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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcéao, habilidades e atitudes dos estudantes
quanto a aprendizagem e o trabalho interprofissional na formacao
académica. Meétodo: Trata-se de um estudo transversal e descritivo
com abordagem quantitativa sendo o recorte de um projeto ancora. Foi
realizado em setembro de 2023 a agosto de 2024, com discentes de
Medicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Educacdo Fisica de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) com projeto pedagdgico ancorado no método Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP). Para o calculo amostral se considerou
um nivel de significancia de 95%, erro amostral de 5% e adic&o de 10%
para prevencdo de perdas resultando em um total de 369 alunos. A
coleta se deu através do Google Forms pelo questionario UWE
estruturado em escala Likert. Foi realizada a andlise descritiva das
variaveis quantitativas e qualitativas e logo apés a analise para
investigacdo das relacfes através do software R versédo 4.0.0 e em todas
ocorreu a verificagdo do nivel de significAncia por meio do teste de qui-
guadrado. O parecer do comité de ética esta inscrito sob o numero
6.583.432 CAAE: 64201022.6.0000.5569. Resultados: O questionario é
subdividido em 5 blocos, e no total foram coletadas 397 respostas. O
primeiro bloco evidenciou maior predominancia no sexo feminino e na
faixa etaria de 18 a 24 anos, com maior proporcao de discentes no curso
de medicina. O segundo bloco evidenciou disparidades referente a
capacidade de comunicacdo, lideranca e confortabilidade entre as
profissdes que compde a equipe. O terceiro, abordou concordancia
guanto ao aprimoramento das habilidades e do cuidado em saude com
a implementacdo da Educacéo Interprofissional (EIP). O quarto, indicou



gue a interacéo interprofissional sofre diante de uma suposta hierarquia
e estereotipos decorrentes do modelo biomédico fragmentado na grade
curricular das IES. E por fim, o quinto exibiu confortabilidade dos
discentes ao trabalhar em ambito interprofissional apesar da divergéncia
guando questionados sobre a falta de confianca ao trabalhar com
membros de outras profissdes. Conclusdo: O estudo demonstra a
necessidade do desenvolvimento das habilidades de comunicagdo na
transmissdo de informacfes e da lideranca na gestdo de conflitos e
conducdo do grupo profissional. Ainda, reforca os estereGtipos como
precursores das hierarquias interprofissionais, deixando evidente a
imprescindibilidade do interesse, reconhecimento e compreensao da
autonomia que cada profissional exerce no trabalho em equipe.
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INTRODUCAO

A Educacéo Interprofissional (EIP), corresponde a um modelo
educacional em que discentes de duas ou mais profissdes por meio da
pratica colaborativa e interativa, desenvolvem juntos o aperfeicoamento do
conhecimento, dispondo de um Unico objetivo: estabelecer estratégias que

aprimorem a colaboracéo e a qualidade da atencéo a salde. !

A EIP foi inserida mundialmente na década de 60, com discussfes
sobre a necessidade de solucionar e superar a histérica desagregacédo do
trabalho em saude, por meio de métodos educacionais que elucidem suas
determinadas inferéncias na qualidade de atencéo a saude e seguranca dos
pacientes. O desenvolvimento de profissionais com competéncias singulares,
legitimou particbes profissionais conservando assim, as praticas em saude
fragmentadas e ndo colaborativas, o que resulta em percepcdes diferentes
sobre o atendimento prestado, exposicao dispensavel do paciente, além do
alto risco de erros e custos. 2

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a EIP como um
caminho viavel no confronto aos problemas analogos ao modelo hegeménico
- modelo assistencial que tende a oferecer um atendimento restrito apenas a
um profissional, o médico - ® de formacdo e atencdo em salde. Diversas
literaturas retratam que a EIP dispde dos atributos necessarios para o
fortalecimento dos sistemas de salude a medida em que sua metodologia de
ensino-aprendizagem desenvolve as competéncias profissionais de
comunicacdo, interacdo e colaboracdo profissional. Com o propésito de
valorizar essa discussao, a OMS lancou publicacdes que prestaram um papel
na orientacdo dos formuladores de politicas de salude e educacdo para

incorporar 0s pressupostos tedérico-conceituais e metodolégicos da EIP. 3

Na conjuntura Brasileira, apesar de majoritariamente a metodologia de
ensino-aprendizagem permanecer unidirecional, a EIP se destaca por inverter
a logica da educacdo verticalizada propiciando avangcos no processo de
educacao e trabalho das equipes de saude. Foram criadas algumas politicas
no pais que se basearam e pautaram os pressupostos da EIP. O pioneirismo
foi dado pelo Programa UNI (Uma Nova Iniciativa na Educacgdo dos



