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RESUMO

Objetivos: Identificar a existéncia de préaticas interprofissionais dentre as equipes de
servicos oncoldgicos no IMIP, de acordo com os pardmetros da Escala de Prontiddo para
Aprendizagem Interprofissional (RIPLS). Métodos: A pesquisa trata-se de um estudo
avaliativo com abordagem quantitativa realizado entre os meses de Abril de 2022 e Maio
de 2022. As respostas contaram com a participacdo de 25 profissionais que atuam na area
de oncologia do IMIP. Utilizou-se a Escala de Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) ja validada no Brasil com 27 perguntas. Os dados estatisticos foram obtidos
através do Microsoft Office Excel, calculou-se as médias aritméticas e desvios- padrdes de
cada categoria profissional e foram utilizados valores encontrados na literaturapara analisar
os resultados finais. Para descobrir o SCORE das questfes, foi usada aescala Likert, esta
por sua vez, apresenta 5 graus de concordancia, sendo eles: 1= Discordo Totalmente, 2=
Discordo, 3= Neutro, 4= Concordo, 5= Concordo Totalmente. O trabalho teve sua
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP.

Resultados: De acordo com os dados obtidos, os fatores 1 (Trabalho em Equipe e
Colaboracao) e 3 (Atencdo a Saude Centrada no Paciente), apresentaram média > 3,77,
sendo um valor positivo para praticas interprofissionais. Em relacao ao fator 2 (Identidade
Profissional), as médias encontradas foram < 3,77, indicativo de Zona de alerta,
necessitando da adocdo de medidas corretivas para uma execucao adequada das atividades
em meio interprofissional. Conclusédo: Apesar da pesquisa néo ter atingindo um maior N
de categorias profissionais que atuam na equipe oncoldgica do IMIP, o quantitativo de
respostas foi eficaz para atingir dados que correspondem aos que estdo presentes na
literatura sobre o tema das praticas interprofissionais entre os profissionais de salde.

Palavras-chave (DeCS): Educacdo Interprofissional; Equipe de Saude; Oncologia.



ABSTRACT

Objectives: To identify the existence of the interprofessional practices among the oncology
service teams at IMIP, according to the parameters of the Readiness Scale for
Interprofessional Learning (RIPLS). Methods: The research — an evaluative study with a
practical approache carried out betwenn April 2022 and May 2022. As they had the
participation of 25 professional who work in the area of oncology at IMIP. The Readiness
Scale for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) already validated in Brazil with 27
questions was used. The statistical data found were obtained through Microsoft Office
Excel, calculated as arithmetic means and standard deviations of professional category and
useful values were obtained in the literature to analyze the results. To discover the SCORE
questions, the Likert scale was used, which in turn has 5 degrees of agreement, namely: 1
Totally Disagree, 2= | Disagree, 3= Neutral, 4= Agree, 5= Totally Agree. The work was
approved by Research Ethics Comittee of the IMIP. Results: According to the data
obtained, factors 1 (Teamwork and Collaboration) and 3 (Pacient-Centered Health Care)
had average > 3,7, which is a positive value for interprofessional practices. Regarding
factor 2 (Professional Identity), the averages found were <3,77, indicative of an alert zone,
requiring the adoption of corrective measures for an adequate execution of activities in an
interprofessional environment. Conclusion: Althought the research did not reach a greater
N of professional categories that work in the IMIP oncology team, the quantitative of
responses was effective to reach data that correspond to those present in the literature on

the subject of interprofessional practices among health professionals.

Keywords (DeCS): Interprofessional Education; Health Team; Oncology.



INTRODUCAO

Em meados dos anos 70, no territorio brasileiro, houve a intensificacdo do debate
acerca das politicas de saude, as quais foram imprescindiveis para a melhora da qualidade
do atendimento ao cidado dentro desse ambito.! Nesse contexto, a multiprofissionalidade,
cuja definicdo é baseada em uma gama de profissbes que desempenham seus papéis
paralelamente, comegou a ser amplamente utilizada.? No entanto, essa tipologia de cuidado
dificulta a intercomunicacédo entre as diversas areas de saude, fazendo com que ocorra o
rompimento de um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS): a integralidade, a
qual preza pela troca de conhecimento entre a equipe de sadde.>*

Durante a década de 80, a necessidade de um cuidado integral e efetivo passou a ser
posto em pratica, consequentemente a multiprofissionalidade, aos poucos, foi substituida
pela interprofissionalidade.! Esse novo padrdo diminui a sobreposicdo entre as
especialidades da area da saude, possibilitando uma interacdo e um debate sobre atencédo a
integralidade do individuo.? Diante disso, o interprofissionalismo consiste em uma técnica
de trabalho em conjunto, cujo convivio, dentro de um mesmo ambiente, facilita o
compartilhamento de experiéncias de acordo com a visdo de cada profissional, a qual foi
construida pelo processo educativo de cada graduacdo. Isso repercute na preparacao do
individuo para naturalizar o processo de reflexdo junto a equipe de salde para uma melhor
tomada de decisdes.’

A composi¢do da equipe de saude fundamentada em duas ou mais profissdes
caracteriza a base da interprofissionalidade, o que visa uma intercomunicacgao mais eficaz,
melhorando a qualidade do cuidado integral nos servigos de satde. Essa questdo precisa ser
implementada desde o periodo da graduacgéo, a fim de que, ao ser inserido no mercado de
trabalho, o profissional ja esteja familiarizado com o contexto interdisciplinar que une as
diversas areas do campo da satde.® Caso o individuo seja privado desse tipo de formagdo

educacional, a comunicacéo interprofissional se torna prejudicada, podendo resultar em



falhas no tratamento, o que interfere diretamente na integridade do paciente.’

Conforme estatisticas levantadas pelo Institute of Medicine, cerca de 100.000
Obitos séo consequentes, todo ano, de atitudes erréneas evitaveis de profissionais de salde.
Esse numero alarmante poderia ser reduzido se o entrosamento da equipe de saude, no que
se refere principalmente & comunicacéo, fosse mais efetivo. ® De acordo com um estudo
realizado em uma Unidade Basica de Saude no Parand, foram relatados, pelos
profissionais participantes da pesquisa, que os empecilhos para uma boa relacdo
interprofissional giram em torno da transmissdo de informacdes, a qual geralmente ¢ feita
através de recursos tecnologicos, como WhatsApp, tendo natureza informal. Isso dificulta
a reflexdo promovida pelo didlogo, fragilizando a riqueza proporcionada pela
interprofissionalidade.®

A necessidade colaborativa entre os membros do grupo de trabalho é
extremamente importante para que o paciente seja submetido a melhor forma de
tratamento, oferecendo a ele medidas de seguranca capazes de reduzir a vulnerabilidade a
possiveis riscos e um atendimento ideal & populacio.®° A seguranca é entendida como um
conjunto de acdes, comportamentos e competéncias que auxiliam a equipe profissional na
tomada de decisdes que envolvem o cuidado ao paciente, porém, a auséncia de interacdes
interprofissionais de forma efetiva, dificultam a atencdo qualificada ao paciente,
comprometendo a seguranga a satde.!

