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Objetivos: comparar las actitudes en relacidn a la colaboracion interprofesional de profesionales de
la salud componentes de equipos de la Estrategia Salud de la Familia, participantes del Programa
Mas Médicos; e identificar los factores asociados a actitudes de colaboracién interprofesional.
Método: estudio descriptivo, transversal y comparativo, desarrollado con 63 profesionales de
la salud que respondieron a la Escala Jefferson de Actitudes Relacionadas a la Colaboracién
Interprofesional. Los datos fueron analizados estadisticamente. Resultados: la suma de los items
de la escala vario de 88 a 139 puntos. El analisis del conjunto de los equipos de la ESF indicé
diferencias estadisticas significativas entre los puntajes de la escala y la categoria profesional
y entre los puntajes y la escolaridad, sugiriendo que los enfermeros y los profesionales con
nivel superior son mas inclinados para la practica colaborativa. El analisis segun el perfil del
médico - brasilefo, participante de intercambio o cubano - no determiné diferencias estadisticas
en los puntajes de los médicos ni en los puntajes de los componentes de los equipos de diferentes
perfiles. Conclusion: el perfil no sugirié mayor o menor inclinacién, con significacion estadistica,
de los médicos o de los equipos para el trabajo interprofesional. Este estudio, inédito en Brasil,
puede auxiliar nuevas investigaciones que contribuyan para realizar analisis mas robustos sobre

la colaboracion interprofesional y el impacto del Mas Médicos.
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Introduccion

La colaboracién interprofesional, entendida como
aquella en que los profesionales actian de forma
integrada, compartiendo objetivos y colocando los
usuarios en la centralidad del proceso, viene siendo
ampliamente discutida. Ella ha sido apuntada como
premisa capaz de reorientar el modelo de formacion y de
atencion a la salud y de elevar la capacidad de respuesta
a las demandas de salud de la poblacion, fortaleciendo,
asi, los sistemas de salud®-3,

Delante de las necesidades de salud cada
vez mas dindmicas y complejas, marcadas por el
incremento de nuevos riesgos infecciosos, ambientales y
comportamentales, queda mas evidente la importancia de
la interprofesionalidad, la cual presupone la conciliacion de
conocimientos y practicas y la administracion de visiones
distintas - inclusive opuestas - en un proceso permanente
de compartir entre diferentes profesionales®.

En Brasil, ese abordaje asume singular importancia
a partir de la premisa de que “el Sistema Unico de
Salud (SUS) es interprofesional”®, una vez que -
orientado por los principios de la integralidad, equidad
y universalidad - contempla fuertes bases estructurales
para la educacién y la colaboracion interprofesional.
Esos principios ganaron mas fuerza con el advenimiento
de la Atencion Primaria a la Salud (APS) que - por medio
de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) como siendo
modelo de reorientacion del SUS - incorpora diversas
profesiones en equipos para actuacion compartida.

Sin embargo, la ESF, desde su creacién, enfrenta
dificultades de expansion relacionada a la escasez y a
la distribucién desigual de los médicos, especialmente
en territorios de gran vulnerabilidad social, ya que se
trata de un profesional esencial para la composicién
de los equipos. Ese escenario compromete, de forma
importante, la resoluciéon de ese nivel de atencién, que
es la puerta de entrada preferencial al SUS®,
enfrentamiento de esa

Para el situacion,

historicamente, el gobierno brasilefio implementd

diversas politicas de extension de cobertura e

interiorizacion de la medicina. Recientemente, en
2013, fue implantado el Programa Mas Médicos (PMM),
que comprende un conjunto de acciones que propone
disminuir la insuficiencia de médicos en la APS, entre
ellas el suministro de emergencia de ese profesional en
la ESF™, Con ese objetivo, fueron incluidos mas de 18
mil médicos brasilefios y participantes de programas de
intercambio en equipos multiprofesionales, garantizando
la asistencia a 63 millones de brasilefios.

Ademads de aumentar la cantidad que componen
los equipos y la expansion de la ESF, se espera que

el contexto promovido por el PMM desencadene

repercusiones positivas en la dinamica del proceso de
trabajo y en la atencién a las necesidades de la poblacidn.
En ese sentido, las practicas de salud encuentran en
los principios de colaboracion e inter-profesionalidad,
un importante recurso para la optimizacion de los
resultados asistenciales™.

