UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS ‘ﬁ f
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA —
DOUTORADO

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Ju1Z DE FORA

Ana Paula de Sousa Silva Baquido

Estratégias de Educacao e Colaboracdo Interprofissional em programas de residéncia

em saude

Juiz de Fora
2023



Ana Paula de Sousa Silva Baquido

Estratégias de Educacao e Colaboracdo Interprofissional em programas de residéncia

em saude

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia, como requisito a
obtencdo do titulo de doutor em Psicologia da

Saude, por Ana Paula de Sousa Silva Baqui&o.

Orientadora; Profa. Dra. Fabiane Rossi dos Santos Grincenkov

Coorientador: Prof. Dr. Rodrigo Sanches Peres

Juiz de Fora
2023



Ficha catalogréfica elaborada através do programa de geracao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Baquido, Ana Paula de Sousa Silva.

Estratégias de Educacéo e Colaboracao Interprofissional em
Programas de Residéncia em Saude / Ana Paula de Sousa Silva
Baquido. -- 2023.

171 p. :il.

Orientador: Fabiane Rossi dos Santos Grincenkov

Coorientador: Rodrigo Sanches Peres

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Juiz de Fora, Instituto
de Ciéncias Humanas. Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia,
2023.

1. Educacéo Interprofissional. 2. Préticas interdisciplinares. 3.
Internato e Residéncia. 4. Cuidado Centrado no Paciente. 5.
Pesquisa nos servigos de saude. |. Rossi dos Santos Grincenkov,
Fabiane, orient. Il. Sanches Peres, Rodrigo , coorient. lIl. Titulo.




Ana Paula de Sousa Silva Baquido

Estratégias de Educacao e Colaboracdo Interprofissional em programas de residéncia

em saude

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia, como requisito a
obtencdo do titulo de doutor em Psicologia da

Saude, por Ana Paula de Sousa Silva Baqui&o.

Aprovada em de de

BANCA EXAMINADORA

Dra. Sylvia Helena Souza da Silva Batista
Universidade Federal de S&o Paulo

Dra. Oscarina da Silva Ezequiel
Faculdade Suprema Juiz de Fora

Dra. Claudia Helena Cerqueira Marmora
Universidade Federal de Juiz de Fora

Dra. Marina Monteiro de Castro e Castro
Universidade Federal de Juiz de Fora



Dedico este trabalno ao meu esposo
Miltinho, ao meu filho Bento e a Titita, que
me deram suporte para a conclusdo desta
importante etapa em minha vida.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus por ter me dado saude e otimismo para enfrentar
os desafios ao longo da elaboracédo deste trabalho e do doutorado como um todo.

Agradeco imensamente a minha familia pela forca, pelo amor e pela compreensao
essenciais para que meus objetivos pudessem ser alcancados. Agradeco em particular aos
meus pais, Pedro e Ana, pelo exemplo de honestidade, luta e determinacdo para me
oportunizarem o estudo ao qual nao tiveram acesso.

Agradeco especialmente ao meu marido Miltinho, por sempre estar ao meu lado, me
apoiando incondicionalmente, e por acreditar nos meus sonhos; ao meu filho Bento, que,
apesar de tornar meu tempo mais curto, me deu forca, coragem e alegria para vencer mais
uma etapa em minha vida;

Agradeco a Titita (Ana Cristina), nossa “anja”, que me proporcionou conforto e
serenidade para eu conseguir me dedicar ao trabalho, pois sempre cuidou do meu filho como
se fosse seu, além de ser uma excelente e respeitosa parceira com quem dividi grande parte do
meu tempo, da minha familia e da minha casa.

Agradeco as minhas amigas Erica, Luiza, Mariana, Kelly, Simone, Lais, Laiana e
Fernanda, que me proporcionaram momentos de muita distracdo e felicidade para lidar com
os desafios que surgiram ao longo do caminho; e aos amigos do NUIPSO, mestrandos,
doutorandos e discentes, pelo compartilhamento de saberes e apoio constante. De modo
especial, agradeco aos bolsistas e auxiliares de pesquisa Leonardo, Leila, Bruna e Eduarda,
gue me apoiaram ativamente nos momentos de desespero e medo e compartilharam dos
momentos de alegria e vitoria.

Agradeco a parceria com a amiga e professora Cyntia, que me apoiou e ensinou muito
do que desenvolvi neste trabalho. Aos colaboradores Roberta, Keila e Lydsson que nos
momentos de ddvidas contribuiram com seus conhecimentos e ensinamentos.

Agradeco a minha orientadora Fabiane Rossi dos Santos e ao meu coorientador
Rodrigo Sanches Peres, que apostaram na relevancia deste estudo e aceitaram a parceria.
Obrigada pelo carinho, pelos ensinamentos e pela confianca no meu trabalho, que me
sustentaram nos momentos de desanimo e inseguranga.

Agradeco ao Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia e a todos os professores pelas
contribuicbes e aprendizado; a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES, pelo fomento atraves da concessdo de bolsa de estudos; a coordenacgéo
dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da UFJF e do UFU, pela parceria e



pelo apoio dados a pesquisa; aos residentes participantes, que contribuiram com seu olhar
critico e acreditaram neste estudo como uma ferramenta de reflexdo e incentivo a uma
formacéo profissional em salude e uma assisténcia publica mais integradas e interprofissionais;
e as integrantes da banca, Sylvia Batista, Claudia Marmora e Marina Casto, que aceitaram
prontamente a tarefa de avaliar o presente trabalho, oferecendo valiosas contribuicfes e
ensinamentos.

Agradeco a todos 0s meus amigos que, de perto ou de longe, torceram por mim.

Por fim, agradeco aqueles que inspiraram e contribuiram direta e/ou indiretamente

para a realizacdo desta pesquisa.



RESUMO

A Educacao Interprofissional é vista como uma potente ferramenta no aperfeicoamento da
formacéo dos profissionais de saide. Os programas de residéncia, que exercem um importante
papel no fomento de estratégias de ensino e atuacdo colaborativa, sdo alguns dos seus mais
notorios representantes. Com o objetivo de identificar, compreender e avaliar conhecimentos
e préticas interprofissionais dos residentes em Programas de Residéncias em Salde, a presente
pesquisa foi organizada em dois estudos. O Estudo | objetivou compreender os efeitos de uma
intervencdo grupal realizada com residentes em programas de atencdo hospitalar sobre as
estratégias de aprendizagem colaborativa para o desenvolvimento de competéncias
interprofissionais. O Estudo Il avaliou a prontiddo e as atitudes de residentes vinculados a
programas de residéncia em diferentes niveis de atencdo em salde quanto a aprendizagem
conjunta e as habilidades e experiéncias interprofissionais. Participaram do Estudo | nove
residentes vinculados a trés programas: dois programas médicos e um multiprofissional. O
estudo se constituiu de uma intervencdo em grupo e uma entrevista semiestruturada, ambas
gravadas, transcritas integralmente e analisadas qualitativamente via Andlise de Contetdo de
Bardin (2016). Como resultado, foram observados uma escassez de espagos de
compartilhamento dos conhecimentos e das praticas colaborativas em salude e um
desconhecimento das competéncias interprofissionais, bem como uma impossibilidade de
efetiva-las nos espacos de trabalho em equipe. J& do Estudo Il participaram 39 residentes
vinculados a cinco programas: dois programas médicos e trés multiprofissionais. O estudo foi
realizado de maneira remota, através da ferramenta Google Forms. Os participantes
realizaram o autopreenchimento de escalas de medida cujo intuito era avaliar suas percepcoes,
atitudes e habilidades interprofissionais. Os resultados foram analisados por meio de uma
abordagem quantitativa e correlacional. Foi observado que, apesar de os participantes se
considerarem disponiveis para aprendizagens conjuntas e detentores de boas habilidades para
o trabalho em equipe, as experiéncias interprofissionais efetivas sdo escassas. Além disso,
foram encontradas correlacGes positivas entre a aprendizagem colaborativa e o trabalho em
equipe, entre as habilidades interprofissionais e o papel das residéncias e, ainda, entre essas
habilidades e a busca de apoio e colaboracdo entre os profissionais. Conclui-se que a
pesquisa-intervencdo proporcionou a criagdo de um espaco de troca e de integracdo entre
residentes no qual foi possivel problematizar as estratégias e os obstaculos para a
implementacdo da Educacdo Interprofissional. A pesquisa também possibilitou aprimorar o
desenvolvimento das competéncias interprofissionais e fomentar a producdo de estudos-
intervencdo que visem a difusdo de um novo perfil profissional em salde. Evidenciou-se, por
fim, o papel desempenhado pelas residéncias no fortalecimento das estratégias de
aprendizagem colaborativa, apesar de elas ainda ndo garantirem a vivéncia interprofissional
nos espacos de trabalho.

Palavras-chave: Educacdo Interprofissional. Préaticas interdisciplinares. Internato e

Residéncia. Cuidado Centrado no Paciente. Pesquisa nos servicos de saude.



ABSTRACT

Interprofessional Education is seen as a powerful tool for improving the training of health
professionals. Residency programs, which play an important role in promoting strategies for
teaching and collaborative performance, are some of its most notorious representatives. With
the aim of identifying, understanding and evaluating the knowledge and interprofessional
practices of residency program residents, the current research was organized into two studies.
Study | aimed to comprehend the effects of a group intervention conducted with residents in
hospital care programs on collaborative learning strategies for the development of
interprofessional competencies. Study Il assessed the readiness and the attitudes of residents
from residency programs at different levels of health care with regards to group learning and
interprofessional skills and experiences. Nine residents from three programs participated in
Study I; two of these programs were medical and the other was multiprofessional. The study
consisted of a group intervention and a semi-structured interview, both of which were
recorded, transcribed in their entirety and qualitatively analyzed with Bardin’s Content
Analysis (2016). As a result, it could be noted that there is a lack of spaces for sharing
knowledge and collaborative health practices and an ignorance of interprofessional
competencies, as well as an impossibility to implement them in team workspaces. In Study I,
the participants were 39 residents from five programs: two medical programs and three
multiprofessional ones. The study was conducted remotely via the Google Forms tool. The
participants filled measuring scales whose goal was to evaluate their interprofessional
perceptions, attitudes and skills. The results were analyzed under a quantitative and
correlational approach. It was noted that, even though the participants perceived themselves to
be available for joint learning and to have good teamwork skills, interprofessional experiences
are scarce. Furthermore, positive correlations were found between collaborative learning and
teamwork, between interprofessional skills and the role of residencies, and also between those
skills and the search for support and collaboration among professionals. It is concluded that
the intervention-research promoted the creation of a space for exchange and integration
among the residents in which it was possible to problematize the strategies and obstacles to
the implementation of Interprofessional Education. The research also allowed for an
improvement in the development of interprofessional competencies and an encouragement of
the production of new intervention-studies that aim to spread a new health professional
profile. The role played by the residencies in the strengthening of collaborative learning
strategies was also demonstrated, although they still do not guarantee interprofessional
experience in the work spaces.