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), estabeleceu metas relacionadas a
seguranga do paciente, com o intuito de garantir sua integridade durante o atendimento em
servicos de saude. Dentre as metas a serem seguidas, pode-se destacar a segunda meta que
aborda sobre a comunicacéo efetiva. De acordo com os dados obtidos através de pesquisas
realizadas pelo Instituto Brasileiro para Seguranga do Paciente, evidenciou-se que a
ocorréncia de eventos adversos aconteceram em 70% dos casos analisados e estes foram

decorrentes de uma auséncia de comunicacao eficaz entre os profissionais de satde. Assim,



a comunicacdo efetiva deve ser prioridade frente as equipes de saude a fim de estabelecer
um tratamento de maior seguranca a quem necessita dos servigos, anulando as barreiras de
sobreposicdes de saberes.!

A educacdo interprofissional (EIP) se tornou imprescindivel para a atenuacdo da
crise mundial no campo trabalhista da satide.'? Esse cenario possibilitou a consolidagdo da
EIP em varias partes do mundo, incluindo o Brasil, o qual, aos poucos, ainda supera o
obstaculo cultural fundamentado na uniprofissionalidade, evitando o didlogo e a
experiéncia do convivio entre os diversos cursos de satde.'®* A partir disso, comecaram a
ser inseridas técnicas por diversas instituicGes, que contribuiram para a EIP, como:
semelhanca de algumas cadeiras na grade curricular e convivio interprofissional nas
residéncias.?

O Ministério da Saude (MS), por sua vez, desenvolveu programas educacionais com
intuito de promover e fundamentar a interprofissionalidade na realidade académica dos
cursos de salde, entre esses destacam-se: Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e
Hospitalar (Pr6-Sadde), Programa de Educacédo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) e
Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de saude (VER-SUS). Todos esses
recursos tém objetivos em comum: visam preparar, a integracdo do graduando, de forma
completa, no sistema de salde brasileiro, abastecendo-o de experiéncias interprofissionais
na préatica, além de enriquecer a graduacdo de salde. Ja na perspectiva dos profissionais
formados, € dada a oportunidade dessa vivéncia a fim de que seja desenvolvida uma maior
seguranga para possiveis discussdes de casos clinicos, assim como o aprimoramento do
cuidado a comunidade, mesmo havendo diferencas dentro das especificidades de cada
area.141

Apesar da continua tentativa em implementar a interprofissionalidade, alguns
programas de residéncia e ambientes de trabalho ainda s&o deficientes nesse assunto. Um

exemplo a ser abordado € a area de oncologia, a qual sofre pela caréncia desse tipo de



cuidado. Segundo uma pesquisa feita na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia no
Hospital Universitario Onofre Lopes, no Rio Grande do Norte, a escassez dessa vivéncia
profissional fere diretamente a assisténcia ao paciente, pois a falta de troca de conhecimento
dentro da equipe de saude prejudica a conduta do tratamento oncoldgico, ja que a execucao
do papel do profissional geralmente é realizada de forma paralela com as demais
profissdes.'® Isso pode desencadear desconforto e angustia tanto ao paciente quanto a sua
familia, pois ha a quebra de suporte tdo necessario nessa dificil fase da vida.’

De acordo com dados epidemioldgicos do Instituto Nacional de Céancer (INCA)
divulgados no ano de 2018, houve a incidéncia de 18 milhdes de casos neoplésicos no
mundo.*® Ja no Brasil, a suposicdo é que, entre os anos de 2020 e 2022, cerca de 620 mil
casos sejam confirmados, sendo um ndmero alarmante tanto para gestores publicos quanto
para populaco.’®!® Diante desse contexto, torna-se essencial a competéncia de cada
profissional da area de salde para o atendimento qualificado ao paciente desde o
diagndstico até o acompanhamento ap0s a execucdo de todo o tratamento. Porém, a
realidade brasileira ainda é deficitaria nesse aspecto principalmente no ambito da atencédo
basica da rede de sadde.®

O SUS, baseia-se em trés principios: universalidade, integralidade e equidade.?°
No entanto, nos primeiros 10 anos de sua criacdo, percebeu- se 0 compartimento da
assisténcia oncoldgica dentro do sistema, pois o tratamento de neoplasias encontrava-se
condensado a hospitais que detinham uma especializacdo no assunto, rompendo, assim,
com a integralidade.?! Diante disso, o MS elaborou a Politica Nacional de Atengéo
Oncoldgica (PNAO), a qual foi oficializada através da Portaria GM/Ms n°. 2.439, no ano
de 2005, e configura a assisténcia nos trés niveis de complexidade tecnolégica na saude.
Isso significa 0 apoio em todas as fases dadoenca: diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos. Ademais, tal politica abarca a prevencdo primaria do cancer,

restabelecendo, desta forma, a integralidade do SUS 21,17



A partir da PNAO, foi estabelecida a Rede de Assisténcia Oncologica (RAO)
que objetiva o amplo, livre e rapido acesso, de todos os individuos portadores de neoplasias,
ao tratamento ofertado pelo SUS. Tal rede fornece amparo de toda a equipede saude,
independente da fase em que se encontra a doenca, conforme é postulado pela Linha do
Cuidado no Cancer.!’ A atencdo basica, por sua vez, configura a porta de entrada inicial aos
servigcos publicos oncoldgicos e assim como toda RAO, ela estd inserida na linha
assistencial de cuidado a oncologia, completando, de forma efetiva, a perspectiva oportuna
para elaboracdo de inUmeras atitudes que buscam diminuir a incidéncia, prevaléncia e
recidiva do cancer.!’?2

O acompanhamento de paciente neoplasico necessita do apoio de diversas areas da
salde devido a sua complexidade, ja que o cancer € uma doenca que atinge todos os ambitos
da vida do individuo e de seus familiares. De acordo com a RDC/ANVISA N° 220 de 2004
é posto que os profissionais que devem atuar no servigco de terapia antineoplasica sao:
oncologista, hematologista, enfermeiro, farmacéutico, psicélogo, fisioterapeuta,
nutricionista e assistente social. O trabalho em conjunto dessas especialidades podem
garantir a integralidade do cuidado ao paciente.

