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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo de um grupo de residentes da area de salde acerca do
desenvolvimento de competéncias interprofissionais durante vivéncia de préatica
interdisciplinar em um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER). Método: Estudo
qualitativo transversal de carater exploratorio, cujo instrumento para coleta de dados se deu por
meio de entrevista de grupo focal (GF), que foi audiogravada e transcrita. Teve a participacao
dos residentes que realizaram pratica no Programa de Estimulacéo Precoce (PEP) no CER de
um hospital escola referéncia no Estado de Pernambuco. Os dados foram analisados mediante
a analise de conteudo, segundo Minayo. Resultados: A partir da analise qualitativa dos relatos
do GF, foi possivel observar a dicotomia entre praticas multi e interprofissionais e entre 0s
modelos de cuidado colocados em pratica pelo PEP. Destaca-se que a falta de planejamento e
sistematizacdo de reunibes em equipe foi uma importante barreira enfrentada pelo grupo. No
entanto, o estudo aponta para o desenvolvimento de uma nova identidade profissional entre o
grupo de residentes que passa a compreender a importancia de aprender a partir de, com e para
0 outro. Conclusdo: O estudo sugere que o PEP, enquanto cenario de aprendizado e pratica
profissional, se melhor estruturado e planejado, pode contribuir de maneira satisfatoria ao

desenvolvimento de competéncias interprofissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em salude, Educacdo interprofissional, Educacdo baseada

em competéncias, Praticas interdisciplinares e Modelos de assisténcia a salde.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the perception of a group of health residents regarding the development of
interprofessional skills during interdisciplinary practice in a Specialized Rehabilitation Center
(SRC). Method: Exploratory cross-sectional qualitative study, whose instrument for data
collection was through a focus group interview (FG), which was audio-recorded and
transcribed. There was the participation of residents who practiced in the Early Stimulation
Program (ESP) at the SRC of a reference teaching hospital in the State of Pernambuco. The
data was analyzed using content analysis, according to Minayo. Results: From the qualitative
analysis of the FG reports, it was possible to observe the dichotomy between multi and
interprofessional practices and between the care models put into practice by the ESP. It is
noteworthy that the lack of planning and systematization of team meetings was an important
barrier faced by the group. However, the study points to the development of a new professional
identity among the group of residents who come to understand the importance of learning from,
with and for each other. Conclusion: The study suggests that the ESP, as a setting for learning
and professional practice, if better structured and planned, can contribute

satisfactorily to the development of interprofessional skills.

KEYWORDS: Health Education, Interprofessional Education, Competency-Based Education,
Interdisciplinary Placement, Healthcare Models.



I. INTRODUCAO

O conceito ampliado de saude, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
compreendido como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga™. Neste sentido, com a consolidacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
as transformacdes sociais e tecnologico-cientificas advindas da contemporaneidade, o setor
salde tem exigido a atuacdo de atores que favorecam as transformacdes sociais e melhoria da
qualidade da atengdo com foco na resolubilidade dos problemas da satide?.

A exigéncia de uma abordagem que leve em conta a integralidade na atencdo tem
tornado cada vez mais notoria a necessidade de um cuidado abrangente de diversos
profissionais com diferentes habilidades e conhecimentos®. No entanto, ainda se observa
fragmentacdo do cuidado a salde, seja na préatica profissional como no compartilhamento dos
saberes*. Em consequéncia, demandas complexas ndo conseguem ser supridas com a realidade
hoje apresentada, com constantes mudancas demogréaficas e epidemioldgicas®.

Diante disso, torna-se fundamental pensar em modelos de ensino-aprendizagem que
favoregcam a ampliacdo de competéncias e habilidades do profissional de satde, o qual tem sido
convidado a exercer fungdes mais intelectuais e a desenvolver a capacidade de resolver
problemas complexos?.

Em resposta a esta problematica, praticas colaborativas em satde tém sido amplamente
incentivadas. Segundo a OMS, a pratica colaborativa pode ser compreendida “quando
profissionais de salde de diferentes areas prestam servigcos com base na integralidade da saude,
envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atencdo a saude da
mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servigos™.

Neste sentido, a educagéo interprofissional (EIP) tem se tornado objeto de estudo na

area da educacdo em saude, pois é considerada como uma “oportunidade educacional para que



0s membros de duas ou mais profissdes, aprendam em conjunto, de maneira interativa com o
proposito explicito de melhorar a colaboragio e os resultados de saude”®.

De acordo com a Canadian Interprofissional Health Colaborative, a EIP “ocorre quando
os profissionais de saude aprendem colaborativamente dentro de sua area e através de outras
profissdes, a fim de obter os conhecimentos, habilidades e valores necessarios para trabalhar
com outros profissionais de satde™”.