A pesar de la composicion multiprofesional de los
equipos de la ESF, en lo cotidiano del trabajo todavia
son percibidas barreras que obstaculizan la practica
de colaboracion; entre ellos la postura individualista
de los profesionales frente al proceso del trabajo en
equipo®, la que proviene, sobre todo, de un proceso
de formacion académica que conduce a la formacién
profesionales individualistas ©.

Dado el poco tiempo de implantacion del PMM,
todavia son escasos los estudios que se debruzan
sobre el impacto de ese programa, y no hay estudios
que objetiven demostrar diferencias relacionados a los
aspectos del trabajo interprofesional.

Puesto esto, este articulo asume como tema
central la practica colaborativa en el ambito del
PMM, con la pretension de responder a la siguiente
pregunta de investigacidon: (Existen diferencias de
actitudes en relacién a la colaboracion interprofesional
de profesionales componentes de equipos de ESF
participantes del PMM?

Asi, los objetivos delineados para este estudio
fueron: 1) comparar las actitudes en relacién a la
colaboracion interprofesional de profesionales de salud
componentes de equipos de la ESF participantes del
PMM, considerando tres perfiles diferentes: equipo con
médicos brasilefios, equipo con médicos de programas
de intercambio y equipo con médicos provenientes de
la cooperacion entre la Organizacion Panamericana de
Salud (OPAS), Brasil y Cuba; y 2) identificar los factores
asociados a actitudes de colaboracién interprofesional.

Método

Se trata de estudio descriptivo, transversal,

comparativo y cuantitativo, desarrollado en Minas
Gerais, en Brasil, en el territorio bajo cuatro instituciones
supervisoras del PMM en el estado: a) Region Central -
Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte (SMSA-
BH); b) Norte - Universidad Estatal de Montes Claros
(Unimontes); c) Vale de Jequitinhonha - Universidad
Federal de los Vales del
(UFVIM); y d) Tridngulo Minero - Universidad Federal de
Uberlandia (UFU).

Esas instituciones, en conjunto, son responsables

Jequitinhonha y Mucuri

por la supervisién de 448 médicos del eje del suministro

de emergencia, integrantes de los equipos de salud de
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la familia, cuyo conjunto de profesionales forman la
poblacién del estudio.

Para fines de seleccion de los médicos fue
adoptado como criterio de inclusidon haber realizado el
19 ciclo de formacion del proyecto, es decir el Curso de
especializacion en Salud de la Familia. Los profesionales
de la salud, a su vez, deberian actuar directamente
con el médico y ser preferencialmente, pero no
exclusivamente, componente del equipo minimo de ESF,
con un tiempo minimo de actuacion en la ESF de un afio.

Los criterios de exclusiéon utilizados fueron:
encontrarse de vacaciones, de licencia o ausente de sus
funciones, durante el periodo de la recogida de datos.

Para determinacion de la muestra se incluyeron
aleatoriamente, por sorteo, tres equipos de ESF,
por territorio de actuacidon (institucion supervisora),
siendo uno de cada perfil: a) equipo con médico de
perfil brasilefio; b) equipo con médico del intercambio
profesional; y c) equipo con médico cooperado (cubano).
La excepcién se aplicé al territorio de la UFVIM, en que
fueron incluidos apenas dos equipos, esto porque el
meédico del equipo de perfil de intercambio profesional
sorteado habia finalizado su contrato y retornado a su
pais de origen, algunos dias antes de la recogida de los
datos. Dos nuevos sorteos de equipos fueron realizados,
pero los médicos no aceptaron la invitacion.

La muestra final totalizd 63 sujetos, entre los cuales
11 médicos y un asistente social que componia uno de
los equipos de la ESF.