Profissionais de Saude: Unido a Comunidade) que ganhou visibilidade na
década de 90, nele foi reparado a necessidade de uma transformacéo nas
ideologias da educacéo de novos profissionais na area de saude. *

Em 2004 houve a implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS), marco importante na histéria da EIP, pois
com ela houve a consolidacdo das metodologias e teorias capazes de

fortalecer as praticas colaborativas apresentadas pela EIP.

Em 2010, foi instituido um programa que trouxe a interprofissionalidade
como eixo principal a ser tratado pelo Ministério da Saude, o Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-SAUDE) 4 tem como um de seus
objetivos desenvolver atividades académicas interdisciplinares através de
grupos com aprendizagem tutorial associando ensino e préatica. Assim, muitas
Instituicbes de Ensino Superior (IES) brasileiras adotam e reconhecem a
importancia desse programa para a matriz curricular e 0 ensino
interprofissional dos alunos.

Na proposicéo da EIP, é identificado o vinculo reciproco de influéncia
bilateral entre a educacao e atencdo a saude, sistema educacional e o sistema
de satde. Com essa mesma percepcao, o Sistema Unico de Satde (SUS) é
caracterizado como um processo interprofissional, instruido pelos principios
da integralidade, equidade e universalidade. Sendo composto e estabelecido
como espaco de atencdo a saude, educacao profissional, gestdo e controle
social. ®

A associacdo do SUS com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), €
uma significativa contribuicdo para a reforma dos sistemas de saude. No que
se refere ao impacto dessa associacdo, € indiscutivel que a abordagem
integral e colaborativa dos profissionais, demonstram a imprescindibilidade da
implementacéo dessa pratica cooperativa nas demais atencdes (secundaria e

terciaria) para a execucédo de um atendimento Unico e qualificado. ©

Tendo em vista a interprofissionalidade do SUS, os discentes que
reconhecem e praticam seus principios, tendem a desenvolver uma
abordagem terapéutica mais integra e colaborativa. Pratica essa, que seria
impulsionada com o uso dos métodos da Educacéao Interprofissional, uma vez
gue essa abordagem de ensino-aprendizagem se fundamenta na educagéo

colaborativa entre profissionais que necessitardo da integracdo entre o
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conhecimento e a pratica, proporcionando assim, uma comunicacao efetiva e

colaborativa. *

O presente estudo tem como objetivo identificar e avaliar a percepcéo,
habilidades e atitudes dos estudantes quanto a aprendizagem e o trabalho

interprofissional na sua formagéo académica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem
quantitativa, sendo esse, um recorte do projeto ancora intitulado: “Educacéo
interprofissional e o processo de reorientacdo da formacdo em saude na
Faculdade Pernambucana de Saude”.

O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2023 a agosto de
2024, numa IES, cujo seu projeto pedagogico é ancorado nos principios do
método ativo, através da metodologia Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP). No que se refere a formacéo dos estudantes de saude, a Instituicdo de
Ensino Superior (IES) designada para o estudo possui um Centro de Atencéo
e Aprendizagem Interprofissional de Saude (CAAIS), sendo um marco
significativo na formacdo em saude e o pioneiro na regido Nordeste com
estrutura fisica especifica para o desenvolvimento da pratica interprofissional,
buscando o aprimoramento e qualificacdo do ensino.

A populacdo de estudo foi composta por estudantes dos cursos de
Medicina do 1° ao 12° periodo, Enfermagem do 1° ao 10° periodo, Farmacia
do 1° ao 9° periodo, Fisioterapia do 1° ao 8° periodo, Nutricdo do 1° ao 8°
periodo, Odontologia do 1° ao 10° periodo, Psicologia do 1° ao 8° periodo e
Educacéo Fisica do 1° ao 3°, que por ser um curso recente, s6 contava até
esse periodo de formacao durante a coleta de dados. Sendo os critérios de
incluséo estar regularmente matriculado nos cursos e periodos descritos além
de possuirem no minimo 18 anos de idade, e os critérios de exclusdo que
englobam estar ausente ou afastado das atividades académicas, e néo ter
acesso a internet no periodo da coleta.

Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se um nivel de
significancia de 95% e erro amostral de 5%, gerando um total de 333 alunos,
a partir disso, foi adicionado 10% para prevencao de perdas, resultando em
uma amostra minima de 369 alunos, sendo 180 participantes do curso de
Medicina, 50 participantes do curso de Psicologia, 33 participantes do curso
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de Odontologia, 32 participantes do curso de Nutricdo, 29 participantes do
curso de Enfermagem, 21 participantes do curso de Fisioterapia, 14
participantes do curso de Farmacia e 10 participantes do curso de Educacéo
fisica.

A captacdo dos participantes foi efetuada por gr code tanto por
abordagem direta no campus da IES, quanto indireta por solicitacdo de
divulgacdo pelos coordenadores e tutores dos referentes cursos nas
atividades letivas.

A coleta de dados foi realizada via Google forms através de um
questionario UWE elaborado por Pollard et al (2004) & e estruturado em escala
Likert. O questionario foi composto por 5 blocos: dados socioacadémicos que
contam com 5 perguntas, comunicacdo e trabalho em equipe com 9
perguntas, aprendizagem interprofissional com 9 perguntas, interacéo
interprofissional com 9 perguntas e relagdes interprofissionais com 8
perguntas.

Apds prévia revisao quanto aos critérios de elegibilidade e confiabilidade
das informacdes. Procedeu-se o armazenamento do banco de dados em
planilhas no software Microsoft Excel versdo 2013, e posteriormente a analise
através do software Jamovi verséo 2.3.28.

A andlise estatistica das variaveis foi realizada de forma descritiva. Como
o estudo é composto exclusivamente por variaveis qualitativas, estas foram
representadas por meio de frequéncias absolutas e relativas. O software
utilizado em todas as analises foi o0 R, versao 4.0.0,

A coleta de dados foi realizada somente apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) e apreciacdo do Comité de Etica
em pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude
(CEP-FPS) sob o numero 6.583.432 CAAE: 64201022.6.0000.5569., de
acordo com a Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
considerando os principios de bioética, como sigilo e privacidade.

RESULTADOS

Foram coletadas 396 respostas ao questionario e todas foram
qualificadas para o estudo de acordo com os critérios instituidos, a partir disso,
o primeiro bloco que trata as caracteristicas socio académicas desenvolvidas
na tabela 1, revela que sobre toda a amostra houve uma prevaléncia do sexo
feminino e disposicdo da faixa etaria entre 18 e 24 anos. No que diz respeito
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a quantidade de alunos por curso, foi evidenciado uma maior proporc¢éo do
curso de Medicina, e em sequéncia os cursos de Psicologia, Enfermagem,
Nutricdo, Odontologia, Fisioterapia, Farméacia e Educacgédo Fisica. Ainda,
evidenciou-se que os periodos mais frequentes dos coletados foi o primeiro,
seguido pelo segundo e pelo terceiro, e 0s mais esporadicos foram os de fim
de curso como o décimo, décimo primeiro e décimo segundo.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto aos dados socio

académicos. Recife, PE, Brasil 2024

BLOCO 1

SOCIO ACADEMICO

N (%)

Sexo

Idade

Curso

Periodo

Feminino

Masculino

18 - 24 anos
25 - 34 anos
35 - 44 anos
45 - 50 anos
>50 anos
Medicina
Psicologia
Enfermagem
Nutricdo
Odontologia
Fisioterapia

Farméacia

Educacéo F.

10

282 (71,2%)
114 (28,8%)
322 (81,3%)
50 (12,6%)
21 (5,3%)
1 (0,3%)
2 (0,5%)
182 (46%)
50 (12,6%)
37 (9,3%)
35 (8,8%)
33 (8,3%)
29 (7,3%)
17 (4,3%)
13 (3,3%)

65 (16,4%)




2° 57 (14,4%)
3° 57 (14,4%)
4 51 (12,9%)
5° 24 (6,1%)
6° 33 (8,3%)
7° 52 (13,1%)
8° 37 (9,3%)
9° 16 (4,0%)
10° 1 (0,3%)

11° 1 (0,3%)

12° 2 (0,5%)

