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Educacao interprofissional: percepcao de
graduandos do Programa Educacao pelo
Trabalho para a Saide/Interprofissionalidade

Interprofessional education: perception of
undergraduates from the Education through Work for
Health/Interprofessionality Program

RESUMO

Objetivo: avaliar a percepcao de graduandos do Programa Educacdo
pelo Trabalho para a Saude/Interprofissionalidade sobre a educacao in-
terprofissional em diferentes niveis da atencao a saude.

Métodos: estudo quantitativo transversal de carater explorato-
rio e descritivo com 53 participantes que responderam ao Readiness
Interprofessional Learning Scale, em plataforma online, sendo os resulta-
dos analisados estatisticamente por Shapiro-Wilk, T-Student, Kruskal-
Wallis e qui-quadrado para realizar as comparacoes e software Statistical
Package for Social Sciences versdo 25.0.

Resultados: os estudantes demonstraram atitudes positivas para atua-
cdo interprofissional. Quanto a identidade profissional, a maioria dos
estudantes discordam de atitudes negativas para a aprendizagem inter-
profissional, mas divergiram quanto a autonomia profissional e objeti-
vos clinicos.

Discussao: a graduagéo, na visio de maior namero, ndo contribui para
que se torne um profissional que trabalhe melhor em equipe.

Conclusao: os participantes demonstraram atitudes positivas quanto ao
trabalho em equipe e colaboracao, identidade profissional e a atencéo a
saude centrada no paciente.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional; Praticas Interdisciplinares;
Capacitacio de Recursos Humanos em Saude; Relacoes Interprofissionais.

ABSTRACT

Objective: evaluate the perception of students from the Education
Program  through Work for Health/Interprofessionality — on
interprofessional education at different levels of health care.
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Methods: quantitative cross-sectional exploratory
and descriptive study with 53 participants who
responded to the Readiness Interprofessional
Learning Scale, on an online platform, with the
results being statistically analyzed by Shapiro-
Wilk, T-Student, Kruskal-Wallis and chi-square, to
perform the comparisons, and Statistical Package
for Social Sciences version 25.0 software.

Results: students showed positive attitudes
towards interprofessional performance. Regarding
professional identity, the majority of the students
disagree about negative attitudes to interprofessional
learning, but they differed in relation to the
professional autonomy and clinical objectives.

Discussion: the graduation, in the view of the
majority, does not contribute to train a professional
who works better as a team.

Conclusion: participants demonstrated positive
attitudes towards teamwork and collaboration,
professional identity and health care focused on
the patient.

Keywords: Interprofessional Education;
Interdisciplinary Practices; Training of Human
Resources in Health; Interprofessional Relations.

INTRODUCAO

Educacdo Interprofissional (EIP) é descrita pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como
aquela que “ocorre quando estudantes de duas ou
mais profissoes aprendem sobre os outros, com o0s
outros e entre si para possibilitar a colaboracao efi-

caz e melhorar os resultados na saude”’.

A origem da discussao sobre EIP ¢ atribuida a um
grupo de especialistas na area, convocado pela
OMS em 1987 para reunir-se em Genebra, cujo re-
latorio resultante inspirou iniciativas globais. Em
razao da preocupacao crescente sobre a relevancia
da formacéo dos profissionais de satude, sobretudo
da medicina, esses especialistas defendiam que a
EIP poderia contribuir para melhorar a satisfacao
dos profissionais com seu trabalho, aumentar a va-
lorizacao da equipe de saude pelo publico usuario
dos servicos, e incentivar uma abordagem holisti-
ca as necessidades dos pacientes’.

As iniciativas interprofissionais que surgiram
em diferentes paises se desenvolveram por va-
rias razdes: 1) responder as necessidades locais
para melhorar as relacoes de trabalho nas equi-
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pes de atencdo basica e comunitaria; 2) atender
apelos para integrar servicos de saude e assis-
téncia social; 3) implementar estratégias de for-
ca de trabalho ou remediar lapsos na colabo-
racdo entre profissoes; e 4) atender a lideranca
dada pela OMS para transformar a educacido e a
pratica profissional?.

O marco para a Educacdo Interprofissional e
Pratica Colaborativa foi um documento elaborado
em 2010 pelo grupo de estudos da OMS sobre essa
tematica, reforcando a importancia em melhorar
as praticas em saude. Esse documento norteou
os profissionais de satide para uma atuacao cola-
borativa direcionada para a pratica, tornando-os
mais capacitados para responder as necessidades
locais. E importante destacar que um profissional
de saude colaborativo ¢ aquele preparado para
trabalhar em uma equipe interprofissional e tem
competéncia para este fim'. Ademais, esta forma
de educac@o é uma estratégia importante para ga-
rantir uma atencao a saude segura e eficaz’.

No que tange a discussao sobre a EIP na gradua-
¢d0, ha uma melhor solidificacdo do conceito e da
pratica quando os estudantes tém contato com a
pratica interprofissional durante esse periodo de
formacao em saude®.

A EIP pode ser implementada nos primeiros
anos da graduacao, sendo necessario métodos de
aprendizagem que permitam interacao entre os es-
tudantes das diversas dreas da saude. O pesquisa-
dor propde que essas interacoes no inicio dos cur-
sos propicia um melhor trabalho interprofissional
apos a graduacdo’.