Los datos fueron recogidos, en noviembre vy
diciembre de 2016, por medio de la Escala Jefferson
de Actitudes

Interprofesional (EJARCI), que tiene por finalidad medir

Relacionadas a la Colaboracién
la actitud en relacion a la colaboracién interprofesional
de profesionales de la salud. Este instrumento fue
recientemente adaptado transculturalmente y validado
en Brasil. La adaptacion siguié las etapas de traduccion,
retrotraduccion, evaluacion por comité de especialistas y
aplicacidn de pretest. A continuacion, el instrumento fue
sometido a validacién de constructo y de confiabilidad,
con 128 profesionales de la APS19),

El instrumento original, Jefferson Scale of Attitudes
Toward Interprofessional Collaboration, fue desarrollado
en 201449, habiendo sido comprobado y validado con
1.976 estudiantes norteamericanos y australianos de
diferentes profesiones de la salud.

La EJARCI
que deben ser respondidos utilizando variables de

estd estructurada en 20 items
concordancia/discordancia mediante una escala del
tipo Likert con siete niveles, siendo el menor nivel
no concuerdo completamente (1) y el mayor nivel
concuerdo completamente (7). La actitud en relacion a
la colaboracion es reflejada por el puntaje total en la

escala, que puede variar de 20 a 140, con puntuaciones
mas altas indicando actitudes mas positivas.

Se aplicd, también, un cuestionario para
determinacién del perfil del encuestado, con variables
relacionadas al histérico de formacion y trabajo.

Los datos fueron analizados estadisticamente por
medio del SPSS version 21. Se asumid para las pruebas
de hipdtesis una significacion de 5%.

De los 20 items de la escala, ocho son cotizados
de forma inversa y, por eso, para el andlisis, tales items
fueron codificados nuevamente, es decir, se realizd la
inversion de los puntos de forma equivalente, conforme
recomendacion de los autores®o-11),

La consistencia interna del instrumento fue
comprobada a partir del test Alfa de Cronbach, considerando
como buen nivel de consistencia un valor superior a 0,7.

Las comparaciones de las puntuaciones totales
de la EJARCI fueron hechas en

brutas: media, mediana y desviacion estandar. Para

las puntuaciones

identificar el grado de asociacion entre las respuestas
de la EJARCI - con el tiempo de formacién, de actuacién
profesional, de actuacién en el SUS y en la ESF - se
realizé el test de correlacidon de Spearman.

Para comprender las diferencias en la distribucion
de respuesta de la escala entre profesionales con
diferentes grados de instruccidén fue adoptado el test U
de Mann-Whitney, y para comprobar la diferencia entre
las respuestas de acuerdo con la categoria profesional
y tipo de equipo fue adoptado el test de Kruskal-Wallis.
En ese analisis, cuando ocurrid el rechazo de la hipdtesis
nula se aplico el test de multiples comparaciones de
Dunn con correccion de Bonferroni, con la finalidad
de identificar cuales pares presentaron distribucidon
estadisticamente significativa.

En obediencia a las directrices de la Resolucion
n% 466, de 12 de diciembre de 2012, del Consejo Nacional
de Salud de Brasil, el proyecto fue sometido al Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad de Sao Paulo,
recibiendo el No. CAAE47794815.6.0000.5414, habiendo
sido aprobado por el Parecer n® 1.265.019, de 06 de
octubre de 2015.

Resultados

Participaron del estudio 63 profesionales, de los
cuales 88,9% eran mujeres. La media de edad fue de
38,6 afios (£9,04) (Tabla 1).

Considerando las respuestas de la escala por los
63 encuestados, la puntuacién final del sumatorio de
los items varié de 88 a 139 puntos, con mediana de
121 (£11,97; IC95%: 119,56-122,09). Se observo alto
nivel de consistencia interna de la escala, determinado
por el Alfa de Cronbach igual a 0,71.
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Tabla 1 - Perfil sociodemografico de los profesionales de
la Estrategia Salud de la Familia (n= 63). Minas Gerais,

Brasil, 2016
Variables Media (x DE*) IC' 95% de la media

Edad (afios) 38,6 (+9) [36,3 — 40,8]
Tiempo de formacion (afios) 9,78 (£7,9) [6,65 — 12,90]
Afos de profesion 8,23 (16,6) [6,56 —9,89]
g\:ossatlaundel Sistema Unico 6.3 (+5.3) [4.96 - 7,63]
Afios en Ig lEstrategia Salud 5,36 (+4,2) [4.28 — 6,43]
de la Familia
Sexo n %

