todos. Na segunda, o lider promove a
colaboracdo efetiva entre os membros da equipe. Neste modelo de lideranca
compartilhada, a lideranca pode alternar entre os diferentes integrantes. Em alguns
cenarios, pode haver duas figuras de lider — uma que orienta os membros da equipe
para manter o fluxo de trabalho, e outra que estabelece a conexdo com o0s
pacientes/clientes/familias, funcionando como um elo entre a equipe e o0 paciente ou
familia (CIHC, 2010).

Na lideranca colaborativa, € essencial o0 engajamento de todos 0s membros da
equipe tanto nas discussbes quanto na execucdo das atividades, valorizando as
sugestbes e propostas e prestando atencdo nos diferentes pontos de vista
apresentados (CRUZ; BRAZ, 2017). Assim, € crucial oferecer autonomia aos
integrantes da equipe para que possam escolher as melhores abordagens para lidar
com suas responsabilidades, identificando potenciais riscos e discutindo-os com o
grupo, com o intuito de encontrar estratégias apropriadas e viaveis para a situacao.
Além disso, a autonomia promove um senso de pertencimento na equipe, o que leva

a um maior engajamento entre os profissionais.

A presséo e os desafios relacionados a lideranca requerem que os membros
da organizacao trabalhem de forma colaborativa para atingir o mesmo objetivo. Nesse
contexto, o reconhecimento mutuo de que cada membro depende dos demais é
fundamental. O desenvolvimento de um sistema de liderangca compartilhada e
colaborativa na organizacdo promove maior produtividade, além de facilitar uma
gestao sustentavel (PEARCE; MANZ; AKANNO, 2013).



19

A lideranca em saude deve desenvolver, constantemente, habilidades e
competéncias para atuar como agente de mudanca no contexto das politicas na
Atencdo Priméaria a Saude (APS), o que requer habilidades que permitam a
participacdo, empoderamento, trabalho em equipe, negociacéo, motivacao, resolucao
de conflitos, tomada de deciséo, facilitacéo e solugéo de problemas. E necessario que
o profissional da salde adote posturas que possam gerar uma visdo compartilhada e

direcdo estratégica, a fim de promover a saude de qualidade.

No presente estudo, por meio da coleta, analise e sintese das evidéncias
cientificas, considera que para uma lideranca colaborativa e eficaz, torna-se
necessaria uma conjunc¢ao de fundamentos e competéncias que auxiliem a evolugéo
e 0 aprimoramento das equipes de saude, numa logica do trabalho integrado,

colaborativo e interprofissional.

A partir dessa justificativa, identifica-se a necessidade de pesquisas que
possam revelar o estado da arte sobre o tema da lideranca na saude. Tal investigacao
torna-se fundamental para melhorar o dominio tedrico-conceitual e metodolégico da
extensdo do conhecimento em que a lideranca colaborativa, reconhecida como uma
competéncia interprofissional, possa levar a melhores resultados de saude para

pacientes, familias, comunidade e equipes de profissionais.

Diante dessa contextualizacdo, emergem algumas questfes que conduziram a
realizacdo da pesquisa: Qual o conhecimento produzido sobre conceitos e resultados
da lideranca colaborativa? Como a lideranca colaborativa ocorre no contexto de
trabalho dos profissionais da satde? Como a lideranca colaborativa contribui para os

resultados na saude de pacientes, familias e comunidade?

Formulou-se assim a pergunta central da pesquisa: Como os profissionais tém
desenvolvido a lideranca colaborativa no contexto do trabalho em equipe na Atencao

Priméaria a saude?
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a lideranc¢a colaborativa em
contextos do trabalho em equipe e suas contribuicbes para a atencdo primaria a

saude.

3.1 Objetivos Especificos

Evidenciar como a lideranca colaborativa ocorre no contexto de trabalho dos
profissionais da Atencdo Primaria e as possiveis contribuicdes para os resultados na

saude;

Construir um quadro de competéncias relacionadas a lideranca colaborativa

nos contextos da saude.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 declarou a saude como direito de
todos e dever do Estado, bem como a necessidade de acesso universal e igualitario
em uma rede regionalizada e hierarquizada. Esta determinacéo foi o fundamento para
a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que se baseia na descentralizacéo,
atendimento integral e participacdo da comunidade para garantir a satde de todos os
cidadaos brasileiros (BRASIL, 1988).

O fortalecimento da Atencdo Priméaria a Sautde (APS) no Sistema Unico de
Saude (SUS) se caracteriza pelo acesso universal, integralidade, equidade e
qualidade das acdes de saude. Entre as principais estratégias para o fortalecimento
da APS no SUS estédo a ampliacao da oferta de servicos, a qualificacéo da equipe e a
gestdo compartilhada (BRASIL, 2014).

Para conectar os individuos, familias e comunidades ao sistema de saude, é
essencial oferecer servigos proximos ao local de trabalho e ao ambiente cotidiano dos
usuarios. Para garantir a efichcia da APS, é necessario que 0S municipios
desenvolvam acdes de gestdo e gerenciamento compativeis com 0s principios e
diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Atencdo Basica, bem como, com a
capacitacdo de profissionais para estarem aptos a liderar as equipes de saude
(BRASIL, 2010).

A APS se caracteriza por uma série de medidas de saude tomadas em nivel
individual e coletivo, incluindo promocéo e protecéo da saude, prevencao de doencas,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de lesdes e manutencao da salde, com
a finalidade de gerar uma dedicacdo completa e que tenha um impacto positivo na
saude das comunidades (BRASIL, 2014).

No Brasil a APS tem como principios e atributos: atribuir um territorio especifico
para acdes que impactem os condicionantes e determinantes de saude da populacao;
oferecer o acesso universal e continuo aos servigcos de saude com acolhimento,
escuta e vinculo; registrar os usuarios e estabelecer relacdes de responsabilidade;
coordenar a integralidade dos servigcos de saude, promovendo a articulacdo entre
acOes preventivas e recuperativas; e, incentivar a participagdo dos usuarios na

construcéo do cuidado e do controle social (BRASIL, 2012).
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As Redes de Atencdo a Saude (RAS), caracterizadas por um conjunto de
organizacdes e servicos de saude de diferentes densidades tecnolégicas e arranjos
organizativos, integradas por meio de sistemas, logistica e gestao, buscam promover
um cuidado integral aos usudrios respeitando os principios e diretrizes do SUS. A APS
€ a principal porta de entrada e central de comunicacdo com toda a RAS (BRASIL,
2012).

A eficicia das RAS depende da descentralizacdo da APS, da resolutividade,
da coordenacéo dos cuidados, do suporte a rede para 0 acompanhamento do usuario,
da comunicacéo centralizada, do cuidado compartilhado entre os setores (BRASIL,
2012).

Na condic¢éo de buscar implementar melhoria na saude, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) publicou o "Marco para acdo em educacdao interprofissional e pratica
colaborativa”, entendendo que a educacdo, como um mecanismo de transformacao
da pratica profissional, levaria a progressos aos servicos de saude para caminharem
rumo ao cuidado integral (OMS, 2010).

De acordo com Peduzzi (2016) e Peduzzi et al. (2020), o campo profissional da
saude apresenta um fluxo de trabalho especifico, mediado pela interacdo entre
usuarios e profissionais da area e pelo uso de competéncias técnicas. Sob essa 6tica,
0 SUS é considerado um sistema interprofissional que busca fornecer um atendimento
abrangente a saude, educacédo profissional, gestdo e controle social com base nos

principios de equidade, universalidade, integralidade e participacao.

O modelo de atendimento a saude baseado na integralidade requer a
administracdo de redes de cuidado, responsabilizacdo e conexdo entre profissionais
e usuarios, trabalho em equipe, acesso a recursos para garantir a continuidade da
assisténcia e sistemas de informacgéao para facilitar a gestdo do processo terapéutico
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS), foi instituida
pela Lei 11.129/04, em 28 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004), tem como objetivo
promover a educacdo e a formacdo continuada dos profissionais de saude para
garantir a qualidade dos servicos e a melhoria da saude da populacdo. Ela prevé
acOes de formacdao inicial, em servico e em rede, além de abordar o processo de
desenvolvimento das habilidades e competéncias necessarias para o trabalho em

saude.
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A PNEPS tem como principios a intersetorialidade, a interdisciplinaridade, o
acesso universal e a equidade. Ela foi instituida com o intuito de melhorar a qualidade
dos servigcos oferecidos pelos profissionais de saude, bem como, para promover a
qualificacdo desses profissionais. A PNEPS estabelece as diretrizes béasicas para a
implementacdo de programas de educacdo e formacdo continuos para 0s

profissionais de saude. Suas diretrizes contemplam:

1. Promover ac¢des de educacdo permanente em saude, visando a qualificacdo da

pratica profissional e ao aprimoramento do servi¢co de saude;

2. Estimular a qualificac@o dos profissionais em servi¢o, em suas instituicdes, através

de acdes educacionais pertinentes as necessidades e realidades locais;

3. Estimular a formacgédo de recursos humanos em saulde qualificados em niveis mais

avancados;

4. Estimular o desenvolvimento de programas de educacdo permanente em saude

para atender as necessidades dos profissionais e dos servi¢os de saude;

5. Estimular as iniciativas de articulacdo entre a educacdo permanente em saude e

outras areas de conhecimento;

6. Estimular a interacéo entre os profissionais de saude, as instituicdes de ensino e 0s

servigos de saude;
7. Estimular o desenvolvimento de pesquisas em educacao permanente em saude;

8. Estimular a articulacdo entre as estratégias de educacdo permanente em saude e
a politica de saude, bem como a participacdo ativa da comunidade na formulacgéo,
implementacédo e avaliacdo das a¢cfes de educacdo permanente em saude (BRASIL,
2004).

A PNEPS prevé acgbes de formacéo inicial, em servico e em rede, além de
abordar o processo de desenvolvimento das habilidades e competéncias necessarias
para o trabalho em saude. Também busca contribuir para a formagéo de um sistema

salde mais eficaz e eficiente.

Peduzzi et al. (2020) destaca que a troca de informacéo e vivéncia no trabalho
em equipe promove o crescimento intelectual e da eficiéncia de seus membros para

a realizacao de tarefas, indo além de grupos comprometidos com um propdsito, mas
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objetivando reorganizar modelos assistenciais com foco na atencdo a saude, para
entender a acao e a resposta da equipe, é fundamental importancia se analisar o seu

ambiente.

Trabalho em equipe € definido como a acao conjunta de dois ou mais individuos
para realizar um propdsito, abrangendo atributos de comportamento tais como:
dialogo, gerenciamento, responsabilidade, partiihamento de convic¢des, valores de
ideias e situagdes como: vinculo na execucdo de uma tarefa ou no seu desempenho,
respeito e confianca ou certos trabalhos voltados com metas e objetivos comuns que,
por outro lado, constitui um trabalho coletivo que se desenvolve durante as atividades
cotidianas e interativas para agregar suas tarefas na execucao do cuidado (PEDUZZI
et al., 2020).

Peduzzi (2007, p. 161) refere que "o trabalho em equipe é dindmico e possui
uma flexibilidade que pode resultar em equipes de trabalho integradas ou equipes que
nao passam de uma simples aglomeracéo de profissionais”. Portanto, a presenca de
diversos profissionais ndo garante necessariamente que estdo trabalhando em
equipe, uma vez que a integracao entre eles ndo acontece automaticamente, apenas
por meio do contato ou da troca de informacdes. A integracdo real entre esses
profissionais € construida por meio de dialogos interativos, buscando compreenséao e

compartilhamento de premissas éticas e técnicas.

O trabalho em equipe é imprescindivel para promover a reorganizacdo das
praticas de saude, pois oferece uma recomposi¢do, articulacdo e integracado
profissional que contribuem para a mudanca do modelo de atencdo a saude,
promovendo a integralidade (REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018). Aspectos
comuns que afetam de modo direto a produtividade do trabalho das equipes sé&o
apontadas, como: falta de compreenséo de atitudes, objetivos e compartilhamento
responsavel; trabalho individualizado e hierarquizado; e, ma e/ou auséncia na

qualidade das fungdes desenvolvidas e servigos prestados pela equipe.

Uma equipe integrada engloba profissionais que trabalham em conjunto,
colaborando e interagindo entre si para alcancgar os objetivos da equipe, com foco na
saude dos usuarios. O processo de negociacao e tomada de decisdo € compartilhado
por todos os membros, pois é fundamental para o alcance dos resultados (D’AMOUR,;
OANDASAN, 2005).
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Embora existam diferencas conceituais no significado de equipe, que podem
ser verificadas em termos interprofissionais ou interdisciplinares, Orchard et al. (2012)
defende que o uso de termos interprofissionais e interdisciplinares refere-se,
respectivamente, a inter-relacdo entre a profissdo e a integracdo entre o0s

conhecimentos e compreenséao da ciéncia.

D’amour e Oandasan (2005) definem o interprofissionalismo como o
desenvolvimento de uma pratica coesa entre profissionais de diferentes categorias,
gue implica em "refletir e agir* de forma a atender as necessidades da comunidade. A
reflexdo acerca da pratica, direcionada para a solucéo dos desafios da realidade, pode
favorecer a integracdo e a incorporacdo das acdes de saude, resultando em uma
abordagem mais efetiva para a organizacdo dos servicos de salde. O conceito de
interprofissionalismo é apresentado como o envolvimento de varios integrantes

inseridos em uma equipe (PEDUZZI et al., 2020).

Como resultado, as equipes interprofissionais de salude que buscam assistir as
necessidades gradativas e complexas dos pacientes, estdo sob pressdo para se
adaptar as acOes elaboradas pelos sistemas de saude, quando, na verdade as
comorbidades de seus pacientes exigem uma conduta mais individualizada para
aprimorar os cuidados prestados. Essa complexidade dos cuidados primordiais ao
paciente requer um aperfeicoamento do conhecimento, na tomada de decisbes
compartilhadas ageis e eficientes por parte da equipe, bem como a importancia de os
gestores do sistema de salde apoiarem suas respostas, livres de sistemas
burocréaticos (ORCHARD et al., 2012).

Segundo Orchard et al. (2012), a pratica colaborativa interprofissional € uma
forma de pratica em que equipes de profissionais e clientes cooperam e compartilham
decisdes sobre salde e questbes sociais de maneira participativa, colaborativa e

coordenada.

A Educacao Interprofissional (EIP) pode contribuir para a formacao de equipes
gue trabalham de maneira colaborativa e interdependente, além de ajudar na
construcdo de redes de servi¢os de saude. Para alcangar esse objetivo, é fundamental
promover mudancas na socializacdo dos papéis profissionais e no processo de

trabalho em saude. Essa abordagem requer uma relacéo interativa entre as equipes,
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profissionais da saude e usuarios, a fim de tomar decisdes compartilhadas sobre as
necessidades de saude de cada individuo (ORCHARD et al., 2012).

A EIP na saude é uma abordagem educacional que estimula a interagédo entre
profissionais de diferentes areas, exige que os profissionais compartilhem seus
conhecimentos e colaborem ativamente entre si durante o processo de aprendizagem
para melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos usuérios (REEVES et al.,
2013).

Para orientar a educacdo interprofissional e a pratica colaborativa entre
profissionais de diferentes categorias e em diferentes contextos, um quadro de
competéncias foi elaborado pela equipe da CIHC (Colaboracéo Interprofissional de
Saude Canadense). O modelo descreve seis competéncias-chave envolvidas na
estruturacdo dessas praticas: comunicacdo interprofissional; cuidado centrado na
familia e na comunidade; clareza de papéis; funcionamento da equipe; resolucao de

conflitos; e, lideranga colaborativa (CIHC, 2010).