Keywords: Interprofessional Education. Interdisciplinary Practices. Internship and

Residency. Patient-Centered Care. Research on Health Services.
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1 INTRODUCAO

No contexto brasileiro, o debate sobre o trabalho em equipe na saude foi preconizado
desde o movimento da Reforma Sanitaria, em especial durante o processo de criagdo e
implementagio do Sistema Unico de Salde (SUS), a partir da Constituicdo de 1988
(SHIKASHO, 2013). Embora tal debate ndo seja, portanto, recente, a inclusdo dos termos
“Educacdo Interprofissional” ¢ “Colaboracdo Interprofissional” nas discussdes de saude
ocorreram principalmente nas duas Ultimas décadas, através de timidas iniciativas, em sua
maioria de carater extracurricular de p6s-graduacdo, como as Residéncias Multiprofissionais
em Saude (RMSs) e os projetos PRO-Salide e PET-Salide (COSTA et al., 2018; BAQUIAO
etal., 2017; DIAS et al., 2016)

O primeiro conceito de Educacdo Interprofissional (EIP) foi desenvolvido pelo Center
for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE), do Reino Unido, em 2002.
Posteriormente, em 2010, foi replicado pela OMS, e até hoje € o mais difundido. De acordo
com essa conceituacdo, a EIP ocorre quando dois ou mais profissionais aprendem um com o
outro, um a partir do outro e um sobre o outro, em uma busca por melhorar a colaboragéo
entre os profissionais e a qualidade do cuidado em satde (WHO, 2010). Uma definicdo mais
recente, elaborada por Revens (2016), descreve a EIP como “uma atividade que envolve dois
ou mais profissionais que aprendem juntos de modo interativo para melhorar a colaboracédo e
qualidade da atengdo a saude” (p. 185). Esta definigdo leva em consideragdo a contribuigdo
das metodologias ativas para o fortalecimento da atuacdo interprofissional colaborativa e
reforca a centralidade do usuério no cuidado.

Dois importantes marcos evidenciam a relevancia da interprofissionalidade na
formacdo profissional e nos espacos de trabalho em saude: a) o Plano Nacional para
Implementagdo da Educacdo Interprofissional — Biénio 2017-2018, articulado pelo Ministério
da Educacéo, pelas Instituicbes de Ensino Superior e pela Rede Brasileira de Educacéo e
Trabalho Interprofissional em Salde (ReBETIS); e b) o Programa de Educacdo pelo Trabalho
em Salde — PET Saude/Interprofissionalidade, de 2018. O primeiro marco tem o intuito de
organizar linhas de agdo para o fortalecimento e levantamento de iniciativas de Educacédo
Interprofissional (EIP) no Brasil, a divulgacdo e a producdo de conhecimento sobre EIP e a
insercdo da EIP nos espagos de Educacdo Permanente em Saude. O segundo marco tem por
objetivo formar profissionais mais aptos para o trabalho colaborativo em salde, promover o

desenvolvimento docente e articular mudancgas curriculares em todos os cursos de graduagéo
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da &rea da salde e a ela relacionados, com base na interprofissionalidade e nas praticas de
Educacao Permanente (COSTA et al., 2018).

Adicionalmente, o Centro Nacional de Saude Interprofissional Colaborativo
Canadense, ou Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2010), reconhece a
EIP e as praticas colaborativas como meios de proporcionar resultados melhores aos usuarios
de saude, por meio do desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e valores necessarios
ao trabalho em equipe. Ela é apontada como uma potente ferramenta no aperfeicoamento da
formacdo dos profissionais de saude, pois valoriza as acdes de colaboracdo entre as areas
profissionais e permite repensar a competicdo e a fragmentacdo do ensino e da atuacéo
profissional (MIRANDA NETO, LEONELLO, OLIVEIRA, 2015).

Inserida nesse contexto, esta pesquisa almeja identificar, compreender e avaliar
conhecimentos e experiéncias interprofissionais de residentes em Programas de Residéncias
em Saude, a partir de dois Estudos. O Estudo | buscou entender os impactos de uma
intervencdo em grupo direcionada a residentes vinculados a trés programas (um
multiprofissional e dois médicos) de atencdo hospitalar, com foco na Educacao
Interprofissional e no desenvolvimento das competéncias interprofissionais. O Estudo 11, por
sua vez, avaliou a prontiddo e as atitudes de um numero mais abrangente de residentes
vinculados a residéncias em saude de diferentes niveis de atencdo quanto a aprendizagem
conjunta e as habilidades e experiéncias interprofissionais necessarias ao trabalho em equipe.

As politicas, pesquisas e estratégias de EIP no pais exercem um papel fundamental na
consolidacdo dos principios do SUS. Elas possibilitam o desenvolvimento de um novo perfil
profissional e de mudancas do cenério atual de formacéo profissional em salde; além disso,
contribuem para a producdo da atencdo integral ao usuario, apresentando a pessoa nha
centralidade do cuidado, bem como considerando o contexto e a realidade do cotidiano dos
servicos de saude. Nesse sentido, o presente trabalho se justifica pela necessidade de
desenvolvimento e fortalecimento de pesquisas que demonstrem a importancia de se divulgar,
executar e valorizar estratégias de EIP e de praticas colaborativas nos espacos de formacdo e
atencdo em saude brasileira.

A escolha por esse publico-alvo (residentes de programas medicos e interprofissionais)
se deu em decorréncia da importancia de dar continuidade e aprofundamento aos resultados
obtidos na dissertacdo de mestrado da pesquisadora, também desenvolvida com a participagdo
de residentes multiprofissionais. Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
(PRMS) tém como caracteristica fundamental a aprendizagem e atuacdo compartilhada entre

as categorias profissionais em prol do desenvolvimento de um trabalho humanizado e integral



18

para os usuarios do servico. Contudo, sdo observados diversos entraves para a sua efetivacao,
por exemplo: 0 modelo de formacéao profissional ainda marcado pela aprendizagem e atuacéo
uniprofissional, medicalocéntrica e fragmentada; e o distanciamento entre profissionais da
area médica e os das demais éareas da saude. Isto posto, faz-se indispensavel o
desenvolvimento de estratégias de ensino para que as praticas e competéncias colaborativas se
concretizem na rotina de trabalho em saude, sobretudo no cenério hospitalar. Além disso,
ainda sdo precisas mais problematizacbes e medidas que visem a horizontalizacdo das
relacGes entre os profissionais da saiude, em um movimento que busque valorizar todos 0s
saberes profissionais, de modo a serem vistos como complementares e ndo sobrepostos
(BAQUIAO et al., 2016).

A partir dos aspectos citados, deve-se questionar se e até que ponto as formacdes
profissionais em salude possibilitam o desenvolvimento das competéncias interprofissionais
para além das especialidades de cada profissional, se os Programas de Residéncia
Multiprofissional e Médica (PRMS e PRM) se configuram como cenérios de EIP e préticas
colaborativas e como séo desenvolvidas as praticas de aprendizagem compartilhadas nesses
programas. Também é importante indagar se ha algum espaco de integracdo e/ou dialogo
entre 0s PRMS e PRM e quais dimensfes potencializam as préaticas colaborativas nos/entre
PRMS e PRM.

E nesse cenario que se constroem as questdes norteadoras do presente estudo: (i) 0s
residentes na area da salde apresentam disponibilidade para a aprendizagem interprofissional
e o desenvolvimento de praticas (competéncias) colaborativas? (ii) existem diferencas na
prontiddo, nas habilidades e nas atitudes interprofissionais dos residentes com relacdo a
categoria profissional, ao tempo de residéncia e ao programa vinculado — ou seja, ha
diferentes perfis de residentes a depender da categoria profissional, do tempo de participacédo
na residéncia ou, ainda, do tipo de programa?

Nossa hipdtese é a de que os PRMS e PRM vém buscando abrir caminho para o
didlogo entre os profissionais e para o desenvolvimento de agfes em saude mais
integralizadas. Entretanto, ainda se mantém o olhar fragmentado e especializado em relacéo
ao cuidado do usuario, sendo baixas a prontiddo e as atitudes dos residentes para com a
aprendizagem e a colaboracdo interprofissionais em saude, em especial por parte dos

profissionais medicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar, compreender e avaliar conhecimentos e préaticas interprofissionais dos

residentes em programas de residéncia em sadde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTUDO I

i.  Compreender os efeitos de uma intervencdo grupal, com residentes em programas
de atencdo hospitalar, nas estratégias de ensino-aprendizagem para o0

desenvolvimento de competéncias interprofissionais no trabalho em equipe.

ii.  Compreender as habilidades e atitudes que qualificam os profissionais da salde
para o desenvolvimento da colaboracdo interprofissional;
iii.  Entender os entraves e os caminhos para a efetivacdo da aprendizagem conjunta e

da pratica colaborativa.