No entanto, para que ocorra uma vivéncia colaborativa entre profissionais é necessario
que seja oferecido a estes um processo de educacdo critico, que leve em consideracdo a
construcdo de competéncias essenciais’. Segundo as diretrizes da National Interprofessional
Competency Framework (NIFC), seis competéncias norteiam a préatica interprofissional em
salde, sendo elas: 1- Comunicacdo interprofissional; 2- Atencdo centrada no
paciente/cliente/familia/comunidade; 3- Estabelecimento de Func¢Bes bem definidas; 4- Bom
funcionamento em grupo; 5- Lideranca colaborativa; e 6- Resolugéo de problemas’.

Para que essas competéncias sejam desenvolvidas e postas em pratica, uma formacéo
consciente voltada a interagdo interprofissional é essencial®. O contato desde a formagéo
possibilita a quebra de paradigmas que estabelecem uma relagéo hierarquica entre as diferentes
categorias profissionais®.

Neste sentido, a EIP vem propor a desconstrucdo do paradigma formativo baseado na
pratica uniprofissional que, histérica e culturalmente, caracteriza-se por relagdes de poder
verticalizadas entre os aprendizes e profissionais. Assim, propde o dialogo e a horizontalidade
nas relacbes entre os atores envolvidos. De certo, é pertinente que as competéncias
interprofissionais sejam trabalhadas desde a formacao nas instituicdes de ensino superior e nos
ambientes especificos de trabalho*®.

Portanto, faz-se necessario que as instituicbes de ensino em saude, sejam voltadas a

graduacdo ou pos-graduacdo, repensem as atividades oferecidas nos espagos de vivéncia da



pratica profissional durante o processo formativo desses profissionais e/ou futuros profissionais
de satde. No entanto, ainda sdo escassos 0s estudos cientificos referentes ao impacto das
vivéncias de praticas interprofissionais no processo de formacdo dos estudantes ou
profissionais formados para que os mesmos logrem desenvolver e/ou aperfeicoar as
competéncias necessarias a pratica colaborativa®®.

Em consonancia com essa discussdo, destaca-se Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), uma entidade de natureza filantrOpica, ndo estatal, sem fins
lucrativos, que atua no ambito da assisténcia hospitalar, ensino, pesquisa e extensao na area da
salde, sendo considerado um hospital escola referéncia na formacao dos profissionais de saude.
As atividades de ensino e pesquisa no IMIP incluem, entre outros, os programas de pos-
graduacdo lato sensu, com residéncia médica e multidisciplinar??.

O programa de residéncia em Reabilitacdo Fisica do Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER IV) do IMIP tem como objetivo formar profissionais de diferentes areas da
salide numa perspectiva interdisciplinar, com vistas ao desenvolvimento e a consolidacdo do
SUS, contando com profissionais de terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia e
fonoaudiologia®?.

Como parte do planejamento das atividades préaticas da residéncia do CER 1V do IMIP
existe o Programa de Estimulacédo Precoce (PEP) que presta assisténcia a bebés entre 0 a 1 ano
que apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, no intuito de favorecer uma
maior autonomia dos usuarios, inclusio social, promogéo de satide e qualidade de vida'2.

O PEP foi oficializado no ano de 2016, baseado nas diretrizes do Ministério da Saude
(MS) que procuram atender bebés desde a primeira infancia, promovendo um ambiente onde
se concretizam relaces entre paciente, familiares e profissionais de forma horizontalizada®®.
A atividade assistencial ocorre uma vez por semana por meio de atendimentos

interprofissionais contando com a supervisdao de uma equipe interdisciplinar formada por



fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicéloga e fonoaudiéloga. Os residentes sdo alocados
nessa atividade durante os dois anos de residéncia e realizam atendimento em conjunto, desde
0 momento da avaliagdo inicial até a alta do paciente!!. Assim, os residentes tém a oportunidade
de aprender na pratica como funciona o trabalho interprofissional, sendo uma ferramenta de
extrema relevancia para a EIP.

Diante do exposto, surge a inquietagdo em se investigar as praticas interdisciplinares
entre profissionais de salde, como ferramenta ao desenvolvimento de competéncias
interprofissionais voltadas a pratica colaborativa. Através da percepg¢éo dos residentes, o estudo
se propde a analisar a dindmica de trabalho do PEP com foco na identificagdo de competéncias
interprofissionais desenvolvidas pelos mesmos, compreendendo como reconhecem as
dificuldades e beneficios da vivéncia, para o desenvolvimento das competéncias

interprofissionais.

Il. METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, caracterizando-se como um estudo
transversal de carater exploratorio. Foi realizado no CER IV do IMIP localizado na cidade do
Recife, Pernambuco, Brasil no periodo de setembro de 2022 a setembro de 2023. Este estudo
incluiu residentes que participaram regularmente do PEP, durante o periodo minimo de seis
meses até a coleta de dados. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP
IMIP) e aprovado sob o nimero de CAAE: 64421422.4.0000.5201.

O contato inicial com os residentes se deu por meio da coordenacdo do programa de
residéncia, momento em que foram abordados individualmente e convidados a participarem da
pesquisa. Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, assim como 0s
critérios de confidencialidade do mesmo. Apds aceitarem participar da pesquisa, foi marcada

uma data de encontro para realizacdo da entrevista de grupo focal (GF). No dia do encontro os



residentes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1)
que, apos ser lido cuidadosamente na presenca das pesquisadoras, foi devidamente assinado.