A comunicacao interprofissional, estabelece principios de comunicacdo em
equipe, ouvindo na prética outros integrantes da equipe. Envolve pacientes e familias
para garantir a tomada de decis6es comum dos cuidados, desenvolvendo uma relacao
de confianca entre todos (CIHC, 2010).

O cuidado centrado no usuario/paciente, familia e comunidade apoia e oferece
suporte de saude para o individuo e/ou representante, compartilha informac6es de
forma respeitosa e compreensivel, encoraja a discussao e melhora a participacao na
tomada de deciséo, garantindo apoio adequado aos pacientes/familiares e demais
envolvidos com o cuidado ou servicos de saude (CIHC, 2010).

A clareza de papéis compreende o proprio papel e o desempenha de forma
respeitosa, reconhece os papéis de outras profissdes respeitando sua diversidade,

linguagem, integrando competéncias e fun¢des (CIHC, 2010).

O funcionamento da equipe ¢é entendido como um processo de
desenvolvimento, um conjunto de principios que respeita os valores éticos dos
membros, facilita a participacdo, a interacdo, a discussdo decisdo colaborativa.

Estabelece e mantem um trabalho eficaz e saudavel no relacionamento com
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pacientes/familias, respeitando a ética da equipe, incluindo confidencialidade e
profissionalismo (CIHC, 2010).

A resolugéo de conflitos no contexto interprofissional envolve todos os
membros da equipe, incluindo paciente/familia, e lida com as divergéncias de forma
positiva e construtiva, conforme elas surgem. Trabalha-se de forma eficaz para
solucionar os desacordos, analisando suas causas e buscando alcancar uma solucao
aceitavel, permitindo que todos os membros expressem seus pontos de vista,
independentemente do resultado (CIHC, 2010).

A lideranca colaborativa enfatiza que as informagdes devem ser coordenadas,
compartilhadas e discutidas entre todos os membros da equipe, independentemente
do nivel hierarquico, mas também, implica responsabilidade individual e continua por
suas proéprias acoes e funcbes. Uma caracteristica fundamental é o engajamento da
equipe, pois envolve gerenciamento e orientagcdo comum, feita individualmente ou de
forma compartilhada, reforcando questdes de participacdo da equipe como: proposito
comum, acdo compartilhada e compromisso, incentivando o grupo para buscar
sempre melhores resultados, novas ideias e inovacdes. A lideranca, quando
colaborativa, € pactuada pela equipe e todos tém acessibilidade para participar com
pontos de vista e opinides, integrar conhecimentos para melhoria na qualidade da
assisténcia no processo do cuidar e no desempenho de objetivos comuns (CIHC,
2010).

A gestdo em saude é fundamental para a lideranca colaborativa, pois ela
proporciona aos lideres a oportunidade de trabalhar em conjunto com outros membros
da equipe para atingir os resultados desejados. A gestdo em saude permite que 0s
lideres entendam as necessidades dos pacientes, as opc¢fes disponiveis e as
melhores formas de atender as demandas, e, fornece as ferramentas necessarias
para que os lideres possam desenvolver uma abordagem holistica na administracéo
dos servicos. A gestdo em saude ajuda os lideres a entenderem o melhor caminho
para a implementacdo de politicas e programas que visem melhorar 0 acesso aos
cuidados de saude, e também, ajuda a compreender como as estratégias e 0s
servicos podem melhorar a qualidade de vida dos usuérios. Os lideres podem
trabalhar em conjunto para desenvolver planos de saude que melhorem os servigos

de saude, incluindo o treinamento dos profissionais, 0 aumento da acessibilidade, bem
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como, a implementacao de politicas que visem melhorar a qualidade dos cuidados
(VECINA NETO; MALIK, 2016).

Para que a formacao, tanto na graduagdo como na educacdo permanente,
possa preparar os profissionais para a lideranca e para o efetivo trabalho em equipe,
faz-se necessario a criacdo e implementacédo de politicas que adotem a EIP como
estratégia para o desenvolvimento das competéncias colaborativas e para a
sustentabilidade das ac¢@es interprofissionais nos diferentes cenarios da formacéo e

do trabalho em saulde.

Nessa perspectiva, Oandasan e Reeves (2005) propuseram trés dimensoes de
acdo para a implementacdo da EIP em Saude. A dimensdo micro esta relacionada
ao nivel individual, envolvendo habilidades de comunicacgéo, atitudes em relacéo a
colaboracdo interprofissional, conhecimentos sobre outras profissdbes de saulde,
autoeficacia e motivacao para trabalhar em equipe. A dimensao meso abrange o nivel
institucional/organizacional, incluindo a cultura organizacional, lideranca efetiva,
recursos adequados para a implementacdo da EIP, politicas e procedimentos claros
para a colaboracdo interprofissional, além do apoio administrativo. Por fim, a
dimensdo macro refere-se ao nivel sociocultural e politico, englobando politicas
governamentais que incentivem a colaboracdo interprofissional, financiamento
adequado para programas de EIP, mudancas na cultura profissional que valorizem a

colaboracéo interprofissional e o reconhecimento publico da importancia da EIP.

O tema da lideranca € amplo e complexo, devido as varias abordagens e
contextos de estudo. Diferentes perspectivas de lideranca séo discutidas, permitindo

gue seja compreendida sob diversas concepcdes (NEVES; SANNA, 2016).

Ao longo do tempo, diferentes teorias sobre lideranca foram desenvolvidas e
estudadas. Assim, tem-se: a lideranca com base nas caracteristicas e
comportamentos do lider, com destaque para as relacbes humanas; a lideranca
situacional ou contingencial considera que o estilo de lideranca deve ser flexivel e
variar de acordo com a situacdo ou os individuos envolvidos; a liderancga interacionista
que relaciona a personalidade do lider com a situacdo especifica; a lideranca
transacional que se concentra na execucdo das tarefas; e, a lideranca
transformacional que da significado e proposito aos liderados. Estas teorias tém como

objetivo entender melhor o papel do lider e as necessidades especificas em cada
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situacdo. Essas teorias sdo dinamicas e evoluem com o passar do tempo, auxiliando
na tomada de decisdes e melhor compreensdo do ambiente de trabalho (GILTINANE,
2013; MARQUIS; HUSTON, 2015).

A lideranca é vista como um processo que envolve a influéncia do lider sobre
sua equipe para alcancar objetivos compartilhados e alinhados com a cultura
organizacional. As teorias contemporaneas de lideranca consideram, também, as
varidveis externas, como o aumento da complexidade do ambiente de trabalho e o
impacto da cultura organizacional, que desempenham um papel importante na eficacia
da lideranca. Essa abordagem ampliada exige que os lideres sejam ageis e que usem
uma variedade de estratégias para guiar sua equipe com sucesso (MARQUIS;
HUSTON, 2015).

De acordo com Sato (2010), um lider é a pessoa responsavel por gerenciar um
grupo a fim de alcancar os objetivos propostos. Desse modo, o lider deve coordenar
e motivar o grupo, além de compatrtilhar informacgdes, programas e metodologias para
o trabalho em conjunto. O autor reforca que o lider deve se comprometer com a
disseminacado de informacdes, programas e sistemas organizacionais. Além disso,
deve ter responsabilidade, empatia, habilidade de comunicacdo e gerenciamento
eficaz, a fim de aprimorar e atender as necessidades da organizagéo.

Ha conhecimento crescente de que o0s entendimentos individualistas,
tradicionais de lideranga, ndo sdo mais suficientes para explicar a lideranca bem-
sucedida, uma vez que os lideres sdo normalmente vistos como individuos que
ocupam papéis designados e séo solucionadores de problemas. O pensamento atual
afirma que a lideranca deve ser compartilhada por toda a organizacao de saude para
aprender a resolver problemas a medida que surgem, vista como um processo que
envolve multiplos agentes. Essas praticas de lideranca compartilhada contribuem para
uma melhor experiéncia do paciente; reducdo de erros, infeccdo e mortalidade;
aumenta a moral da equipe e reduz o absenteismo e o estresse da equipe (GORDON
et al., 2017).

Mango (2018) realizou uma revisdo da literatura incluindo 22 teorias de
lideranca. A revisdo e sintese das teorias revelaram que a lideranca € construida em
seis dominios fundamentais que influenciam o desenvolvimento de um modelo de

lideranca integradora: carater, caracteristicas, praticas pessoais, praticas
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institucionais, contexto e resultados, originadas do inglés character, characteristics,
people practices, institutional practices, context and outcomes que constituem o
acronimo CCPICO.

As préticas de lideranca identificadas por Kouzes e Posner (2012) incluem:
modelar o caminho, esclarecendo seus préprios valores e validando e conectando
acOes aos valores compartilhados do grupo; inspirar uma visdao compartilhada,
ajudando o grupo a ver um futuro desejado; desafiar o processo, buscando
oportunidades para inovar e assumir riscos; habilitar outros a agirem, construindo
relacionamentos de confianca; e, encorajar 0os sentimentos, reconhecendo as

contribuicdes dos outros.

Mango (2018, p. 119) afirma que “a lideranca € um estilo de vida, de dedicacéo
a entrega de resultados que atendam as necessidades de todas as partes
interessadas”. Os lideres que fazem a diferenca na sua atuacao tém trés coisas em
comum: o desejo de fazer a diferenca na vida das pessoas; lideram com autoridade
moral; e, agem diariamente para melhorar a vida de seus seguidores. Essas trés
areas sao compostas por sete elementos que distinguem os lideres impactantes dos
demais lideres, a saber: propdésito/intencdo, conviccdo, autoridade moral,

paixao/comprometimento, compromisso, coragem e aprendizado.

Comparando-se as praticas de lideranca vertical orientada pelo lider e as
praticas de lideranca colaborativa orientadas para a equipe, entende-se que estes
modelos de lideranca podem se cruzar, interagir e promover a integracao entre esses
modelos. Assim, as praticas podem fornecer um meio maior de coordenacéao formal e
abordagens informais, levando a valorizacdo relacional, que permitem um
reconhecimento do impacto desses elementos na pratica relacional, tendo como
resultados a eficacia do trabalho em equipe e o empoderamento dos membros
envolvidos (ORCHARD; RYKHOFF, 2015). As autoras apresentam um esquema

representativo que ajuda na compreensao da lideranga relacional (Figura 1).
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Figura 1 - Representacao da integracéo da lideranca vertical e colaborativa.

Lideranga
Vertical

CONSTRUINDO
RELACOES

Lideranga
Colaborativa

Fonte: Adaptado de Orchard e Rykhoff (2015, p. 84).

EFICACIA DA EQUIPE

EMPODERAMENTO
DOS MEMBROS

A interseccdo entre os membros dentro de uma equipe e a lideranca foi
denominada por Gittell, Godfrey e Thistlethwaite (2013) como “coordenacgéao
relacional”, ou seja, o “processo de trabalho” (p. 210). Dessa forma, os
relacionamentos sédo construidos por meio de comunicacgdes frequentes, oportunas,

precisas e focadas na solucdo de problemas. Orchard e Rykhoof (2015) ilustram essa
interseccdo entre a lideranga vertical e a lideranga colaborativa.

Figura 2 - Intersecgéo entre liderancga vertical e lideranga colaborativa na pratica
colaborativa centrada no cliente.

Lideranga Vertical

Lideranga Colaborativa

Fonte: Adaptado de Orchard e Rykhoof (2015, p. 85).
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O conceito de lideranca colaborativa, semelhante as demais formas de
lideranca distribuida ou compartilhada, possui propriedades caracteristicas: emerge
de um grupo de individuos em interacdo; apresenta limites abertos; e, incentiva a
distribuicdo de conhecimentos entre muitos participantes (BOOKEY-BASSETT et al.,
2017).

Uma chave para entender o conceito particular de lideranca colaborativa, além
de outros estilos de compartilhamento, € a palavra “colaboragédo”, que enfatiza o
processo de trabalhar em conjunto. Outra caracteristica € a reciprocidade de influéncia
a maneira pela qual a lideranca colaborativa expressa um modo de influéncia matua.
Bookey-Bassett et al. (2017) focam a atengédo na interacdo de ambos 0S processos
socioculturais (interacbes entre individuos) e processos estruturais (incluindo
caracteristicas do ambiente, instituicdo ou organizacdo). Embora o foco de que a
lideranga colaborativa possa trazer “insights valiosos”, o foco mais apropriado para
investigacBes pragmaticas na pratica profissional é o que a lideranca colaborativa e a

colaboracédo tém o potencial para implementar acdes coletivas.

Diante do cenario atual de incertezas que afetam a sociedade contemporéanea,
a lideranca torna-se um assunto ainda mais complexo para as instituicdes de saude.
Embora reconhecidas pela sua singularidade, as necessidades de gestdo se
assemelham as demais organizacdes. Por isso, é importante que seja desenvolvido
um modelo de lideranca eficiente e adequado para atender as demandas deste setor.
Chanes (2006) considera que as instituicbes de salude sdo compostas por uma
variedade de profissionais de diversas especialidades, criando um ambiente Unico.
Para gerenciar essa estrutura eficazmente, € necessario que o lider-gestor tenha
habilidades de comunicacdo e compreensao para encontrar a melhor solugéo para

cada situacao.

Para garantir que sejam tomadas as melhores decisdes, € responsabilidade do
lider e da equipe discutirem os métodos mais apropriados para alcancar o consenso,
levando em consideracado as caracteristicas da equipe, o contetdo a ser decidido, a
avaliacdo de riscos e o tempo disponivel para a tomada de decisbées (BURMESTER,
2012; MOSSER; BEGUN, 2015). A partir da decisdo colaborativa, inicia-se a
elaboracdo ou revisdo dos planos de acdo, bem como, a criacdo conjunta de

indicadores para avaliar o desempenho alcancado. Para garantir que todo esse
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processo de tomada de decisédo ocorra de forma colaborativa, € essencial que todos

0s membros da equipe estejam comprometidos em implementar o projeto construido.

Para Tavares et al. (2022), a lideranca em saude desempenha um papel crucial
na formulacdo e implementacdo de politicas de atencdo primaria. Como tal, é
importante que os lideres de saude melhorem continuamente suas habilidades e
competéncias para efetivamente liderar e impulsionar mudancas no sistema de saude.
Isso é particularmente importante no contexto de mudancgas na politica de atencdo
primaria, onde os lideres de saude devem ser capazes de se adaptar e responder a

novos desafios e oportunidades.

Diante dos referencias tedrico-conceituais que fundamentam a presente
pesquisa apresenta-se a seguir o percurso metodolégico com o detalhamento do

passo a passo dos procedimentos implementados.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cujo método possibilita a
sintese de varios estudos ja publicados, pautados nos achados apresentados pelas
pesquisas, resultando em uma analise ampliada e na identificacdo de lacunas

existentes.

A pesquisa integrativa tem como objetivo gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas relevantes, por meio da
andlise da multiplicidade de estudos disponiveis (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A metodologia de busca e escolha dos estudos para esta revisao integrativa
seguiu as recomendacdes do Statement for Reporting Systematic Reviewsand Meta-
Analyses of Studie - PRISMA, utilizando os quadros e fluxogramas acessiveis no site,
ajustando-se a necessidade do estudo de modo que as informacdes ficassem
compreensiveis aos leitores. E importante mencionar que os termos de busca
controlado Medical Subject Headings (MeSH) foi elaborado com base nas
recomendacdes do checklist PRISMA (PAGE et al., 2021).

O PRISMA é recomendado para construcdo de revisdo sistematica e meta-
analise, com o objetivo de colaborar com os autores para melhorar os relatos nesse
tipo de revisdo. E composto por um checklist com 27 itens e um fluxograma de quatro

etapas, disponibilizados no site do PRISMA (http://prisma-statement.org/).