Perante toda conjuntura ja apresentada, ainda € valido ressaltar a importancia da
humanizacdo em salde, pois sua caracteristica principal é a singularidade, sendo, portanto,
um processo ndo generalizvel. Essa questdo levanta a necessidade de debate para
alteracbes comportamentais no &mbito da saude a fim de que o paciente seja tratado de
acordo com suas individualidades, levando em consideracdo ndo so apresenca da doenca,
mas sim um ser humano de construcao biopsicossocial. Caso ndo haja anuéncia a tal ato
complexo, torna-se dificil a construcdo de uma relacdo baseada na confianca entre o
paciente e o profissional .2*

Todo esse cenario implica diretamente na adesdo do individuo ao tratamento, 0 que

é facilmente visualizado na area oncoldgica, pois, no Brasil, € comum que o cancer seja



sobrecarregado de medidas sobretudo terapéuticas. Essa discussdo mostra 0 quéo
complexo é o paciente em tratamento oncoldgico, pois é necesséario que o profissional
enxergue fatores intrinsecos a cada pessoa, como: crencas, fé, aspectos fisicos e psiquicos.
Sendo assim, o papel do profissional de saide é fazer com o que o portador do cancer
interaja, de forma ativa, com o tratamento, proporcionando a ele autonomia e
protagonismo,assim como oenvolvimento familiar neste processo.?

Diante de tudo que foi abordado, torna-se, mais uma vez, evidente a importancia
do interprofissionalismo, pois a interconexdo profissional promove completude na
assisténcia ao individuo em tratamento oncoldgico, proporcionando-lhe um ambiente
acolhedor. A troca de conhecimento interprofissional, por sua vez, viabiliza uma visdo mais
ampla do quadro de saude do paciente e aumenta a probabilidade de sucesso terapéutico,
além de explicitar a capacidade da dimensdo de um trabalho em equipe.

Portanto, essa pesquisa tem por objetivo identificar se o interprofissionalismo esta
presente no setor de oncologia do IMIP e mostrar a percepcao dos profissionais sobre essa

pratica ao paciente em tratamento oncolégico.



METODOS

Local da pesquisa:

A pesquisa foi executada no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), fundado na década de 60 por uma equipe de medicos que visavam criar
um complexo hospitalar que conseguisse abranger especialistas de diversas areas da
salde, por sua vez, com o intuito de possibilitar a populacdo mais carente a ter acesso
gratuito aos servicos prestados pela instituicdo. No cenario atual, o IMIP é conhecido
como referéncia na assisténcia aos pacientes, ensino, pesquisas e extensdes, sendo um
local favoravel para o presente trabalho.

Realizou-se um estudo avaliativo com abordagem quantitativa, sendo distribuidos
formulérios para todos os profissionais que atuam na oncologia do IMIP. A quantidade
exata de pessoas ndo é conhecida, pois nos setores do estudo, apenas alguns médicos e
enfermeiros séo exclusivos da oncologia, sendo assim, outras categorias profissionais
colaboram com diversas especialidades além do cuidado ao paciente com cancer, porém,os
mesmos ainda foram inclusos no trabalho.

As fichas para a participacdo da pesquisa foram entregues aos seguintes setores:
Oncologia Adulto, Oncologia Geriatrica, Oncologia Pediatrica e o Nucleo de Acolhimento
e Triagem do Paciente Oncoldgico (Nati Onco), apenas a Oncologia Adultoe Geriatrica
tiveram adesdo de respostas, tendo a devolucdo do questionario de apenas 25
profissionais. A analise dos dados ocorreu através da aplica¢do de um instrumento adaptado
pelas pesquisadoras, para avaliacdo do cuidado interprofissional ao paciente em tratamento
oncolégico na percepcdo dos profissionais de satde, nos servigos do IMIP, de acordo com
0 modelo da Escala de Prontiddo para Aprendizagem Interprofissional (RIPLS), voltada ao
publico-alvo da pesquisa na area oncoldgica.

Coleta e analise de dados:

O formulario RIPLS validado no Brasil apresenta questfes acerca do trabalho em
equipe interprofissional, o qual segue uma escala psicométrica a fim de avaliar o
conhecimento e a aptiddo do profissional entrevistado em exercer o interprofissionalismo.
Além disso, houve uma adaptacéo das 27 perguntas, a qual foi feita pelas pesquisadoras

para contemplar a &rea de oncologia no contexto interprofissional.



Apesar da mudanca, o formato original baseado em questdes que contemplam 3
pilares pertencentes ao mesmo contexto: trabalho em equipe e colaboracdo (TEC) — Fator
1, identidade profissional (IP) — Fator 2 e atengéo centrada ao paciente (ACP) — Fator 3, foi
mantido ao longo da adaptacdo feita pelas pesquisadoras. Para realizar os célculos da
pontuacdo e considerar o desvio padrdo de cada resposta, foi utilizada a escala Likert, a
qual tem a finalidade de facilitar a mensuracao do nivel de satisfacdo dentro de inUmeros
contextos, incluindo o tema da presente pesquisa. A escala de respostas contém um SCORE
de 1 a5, os quais séo: 1= Discordo Totalmente; 2= Discordo; 3= Neutro; 4= Concordo; 5=

Concordo Totalmente.?>%6

Publicagéo:

O presente estudo ira passar por uma avaliacdo da Revista Multidisciplinar em
Saude, para uma tentativa de submissao de artigo. A revista é responsavel pela publicacéo
de artigos originais que envolvam pesquisas cientificas voltadas para area da salde.
Conforme as normas da revista escolhida, o trabalho so ira ser readaptado para 0 modelo

de publicacéo, apenas se ele for aprovado pelos avaliadores.



RESULTADOS

Entre os profissionais que participam da equipe multiprofissional de assisténcia ao
paciente oncoldgico do IMIP, foram alcancadas 25 respostas dentre 45 profissionais que
integram a equipe oncolodgica. A partir da analise dos dados, foi possivel estratificar os
resultados obtidos de acordo com as variaveis: sexo, idade, profissao, se o participante ja
tinha preenchido a escala RIPLS anteriormente e se ele ja tinha experiéncia
interprofissional anterior. Dentre os participantes, 64% sao pertencentes ao sexo feminino,
enquanto os outros 36% s&o homens. A faixa etaria da populagéo que participou da pesquisa
é de 24 a 54 anos (média de 33,5 anos), porém a maioria das respostas obtidas foram de
pessoas entre 24 a 30 anos, as quais compuseram o percentual de 44%. Quanto as profissdes
que se disponibilizaram em responder o formulario, os resultados giraram em torno das
seguintes areas: Educador Fisico (4%), Enfermeiros (44%), Farmacéuticos (8%) e Médicos
(44%) (Tabela 1). Em relacdo ao preenchimento anterior da Escala RIPLS, 84% dos
profissionais afirmaram nunca ter respondido esse tipo de questionario e os 16% que ja
tinham respondido ao método RIPLS anteriormente, 50% relatam que responderam ha uma
média de 3 a 6 meses atrds. JA4 no questionamento acerca da experiéncia de ensino
interprofissional anterior, 76% dos participantes negaram tal experiéncia. Dentre 0s 24%
que afirmam terem tido experiéncia interprofissional anterior, séo eles: Enfermeiros (as) =
4, Médico (a) =1, Educador Fisico (a) =1 (Tabela 2).