Femenino 56 88,9

Masculino 7 1,1
Territorio de actuacion

Uberlandia 21 33,3

Belo Horizonte 13 20,6

Montes Carlos 21 33,3

“D/Ilaag::sg:/Couto 8 127
Ensefianza Superior

No 35 55,6

Si 28 44,4
Especializacion

Si 19 30,2

No 9 14,3

No se aplica 36 55,6
Perfil del equipo

Brasilefio 18 28,6

Cubano 27 42,9

Del intercambio profesional 18 28,6
Profesion

:\aglir;te comunitario de 31 49,2

Asistente social 1 1,6

Enfermero 1 17,5

Médico 1 17,5

Tec./auxiliar de enfermeria 9 14,3

*DE - Desviacidon Estandar; tIC - Intervalo de Confianza

El test de Kruskal-Wallis realizado para determinar
si hubo diferencias en los puntajes de la EJARCI de los
médicos de diferentes perfiles, no indicd diferencias
estadisticamente significativas (p=0.315). El perfil de
equipo del PMM también no produjo diferencias en los
puntajes delos profesionales (p=0.924). Lo que implica que
el perfil del médico, sea este brasilefo, o del intercambio
profesional o cubano, no se reflejo, en esta muestra, en
mayor o menor inclinacién de los componentes del equipo
para el trabajo interprofesional (Tabla 2).

Conforme expuesto en la Tabla 3, la comparacion
de los puntajes entre los diferentes grupos profesionales
resultd en diferencias con significacién estadistica
(p=0.001),
enfermeros. El analisis post hoc para identificacién de los

con puntajes mas elevados para los

pares que difirieron reveld diferencias estadisticamente
significativas en los puntajes entre enfermeros y agentes
comunitarios (p=0.001).

Fue identificada diferencia estadisticamente mayor
en profesionales con nivel superior (p<0.001), en cuanto
el puntaje de los profesionales con especializacién no
difirié (p=0.383).

La nacionalidad y la naturaleza juridica de las
instituciones de ensefanza superior en donde se
graduaron los médicos no atribuyeron diferencias
significativas en relacién a los puntajes obtenidos con
las respuestas de esos profesionales (p=0.662; p=1, en
esta orden), como indica la Tabla 4.

El andlisis entre la media de las respuestas de la
escala con el tiempo de profesion resultd en correlacion
= 0368; p=0.003), insinuando
gue cuanto mayor es el tiempo de profesidén, mayor es la

positiva y significativa (R

disposicidon para actitudes colaborativas. La apreciacion
comparativa entre el puntaje de la escala y el tiempo
de formacion de los encuestados (R,,=-003; p=0.987),
de actuaciéon en el SUS (R =-008; p=0.973) y de
actuacion en la ESF (R,,=-030; p=0.897), a su vez, no
indicé correlacion.

Tabla 2 - Analisis entre las respuestas a la Escala Jefferson de Actitudes Relacionadas a la Colaboracién Interprofesional

de los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia y el perfil del equipo segun el Programa Mas Médicos. Minas

Gerais, Brasil, 2016

Perfil del equipo N Media Mediana Desviacion Estandar p-valor

Médicos (n=11)

Brasilefio 4 120,7 121 3,3

Cooperado (Cubano) 4 127,2 127,5 41 0.315

Del Intercambio profesional 3 126,6 132 15,6
Equipos (n=63)

Brasilefio 18 119 121 12,2

Cooperado (Cubano) 27 119,4 122 12,5 0.924

Del Intercambio profesional 18 118,5 117,5 11,5
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Tabla 3 - Analisis entre las respuestas a la Escala Jefferson de Actitudes Relacionadas a la Colaboracién Interprofesional

y los diferentes profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (n= 63). Minas Gerais, Brasil, 2016

L ) ) Desviacion Intervalo de confianza de 95% para la media
Profesion N Media Mediana . — - — - p-valor
Estandar Limite inferior Limite superior
Agente comunitario 31 12,7 110 11,91 108,3 17
Asistente Social 1 - - - - -
Enfermeria 11 128 130 7,97 122,6 133,3 0.001
Medicina 11 1247 124 8,22 119,2 130,2
Técnico/Auxiliar de Enfermeria 9 122,4 126 9,26 115,3 129,5

Tabla 4 - Analisis entre las respuestas a la Escala Jefferson de Actitudes Relacionadas a la Colaboracion

Interprofesional de los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia y variables de formacién académica.