Essa recomendacdo sintetiza a descricdo de revisdes que avaliam estudos
randomizados, podendo ser empregada como base para relatar revisdes sistematicas
de outros géneros de pesquisa (avaliacdes de intervencdes) e revisdes integrativas,
sendo que o0 pesquisador pode adaptar os instrumentos de acordo com as
necessidades da pesquisa (MOHER et al., 2009).


http://prisma-statement.org/
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5.2 Estratégias de busca nas bases de dados

Para a conducado desta investigacdo foram percorridas seis etapas, as quais

estdo ilustradas na Figura 3.

Figura 3 - Etapas do método percorrido na revisdo integrativa, S&o Carlos, 2023

\
+1 - identificacdo do tema e elaboracdo da questéo de pesquisa (identificacdo

do problema);

. « 2 - estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao;

+3 - identificacéo dos estudos pré-selecionados e selecionados;

4 - categorizagdo dos estudos selecionados;

+5 - analise e interpretagdo dos resultados; e,

*6 - apresentacdo da revisao.

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Para a estruturacdo da presente pesquisa utilizou-se a estratégia PICOT
(GALVAO; PEREIRA, 2014). O acrénimo PICOT possibilita a formulacéo da quest&o
de pesquisa, e com isso a identificacdo das palavras-chave ou descritores de saude
para conduzir a pesquisa. Assim, P: (patient) populagéo; I: (intervention) indicador; C:
(comparison) comparacgéo ou contexto; O (outcomes): desfecho/resultados; e T (type

of studies): tipo de estudo.

Na presente pesquisa considerou-se: Populacdo (profissionais), Interesse
(lideranca colaborativa), Contexto (atencéo primaria em saude), Resultados (trabalho
equipe, pratica colaborativa) e Tipo estudo (revisdo). Diante dessa estratégia a
pergunta de pesquisa foi estruturada: Como os profissionais tém desenvolvido a
lideranca colaborativa no contexto do trabalho em equipe na Atencdo Primaria a

saude?



36

Para o levantamento da literatura foram consultadas as bases de dados
eletrbnicas: PUBMED constitui base que compreende cerca de 20 milhdes de citacbes
para a literatura biomédica que inclui o MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online), ERIC (Education Resources Information Center), SCOPUS
(SciVerse Scopus), WEB OF SCIENCE (Institute for Scientific Information Web of
Science) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
Para composicdo da estratégia de busca, selecionou-se as palavras-chaves e 0s
descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), MeSH e os booleanos
“‘AND” e “OR”, elaborando-se as combinacfes entre os termos de busca que foram
inseridos nas bases de dados e aplicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol:
lideranca; colaborativa; saude; professional; trabalho; trabalho em equipe;
interprofissional; interdisciplinar; educacdo; aprendizagem. As buscas foram

realizadas nas bases de dados em julho de 2022.

Iniciou-se com as buscas em duas bases de dados MEDLINE-PUBMED
(Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) e WEB OF SCIENCE
(Institute for Scientific Information Web of Science), o que serviu de parametro para
verificar a abrangéncia dos termos para a captura dos titulos e para ajustar as

combinagdes entre os termos selecionados e os booleanos.

Os procedimentos de busca possibilitaram a identificagdo das publicacbes
sobre a tematica em estudo. Os titulos identificados foram salvos e exportados para o
gerenciador de referéncias Mendeley® e, posteriormente, foram importados para o

Rayyan®.

A plataforma Rayyan® é um aplicativo gratuito da web, financiado pela Qatar
Foundation, desenvolvido para auxiliar em pesquisas do tipo revisdo sistemética,
integrativa, escopo e metanalise, por meio de um processo de semiautomacao para
agilizar a triagem inicial de resumos e titulos. O aplicativo oferece recursos variados,
como a criagao de um projeto de revisdo, convite a colaboradores, exploracao de
citacbes em diferentes formatos, exportacdo, importacdo, rotulagem e filtragem de
citagbes, categorizagcdo em referéncias “incluidas”, “excluidas” e "em duvida",
cegamento entre revisores e identificacdo automatica de duplicidades. O processo de

importacao e triagem € armazenado em nuvem (OUZZANI et al., 2016).


https://decs.bvsalud.org/
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Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao

Publicacbes que atendessem aos critérios selecionados para o acrébnimo
PICOT - Populagéo (profissionais), Interesse (lideranca colaborativa), Contexto
(atencdo primaria em saude), Resultados (trabalho equipe, pratica
colaborativa) e Tipo (tipo de estudo);

Ter a lideranca como tema central;

Apresentar os termos interprofissional ou interdisciplinar ou multiprofissional ou
multidisciplinar;

Estar na area da saude;

Conter teméatica na atengéo primaria a saude (UBS, USF, NASF);

Estudos priméarios com todos os desenhos metodoldgicos que respondessem
a pergunta de pesquisa,

Estudos de intervencédo, os quais visem aprimorar ideias e possibilitar a

consideracao de diversos aspectos relacionados ao objeto de estudo;

- Pesquisa cientifica, com resumo e texto disponiveis na integra;

5.3.2

Envolver duas ou mais categorias profissionais;
Artigos escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; e,

Terem sido publicados no periodo de 2017 a 2022.

Critérios de exclusao

Artigos que ndo estavam alinhados a estratégia PICOT definidas para a
pesquisa;

Artigos de reviséo;

Artigos cuja populagdo ndao era composta por pelo menos duas ou mais
categorias profissionais;

Artigos que nao abordaram pesquisa de intervencéo a respeito do tema central;
Literatura cinzenta: teses e dissertacfes, anais de conferéncias, boletins
informativos, relatérios, documentos governamentais e parlamentares,
comunicacgdes informais, traducdes, dados de censo, relatérios de pesquisa,

relatorios técnicos, padrdes, patentes, videos, ensaios clinicos e diretrizes
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praticas, e-prints, pre-prints, artigos wiki, e-mails, blogs, arquivos de dados de
pesquisa e dados cientificos, levantamentos geoldgicos e geofisicos,

mapas, contetido de repositorios.

De acordo com os critérios de inclusdo propostos para esta reviséo integrativa,
a avaliacdo da elegibilidade dos titulos e resumos foi realizada por dois avaliadores

independentes em sistema duplo cego.

Ao final das analises de titulos e resumos na plataforma Rayyan®e da tomada
de decisdo individual quanto a classificacdo das publicacbes nas categorias
“‘inclusdo”, “exclusdo” ou “incerteza”, os avaliadores se reuniram para resolver os
conflitos apontados pelo Rayyan® quanto a classificacdo dos titulos. Na reunido de
consenso os avaliadores apresentaram suas justificativas para a inclusdo ou exclusao
dos titulos e as decisdes foram tomadas conjuntamente, considerando a pertinéncia

e a elegibilidade dos titulos para a revisao.

Com a finalizacdo da triagem inicial, os titulos e resumos que atenderam aos
critérios de elegibilidades foram incluidos para a analise. Os titulos foram baixados,
lidos na integra e avaliados quanto a pertinéncia. Essa constituiu-se em uma etapa
importante que possibilitou a tomada de deciséo final, quanto a manutencao (ou nao)

dos titulos na pesquisa integrativa.

A partir do fechamento da amostra com artigos elegiveis para a revisao,
procedeu-se a leitura em profundidade para a extracdo dos dados. Os dados extraidos
foram organizados em planilhas eletrdonicas Excel®, versdo 2019, para andlises e

sinteses.

Posteriormente, foi construido um quadro sindptico (Apéndice 1) com a
finalidade de proporcionar uma analise comparativa, contemplando os seguintes
aspectos sobre os artigos selecionados: autor/ano; local de estudo (pais); titulo;
namero de participantes; categorias profissionais; referencial tedrico-conceitual;
objetivos; métodos/técnicas de pesquisa; principais resultados; principais conclusées;
barreiras/lacunas; potencialidades/contribuicdes; e, referéncia completa. Os artigos

selecionados foram analisados na integra e agrupados por categorias tematicas.

Os resultados e discussdo da revisdo integrativa foram apresentados de

maneira descritiva, permitindo ao leitor avaliar a aplicabilidade da revisédo e alcancar
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0 objetivo de analisar os conhecimentos cientificos sobre a lideranca colaborativa em
contextos de trabalho em equipe, identificar lacunas e direcdes futuras para a
pesquisa, bem como as contribuicbes para os resultados na salude de pacientes,

familias e comunidade na Atencao Primaria.

5.3 Construcdo do Quadro de Competéncias relacionadas a lideranca
colaborativa nos contextos da saude.

Um conjunto de competéncias relacionadas a lideranca colaborativa nos
contextos da saude foi organizado a partir das publicacfes utilizadas no presente

estudo.

Um documento de texto foi alimentado com diferentes caracteristicas
envolvidas com a lideranca. Foram incluidos aspectos consensuais sobre as
competéncias, habilidades e atitudes de profissionais da saude, identificados nas
evidéncias cientificas incluidas na revisao integrativa, além de artigos e outras
publicacdes relacionadas a APS e que estavam relacionadas a formacgéao profissional
em saude com foco o desenvolvimento e/ou aprimoramento da competéncia de

lideranca.

O material selecionado foi submetido a uma leitura cuidadosa e a andlise
temética, considerando a relevancia, a repetitividade e/ou a semelhanca conceitual e
a pertinéncia a tematica da lideranca. Essa estratégia permitiu uma aproximagao com
a literatura internacional e nacional sobre o assunto possibilitando a identificacédo
prévia de categorias e 0 agrupamento das caracteristicas selecionadas em cada
dominio. Para cada categoria de analise, trechos dos textos foram incluidos em cada

categoria identificada, considerando a sua relevancia e especificidades.

Para a denominacao das categorias emergentes das analises, buscou-se uma
correlacdo entre os dominios (nucleos comuns) e as competéncias (nucleos
especificos) para a area da saude. Para os propositos desta dissertacdo, o quadro é

apresentado ao final da secao dos resultados e discusséo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das estratégias de busca foram identificados 3.601 artigos nas bases
bibliograficas eletrénicas pesquisadas. Destes, foram excluidos 3.435 pelos seguintes
motivos: 94 titulos por estarem em duplicidade e 3.341 por ndo estarem alinhados aos
objetivos da pesquisa e ndo atenderem aos critérios de incluséo (tipo de publicacdo
errada, tema errado, sem resumo, populacdo errada, cenario errado, ser curso de
formacéo, fora do periodo de busca, resultado errado, artigo de fundo e literatura

cinzenta).

Dos 166 restantes, 119 foram classificados como ‘incerteza’, pois ndo estavam
em consonancia aos critérios de inclusao, porém, apresentavam referenciais teérico-
conceituais relevantes, com possibilidades de poderem ser utilizados na construgéo
do Quadro de competéncias e na discussao dos resultados da presente pesquisa. A
partir da pré-analise de titulos e resumos, 47 publicacdes foram incluidas para leitura

na integra.

A partir da leitura exploratoria, 24 dos 47 artigos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade e aos objetivos da revisao integrativa. Dessa
forma, restaram 23 artigos que foram lidos em profundidade para a extracdo dos
dados.

A Tabela 1 mostra a quantidade de titulos localizados por ano de publicacgéo.

Tabela 1 - Quantidade de titulos localizados por ano de publicagdo, UFSCar, 2022.

Ano publicacéo Quantidade
2022 5
2021 6
2020 2
2019 3
2018 2
2017 5

TOTAL 23

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Com relacéo ao idioma principal dos titulos incluidos na reviséo, do total de 23
artigos selecionados tem-se: 21 publicados no idioma inglés; um em portugués e um

em espanhol.

Os estudos analisados sao originados do Reino Unido (5), Canada (4), Holanda
(1), Japéo (1), Estados Unidos da América (2), Qatar (2), Indonésia (1), Suécia (1),
Irlanda (2), Brasil (1), Nepal (1), Espanha (1) e Filipinas (1).

A Figura 4 apresenta o fluxograma da etapa de triagem inicial.

Figura 4 - Fluxograma PRISMA ilustrando as etapas da triagem inicial da revisdo integrativa e as
quantificacdes analisadas, Sao Carlos, 2023.

)
LILACS
ERIC
] WEB OF SCIENCE
< SCOPUS
;E PUBMED-MEDLINE
E
(5}
: |
Artigos selecionados (n=3.601) | Artigos duplicados removidos (n=94)
——
i !
Artigos excluidos (n=3.341)
Artigos excluidos (n=3.435) ) _ _ .
Motivos de exclusao: tipo de publicacdo
l errada; tema errado; sem resumo;
(| populagdo errada; cenario errado;
' _ < formacéo; fora do periodo de busca;
On n=166 < . AT )
@ tipo de publicacdo errada; resultado
3 l errado; duragdo errada do estudo; artigo
de fundo.
Classificados como “incerteza”
(n=119)
Artigos elegiveis para leitura (n=47)
—

Avrtigos excluidos apds leitura
analitica (n=24)

Artigos incluidos (n=23)

Incluidos

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).
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Na apresentacao dos resultados da revisdo integrativa, € necessario que haja
uma analise objetiva e completa das publica¢gdes incluidas, a fim de permitir que o
leitor avalie os resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Apos a leitura completa dos artigos, como etapa da analise e sistematizacao
dos resultados, uma sintese de cada estudo incluido na revisdo foi produzida
(Apéndice 2).

O Quadro 1 contém as principais informacdes extraidas dos estudos primarios,
com foco no objetivo de interesse desta revisdo com informacdes relacionadas a:
autor e o ano do estudo; pais da publicacdo; objetivos; desenho do estudo;
participantes; e, principais resultados.



Quadro 1 - Caracterizacdo e sintese dos artigos incluidos na revisdo, Séo Carlos, 2023 (n=23).