TABELA 1: Aspectos demograficos da equipe multiprofissional de oncologia do IMIP,
participantes da pesquisa em 2022.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 16 64
Masculino 09 36
Total 25 100
Idade (anos)

24-30 11 44
31-37 05 20
38-44 06 24
45-51 01 04
52 ou + 02 08
Profissao

Educador Fisico(a) 01 04
Enfermeiro(a) 11 44
Farmacéutico(a) 02 08
Médico(a) 11 44

Fonte: Autoras da pesquisa, 2022.



TABELA 2: Questionamento acerca da vivéncia/ensino interprofissional anterior.

Variaveis N %

Vocé ja preencheu uma escala RIPLSantes?

Sim 04 16
Nao 21 84
Caso sim, indique h& quanto tempo:

1-3 meses 00 00
3-6 meses 02 50
6-12 meses 01 25
1-2 anos 00 00
2-3 anos 00 00
3+ anos 01 25
Vocé ja teve experiéncia anterior de ensino interprofissional?
Sim 06 24
Néo 19 76

Fonte: Autoras da pesquisa, 2022.

A numeracdo das questdes da escala RIPLS de acordo com cada fator séo as
seguintes: o fator 1 compreende as perguntas de 1 a 9 e de 12 a 16 (TEC), o fator 2 esta
representada pelas questdes 10, 11 e 17 a 24 (IP), e o fator 3 é caracterizado pelas questdes
25, 26 e 27 (ACP).

De acordo com a somatéria das pontuacdes de cada pergunta, quanto maior for o
SCORE obtido, maior serd o grau de concordancia em relacdo aos itens referentes ao
cuidado interprofissional na equipe oncoldgica. A questdo numero 12 (Fator 1) e as
questdes de nimero 10, 11, 18, 19, 20 e 21 (Fator 2) correspondem a atitudes negativas na
préatica da educacdo interprofissional, sendo necessario analisar o seu SCORE de forma
oposta. Essas perguntas, portanto, foram separadas em uma Unica tabela a fim de facilitar
o0 entendimento de seu baixo grau de concordancia.

Apo6s a soma de cada item contido no questionério, foram encontradas as médias e
0s desvios-padroes totais dos fatores e de cada pergunta individual. As médias aritméticas,
por sua vez, sofrem uma variacdo de 1 a 5, podendo ser interpretadas de acordo com as
seguintes classificagBes: Zona de Perigo (M= 1 até 2,33); Zona de alerta (M= 2, 34 até 3,66)
e a Zona de Conforto (M= 3,67 até 5). Se as médias forem correspondentes aos valores da
Zona de Conforto, o indicado seria a conservacgao das atitudes em ambiente profissional. Ja
as médias entre os valores da Zona de Alerta, recomenda-se um aperfeicoamento em
relacdo a equipe interprofissional. Enquanto, nos valores da Zona de Perigo, ocorre a
necessidade de uma urgente modificagdo em meio ao trabalho em equipe.

Natabela 3, 4 e 5 € possivel observar as médias e 0s desvios-padroes de cada fator



da escala RIPLS de acordo com as diferentes categorias profissionais. As divisdes das
profissdes por tabelas foram de acordo com o numero de respostas obtidas. Como o N de
Enfermagem e Medicina tiveram uma maior adesdo, os dados foram calculados
separadamente, j& para Educagdo Fisica e Farmécia, como o N de respostas foram
relativamente baixos, os dados foram calculados juntos. Em relacdo aos profissionais de
Educacao Fisica e Farméacia, as médias encontradas foram: 4,71 para o Fator 1 e 4,66 para
o Fator 3, sendo classificadas como Zona de Conforto, e o fator 2 teve média de 3,08, a
qual estd dentro da Zona de Alerta. Para os profissionais de enfermagem, as médias de
acordo com cada fator foram: 4,42 para o Fator 1 e 4,51 para o Fator 3 (ambos os fatores,
novamente, estdo na Zona de Conforto), enquanto o fator 2 teve média de 3,27 (Zona de
Alerta). Nos resultados da profissdo médica, as médias foram: 4,65 para o Fator 1, média
de 3,79 para o fator 2 e 4,63 para o Fator 3, todos correspondendo & Zona de Conforto. E
importante ressaltar ainda que, nas médias achadas dentro da Zona de Alerta (Fator 2 -
Identidade Profissional), é preciso que haja aprimoramento na pratica interprofissional
analisada.

Os aspectos negativos foram analisados e colocados, como ja foi mencionado, em
uma tabela a parte. Pelo grau de concordancia ser baixo, as medias obtidas foram as
seguintes: perguntas que estdo relacionadas aos fatores 1 (questdo 12) e 2 (questfes 10, 11,
18, 19, 20, 21); 4,38 para os profissionais de Educacdo Fisica e Farmécia; 4,22 para 0s
individuos atuantes em Enfermagem, e 4,28 para os médicos. Todas essas médias,
calculadas de modo reverso, correspondem a Zona de Conforto, ndo necessitando de

medidas corretivas na atuacao interprofissional na equipe oncologica do IMIP.

Tabela 3: Andlise estatistica da percepc¢do dos profissionais de Educacédo Fisica e Farmécia
sobre as praticas interprofissionais no cuidado ao paciente oncolégico conforme a

Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS). 2022, (n=3)