ESTUDO II

i.  Avaliar se ha diferenca na disponibilidade e nas atitudes quanto a aprendizagem
conjunta e a percepcdo de habilidades e experiéncias interprofissionais

relacionadas a categoria profissional, ao tempo de residéncia e ao tipo programa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Com o intuito de estabelecer um panorama da producéo cientifica nacional relativa a
Educacao Interprofissional (EIP) no campo da salde, foi empreendida uma revisdo da
literatura a respeito, ja publicada (Apéndice 1), com foco nas pesquisas desenvolvidas junto a
pos-graduandos ou profissionais de salde ao longo de uma década (2008-2018). As bases de
dados consultadas foram MEDLINE, LILACS, SciELO-Brasil e Scopus, que compuseram 0
corpus de analise 31 referéncias, as quais foram examinadas segundo um conjunto de
dimensdes analiticas. Como resultado da pesquisa bibliografica, constatou-se que a maioria
das publicagbes encontradas eram datadas dos ultimos cinco anos, vinculadas a pesquisadores
de universidades publicas, desenvolvidas com desenho metodoldgico qualitativo, voltadas a
pratica profissional e realizadas com a participacdo de profissionais da atencdo primaria em
satde. Conclui-se que as estratégias de EIP devem ser fortalecidas e ampliadas em territério
nacional, uma vez que representam uma importante ferramenta de efetivacdo da integralidade

das acdes e dos servicos de saude.
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4 MARCO TEORICO

Ainda como parte do referencial tedrico da pesquisa, foi elaborado um capitulo de
livro (Apéndice I1), em parceria com a Profa. Dra. Cyntia Corréa Pace Schmitz, que almejou
colaborar com as discussOes contemporaneas acerca do debate da interprofissionalidade, tanto
do ponto de vista da formacdo quanto do trabalho em saude. Foi apresentado e discutido o
painel publicado pela Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) em 2010, o
qual evidencia seis dominios de competéncias interprofissionais necessarias para aprimorar o
trabalho em equipe e construir um cuidado mais efetivo em saude. As competéncias sdo: (i) a
comunicacdo interprofissional; (ii) o cuidado centrado no paciente/familia/comunidade; (iii) a
clarificacdo de papéis; (iv) o funcionamento da equipe; (v) a lideranca colaborativa; e (vi) a
resolucdo de conflitos interprofissionais. Quando esses seis aspectos sdo observados e 0
aprendizado é realizado em conjunto e de forma colaborativa, existe a possibilidade de um
trabalho mais eficiente e seguro para 0s pacientes.
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5 METODO

5.1ESTUDO I

a) DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa de intervencdo utilizando abordagem de analise qualitativa.

b) CENARIO DO ESTUDO

Fizeram parte do Estudo | os programas de residéncia multiprofissional em atencéo
hospitalar e de residéncia meédica vinculados a Unidade Santa Catarina do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), a saber: Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar (PRIMAH), Programa de
Residéncia Médica em Pediatria (PRMP), Programa de Residéncia Médica em Clinica
Meédica (PRMCM) e Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia
(PRMGO).

Para compreender melhor o cenéario dos programas de residéncia, € importante deixar
claras as suas caracteristicas principais. Em primeiro lugar, o processo de ensino e
aprendizagem dos programas escolhidos € desenvolvido ao longo de dois anos,
prioritariamente nos servigos hospitalares do HU/UFJF. Além disso, todos eles compartilham
de uma mesma proposta de carga horaria de 2.880 horas por ano, distribuidas em 60 horas
semanais. As atividades tedrico-praticas compdem de 10% a 20% dessa carga horéaria, e 0
restante é destinado as atividades praticas de formacdo em servico (UFJF, 2013a e 2013b ...).
Ingressam anualmente 17 residentes multiprofissionais no PRIMAH, sendo sete
farmacéuticos (quatro residentes em Analise Clinica e trés residentes na area de Farmaécia
Hospitalar), dois enfermeiros, dois fisioterapeutas, dois nutricionistas, dois psicélogos e dois
assistentes sociais. JA nos Programas Médicos, ingressam anualmente vinte 20 residentes,
dentre os quais oito sdo residentes no PRMCM, sete no PRMP e cinco no PRMGO,
perfazendo um total de 37 residentes por ano.

Observa-se que os programas se estruturam como uma das estratégias potenciais na
formacéo e no desenvolvimento de praticas profissionais a partir dos preceitos constitucionais
do SUS. Eles valorizam as atividades préaticas enquanto proposta metodoldgica, buscando um
processo de conhecimento que integre ensino/servico, o0 que vai ao encontro das diretrizes da
Educacgdo Interprofissional. Entretanto, a maneira como cada Programa de Residéncia é

configurada — com suas particularidades, horarios e cronogramas especificos —,
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principalmente entre os programas médicos e multiprofissionais, evidencia a caréncia de
espacos de aprendizagem conjunta e de compartilhamento e integracdo das praticas

profissionais.

¢) PARTICIPANTES

Fizeram parte do estudo, pela facilidade de acesso da equipe de pesquisa, residentes
vinculados a trés programas de residéncia em saide de um hospital universitario publico,
quais sejam: PRIMAH, PRMP, PRMGO. A principio, foram considerados elegiveis o0s
residentes do primeiro ano. Porém, um residente de segundo ano, que tomou conhecimento da
intervencdo através de outros residentes, também foi autorizado a participar. A equipe de
pesquisa tomou essa decisdo levando em conta que o setor de trabalho do referido residente se
planejou para viabilizar sua participagdo. Foram excluidos da pesquisa 0s participantes que,
por algum motivo, ndo puderam participar do primeiro encontro interprofissional, momento
em que foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice Il1).
Também o foram aqueles cuja frequéncia foi inferior a 75% nas atividades propostas pelo
estudo. Por fim, o estudo contou com nove participantes no total, sendo seis vinculados ao
PRIMAH, dois a0 PRMGO e um ao PRMP. Dos seis residentes multiprofissionais, dois eram
fisioterapeutas, um era psicélogo, um era farmacéutico, um era nutricionista e um era

assistente social.

d) INSTRUMENTOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Questionario sociodemografico, académico e profissional (Apéndice 1V):
elaborado pela pesquisadora, almejou a caracterizacdo dos participantes do
estudo, além de permitir a realizacdo de um pequeno levantamento acerca do
conhecimento sobre a EIP e das experiéncias dos participantes com ela.

e Entrevista semiestruturada (Apéndice V): originou-se da necessidade de buscar
estratégias que visassem a minimizar os impactos provocados pela pandemia
sobre a pesquisa-intervencdo presencial. O objetivo da entrevista foi detalhar a
vivéncia dos participantes no grupo de intervencdo e compreender as
reverberacOes da participacdo na pesquisa na atual configuracdo do trabalho
em equipe. O instrumento elaborado foi uma entrevista focalizada e

padronizada com 13 questdes, subdivididas em quatro temas: 1) estrutura dos
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encontros: relativa as questdes 6 e 7, que procuraram entender a percep¢do dos
residentes sobre a quantidade e duragdo dos encontros e a escolha do dia e do
horéario da sua realizacao; 2) estratégias dos encontros: referente as questfes de
1 a 5, que buscaram compreender a percepcao dos residentes sobre o contetdo,
a metodologia e os materiais utilizados; 3) reverberagdes dos encontros na
pratica profissional: referente as questes de 8 a 11, que formalizaram a viséo
dos participantes com relacdo as experiéncias adquiridas no campo préatico
apos a participacdo nos encontros interprofissionais, dentre elas as mudancas e
0s impasses para a atuacao interprofissional; e 4) futuras pesquisas: relativa as
questdes 12 e 13, que visaram a compreender quais pontos/situacGes da
intervencdo descritas pelos participantes deveriam ser mantidos ou retirados

em ocasides futuras.

e) PROCEDIMENTOS

A pesquisa teve inicio em agosto de 2018, com a realizacdo da revisdo bibliografica
relacionada a questdo investigada (e que resultou um artigo de revisao integrativa da literatura
— Apéndice ). Entre dezembro de 2018 e marco de 2019, foram efetuados o contato e a
parceria com as coordenacBes dos PRMS e os supervisores dos PRCM, PRP e PRGO
vinculados ao HU/UFJF, bem como assinadas as Declaragdes de Infraestrutura e
Concordancia (Anexo 1). Posteriormente, foram realizadas reunides para definicdo de
possiveis datas, horarios e local para a realizacdo da pesquisa, no intuito de ajustar as
atividades as disponibilidades dos residentes dos diferentes programas.

Foi realizada a submissdo do projeto ao Comité Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do HU/UFJF e, a partir da sua aprovacao, foi solicitada as coordenacGes das
residéncias — Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) — uma listagem com os e-mails de todos os profissionais de
salde residentes ingressos nos anos de 2019 e 2020. Além disso, foi requerida uma permissdo
de acesso as aulas teoricas, ao Eixo Transversal e aos Seminarios Integradores dos residentes,
nos quais foram realizadas as abordagens coletivas, ou seja, 0 convite a participarem da
pesquisa.

A pesquisa contaria com um estudo piloto programado para o periodo de outubro de
2019 a dezembro de 2019, que teria o intuito de checar e ajustar os instrumentos escolhidos e
a intervencéo planejada. Entretanto, apds reunides e contato constante com 0s supervisores, 0s

coordenadores e 0s residentes, tanto por meios eletrénicos como e-mail e WhatsApp quanto
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por meios presenciais, foram identificados alguns entraves para a efetivagdo desse estudo
piloto. Entre eles estavam a dificuldade de definir dias e horarios que atendessem a todos 0s
programas de residéncia, as particularidades dos rodizios e a disponibilidade dos residentes
das diferentes areas de atuacdo. Além disso, foram levantadas questbes como a auséncia de
incentivo, bonificacdes e/ou abonos de horas para os residentes participarem da atividade
extra, uma vez que a carga de trabalho j& é extensa e cansativa.

A etapa de coleta foi dividida em dois momentos: 1°) Grupo de intervencédo presencial,
cujas atividades foram realizadas no periodo entre janeiro e margo de 2020; e 2°) Entrevista
complementar, conduzida de maneira remota no periodo entre fevereiro e abril de 2021, como

detalhado a seguir.

1°) Intervencéo

As rodas interprofissionais ocorreram entre 06 de fevereiro e 12 de margo de 2020, nas
quintas-feiras, das 16h as 18h. No total, foram quatro encontros: trés semanais e um quinze
dias depois. As atividades foram realizadas em uma sala de reunides e aulas anexa a unidade
Santa Catarina do HU/UFJF; era um local de facil acesso aos residentes de ambos o0s
programas, pois, como a maioria dos residentes j& se encontraria na unidade, ndo precisaria se
deslocar de outro espago para participar. A equipe de pesquisa disponibilizou, em todos 0s
encontros, agua, suco, salgados e bolos, que ficaram acessiveis a qualquer momento para 0s
residentes. Entretanto, a maioria se deslocava apenas para o lanche ao final dos encontros,
guando também havia a oportunidade de compartilhamento de questdes pessoais e
profissionais.

No primeiro encontro, foi realizado um levantamento dos conhecimentos dos
participantes sobre Educacdo e Colaboracdo Interprofissional e das demandas e expectativas
em relacdo a intervencdo. A partir das informacdes obtidas, nos demais encontros foram
abordadas as bases conceituais dos referidos temas e realizadas atividades voltadas ao
fomento de competéncias interprofissionais conforme os dominios sistematizados na literatura
especializada, a saber: (1) cuidado centrado na pessoa, familia e comunidade; (2) clarificagdo
de papeis; (3) comunicacdo interprofissional; (4) resolucdo de conflitos; (5) dindmica de
funcionamento da equipe e gestéo de tempo; e (6) lideranca colaborativa (CIHC, 2010).