Estudo com académicos do projeto de extensao
PET-Manaus, cujo trabalho objetivava descrever o
contato dos académicos da area da satde com a
EIP, mostra que esse tema, durante a graduacao, é
escasso, se limitando ao componente optativo nas
grades curriculares ou aos componentes extracur-
riculares. Apesar de necessaria para uma atuacao
integral da saude e estimulo ao trabalho em equi-
pe, a escassez de atitudes que gera educacao inter-
profissional ainda ¢ a realidade de varios modelos
curriculares presentes no pais’.

E importante salientar que a EIP, atualmente, é a me-
lhor estratégia de se formar profissionais aptos para o
trabalho em equipe. Entretanto, ainda ha obstaculos
e desafios que devem ser superados para se colocar
em pratica a EIP, como por exemplo, a integracao
curricular efetiva, cenarios de aprendizagem e articu-
laco com o Sistema Unico de Satde (SUS)°.
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A falta da EIP durante a formacao do profissio-
nal de satde tem como consequéncia a fragmenta-
¢ao a saude, resultando na insatisfacido do usuario,
como também dos profissionais. Em contraparti-
da, o contato precoce com a pratica interprofissio-
nal, permite que os profissionais de satude apren-
dam uns com os outros, estimulando o trabalho
conjunto por um bem em comum, sendo esse o
atendimento integral e de qualidade ao usuario®.

A colaboracao interprofissional, entendida como
aquela em que profissionais atuam de forma inte-
grada, compartilhando objetivos e colocando os
usudrios na centralidade do processo, vem sendo
amplamente discutida. Essa colaboracao tem sido
utilizada como modelo para o fortalecimento da
atencao a saude, resultando em melhora na quali-
dade do atendimento’.

A saude conta com essa nova percepcao sobre a for-
macao e a atuacdo do profissional de forma inter-
disciplinar. A colaboracdo dos profissionais na pers-
pectiva interprofissional resultou na ampliacdo do
acesso aos servicos de satde e no aumento da qua-
lidade do cuidado aos pacientes®. Mas, ainda se en-
contra em uma condi¢do recente, um processo gra-
dual de diversas estruturas, desde a formacdo dos
profissionais até o alcance da pratica sao afetados.

As questoes referentes as dificuldades no trabalho
colaborativo sio minimizadas quando construidas
uma relacao de respeito e compreensio. A relacao
interprofissional vem sendo utilizada como recur-
so para a resolucdo dos problemas ocasionados
na colaboracao de multiprofissionais’. Ha varios
momentos estressores que as equipes vivenciam,
como a falta de recursos materiais, a sobrecarga
das instituicoes, estressores psicologicos e fisicos
que afetam os profissionais. Esses cenarios propi-
ciam tensoes que podem impactar negativamente
a assisténcia ao usuario.

Apesar da desaprovacio de um sistema hierarquico,
é importante manter a delimitacdo dos papéis dentro
do grupo interdisciplinar. Prezar pela saude dos pro-
fissionais propicia um ambiente ameno e livre de an-
siedade e incentiva o desenvolvimento de uma boa
relacéo, baseada em confianca, didlogo, ética, hones-
tidade e respeito. Um ambiente criado dessa forma
potencializa a motivacdo do grupo e cria uma equipe
unida e articulada que tém como prioridade o bem
estar dos pacientes e usuarios e com o ambiente pro-
picio se torna engrandecido, acessivel e rapido”.

As disputas e as divergéncias estao vinculadas aos
sentimentos de grandeza, soberbos e individualis-

tas, os quais reforcam as barreiras da relacao entre
os profissionais e modificam as relacoes das equi-
pes tornando o ambiente hostil refletindo no aten-
dimento ao paciente e diminuindo a humanizacao
e a eficacia dos atendimentos'. O respeito e a co-
municacdo sdo caracteristicas tidas como funda-
mentais para a amenizacao dos conflitos.

A integralidade da atuacao interprofissional é en-
tendida com o objetivo principal de centralizar
a atencdo dos servicos ao paciente. Dessa forma,
tem sido apontada como fonte principal para reo-
rientar o modelo de formacdo dos profissionais da
saude e de politicas voltadas para atencédo a saude.
Sendo utilizada, assim, como estratégia de fortale-
cimento aos sistemas de satde'".

O SUS vem se adaptando a essa forma de atuacio
tendo em vista os ganhos na assertividade dos diag-
nosticos e na velocidade de resposta aos tratamen-
tos propostos pelas equipes interprofissionais'?.

Diante do exposto, vislumbra-se a importancia
deste estudo frente ao propdsito em contribuir
para o aperfeicoamento, bem como salientar a ne-
cessidade e relevancia da EIP como estratégia para
melhorar a atencao a saude mediante a percepcao
dos discentes participantes de um programa in-
terprofissional relacionando o impacto da EIP na
formacao desses futuros profissionais. Assim, este
estudo objetiva avaliar a percepcao de graduandos
participantes do PET-Satde/Interprofissionalidade
sobre a EIP, quantificando a prontidao para traba-
lho de equipe e colaboracéo, identidade profissio-
nal, atencdo a saude centrada no paciente, con-
trastando entre graduandos inseridos na atencao
basica aos na especializada, como também, entre
os graduandos em medicina aos demais cursos.