A entrevista de grupo focal aconteceu em uma sala reservada e disponibilizada pela
coordenacdo do CER IV do IMIP. A sessdo do GF foi conduzida por trés pesquisadoras que
ndo mantinham relacdo direta com os sujeitos participantes da pesquisa, que fizeram os papéis
de mediadora e relatoras.

A entrevista foi gravada por um gravador de voz digital apos autorizacdo de todos os
integrantes. Os participantes foram estimulados a discussdo através de perguntas-chave,
organizadas em um roteiro para grupo focal (Apéndice 2), a fim de explorar suas opinides e
experiéncias acerca de suas vivéncias no PEP. O audio da sesséo do GF foi transcrito na integra
pelo relator, para que ndo se perdesse nenhum elemento de andlise que pudesse deixar de ser
registrado pelas pesquisadoras no momento da entrevista. Ademais, as relatoras fizeram
observaces por escrito de diversos aspectos observados durante a sessdo que nao puderam ser
registrados em &udio, tal como, expressdes, linguagem ndo verbal, entre outros.

O processamento dos dados da gravagdo foi submetido a transcricdo, a qual foi
analisada pelas pesquisadoras e duas analistas com experiéncia em andlise de conteddo. Apos
as analises individuais, houve reunido de consenso entre pesquisadores e analistas para
estabelecimento dos grupos de categorias principais e 0s temas de destaque que emergiram nas
entrevistas. Os dados foram analisados mediante a técnica qualitativa de “anélise de conteudo”

segundo Minayo®3,

I11. RESULTADOS E DISCUSSAO
Descricéo do grupo focal
O GF foi composto por seis pessoas, de ambos 0s géneros, com idades entre 23 e 29

anos, sendo profissionais de psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia. No inicio o grupo



aparentava estar inseguro e retraido, provavelmente pelo fato de ndo conhecerem a dindmica.
No entanto, ao longo da entrevista todos participaram e interagiram entre si, apresentaram seus
pontos de vista e percebeu-se um grupo coeso em relacdo ao assunto. Observou-se que 0S
integrantes ja haviam conversado sobre o assunto entre eles pelos dialogos durante o GF e pela
convivéncia didria. No grupo surgiu lideranca, cumplicidade e congruéncia nos assuntos
abordados.

A partir dos relatos analisados emergiram trés eixos tematicos norteados pelo contetdo
discutido no GF, sendo eles: 1- Atencdo e cuidado no SUS; 2- Modelo de formagéo; 3-
Experiéncia na pratica. Na categoria 1, aborda-se os principios do SUS e os modelos de atencéo
a saude. Na categoria 2, discute-se sobre o processo de ensino/aprendizagem na area da saude
e a construcdo de uma identidade profissional. Por fim, na categoria 3, destaca-se os desafios

e beneficios da experiéncia no PEP.

I.  Atencéo e cuidado no SUS

O SUS, apesar de néo ter sido mencionado diretamente nos relatos dos participantes,
esteve presente no dialogo do GF recorrentemente, sendo suas diretrizes norteadoras utilizadas,
direta ou indiretamente, como ferramentas de sustentacdo dos relatos. Em vista disso, neste
topico serdo abordados os pilares do SUS destacados pelos residentes e as suas comparacoes
com a préatica do servico do PEP percebida pelos mesmos. Ademais, ird se discutir sobre o
modelo de atencéo a saude, sua caracterizacdo e modalidades de atendimento apresentadas em
seus relatos.

O SUS tem como principios a universalidade, integralidade, equidade e participagdo
social. Essas diretrizes apontam em uma direcdo de maior humanizagdo na pratica de cuidado

e no protagonismo do usuario nos servicos de saide!*. Neste sentido, as bases do cuidado



passaram a ser voltadas ao usuario de forma integral, sem fragmentag&o e reducionismo, com
atendimentos dignos, respeitosos e de qualidade, oferecidos em um ambiente acolhedor?®.

Essas préaticas passaram a ter como referéncia o conceito ampliado de salde capaz de
enxergar o usuario a partir de determinantes sociais. De acordo com a Comissao Nacional sobre
os Determinantes Sociais de Saude (CNDSS), os fatores sociais, culturais, étnico-raciais e
psicoemocionais influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacio’®.

Ao considerar a satde de maneira ampliada é esperado que 0s servigos organizados e
pensados a partir do SUS, como o PEP, atuem de acordo com a realidade de cada grupo/usuério,
partindo da realidade social, além da busca pela promoc¢édo de um cuidado que corresponda aos

principios que sustentam este sistema de salide'’.