Minas Gerais, Brasil, 2016

Variable N Media Mediana Desviacion Estandar p-valor
Equipo (n=63)
Ensefianza superior
No 35 113,7 115 11,9 0.000
Si 28 125,7 127 8,2
Especializacion
No 9 1221 129 11,1 0.383
Si 19 127,4 127 6,1
Médicos (n=11)
Nacionalidad
Brasilefia 6 123,8 123,5 55 0.662
Extranjera 5 125,8 127 11,3
Naturaleza de la IES*
Publica 7 1245 124 9,5 1.00
Privada 4 125 125,5 6,4

*IES - Institucion de Ensefianza Superior

Discusion

Esta investigacion agrega conocimiento actualizado
sobre la colaboracion interprofesional entre diferentes
componentes de equipos de la ESF en Brasil, la cual
presupone esfuerzo mutuo, didlogo y el compartir
informaciones y acciones, teniendo en vista la solucién
de los problemas de salud de la poblacién. Eso
implica en conocer y comprender las atribuciones de
cada profesional y su importancia como componente
del equipo en una perspectiva horizontal®®. En ese
entendimiento, las relaciones profesionales construidas
bajo el sesgo histérico de la jerarquia pueden afectar las
actitudes de los trabajadores de la salud en relacion a la
practica colaborativa.

En este estudio, se encontré6 que las actitudes
de los enfermeros fueron mas positivas que las de los
demas profesionales. Ese resultado es consistente con
hallazgos previos de estudios que aplicaron escalas
semejantes a la utilizada por esta investigacién,
con el objetivo de establecer comparaciones entre

meédicos y enfermeros(3-17),

www.eerp.usp.br/rlae

La participacidon del profesional de enfermeria es
vital para el avance de la APS y, consecuentemente,
del SUS y de la ampliaciédn del acceso a los cuidados
primarios basados en evidencias cientificas y seguras®,
Para esto, enfermeros y médicos precisan fortalecer las
relaciones colaborativas y trabajar lado a lado con el
objetivo de ofrecer cuidados eficaces a la poblaciont®,

A pesar del destaque del grupo de enfermeros, el
puntaje medio de los diferentes grupos profesionales
fue elevado (>112), lo que demuestra que todas las
categorias tienen actitudes a favor de la colaboracidn
interprofesional, conforme encontrado en otro estudio®?®.

La enseflanza superior, en esta muestra, actud
como variable interviniente en el resultado de la escala,
indicando mayor disponibilidad de los graduados a la
colaboracion. También fue encontrada relacidon positiva
entre los afios de practica profesional y la colaboracién
interprofesional, tal como mostré un estudio realizado
con médicos y enfermeros americanos®b.

Sobre la formacion en salud, la literatura apunta
que todavia existe resistencia para la superaciéon de

procesos formativos que legitiman un modelo de atencién
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a la salud guiado en la fragmentacion del trabajo. Asi,
los profesionales contintan siendo formados en una
perspectiva individual profesional para en el futuro
trabajar en equipo, esto es un absurdo que provoca
implicaciones para el desarrollo y calidad de las acciones
de salud ofrecidas??. En ese sentido, el desarrollo de
competencias colaborativas todavia es desafiador para el
modelo hegemodnico de formacion en salud, ya que este
centra sus esfuerzos en el desarrollo de competencias
especificas, fortaleciendo lo que la literatura esta siendo
llamando de tribalismo de las profesiones(?3-29,

Una de las caracteristicas mas fuertes, y que
justifica la colaboracion como diferencial para la
reorientacion de las practicas de salud, es la centralidad
del usuario en la produccion de los servicios de salud.
Es esa centralidad que demanda los demas principios
de la colaboracién: compartir los objetivos comunes;
colaborar para estimular el proceso de permanente
interaccion; interdependencia amplia entendida como
el reconocimiento del caracter complementario de
las diferentes profesiones; y equilibrio de poderes
entre ellas>.