O segundo bloco representado pela tabela 2 é subdividido em 9
perguntas e representa a comunicagdo e o trabalho em equipe buscando
compreender a dinAmica entre os membros do grupo, e a eficacia da troca de
informacdes para o alcance de objetivos mutuos. Sendo assim, 0 bloco
evidenciou um relativo consenso entre os estudantes em grande parte das
perguntas, sendo a maior divergéncia o questionamento relativo a dificuldade
na adaptacdo ao estilo de comunicacdo escrita e oral para publicos
especificos, onde sucedeu uma disparidade entre as respostas dos discentes
de cada segmento sendo 0s mais evidentes os cursos de medicina com
elevado percentual de discordancia (52,2%) e o curso de nutricdo com 40%

de concordancia, 52,2% a oposi¢cao e apenas 22,9% de neutralidade.

De acordo com a analise dos dados, todos 0s cursos apresentaram
discrepancia de opinides sobre o ato de se calar quando sdo expressas
opinides com as quais o discente ndo concorda, com excecao do curso de
fisioterapia que expressou opinides discordantes com um percentual de
48,4%. Nao obstante, ao que se concerne o desconforto na exposicao de
opinides particulares em equipe, o curso que se destacou foi o de farmécia
com apenas 1 discente demonstrando concordancia, sob outro enfoque a

14



15

pergunta 9 que descreve a situagao reversa, apenas 1 discente do curso de

farmacia e educacéo fisica discordou da assertiva.

Tabela 2. Bloco 2 do questionario UWE - Comunicacéao e trabalho em equipe. Recife, PE,

Brasil, 2024.

BLOCO 2 - COMUNICACAOE
TRABALHO EM EQUIPE

Sinto-me a vontade justificando
recomendacdes/aconselhamento cara-

a-cara com pessoas idosas.

Sinto-me a vontade explicando um
problema para pessoas que ndo estao
familiarizadas com o tema.

Tenho dificuldade para adaptar o meu
estilo de comunicacao (oral e escrita)

para situacdes e publicos especificos.

Eu prefiro ficar calado quando outras
pessoas em um grupo expressam

opinides com as quais nédo concordo

Sinto-me a vontade a trabalhar em

equipe.

Sinto-me desconfortavel expondo
minhas opinides pessoais em uma

equipe

Sinto-me desconfortavel ao assumir a

lideranca de um grupo.

Concordo Neutro Discordo
N (%) N (%) N (%)
292 (73,7%) 79 (19,9%) 25 (6,3%)
320 (80,8%) 53 (13,4%) 23 (5,9%)

131 (33,1%)

138 (34,8%)

310 (78,2%)

122 (30,8%)

105 (26,5%)

81 (20,5%)

102 (25,8%)

62 (15,7%)

82 (20,7%)

79 (19,9%)

184 (46,4%)

156 (39,4%)

24 (6,1%)

192 (48,4%)

212 (53,5%)
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Eu sou capaz de me envolver

rapidamente em novas equipes e 254 (64,2%) 87 (22%) 55 (13,9%)

grupos.

Sinto-me a vontade para expressar

minhas proprias opinides em grupo, 199 (50,2%) 100 (25.3%) 97 (24,5%)
mesmo quando sei que outras pessoas

nao concordam com elas.

O terceiro bloco do questionario desenvolvido ao decorrer da tabela 3,
remete a aprendizagem entre os diferentes cursos focando no ensino e nas
habilidades aprendidas em ambientes interprofissionais. Esse foi o que
apresentou a maior unanimidade de respostas, diante disso, na primeira
pergunta que se refere a melhoria das habilidades de comunicacédo através
da aprendizagem com outras profissdes, dos 20 votos de discordancia, 13 sédo
dos discentes do curso de medicina. Além disso, ao que se concerne a
pergunta 4, os cursos de enfermagem, educacdo fisica, e farméacia foram
unanimes, afirmando que no futuro, a aprendizagem interprofissional facilitara
as relagdes profissionais no ambiente trabalho. Ainda, quando questionados
sobre o desejo em ter a oportunidade de aprender com estudantes de outras
profissdes, 0s Unicos cursos que apresentaram discordancia foram os cursos

de medicina com 6 votos, e nutrigdo com 1 voto.

Tabela 3. Bloco 3 do questionario UWE - Aprendizagem Interprofissional. Recife, PE, Brasil,

2024.