1.1. Integralidade no cuidado

Um dos pilares que se destaca nos relatos é o do cuidado integral a saude. Este pilar
refere-se a necessidade de os servi¢os pautarem o cuidado a partir das individualidades de
pessoa, levando em consideragio o seu contexto social'’8,

E possivel notar nos relatos de alguns participantes a habilidade que desenvolveram
durante sua vivéncia no PEP em enxergar o paciente de forma integral, compreendendo o
sofrimento do usuario para além de sua area de conhecimento e tornando esse olhar ampliado
para outros aspectos da satde do mesmo. Nestes trechos, € possivel destacar o reconhecimento
que os residentes impdem a importancia de olhar para o cuidado do paciente de maneira
integral:

“Ai, assim, aprender o limite de enxergar melhor o paciente, sabe? Ao invés de ir so naquela parte

motora ali. Entender algumas caracteristicas também, alguns gatilhos que ele pode me informar e que eu posso

entender e compreender da melhor forma. E, € muito fantdstico”
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“E a possibilidade da gente ver o sujeito de forma integral. Que a gente tem, claro que a gente ndo vai
ter dominio da fisio, da TO como eles tem, mas a gente consegue pelo menos minimamente observar e saber qual

0 momento, por exemplo: 6 fisio, vem cé. Fono, vem cé. Eu acho que fala muito dessa integralidade mesmo”

No entanto, foi possivel perceber a inseguranca e inexperiéncia do grupo na realizacao
da prética. No relato, o grupo deixa notar que, apesar de compreender a importancia de olhar o
sujeito em sua integralidade, a préatica nao é tdo simples como discutida na teoria:

“E a gente discute muito sobre isso, sobre integrar conhecimento, sobre ver o paciente de uma forma

holistica, mas na pratica como é que a gente faz isso?”

Neste sentido, Souza discute sobre a necessidade de se oferecer uma base tedrica mais
solida para uma melhor atuacdo das préaticas integrativas. Para 0 autor, este preparo permite a

pratica mais adequada nos servicos de satide, aumentando a qualidade dos atendimentos®’.

1.2. Transicao de modelos de atencéo a saude

Segundo Santos, toda pratica profissional em saude se da a partir de modelos
assistenciais'®. Ao longo dos anos, 0 modelo advindo de praticas hospitalares foi hegeménico
nas diversas unidades de salide!®. Este modelo biomédico tem seu foco central direcionado a
doenca e possui uma abordagem clinica e curativista, na qual o usuario tende a ser mais passivo
no processo. A conduta tem como objeto de cuidado a doenca em si, priorizando 0s sintomas
e diagndsticos, com foco no controle ou retorno aos parametros de normalidade, sem priorizar
o individuo dentro do processo de adoecimento®®.

Por outro lado, 0 modelo centrado na pessoa, criado na Grad Bretanha na década de 50,
busca a compressédo, aléem dos sinais e da doenca, do sujeito de forma integral, promovendo
adesdo e participacdo do usuario e incentivando seu autocuidado e autonomia®®.

A partir dos relatos dos residentes é possivel perceber que ha uma incongruéncia entre
0 modelo de cuidado teoricamente sugerido pelo PEP e a maneira como efetivamente é

realizado na pratica. Se por um lado se compreende a importancia do cuidado centrado na

11



pessoa, na pratica ainda se observa a coexisténcia de um modelo que coloca o profissional no
centro da tomada de decisdo. Ou seja, as estratégias de acdo pensadas tendem a ser executadas
mais a partir da perspectiva da equipe, e menos das demandas trazidas pelo usuario/familia.

Os relatos a seguir representam essa percepgao:

“Eu acho que tem que ser um processo organico, né? Porque se a gente coloca pro paciente, a gente ta
criando a demanda, né? N&@o necessariamente ela existe, entdo tem que ser algo que venha do paciente para a

equipe”

“... é que assim... ndo foi uma interdisciplinaridade pensada a partir da necessidade do paciente, mas

sim na necessidade do programa”

Conforme os relatos, observa-se que os atendimentos se deram a partir da demanda do
programa, e ndo dos usudrios. Essa é uma realidade na atencdo e cuidado nos servicos de satde
no pais. Em muitas situacdes o usuario ndo € incluido no processo de criacdo de objetivos e
tratamento?. De acordo com a literatura isso se da em razdo de o modelo de assisténcia ainda
ser centrado no profissional®<°,

O relato a seguir reforca essa compreensao:

“Tanto que era, assim, pronto, as duplinhas: agora criem os objetivos, é, tracem o perfil ai do paciente
e vejam quais sdo as questdes e quais serdo as intervencdes. Ta, entdo, ndo existia inicialmente a necessidade

interdisciplinar. Ta sendo colocada pra depois a gente descobrir como é que a gente vai trabalhar de forma

interdisciplinar. Entdo era bem angustiante...”

O relato aponta para a presenca do modelo de cuidado centrado no profissional, que
perpetua a légica do protagonismo do mesmo, retirando o paciente do centro do processo de
seu proprio tratamento 178,

1.3. Multidisciplinaridade ou Interdisciplinaridade?

Primeiramente, o radical disciplinar expressa determinada area de conhecimento. O
termo multidisciplinar se refere a um saber que envolve mais de uma area de conhecimento

sem que necessariamente haja uma interacdo entre elas. Por outro lado, o conceito de
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interdisciplinaridade designa uma atuagcdo em conjunto, construindo um novo saber a partir da
interacéo entre as areas™®.