Para tanto, cada um dos encontros foi dividido em trés momentos, em consonancia
com as diretrizes estabelecidas por Bastos (2010) para a pratica de grupos operativos —
concebidos como recursos de aprendizagem compartilhada que possibilitam a

problematizacdo e a modificacdo de atitudes de um determinado conjunto de pessoas e
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pressupdem o estabelecimento de vinculos entre elas. O primeiro momento (“Aquecimento’)
foi caracterizado pela utilizacdo de técnicas interativas para estimular a espontaneidade dos
participantes, favorecer a integracdo do grupo e introduzir o tema a ser abordado. As técnicas
utilizadas foram as seguintes: “Apresentacédo invertida”, “Travessia do rio” e “Aquario” (estas
técnicas e as demais mencionadas a seguir serdo exploradas no capitulo 7).

O segundo momento (“Discussdo”) teve como intuito fomentar debates livres sobre
um tema previamente selecionado e geralmente envolveu o emprego de dinamicas de grupo.
Para a intervengdo em questdo, as seguintes foram selecionadas: “Descascando cebola”
(adaptagdo de “Batata quente”), no primeiro encontro, ¢ “Telefone sem fio”, no quarto
encontro. Ainda no segundo momento de cada encontro, trechos de filmes e videos serviram
como disparadores dos debates.

No terceiro momento dos encontros (“Fechamento ¢ conclusdo”), buscou-se
recapitular os principais pontos abordados e esclarecer eventuais duvidas. Especificamente no
altimo encontro, nesse momento também foi executada uma atividade voltada a
confraternizacdo e a obtencdo de feedbacks dos participantes sobre a intervencdo (Apéndice
VI). Os encontros tiveram duracdo de aproximadamente duas horas e trinta minutos e foram
gravados em audio e posteriormente transcritos.

Vale mencionar que a sala de atividades foi previamente organizada com uma
configuracdo diferente a cada encontro, a partir da necessidade de exploracdo de cada
tematica. Em seguida, todos se sentavam em circulo, inclusive os auxiliares da pesquisa. O
grupo de intervencdo foi elaborado e conduzido pela pesquisadora e contou com a
participacdo de dois alunos de graduacdo (um bolsista de Iniciacdo Cientifica e um
voluntario). Esses alunos receberam treinamento e aparatos tedricos e técnicos para
desempenhar o auxilio nas diferentes fases da pesquisa. Eles estiveram envolvidos na
preparacdo das atividades grupais, na intervencdo (como observadores participantes) e na
realizacdo dos registros dos encontros (diario de campo).

Observaram-se, no decorrer dos encontros, algumas particularidades e variacGes na
postura dos auxiliares da pesquisa. Isso foi algo ndo pré-estabelecido, mas, logo que
identificado, se tornou parte importante do planejamento e da execucdo das atividades. Um
dos alunos mantinha uma postura mais participativa, auxiliando na execucao das atividades e
eventualmente levantando questdes reflexivas sobre o tema. O outro aluno mantinha uma
postura mais passiva; sentava-se usualmente fora do circulo e estava focado no registro por

escrito das atividades desenvolvidas. Os encontros foram gravados em audio e, apés cada
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encontro, foi elaborado o diario de campo. Os audios foram integralmente transcritos e

analisados de maneira qualitativa.

2°) Entrevista Semiestruturada

Com o prolongamento da pandemia de Covid-19 e a inviabilidade da continuidade das
atividades presenciais (pretendia-se realizar mais de um grupo de intervencdo), foi
desenvolvida uma alternativa: entrar em contato com o0s participantes da intervencdo em
grupo e realizar uma entrevista complementar (Apéndice V). Desse modo, seria possivel
ampliar a compreensdo da atividade ja desenvolvida com o grupo de residentes médicos e
multiprofissionais e das suas implicacdes para os espacos e as atividades de trabalho.

Decidido o curso de acdo, as entrevistas foram realizadas em formato on-line, entre
janeiro e maio de 2021, de forma individualizada. Participavam apenas o sujeito da pesquisa,
0 entrevistador e um observador (aluno de graduacédo assistente de pesquisa). As entrevistas
tiveram a duracdo média de 30 minutos e o material foi gravado e transcrito na integra. Dos
nove participantes do primeiro estudo, apenas uma das residentes ndo conseguiu retornar para

essa etapa da pesquisa, pois passou por problemas de saude e precisou se afastar dos estudos.

f) ANALISE DOS DADOS

As transcricdes das gravacdes em audio e 0s conteddos registrados no diario de campo
foram analisados qualitativamente por meio da Analise de Contelido Tematica proposta por
Bardin (2016). Esse método consiste em descobrir os “nucleos de sentido” que constituem a
comunicacgdo e cuja presenca ou frequéncia de apari¢cdo pode representar algum significado
para alcancar o objetivo analitico. A técnica procura classificar os elementos das falas,
organizando-0s em nucleos tematicos, ou seja, em categorias que agrupem assuntos comuns
(BAUER E GASKELL, 2007). Desse modo, as categorias foram identificadas no decorrer do
processo de analise, respeitando as seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016).

Para a analise das varidveis categdricas dos dados sociodemogréaficos, académicos e
profissionais, foram utilizadas frequéncia absoluta e relativa. O programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS — verséo 21.0) foi utilizado para a organizacdo e compilacéo

dos dados referentes ao questionario sociodemografico.
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5.2 ESTUDO Il

a) DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, quantitativo e correlacional.

b) CENARIO DO ESTUDO

Fizeram parte do estudo os programas citados anteriormente e também o Programa de
Residéncia Médica em Radiologia (PRMR), o Programa de Residéncia Médica em Pediatria
(PRMP), os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto com Enfase em
Doencas Cronico-degenerativas (PRMSA), o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (PRMSF) e o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
(PRMSM). Todos esses programas diferem dos envolvidos no Estudo | pelo fato de serem
dedicados, na maior parte do tempo, a mais de um nivel de aten¢do em salde — ou seja, 0s
residentes atuam, prioritariamente, em espacos de atencdo primaria e secundaria.

Quanto a organizacdo desses programas, ingressam anualmente 16 residentes no
PRMSA, dois de cada especialidade profissional (Analises Clinicas, Enfermagem, Educacédo
Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social); 10 residentes no
PRMSF (quatro de Enfermagem, dois de Odontologia e quatro de Servigco Social); e nove (9)
no PRMSM, trés de cada especialidade profissional (Enfermagem, Psicologia e Servico

Social). Coletivamente, séo, portanto, 35 residentes a cada ano.

c) PARTICIPANTES

Fizeram parte do estudo 39 residentes dos Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional, do primeiro e segundo anos de residéncia, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice VII). N&o foi incluido o residente da

area de administracao, por ndo ser um curso vinculado a area da salde.

d) INSTRUMENTOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Questionario sociodemografico, académico e profissional (Apéndice 1V):
elaborado pela pesquisadora, almejou caracterizar os participantes do estudo e
permitir a realizacdo de um pequeno levantamento acerca do conhecimento

sobre a EIP e das experiéncias dos participantes com ela.
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Escalas relativas a aprendizagem conjunta e as praticas colaborativas: escalas
que tiveram como intuito delinear um panorama da prontidao, das atitudes, das
percepcOes e das habilidades que os participantes possuiam acerca da
aprendizagem e atuacéo interprofissional.

Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) — Escala de Prontiddo
para a Aprendizagem Interprofissional (Anexo Il): Essa ferramenta visa a
avaliar a disponibilidade para a aprendizagem interprofissional e os atributos
necessarios para colaboragdo em equipe. E composta de 27 itens, divididos em
trés subgrupos: o subgrupo 1, com 14 itens, explora o eixo “trabalho de equipe
e colaboracdo” (itens 1-9 e 12-16); o subgrupo 2 se refere a “identidade
profissional”, contendo oito itens (10, 11, 17, 19, 21-24), dentre 0s quais uma
parte (itens 10,11,17,19 e 21) enfoca a identidade profissional negativa e outra
(itens 22-24), a autonomia profissional e os objetivos clinicos de cada
profissdo; o subgrupo 3, “atencdo a salde centrada no paciente”, possui cinco
(25-29) itens, relacionados a atitude positiva e disponibilidade para entender as
necessidades do paciente a partir da perspectiva dele, com base em relacdes de
confianga, compaixao e cooperacdo. Deve-se mencionar que os itens 18 e 20
foram excluidos na validacdo desse instrumento para o Brasil, pois ndo
apresentaram saturagdo em nenhum dos fatores (PEDUZZI et al., 2015).

Do ponto de vista estrutural, os trés fatores sdo correlacionados. Foi
observado padrdo de associacdo positivo entre o Fator 1 (trabalho em equipe e
colaboracéo) e o Fator 3 (aten¢do a saude centrada no paciente) (r=0,44), o que
evidencia uma relacdo diretamente proporcional. Inversamente, o padrdo de
associacdo do Fator 2 (ldentidade profissional) com os demais Fatores é
negativo: F2 - F1 (r=-0,53); F2 - F3 (r=-0,33). Para analise dos escores, na
representacdo das pontuacGes médias nos trés fatores, todos os itens foram
invertidos (PEDUZZI et al., 2015).

As afirmacdes séo respondidas mediante escala Likert de cinco pontos,
com os seguintes valores: 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Néo
concordo nem discordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente. Desse modo,
guanto maior o escore, maior a concordancia com o item e mais fortes as
atitudes e a disponibilidade para a aprendizagem interprofissional. Do ponto de
vista da associacdo entre os escores fatoriais para a amostra total (N=39), as
correlagdes foram as seguintes: S1 e S2 - r=-0,45; p<0,01; F1 e F3 = r=0,35;
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p<0,01); F2 e F3 = r=-0,05; p<0,38. A relacdo entre “identidade profissional”
e “atencdo a salde centrada no paciente” ndo foi significativa. O instrumento
de mensuracdo foi publicado orginalmente por Parsell e Bligh (1999); em
nosso estudo, foi utilizada a versao traduzida, adaptada e validada por Peduzzi
et al. (2015).

Escala Atitudinal para a Formagdo do Trabalho em Equipe na Residéncia
Multiprofissional (EAFTE) (Anexo III): um instrumento composto por 20
assertivas, desenvolvido e validado por Perego (2015), cujo propdsito é avaliar
aprendizagens compartilhadas na residéncia multiprofissional a partir de trés
fatores/dimensfes: 1) aprendizagem compartilhada na  residéncia
multiprofissional (itens 6, 8, 11, 12, 13, 16 e 20); 2) formacao para o trabalho
em equipe (itens 2, 4, 5, 15, 17 e 18); e 3) desenvolvimento de competéncias
para praticas colaborativas (itens 1, 3, 7, 9, 10, 14 e 19). Todas as questdes sdo
avaliadas a partir de uma escala Likert, com quatro opgdes de respostas que
variam de 4 = concordo totalmente a 1 = discordo totalmente. O instrumento
apresenta um coeficiente de confiabilidade de 93%. Para o presente estudo,
esta escala foi adaptada para a aplicacdo em residentes medicos. Assim, 0
termo “residéncia multiprofissional” contido nas afirmativas foi substituido, de
acordo com a vinculacdo do respondente. Cabe destacar que tal adequacdo foi
autorizada pela autora, ndo sendo observado nenhum prejuizo ou mudanca na
interpretacéo do instrumento.

Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS) — Escala de Percepgéo da
Educacdo Interdisciplinar (Anexo 1V): desenvolvida por Luecht et al. (1990),
traduzida e validada por Corréa, Ezequiel e Lucchetti (2018). Ela é considerada
um inventario perceptivo de 18 itens que almeja mensurar quatro atitudes
importantes para um ambiente interdisciplinar: 1) competéncia profissional e
autonomia (itens 1, 3, 4, 5, 7, 9, 10 e 13); 2) necessidades percebidas de
cooperagdo profissional (itens 2 e 8); 3) percepgdo de real cooperacdo e
partilha de recursos dentro de e entre profissdes (itens 2, 14, 15, 16 e 17); e 4)
compreensdo do valor e das contribuicdes de outros profissionais/profissoes
(itens 11, 12 e 18). Possui uma escala Likert de seis pontos, cujos valores véo
de 1 = discordo fortemente a 6 = concordo fortemente. A estatistica de precisdo

por Alpha de Cronbach indicou um indice bastante satisfatorio para o total da
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escala (0=0,872), sendo a maior confiabilidade para a atitude 1 (0=0,823) ¢ a
menor para a atitude 4 (a=0,518).

e Team Skills Scale (TSS) — Escala de Habilidades de Equipe (Anexo V):
composta por 17 itens estruturados em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, com valores que variam de 1 = ruim a 5 = excelente. Foi desenvolvida
por Hepburn, Tsukuda e Fasser (1996) e traduzida e validada por Corréa,
Ezequiel e Lucchetti (2018). Sua funcéo é avaliar os fatores de percepcao das
habilidades da equipe interprofissional, sob o0s seguintes critérios: 1)
habilidades interpessoais; 2) habilidades especificas para a disciplina; e 3)
habilidades geriatricas; esta Ultima foi adaptada pela presente pesquisadora
para os participantes desse estudo. A soma dos itens varia entre 17 e 85, e
pontuacOes altas estdo associadas a percepcdes positivas das habilidades de
colaboragdo em equipe. O instrumento possui consisténcia interna referida
como excelente (0=0,94) (Vari et al., 2013).

e Formulario Google: esse instrumento foi criado a partir da ferramenta Google
Forms. Esse recurso permite ao pesquisador coletar informacGes dos
participantes através da criacdo de questionarios e formularios de registro, e as
informagdes registradas sdo processadas e analisadas automaticamente. O
formulério aplicado foi composto por: uma introducdo que explicava 0s
objetivos da pesquisa; uma apresentacdo do TCLE, para que os respondentes
pudessem efetuar a concordancia informada de participacdo na pesquisa (nessa
etapa também eram coletados os dados de identificacdo dos participantes); um
questionario sociodemogréafico, académico e profissional; e os instrumentos
quantitativos supracitados (RIPLS, EAFTE, IEPS e TSS). O tempo de
preenchimento do formulario era de aproximadamente 20 minutos. Néo foi
necessario realizar adaptacfes para o contexto on-line, pois a ferramenta
utilizada disponibiliza os mesmos formatos de resposta, valendo-se de diversas

possibilidades de op¢des, como maltipla escolha e escala Likert.

e) PROCEDIMENTOS

Os participantes realizaram o autopreenchimento das escalas interprofissionais através
do Google Forms. Como mencionado anteriormente, a ideia de aplicar essa tarefa se originou
das sugestdes feitas pela banca examinadora durante a apresentacdo do relatério de

qualificacdo, em setembro de 2020, como alternativa para a continuidade da pesquisa em
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periodo de trabalho remoto, devido a pandemia. A alteracdo do projeto foi submetida ao CEP
do HU/UFJF e, apds sua aprovagdo, em novembro de 2020, foi solicitada as coordenacdes das
residéncias - COREME e COREMU — uma listagem com o0s e-mails de todos os profissionais
de saude residentes ingressos nos anos de 2019, 2020 e 2021, para o envio do formulario de
autoaplicacdo on-line.

A COREME solicitou que o formulario fosse enviado ao e-mail da coordenacéo,
informando que se encarregaria de encaminha-lo aos residentes. Esse modelo de divulgacéo
resultou em baixa adesdo a pesquisa. Em nova articulagdo com as coordenacdes de residéncia,
desenvolveu-se a ideia de que a pesquisadora comparecesse aos espagos de supervisao clinica
dos residentes médicos e aos espacos de tutoria dos residentes multiprofissionais para a
divulgacdo e o incentivo a colaboracdo com a pesquisa. Devido ao contato mais restrito com a
coordenacao da residéncia médica, ndo foi possivel concretizar tal estratégia e, portanto,
manteve-se apenas o envio do formulario a coordenacao por e-mail. Esse processo se repetiu
trés vezes, com media intervalar de quatro meses, para que fosse reforcada a participagdo na
pesquisa.

Ja a COREMU enviou os contatos e também disponibilizou um tempo aproximado de
30 minutos no inicio ou no final das atividades de tutoria de cada éarea profissional para a
apresentacdo do projeto de pesquisa e o incentivo ao preenchimento do formulério on-line.
Além disso, o coordenador do PRIMAH sugeriu a inclusdo da pesquisadora no grupo de
WhatsApp, 0 que ajudou a aumentar a adesdo. Ainda assim, ndo foi atingido o nimero
desejado de participantes.

Ao final das etapas de coleta de dados dos dois Estudos, foi realizado o tratamento dos
dados e a elaboracdo do relatorio de pesquisa (tese). Sera realizada ainda uma etapa de novo
contato com as coordenagdes dos PRMS e PRM e os residentes para transmitir o feedback da
pesquisa. Esses momentos serdo de dialogo presencial, primeiramente com as coordenacdes e,

posteriormente, com os residentes, durante uma das suas aulas teoricas.

f) ANALISE DOS DADOS

O programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS — versdao 21.0) foi
utilizado para a organizacdo e a compilacdo dos dados referentes ao questionario
sociodemografico, académico e profissional e as escalas atitudinais e de percepcdo, prontiddo
e habilidades. Para a analise das variaveis do questionario e das escalas, foram utilizadas

frequéncia absoluta e relativa, e posteriormente foi efetuada a soma dos escores e calculadas a
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média + desvio-padrdo (no caso de distribui¢do normal), a mediana (percentil 25 - percentil
75) e o intervalo interquartil (no caso de distribuicdo assimétrica), que foi avaliado pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Contudo, as variaveis idade (em anos) e tempo de residéncia (em
meses) revelaram-se assimétricas pelos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.
Devido a isso, optou-se pela descricdo na forma de mediana e intervalo interquartil. Além
disso, foi necessario relatar os valores minimos e maximos, devido ao tamanho amostral
reduzido.

Com intuito de verificar a ocorréncia de diferencas entre o padrdo de resposta das
escalas quanto a categoria profissional, ao tempo de formado, ao tempo de residéncia e ao
programa de residéncia, foi utilizado ANOVA ou o teste de Kruskal-Wallis, conforme o
padréo de distribui¢do. Por fim, foi avaliada a existéncia de correlacdo entre os escores desses
instrumentos, por meio da Correlagdo de Spearman, sendo considerados significativos 0s
valores de p<0,05.

g) ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFJF (CEP/HU-
UFJF) e teve inicio apds sua aprovacdo, em maio de 2019, registrada no protocolo n°
3.299.976 (Anexo VI). O TCLE foi entregue aos participantes, em consonancia com 0s
preceitos da Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional da Saude. Portanto, 0s
participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos do estudo e assinaram o
TCLE. Foi assegurado o compromisso das pesquisadoras com o sigilo quanto a identidade dos
dos envolvidos (BRASIL, 2016).

Os participantes foram informados sobre os beneficios do estudo, que envolvem o
conhecimento e desenvolvimento de estratégias de Educacdo e Colaboracdo Interprofissional
nos contextos de residéncias hospitalares. A pesquisa pode gerar reflexes acerca dos modos
como os modelos de formacdo em saude brasileira sdo estabelecidos, além de propor
melhorias e avangos na aprendizagem e atuacdo interprofissional nos programas de
residéncia. Os riscos envolvidos na pesquisa Sd0 minimos e restringem-se ao sigilo, a
identificacdo e as informac0es referentes ao participante. No entanto, todos os cuidados foram
tomados para preservar sua identidade.

Em relagdo as alteracOes para a continuidade do Estudo | e a inclusdo do Estudo I, foi
uma emenda foi redigida e encaminhada para o CEP/HU-UFJF. O texto foi aprovado em
novembro de 2020, atraves do parecer de n° 4.418.381 (Anexo VII).
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6 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Neste topico sera apresentada a caracterizacdo dos participantes do Estudo | e do
Estudo 1. Do Estudo | participaram nove residentes, tendo como perfil sociodemogréafico
dominante: residentes do sexo feminino (77,8%), solteiros (88,9%), catdlicos (44,4%),
autodeclarados brancos (66,7%), residem sozinhos (66,7%) e de faixa etaria entre 26 e 30

anos (66,7%). A Tabela 1 compila os dados.