BLOCO 3 — APRENDIZAGEM Concordo Neutro Discordo

INTERPROFISSIONAL N (%) N (%) N (%)

Minhas habilidades de comunicacéao

com pacientes seriam melhoradas por 54, (75,7%) 76 (19,2%) 20 (5,1%)

meio da aprendizagem com estudantes

de outras profissdes da saude.
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Minhas habilidades de comunicacgéo
com outros profissionais da saude
seriam melhoradas por meio da
aprendizagem com estudantes de
outras profissdes da saude.
Prefiro aprender somente com os
colegas de minha propria profissao.
A aprendizagem com estudantes de
outras profisses da saude
provavelmente facilitara no futuro as
relagdes profissionais no trabalho.

Aprender com estudantes de outras

profissdes da saude seria mais benéfico

para melhorar minhas habilidades de
trabalho em equipe do que aprender
somente com colegas da minha

profissao.

A aprendizagem colaborativa seria uma

experiéncia positiva de aprendizagem
para todos os estudantes de saude.

A aprendizagem com estudantes de
outras profissfes da area da saude
provavelmente ajudara a superar 0s
estere0tipos que existem sobre as

diferentes profissdes.

Gostaria de ter a oportunidade de
aprender com estudantes de outras

profissdes da saude.

O aprendizado com estudantes de
outras profissfes da area da saude

343 (86,6%)

44 (11,2%)

363 (91,6%)

342 (86,3%)

367 (92,7%)

358 (90,04%)

336 (84,9%)

368 (93%)

46 (11,6%)

56 (14,1%)

27 (6,8%)

40 (10,1%)

23 (5,8%)

30 (7,6%)

53 (13,4%)

25 (6,3%)

7 (1,8%)

296 (74,7%)

6 (1,5%)

14 (3,5%)

6 (1,5%)

8 (2%)

7 (1,8%)

3 (0,8%)
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provavelmente melhorara o servigo para

0 paciente.

No quarto bloco, o foco é a interacéo interprofissional, abordada por
intermédio de 9 perguntas. Essas, investigam como os alunos da instituicdo
percebem a interacdo entre profissionais das diferentes areas da saude e séo
descritas na Tabela 4. Diante disso, a segunda pergunta que ressalta a
transparéncia da comunicacao entre os membros que compdem o setor de
saude, constatou uma desagregacéao do curso de Odontologia que apresentou
um terco de concordancia, um terco de discordancia e os demais optaram
pela neutralidade igualmente para o curso de fisioterapia com 7 respostas
para “Concordo”, 9 para “Discordo” e 13 para “Neutro”. Outrossim, o maior
nivel de concordancia quanto a igualdade de respeito a todos as outras
profissdes que compde o trabalho em saude, foi o curso de medicina com
17.1% de assentimento, e 0S cursos que apresentaram maior niumero de
neutralidade foram os de fisioterapia com 27,6%, nutricdo com 22,9% e

medicina com 11,5%.

Tabela 4. Bloco 4 do questionario UWE - Interacdo Interprofissional. Recife, PE, Brasil,
2024.

BLOCO 4 - INTERACAO Concordo Neutro Discordo
INTERPROFISSIONAL N (%) N (%) N (%)
Diferentes profissionais de saude tém 340 (85,9%) 44 (11,1%) 12 (3.1%)

visdes estereotipadas uns dos outros.

A comunicacao entre todos os

membros das profissdes do setor de 83 (20,9%) 105 (26,5%) 208 (52,5%)
salde € aberta.

Existe uma hierarquia de status na

area de saude que afeta as relacdes 355 (89,7%) 29 (7,3%) 12 (3,1%)
entre os profissionais.
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Diferentes profissionais de salude séo
tendenciosos em suas opinides uns
dos outros.

Todos os membros das profissGes da
salde tém o mesmo respeito por

todas as outras profissdes.
E facil comunicar-se abertamente com
pessoas de outras profissées da

saulde.

Nem todas as relacbes entre os

profissionais de saude séo igualitarias.

Os profissionais de saude nem
sempre se comunicam abertamente

uns com 0s outros.

Diferentes profissionais de saide nem

sempre colaboram uns com os outros.