No entanto, ainda existe pouco discernimento entre os termos interdisciplinar e
multidisciplinar, visto que ambos sdo comumente utilizados como sinénimos®. Ha
compreensdo de que o PEP, apesar de ser uma atividade que se propde a ser interdisciplinar,
reitera uma dindmica pautada na l6gica multidisciplinar. Esta compreensdo emerge na fala do
grupo, quando questionado o uso do termo interdisciplinar no PEP.

“E esse ¢ um termo também que eu acho que é usado la, mas eu acho que precisa de um pouco de
cuidado, porque existe a diferenca interdisciplinar e multidisciplinar. E como foi falado, né, é um espago que as
pessoas téo juntas. Isso ndo faz daquele servico necessariamente interdisciplinar. A interdisciplinaridade, do

jeito que eu entendo, € uma constru¢do do novo saber a partir de um encontro de saberes. Entdo se faz um

atendimento conjunto é multidisciplinar ”

Esta fala mostra que os residentes tém clareza acerca do significado de uma vivéncia
interdisciplinar, porém sentem que tiveram no PEP uma experiéncia multidisciplinar. Esta
percepcao dialoga com outros relatos, conforme trechos destacados:

“E no PEP, os casos assim que a gente atendeu em dupla, eles foram colocados, né, eles foram

escolhidos a dedo: vocé vai ficar com tal pessoa. E ai vocé vai fazer um atendimento inter, né, em tese.”

“Eu acho assim, que por cobrar muito e ter de fato essa pressdo: ah, porque tem que ser inter, porque

tem que ser inter. Ah, porque o PEP é inter. As vezes a gente ndo enxerga.”

A partir dos conceitos apresentados e dos relatos dos participantes, pode-se notar a
dificuldade na aplicacdo pratica de estratégias educacionais que oferecam dindmicas que

desenvolvam a vivéncia interdisciplinar2?°.

2. Modelo de formacao
O atual modelo de formacdo de educacdo em saude no Brasil € pautado por uma

abordagem uniprofissional, contribuindo para a manutencdo da fragmentagdo das relacGes
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entre os atores envolvidos. Esse modelo dificulta o acesso dos aprendizes a meios de interacao
concreta, criando barreiras e reforcando a uniprofissionalidade®. Nessa categoria, sera

explorada a percepcdo do grupo sobre a experiéncia de formagao educacional no programa.

2.1. Processo de ensino/aprendizagem

A educacdo interprofissional (EIP) é baseada em uma aprendizagem interativa entre
profissionais de diferentes areas da salde com o objetivo de desenvolver um cuidado integral
ao usuario®. A EIP pode ser implementada desde a graduagio até programas de pos-graduacéo
como residéncia e mestrado?.

O estudo observou que os residentes, apesar de serem profissionais formados, sentem
falta de um embasamento teérico oferecido pelo PEP que os ensine a como prestar assisténcia
de forma interprofissional. Eles percebem essa defasagem desde a formacdo académica na
graduacdo e que persiste na residéncia. Seguem trechos de relatos que sustentam suas
percepgoes:

“Eu fico me perguntando em que medida os profissionais que estdo ali sabem de fato fazer (prdtica

interdisciplinar) pra ensinar. Entdo essa parte tedrica, por exemplo, a gente sente muita falta. A gente... nos

somos profissionais, mas estamos numa formag¢do... entdo, e é dito que vai ter uma parte teorica.”

“Ndo é um simulado. Entdo isso precisa ser olhado com mais... a gente precisa tda mais preparado. E a
gente tem a discussé@o em relacdo a faculdade, mas foi, a gente ndo tem como voltar. Esse espacgo aqui, ele tem
mais controle sobre isso. Entdo, €, e também a resposta nao é texto, né? A resposta é pratica. Como é que, como

é que é feito na prdtica, como a gente pode construir isso.”

Segundo Costa, as barreiras para EIP ja se impdem desde o ambiente fisico das
Instituicbes de Ensino Superior (IES), que compartimentalizam os espa¢os do conhecimento
em departamentos fisicamente separados*. Agreli et al, argumentam que o processo de ensino-
aprendizado das IES esta ancorado predominantemente em curriculos rigidos, que favorecem

a uma formacédo disciplinar e cujo saber se da de maneira fragmentada e centrada em
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contetidos®. Para os autores, este modelo perpetua uma ldgica e comportamentos presentes em
nossa cultura em que a integracéo entre diferentes conhecimentos ndo é incentivado?.

No entanto, se por um lado 0 modelo de ensino-aprendizagem das IES ainda se encontra
sustentado no paradigma hegeménico, as demandas que se apresentam aos profissionais de
saude em seu fazer pratico tém exigido cada vez mais o desenvolvimento de habilidades e
competéncias que os levem a realizacdo de préaticas colaborativas e, portanto, a interacdo e

troca entre as diversas areas de conhecimento®2°,

2.3. Identidade uniprofissional

A identidade profissional é o referencial tedrico e pratico que permite e norteia a
atuacdo do profissional. Esses referenciais sdo construidos a partir de aspectos sociais e
educacionais dos profissionais de satide?®.