Itens RIPLS PP M DP
Fator 1: Trabalho em Equipe e Colaboragéo Total Total Total
(Aspectos Positivos) 184 4,71 0,12
1. Aprender com outros profissionais ira me ajudar a me tornar um membro mais eficaz 14 4,66 0,03
dentro da equipe de saude oncoldgica.
2. Os pacientes oncoldgicos se sentiriam beneficiados se os profissionais de salde 15 5,00 0,20
trabalhassem em conjunto para resolver seus problemas.
3. O aprendizado compartilhado com outros profissionais da area de saide aumentara 14 4,66 0,03
minha capacidade de compreender problemas clinicos relacionados ao tratamento do
cancer.
4. Aprender com graduandos da éarea de salde antes da formagdo melhoraria o 14 4,66 0,03
relacionamento interprofissional na atuacdo no mercado de trabalho.
5. As habilidades de comunicagdo devem ser aperfeicoadas para melhor passagem de 14 4,66 0,03
informacdo dos pacientes oncoldgicos entre profissionais que compde a equipe
interprofissional dessa area.
6. O aprendizado compartilhado me ajudara a pensar positivamente sobre outros 14 4,66 0,03
profissionais.
7. Para que o aprendizado dentro da equipe oncolégica de saude seja eficaz, os 15 5,00 0,20
profissionais precisam confiar e respeitar uns aos outros.
8. Habilidades de trabalho em equipe oncoldgica séo essenciais para o desenvolvimento 14 4,66 0,03
interprofissional de todos os profissionais da area de satde.
9. O aprendizado compartilhado me ajudaré a entender minhas proprias limitagdes. 14 4,66 0,03
13. O aprendizado compartilhado com outros profissionais da area de saide me ajudara a 14 4,66 0,03
me comunicar melhor com o0s pacientes em tratamento oncoldgicos e com outros
profissionais dessa especializa¢do.
14. Eu gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos de pequenos grupos com 14 4,66 0,03
outros profissionais da equipe de salde oncolégica.
15. A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a natureza dos problemas do 14 4,66 0,03
paciente em tratamento oncoldgico.
16. A aprendizagem compartilhada antes da qualificagdo me ajudara a me tornar um 14 4,66 0,03
melhor trabalhador em equipe.
Fator 2: Identidade Profissional Total Total Total
(Aspectos Positivos)
37 3,08 1,13
17. Acredito que uma das funcdes das profissdes de salde seja fornecer suporte 14 4,66 1,11
interprofissional ao paciente em tratamento oncolégico.
22. Serei capaz de usar frequentemente 0 meu proéprio julgamento no meu papel 09 3,00 0,05
profissional (autonomia profissional).
23. Chegar a um diagnostico é a principal fun¢do do meu papel profissional (objetivo 08 2,66 0,29
clinico).
24. Minha principal responsabilidade como profissional € tratar clinicamente meu 06 2,00 0,76
paciente em tratamento oncoldgico (objetivo clinico).
Fator 3: Atencéo a saude centrada no paciente Total Total Total
42 4,66 0,00
25. Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente (situacéo do paciente). 14 4,66 0,00
26. Estabelecer uma relagdo de confianca com meus pacientes é importante para mim 14 4,66 0,00
(situacdo do paciente).
27. Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes (situagdo do paciente). 14 4,66 0,00
Fatorle2 Total Total Total
(Aspectos negativos)
20 4,38 0,65
(Fator 1): 12. Habilidades clinicas de resolugdo de problemas s6 podem ser aprendidas 15 5,00 0,44

com profissionais da minha area.



(Fator 2): 10. N&do acho viavel o compartilhamento de aprendizado com outros 15 5,00 0,44
profissionais especializados em oncologia.

(Fator 2): 11. Ndo acho necessario que os alunos de graduacdo da &rea de saude 15 5,00 0,44
aprendam a lidar com a interprofissionalidade.

(Fator 2): 18. Néo tenho certeza de como desempenhar meu papel profissional em 12 4,00 0,27
meio a equipe interprofissional.

(Fator 2): 19. Eu tenho que adquirir muito mais conhecimento e habilidades do que 12 4,00 0,27
outros profissionais de saude especializados em oncologia.

(Fator 2): 20. Ha poucas agdes comuns entre minha profissdo e a de outros 10 3,33 0,74
profissionais de satde.

(Fator 2): 21. Eu me sentiria desconfortavel se outro profissional participante da 13 4,33 0,03

equipe oncolégica soubesse mais sobre um tépico do que eu.
*PP= Pontuacao por pergunta; M= Média; DP= Desvio Padrdo
Fonte: Tabela Construida Pelas Autoras,2022.

Tabela 4: Analise estatistica da percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre as
préticas interprofissionais no cuidado ao paciente oncoldgico conforme a Readiness for
Interprofessional Learning Scale (RIPLS). 2022, (n=11)

Itens RIPLS PP M DP
Fator 1: Trabalho em Equipe e Colaboragao Total Total Total
(Aspectos Positivos) 630 4,42 0,22
1. Aprender com outros profissionais ird me ajudar a me tornar um membro mais 50 4,54 0,08
eficaz dentro da equipe de salde oncoldgica.
2. Os pacientes oncologicos se sentiriam beneficiados se os profissionais de satde 50 4,54 0,08

trabalhassem em conjunto para resolver seus problemas.

3. O aprendizado compartilhado com outros profissionais da area de salde 50 454 0,08
aumentard minha capacidade de compreender problemas clinicos relacionados ao

tratamento do cancer.

4. Aprender com graduandos da area de salde antes da formacdo melhoraria o 47 4,24 0,21
relacionamento interprofissional na atuagdo no mercado de trabalho.

5. As habilidades de comunicacdo devem ser aperfeigoadas para melhor passagem 49 4,45 0,01
de informagdo dos pacientes oncoldgicos entre profissionais que compde a equipe

interprofissional dessa area.

6. O aprendizado compartilhado me ajudara a pensar positivamente sobre outros 50 4,54 0,08
profissionais.

7. Para que o aprendizado dentro da equipe oncoldgica de salde seja eficaz, os 52 4,72 0,21
profissionais precisam confiar e respeitar uns aos outros.

8. Habilidades de trabalho em equipe oncoldgica sdo essenciais para o 53 4,81 0,27
desenvolvimento interprofissional de todos os profissionais da area de sadde.

9. O aprendizado compartilhado me ajudara a entender minhas proprias limitagdes. 46 4,18 0,17
13. O aprendizado compartilhado com outros profissionais da &rea de salde me 48 4,36 0,04

ajudara a me comunicar melhor com os pacientes em tratamento oncolégicos e com
outros profissionais dessa especializagao.

14. Eu gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos de pequenos grupos 45 4,09 0,23
com outros profissionais da equipe de satde oncolégica.

15. A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a natureza dos problemas do 48 4,36 0,04
paciente em tratamento oncoldgico.

16. A aprendizagem compartilhada antes da qualificacdo me ajudara a me tornar um 45 4,09 0,23

melhor trabalhador em equipe.