Autor/Ano | Pais Objetivo(s) Desenho do estudo / Participantes Principais resultados
1.Gordon et | Reino Explorar como as equipes | Etnografia video reflexiva (VRE) A lideranca em salude é determinada dentro de sistemas
al. (2017) Unido interprofissionais de  saude adaptativos, diante dos inumeros problemas vivenciados no
decidem a lideranca em um nivel | Médicos, estudantes de medicina, | cotidiano do trabalho e que tais desafios ainda séo solucionados
micro, por meio de atos | equipes de enfermagem, pessoal | por meio de hierarquias tradicionais.
influentes de organizacéo. administrativo e da assisténcia (n= 39).
2.Wong et al. | Canada Relatar as perspectivas de | Entrevistas semiestruturadas. Sete fatores sistémicos para a colaboragdo foram identificados:
(2017) profissionais sobre os fatores 1) estruturas de servicos de saude que promovem a
sistémicos que influenciam as | Enfermeiros, médicos e nutricionistas | colaboragdo; 2) modelos de financiamento e incentivos
colaboragBes entre  Pratica | (n=74). financeiros que apoiam a colaboracdo; 3) politicas
Colaborativa e Saude Publica; e, governamentais e regulatdrias e mandatos para colaboracéo; 4)
como os fatores interagem relagbes de poder; 5) infraestrutura de informagdo e
para influenciar a colaboragéo comunicagdo harmonizada; 6) educacdo profissional
entre os setores da saude. direcionada; e 7) lideres de sistemas formais como campedes
colaborativos.
3.Van Holanda Melhorar a compreensdo do | Reunides de equipe e entrevistas | A comunicacdo aberta e dialégica entre os profissionais de
Dongen et al. processo de colaboracéo | semiestruturadas. saude leva & maior eficiéncia, acessibilidade e tomada de
(2017) interprofissional em reunides de decisdo coletiva. A distribuicdo equilibrada de papéis e
equipes de atencdo priméria na | Médicos de familia, enfermeiros, responsabilidades entre os membros da equipe auxilia na
Holanda, observando a prética | terapeutas ocupacionais, | coordenagéo do cuidado.
atual e explorando opinides | fisioterapeutas, psic6logos, assistentes
pessoais. sociais, farmacéuticos, gerentes de
casos de deméncia, consultor de
recursos humanos, conselheiros de
pacientes, pacientes e seus cuidadores
(n=60).
4.Asakawa et | Japao Compreender se o processo de | Entrevistas semiestruturadas. Extrairam trés categorias como elementos necessarios para a

al. (2017)

desenvolvimento da cooperagéo
interprofissional baseados em
cuidados integrados é
necessario para construir
efetivamente a cooperacdo na

Médicos, enfermeiros, farmacéutico,
gerentes de cuidados, assistentes
sociais e administrativos (n= 26).

construcao da cooperacdao interdisciplinar no cuidado integrado
de base comunitaria: 1) dois tipos de configuragcao do encontro;
2) construir uma boa comunicacéo; e 3) lideranca eficaz.
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prestacdo de
comunidade.

servicos  a

5.Clarke et | EUA Avaliar os efeitos do treinamento | Entrevistas semiestruturadas. Avaliaram os efeitos do treinamento e barreiras percebidas
al. e barreiras percebidas pelos pelos lideres sobre o uso de praticas de lideranca colaborativa.
(2017) lideres sobre o uso de préticas | Lider de Departamentos de Educagdo, | As praticas de lideranca colaborativa descritas pelos
de lideranga colaborativa. Associagbes Rurais de  Saude, | participantes foram categorizadas de acordo com a estrutura de
Departamentos de Saude e Grupos de | lideranca Collaborative Community Health Partnerships de
defesa de pais (n= 40). Alexander et al. (2001): Sistemas a pensatr, Lideranca baseada
em visdo, Lideranga colateral e praticas de compartilhamento
de poder, Lideranga colateral, Divisdo do poder, Praticas de
lideranca baseadas em processos, Lideranca baseada em
processos.
6.Al Harthy et | Qatar Desenvolver as competéncias | Questdes abertas e escala Likert. Os futuros gestores de servigos de saude precisardo mergulhar
al. (2018) interprofissionais  necessarias na compreensao dos seis blocos de construgdo do sistema de
para gestores de servicos de | Enfermagem, Medicina, Biomedicina, salde em Oma: governanga, finangas, servicos de saude,
saude em Oma. Farmacia, Radiologia, Fisioterapia (n= | recursos humanos para a salude, equipamentos e produtos e
20). Tecnologia da informacgdo. Observou-se uma horizontalizagao
das relacdes entre os membros da equipe, fator que favorece a
pratica colaborativa interprofissional.
7.Southby et | Reino Identificar os fatores que afetam | Entrevistas semiestruturadas. O sistema de salde atual oferece oportunidades para
al. (2018) Unido a assisténcia na clinica médica e colaboragdes, mas ha desafios como lideranga descentralizada,
no setor comunitario. Clinico geral, gerente e enfermeira da | planejamento clinico, selecdo de recursos humanos e
clinica, gerente sénior e dois médicos de | compartilhamento de dados que devem ser superados para
cada organizagdo (clinica e setor | uma colaboragdo holistica e integrada se tornar sistematica.
comunitario) (n=18).
8.Findyartini | Indonésia Identificar as percepg¢des da | Entrevistas semiestruturadas. Ressaltaram a importancia da lideranca em ambientes de
et al. (2019) forca de trabalho atual em atencdo primdria, que nutre e incentiva uma distribuicdo

relacdo a préatica colaborativa
interprofissional e explorar os
desafios e barreiras associados
aos valores socioculturais e
outros fatores que podem afetar
a sua implementacao.

Enfermeira, Médico, Parteira, Dentista,
Nutricionista, Psic6logo, Farmacia,
Saude Publica, Radiologista e Outros
(n= 303).

equilibrada de papéis e responsabilidades dentro da equipe
interprofissional.
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9.Avby et al. | Suécia Explorar casos de sucesso para | Entrevistas semiestruturadas. Identificaram mudancas nas praticas, que foram categorizadas
(2019) identificar o que permite a em trés tipos de inovacgdes: 1) inovacao de servigo, 2) inovagao
inovagdo na atengdo primaria & | Administradores, Enfermeiras, Gerentes | de processo e 3) inovacdo organizacional. Delinearam-se,
saude. e outros profissionais membros da | entdo, as principais caracteristicas que possibilitaram as
equipe (n=48). inovacdes da atencdo béasica na APS.
10.Boyle et | Canada Demonstrar abordagens mais | Entrevistas semiestruturadas. Os lideres podem ser preparados por meio de procedimentos e
al. (2019) modernas por meio de ferramentas que compdem um sistema integrado de gestdo de
procedimentos e ferramentas | Médicos, Enfermeiras, Administradores | desempenho. Isso permite que a lideranca seja aplicada ao
para alcangar o objetivo triplo da | (n= 10). longo do tempo e ndo seja confinada a um Unico gestor. A
assisténcia meédica (qualidade, identificacdo de lideres potenciais com base em caracteristicas
salde geral da comunidade e pessoais, habilidades, valores e atitudes potencializa o papel da
custo reduzido). lideranca em salde, a qual deve ser aprimorada por meio de
processos formativos e treinamentos.
11. Mitchell | Reino Descrever de modo | Entrevistas semiestruturadas. Fornecem uma compreensdo do contexto, facilitadores e
et al. (2020) Unido contextualizado as barreiras e barreiras para o processo de integracdo de duas entidades
obstaculos do Servico Nacional | Enfermagem e Assisténcia Social (n= | anteriormente separadas em uma parceria, considerando o
de Saulde Comunitario e o0s | 24). nivel do sistema e a prestacédo de cuidados conforme descrito
Servicos municipais para pelos profissionais envolvidos. Trés elementos-chave séo
funcionar como um sistema apresentados para o0 processo de integragdo: Vvisdo
integrado. compartilhada e lideranca; integracdo em nivel organizacional;
e, integracdo da forca de trabalho profissional.
12.De Brin | Irlanda Fornecer insights sobre como a | Entrevistas semiestruturadas. A lideranga é um processo dinamico e sugerem que
et al. (2020) lideranga coletiva pode ser profissionais da saude desenvolvam praticas de lideranca

implementada para levar aos
resultados desejados, incluindo a
pratica de lideranga coletiva,
trabalho em equipe, melhorias na
qualidade e na cultura de
seguranca.

Chefe de Servicos Clinicos e
Planejamento de Negdcios,
Farmacéutico, Terapia Ocupacional,
Assistente  Social, Fisioterapeuta,

Nutricionista, Fonoaudiéloga, Psicologa,
Coordenador de Pesquisa, Pesquisador
Institucional, Consultor e Gerente de
Projeto (n=23).

coletiva e trabalho em equipe para melhorar a qualidade e
seguranga. Os autores analisaram 12 situa¢Bes envolvendo
“contexto-mecanismo-resultado” para  subsidiarem uma
proposta inicial de programa e sete delas foram analisadas por
um grupo de especialistas. Os aspectos contextuais incluiram:
treinamento da equipe no local, uso de estratégias colaborativas
e co-design, tempo dedicado para reflexdo da equipe sobre o
desempenho, apoio da organizagdo e da administra¢do central,
comunicagdo inclusiva, processos de tomada de decisdo e
fortalecimento das relagBes interpessoais dentro das equipes.
Os mecanismos incluiram: motivacdo, empoderamento, clareza
de papéis, sentir-se apoiado e valorizado e seguranca
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psicolégica. Os resultados apontam melhorias na qualidade e
seguranga, satisfacdo da equipe e do paciente, trabalho em
equipe aprimorado e maior disponibilidade para compartilhar e
adotar papéis e responsabilidades de lideranca.

13.Diniz et al. | Brasil Analisar a Pratica | Estudo exploratério, compreensivo- | Observaram que a maioria dos profissionais tinha experiéncia
(2021) Interprofissional Colaborativa | interpretativo. Entrevistas | na pratica desde sua implantacdo, o que os aproximou do
(PIC) realizada pelos | semiestruturadas. processo colaborativo e contribuiu para a continuidade do
profissionais da ESF e do NASF- cuidado. Quanto a lideranga colaborativa, todos os participantes
AB no contexto da Atencdo | Enfermeiros, nutricionista e | caracterizaram essa competéncia como presente na PIC
Primaria a Saude em um | fisioterapeuta (n=5). analisada, o que resultou em relagdes horizontais entre os
municipio de pequeno porte. membros da equipe, favorecendo a pratica colaborativa
Descrever 0o processo de interprofissional.
trabalho desenvolvido durante a
PIC e identificar competéncias
colaborativas para o]
desenvolvimento dessa prética.
14.O’'Neill et | Irlanda Identificar a prontiddo da | Investigagdo sequencial explicativa. A mudanca nas pontuagdes de liderangca em todos os tipos é
al. (2021) organizagéo para implementar a impressionante, com diferencas significativas entre a lideranga
politca nacional de reforma | Medicina, Odontologia, Enfermagem e | atual relatada e as pontuacdes de lideranca preferida. A atual
integrada para os cuidados | Obstetricia, Assisténcia Social, Gestao | predominancia da lideranca do tipo Mercado, que € considerada
comunitarios em termos de | e Administracédo (n= 445). agressiva, objetiva e focada em resultados, estd em desacordo
desenvolvimento de lideranca. com o tipo de lideranca identificado pelos respondentes como
preferidos a reforma da entrega que é baseada em flexibilidade
e discricao.
15.El-Aswaii | Qatar Explorar as perspectivas dos | Pesquisa transversal. Formulério online | Os profissionais de salde indicaram uma atitude positiva e
et al. (2021) profissionais de salde nos | eimpresso. prontidao para a colaboragédo interprofissional. Além disso, os
centros de Atencdo Priméaria a médicos tiveram uma prontiddo ligeiramente mais positiva para
Saude para a colaboragdo | Médicos, Dentistas, Farmacéuticos, | compreender sua identidade profissional do que outros
interprofissional e identificar | Enfermeiros, Nutricionistas, Tecndlogos | profissionais de saldde. Os participantes com experiéncias
facilitadores e barreiras para a | de laboratérios, Tecnodlogos | anteriores de colaboracdo interprofissional ou educacéo
pratica colaborativa. radiologicos, Fisioterapeutas e | interprofissional exibiram atitudes positivas maiores, mas néo
Audiologistas (n= 1415). significativas, em relacdo a colaboracdo interprofissional em
comparagdo com aqueles sem experiéncias anteriores.
16. Mathews | Canada Examinar como as atividades de | Entrevistas semiestruturadas. Para a colaboragdo interprofissionais, seis dominios de

et al. (2021)

assisténcia a saude familiar se

competéncias foram listados: lideranca, profissionalismo,
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relaciona com as declaragdes
nacionais de competéncias da
enfermagem na pratica familiar.

Médicos de Familia e Enfermeiros de
clinica de familia (n= 8).

pratica clinica, comunicacao, colaboragdo e parceria, garantia
da qualidade, pesquisa e avaliacéo.

17.Subedi et
al. (2021)

Nepal

Explorar a jornada dos lideres de
saude publica e os fatores que
influenciam o desenvolvimento
da lideranga, especialmente nos
paises em desenvolvimento.

Entrevistas semiestruturadas.

Enfermagem, Farmécia, Biomedicina,
Medicina Integrada (n= 22).

A lideranca na saude publica é necessaria para lidar com
problemas complexos. Os achados indicam que caracteristicas
individuais, ambiente familiar, sociocultural e ambientes de
trabalho tém um papel importante no desenvolvimento da
qualidade da lideranga. O desenvolvimento da lideranca é
categorizado e descrito em quatro momentos: Fase inicial, na
gual a pessoa deseja ser ou atuar como lider, sem um papel ou
reconhecimento formal, onde o ambiente familiar/social e as
caracteristicas individuais influenciam a atualizacéo de estilos e
acOes de liderancga; Fase de Identificagdo, na qual a pessoa é
formal e profissionalmente identificada e inicia sua jornada de
lideranca em organizagbes de salde; Fase de
Desenvolvimento, na qual a pessoa se apropria de
conhecimentos sobre as capacidades basicas de lideranga; e,
Fase de Expansdo, na qual a pessoa expande suas
capacidades de lideranga e aprimora os conhecimentos e
competéncias relacionadas a essa fungéo.

18.Singh et
al. (2021)

EUA

Examinar a prontiddo e as
atitudes de estudantes em
relacéo a educagéo

interprofissional online e a
importancia dessa preparagdo
durante a COVID-19.

Entrevistas semiestruturadas.

Administracdo de Servigos de Saude,
Enfermagem,  Assisténcia  Social,
Medicina, Psicologia, Educador Fisico,
Gerontologia (n=215).

Examinaram a prontiddo e as atitudes de estudantes para a
educacéo interprofissional online durante a pandemia. Os
resultados mostraram que essa preparacgao foi essencial para a
conscientizacdo das fungdes da equipe, comunicagdo e
colaboracdo, e obtencdo de melhores resultados para os
pacientes. O treinamento interprofissional estabelece as bases
para uma pratica eficaz e colaborativa. O uso da tecnologia
como ferramenta para manter o vinculo entre instituicbes de
ensino e seus estudantes foi essencial, no entanto, é preciso
compreender que ensino remoto ndo € apenas uma questao
técnica para fornecer os conhecimentos tedricos, € preciso que
as praticas do cuidado em saude sejam adaptadas para esse
novo formato de ensino, para proporcionar a real aprendizagem
e prética interprofissional.

19. Fournier

Canada

Compreender como surgem 0s

Entrevistas semiestruturadas.

A lideranca evoluiu para se adaptar ao contexto de integracao
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et al. (2022) diferentes estilos de lideranca organizacional e deixou de estar confinada a uma Unica pessoa.
através da implementacéo de um | Assistentes Psicossociais, Gerentes | A lideranca transformacional € necesséaria para encorajar o
sistema de gestao de | superiores (diretores) e Gerentes | surgimento de um novo sistema integrado de gestdo de
desempenho com as | intermediarios (n= 15). desempenho e novos comportamentos entre gestores e
ferramentas relacionadas, e, membros da equipe. A lideranca transacional € um estilo de
compreender como estas lideranca que se concentra na supervisdo direta e no
ferramentas podem fomentar a desempenho do grupo. Tanto a lideranca transformacional
lideranca distribuida. quanto a transacional abriram caminho para a lideranca
distribuida ou compartilhada, que por sua vez promoveu
praticas colaborativas entre os membros da equipe e fez a
diferenca nos resultados do projeto de integragédo, que se tornou
um impulsionador da colaboracao.
20.Curry et | Reino Compreender como a integracdo | Entrevistas semiestruturadas. Quatro temas recorrentes promoveram a lideranca e
al. (2022) Unido efetiva da salde e da assisténcia desenvolveram praticas organizacionais com compartilhamento
social pode ocorrer no contexto | Médicos, Geréncia | de informagfes e prestacdo de servicos: caracterizar as formas
de uma grande interrupcdo do | intermediéria/lideranca, Integrantes do | de trabalho que apoiaram a colaboragéo rapida; alavancar a
sistema (a pandemia de COVID- | Grupo de Comissionamento Clinico, | diversidade e a contribuicdo dos profissionais para mudancas
19). E, como a iniciativa pode | Parceiros da assisténcia social (n=26). | nos sistemas; permitir tanto o controle central quanto a
superar as barreiras a integracéo adaptacdo local; e, equilibrar a tomada de decisdo, ocorréncia
entre salde e assisténcia social. de riscos e a responsabilidade.
21.Pulido- Espanha Explorar a gestdo, as estratégias | Entrevistas semiestruturadas. Durante a primeira onda da pandemia de Covid-19, novos
Fuentes et al. organizacionais e a capacidade modelos de organizacdo e gestdo foram implementados nos
(2022) de resposta dos centros de | Equipe de Enfermagem (Enfermeiras, | ambientes da ateng&o priméria. A percepg¢éo dos trabalhadores
saude primarios em duas | Gerentes de Enfermagem, Auxiliares de | mostrou que a improvisagdo e praticas flexiveis se tornaram
diferentes regibes de saude | Enfermagem, Técnicos da Emergéncia), | mais frequentes, afetando o desempenho profissional com falta
espanholas para enfrentar e se | Médicos, Gerentes dos Meédicos, | de valorizacao e falta de inclusao na tomada de decisdes.
adaptar a pressao da pandemia | Assistentes Sociais, Fisioterapeutas,
de COVID-19, na perspectiva | pessoal Administrativo, Parteiras,
dos profissionais de saude da | Auxiliares de Limpeza (n=53).
linha de frente.
22.Clouder et | Reino Estabelecer a oferta  de | Entrevistas semiestruturadas. Os resultados mostraram que os treinamentos e avaliacdo da
al. (2022) Unido educacdo e treinamento para lideranca oferecem oportunidades para desenvolver préaticas

apoiar o trabalho integrado
dentro da forca de trabalho
existente na regido de West

Enfermeiros, Médicos de Clinica Geral e
Psiquiatria, Terapeuta Ocupacional,
Fisioterapeuta, Administrador, Gerente,

mais colaborativa com capacidade para lidar com problemas
gerenciais diarios com maior efetividade. Na perspectiva dos
membros das equipes, os treinamentos indicaram melhorias: no
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Midlands no Reino Unido.