A uniprofissionalidade, presente nos processos educacionais de formacdo de
profissionais de salde, é definida como o processo de atividades que ocorrem exclusivamente
entre profissionais da mesma area, isoladamente®.

Existem desafios a serem enfrentados a partir da identidade uniprofissional, pois a
I6gica de formac&o é centralizada em habilidades especificas e grande divisao de trabalho. No
relato abaixo, observa-se que existe uma dificuldade de identificacdo de papel nas atividades
realizadas no PEP, trazendo para sua realidade profissional.

“Entdo era dificil pra mim entender qual era o meu papel ali. Quando eu via a demanda, eu tinha

dificuldade de entender como atuar, ainda mais pensando que o espaco é diferente do que a gente ta acostumado”

""o0s temas eram principalmente voltados pra o motor. Ent&o, a psicologia ficava com um pouco mais de
dificuldade de se inserir nessa discussdo. Tanto que ja no final do primeiro ano, foi levantada a questéo de: se é

um seminario interdisciplinar, entédo os temas precisam ser interdisciplinares"

Para Costa et al, a coeréncia tedrico-pratico pautada na uniprofissionalidade pode levar

a elaboracdo de uma identidade uniprofissional que ndo permita que o profissional tome

15



decises a partir do entendimento do seu papel no grupo e do papel dos demais nas tomadas de

decisao®.

3. Experiéncia vivida na pratica

Durante o GF os residentes relataram dificuldades e aprendizados acerca da pratica
interprofissional. A organizacdo e planejamento, comunicagéo entre profissionais e a criagdo
da identidade profissional dentro de uma esfera de trabalho colaborativo foram temas

abordados pelos participantes.

3.1. Organizacao e planejamento

O planejamento dos servigos de saude deve ser baseado na necessidade dos usuérios e
em situagdes explicitas para os profissionais de saide. Com base nesse conceito, a participacao
da comunidade nos servicos € essencial, pois a partir dela, as instituicdes podem ter mais
ferramentas para alcancar os objetivos de trabalho?223,

De acordo com os relatos trazidos pelos participantes, existiram falhas no planejamento
das atividades e reunides em grupo. Os residentes relataram que se sentiram isolados, tendo
prejuizo na construcédo de trabalho em equipe de projetos relacionados ao cuidado dos usuérios,
conforme trecho a seguir:

“E ai a gente também ndo tinha muitas discussées, a ndo ser quando a gente residente se reunia pra
poder discutir sobre os casos. Mas pelo menos no PEP, era um pouquinho mais isolado. Entdo cada residente

ficava com um preceptor, né, daquela area. E ai a gente conversava nos corredores, no intervalo, nos momentos
que davam. Mas néo era algo, vamos dizer assim, oficial do processo”

A auséncia de um espaco oficial para discussdes pode acarretar em fragilidades quanto
a acdes de cuidado preventivo e assistencial. Reunides em equipe sdo grandes aliados na
programacdo e acdo de atividades nos servicos de salde. Nas reunides devem ser debatidos

detalhes das demandas do usudrio em diferentes éticas, como na elaboracdo de planos
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especificos para um melhor cuidado. Nesse encontro os profissionais tém a oportunidade de

expor seus pensamentos e chegar a uma defini¢do em conjunto?24,

3.2. Comunicacao interprofissional

A comunicacdo interprofissional pode ser definida como a possibilidade de haver uma
comunicagdo colaborativa e concreta entre pessoas de diferentes profissdes, com vistas ao bem-
estar do usuario®.

A comunicacdo efetiva e clara € uma das competéncias necessarias para a préatica
interprofissional’. Para que essa prética seja desenvolvida é importante que haja um senso de
coletividade entre os colegas de trabalho, no intuito de gerar maior entendimento do grupo e
tomadas de decisdes compartilhadas entre todos da equipe’.

No GF apareceram repetidamente relatos acerca dessa tematica. Os participantes
pontuaram a importancia e dificuldade no processo de comunicacdo durante o programa.
Segundo seus relatos, a comunicacdo se dava em grande parte, espontaneamente e de maneira
informal, nos corredores do CER V.

“E ai a gente também ndo tinha muitas discussdes, a ndo ser quando a gente residente se reunia pra
poder discutir sobre os casos. Mas pelo menos no PEP, era um pouquinho mais isolado. Entdo cada residente

ficava com um preceptor, né, daquela area. E ai a gente conversava nos corredores, no intervalo, nos momentos

que davam. Mas néo era algo, vamos dizer assim, oficial do processo”

“E teoricamente a gente teria as discussdes. Mas pelo menos no nosso ano, a gente nao teve esse, ficou

no planejamento s6. Que a gente ndo teve essa parte tedrica, essa parte de feedback de construgdo”

Ademais, a partir do relato do grupo, foi possivel observar barreiras na comunicagédo
entre 0s residentes e preceptores, sendo essa caracterizada por uma relacdo de poder

verticalizada.