Fator 2: Identidade Profissional Total Total Total
(Aspectos Positivos)
144 3,27 0,19
17. Acredito que uma das funcdes das profissdes de salde seja fornecer suporte 39 3,54 0,19
interprofissional ao paciente em tratamento oncolégico.
22. Serei capaz de usar frequentemente o meu préprio julgamento no meu papel 34 3,09 0,12
profissional (autonomia profissional).
23. Chegar aum diagndstico é a principal fungao do meu papel profissional (objetivo 35 3,18 0,06
clinico).
24. Minha principal responsabilidade como profissional é tratar clinicamente meu 36 3,27 0,00
paciente em tratamento oncoldgico (objetivo clinico).
Fator 3: Atencéo a saude centrada no paciente Total Total Total
149 4,51 0,10
25. Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente (situagdo do paciente). 48 4,36 0,21
26. Estabelecer uma relagéo de confianga com meus pacientes é importante para 53 4,81 0,10
mim (situacdo do paciente).
27. Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes (situacdo do paciente). 48 4,36 0,21
Fatorle?2 Total Total Total
(Aspectos negativos)
326 4,22 0,38
(Fator 1): 12. Habilidades clinicas de resolugdo de problemas s6 podem ser 47 4,27 0,12
aprendidas com profissionais da minha area.
(Fator 2): 10. Nao acho viavel o compartilhamento de aprendizado com outros 52 4,72 0,19
profissionais especializados em oncologia.
(Fator 2): 11. N&o acho necessario que os alunos de graduagdo da area de salde 50 4,54 0,06
aprendam a lidar com a interprofissionalidade.
(Fator 2): 18. N&o tenho certeza de como desempenhar meu papel profissional em 40 3,63 0,57
meio a equipe interprofissional.
(Fator 2): 19. Eu tenho que adquirir muito mais conhecimento e habilidades do que 43 3,90 0,38
outros profissionais de saide especializados em oncologia.
(Fator 2): 20. Ha poucas a¢fes comuns entre minha profissdo e a de outros 45 4,09 0,25

profissionais de saude.
*PP= Pontuagdo por pergunta; M= Média; DP= Desvio Padréo
Fonte: Tabela Construida Pelas Autoras, 2022.

Tabela 5: Analise estatistica da percepg¢do dos profissionais de medicina sobre as praticas
interprofissionais no cuidado ao paciente oncoldgico conforme a Readiness for

Interprofessional Learning Scale (RIPLS). 2022, (n=11)

Itens RIPLS PP M DP
Fator 1: Trabalho em Equipe e Colaboracéo Total Total Total
(Aspectos Positivos) 667 4,65 0,30
1. Aprender com outros profissionais ird me ajudar a me tornar um membro 54 4,91 0,17

mais eficaz dentro da equipe de satde oncoldgica.

2. Os pacientes oncolégicos se sentiriam beneficiados se os profissionais de 52
salde trabalhassem em conjunto para resolver seus problemas.

4,72 0,04



3. O aprendizado compartilhado com outros profissionais da area de sadde
aumentara minha capacidade de compreender problemas clinicos relacionados
ao tratamento do cancer.

4. Aprender com graduandos da area de sade antes da formagdo melhoraria o
relacionamento interprofissional na atuacdo no mercado de trabalho

5. As habilidades de comunicagdo devem ser aperfeicoadas para melhor
passagem de informacdo dos pacientes oncol6gicos entre profissionais que
compde a equipe interprofissional dessa area.

6. O aprendizado compartilhado me ajudard a pensar positivamente sobre
outros profissionais.

7. Para que o aprendizado dentro da equipe oncoldgica de satde seja eficaz, os
profissionais precisam confiar e respeitar uns aos outros.

8. Habilidades de trabalho em equipe oncoldgica sdo essenciais para o
desenvolvimento interprofissional de todos os profissionais da area de satde.
9. O aprendizado compartilhado me ajudara a entender minhas préprias
limitacGes.

13. O aprendizado compartilhado com outros profissionais da area de satde

me ajudard a me comunicar melhor com os pacientes em tratamento
oncoldgicos e com outros profissionais dessa especializacéo.

14. Eu gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos de pequenos
grupos com outros profissionais da equipe de saide oncoldgica.

15. A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a natureza dos
problemas do paciente em tratamento oncolégico.

16. A aprendizagem compartilhada antes da qualificacdo me ajudard a me
tornar um melhor trabalhador em equipe.

Fator 2: Identidade Profissional
(Aspectos Positivos)

17. Acredito que uma das funcgdes das profissdes de satde seja fornecer suporte
interprofissional ao paciente em tratamento oncolégico.

22. Serei capaz de usar frequentemente o meu proprio julgamento no meu
papel profissional (autonomia profissional).

23. Chegar a um diagndstico é a principal fungdo do meu papel profissional
(objetivo clinico).

24. Minha principal responsabilidade como profissional é tratar clinicamente
meu paciente em tratamento oncolégico (objetivo clinico).

Fator 3: Atencéo a saude centrada no paciente

25. Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente (situacdo do
paciente).

26. Estabelecer uma relago de confianca com meus pacientes é importante
para mim (situacdo do paciente).

27. Procuro transmitir compaix&o aos meus pacientes (situacdo do paciente).

Fatorle2
(Aspectos negativos)

(Fator 1): 12. Habilidades clinicas de resolucdo de problemas s6 podem ser
aprendidas com profissionais da minha area.

(Fator 2): 10. Né&o acho viavel o compartilhamento de aprendizado com outros
profissionais especializados em oncologia.

(Fator 2): 11. Néo acho necessario que os alunos de graduacéo da area de saude
aprendam a lidar com a interprofissionalidade.

(Fator 2): 18. N&o tenho certeza de como desempenhar meu papel profissional
em meio a equipe interprofissional.

(Fator 2): 19. Eu tenho que adquirir muito mais conhecimento e habilidades
do que outros profissionais de salde especializados em oncologia.
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(Fator 2): 20. Ha poucas a¢des comuns entre minha profissdo e a de outros profissionais 48 4,36 0,05
de saude.

(Fator 2): 21. Eu me sentiria desconfortavel se outro profissional participante da equipe 44 4,00 0,19
oncoldgica soubesse mais sobre um tépico do que eu.

*PP= Pontuacéo por pergunta; M= Média; DP= Desvio Padrdo
Fonte: Tabela Construida Pelas Autoras, 2022.

Em relacéo aos percentuais totais envolvendo as respostas de todas as categorias
profissionais, de acordo com os 3 fatores que compdem as perguntas da escala RIPLS, os
seguintes resultados foram obtidos: 13% dos participantes discordam totalmente das
questbes envolvidas no formulério, 13% deles apenas discordam, 6% mantiveram-se
neutros, 26% concordam e 41% concordam totalmente. Como a maioria das questdes teve
0 aspecto positivo sobreposto ao negativo, pode-se concluir que, a partir desses dados
expostos, que os profissionais participantes adotam as praticas interprofissionais no ambito
de trabalho na area de oncologia.