Conselheiros, Trabalhador de apoio,
Assistente Social, Educador Fisico,
Nutricionista e Psicélogo (n= 27).

contexto flexivel e integrado do trabalho em equipes; a
influéncia da lideranca na educacdo permanente dos
profissionais; a poténcia do treinamento em servi¢o; uma cultura
de compartiihamento de saberes e fazeres no contexto de
trabalho.

23. Horvath
et al. (2022)

Filipinas

Determinar até que ponto o
Programa do Instituto Nacional
de Saude Publica do Camboja
juntamente com os Centros de
Controle e Prevencdo de
Doencgas dos EUA, alcancaram o
resultado pretendido  (maior
competéncia  gerencial  dos
participantes) e qual o impacto
que o Programa teve sobre os
graduados e os centros de
saude.

Entrevistas semiestruturadas.

Gerentes e funcionarios seniores (n=
20).

O treinamento indicou melhorias nas seguintes categorias:
lideranca e governanga como aumento no uso de dados ao
desenvolver planos mensais e trimestrais; forga de trabalho em
saude, o uso de avalia¢gBes formais de desempenho e utiliza¢do
da escala de servigo do pessoal; saneamento e higiene -
existéncia de banheiro para atender as necessidades de
pessoas com deficiéncia.

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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As analises das evidéncias cientificas deram origem a quatro categorias:
Lideranca Colaborativa em Saude; Pratica Interprofissional Colaborativa,
Desafios e Possibilidades nas Organizacfes de Saude; e, Aprendizagem sobre

Lideranca em Saude.

O Quadro 2 ilustra as categorias que emergiram das analises das

publicacdes e a distribuicdo dos artigos pelas tematicas.

Quadro 2 - Categorias emergentes e distribuicdo dos artigos pelas tematicas, UFSCar,
2023.

Categorias Artigos
ConcepclOes e Perspectivas da Lideranca 1,10, 12, 14, 17, 19
Caracteristicas dos modelos de Lideranca 2,3,4,6,8,13, 15, 16
Desafios e Possibilidades da Lideranga 7,9, 11, 20, 21

Colaborativa nas Organizacfes de Saude

Potencial da Educacéo Interprofissional para o 5, 18, 22, 23
desenvolvimento da competéncia de Lideranca
Colaborativa

Fonte: Elaborado pela propria autora.

A seguir, apresenta-se as caracteristicas dos artigos que contribuiram

para a categorizacdo nas tematicas.

6.1 Concepcdes e Perspectivas da Lideranca

A lideranca em saude publica é necesséria, relevante e importante, pois
permite o engajamento, a gestdo e a transformacdo de desafios complexos da
salude publica. Os achados de Subedi et al. (2021) mostraram as percepcoes
sobre o significado e as ac¢des das experiéncias profissionais dos participantes
e destacou o papel das caracteristicas individuais, ambiente familiar e
sociocultural e ambientes de trabalho no desenvolvimento de capacidades de

lideranca.

Através do estudo de Gordon et al. (2017) e De Brun et al. (2020),
descobriu-se que havia consenso em torno da liderangca ser um processo

dindmico, negociado e renegociado de varias formas ao longo das interacdes
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(formais e informais), e mostrou a necessidade de redefinir a maneira como 0s
profissionais de saude podem facilitar o desenvolvimento da lideranca e como a
pratica de lideranca coletiva, o trabalho em equipe e as melhorias na qualidade
e cultura de seguranca, levaram a resultados positivos que incluiram: melhorias
na qualidade e seguranca, satisfagdo da equipe e do paciente, trabalho em
equipe aprimorado e maior disposicdo para compartilhar e adotar papéis e

responsabilidades de lideranca.

Acredita-se que lideres podem ser ensinados, podem ser treinados, mas
principalmente, competéncias sdo desenvolvidas. Esse processo € chamado de
“fazer” a lideranca, baseado em procedimentos e ferramentas que podem fazer
parte de um sistema integrado de gestdo de desempenho e de processos de
integracdo aplicados ao longo do tempo e deixar de estar confinada a um unico
gestor (BOYLE; MERVYN, 2019; FOURNIER; MOISAN; LAGACE, 2022).

O artigo de O’Neill et al. (2021) mostrou que os participantes observaram
o tipo de lideranca atual da organizacdo como concorrente e controladora. Outra
disparidade importante sugeriu que o0s participantes queriam ver uma lideranca
mais criativa, demonstrando um sinal de alerta ao servico de salde de que a
situacdo atual em termos de desenvolvimento desejado de lideranca
colaborativa e inovadora ainda esta distante do que é considerado necessario

para efetivar as reformas pretendidas.

6.2 Caracteristicas dos modelos de Lideranca

A adocdo de praticas de cooperacao interprofissional requer a criacdo de
um ambiente que incentive a colaboracdo, a comunicacdo e a partilha de
conhecimento entre os profissionais. Diniz, Melo e Vilar (2021) em seu estudo
descrevem o processo de trabalho realizado e identificam as competéncias
colaborativas no desenvolvimento dessa pratica. O estudo de Al Harthy et al.
(2018) buscou desenvolver as competéncias interprofissionais necessarias para
gestores de servicos de saude. Os achados desses estudos apontaram para o
desenvolvimento de uma efetiva experiéncia interprofissional, a partir da
identificacdo de competéncias colaborativas, fortalecendo as capacidades de

recursos humanos pela pratica fundamental entre o saber e o fazer.
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Nos artigos de El-Aswaii et al. (2021) e Wong et al. (2017) consideraram
gue a colaboracao € um processo abrangente e necessario na pratica eficaz da
assisténcia e no sucesso das iniciativas de EIP. Os estudos indicam que a EIP
deve ser valorizada e incentivada, para que os profissionais da salde possam
oferecer uma assisténcia mais humanizada, eficiente e segura aos pacientes.
Portanto, é indicado fornecer treinamento e oportunidades formativas, para
promover e apoiar praticas colaborativas interprofissionais, amparadas por uma
infraestrutura educacional, com mudancas curriculares, formagéo permanente
nos espacos do trabalho e sistemas de salde que investem em aprendizagens

para a pratica colaborativa.

Alguns autores observaram o0 desenvolvimento da cooperagao
interprofissional, explorando as opinides pessoais dos profissionais de salde
sobre a pratica atual na atencdo primaria a saude. Ao avaliarem os resultados,
Asakawa et al. (2017) indicaram trés fatores que sdo importantes para o
estabelecimento de equipes colaborativas: reunides regulares, uma boa
comunicacéo e facilitagdo da lideranca. Van Dongen et al. (2017) observaram
falta de clareza quanto ao objetivo das reunides e aos temas discutidos; o
presidente além de seu papel 'técnico’, também, é indicado que assumam o
papel de um lider. Findyartini et al. (2019) mostraram que fatores socioculturais,
organizacionais afetam a eficacia da préatica colaborativa interprofissional. No
artigo de Mathews et al. (2021), profissionais discutiram papéis e atividades da
pratica de enfermagem de familia e mostrou que foi possivel identificar modelos
de profissionais com dominio das competéncias clinicas e assistenciais, mas
identificaram exemplos reduzidos de profissionais com dominio de competéncias

relacionadas a garantia de qualidade, avaliacédo, pesquisa e lideranca.

6.3 Desafios e Possibilidades da Liderangca Colaborativa nas
Organizacdes de Saude

Embora o ambiente politico atual possa representar uma oportunidade
para o desenvolvimento de colaboracdes, ainda h& questdes a serem resolvidas
antes que a colaboracdo, especialmente as abordagens mais holisticas e
integradas, se torne sistematicamente incorporada a pratica (SOUTHBY;
GAMSU, 2018). Mitchell et al. (2020) destacam obstaculos nos sistemas de
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saude para funcionar de modo integrado, como: desafios relacionados a
introducdo da lideranca descentralizada; a falta de detalhes sobre o
planejamento clinico e de prestacdo de servicos; tensdes em torno de praticas
varidveis de recursos humanos e barreiras ao compartilhamento de dados; e,

falta de compreenséo e confianca na integracao de trabalho profissional.

O estudo de Avby, Kjellstrom e Back et al. (2019) identificou que uma
cultura e um clima orientados para a aprendizagem, compreendendo a lideranca
empreendedora; colaboracéo transfronteirica; medicdes de desempenho visiveis
e compreensiveis; e, capacidade de adaptacdo a pressao externa, mostraram-
se vantajosas para a inovacdo. Os autores recomendam que 0S gerentes
precisam transformar e integrar as politicas publicas, com a compreensao e 0s
valores dos profissionais para melhor apoiar a inovacéo na atencao priméaria. Em
tltima andlise, a chave para a inovacéo esta no engajamento dos profissionais

no trabalho, ou seja, sua disposicéo, capacidade e oportunidade de inovar.

A pandemia de COVID-19 alterou as estratégias organizacionais e de
gestdo das instituicdbes de saude e nos centros de atencdo primaria, assim,
explorando o papel e acbes da gestdo, as estratégias organizacionais e a
capacidade de resposta diante dos desafios enfrentados. No artigo de Curry et
al. (2022) os achados ressaltam que a lideranca do projeto superou as barreiras
a integracdo, incluindo o envolvimento com a impossibilidade da ocorréncia de
riscos clinico e de segurancga, promoveu a lideranca distribuida e desenvolveu
praticas organizacionais integradas para compartiihamento de dados e
prestacdo de servigos. O estudo de Pulido-Fuentes et al. (2022) mostrou que
durante a primeira onda da pandemia de Covid-19, novos modelos de
organizacao e gestao foram implementados nos ambientes da atencao primaria.
A percepcdao dos trabalhadores mostrou que a improvisacao e praticas flexiveis
se tornaram mais frequentes, afetando o desempenho profissional com falta de
valorizagéo e falta de inclusdo na tomada de decisbes. Nesse contexto, a
identidade profissional dos trabalhadores tornou-se gradualmente “turva,
indefinida”, devido as mudancas em seus papeéis e fun¢des profissionais nesse

contexto de trabalho imprevisivel e de crescente improvisagao.
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6.4 Potencial da Educacdao Interprofissional para o desenvolvimento da
competéncia de Lideranca Colaborativa

O desenvolvimento da competéncia da lideranca em saude vem sendo
delineado por iniciativas praticas, politicas e pedagogicas, que estabelecem
diferentes formas e abordagens para o ensino e a aprendizagem nas diferentes
profissdes. No estudo de Clarke e Cilenti (2018) os participantes sugerem que
0s investimentos em treinamentos para o desenvolvimento da lideranca com
profissionais e sistemas de avaliacdo, podem oferecer oportunidades para
utilizarem praticas de lideranca colaborativa. Os achados de Clouder et al. (2022)
e Horvath et al. (2022) destacaram que o clima de aprendizagem depende
altamente do modo de lideranca no contexto da pratica, o que influencia na
alocacao de tempo e recursos para treinamentos e supervisdo clinica. Como
resultados de curto prazo, programas implementados forneceram evidéncias
convincentes de como as habilidades adquiridas em treinamentos estdo sendo
utilizadas pelos participantes para identificar, priorizar e resolver problemas

gerenciais do “dia-a-dia”.

Singh e Matthees (2021) pesquisaram a prontiddo e as atitudes dos
profissionais em relacdo a formacédo para a EIP online e a importancia dessa
preparacao durante a COVID-19. Os resultados mostraram que a EIP aumenta
a conscientizacéo das funcdes dos membros da equipe, melhora a colaboragéo,
melhora a comunicacdo e coesdo entre os membros das equipes, sendo
fundamental durante a pandemia, sendo possivel obter um melhor atendimento
aos pacientes com COVID-19 (GIOVANELLA et al., 2021). Foi demonstrado que
a colaboracdo e a comunicacao interprofissional na area da saide melhoram os
resultados dos pacientes. Acredita-se que a inclusdo de experiéncias e praticas
integradas e colaborativas durante a formagéo dos profissionais, leve a uma
colaboracéo interprofissional mais bem-sucedida no trabalho em saude. A EIP
estabelece as bases para uma pratica colaborativa eficaz (TORRES et al., 2020).

Ao longo dos anos, o conceito de lideranga foi adaptado a diferentes

contextos e necessidades, como destacado em diversos estudos.

De modo geral, lideranga é vista como um processo que influencia

pessoas e grupos na realizacdo de objetivos comuns, tanto individualmente
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quanto coletivamente. Além disso, busca-se construir relacdes saudaveis,
baseadas no auxilio mutuo e na melhoria continua das habilidades, para obter
uma lideranca eficaz. Por essa razdo, a liderangca €& considerada um fator
importante na organizagdo, unindo comunicagdo, planejamento, relagbes
interpessoais, comprometimento com o sucesso e capacidade de resolver

conflitos.

A lideranga nas instituicbes de saude foi apontada com caracteristicas,
competéncias, habilidades, atitudes e comportamentos que permitem influenciar
0 grupo. A comunicagéao, seja verbal ou ndo verbal, é essencial para alcangar
resultados promissores. Outras habilidades necessarias sdo a conquista de
confianga dos seguidores; ouvir atentamente; promover relacionamentos
interpessoais saudaveis; motivar os liderados e ajuda-los no desenvolvimento da
maturidade; ter responsabilidade e experiéncia profissional; saber dar e receber
feedback. Tudo isso para que as pessoas se encontrem constantemente em um

campo interacional com o lider (FARAH et al., 2017).

E notério que as caracteristicas essenciais a lideranca sdo desenvolvidas
com o passar do tempo, contudo, é imprescindivel que os lideres/gestores
busquem aperfeicoar-se continuamente por meio da educagdo permanente. E
importante destacar que a educacgao é capaz de contribuir na valorizagao da
formagdo académica e, consequentemente, no desenvolvimento da
competéncia necessaria para o exercicio da lideranga nos cenarios do trabalho
em saude. A busca por essa competéncia deve ser estimulada tanto por parte
dos individuos que desejam ser lideres, quanto por parte dos gestores e das

politicas institucionais.

Os trabalhos de Clarke e Cilenti (2018), Clouder et al. (2022) e Horvath et
al. (2022) discutem os resultados de um ensino em saude fragmentado, pouco
resolutivo e que corrobora para o crescimento do sistema empresarial que
dificulta o exercicio da lideranga. Esta forma de ensino pode explicar a
dificuldade na aplicacao da lideranca no ambiente de trabalho, uma vez que ha
falta de alinhamento entre a teoria e a pratica e ndo se oferece as condicdes
necessarias para consolidar a carreira de lider, ja que exige tomada de decisao

baseada na experiéncia.
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Reeves (2016) destaca a necessidade de colaborag&o entre os sistemas
de educacgao e saude para implementar estratégias eficazes na forga de trabalho
e prestacao de servigos de saude, diante de questdes cada vez mais complexas.
De acordo com Silva et al. (2018), a crescente complexidade das demandas em
saude exige que profissionais trabalhem em equipes comprometidas com a

prestacédo de cuidados a saude.