METODOS

Este ¢ um estudo quantitativo transversal de carater
exploratorio e descritivo. Participaram da pesqui-
sa graduandos bolsistas e voluntarios integrantes e,
também os egressos, da edicio do programa PET-
Saude/Interprofissionalidade, edicdo 2019-2020,
vinculado ao Ministério da Satde (MS) e uma uni-
versidade do Distrito Federal que realizaram ativi-
dades em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e/ou
em um ambulatorio de atencdo secundaria.

Foi aplicado o questionario, versao em portugués
com 26 itens, do Readiness Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) publicado por Parsell e Bligh, subme-
tido a adaptacdo transcultural e validado no Brasil
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por Peduzzi e Norman™'?, aos participantes do pro-
jeto de extensao PET-Saude/Interprofissionalidade
por meio do instrumento Google Forms. O RIPLS
objetiva quantificar a prontidao para trabalho de
equipe e colaboracéo (fator 1), identidade profissio-
nal (fator 2) e atencdo a saude centrada no pacien-
te (fator 3). O estudante pode optar em cada item
uma resposta entre cinco alternativas: concordo to-
talmente, concordo, discordo totalmente, discordo
ou nem concordo nem discordo.

Na validacao do questionario RILPS para o Brasil
o0 autor sugere que o fator 2 seja dividido em duas
escalas: identidade profissional negativa e identi-
dade profissional positiva. Isso, devido a identi-
ficacao de cinco itens relacionados a competicao
profissional, classificado como ponto negativo e
trés itens relacionados a autonomia e objetivos cli-
nicos, classificado como ponto positivo. Essa divi-
sao poderia favorecer o melhor entendimento por
parte dos estudantes.

Os critérios de inclusdo foram: graduandos e
egressos participantes do programa na edicdo su-
pracitado pelo periodo minimo de um ano e que
consentiram com o estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo excluidos aqueles que foram desli-
gados antes de completarem o periodo minimo de
um ano ou ndo consentiram com o estudo.

Participaram do PET-Satude/Interprofissionalidade
73 estudantes, em que foram excluidos do estu-
do 5 por serem desligados do programa antes de
completarem o periodo minimo de 1 ano de vin-
culo e 15 estudantes/egressos nao consentiram em
participar. Assim, o estudo obteve resposta de 53
estudantes/egressos, representando 72.6% do uni-
verso amostral.

A apresentacao estatistica se fez por analise des-
critiva das caracteristicas sociodemograficas pela
amostra total e subgrupos, apresentados com mé-
dia, desvio padrao, frequéncia e porcentagem. A
analise prévia dos dados escalares foi realizada
pelo teste de Shapiro-Wilk, o que posteriormente
levou a utilizar os testes T-Student e Kruskal-Wallis
para realizar as comparacoes. Ademais, a analise
de associac@o dos grupos foi realizada com o teste
qui-quadrado, adotando significancia de p < 0,05.
O software utilizado para analise foi o Statistical
Package for Social Sciences versao 25.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa sob o numero do CAAE:
35791420.0.0000.0029.
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RESULTADOS

Houve a participacao de estudantes e egressos de
enfermagem (17%), farmacia (7,5%), fisioterapia
(3,8%), medicina (54,7%), nutricao (1,9%), odon-
tologia (7,5%) e psicologia (7,5%). Em relacdo ao
vinculo, 88,7% eram ativos e 11,3% egressos, sendo
60,4% bolsistas e 39,6% voluntarios do programa.

Quanto a idade, a média foi de 23,4 anos. O se-
mestre que cursavam foi variavel, 20,8% estavam
no meio do curso (cursando entre 4° e 6° semes-
tre) e 79,3% terminando o curso (cursando igual
ou acima do 7° semestre). Dos 53 estudantes,
52.,8% desenvolveram atividades exclusivamente
na atencdo primaria, 9,4% na atencéo secundaria
e 37,7% na unidade de saude da atencao basica e
secundaria, simultaneamente.

Segue a caracterizacdo da amostra total dos gra-
duandos e egressos quanto ao grupo dos partici-
pantes, sexo, vinculo e curso, conforme Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizacao da amostra total quanto ao grupo participante,
sexo, vinculo e curso dos graduandos e egressos
participantes do programa PET-Saide/Interprofissionalidade
(2019-2020). Brasilia, Distrito Federal.

Porc.
Grupos  Participantes na Atencio 37,7%
primaria e secundaria
Participantes somente na 9,4%
Atencio secundaria
Participantes somente na 52,8%
Atencdo primaria
Sexo Feminino 71,7%
Masculino 28,3%
Vinculo  Ativo/bolsista 56,6%
Ativo/voluntario 32,1%
Egresso/bolsista 3,8%
Egresso/voluntario 7,5%
Curso Enfermagem 17,0%
Farmacia 7.5%
Fisioterapia 3,8%
Medicina 547%
Nutricao 1,9%
Odontologia 7,5%
Psicologia 7,5%

Nota: Porc. — Porcentagem (%); * analise descritiva realizada
por média e desvio padréo.
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Segue a tabulacdo de dados da caracterizacdo  andos e egressos participantes do programa
quanto aos fatores (fator 1, fator 2 e fator 3)  PET-Saude/Interprofissionalidade, conforme
do questionario RIPLS aplicado aos 53 gradu-  Tabela 2.