“Acho que até da gente sentir, assim, ndo tdo como profissional. Logico, a gente ta num espago de

formacéo, dentro, pensando uma especializagdo. Mas por vezes eu ndo me sentia profissional, justamente por
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esses olhares. De pensar: eu sou profissional, eu ndo sabia de conduta. Mas esse olhar que a gente prejudica, faz
com que a gente tenha medo, fique intimidado(a), até de levar questdes nossas pro préprio preceptor, sabe? Entdo

isso foi uma questao. Mas s6 14. Mas que eu ndo sei se 0S meninos sentiram, mas eu sentia. Eu sentia medo até

>

de levar minha dificuldade pra preceptora como um todo, sabe? Esse olhar, é o que matava...’

A comunicacéo verticalizada é vista em diversos contextos nos ambientes de trabalho
em saude. Em decorréncia dessa situacao existe um prejuizo na atuacéo dos profissionais e no
processo de aprendizagem. Nesse sentido, faz-se necessario que 0S Servigos promovam

ambientes em prol da horizontalizacio das relagdes de trabalho®.

3.3. Construindo uma identidade interprofissional

A identidade interprofissional é um conceito compreendido como a capacidade do
profissional se enxergar como membro de uma equipe de cuidado, entendendo a fung¢ao dos
diferentes membros e sabendo como atuar de forma ampliada, sem perder sua propria
identidade™®.

Apesar das dificuldades relatadas pelos residentes durante sua experiéncia no PEP, o
grupo reconhece o desenvolvimento de uma nova identidade profissional que passa a ser
construida a partir do reconhecimento da integracéo entre os profissionais e a importancia da
troca de saberes entre 0S mesmos.

“Quando o pessoal me pergunta sempre como é a experiéncia de trabalhar dividindo o ambiente com
outros profissionais, eu falo muito que é algo, assim, surreal. E incrivel o quanto eu aprendi nesse primeiro ano.
Que na oportunidade de trabalhar junto, por exemplo, com D, a gente atendia pacientes juntos(as). E ai fica, as
vezes bate muito essa discussdo, até que ponto a fisioterapeuta entra, até que ponto é o TO. E ai a gente conseguia

trabalhar junto(a), sem um atrapalhar o outro. Um respeitando até onde eu podia ir, até onde ele(a) podia ir. E

al eu aprendi absurdamente”

Observa-se, portanto, que a interprofissionalidade soma na vivéncia pratica dos
residentes, ampliando a percepg¢do sobre o usuario e o planejamento das estratégias de agéo,
que passam a realizadas para além da sua propria area de conhecimento. Esta percep¢do pode

ser vista no relato a seguir:
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"Entdo se eu, quando eu terminar a residéncia e for montar um consultério, vou montar com a cara
completamente diferente de se eu fosse montar antes, né? Entdo um espaco de preferéncia amplo, né, com os
recursos, assim, quantas vezes eu ndo fui até o ginésio e sai cheia de, de bambolé e cone, assim, pra fazer um
atendimento de psicologia porque na minha cabeca fazia sentido. Né? Que eu ndo teria, né, talvez esse olhar, se
fosse antes, né, eu ia ficar pensando naquela sala, no méximo um colorido, com os brinquedos, né, que na
psicologia, isso pensando na pediatria, né, na psicologia a gente ta acostumada. Mas pd, se eu tiver um lugar
grande?"

O trabalho colaborativo entre diferentes profissionais é visto como uma oportunidade
potente para a construcdo de uma identidade interprofissional que vise a melhoria da qualidade
do servico prestado a populagéo. Isso pode ocorrer a partir do desenvolvimento da interacao
entre profissionais, gerando melhora na comunicacao e otimizacgao da resolugéo dos problemas,

obtendo colaboracdo e flexibilizacdo entre diferentes profissionais com base no cuidado

interprofissional®*?°.

V. CONSIDERAQOES FINAIS

Discutir acerca do desenvolvimento de préaticas interprofissionais em salde tem sido
um tema urgente nos espacos de formacdes profissionais, carecendo de maior visibilidade em
pesquisas cientificas. Este estudo observou que, a partir de uma andlise qualitativa dos relatos
do GF, diversos conteldos acerca do aprendizado e préatica profissional puderam ser
presentificados, como: a dicotomia entre praticas multi e interprofissionais e a relevancia do
protagonismo do usuério no processo do cuidado. Dentre os resultados, destaca-se a dindmica
do PEP que, segundo a experiéncia do grupo, apesar de estar planejado com bases na
interdisciplinaridade, apontam para a realizacdo de uma préatica multiprofissional.

Além disso, percebeu-se que apesar da compreensdo dos residentes acerca da

importancia do modelo de saude centrado no paciente, existe ainda uma tendéncia das relacbes
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verticalizadas entre profissional-usuério, favorecendo a pratica do modelo centrado no
profissional. Outro aspecto apontado foi a falta de planejamento e sistematizacdo de reunides
em equipe como um impeditivo no processo de aprendizagem e préatica profissional.