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos dos participantes — Estudo |

Variavel N° Frequéncia Relativa
Género

Feminino 7 77,8%
Masculino 2 22.2%
Faixa Etaria

De 20 a 25 anos 2 22,2%
De 26 a 30 anos 6 66,7%
Acima de 31 anos 1 11,1%
Pele

Branca 6 66,7%
Parda 3 33,3%
Negra 0 0%
Religido

Catodlica 4 44.4%
Espirita 2 22,2%
Evangélica 2 22,2%
Nenhuma 1 11,1%
Estado Civil

Solteiro 8 88,9%
Casado 1 11,1%
Reside

Sozinho 6 66,7%
Com familiares 1 11,1%
Outro 2 22.2%

Fonte: a autora.
Nota: o termo “Outro” se refere a residir com esposo ou parceiro intimo.
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Quanto aos aspectos de formacgdo académica e profissional, destaca-se o fato de que

77,8% dos participantes concluiram a graduacdo em instituicdo publica; além disso, 55,6%
deles estavam vinculados a mesma instituicdo da formacéo inicial (a UFJF) na realizacdo da
residéncia; por fim, a maioria dos participantes (77,8%) se formou nos Gltimos dois anos. Dos
nove residentes que integraram a pesquisa, seis estavam inseridos no PRIMAH: dois
residentes em Fisioterapia, um residente em Psicologia, um residente em Farmécia, um
residente em Nutricdo, um residente em Servigo Social; os trés residentes em medicina tinham
as seguintes vinculagdes: um estava inserido no PRMP e dois estavam inseridos no PRMGO,

tendo como local de atuagdo o HU/UFJF, conforme observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Dados académicos e profissionais dos participantes — Estudo |

Variavel N° Frequéncia Relativa
Natureza da Instituicdo de Graduagéo

Pablica 7 77,8%
Privada 2 22,2%
Instituicdo Formadora

UFJF 5 55,6%
Outra em Juiz de Fora 3 33,3%
Outra cidade/ estado 1 11.1%
Tempo de Formado

Até 12 meses 2 22.2%
De 13 a 24 meses 5 55,6%
Acima de 25 meses 2 22.2%
Instituicdo de Vinculagdo na Residéncia

UFJF 9 100%
Nome do Programa de Residéncia e

Especialidade Profissional

Psicologia 1 11,1%
Fisioterapia 2 22.2%
Farmaécia 1 11,1%
Servigo Social 1 11,1%
Nutricéo 1 11,1%
Residéncia Médica 0 0
Gineco-obstetricia 2 22,2%
Pediatria 1 11,1%
Tempo de Vinculacéo a Residéncia

Até 12 meses 8 88,9%
De 13 a 24 meses 1 11,1%

Fonte: a autora.
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Com relacédo ao perfil sociodemografico dos participantes do Estudo 11, ha semelhanca
com o do Estudo I. Observa-se, na Tabela 3, o predominio de residentes do sexo feminino
(80%), autodeclarados brancos (65%), solteiros (82,5%), catdlicos (50%), que residem com

familiares (55%) e de faixa etaria média * desvio padréo de 26,20 + 2,98 anos.

Tabela 3 — Dados sociodemogréficos dos participantes — Estudo |1

Variavel N (%)
Género

Masculino 7 17,5
Feminino 32 80,0
QOutro 1 2,5

Faixa Etaria

De 20 a 25 anos 21 52,5
De 26 a 30 anos 15 37,5
Acima de 31 anos 4 10

Pele

Branca 26 65,0
Parda 10 25,0
Negra 4 10,0
Religido

Catolicismo 20 50,0
Espiritismo 2 50

Evangélica 5 12,5
Testemunha de Jeova 1 2,5

Umbandismo 2 5,0

Ateismo 1 2,5

Nenhuma 7 175
Outras 2 5,0

Estado civil

Solteiro 33 82,5
Casado 6 15,0
Unido estavel 1 2,5

Reside

Com familiares 22 55,0
Sozinho 8 20,0
Com amigos 3 7.5

Outros 7 17,5

Fonte: a autora.

No que diz respeito aos dados académicos e profissionais, houve predominancia de
residentes vinculados as institui¢cdes de graduacdo publica (77,5%), formados nos ultimos trés

anos (72,5%) e alocados no primeiro ano de residéncia (60%). Dos 39 residentes que
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compuseram a pesquisa, eram: dez farmacéuticos, oito enfermeiros, cinco nutricionistas,
cinco fisioterapeutas, trés educadores fisicos, trés médicos, trés psicologos e trés assistentes
sociais. Desse total, 24 estavam inseridos no PRMSA, 11 no PRIMAH, dois no PRMSF e dois
em programas medicos — um inserido no PRMP e um no PRMR. Um participante nédo

informou o programa, como consta na Tabela 4.

Tabela 4 — Dados académicos e profissionais dos participantes — Estudo 11

Variavel N (%)
Natureza da Instituicdo de Graduacéo

Pablica 31 77,5
Privada 9 22,5

Curso de Graduacéo

Educacdo fisica 3 7,5
Enfermagem 8 20,0
Farmécia 10 25,0
Fisioterapia 5 12,5
Medicina 3 7,5
Nutricdo 5 12,5
Psicologia 3 7,5
Servico social 3 7,5
Tempo de Formado

<lano 8 20,0
1a3anos 21 52,5
3 a5anos 9 22,5
5 a 10 anos 2 5,0

Especializacdo em Residéncia

Multiprofissional

Né&o se aplica 3 7,5
Multiprofissional em salde do adulto 24 60,0
Integrada em atencdo hospitalar 11 27,5
Multiprofissional em saude da familia 2 5,0
Especialidade em Residéncia Médica

Né&o se aplica 38 95,0
Pediatria 1 2,5
Radiologia/diagnédstico por imagem 1 2,5
Tempo de Residéncia

1-6 meses 11 27,5
7-12 meses 13 32,5
13 meses ou mais 13 40,0

Categorias de profissionais
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Médicos, enfermeiros, farmacéuticos e 26 65,0
nutricionistas

Fisioterapeutas e educadores fisicos 8 20,0
Administradores, psicologos e assistentes 6 15,0
sociais

Ouviu falar sobre educagéo

interprofissional?

Sim 23 57,5

Né&o 17 42,5

Fonte: a autora.

Nota: o administrador foi excluido, por ndo ter graduacdo na area da saude.

Nota-se que o perfil dos participantes dos estudos I e Il, conjuntamente, é de maioria
do sexo feminino, solteiros, autodeclarados brancos e de faixa etéaria entre 26 e 30 anos. A
maior parte dos residentes se graduou em instituicdes publicas, com tempo de formacao
profissional aproximado de trés anos. Tais resultados séo condizentes com os de estudos
brasileiros com residentes de outros programas de residéncia uni e multiprofissionais, nos
quais se constatou predominancia de residentes mulheres, brancos, solteiros, de faixa etaria
entre 20 e 30 anos e recém-formados (BAQUIAO, 2017; CARRILLO-GARCIA et al., 2013;
GOULART et al., 2012; SOUSA et al., 2016; ZANONI et al., 2015).

As pesquisas de Durans et al. (2021), Matos, Toassi e Oliveira (2013) e Sa Dias
(2010) demonstram uma tendéncia mundial de feminizacdo das profissdes e ocupacdes no
mercado de trabalho, especialmente na area da salde. Recentemente, em 2019, o Ministério
da Educacéo apresentou os dados do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade),
0S quais evidenciaram a participacdo majoritaria das mulheres no campo profissional,
confirmando a ascensdo da feminilizacdo da forca de trabalho no pais. Contudo, cabe
mencionar que o predominio feminino nas profissdes de salde evidencia que, ainda nos
tempos atuais, ha alguns estereo6tipos de género e preconceitos referentes a figura masculina
em ocupacgdes que estdo vinculadas ao ato de cuidar. Essas preconcepcdes reforcam a cultura
do machismo e as diferencas e desigualdades entre homens e mulheres, o que resulta em
profissdes mais feminilizadas e masculinizadas (SA DIAS, 2010).

Outro ponto analisado € o de que os programas de residéncia se caracterizam por
acolher profissionais jovens, recém-formados e em sua maioria solteiros, o que condiz com 0s
dados apresentados no presente estudo. Segundo Zanoni et al. (2015), cada vez mais 0s
profissionais recém-formados buscam os programas de residéncia como uma possibilidade de
aperfeicoarem sua formacéo profissional. Ademais, estudos como os de Carbogim et al.
(2010), Dallegrave e Ceccim (2013), Goulart et al. (2012) e Sousa et al. (2016) demonstram
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que os programas desempenham o importante papel de auxiliar os recém-formados na
transicdo entre a condicdo de académico e a condicdo de profissional, garantindo uma entrada
no mercado de trabalho. Isso, por sua vez, permite que esse profissional adquira mais
capacitacbes técnicas e cientificas e pensamento critico-reflexivo, proporcionando,

consequentemente, mais seguranga no seu exercicio profissional.
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7.1 INTERVENCAO EM GRUPO
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O presente subitem apresenta os achados e a discussdo de forma didatica e articulada,

de acordo com a programacdo dos encontros (Tabela 5). Almejamos garantir aos leitores a

melhor compreensdo possivel de como os encontros foram estruturados, bem como a

possibilidade de que desenvolvam replicagdes do estudo.

Tabela 5 — Programacdo dos encontros

Encontro Contetido Estratégias
01 Apresentagdo da proposta de intervencdo, Autopreenchimento do questionario
assinatura do TCLE e estabelecimento do sociodemografico, académico e
contrato terapéutico. profissional.
Apresentacdo da facilitadora e dos participantes Dindmica “Quebra-gelo”: técnica de
da pesquisa. apresentacdo invertida em dupla (breve
apresentacdo do colega, destacando um
ponto positivo e um ponto negativo da
respectiva profissdo).
Levantamento do conhecimento e percep¢bes Dindmica “Descascando  Cebola™
dos participantes sobre a interprofissionalidade, varias folhas de papel formam as
demandas e expectativas quanto ao projeto. camadas de wuma cebola a ser
“descascada”. Os participantes devem
passar a cebola entre si enquanto uma
musica é executada e devem responder
a pergunta ou ao comando contido no
papel quando a musica é interrompida.
02 Introducdo aos principios da Educacdo Leitura e discussdo da Cartilha

Interprofissional: conceito, contexto histérico e
o trabalho interprofissional no Brasil e no
mundo.

Funcionamento em equipe.

Cuidado centrado no paciente, cliente, familia e
comunidade.

Clarificacdo de papéis.

“Historia da Defini¢do da Educagao
Interprofissional” (quadrinho mddulo
2) Dois momentos: (1) dividir o grupo
em trés subgrupos; (2) discussdo geral
entre todos os participantes.

Video CIS (UNASUS).

Dindmica “Travessia do Rio” e
discussdo de diferentes quadros:
modelo centrado na doenca X modelo
centrado na pessoa.

Classroom “Profissdo  Secreta”.
Descricdo: € entregue, as cegas, um
papel para cada participante. Em cada
papel estd o nome de alguma das
profissdes de salde. Em casa, eles
pesquisardo as competéncias comuns,
colaborativas e especificas da 4rea




profissional sorteada.

03 Clarificagdo de papéis (continuagdo).

Comunicag&o interprofissional

Cada residente apresenta as
informacdes pesquisadas sobre a
profissdo sorteada. Discussdo dialdgica
acerca das competéncias especificas,
comuns e colaborativas das profissdes.

Dinamica “Telefone sem fio”: o grupo
deve desenvolver uma sequéncia de
movimentos. Um deles atua como
observador. A atividade é filmada e o
resultado € apresentado logo depois.

Trecho de video: Madagascar.
Questdes disparadoras sobre os ruidos
de comunicagdo existentes no trabalho
e as estratégias para lidar com eles.