Tabela 2

Caracterizacao das respostas quanto os fatores do questionario RIPLS aplicado aos 53 graduandos e egressos do programa
PET-Saiide/Interprofissionalidade (2019-2020). Brasilia, Distrito Federal.

FATOR 1 - Trabalho em equipe e colaboracao Porc.
1. Aaprendizagem junto com outros profissionais ajudou a me Concordo totalmente 77,4%
tornar um participante mais efetivo de uma equipe de satde
Concordo 22,6%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0%
2. Em ultima analise os pacientes seriam beneficiados se Concordo totalmente 92,5%
profissionais da area da saude trabalhassem juntos para resolver )
os problemas dos pacientes Concordo 7.5%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0%
3. Aprendizagem compartilhada com outros profissionais da Concordo totalmente 66,0%
area da satide aumentou minha capacidade de compreender N
problemas clinicos Concordo 30,2%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 3,8%
4. A aprendizagem junto com outros profissionais da area da Concordo totalmente 81,1%
satde durante a graduacao melhora os relacionamentos apos A
a graduacio Concordo 15,1%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 3,8%
5. Habilidades de comunicacao deveriam ser aprendidas junto Concordo totalmente 06,0%
com outros profissionais da area da satde
Concordo 26,4%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 1,9%
Nem concordo nem discordo 5,7%
6. Aaprendizagem compartilhada me ajudou a pensar Concordo totalmente 06,0%
positivamente sobre outros profissionais
Concordo 34,0%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0%
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FATOR 1 - Trabalho em equipe e colaboracao Porc.
7. Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os Concordo totalmente 88,7%
profissionais precisam confiar e respeitar uns aos outros
Concordo 11,3%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0%
8. Habilidades de trabalho em equipe sdo essenciais na Concordo totalmente 84,9%
aprendizagem de todos os profissionais da area da saude
Concordo 15,1%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0%
9. A aprendizagem compartilhada me ajudou a compreender Concordo totalmente 64,2%
minhas proprias limitacoes
Concordo 26,4%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 1,9%
Nem concordo nem discordo 7,5%
10. Habilidades para solucao de problemas clinicos so devem ser Concordo totalmente 60,4%
aprendidas com profissionais do meu proprio curso
Concordo 35,8%
Discordo totalmente 1,9%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 1,9%
11. A aprendizagem compartilhada com profissionais de outras Concordo totalmente 66,0%
profissoes da satide ajudou a me comunicar melhor com os A
pacientes e outros profissionais Concordo 34.0%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0%
12. Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em Concordo totalmente 54,7%
pequenos grupos, com profissionais de outras profissoes da
satde Concordo 39,6%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 5,7%
13. A aprendizagem compartilhada ajudou a esclarecer a natureza Concordo totalmente 75,5%
dos problemas dos pacientes
Concordo 22,6%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 1,9%

Com. Ciéncias Satude. 2022; 33(2):77-90
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FATOR 1 - Trabalho em equipe e colaboracao Porc.
14. A aprendizagem compartilhada durante a graduacao contribuiu Concordo totalmente 9,4%
para tornar-me um profissional que trabalha melhor em equipe Concordo 3.8%
Discordo totalmente 67,9%

Discordo 17,0%

Nem concordo nem discordo 1,9%

FATOR 2 - Identidade profissional Porc.
15. Considerando minha graduacao, nio desperdicaria meu tempo Concordo totalmente 5,7%
aprendendo junto com estudantes de outras profissoes da saude Concordo 0.0%
Discordo totalmente 56,6%

Discordo 34,0%

Nem concordo nem discordo 3.8%

16. A funcéo dos demais profissionais da satde é principalmente Concordo totalmente 3.8%
apoio aos médicos Concordo 0.0%
Discordo totalmente 69,8%

Discordo 18,9%

Nem concordo nem discordo 7,5%

17. Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que Concordo totalmente 3,8%
profissionais de outras profissoes da satude Concordo 17.0%
Discordo totalmente 35,8%

Discordo 22,6%

Nem concordo nem discordo 20,8%

18. Eu me sentiria desconfortavel se outros profissionais da area da Concordo totalmente 0,0%
satde soubessem mais sobre um topico do que eu Concordo 132%
Discordo totalmente 49,1%

Discordo 30,2%

Nem concordo nem discordo 7,5%
19. Serei capaz de usar frequentemente 0 meu proprio julgamentono  Concordo totalmente 13,2%
meu papel profissional Concordo 32.1%
Discordo totalmente 11,3%