No entanto, o estudo aponta para a percepgdo de desenvolvimento de uma nova
identidade profissional, que deixa de ser autocentrado e passa a compreender a importancia de
aprender a partir de, com e para o outro. Diante do exposto, o estudo sugere que o PEP,
enquanto cendrio de aprendizado e pratica profissional, se melhor estruturado e planejado, pode

contribuir de maneira significativa ao desenvolvimento de competéncias interprofissionais.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A PERCEPQAO DE RESIDENTES ACERCA DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS INTERPROFISSIONAIS DURANTE
VIVENCIA DE PRATICA INTERDISCIPLINAR EM UM CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

Pesquisador Responsavel: Marina Alves Caminha

Telefones para contato: (81)98625-4141- (81)98662-5369 - (81)99209-4513

Nome do voluntério:

Idade anos
R.G.:

O Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “A percepcdo de

residentes acerca do desenvolvimento de competéncias interprofissionais durante
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vivéncia de pratica interdisciplinar em um centro especializado em reabilitacdo, de
responsabilidade da pesquisadora Marina Alves.

Objetivos do projeto: Esse projeto tem como objetivo analisar a percepgdo de residentes
acerca do desenvolvimento de competéncias interprofissionais durante vivéncia de préatica
interdisciplinar em um Centro Especializado em Reabilitacéo.

Procedimentos da pesquisa: Convido-o(a) a participar deste estudo que sera realizado em
formato entrevista de grupo focal, com a participagdo sua, dos demais residentes e de dois
pesquisadores. A entrevista de grupo focal se trata de um encontro em que sera construido um
diadlogo sobre a tematica do estudo mediado pelo pesquisador que o ajudara a falar sobre o
tema. Este momento sera gravado em forma de &udio e, posteriormente, transcrito para analise
de seu conteudo.

Desconforto e riscos associados: Este projeto apresenta riscos minimos para os participantes,
ja que ndo sera realizada nenhuma intervencdo invasiva. Portanto, existe a possibilidade de
ocorrer algum tipo de constrangimento durante as respostas no grupo focal. Se esse for o caso,
0 participante sera encaminhado pelo pesquisador a equipe de psicologia do Centro de
Reabilitacdo do IMIP para serem acompanhados.

Garantia de esclarecimento, liberdade e recusa e garantia de sigilo de informacdes e
participacao: O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa. Garantimos ao(a) Sr(a) o sigilo e privacidade de
sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacéo cientifica.

Esclarecimentos: As pesquisadoras responsaveis pela pesquisa estdo a disposi¢do, em
qualquer etapa da pesquisa, para sanar qualquer tipo de davida relacionada ao projeto. Em caso
de davida, ligar para a pesquisadora responsavel: (81) 98625-4141 Marina Alves de 07:00 as
11:30 e 13:30 as 16:00.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP. Se tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses
dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
desde gue atendas as condutas éticas.

O CEP-IMIP esta localizado a Rua dos Coelho, 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP.
Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1 andar. Telefone 2122-4756. E-mail:
comitedeetica@imip.org.br. O CEP-IMIP funciona de segunda a sexta-feira no horéario de 7h
as 11:30 (manhd) e 13:30 as 16:00 (tarde)
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Eu, , RG n declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Recife, de de

Assinatura do PARTICIPANTE

Assinatura do PESQUISADOR

Assinatura da TESTEMUNHA

APENDICE 2 - Roteiro de Entrevista de Grupo Focal

ROTEIRO DE GRUPO FOCAL

Objetivo: Analisar a percepcdo de residentes acerca do desenvolvimento de competéncias
interprofissionais durante vivéncia de prética interdisciplinar em um Centro Especializado em
Reabilitacdo

ETAPA 1: Orientag0es iniciais:

Esclarecer os objetivos do estudo e do grupo focal.
Consultar os participantes sobre a gravacao das discussoes.

Destacar a importancia da participacéo de todos nos debates.

R

Explicar o que sera feito dos dados ap6s o fechamento de todos os grupos.

ETAPA 2: Construcao do dialogo tematico (questdes norteadoras)
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Questdo-Chave 1:
Como se d& a dindmica da vivéncia de pratica interdisciplinar que vocé realiza no CER 1V do
IMIP?

Questdo-chave 2:
Qual a sua opinido sobre a vivéncia de pratica interdisciplinar que vocé esta realizando no CER
IV do IMIP?

Questdo-chave 3:
Qual a sua opinido sobre a relevancia da vivéncia de prética interdisciplinar e a influéncia dela

no seu processo de formagao?

Questdo-Chave 4:

Vocé percebe mudancas no seu comportamento apos a vivéncia de pratica interdisciplinar?

Questdo-Chave 5:
Quais competéncias interprofissionais vocé identifica que desenvolveu durante a vivéncia de

pratica interdisciplinar?
Questdo-Chave 6:
Quiais as principais barreiras enfrentadas durante a vivéncia de prética interdisciplinar?

ETAPA 3: Consideracdes finais

1. Ultimas colocagdes

2. Agradecimentos e finalizagéo
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