No Brasil, a saude enfrenta obstaculos como a falta de compreensao e de
estratégias de enfrentamento aos desafios do contexto social e ao
funcionamento do sistema de saude que requer conhecimento dos servigos, da
rede de atengao e das especificidades dos casos e recursos disponiveis. Outro
obstaculo refere-se a formacao profissional excessivamente técnica, a falta de
alinhamento entre os perfis profissionais e as necessidades da populacao, a
dificuldade de trabalhar em equipe, a valorizagao da logica de atencéao clinica-
hospitalar em detrimento da formacéo para atender as demandas da atengao
primaria, além da tendéncia de os profissionais agirem de forma individual,

fragmentada e/ou competitiva.

Os estudos mostram que ha certo consenso em torno de algumas
competéncias que sdo fundamentais para o exercicio de lideranga. Essas
competéncias de lideranga podem ser desenvolvidas e aplicadas em ambito
pessoal, educacional, interpessoal, organizacional, cognitivo e profissional
(MARINHO; OLIVEIRA, 2005). Os lideres devem comprometer-se com o
crescimento humano, valorizando as pessoas e buscando melhorias continuas

em processos, produtos e inovagao (TAVARES et al., 2022).

A realizagao de negociagdes regulares entre os profissionais de diversas
categorias, com o objetivo de promover agdes conjuntas e solucionar os
problemas de saude dos pacientes, € fundamental para a pratica colaborativa
interprofissional. Contudo, € comum que haja limitagdo de conhecimentos acerca
da atuagao, das competéncias e das responsabilidades de cada profissional
envolvido no processo do cuidado (BATISTA et al., 2012).

De acordo com a OMS (2010) os mecanismos que delineiam a pratica
colaborativa compreendem: mecanismos de apoio institucional (modelos de

governanga, protocolos estruturados, recursos operacionais compartilhados,
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politicas de pessoal, praticas gerenciais de apoio), ambiental (constru¢cédo de
ambientes, instalagdes, desenho de espaco) e de cultura de trabalho (estratégias
de comunicagao, politicas para resolugéao de conflitos, processos de tomada de
decisdo compartilhadas) para que a colaboragdo possa acontecer com énfase

em um servi¢o de saude de exceléncia.

Pesquisadores se dedicaram a definir e detalhar as principais
competéncias que compdem a pratica colaborativa, tendo por objetivo aprimorar
o entendimento da Pratica Interprofissional Colaborativa. Esta busca visa facilitar
o desenvolvimento das competéncias, tanto no processo de formacao (inicial e

permanente) como no trabalho interprofissional.

O CIHC, grupo colaborativo de saude interprofissional canadense, com o
financiamento do governo canadense e auxilio de diversas entidades e
profissionais da area, desenvolveu um documento com a finalidade de orientar
a formacéo e a pratica colaborativa interprofissional. Esta abordagem enfatiza os
seis dominios de competéncias necessarias para um sistema interprofissional
eficiente, incluindo conhecimento, habilidades, atitudes, valores e julgamentos

essenciais para a colaboracéo interprofissional.

De acordo com o documento do CIHC (2010), os seis dominios de
competéncia sdo: Comunicacao interprofissional; Cuidado centrado no usuario,
familias e comunidade; Clareza de papéis; Funcionamento da equipe; Lideranca
colaborativa; e, Resolucéo de conflitos.

A lideranga colaborativa se fundamenta em principios de praticas
colaborativas e tomada de decisdo compartilhada. Ela requer que cada individuo
assuma responsabilidade por suas ac¢des, responsabilidades e papéis de acordo
com sua pratica profissional ou disciplinar. Esta lideranga promove o trabalho
interdependente entre todos os envolvidos, facilita processos de equipe eficazes,
tomadas de decisdo eficientes, cria um ambiente propicio para lideranga
compartilhada e praticas colaborativas, além de melhorar a qualidade nos

processos de trabalho e resultados (CIHC, 2010).

A EIP e a educacido permanente buscam melhorar a qualidade dos
cuidados de saude por meio da formagao e qualificacdo dos trabalhadores.

Enquanto a educacado permanente em saude busca transformar o processo de
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trabalho e promover o cuidado integral, a EIP tem como objetivo promover o
aprendizado interativo, compartilhado com desenvolvimento de competéncias
colaborativas para o efetivo trabalho em equipe. Ambas buscam qualificar o

trabalho em saude por meio da formacgao de profissionais (OGATA et al., 2021).

De acordo Ogata et al. (2021), a EIP pode melhorar a qualidade dos
cuidados de saude ao promover a integragao entre o sistema educacional e o
sistema de saude. Isso permite que a formacéo e a saude se retroalimentem em
suas demandas, resultando em profissionais mais preparados para lidar com as
complexidades das necessidades de saude dos usuarios e dos sistemas de
saude. Além disso, a EIP pode ajudar a melhorar a comunicagao e colaboracao
entre os profissionais de saude, resultando em uma abordagem mais integrada

e eficaz para o cuidado do paciente.

Alguns dos desafios enfrentados na implementagao da EIP incluem a falta
de clareza sobre os objetivos e metodologias para a EIP, a resisténcia de
algumas instituicdes e profissionais em adotar abordagens interprofissionais, a
falta de recursos financeiros e humanos para implementar programas de EIP e
a necessidade de mudangas na cultura organizacional para apoiar a colaboragéo
interprofissional (OGATA et al., 2021).

Entendendo que a lideranga colaborativa ou compartilhada € uma
competéncia, e que assim sendo, é passivel de ser desenvolvida ou aprimorada,
fizemos um exercicio de sistematizar um conjunto de atributos que estéo
relacionados a tematica e que poderao ser referéncia, tanto para um processo
de formacéo de lideres para atuar na area da saude, como também, estruturado
em formato de um instrumento que possa auxiliar nos processos de avaliacédo

e/ou autoavaliagcao da atuacao do lider.

As competéncias identificadas na literatura subsidiaram a organizagao do

quadro descrito a seguir.
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6.5 Quadro de referéncia para competéncias relacionadas a lideranga
colaborativa

A lideranca colaborativa também é reconhecida como uma competéncia
que deve ser desenvolvida por equipes interprofissionais. A lideranca €
reiteradamente reconhecida como fendbmeno comunicativo de promoc¢ao da
colaboracéo. E essencial que o lider desenvolva habilidades para motivar as
pessoas a focarem no mesmo objetivo e participarem de forma colaborativa dos
processos (PEDUZZI et al., 2016).

Compreende-se a EIP como uma possibilidade de formacao nos espacos
do trabalho interprofissional e da pratica colaborativa, como estratégia de
aprendizado mutuo entre os profissionais da saude e de como trabalhar em
equipe para a producédo do cuidado a saude de modo coletivo. Os fundamentos
da EIP sao aplicaveis tanto na educacéo formal (graduacao) quanto na educacao
permanente dos profissionais que atuam nos cenarios de pratica, por meio de

processos formativos continuos (BATISTA, 2012).

A formacéo profissional é de responsabilidade dos atores envolvidos nos
contextos da saude, ndo s6 das Instituicbes de Ensino Superior, mas também,
das Instituicdes de Saude que devem ter conhecimento sobre as abordagens
pedagdgicas e que se engajem em discussdes integrando ensino-servico-
comunidade, no sentido de promover a educacao permanente dos profissionais
dos servicos, com vistas ao preparo para o trabalho em equipe e a lideranca
colaborativa.

Ao acreditar que a lideranca é uma competéncia que € passivel de ser
desenvolvida por meio de processos formativos, a presente pesquisa busca
contribuir a partir da organizagdo de um quadro que apresenta os elementos

envolvidos no contexto da liderancga colaborativa, na atengao primaria a saude.

O trabalho em equipe, os relacionamentos interpessoais e a comunicagao
sao elementos essenciais que abrangem a multidisciplinaridade e a
interprofissionalidade, temas amplamente discutidos na formacao profissional
atual. Aléem disso, destaca-se o conceito de "cuidado ampliado”, que envolve a
relacdo dos profissionais com os usuarios dos servigos de saude, bem como

entre os préprios membros da equipe. E importante ressaltar que a nova Politica
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Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2017 destaca o Cuidado Centrado na
Pessoa como uma de suas diretrizes, enfatizando a necessidade de desenvolver
competéncias relacionadas a comunicacgdo, trabalho em equipe e relacbes

interpessoais, entre outros aspectos.

E comum a ocorréncia de conflitos nas equipes profissionais, o que exige
liderancas fortes, projetos de acao claros e equipes coesas para a resolucao
desses desafios. Para isso, S0 essenciais para a construcao de equipes de
sucesso. 0 planejamento, a avaliacdo, o compartilhamento de saberes e fazeres,

além da oferta de oportunidades de formacéao e aprimoramento profissional.

Para definir uma competéncia de forma apropriada, ela deve refletir uma
conduta que evidencie as habilidades e capacidades que um profissional deve
possuir e 0 que dele se espera. Esse comportamento precisa ser expresso por
meio de um verbo e um objeto de acéo, adicionando uma condi¢cdo sempre que
viavel, na qual se prevé que o desempenho acontega. Além disso, é fundamental
incluir um critério, sinalizando um padréo de qualidade ou nivel satisfatério de

desempenho do profissional.

Assim, torna-se um desafio identificar um conjunto de saberes,
capacidades e posturas requeridas aos trabalhadores nas organizacfes. Neste
contexto, os servicos de saude tém demandado cada vez mais uma postura
flexivel e uma reinvencdo das praticas profissionais para atender as
necessidades de saude da populacdo e a transicdo para um modelo de atencdo
a saude centrado no individuo. Ressalta-se a importancia das posturas e
comportamentos considerados relevantes neste modelo, para um uso mais
eficiente da forca de trabalho.

A construcdo do quadro de referéncia para competéncias relacionadas a
lideranca colaborativa (Quadro 3) foi alimentado com informagdes contidas nos
artigos incluidos na reviséo integrativa e em demais leituras realizadas para o
desenvolvimento da presente pesquisa, e principalmente, nas publicacbes de
Kouzes e Posner (2012), Mango (2018), Marinho e Oliveira (2005) e Orchard e
Rykhoof (2015).
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Quadro 3 - Quadro de competéncias relacionadas a lideranga colaborativa nos
contextos da saude, Sao Carlos, 2023.

pessoais, desenvolvendo uma
comunicacgao eficaz que atenda as
necessidades individuais e de
grupos por meio de uma escuta
ativa e habilidades resolutivas,
com uma abordagem humanizada.
Buscar compreender as emocoes
das pessoas como uma forma de
estabelecer conexao, mantendo a
cordialidade, o respeito e a
empatia. Demonstrar preocupacao
com a humanizacdo tanto em
relacio a equipe como aos
usuarios, acolhendo todas as
necessidades e lidando com
inuomeros  sentimentos, como
frustracbes, medos e incertezas.

Apreciar o valor das pessoas e
dedicar-se ao desenvolvimento do
seu potencial em todos os seus
pontos, cultivando
relacionamentos saudaveis, uma
comunicacgao interpessoal eficiente
e uma sensibilidade para interagir

em um mundo globalizado
diversificado. O  objetivo ¢
promover um ambiente de
constante integracdo com a

equipe, liderados, usuarios e todas
as partes envolvidas no processo
de lideranga.

Area de Descrigao Competéncias
dominio
Adotar uma postura fundamentada | - Adotar fundamentos éticos e
Pessoal/ em principios éticos que orientam | responsabilidade social
Interpessoal os relacionamentos e as decisdes | - Utilizar comunicagao efetiva

- Manter dialogo aberto e
respeitoso

- Conhecer o individuo como um
ser complexo

- Ter senso de justica

- Tenho tolerancia a (completar
com aspectos pertinentes ao
contexto)

- Ter coragem

- Ter criatividade

- Ser resolutivo

- Valorizar o desenvolvimento de
pessoas

- Desenvolver relacionamentos e
comunicagao interpessoal

- Trabalhar em equipe

- Transitar na diversidade

- Coordenar, organizar e
desenvolver o trabalho
colaborativo

- Comemorar conquista de passos
em direcdo aos objetivos de
cuidado e bem-estar do paciente

Processual /
Procedimental

Contribuir para a compreensao de
novas demandas e, também, para
a reestruturacdo e atribuicdo de
novos significados aos processos
ja estabelecidos. Participar
ativamente do planejamento e
implementacdo de programas de
treinamento e educacgao
continuada/permanente,

estabelecendo um dialogo com as
praticas e principios do SUS, de
forma objetiva, no contexto de
trabalho especifico de cada equipe
€ nos espacos de interacdo em

- Aplicar teorias e estratégias de
aprendizagem

- Busca constante pelo
conhecimento, articulando teoria
e pratica

- Utilizar ferramentas para
identificar demandas de saude

- Planejar e implementar
programas de treinamento

- Organizar estratégias para
avaliar processos e produtos
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grupo, tanto na comunidade
quanto na gestdo. Dessa forma,
busca-se construir novos
significados e acordos
organizacionais, promovendo
melhorias no processo de trabalho.

Cognitivo

constantemente
engajado na busca por
conhecimento e informacao,
realizando pesquisas, analisando e
interpretando dados provenientes
de diversas fontes. Esse esforgo
visa alcancar um maior dominio
dos principios e teorias de
lideranga, compreendendo suas
implicagbes praticas em contextos
diversos, levando em consideragao
as particularidades do sistema, a
legislacdo e o modelo de atencéo
em saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Implica estar

- Conhecer os fundamentos e
teorias de lideranca

- Conhecer as competéncias
relacionadas a liderancga

- Conhecer as politicas publicas
- Conhecer o sistema de saude
vigente

- Conhecer os niveis de atengéo
(priméria, secundaria e terciaria)
- Planejar e implementar projetos
- Pesquisar e analisar dados

- Gerir informacgéo e gerar
conhecimentos

- I[dentificar necessidades,
aspiracdes e valores muatuos e
agir para realiza-lo

Profissional /
interprofissional

Demonstrar habilidade em integrar
equipes multiprofissionais,
participando ativamente do
planejamento, coordenagao,
execucgao e avaliacido de acbes de
prevencdo e promocao da
assisténcia em saude. Utilizar
competéncias de lideranca no
exercicio da profissdo, buscando
desenvolver o potencial da equipe
e promover decisdes e solugoes
eficientes. Essa abordagem
envolve a articulacdo de agdes e
conhecimentos de diversos
profissionais, visando alcangar
consenso e garantir a qualidade da
atengdo integral as necessidades
de saude dos usuarios.