Discordo 5,7%
Nem concordo nem discordo 37,7%

20. Chegar a um diagnostico é a principal funcao do meu papel Concordo totalmente 0,0%
profissional Concordo 18,9%
Discordo totalmente 24,5%
Discordo 37,7%
Nem concordo nem discordo 18,9%
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FATOR 2 - Identidade profissional Porc.
21. Minha principal responsabilidade como profissional Concordo totalmente 18,9%
¢ tratar meu paciente
P Concordo 453%
Discordo totalmente 7,5%
Discordo 17,0%
Nem concordo nem discordo 11,3%
FATOR 3 - Atencao a saude centrada no paciente Porc.
22. Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente Concordo totalmente 60,4%
Concordo 34,0%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 1,9%
Nem concordo nem discordo 3.8%
23. Estabelecer uma relacdo de confianca com meus pacientes Concordo totalmente 86,8%
¢ importante para mim
P P Concordo 13.2%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0%
24. Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes Concordo totalmente 62,3%
Concordo 28,3%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 3,8%
Nem concordo nem discordo 5,7%
25. Pensar no paciente como uma pessoa € importante para Concordo totalmente 73,6%
indicar o tratamento correto
Concordo 26,4%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0%
26. Na minha profissdo sdo necessarias habilidades de Concordo totalmente 84,9%
interacdo e cooperacao com 0s pacientes
¢ petas P Concordo 15,1%
Discordo totalmente 0,0%
Discordo 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0%

Nota: Porc. — Porcentagem;  analise descritiva realizada por média e desvio padrao.

Segue a tabulacdo de comparacdo entre dados do
curso de medicina (n=29) em relacdo aos outros
cursos da saude (n=24) ao questiondrio RIPLS apli-
cado aos 53 graduandos e egressos participantes do
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programa PET-Satde/Interprofissionalidade. A ta-
bela 3 é uma versao resumida da analise comparati-
va, sendo apresentado apenas as perguntas com di-
ferenca significativa nas respostas entre os grupos.
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Tabela 3

Comparacéo entre as respostas dadas do curso de medicina (n=29) em relagao aos outros cursos da saiide (n=24) ao
questionario RIPLS aplicado aos 53 graduandos e egressos participantes do programa PET-Sadde/Interprofissionalidade

(2019-2020). Brasilia, Distrito Federal - Versao resumida.

Medicina Outros cursos
FATOR 1 - Trabalho em equipe e colaboracao Porc. Porc. Valor de P
A aprendizagem junto com outros  Concordo totalmente 93,1% 66,7%
profissionais da area da saude . )
durante a graduacao melhora os Concordo 6.8% 25,0%
relacionamentos ap6s a graduacdo  pyiscordo totalmente 0,0% 0,0% 0,041
Discordo 0,0% 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0% 8,3%
A aprendizagem compartilhada Concordo totalmente 82,8% 45,8%
me ajudou a pensar positivamente ) 0
sobre outros profissionais Concordo 17,2% 54,2%
Discordo totalmente 0,0% 0,0% 0,005
Discordo 0,0% 0,0%
Nem concordo nem discordo 0,0% 0,0%
FATOR 3 - Atencéo a satde centrada no paciente Porc. Porc. Valor de P
Procuro transmitir compaixao Concordo totalmente 79,3% 41,7%
aos meus pacientes
Concordo 20,7% 27,5%
Discordo totalmente 0,0% 0,0% 0,016
Discordo 0,0% 8,3%
Nem concordo nem discordo 0,0% 12,5%

Nota: Porc. — Porcentagem (%); valor de significancia considerado de p <0,05.

DISCUSSAD

Dos 53 graduandos e egressos que participaram da
pesquisa, a maioria era do sexo feminino (71,7%)
e mais da metade eram estudantes do curso de
medicina (54,7%), seguido de enfermagem 17% e
28,3% dos demais cursos.

O estudo de uma universidade publica do sul trata
de uma experiéncia pratica de EIP que corrobora
com este estudo e obteve resposta de 186 estudan-
tes e egressos, sendo a maioria mulheres (81,7%),
jovens entre 20 e 25 anos (51,1%), que ainda nao
haviam concluido a graduacao (61,1%), de 15 di-
ferentes profissoes da saude'*.

Metade dos estudantes participaram somente da
atencao primaria, havendo numero pouco expressi-
vo de alunos exclusivos da atencao secundaria, o que
pode ter limitado saber se realmente haveria diferen-
ca entre a visdo dos grupos dos diferentes servicos.

Na analise comparativa entre os dois grupos de es-
tudantes exclusivos da atencio basica e atencio es-
pecializada nao houve diferenca significativa entre
as respostas dadas ao questionarios RIPLS, todos os
dados comparados foram maiores que p<0,05. O
que contradiz a hipotese inicial da pesquisa, no qual
acreditava-se que as praticas nos diferentes niveis de
atencdo, tanto na atencao primaria, quanto na aten-
¢do especializada trariam diferentes perspectivas so-
bre a compreensao das praticas interprofissionais.

Portanto, o estudante participante unicamente
na pratica do programa na atencao especializada
(ambulatorial) ou na atencao primaria (UBS) ti-
veram opinides semelhantes entre si e, também,
semelhantes com estudantes que desempenharam
suas praticas em ambas as instituicoes.

Quanto ao vinculo, a maioria dos estudantes ain-
da eram integrantes e bolsistas, o que favorece o
envolvimento dos estudantes com o projeto, pois
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recebem gratificacdo financeira pela execucao das
atividades, um fator a mais de motivacdo. Além
disso, a bolsa auxilia também no deslocamento
do estudante, proporcionando mais facilidade no
acesso aos Servicos.