Tipos de comunicagdo: comum X
interprofissional.

04 Resolucdo de Conflitos

Lideranca colaborativa

Feedback

Técnica “Aquario” (Caso C.M.R.).
Trecho do filme A Ponte. Exposicdo
dialégica — questdes disparadoras de
conflito.

Video: “O voo dos gansos”. Questdes
disparadoras sobre a tematica.

Dindmica: “Danca da  Cadeira”.
Fechamento e confraternizacéo.

Fonte: a autora.

7.1.1 Primeiro encontro

No primeiro momento, foram levantadas questdes sobre as qualidades e os
esteredtipos das profissdes. Em relacdo as qualidades elencadas, notou-se que a maioria dos
participantes fez mencéo ao papel dos profissionais de satde no cuidado prestado ao paciente.
Eles se colocam como préoximos dessas pessoas, capazes de ofertar uma escuta diferenciada,
uma escuta de outras demandas, para aléem da doenca. Isso pode ser observado no Relato 1:
“[...] o paciente ja chega fragilizado para a internagdo. Ele ndo chega s6 com uma doenca;
muitas vezes chega com outras questdes” (Participante 5 — Fisioterapia). Esse olhar
apresentado pelos participantes espelha os dados compilados no estudo de Malta e Carmo
(2020), que exalta o papel desempenhado pela escuta ativa na adesdo e no tratamento do

paciente, por favorecer uma percepcdo humanizada do cuidado com o paciente e com o

préprio profissional.
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J& em relagdo aos esteredtipos, a discussdo foi mais individualizada. Foi apontado que
0 psicélogo muitas vezes € visto, pelas pessoas em geral, como alguém que se dedica a
“cuidar de pessoas doidas” (Participante 6 — medico), que o fisioterapeuta tende a ser
confundido com “massagista ¢ esteticista” (Participante 8 — farmacéutico) e que o médico
comumente se comporta como se fosse “superior em relagdo aos outros profissionais de
saade” (Participante 4 — psicologo). Houve unanimidade entre os participantes quanto a
compreensdo de que esses esteredtipos podem prejudicar o trabalho em equipe e comprometer
o0 atendimento das necessidades de saude da populacéo.

No que diz respeito a percepgao de que a psicologia tem o papel de “cuidar de doidos”,
devemos nos ater a construcdo histérica e social da profissdo, que, inicialmente, estava
atrelada as praticas e politicas higienistas dos hospitais psiquiatricos e manicomiais, onde 0s
sujeitos tidos como “loucos” eram colocados a margem da sociedade (ROSA; SILVA; SILVA
2021). Além disso, como ressalta o estudo de Frabetti et al., (2015) sobre a percep¢do dos
esteredtipos profissionais, ha também o fato de que os psicdlogos séo colocados em segundo
plano no cuidado em satde mental se comparados aos psiquiatras. I1sso vai ao encontro dos
achados do presente estudo, posto que houve o relato de que a profissdo do médico é vista/tida
como superior em relagdo as demais.

No momento seguinte, buscou-se compreender o que os residentes entendiam a
respeito da interprofissionalidade. Isso foi feito via perguntas norteadoras sobre o contexto
das acdes interprofissionais e colaborativas dentro do ensino e do trabalho nos PRM e PRMS.
Também foi indagado o que os participantes desejariam que fosse trabalhado nos encontros e
em quais estratégias de ensino e aprendizagem eles se sentiriam mais confortaveis. Segundo
alguns participantes, a auséncia de espacos de aprendizagem conjunta inviabiliza a relagédo
entre os profissionais e a integralidade do cuidado prestado, uma vez que muitos profissionais
ndo possuem informacBes sobre as atribuicBes dos colegas com os quais trabalham no
contexto da atencdo hospitalar, como se vé no Relato 2: “[...] ndo tem, as vezes, O
conhecimento do que cada um faz e de como isso pode ajudar o paciente” (Participante 9 —
médico).

De maneira geral, os residentes observam que 0s servicos e 0Ss programas S&o
marcados pela falta de espacos de integracdo. E mesmo quando eles existem, ainda sdo
insuficientes, pouco institucionalizados e dependem do desejo pessoal dos profissionais,
segundo a visdo dos participantes. Assim, os residentes acreditam na importancia de haver
espacos institucionalizados de aproximacdo e convivéncia, como demonstra o Relato 3:

“Existe [espaco compartilhado dentro do mesmo programa], mas ndo é uma coisa bem
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definida e vai do seu interesse em interagir com o outro profissional” (Participante 4 —
psicologia).

Corroborando dados apresentados pela literatura (ARRUDA, MOREIRA, 2018;
BISPO JUNIOR, MOREIRA, 2018; PEIXOTO, BRITO, 2015), os espagos de
compartilhamento s&o vistos por esses residentes como importantes para a comunicagdo € o
desenvolvimento efetivos de préaticas colaborativas. Contudo, ainda hoje os dispositivos de
salde sdo marcados pela escassez de espagos formais que fomentem o saber e fazer
interprofissional. O estudo de Previato e Baldissera (2018) destaca que iniciativas como
reunibes de equipe deveriam ser imprescindiveis, devido aos seus beneficios para 0s servigos
de saude.

Em relacdo as expectativas dos residentes para os encontros, foi mencionado que
poderiam providenciar a compreensdo do fazer e saber das outras areas profissionais,
clarificando os papéis de cada profissdo, e trabalhar as relagfes profissionais, visando a
ampliar os espagos de didlogo e a integracdo entre eles. Adicionalmente, os participantes
demonstraram a expectativa de que o grupo fosse contribuir para a préatica profissional nos
programas e que, gracas a ele, pudessem exercer o papel de disseminadores da EIP. Desse
modo, havia consonéancia com os objetivos da pesquisa. O Relato 4, a seguir, demonstra isso:

Acho que realmente isso de entender o papel do colega dentro da assisténcia. Hoje
em dia eu entendo que assisténcia € muito mais do que eu chegar I4, olhar o
prontuario, ver os exames. Acho que entender o papel do outro vai ajudar [...]
Acredito que vai ser importante nds sermos multiplicadores do que a gente aprender
aqui dentro. (Participante 5 — fisioterapeuta)

Sobre a estratégia didatica e a metodologica empregada, houve consenso no grupo de
gue os encontros deveriam permanecer mais dindmicos e dialégicos, com o uso de estratégias
ativas como a andragogia (educagdo voltada para adultos) e a aprendizagem baseada na
pratica e nas interagdes (BATISTA, 2012). O encontro se encerrou com a construcdo
colaborativa do contrato de trabalho, de modo a deixar definidos os acordos, que séo

essenciais para o andamento eficaz do grupo.

7.1.2 Segundo encontro

O segundo encontro teve como objetivo central elucidar os principios da EIP, com
énfase nos seguintes dominios de competéncias: cuidado centrado na pessoa, familia e
comunidade e funcionamento em equipe. Segundo o guia rapido Simplificando o Cuidado

Centrado no Paciente (Pessoa) — CCP, da Health Foundation, traduzido pela Fiocruz (2014),
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o CCP deve ser um cuidado prestado “com 0” e ndo “para 0” paciente. Nesse sentido, os
profissionais devem atuar de forma conjunta com o paciente, incentivando-o empaticamente a
desenvolver conhecimentos, habilidades e autonomia para as tomadas de decisdo sobre seu
préprio cuidado e tratamento. Ou seja, levam-se em consideracdo a individualizacdo do
cuidado e os meios de identificagéo e de conquista dos objetivos.

Para explicar esse cuidado, utilizou-se a técnica de “Travessia de Rio”. Nessa
atividade, grosso modo, duas equipes tinham de levar um paciente bebé (uma boneca) de uma
margem a outra, mas havia obstaculos no caminho. Um participante observava de fora. Ao
final, todos trocariam suas experiéncias de participacdo. Segundo a percep¢do do residente
observador, ambos 0s grupos tracaram uma estratégia e realizaram um planejamento, porém
um dos grupos conseguiu ser mais efetivo na tarefa, enquanto o outro apresentou dificuldade
na execucdo. Disse ainda o participante (Relato 6): “Uma coisa que eu notei também ¢ que a
gente tem que aprender a olhar fora do quadrado [...] A gente as vezes tem mania de olhar s
0 que nos ¢ dado, sem olhar o que a gente pode fazer além daquilo” (Participante 9 —
medicina).

A facilitadora, por sua vez, pontuou que um dos grupos chegou a quebrar algumas
regras durante o processo para finalizar a atividade. Além disso, pontuou que (Relato 5):

[...] a gente vé que no meio do processo a gente foca tanto em algumas coisas que
nos falam que é mais interessante, que € mais importante, que a gente vai

esquecendo do nosso objetivo principal, que é esse cuidado centrado na pessoa,
nesse paciente. (Facilitadora)

De fato, as falas e percepcdes, tanto do observador quanto da facilitadora, remetem a
importancia do planejamento visando a execucao de metas para alcancar o objetivo principal,
que é o cuidado centrado na pessoa. A Health Foundation (2014), apesar de nao oferecer uma
definicdo concisa para o CCP, falas em quatro principios, que sao expostos na Figura 1.
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Figura 1 — Os quatro principios do cuidado centrado na pessoa

1. Assegurar que as pessoas sejam tratadas
com dignidade, compaixao e respeito.

2. Oferecer um cuidado, apoio ou
O cuidado é... O cuidado é... tratamento coordenado.
personalizado coordenado

3. Oferecer um cuidado, apoio ou
tratamento personalizado.

O cuidado é...

capacitante 4. Apoiar as pessoas para que reconhecam e
desenvolvam as suas proprias aptidfes e
competéncias, a fim de terem uma vida
independente e plena.

Fonte: Health Foundation (2014, p5).

De acordo com os quatro principios, a pessoa deve, entdo, ser incentivada pela equipe
a desenvolver conhecimentos, habilidades e confianca para gerir e tomar decisdes sobre seu
préprio cuidado. Como exemplo, os pacientes que possuem doencas crénicas teriam, por meio
disso, mais condi¢cBes de alcancar melhores resultados clinicos, de manterem a adesdo ao
tratamento e de fazerem uso correto das medicacdes. O papel colaborativo do paciente na
gestdo da sua salde e do seu cuidado pode, inclusive, reduzir as complica¢fes de salde, o que
possivelmente resultara em uma diminuicdo do uso dos servigcos hospitalares e emergenciais
(DE SILVA, 2011; NICE, 2019).