En esa perspectiva, existe mucho a ser hecho para
asegurar que la formacidn profesional en salud tenga por
enfoque la poblacidén y las necesidades de los sistemas
de salud y para que los profesionales de salud actien
de modo integrado en pro de la oferta de cuidados
integrales como prevén las directrices del SUS®®),

La operacionalizacién de la Reforma de la Salud en
Brasil se extendid por mas tiempo que en paises con
sistemas de salud orientados por la APS, como Canada,
Espafia y Cuba. En esos paises, la formacién, desde
1980, fue reglamentada con base en la APS, asumiendo
la residencia médica en el area como “estandar oro”
de formaciéon y como obligatorio para incorporacién al
sistema de salud?’-2,

Dentro de ese raciocinio, un estudio producido
en relacion al PMM apunta que los pertenecientes
al programa de intercambios y cooperados poseen
habilidades y experiencias practicas diferentes en
relacion a los médicos brasilefios, como la centralidad
en la abordaje comunitario; el intercambio de
conocimientos y practicas con el conjunto del equipo;
y el establecimiento de vinculo estrecho con el usuario
y la comunidad. Tales competencias contrastan con
la practica de gran parte de los médicos brasilefios,
que todavia mantienen una centralidad excesiva en
el abordaje individual y una visién individualista de
profesionales liberales?.

Entonces, se podriahaberesperadoquelosdiferentes
perfiles médicos produjesen diferencias estadisticas,
con relacion a las actitudes interprofesionales, lo que

no fue observado en este trabajo, a pesar de que los

puntajes de los médicos del programa de intercambios y
cooperados hubiesen sido superiores a las puntuaciones
de los médicos brasilefios.

Considerando que todos los médicos incluidos en
este estudio se sometieron al 1° ciclo formativo del
proyecto - Especializacién en Salud de la Familia - eso
pudo haber sido uno de los motivos para la no produccién
de resultados diferenciados entre los distintos perfiles
de médicos.

El hecho que el PMM es reciente y todavia son
necesarias evidencias sobre las implicaciones de la
presencia del médico de emergencia en la dinamica del
trabajo en salud, el que es, en su esencia, colectivo. Sin
embargo, se piensa que el PMM es un fuerte dispositivo
de intercambio de experiencias y practicas entre
profesionales extranjeros y brasilefios y de produccién
de cambios en el proceso de trabajo.

Las limitaciones del estudio incluyen Ila
determinacion de la muestra sin calculo, de modo que
el tamafio de muestreo pudo no ser representativo.
Asi, la generalizacion de los resultados debe ser vista
con cautela. La ausencia de estudios documentados de
aplicacion de la EJARCI puede ser también reconocida
como una limitacion, ya que restringié la comparacion
de los datos.

No obstante, este estudio de caracter inédito en
Brasil se presenta como punto de partida para realizar
nuevas investigaciones que contribuyan para analisis
mas profundos sobre la colaboracidn interprofesional en
los equipos de la ESF y para evaluacion del impacto del

PMM bajo diferentes perspectivas.

Conclusion

Los resultados indicaron que, en el conjunto de los
equipos del PMM estudiados, el perfil brasilefio, cubano
o del intercambio profesional, no implicé en diferencias
estadisticas relacionadas a las actitudes colaborativas;
por otro lado, la formacion superior y el mayor tiempo
de actuacidn profesional mostraron tener efecto positivo
sobre las actitudes. También, se evidencié que las
perspectivas divergentes - previamente demostradas
en otros estudios, sobre la colaboracidn interprofesional
entre diferentes profesionales - también pueden
existir en la APS, ratificando a los enfermeros como la
categoria profesional mas inclinada para las practicas
colaborativas.

Es necesario realizar mas estudios para comprobar
la influencia de diferentes variables en la actitud
profesional para practicas colaborativas. También, se
recomienda realizar investigaciones que comparen las
actitudes interprofesionales entre equipos participantes

y no participantes del PMM.
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