O fator 1 compreende a disponibilidade para o “tra-
balho em equipe e colaboracao”, em que mais de
90% dos estudantes demonstraram atitudes positi-
vas e disponibilidade para aprendizado comparti-
lhado, trabalho em equipe, colaboracao, confianca e
respeito em relacdo as demais profissdes. Entretanto,
na pergunta numero 14 sobre “a aprendizagem
compartilhada durante a graduacéo contribui para
tornar-me um profissional que trabalha melhor em
equipe?”, a resposta de 87,9% dos estudantes foi de
discordancia total. Dessa forma, o curso de gradua-
¢a0, na visao da maioria dos estudantes, ndo contri-
bui para que se tornem um profissional que trabalhe
melhor em equipe, mesmo esse grupo que faz parte
de uma atividade sobre interprofissionalidade.

A Universidade Catolica de Brasilia, de onde se ori-
gina os estudantes da pesquisa, utiliza uma mo-
dalidade mista de educacao, que mescla educa-
cao tradicional com metodologia ativa, tendo uma
formacdo uniprofissional na area da satde. Na vi-
sdo dos estudantes, esse modelo atual (mesclado
— tradicional e ativo) de educacdo ainda ndo con-
tribuiu para a aprendizagem compartilhada (Fator
1 — resposta da pergunta 14). Provavelmente devi-
do as atividades de educacao interdisciplinar ain-
da serem pontuais na universidade, como nos pro-
jetos de extensao como o programa PET-Saude/
Interprofissionalidade desenvolvido em parceria
com o Ministério da Saude. Corroborando com
essa afirmativa, um estudo feito em uma universi-
dade publica do sul do Brasil mostra que possivel-
mente o modelo de educacido em saude tradicional,
com formacéo uniprofissional, com incompatibili-
dade e rigidez curricular impossibilita a efetiva im-
plementacao de atividades interprofissionais'*.

Acoes propostas como o PET e as Residéncias
Multiprofissionais sdo exemplos de oportunidades
oferecidas aos estudantes de algumas Instituicoes
de Ensino Superior (IES) e graduados, porém nao
sao suficientes. Esse dado da falta de EIP exige
uma mudanca de postura dos formuladores de
politicas de atencdo a satde a fim de fomentar es-
tratégias de forma mais impactante para os estu-
dantes desenvolverem uma formacao voltada para
a educacao e atuacao interprofissional.

O PET-Satude e as Residéncias Multiprofissionais
sdo exemplos que vao de encontro as premissas
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da educacéo interprofissional e praticas colabora-
tivas, que primam pelo rompimento do tribalismo
das profissoes mediante encontros de aprendiza-
gem de diferentes categorias profissionais, para
que possam aprender com, a partir de e sobre as
outras para melhorar a colaboracao profissional'.

Estudo proposto com os coordenadores do PET-
Satude/GraduaSUS apresentou resultados seme-
lhantes, fizeram propostas de fomentacao e a ado-
cdo de estratégias educacionais fundamentadas na
EIP e de promocao das praticas colaborativas, di-
recionadas pela consolidacdo da saude como di-
reito universal®.

A pesquisa acima apresenta como proposta a cria-
cao de uma disciplina interprofissional para todos
os cursos da area da satide nos moldes do PET-
Saude®. Entretanto, nao basta apenas programas
pontuais, as Instituicoes de Ensino Superior (IES)
precisam aplicar estratégias internas continuas
que levem a formacéo tedrica e pratica deste estu-
dante de forma interprofissional.

Na abordagem relacionada a identidade profissio-
nal (Fator 2), a maioria dos estudantes pesquisa-
dos (mais de 79%) demonstrou discordar de atitu-
des negativas para a aprendizagem interprofissio-
nal (respostas das perguntas 15, 16 e 18).

Deve-se ressaltar que 17% dos estudantes concor-
dam que necessitam adquirir muito mais conheci-
mento e habilidades que profissionais de outras pro-
fissdes da satude (resposta da pergunta 17). Outros
20,8% nao emitiram opinido sobre o assunto (nem
concordo nem discordo), o que demonstra ser esse
um ponto importante a ser trabalhado com os es-
tudantes que trabalham de forma interprofissional.

Nota-se que o aspecto hierarquico é um desafio
a ser enfrentado na pratica, pois é necessario que
cada membro da equipe seja capaz de reconhecer,
respeitar os papéis, responsabilidades e limitacoes
dos outros profissionais em relacao aos seus, a fim
de atingir um objetivo comum'®.

Ao avaliar o mesmo fator com profissionais for-
mados em um hospital de trauma, classificou uma
parcela significativa dos profissionais como estan-
do em zona de alerta, concordando com atitudes
negativas a aprendizagem interprofissional'’. Isso
demonstra divergéncia com os resultados encon-
trados entre os estudantes desta pesquisa, poden-
do demonstrar que existe uma menor competicao
entre profissionais durante a graduacao.
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Destacando-se ainda a importancia de realizar EIP
desde o inicio da graduacao adotando estratégias
que possibilitem a discussao e tomada de decisao,
visto que esse cenario propiciara uma melhora nos
resultados de saude do sujeito foco do cuidado'®.