- Solucionar problemas e tomar
decisbes coletivas

- Ser a pessoa de referéncia para
compartilhar demandas e
problemas

- Ter capacidade de influenciar o
comportamento dos liderados

- Compartilhar responsabilidades
- Criar clima de trabalho de
respeito

- Ter flexibilidade

- Ter capacidades para gerenciar
conflitos

- Valorizar a diversidade de
opinides

- Adotar comportamento ético

- Incentivar relagdes dialdgicas

- Valorizar a parceria na
realizacao de projetos e agdes

- Cooperar com outros
profissionais

- Criar uma coordenacéao
relacional entre o papel de
lideranca e a equipe

- Conhecer o proprio papel e o
dos outros

- Reconhecer valores
profissionais para colaborar

- Conduzir processos de trabalho
com motivagao e integracdo
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- Adotar comunicacéo, escuta
gualificada e acolhimento

- Trabalhar com a equipe para
criar uma visdo compatrtilhada
das metas, propoésitos e atencao
para os pacientes/familias

- Estar comprometido com a
equipe e trabalhar juntos para
atingir as metas definidas
coletivamente

- Adotar um modelo de lideranca
vertical e colaborativo baseado
em relacionamentos de uns com
0S outros

- Valorizar os pontos de vista ou
ideias da equipe

- Delinear expectativas para
interagdes e desempenho

- Encorajar outros membros da
equipe a assumirem o papel de
liderangca e apoiar os pacientes
em suas decisdes com a equipe

- Reconhecer o trabalho positivo
dos membros da equipe, incluindo
0 paciente, para atingir as metas

definidas para o cuidado

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

A relevancia de organizar um quadro com competéncias que possa
contribuir para a formagao profissional, para subsidiar acbes de educacao
permanente que busquem obter conhecimentos e compreender os principios de
lideranga, participando ativamente do planejamento e implementagcdo de
programas e treinamentos aplicados e alinhados aos principios e contextos do
SUS, torna-se relevante para reestruturar os processos formativos. Por
consequéncia, podem contribuir para melhorar o contexto de trabalho por meio
de relagdes dialdgicas e de favorecer a participacao ativa, valorizar as pessoas
e incentivar o desenvolvimento de seu potencial, fortalecer o trabalho em equipe
e promover um ambiente de integracdo. Estes aspectos poderao influenciar a
qualidade da assisténcia e a satisfagcdo de profissionais, usuarios, familias e

comunidades.

Considera-se importante essa iniciativa de criar uma ferramenta
envolvendo um conjunto de competéncias que poderao subsidiar acbées com a

intencionalidade de desenvolver a liderancga entre os profissionais das equipes
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de saude, de fornecer elementos para reflexdes nos servicos de saude da APS

na perspectiva da consolidagédo das ag¢des formativas nos territorios.

O exercicio de sistematizacdo das competéncias identificadas na
literatura, mostra-se necessario, visto que podera facilitar a avaliagdo dos
resultados alcancgados e, também, promover a visibilidade de suas acgdes. Além
disso, essa ferramenta € de grande importancia, pois pode ampliar a

compreensao das mudancas no perfil de trabalho dos profissionais na APS.

Ressalta-se, entretanto, que a estrutura proposta no presente estudo

carece de aprimoramentos e validagao, antes de sua possivel aplicagao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para garantir que a lideranca colaborativa ndo perca sua eficacia, €
fundamental compreender seus conceitos e resultados de forma conceitual. A
troca de conhecimentos e experiéncias no trabalho em equipe é crucial para o

desenvolvimento intelectual e para cumprir as tarefas de maneira mais eficiente.

A lideranca colaborativa ndo se limita a grupos engajados em uma meta
especifica, mas busca reorganizar os modelos assistenciais para atender as
necessidades de salde de forma integral. E importante analisar o contexto em
gue as equipes estédo inseridas para entender suas dinamicas, resultados e como
estes influenciam a dinamica do grupo. Nesse sentido, torna-se importante
considerar fatores como a cultura organizacional, a gestdo dos recursos
humanos, as politicas de saude, a infraestrutura disponivel e o contexto social,
econdmico e politico da regido em que a equipe atua. A compreensao desses
aspectos é essencial para a criagdo de um ambiente colaborativo e produtivo,
que possa resultar em melhores praticas de salude e atendimento mais efetivo
as necessidades dos pacientes e da comunidade. Portanto, a lideranca
colaborativa e o trabalho em equipe séo elementos fundamentais para a melhoria
do sistema de saude, e sua compreensao constitui-se em um diferencial para o

avanco da atencdo primaria em saude.

A lideranca colaborativa na salde pode ter um impacto positivo na
qualidade da assisténcia e seguranca, além de influenciar o envolvimento dos
profissionais nas relacbes interprofissionais. Isso pode levar a niveis
significativos de satisfacéo dos trabalhadores com seus gerentes e supervisores
préximos. Consequentemente, € possivel inferir que ha um conhecimento
produzido sobre os conceitos e resultados da lideranca colaborativa na area da

saude.

Esse conhecimento pode ser aplicado na pratica, por meio da adogéo de
estratégias e ferramentas que visam promover uma lideranca colaborativa
eficaz. Dentre essas estratégias, destaca-se a promoc¢ao de uma cultura de
trabalho em equipe e a valorizacdo da comunicacdo e do dialogo entre os

profissionais de saude. Além disso, € importante que o0s gestores de saude sejam
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capazes de identificar e desenvolver as competéncias necessarias para liderar
equipes de forma colaborativa, incluindo habilidades de comunicacao,
negociacao e resolucéo de conflitos. A implementacéo de praticas colaborativas
na area da saude pode contribuir para a melhoria da qualidade dos servi¢os
prestados, além de promover um ambiente de trabalho mais saudéavel e

produtivo.

Na saude, a lideranca acontece por meio da colaboracdo coordenada e
interativa de profissionais de diversas formacdes, que promovem o cuidado ao
paciente por meio da corresponsabilidade e reconhecimento das competéncias,
compartilhando conhecimentos e experiéncias e definindo objetivos em conjunto
para desenvolver acdes inerentes ao processo do cuidado. Isso implica em uma
mudanca de paradigma na organizacao do trabalho, uma vez que a lideranca
deixa de ser exercida de forma hierarquica e individualizada, e passa a ser

compartilhada entre os membros da equipe.

A estrutura hierarquica da equipe € um fator importante para a eficacia do
trabalho em equipe. Equipes com hierarquia horizontal, compartilhada pela
colaboragéo interprofissional, tendem a ser mais fortes, com maior satisfacdo e

unido entre os membros, melhores padrdes de cuidado e seguranca do paciente.

A lideranca colaborativa contribui para os resultados na saude de
pacientes, familias e comunidade por meio da promoc¢do de uma cultura de
trabalho em equipe, onde os profissionais trabalham juntos para fornecer
atendimento de boa qualidade, seguro e centrado no paciente. Incentiva a
comunicacdo aberta e a troca de ideias entre os membros da equipe, promove

a resolucéo coletiva de problemas e tomada de decisdes compartilhada.

A melhoria nos resultados a satde tem um impacto positivo nas familias
e na comunidade com reducgéo de erros e complicacdes, aumento da confianga
no sistema de saude e fortalecimento da relacdo de cuidado entre os pacientes,
profissionais de saude e a comunidade em geral, além de melhorar a experiéncia

do usuério.

A lideranga colaborativa, também, contribui para a melhoria dos
resultados de saude, pois promove a comunicacéao efetiva entre os membros da

equipe, facilita a troca de informacdes e conhecimentos e favorece a tomada de
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decisdbes compartilhada. Esses aspectos sao fundamentais para o
desenvolvimento de um cuidado centrado no paciente e na sua familia, o que
pode levar a uma maior adesao ao tratamento e melhores desfechos de saude.
De modo semelhante, pode ajudar a identificar e solucionar problemas de forma
mais rapida e eficiente.

A lideranca pode ser observada em diferentes aspectos, como na
melhoria da qualidade da assisténcia a saude, no desenvolvimento de novos
protocolos de atendimento, na criagao de novos modelos de gestéo de servigos
de saude, na utilizacdo de novas tecnologias e no aprimoramento constante dos

processos de trabalho.

A pratica colaborativa interprofissional fortalece o trabalho em equipe,
motivando e capacitando seus membros a perceberem a relevancia e o

reconhecimento de seus papéis e contribuicdes dentro da organizacéo.

A EIP e a educacéo permanente tem sido uma estratégia importante para
a formacéo de profissionais preparados para o trabalho em equipe e a lideranca
colaborativa, que visam desenvolver habilidades interpessoais, tais como a
comunicacdo efetiva, a negociagdo, a resolucdo de conflitos e o trabalho

colaborativo, que sdo fundamentais para uma lideranca colaborativa.

Dessa forma, acredita-se que a presente pesquisa forneceu referenciais
tedrico-conceituais que possibilitou compreender os aspectos envolvidos com a
lideranca colaborativa, na perspectiva de poder promover a coordenacao e o
alinhamento das atividades e objetivos da equipe, bem como, a satisfacdo dos

profissionais e dos pacientes.
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APENDICE B - Sintese das evidéncias cientificas

Concepcdes e Perspectivas da Lideranca

O estudo de Gordon et al. (2017) foi desenvolvido no Reino Unido e teve
por objetivo explorar como as equipes interprofissionais de saude decretam
lideranca em um nivel micro, através de atos influentes de organizacdo. Foi
utilizada a metodologia da etnografia videorreflexiva (VRE), na qual o video
captura os participantes em seu ambiente ‘'natural’ de trabalho, sendo
considerado 'reflexivo' no sentido de que envolve os participantes observando
em grupo. Participaram 39 profissionais de diferentes categorias (médicos,
estudantes de medicina, equipes de enfermagem, pessoal administrativo,
pessoal de saude), resultando num ambiente interprofissional complexo, onde a
lideranca € um processo dinamico, negociado e renegociado de varias formas
ao longo das interac@es (formais e informais). Refere ainda que esses resultados
do estudo, portanto, indicam a necessidade de redefinir a maneira como 0s
profissionais de saude podem facilitar o desenvolvimento da lideranca e
defender novas abordagens de pesquisa que mudam o foco de lideres para

lideranca.

O estudo de Boyle et al. (2019) foi desenvolvido no Canada e teve por
objetivo demonstrar abordagens mais modernas por meio de procedimentos e
ferramentas para alcancar o objetivo triplo da assisténcia médica (qualidade,
saude geral da comunidade e custo reduzido). Dez entrevistas semiestruturadas
foram realizadas com executivos seniores de saude (médicos, enfermeiras,
administradores). A andlise qualitativa mostra que o apoio entre os profissionais
se estende muito além da equipe ou rede; que os lideres podem ser ensinados
e treinados, mas principalmente, que a lideranga é desenvolvida. Baseado em
procedimentos e ferramentas, denominam de “fazer” a lideranga. Recomendam
gue o objetivo triplo continuara a ser um modelo de negécios eficaz que aborda
a saude individual e comunitaria e suas consequéncias de custo relativo. O
modelo empregado comecga com o desenvolvimento da liderancga, criando lideres

gue colaboram para a inovagéao.
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De Bran et al. (2020), desenvolveram seu estudo na Irlanda e teve por
objetivo fornecer insights sobre como a lideranca coletiva pode ser efetivamente
implementada para levar aos resultados desejados, incluindo a pratica de
lideranca coletiva, trabalho em equipe e melhorias na qualidade e cultura de
seguranca, levaram a resultados incluindo melhorias na qualidade e seguranca,
satisfacdo da equipe e do paciente, trabalho em equipe aprimorado e maior
disposicéo para compartilhar e adotar papéis e responsabilidades de lideranca.
Realizaram entrevistas com membros de equipes identificadas (n = 23), de
diversas categorias (Chefe de Servicos Clinicos e Planejamento de Negocios,
Farmacéutico, Especialista Clinico em Terapia Ocupacional, Equipe de Terapia
Ocupacional, Assistente social médica, Equipe de Terapia Ocupacional,
Fisioterapeuta Sénior, Equipe de Terapia Ocupacional, Fisioterapeuta,
Fisioterapeuta Sénior, Nutricionista, Fonoaudiéloga, Consultor, Assistente Social
de Saude Mental Sénior, Assistente Social Sénior, Psicologa Clinica, Lider de
Assisténcia Social, Terapeuta Ocupacional, Coordenador de Pesquisa,
Pesquisador Cientista, Consultor, Psicologa Clinica, Gerente de Projeto). No
entanto, relativamente pouca pesquisa tem explorado a lideranca coletiva em
saude e, portanto, h4 uma falta de compreensdo dos mecanismos que

promovem ou inibem a pratica da lideranca coletiva nas equipes de saude.

No artigo de O’Neill et al. (2021), realizado com 445 participantes
(Medicina, odontologia, enfermagem e obstetricia, assisténcia social, gestdo e
administracdo) também foi desenvolvido na Irlanda e teve por objetivo identificar
que tipo de lideranca os profissionais de satde comunitaria observam na pratica
e suas preferéncias de lideranca. Os achados mostram que o0s participantes
observaram o tipo de lideranca atual da organizacdo como concorrente e
controladora. Outra disparidade importante sugere que 0s participantes queriam
ver uma lideranga mais criativa. O estudo fornece um sinal de alerta ao servigo
de saude de que a situacéo atual em termos de desenvolvimento desejado de
lideranca colaborativa e inovadora ainda esta distante do que € considerado

necessario para efetivar as reformas pretendidas.

Subedi et al. (2021) traz no seu artigo, desenvolvido no Nepal, que a
lideranca em saude publica é necesséria, relevante e importante, pois permite o

engajamento, a gestdo e a transformacdo de desafios complexos de saude
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publica, assim, objetivaram desenvolver uma teoria fundamentada sobre o
desenvolvimento da lideranca individual no contexto nepalés. Para isso,
realizaram entrevistas com 22 funcionarios de saude publica entre eles:
Enfermagem, Farmacia, Laboratorio, Medicina. O resultado forneceu véarias
percepcdes sobre o significado e as agbes das experiéncias profissionais dos
participantes e destacou o0 papel das caracteristicas individuais, ambiente
familiar e sociocultural e ambientes de trabalho no desenvolvimento de

capacidades de lideranca.

Fournier et al. (2022) desenvolveram seu estudo no Canada, por meio de
15 entrevistas semiestruturadas individuais e em grupo com Assistentes
psicossociais, gerentes superiores (diretores) e gerentes intermediarios e teve
por objetivo compreender como surgem os diferentes estilos de lideranca atraves
da implementacdo de um sistema de gestao de desempenho e suas ferramentas
relacionadas e como estas podem fomentar a lideranca distribuida. Como
consequéncia a lideranca evoluiu para se adaptar ao contexto de integracao
organizacional e deixou de estar confinada a um Unico gestor. No geral, este
estudo qualitativo traz uma contribuicdo util sobre a complementaridade dos
fundamentos da lideranca distribuida, as ferramentas de um sistema integrado
de gestdo de desempenho e os processos de integracao aplicados ao longo do

tempo.

Caracteristicas dos modelos de Lideranca

No artigo Wong et al. (2017) realizado com 74 participantes no Canada
em diversas categorias da atencdo primaria (Enfermeiros, enfermeiros de salude
publica, enfermeiros registrados, médicos assistentes e nutricionistas), teve
como objetivo relatar quais fatores sistémicos influenciaram, interagiram na
saude publica e poderiam afetar a colaboracao interprofissional. Notavelmente,
0s resultados mostraram que a colaboracdo € considerada um processo
abrangente e necessario na pratica clinica eficaz, além de realizar com sucesso
a educagédo interprofissional. A educacdo direcionada que inclui atencdo a
dindmica de poder, criacdo em conjunto de conhecimento acionavel e uso do

conhecimento existente uns dos outros precisa ser apoiada por infraestrutura
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adicional, como mudancas curriculares universitarias e sistemas de salde que

investem em comunidades de pratica de aprendizagem colaborativa.

Van Dongen et al. (2017) desenvolveram seu estudo na Holanda com o
objetivo de examinar as praticas atuais em reunifes de interprofissionais na
atencao primaria, bem como sdo conduzidas, explorando as opinides pessoais
dos profissionais de saude sobre a pratica atual. As experiéncias foram
exploradas através da realizacdo de entrevistas individuais semiestruturadas
com participantes (Médicos de familia, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos,
gerentes de caso de deméncia, um consultor de recursos humanos, conselheiros
de pacientes e um paciente e seu cuidador informal) nas reunibes de equipe
observadas. Quanto aos principais resultados, observaram falta de clareza
guanto ao objetivo das reunides e aos temas discutidos, resultando em
discussbes bastante superficiais; o presidente além de seu papel 'técnico’,
também foi afirmado que deve assumir o papel de um lider, que é o responsavel
pelo desempenho, orientacéo e desenvolvimento da equipe ao longo do tempo.