Conforme o grafico 1, pode-se analisar os percentuais de cada categoria profissional
em relacdo ao grau de concordancia em cada um dos fatores baseados nosniveis de medicao

da escala Likert.

Gréafico 1: Porcentagem total dos profissionais em relacdo aos niveis de concordancia
apresentados pela Escala Likert.

PERCENTUAL TOTAL EM RELACAO AO GRAU
DE CONCORDANCIA DA ESCALA LIKERT.

60%
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40%
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13%  13% .
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20%
|
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m Concordo Totalmente

Fonte: Autoras da pesquisa, 2022.



Além do que j& foi exposto, 5 participantes explicitaram comentérios adicionais

noespaco deixado deixado no formulario, conforme observamos na Tabela 4.

Tabela 6: Respostas dos profissionais em relacéo ao cuidado interprofissional, 2022.

Respostas

P1: “ Trabalho em conjunto sobre até onde minha profissdo pode atuar e
olharamplamente para o paciente.” — Educadora Fisica, 26 anos.

pP2: “ A educacdo interprofissional constitui uma ferramenta valiosa de
estabelecimento de vinculo e resolucdo das necessidades apresentadas pelos
pacientes oncoldgicos durante seu tratamento. Por meio da soma e troca de
saberes, a interprofissionalidade favorece a coesdo e eficacia do tratamento
oncologico.” — Enfermeira, 26 anos.

P3: “ O compartilhamento de conhecimentos amplia a visdo e potencializa a
assisténcia em salde para o paciente oncologico.” — Enfermeira, 27 anos.

P4. “ Essencial para os pacientes.” — Médica, 54 anos.

P5: “ Realizo reunies interprofissionais semanais.”- Médico, 40 anos.

Fonte: Tabela Construida Pelas Autoras, 2022.



DISCUSSAO

Ao longo dos séculos XX e XXI, ocorreram inimeras mudangas com o intuito de
haver a adequacdo do perfil profissional ao cenario de sua préatica. Essas medidas foram
responsaveis por melhorias nas relac6es de trabalho. A inclusdo da alteracdo dos métodos
de ensino, por sua vez, também foram fatores que fomentaram e promoveram novas
estratégias de educacdo, suscitando a necessidade de viabilizar o enraizamento da
interprofissionalidade. O desenvolvimento de competéncias e habilidades na atuagdo dos
profissionais passou a ser o foco no atendimento de pacientes, assim como o principio de
integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual zela pelo cuidado, de forma
integral, ao individuo de acordo com suas diferentes realidades sociais, culturais e
demograficas.?’

Na amostra do presente estudo, foram obtidas as seguintes respostas do
formulario: 76% dos profissionais participantes negaram ter tido experiéncia em ensino
interprofissional anterior, porém, nas médias obtidas pelos fatores que constituem a escala
RIPLS, foi percebido que a maioria deles concordavam com as préticas de
interprofissionalidade dentro da equipe multidisciplinar de oncologia do IMIP, conforme a
pesquisa realizada por Feitosa (2021), cerca de 86% dos participantes afirmaram que nunca
participaram de atividades de ensino interprofissional, mas apresentam disponibilidade
para realizarem praticas envolvendo a EIP.3® As respostas dos fatores 1 e 3 puderam ser
incluidas, conforme o esperado, na Zona de Conforto, enquanto as relacionadas ao fator 2
foram devidamente incluidas na Zona de Alerta. Essa questdo vai de acordo com dados
existentes na literatura, pois segundo o estudo realizado por Cebalho et. al (2022) é
mostrado que os profissionais ndo conseguem afirmar que vivem em uma pratica
interprofissional mesmo que estejam dentro de um ambiente com inUmeras especialidades.
Esse estudo ainda aponta que, embora a equipe seja considerada multiprofissional, os
profissionais de saude reconhecem a importancia da necessidade de haver uma melhor
comunicacéo e reflexdo dentro da equipe. Além disso, ressaltam a imprescindibilidade da
convivéncia e do debatede casos clinicos entre os profissionais.?®

Em relacdo ao género dos participantes que compdem a equipe em estudo, obteve-se
uma maior participagéo do sexo feminino, a qual correspondeu a 64%. Quanto a faixa etaria
participante, a media foi de 33,5 anos. Tais dados sédo congruentes com a literatura, ja que,
conforme o estudo de Durans et al (2021), a média da idade dos participantes foi de 36,3
e 0 género que se sobressaiu também foi o feminino.?® O percentual das profissdes que

tiveram maior adesdo na pesquisa foram Medicina e Enfermagem, corroborando com



0 estudo de Rodrigues (2018), que também relata que as profissdes que mais aderiram ao
formulario foram médicos e enfermeiros, 0s quais compuseram 72% de todas as respostas
obtidas. Esse maior percentual em ambas as pesquisas se deve ao fato deque ha mais
profissionais da area de Medicina e de Enfermagem, quando comparadas as outras praticas
profissionais.°

Os fatores que compdem a escala RIPLS tém importante papel de compreender a
visdo do profissional acerca da interprofissionalidade. Diante dos dados obtidos nesta
pesquisa, na area de oncologia do IMIP, os fatores referentes ao trabalho em equipe e
colaboracdo e a atencdo a salde centrada no paciente (fatores 1 e 3, respectivamente)
tiveram médias satisfatorias similares aos dados expostos na literatura, sendo, portanto,
classificados dentro da Zona de Conforto. A respeito do Fator 2 (Identidade Profissional),
foi demonstrado que, até as perguntas que possuem aspecto positivo, a média obtida teve
um nivel insatisfatorio, exeto na area médica. Tal comparacdo é feita em relacdo ao
contetdo interprofissional abordado e o estudo de Toassi (2020), que fundamenta tais
afirmacdes, a partir do momento em que relata que as médias dos fatores 1 e 3 também s&o
satisfatorias e classificados na Zona de Conforto, enquanto ofator 2 possui uma menor
média, sendo inserida numa Zona de Alerta.®!

Abordando especificamente o Fator 1, nomeado de Trabalho em Equipe e
Colaboracdo, é importante relembrar seu conceito, o qual é baseado na eficiéncia da
colaboracdo em equipe composta por diversas areas da saude. Neste trabalho, o
entrosamento dos profissionais é imprescindivel, pois cada um exerce uma funcgdo e
completa, de modo integral, a equipe para que os objetivos sejam alcangados eas atividades
sejam efetivadas em um ambiente harmonico.?®?° Essa prética de trabalho colaborativo em
equipe, para Orchard (2012), tem os seguintes pilares: coordenacdo, cooperacdo, tomada
de decisdo compartilhada e parcerias. A partir da coesdo desses conceitos, é possivel que
haja a exploragdo das habilidades de cada profissional, valorizando seus pontos fortes e,
ao mesmo tempo, fomentando a pratica de escutar e valorizar outras opinides dentro da
equipe de trabalho. Dessa forma, pode-se dizer que as relagdes entre os profissionais
ocorrerdo de forma saudavel e o respeito sera, cada vez mais, estimulado, implicando
positivamente no tratamento dos pacientes, de forma interprofissional 2 Essa postura pode
ser evidenciada, principalmente, na assertiva 1 do questionario RIPLS, pois ela teve maior
grau de concordancia dentro de todas as profisses que responderam:

“Aprender com outros profissionais ira me ajudar a me tornar um membro mais

eficaz dentro da equipe de saude oncolédgica.”