Os itens 19, 20 e 21 representam autonomia pro-
fissional e objetivos clinicos e podem dar uma
ideia positiva sobre a identidade profissional. Foi
demonstrado que 32,1% dos estudantes se sentem
capazes de utilizar os proprios julgamentos no pa-
pel profissional; 37,7% discordam que chegar a
um diagnostico € a principal funcao do profissio-
nal; 45,6% concordam que a principal responsa-
bilidade profissional é com o paciente. Entretanto,
os pesquisadores acreditam que houve dificuldade
de entendimento destes itens, pois houve diver-
geéncias de opinides quanto a autonomia profissio-
nal e objetivos clinicos. Acredita-se que esses itens
necessitem de reformulacao ou reagrupamento
dos itens a fim de deixar mais claro o verdadeiro
sentido da pergunta.

Quando a equipe ultrapassa a sua especialidade e
passa a aprender novos conhecimentos sobre os
trabalhos dos demais membros da equipe, num
projeto voltado para a integracdo dos conheci-
mentos dentro da abordagem sistémica, cada
profissional passa a colaborar com o surgimen-
to de ideias para tratar dos desafios antes nun-
ca experienciados. Por isso, a especializacio da
tarefa, aliada a busca de aprendizado sistémico,
colabora para com a missao e a politica do local
de trabalho'®.

De acordo com as respostas das perguntas de 22 a
26 desta pesquisa (Fator 3), pode-se perceber que
mais de 90% dos estudantes concordaram ou con-
cordaram totalmente com a atencdo a saude cen-
trada no paciente. Essa percepc¢ao dos estudantes
sobre centralizacdo no paciente acarreta grandes
beneficios a saide em ambito geral.

Com esta reformulacao de conceito, os futuros
profissionais podem desenvolver habilidades po-
sitivas para a atencdo focada no paciente e cor-
roborar com o modelo multiprofissional de acao.
Atualmente, a saude contempla a pratica colabo-
rativa que evidencia o paciente, o tornando o cen-
tro de toda a atencao, explanando a sua doenca, os
sistemas sociais em que ele esta envolvido e toda a
diversidade de partes que o compdem.

A importancia do poder médico e como ele pode
ser aprendido de maneira ética e com cuidado ao
paciente desde a formacdo académica é um arti-

go que traz as vantagens da medicina centrada no
paciente em relacdo ao modelo biomédico tradi-
cional. Enfatiza a maior satisfacao do paciente e
do médico, da menor necessidade de pedido de
exames complementares e menor numero de pro-
cessos por erro médico, além da maior adesdo e
resposta ao tratamento'’.

Existem quatro componentes que refletem a prati-
ca clinica centrada no paciente: 1. Saude, doenca e
experiéncia da doenca; 2. O individuo e a familia;
3. Um plano conjunto de manejo dos problemas;
4. Intensificar a relacdo entre a pessoa e o médi-
col8. Esse método traz grandes beneficios para o
processo de promocéo e prevencdo da saude, mas
para que ocorra, é necessario ser aplicado desde
a formacao dos profissionais da saude, pois esses
beneficios refletem na formacdo dos estudantes®.

Corroborando com os estudos acima 19, 20, os
componentes principais da medicina centrada no
paciente sio: o cuidado da pessoa, com a iden-
tificacdo de suas ideias e emogoes a respeito do
adoecer e a resposta a elas; e a identificacdo de ob-
jetivos comuns entre médicos e pacientes sobre a
doenca e sua abordagem, com o compartilhamen-
to de decisoes e responsabilidades®.

A delimitac@o de papéis na equipe, com a percep-
cdo das fronteiras entre as profissoes, significou a
criacao de espacos de confianca, a possibilidade da
aproximacao e contribuicao de outros profissio-
nais e do estreitamento das relacdes interpessoais.
Esses sdo fatores apontados pelos egressos como
indicativos do reforco de sua identidade profissio-
nal, reconhecendo que sua atuacao nao tem limi-
tes rigidos, mas sdo permeados pela parceria e co-
laboracéo, em acoes conjuntas. Ea percepcao e o
reconhecimento do momento em que um profis-
sional deve estar a frente, em atencdo as demandas
especificas do paciente, e quando percebe a ne-
cessidade da complementaridade pelo outro pro-
fissional, ampliando os olhares e compreendendo
melhor as situacoes, no sentido da maior efetivi-
dade e resolutividade das demandas®'.

Os estudantes de Medicina compoem 54,7% da
amostra (29 estudantes) e os estudantes das areas
de Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Nutricao,
Odontologia e Farmacia correspondem a 45,3%
(24 estudantes). Esse numero equilibrado, medi-
cina e as demais profissoes, foi baseado em outros
estudos comparativos'*' sendo possivel verificar
se havia diferenca significativa entre as respostas
destes dois grupos (Tabela 3).
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As respostas 4 e 6 sobre o trabalho em equipe e
colaboracao, demonstraram que os estudantes de
medicina tinham uma maior conviccao que os de-
mais cursos da saude (p=0,005), sobre a impor-
tancia da aprendizagem compartilhada e o quan-
to essa troca favorece o bom relacionamento e o
quanto influencia a pensar positivamente sobre os
demais profissionais.