316 (79,8%)

61 (15,4%)

111 (28,1%)

349 (88,1%)

323 (81,6%)

342 (86,6%)

68 (17,2%)

48 (12,1%)

108 (27,3%)

31 (7,8%)

37 (9,3%)

38 (9,6%)

12 (3,1%)

287 (72,5%)

177 (44,7%)

16 (4%)

36 (9,1%)

16 (4,1%)

No ultimo bloco, com um total de 8 perguntas, a énfase foi as relagbes

interprofissionais que os entrevistados vivenciaram. E importante salientar

que quando questionados sobre se sentirem respeitados por membros de

outras profissdes, muitos participantes optaram por manter a neutralidade

sendo grande parte procedente do curso de enfermagem e psicologia. Sob

outra perspectiva, a sétima pergunta que indaga sobre a falta de confianca

durante a interacao interprofissional no ambiente de trabalho evidenciou que

0s cursos de enfermagem, medicina, e psicologia apresentam divergéncia

entre as perspectivas de concordancia e discordancia dos alunos, onde 17

discentes de psicologia afirmaram a auséncia da confianca durante a

interacdo da equipe, enquanto 23 demonstraram o oposto (TABELA 5).
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Tabela 5. Bloco 5 do questionario UWE - Relac6es Interprofissionais. Recife, PE, Brasil,

2024.

BLOCO 5 - RELACOES
INTERPROFISSIONAIS

Tenho uma relagcao de igualdade com
os colegas de minha propria profissao.

Estou confiante nas minhas relacées
com colegas de minha propria

profissao.

Eu tenho uma boa compreensao dos
papéis dos diferentes profissionais de

saude.

Estou confiante nas minhas relagdes
com membros de outras profissdes da
saude.

Estou confortdvel em trabalhar com
pessoas de outras profissbes da
saude.

Eu sinto que sou respeitado pelos
membros de outras profissdes da

saulde.

Concordo

Neutro

Discordo

N (%)

274 (69,2%)

282 (71,2%)

333 (84,1%)

273 (69%)

314 (79,3%)

201 (50,8%)

N (%)

78 (19,7%)

83 (21%)

48 (12,1%)

89 (22,5%)

74 (18,7%)

134 (33,8%)

N (%)

44 (11,1%)

31 (7,8%)

15 (3,8%)

34 (8,6%)

8 (2,1%)

61 (15,4%)
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Falta-me confianca quando trabalho

com membros de outras profissdes da

satide. 134 (33,8%) 97 (24,5%) 165 (41,7%)
Sinto-me a vontade para trabalhar
com membros de minha propria 332 (83,9%) 53 (13,4%) 11 (2,8%)

profisséo.

DISCUSSAO

Durante a graduacdo em saude, é imprescindivel que os discentes
desenvolvam habilidades de comunicacéo principalmente no esclarecimento
dos fatores que implicam na saude para pacientes e familiares, assegurando
assim, a boa compreensao da mensagem. Ficou demonstrado neste estudo
0 reconhecimento entre os estudantes dos diversos cursos sobre a
importancia da comunicacao e troca de saberes entre as profissées. Segundo
Morgan, Pullon e McKinlay, “O elemento mais importante e tangivel da
colaboracédo interprofissional € a oportunidade de comunicacao frequente,
informal, reciproca e efetiva” °, evidenciando que a troca de informacdes entre
diferentes saberes das diversas profissdes que compde a equipe deve ser
acessivel e matua a todos os membros, garantindo a eficacia do trabalho e da

comunicagdo em equipe.

Os achados exibem concordancias ao que se refere a contribuicdo
significativa que o trabalho em equipe exerce sobre o cuidado ao paciente.
Tal achado corrobora diretamente com a pesquisa de Zwarenstein, Goldman
e Reeves ’ que salienta que o trabalho em equipe e a pratica interprofissional
cooperam diretamente na melhoria do acesso e da qualidade do cuidado, com
contribuicdo significativa para a eficacia dos servigos de salude. Para Agreli
10 o trabalho em equipe e a pratica colaborativa séo indissociaveis no alcance
de resultados mais eficazes. Ndo obstante, faz-se necesséario que essa
interagdo perpasse além do “silo” profissional, isto &, liberte-se dos nichos
comunicativos uniprofissionais, e que ainda, forneca um inter-relacionamento
com profissdes de diferentes visdes e autonomias. Implicando em um cuidado

individual e integral ao usuério e a equipe envolvida no processo.