No estudo de Asakawa et al. (2017) realizado no Japao, teve por objetivo
mostrar se o processo de desenvolvimento da cooperagdo interprofissional,
estudando o que os profissionais (incluindo médicos, enfermeiros, enfermeiros
de saude publica, assistentes sociais e funcionarios administrativos) sentem €&
necessario para construir efetivamente a cooperacao interdisciplinar ao fornecer
servigos de base comunitaria de cuidado integrado. Ao avaliarem os resultados,
indicaram que trés fatores sdo importantes para o estabelecimento de equipes
colaborativas de acordo com os profissionais de saude: Reunides regulares, uma
boa comunicacdo e facilitar uma lideranca eficaz podem promover a pratica

colaborativa e a compreensao mutua entre varias profissoes.

Segundo Al Harthy et al. (2018), o objetivo foi desenvolver as
competéncias interprofissionais necessarias para gestores de servicos de saude
em Oma, é um impulso para fortalecer as capacidades de recursos humanos,
manter um alto nivel de resultados de qualidade para os pacientes e alcancar a
Visdo de Saude 2050 do Ministério da Saude. Espera-se que 0s gestores
enfrentem desafios como necessidades e demandas dos pacientes, forca de

trabalho adequada, acessibilidade a cuidados de qualidade, igualdade na saude,
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custos médicos e adocdo de tecnologia, entre outros. Assim, por meio de
processos de gerenciamento eficazes, os gerentes podem introduzir ainda mais
a coproducao de servicos e a cocriacao de valor para aumentar as capacidades
organizacionais. Foram aplicadas questdes abertas e de escala Likert para 20
profissionais da saude incluindo Enfermagem, Medicina, Ciéncia de laboratorio,

Farmacia, Ciéncia de imagens médicas, Fisioterapia.

Findyartini et al. (2019) traz no seu artigo as percepcoes da forca de
trabalho atual em relacdo a prética colaborativa interprofissional (PCIl) e como
objetivo explorar os desafios e barreiras associados aos valores socioculturais e
outros fatores que podem potencialmente afetar a sua implementacdo. Foi
desenvolvido na Indonésia e através de entrevistas semiestruturadas com 303
participantes entre eles: Enfermeira, Médico, Parteira, Dentista, Nutricionista,
Analista, Farmacia, Saude publica, Radiologista, entre outros, os resultados
mostraram que fatores socioculturais, como tendéncia para evitar incertezas,
diferenciais de poder entre profissdes e cultura coletivista, ambiente de saude e
fatores organizacionais afetam a efichAcia da pratica colaborativa
interprofissional, bem como incluindo formacéao profissional, faixa etaria e tempo
de experiéncia profissional (em termos de lideranca), tomada de decisdo e
gestao de conflitos; e envolvimento do paciente, responsabilidades e autonomia.
Exploragbes futuras de PCI requerem uma compreensdo das caracteristicas
especificas do ambiente de salude e uma consciéncia dos fatores socioculturais

gue existem nos niveis organizacional, grupal e individual.

Diniz et al. (2021) realizaram seu estudo no Brasil, por meio de 5
entrevistas semiestruturadas com enfermeiros, nutricionista e fisioterapeuta
(questionarios sobre perfil profissional e competéncias colaborativas;, e
observacéo direta, apoiada por diario de campo) com o0 objetivo de analisar a
Pratica Interprofissional Colaborativa realizada pelos profissionais da Estratégia
Saude da Familia e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica
e descrever o processo de trabalho desenvolvido e identificam as competéncias
colaborativas no desenvolvimento dessa pratica. Os resultados deste estudo
mostraram que a pratica analisada foi uma ferramenta para aprimorar o cuidado
integral em saude, destacando a importancia da atencdo centrada no paciente.

A pesquisa apontou o desenvolvimento de uma experiéncia interprofissional
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eficaz, através da identificacdo de competéncias colaborativas, resultante do

didlogo entre teoria e pratica.

De acordo com o artigo de El-Aswaii et al. (2021), foi desenvolvido no
Qatar e teve como objetivo compreender as perspectivas dos profissionais de
saude nos centros de Atencdo Priméaria a Saude (APS) para a colaboracao
interprofissional e identificar os facilitadores e as barreiras para a pratica
colaborativa, levou a resultados onde os profissionais de salde em ambientes
de APS demonstraram disposi¢éo e prontidao para se envolver em colaboracéo
interprofissional. Reformas recentes no cenario da APS consistem na promocao
de equipes interprofissionais e cultura colaborativa. No entanto, € imperativo
fornecer treinamento e educacao para fomentar e apoiar praticas colaborativas
interprofissionais. Questdes de multipla escolha e abertas foram aplicadas a
1.415 participantes de diferentes formacfes (Médicos, dentistas, farmacéuticos,
enfermeiros, nutricionistas, tecnélogos de laboratérios médicos, tecndlogos
radiologicos, fisioterapeutas e audiologistas), utilizando uma técnica de
amostragem probabilistica.

Mathews et al. (2021) trouxe no seu estudo, desenvolvido no Canada,
uma analise onde 8 participantes entre médicos e enfermeiros de familia. Teve
por objetivo examinar como as atividades da enfermeira da pratica familiar se
relaciona com as declaracfes nacionais de competéncia de enfermagem da
pratica familiar recentemente desenvolvidas. Realizamos uma analise
secundaria de entrevistas qualitativas com médicos de familia e enfermeiros de
clinica de familia. Mostrou também que os participantes de nosso estudo foram
capazes de identificar prontamente exemplos de enfermeiras de clinica familiar
gue encenam os dominios de competéncia clinica, mas forneceram menos
exemplos relacionados aos dominios de garantia de qualidade, avaliacdo e

pesquisa e lideranca.

Desafios e Possibilidades da Lideranga Colaborativa nas Organizagdes de

Salde

No artigo de Southby et al. (2018), realizado no Reino Unido, por meio de

entrevistas semiestruturadas (n = 18) que foram realizadas com clinico geral,
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gerente e enfermeira de clinica, gerente sénior e dois profissionais em cada
organizacdo. Teve como objetivo aumentar a visibilidade do conhecimento em
torno da pratica colaborativa entre a clinica geral e organizacbes do setor
comunitario e examinar os fatores que auxiliam ou inibem tal colaboracdo. Os
fatores identificados refletem aqueles encontrados em avaliacdes de servi¢os
anteriores e na literatura mais ampla sobre trabalho em parceria, entendimento
compartilhado, tempo e recursos, confianca, lideranca forte, sistemas
operacionais e governanga e a “negociagao” de limites profissionais. Embora o
ambiente politico atual possa representar uma oportunidade para o
desenvolvimento de colaboracgdes, ainda ha questdes a serem resolvidas antes
gue a colaboracdo, especialmente abordagens mais holisticas e integradas que

se torne sistematicamente incorporada a pratica.

Avby et al. (2019) no seu estudo, desenvolvido na Suécia, teve por
objetivo explorar casos de sucesso e identificar o que possibilita a inovagédo na
atencao primaria. Usando entrevistas semiestruturadas com 48 administradores,
enfermeiras, gerentes e outros membros da equipe e analise qualitativa,
identificou trés tipos de inovacdes, que rompem com as formas anteriores de
organizacédo do trabalho: (1) inovacdo em servicos; (2) inovacdo de processo; e
(3) inovacdo organizacional. Uma cultura e um clima orientados para a
aprendizagem, compreendendo lideranca empreendedora, colaboracdo
transfronteirica, medicdes de desempenho visiveis e compreensiveis e
capacidade de adaptacdo a pressdo externa, mostraram-se vantajosas para a
inovacdo. Recomendam o0s gerentes precisam transformar e integrar
consistentemente um “empurrdo” de politicas com a compreensao e os valores
dos profissionais para melhor apoiar a inovacédo da atencao primaria. Em ultima
analise, a chave para a inovacéao é o engajamento dos profissionais no trabalho,

ou seja, sua disposicéo, capacidade e oportunidade de inovar.

Segundo Mitchell et al. (2020), teve por objetivo relataram uma
compreensao contextualizada das barreiras e obstaculos do Servigco Nacional de
Saude (NHS) comunitario e os servigos municipais reunidos para funcionar como
um sistema integrado, encontraram clareza de visdo e propésito de integracéo
em toda a parceria, mas havia desafios relacionados a introducdo da lideranca

descentralizada, a falta de detalhes sobre o planejamento clinico e de prestacéo
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de servigos, tensdes em torno de préticas varidveis de recursos humanos e
barreiras ao compartilhamento de dados, a falta de compreensao e confianca na
integracao de trabalho profissional. No entanto, dado o foco da politica nacional
do presente estudo, o longo prazo na integragcao, esta abordagem ambiciosa
para integrar a saude comunitaria e a assisténcia social destacou implicagbes
para a lideranca, desenho organizacional e trabalho interprofissional. O estudo
foi desenvolvido no Reino Unido; foram realizadas 24 entrevistas
semiestruturadas com igual numero de profissionais de enfermagem e
assisténcia social em nivel estratégico e operacional. Os dados foram

submetidos a andlise tematica.

De acordo com o estudo de Curry et al. (2022), realizado com 26
participantes no Reino Unido com Geréncia intermediaria lideranca, CCG (Grupo
de Comissionamento Clinico), Parceiro de assisténcia social, o objetivo foi de
compreender como a integracao efetiva da salude e da assisténcia social pode
ocorrer no contexto de uma grande interrup¢cdo do sistema (a pandemia de
COVID-19), com foco em como a iniciativa pode superar as barreiras anteriores
a integracdo. Os achados ressaltam o papel da lideranca em grandes esforcos
de mudanca de sistemas, especialmente em tempos de grandes rompimentos.
A lideranca do projeto superou as barreiras a integracéo destacadas por estudos
anteriores, incluindo o envolvimento com aversao ao risco clinico/de seguranca,
promover a lideranca distribuida e desenvolver praticas organizacionais
compartilhadas para compartilhamento de dados e prestacéo de servicos. Esses
insights oferecem consideracdes para esforgos futuros para apoiar a integracao
estratégica de saude e assisténcia social.

Pulido-Fuentes et al. (2022) por meio do seu estudo desenvolvido na
Espanha, teve como objetivo mostrar que a pandemia de COVID-19 alterou as
estratégias organizacionais e de gestdo das instituicbes de saude, bem como
nos centros de atencdo primaria, assim, explorando a gestdo, as estratégias
organizacionais e a capacidade de resposta dos centros de salde para enfrentar
e se adaptar a pressdo da pandemia de COVID-19, do ponto de vista dos
profissionais de saude da linha de frente, realizaram 53 entrevistas

semiestruturadas em diversas categorias (Enfermeiras, Clinicos Gerais,
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Gerentes de Enfermagem, Gerentes de Clinica, Auxiliares de Enfermagem,
Técnicos de Emergéncia, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, pessoal
Administrativo, Parteiras, Auxiliares de Limpeza). O resultado destacou que a
identidade profissional dos trabalhadores da atengcdo priméaria tornou-se
gradualmente “turva” devido a mudanga nas percepgcbes de seus papéis
profissionais em um contexto de crescente improvisacao e praticas de trabalho

flexiveis. Isso afetou seu desempenho profissional.

Potencial da Educacao Interprofissional para o desenvolvimento da
competéncia de Lideranca Colaborativa

Clarke et al. (2017) realizaram 40 entrevistas semiestruturadas com
Médicos, Departamentos de Educacdo, Associacbes Rurais de Saude,
Departamentos de Saude e grupos de defesa de pais, por telefone, com o
objetivo de realizar uma avaliacdo para descrever os efeitos do treinamento
sobre o uso de préticas de lideranca colaborativa pelos lideres e as barreiras
percebidas. Como consequéncia deste estudo, desenvolvido nos EUA, os
participantes sugerem que os investimentos em treinamento de desenvolvimento
de lideranca para profissionais, podem oferecer oportunidades para utilizarem
praticas de lideranca colaborativa. No geral, ferramentas de pensamento de
sistemas de avaliagéo e treinamento relacionado foram altamente referenciados,
e 0s entrevistados frequentemente relacionaram praticas de lideranca baseadas
em processos com seus projetos de transformacéo da salde de aprendizagem

aplicada.

No artigo Singh et al. (2021) realizado com 215 participantes nos EUA em
diversas categorias de saude clinica e néo clinica (Administracdo de Servicos de
Saude, Enfermagem, Trabalho social, Ciéncias médicas e de saude, Psicologia,
Treino Atlético, Gerontologia), teve por objetivo examinar a prontiddo e as
atitudes dos alunos em relacdo a educacéo interprofissional (EIP) online e a
importdncia dessa preparacdo durante a COVID-19. Notavelmente, o0s
resultados mostraram que EPl aumenta a conscientizacdo das fungbes dos

membros da equipe e melhora a colaboragdo, melhora a comunicagéo e coeséo
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entre os membros das equipes é fundamental durante a pandemia e pode levar
a um melhor atendimento aos pacientes com COVID-19. Foi demonstrado que a
colaboracdo e a comunicacao interprofissional na area da saude melhoram os
resultados dos pacientes. Espera-se que incluir experiéncia e pratica na pratica
interprofissional durante a formacao dos profissionais leve a uma colaboracao
interprofissional mais bem-sucedida na pratica. Esta educacao interprofissional

estabelece as bases para uma pratica eficaz.

Clouder et al. (2022) no seu artigo descreve os resultados de um estudo
qualitativo que teve por objetivo explorar a hatureza da educacéao e treinamento
baseados na pratica que sustentam equipes de cuidados integrados disponiveis
dentro da forca de trabalho existente na regido de West Midlands no Reino
Unido. Um total de 27 participantes: Enfermeiros, médicos de clinica geral,
psiquiatra, TO, fisioterapeuta, voluntarios Terapeutas Complementares,
Administrador, gerente, conselheiros, trabalhador de apoio, Enfermeira
(consultora de bem-estar) trabalha em estreita colaboragcdo com centros
meédicos, assistente social e instrutor de ginastica, nutricionistas e psicologos,
foram envolvidos em entrevistas semiestruturadas, durante as quais
compartilharam suas visdes e experiéncias de aprendizagem na pratica. Os
achados destacaram que o clima de aprendizagem depende altamente do modo
de lideranca no contexto da pratica, o que influencia na alocacdo de tempo e
recursos para treinamento e supervisao clinica. Embora a educacao formal e a
formacao tenham um papel importante a desempenhar na promocéao do trabalho
integrado, a aprendizagem informal é fundamental para uma integracdo bem
sucedida e tem potencialmente maior impacto, tornando-a digna de estudo mais

aprofundado.

No estudo de Horvéath et al. (2022) o objetivo era determinar através de
uma avaliagdo, até que ponto o programa do Instituto Nacional de Saude Publica
(NIPH) no Camboja juntamente com os Centros de Controle e Prevencgéo de
Doencas (CDC) dos EUA, alcancaram o resultado pretendido (maior
competéncia gerencial dos participantes) e qual o impacto que o programa teve

sobre os graduados e os centros de salde. Realizado com 20 participantes entre
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gerentes e funciondrios seniores, ao avaliarem os resultados, indicaram
melhorias nas seguintes categorias: lideranga e governanca como aumento no
uso de dados ao desenvolver planos mensais e trimestrais; forca de trabalho em
saude, o uso de avaliagbes formais de desempenho e utilizacdo da escala de
servigo do pessoal; saneamento e higiene - existéncia de banheiro para atender
as necessidades de pessoas com deficiéncia. O Programa de Treinamento em
Gerenciamento forneceu evidéncias convincentes de curto prazo de como as
habilidades do treinamento estdo sendo usadas pelos participantes para

identificar, priorizar e resolver problemas gerenciais do “dia-a-dia”.