O Fator 2 aborda a Identidade Profissional e tem seu conceito baseado nareflexdo do
papel de cada profissional dentro de seu &mbito de trabalho, permitindo que cada individuo
reafirme sua identidade profissional de acordo com sua realidade social, cultural e demogréfica.
Esse processo comeca a ser estruturado antes da formacdo académica do profissional, mas é
reforgado e reafirmado no cotidiano trabalhista dele. Em decorréncia da existéncia de diferentes
categorias profissionais, podem haver conflitos em relacdo a sobreposi¢cdo dos grupos
profissionais.®® Por este motivo, esse fator tem um certo negativismo em relagdo a pratica
interprofissional dentro de uma equipe de saude, pois ha interferéncia direta no manejo do
paciente. De acordo com a pesquisa realizada por Bochatay et al (2017), € evidente que esse
fator tem influéncia direta na organizacdo e na qualidade do cuidado integral aoindividuo.
Esse cenario é enriquecedor principalmente para area em que essa pesquisa se baseia, pois o
paciente oncoldgico necessita de diferentes olhares para que tenha um cuidado integral e
cooperativo.>> Neste contexto, é proposto que os profissionais tenham sua identidade
profissional fortalecida e que programas com o intuito de atenuar tais conflitos sejam
desenvolvidos a fim de proporcionar novos modos de lidar com as diferencas
interprofissionais, habilitando a capacidade de cada profissional de escutar e aprender com as
demais areas da saude.3* Tal aspecto pode ser visualizado na questdo 18 do questionario
RIPLS, que teve alta concordancia entre as respostas dos profissionais da area de enfermagem,
estando na zona de alerta:

“Nido tenho certeza de como desempenhar meu papel profissional em meio a

equipe interprofissional.”

Quanto ao Fator 3, cujo enfoque é a Atencdo Centrada no Paciente, os dados obtidos
nesta pesquisa com a equipe em estudo correspondem aos que estdo presentes na literatura.
Segundo o estudo feito por Rodrigues (2018), dentro do fator 3, também ndo houve
sobreposicao entre as categorias profissionais. Tal fato foi analisado pela aplicabilidade das
questdes da escala RIPLS, cujos itens relatam que a atencéo centrada no paciente € o foco
dos profissionais.® Para Agreli (2016), o fator 3 é conceituado pela atengdo do profissional
focada, diretamente, no bem estar do paciente. Nisso, 0s integrantes da equipe de salde
tendem a desenvolver um olhar mais amplo a fim de integrar seus valores profissionais e,
dessa forma, melhorar a qualidade da atencdo ao paciente. Esses valores suscitam vinculos
humanizados tanto entre os profissionais que compdem a equipe de salde quanto fomenta
a relagdo de confianca entre o profissional e o paciente, pois uma visdo holistica dentro da
atenc&o ao individuo é capaz de reforcar e aprimorar essas interagdes. Portanto, é possivel

enxergar tais topicos nas questdes 25, 26 e 27, as quais abordam, respectivamente, 0s



seguintes questionamentos:

“Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente.”

“Estabelecer uma relacdo de confianga com meus pacientes é importante para mim.”

“Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes.”

Para Alves (2016), o trabalho em saude é fundamentado em 3 esferas que se
intercomunicam: ensino, aprendizagem e assisténcia. A area de salde possui suas
especificidades e € isso que a diferencia de outros tipos de trabalhos sociais, pois sua
variedade de areas atuantes e de conhecimentos gera uma necessidade de reconhecimento
diante de sua complexidade interativa e organizativa.® Diante disso, a
interprofissionalidade € capaz de estabelecer e contribuir para um ambiente de autonomia
e complementaridade das diversas profissdes, além de colaborar para um cuidado centrado
e integral ao paciente. Sendo assim, é necessario preparar 0s académicos para esse contexto,
formando profissionais capacitados e habilitados a exercer praticas interprofissionais

dentro da equipe de satde.®’



CONCLUSAO

O IMIP é um cenario extremamente importante para ampliacdo do trabalho em
equipe, pois é composto por profissionais de diversas areas da saude. A equipe oncologica,
especificamente, serve de exemplo para outros centros hospitalares que desejam colocar
em pratica a interprofissionalidade, ja que € uma um centro hospitalar que esta tendo éxito
na implementacdo da interprofissionalidade no servi¢o oncoldgico, principalmente no que
se refere a assisténcia ao paciente em tratamento nessa area.

O presente estudo analisou a percepgdo da atuacdo interprofissional da equipe
oncologica do IMIP e permitiu concluir que os dados obtidos vao de encontro ao que esta
vigente em grande parte da literatura atual. E importante ressaltar ainda que, apesar da
maioria dos profissionais afirmarem que ndo executam, de forma plena, a
interprofissionalidade, a conviccdo da imprescindibilidade da pratica interprofissional
dentro do ambiente de trabalho esta, cada vez mais, vivida e adequada a
realidadeprofissional da equipe de salde.

Os obstaculos a serem ultrapassados ainda estdo bastante presentes no ambiente
de trabalho, pois hd uma cultura de sobreposicdo das profissdes, resultando em uma
competitividade entre os profissionais e, portanto, em uma auséncia de dialogo entre os
membros da equipe. Essas dificuldades podem ser consequentes da falta de vivéncia
interprofissional dentro da formacdo académica do profissional, o qual encontra
dificuldades em se adequar ao cenario em queas profissdes interagem e se complementam
horizontalmente. Tal inexperiéncia pode ser responsavel por suscitar medo e inseguranca
no profissional que ndo esta inserido na dindmica de grupo interprofissional, pois falta
habilidade para expressar, de forma clara, seu ponto de vista. A educacao interprofissional
na graduagdo do individuo € uma das maneiras de resolver os impasses expostos,
aumentando a autonomia e seguranga do futuro profissional de saude.

A amostra da presente pesquisa limitou-se a 55% do total de profissionais integrados

a equipe multidiciplinar em estudo, diante do nimero de profissionais respondentes.
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