Qualquer grupo de pessoas, seja para fins profissionais ou académicos
carece de um lider que organize e guie 0s demais integrantes ao éxito da
missédo, posto isso, a amostra evidencia o conforto para assumir liderangas
existente em grande parte dos participantes, legitimando o que Barret traz em
uma de suas declaracdes, caracterizando o lider como condutor da equipe no
pleno alcance de metas e objetivos, e na criacdo de um ambiente de trabalho
satisfatério e produtivo para todos os membros. ' Para uma equipe
interprofissional, o espirito de lideranca é crucial para o gerenciamento de
conflitos e para selecdo e utilizagdo das melhores estratégias de
fortalecimento das relacdes interpessoais, sendo imprescindivel na garantia
da efetividade do trabalho em equipe. *?

A respeito do bloco 3, os dados demonstram a inferéncia de que os
esteredtipos que envolvem a interprofissionalidade transcorrem sobretudo,
em virtude da predominancia do modelo biomédico fragmentado, procedendo
nos curriculos de graduacdo em saude a educacdo bancaria que reforca o
conhecimento técnico especifico das profissdes e real¢a a suposta hierarquia
profissional. Nesse contexto, Peduzzi, Agreli, Silva e Souza 1°, mencionam
que o trabalho interprofissional compreende distintas modalidades, isto €, a
colaboragédo, pratica colaborativa, trabalho em rede, e trabalho em equipe,
sendo o ultimo, empregado de forma constante no cotidiano do cuidado em
saude. Ainda, reforcam a necessidade de alternancia entre as diversas
modalidades na atuacéo interprofissional, visto que, visualizam o trabalho em
equipe como a menor unidade de producéo do cuidado e uma das principais
configuracBes contemporaneas da divisdo social do trabalho em salde. Essa
divisao, institui relacdes hierarquicas entre as diversas areas profissionais,
resultando em trabalhos de valor social desigual, e em uma dinamica de
valorizacéo de trabalhadores acima de outros, apesar de juntos, constituirem
a atencao integral em saude.

Ainda que o trabalho em equipe demonstre essa fragilidade, assim
como as outras mobilidades, sua caracteristica requer a renuncia de cada
profissional sobre a expectativa da plena autonomia em sua area de atuacao,
reconhecendo assim, a autonomia dos demais e a interdependéncia para o
processo de cuidado °. E para isso, a Educacéo interprofissional ainda na
graduacdo demonstra-se um meétodo primordial que transcende barreiras
hierarquicas e estereotipadas precocemente. Além disso, o professor
Winnicott afirma que: “toda relagdo € imersa e sustentada por um ambiente
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que, se adequado, permite a atualizacdo de amadurecimentos potenciais do
sujeito” '3; apontando que a vivéncia pratica dos discentes em contextos
integrados com outras areas da saude contribui diretamente para a formacéo
de profissionais mais qualificados, e permite uma interagdo em ambientes de
trabalho complexos e hierarquicos, com ampla diversidade de praticas e
comportamentos. Para mais, Peduzzi afirma que a integragdo dos processos
de trabalho em saude possibilita o desenvolvimento de uma nova abordagem
de cuidado, tornando a assisténcia mais qualificada e integrada por meio da
horizontalizagédo das praticas. 4

O bloco 4 representa a necessidade dos estudantes diante da interacéo
com diferentes areas da saude ainda na graduacdo, para aprimorar a
comunicacdo e qualidade da aprendizagem em saude. Assim, os dados
demonstraram que um dos desafios que permeia a implementacdo do
trabalho interprofissional é a influéncia negativa que as visbes estereotipadas
exercem sobre as diferentes profissdes que permeiam o trabalho em saude.
Em funcédo disso, essas percepcdes errbneas devem ser trabalhadas ainda
na graduagdo para prevengao de preconceitos, e desconforto durante o
trabalho em equipe, além de promover a mudanca e treinamento desses
discentes para o mercado interprofissional. Em contribuicdo ao que foi dito,
Reeves’ em seus estudos ressalta a atenuacao das atitudes negativas que o0s
discentes exteriorizam acerca das outras areas profissionais como
consequéncia da integragdo comunicativa promovida pela EIP, visto que esse
método promove 0 respeito, 0 reconhecimento dos papéis que cada
profissional executa, e a eliminacdo dos estere6tipos que cercam o trabalho
em equipe na saude.