Reconhecer o seu lugar e o lugar do outro den-
tro de uma equipe de satude implica no desenvol-
vimento de habilidades e competéncias, em um
exercicio de dialogos, reflexdes e aprendizagens
multiplas, que se desenvolvem na graduacao para
serem vivenciadas nos cenarios de pratica?.

A eficiéncia do atendimento prestado pela equipe
do ntcleo operacional esta vinculada a capacidade
de cada especialista em conseguir enxergar o trata-
mento integrado aos demais especialistas e, quanto
maior o conhecimento, a habilidade e a competén-
cia de cada profissional, maior a chance de se con-
seguir agilidade operacional no tratamento de cada
paciente. E quanto maior o tempo de aprendizado
em equipe por parte do ntcleo, maior a facilidade de
atingir o equilibrio entre padronizacao e flexibilidade
dos processos ligados ao atendimento do paciente'®.

Quanto ao Fator 3 que diz respeito a atencao a sau-
de centrada no paciente, os estudantes de medicina
demonstraram significativamente procurar trans-
mitir mais compaixdo pelos pacientes que os de-
mais cursos da satde, que em sua maioria também
procuram transmitir compaixao. Os estudantes do
curso de medicina demonstram pelas respostas que
estdo alinhados com o pensamento da maioria dos
cursos, ou melhor, quanto a visao do trabalho em
equipe e a atencao a saude centrada no paciente.

Contrapondo este estudo a pesquisa com os co-
ordenadores do PET-Saude/GraduaSUS apontou
que a categoria médica apresenta resisténcia quan-
to as mudancas curriculares e a participacao efeti-
va no desenvolvimento das atividades do projeto.
Sugerem que o médico ainda se percebe superior,
enquanto as demais categorias lutam para serem
socialmente reconhecidas'.

Por motivos historicamente sedimentados, a for-
macdo e atuacdo de profissionais de saude para
a pratica colaborativa, a integralidade no cuidado
da pessoa e o reconhecimento dos espacos fron-
teiricos e de interdependéncia entre as profissoes
ainda se constituem como aspectos complexos e
desafiadores da formacio?!.
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Diante da avaliacao da totalidade dos dados apre-
sentados sugere-se a reformulacdo das bases cur-
riculares dos cursos de satde pelo Ministério da
Educaciao (MEC) e das universidades, bem como
a reformulacdo da Politica Nacional de Educacio
em Saude (PNEPS) no SUS, com a finalidade de
fomentar diretrizes compativeis com esse ja com-
provado, nacional e internacional, modelo de EIP
e ndo apenas com medidas pontuais como é fei-
to com a implantacdo de programas de extensiao
(PET). Os estudantes dos cursos de satde preci-
sam de politicas solidas e mudancas da pratica
para melhorar a formacao profissional na satude.

Faz-se necessario romper com o modelo de forma-
cdo tradicional, centrado em contetudos e na peda-
gogia da transmissao, substituindo-o por metodo-
logias de ensino-aprendizagem que oportunizem
ao estudante ser o protagonista de sua formacao.
Essas novas metodologias devem ainda considerar
a ampliacao dos cendrios de praticas pedagogicas
para além do espaco de sala de aula, fortalecendo
a integracdo entre o ensino, O Servico e a comu-
nidade. Cabe salientar que o mundo do trabalho,
no qual a vida acontece, deve ser encarado como
espaco vivo de formacao, em que conhecimentos,
habilidades e atitudes sao ensinados e vivenciados/
aprendidos em ato, na vida cotidiana. Torna-se im-
prescindivel para a formacao o reconhecimento das
especificidades do territorio de atuacdo: o desen-
volvimento de habilidades para o trabalho interpro-
fissional, bem como o engajamento das diferentes
profissdes na discussao do cotidiano de trabalho?.

CONCLUSAO

Na pesquisa nao houve diferencas significativas
nas respostas quanto a Educacéo interprofissional
(EIP) nos diferentes niveis de atencdo (primaria e
especializada). Parte significativa dos graduandos
e egressos do PET-Saude/Interprofissionalidade
em 2019-2020 demonstraram atitudes positivas e
disponibilidade para aprendizado compartilhado,
trabalho em equipe, colaboracdo, confianca e res-
peito em relacao as demais profissdes. Na aborda-
gem relacionada a identidade profissional, a maio-
ria dos estudantes discorda de atitudes negativas
para a aprendizagem interprofissional e tiveram
respostas divergentes quanto a autonomia pro-
fissional e objetivos clinicos. A maioria concorda
com a atencdo a satde centrada no paciente.

Na visao dos participantes, o curso de gradua-
¢do nao contribui para que se tornem profissio-
nais que trabalhem melhor em equipe, apontando
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para a caréncia em EIP e sugerindo reformulacao  tar estratégias para uma formacao voltada para a
de politicas de atencado e educacdo na saude, bem  atuacdo interprofissional, reforcando iniciativas
como a reformulacdo de bases curriculares dos ~ como os programas PET-Satude e as Residéncias
cursos de graduacdo em saude, a fim de fomen-  Multiprofissionais.
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