A comunicacédo, o saber e o respeito sobre a funcdo que o outro
profissional exerce dentro da equipe interprofissional garante a valorizacao e
a colaboracdo eficaz, sendo crucial a superacdo dos estereétipos e
hierarquias profissionais para a plena compreensao, respeito e avan¢o do
atendimento em saude, posto que, Camara, afirma que a colaboracdo bem-
sucedida beneficia tanto os usuarios quanto os profissionais e o sistema de
saude como um todo, evidenciando a interprofissionalidade como aliada na
integralidade e qualidade da assisténcia ao paciente, promovendo a garantia
do atendimento integro e a satisfacéo pelo trabalho realizado. *°

Quanto ao bloco 5, os resultados obtidos evidenciaram que quanto mais
as relacbes interprofissionais se fundamentarem no dialogo, mais a
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integralidade estara presente nas acdes de cuidado em saude, ndo sendo
fragmentadas. Isto posto, comunicacdo esta intrinsecamente associada a
colaboracdo e ao trabalho interprofissional, posto que em determinado
momento os profissionais necessitam firmar acordos quanto ao plano e a
execucdo do cuidado. Sendo assim, € imprescindivel que ao se tratar da
educacéo interprofissional, essa competéncia seja contemplada para que
futuramente, os integrantes da equipe se comuniquem e resolvam seus
conflitos eticamente, assegurando a equidade na tomada de decisbes e a
transparéncia dos papéis executados por cada membro e sua
interdependéncia, dado que, a interprofissionalidade viabiliza a plena
superacao dos ‘silos’ profissionais e corrobora para o reconhecimento dos
limites e do alcance das acdes compartilhadas.®

Outrossim, algumas organiza¢cdes como a Canadian Interprofessional
Health Collaborative (CIHC) e a organizagcdo americana Interprofessional
Education Collaborative, enfatizam a sinergia entre o atendimento
humanizado e integro ao paciente, e o processo interprofissional, em termos
mais precisos, sobre o conhecimento e as habilidades individuais que cada
profissional partilha no cuidado a salde.!” Embora a comunicacdo seja
indispensavel para a educacdo e atuacdo conjunta das diferentes areas
profissionais, a disposicdo para trabalhar interprofissionalmente influencia
diretamente na qualidade e na integralidade da assisténcia. Nesse sentido, 0s
participantes do presente estudo, apesar do desejo em manter a autonomia e
0s interesses individuais, reconhecem que a cooperacdo de outros
profissionais pode levar a melhores resultados, representando um avanco

significativo na aprendizagem em saude. 18

CONCLUSAO

A0 gue se concerne a comunicagao e o trabalho em equipe, o estudo
constatou que predominantemente os discentes expressam conforto no
didlogo, e na adaptacéo a novos grupos. O estudo refor¢a a necessidade do
aprimoramento da habilidade de comunicacao na transmissao de informacoes
para paciente, equipe, e profissionais que constituem o cuidado. Ainda, o
bloco trata a lideranca como método indispensavel na composicéo da equipe
de saude, visto que conduz o grupo para o alcance do cuidado integro e auxilia
na gestao de conflitos ocasionados pelas diferentes autonomias expressadas
por cada profissional.
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E indubitavel afirmar que os estereétipos presentes no ambito
interprofissional decorrem, principalmente, da perpetuacdo do modelo
biomédico fragmentado nas matrizes curriculares das instituicées de ensino.
Resultando em discriminacdes e disfungbes profissionais que comprometem
a qualidade e integralidade da intercomunicacdo profissional, impactando
diretamente no cuidado e na atencdo em saude. Ainda, esses estereotipos
estimulam e reafirmam a suposta existéncia das hierarquias profissionais,
evidenciando a inferiorizagdo do saber do outro em detrimento da equipe,
dificultando a abordagem ampla no processo saude doenca.

Em sintese, apesar da comunicacao ser um dos métodos indispensaveis no
trabalho interprofissional, ndo se pode desconsiderar a relevancia do
interesse dos membros em ser e pertencer a interprofissionalidade; essa
caracteristica provém do reconhecimento dos papéis de outros profissionais
tanto no planejamento quanto na assisténcia. Ademais, para a efetiva
implementacéo da EIP, isto €, implicacdo de integralidade e humanizacao no
cuidado ao paciente, é crucial a compreensédo da autonomia e dos papéis que
cada profissional desempenha no plano de cuidados; garantindo assim, a
plenitude e equidade das decisbes estratégicas que permeiam as
intervengbes em saude.
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