Outro ponto levantado por alguns participantes é a prevaléncia do modelo de formacao
em saude tecnicista. De acordo com eles, o exercicio profissional mecéanico e técnico ndo
estimula a frequéncia a espacos de aperfeicoamento tedrico, o desenvolvimento da
criatividade e o debate de ideias. Uma das falas nesse sentido € a do Relato 7:

[...] é passado muito servigo para gente; a gente ndo tem tempo de estudar, de ter
criatividade, de debater ideias. As vezes a gente faz porque tem que fazer e no
conversa com outros profissionais. E isso atrapalha muito a nossa formacdo como
residente; acho que vira algo mecénico. (Participante 8 — farmacéutico)

A partir disso, pode-se refletir que as residéncias em salde foram criadas como
programas de cooperacdo intersetorial, com o proposito de modificar os conhecimentos e as
praticas de atencdo em saude e superar o modelo uniprofissional, biomeédico e tecnicista
(BAQUIAO et al., 2019; BRASIL, 2012). Entretanto, observam-se na pratica os desafios para
a superacdo desse modelo, o que pode ser justificado pela formagdo departamentalizada, que

ndo implementa a transversalidade do conhecimento e ignora os avancos da saude com
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relacdo a integralidade da saude e da experiéncia da formacédo e ao trabalho interprofissional
(FERLA, TOASSI, 2017).

Em um segundo momento, buscando refletir sobre o funcionamento da equipe, foi
exibido um pequeno video (VIDEO 3, 2018), que suscitou o debate a respeito de uma situacéo
de desarticulacdo no trabalho dos profissionais de salde e de uma situacdo desconfortavel
para o paciente e/ou familiar. Os participantes relataram que esse € um problema constante na
pratica de trabalho no contexto hospitalar, pois o0s pacientes estdo cansados de responder as
mesmas perguntas para profissionais diferentes, como exposto no Relato 8: “Tem hora que a
gente chega, o paciente ndo quer conversar. E eu entendo, porque é muito monotono. Todo
mundo perguntando a mesma coisa. E muito ruim” (Participante 3 — nutricionista).

Mais um aspecto relevante mencionado foi a prépria logica organizacional no contexto
hospitalar, que dificulta essa articulacdo interprofissional. Entre os fatores relacionados a essa
questdo estdo a rotina intensa de trabalho, os horarios de reunido e de visita aos leitos e a
departamentalizacdo (distancia entre os setores profissionais). Também se destacaram na
discussdo apontamentos referentes ao desempenho da equipe do servico, como a
disponibilidade de tempo e o desejo dos profissionais/preceptores de cada setor onde o0s
residentes atuam, como esclarece o Relato 9:

A gente percebeu que o residente estava muito sobrecarregado. Ai a gente conversou
com a chefia da residéncia; eles ja percebem esses problemas, s6 que ainda fica meio

que na inércia. [...]Cada dia € um preceptor, cada dia é uma orientagdo; vocé nao
consegue programar seu paciente. E essa falta da rotina. (Participante 6 — médico)

No que concerne as dificuldades relacionais, as referéncias assinadas por Arruda e
Moreira (2018) e Matuda et al. (2015) evidenciam que a forma como se desenvolve a
comunicacdo entre 0os membros de diferentes profissbes do campo da saude é capaz de
comprometer o estabelecimento de relacionamentos mutuos e reciprocos, o que pode levar até
mesmo a inviabilizacdo do sentimento de pertencimento a equipe. Como consequéncia,
problemas de convivéncia podem se mostrar mais frequentes, e a fragmentagdo dos processos
de trabalho é um de seus possiveis reflexos. Por isso, € patente que as relagcdes interpessoais
perpassam o desenvolvimento de praticas colaborativas; consequentemente, elas devem ser
objeto de reflexdo constante em prol da consolidacio da EIP (BISPO JUNIOR, MOREIRA,
2018; ELLERY, PONTES, LOIOLA, 2013).

A discussédo dessa tematica gerou um importante insight em uma das participantes, que

se sentiu desconfortavel ao perceber que, em sua pratica profissional, reproduz o
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comportamento que tanto desaprovou quando iniciou a faculdade ao ver professores e
profissionais fazendo mencao ao paciente de maneira despersonalizada (Relato 10, abaixo):

No inicio da faculdade eu e meus amigos viamos os professores falando da doenca.
E ai eu fiz um trato com meus amigos na época. “A gente nunca vai falar da doenca
e ndo lembrar do nome do paciente”. SO que agora eu estou aqui olhando, falando
“olha gente, eu acho que eu fago isso”. (Participante 2 — médica)

Por fim, como ultima etapa do encontro, foi iniciada a atividade intitulada “Profissdo
Secreta”. Foram sorteados papéis com a area de atuagdo dos residentes, os quais foram entao
distribuidos para cada um secretamente. Eles ndo poderiam ficar com a propria profissdo. O
objetivo dessa atividade era que eles pesquisassem em casa sobre as competéncias comuns,
colaborativas e especificas da profissdo sorteada. O resultado esperado disso era que

desenvolvessem uma compreensdo mais elevada do papel de cada um.

7.1.3 Terceiro encontro

O terceiro encontro objetivou trabalhar a perspectiva da EIP a partir de uma vertente
conceitual e histérica, bem como discorrer sobre duas competéncias interprofissionais: a
comunicacdo interprofissional e a clarificacdo de papéis. Quanto a parte conceitual, foram
introduzidos os conceitos de formacdo uni, multi e interprofissional.

Entende-se o termo “uniprofissional” como a perspectiva de que o conhecimento de
cada disciplina € construido individualmente e de que a atuacdo se da de maneira
fragmentada. Com o avanco dos estudos na area, surgiu a nogao de trabalho multiprofissional,
na qual se admite uma necessidade de aproximacao entre as areas de saber. Contudo, elas
coexistem sem de fato construirem um saber integrado e uma atuacdo conjunta
(FEUERWERKER, CAPOZZOLO, 2013). Finalmente, com a interdisciplinaridade, propde-
se que as disciplinas construam os seus saberes especificos ao mesmo tempo que sejam
capazes de compartilhar seus conhecimentos em prol de uma atuagdo colaborativa, tendo em
vista 0 bem-estar do paciente. Dessa maneira, a EIP envolve a aprendizagem colaborativa por
parte dos profissionais da saude, em uma busca pela construcdo de conhecimentos,
habilidades e valores que estimulem praticas conjuntas e horizontais no trabalho em equipe
em prol do aprimoramento do cuidado prestado e do foco na pessoa (PEDUZZI et al., 2016;
WHO, 2010).

Depois disso, foi feita uma explicagdo sobre os componentes do termo “competéncia”,

para que depois fosse possivel adentrar os seis dominios de competéncias interprofissionais
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sintetizados pela CIHC (2010). Inicialmente, discorreu-se sobre o Tripé da Competéncia: a)
conhecimento — “saber o que ¢” — representado pelos aspectos tedricos; b) habilidade — “saber
fazer” — representado pelo dominio pratico e experiencial; c) atitude — “querer fazer” —
relativo aos valores, emocoes e sentimentos das pessoas (AMARAL, 2006). A explanacéo foi
seguida da atividade “Telefone Sem Fio” e do video Madagascar, ambos propicios a uma
discussdo sobre ruidos de comunicagdo. O grupo, entdo, refletiu sobre os tipos de
comunicacdo: passiva, assertiva, agressiva e passiva-agressiva (CABALLO, 2003). Sua
experiéncia como o tema foi elucidante, como representado pelo Relato 11: “Eu me senti
igual ao paciente que sempre fala que ndo estd entendendo nada” (Participante 4 — psic6logo).

O relato compartilhado permite retomar a reflexdo do estudo de Clark (2014), o qual
aponta que o jeito de se expressar pode afetar como a mensagem sera recebida pelo outro. I1sso
pode facilitar a compreensdo, sobretudo quando o profissional tem empatia e considera o
lugar do outro; ou, em caso contrario, podem-se formar ruidos comunicativos que prejudicam
o0 entendimento da mensagem, gerando dificuldades para a relacdo que prejudicam a atuagéo
colaborativa e uma boa assisténcia ao paciente.

No momento seguinte, foi retomada a atividade “Profissdo Secreta”, iniciada ao final
do segundo encontro, para trabalhar a clarificacdo de papéis. Essa atividade possibilitou a
abertura de um espaco de aprendizagem e compartilhamento das competéncias especificas de
cada area profissional, das competéncias comuns e das competéncias colaborativas. E um tipo
de desenvolvimento muito positivo, visto que é fundamental que o profissional tenha
conhecimento ndo apenas do seu proprio papel, mas também do papel dos demais frente a
equipe, assim como seus limites e possibilidades de atuacdo conjunta ou comum. Acessar 0
conhecimento do outro de forma adequada e integrada permite alcancar o melhor cuidado
com paciente/cliente/familia/comunidade (CIHC, 2010; PREVIATO, BALDISERA, 2018).

Os participantes relataram dificuldade ao pesquisar sobre a area de conhecimento do
outro e expressaram que, mesmo trabalhando juntos no cotidiano, ndo é comum que saibam
0s papéis desempenhados pelos demais, como se observa no Relato 12: “Os saberes sdo muito
especificos e a gente estuda muito tempo, cada um na sua area, entdo € importante estar
interligado e também ter confianga no profissional” (Participante 4 — psicologo). 1sso
evidencia que as formacgdes em salde ainda sdo muito especificas, 0 que ndo favorece a
percepcao desses profissionais acerca da contribuicdo e colaboracao entre as diferentes areas
profissionais no trabalho em equipe, o que pode comprometer a atuagdo interprofissional
como um todo (BAQUIAO et al., 2019).
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Durante a discussdo em torno dos papéis desempenhados dentro da equipe, uma das
participantes de medicina relatou um caso de uma paciente que precisava passar por um
procedimento cirdrgico, mas ndo concordava com sua realizagdo. A equipe se posicionou de
maneira contraria ao desejo da paciente, argumentando que a cirurgia era essencial para a
manutencdo da sua vida. O relatou provocou uma discussdo intensa no grupo acerca da
comunicacgéo entre a equipe e a paciente, em especial sobre como o desejo e a autonomia do
paciente deveriam ser levados em consideragéo diante do dilema.

Nesse momento, a facilitadora teve um importante papel, porque buscou fazer da
situacdo uma oportunidade para os participantes colocarem em evidéncia estratégias de
gerenciamento de conflito. Eles puderam se posicionar, argumentar e contra-argumentar e
buscar alternativas, tanto empaticas quanto coerentes com posicao contraria. A ideia era fazé-
los entender que o grupo deveria se unir em busca de uma assisténcia adequada e acolhedora
para a paciente, uma vez que ambos os lados buscavam seu bem-estar. Adicionalmente, a
partir dessa situacdo, os residentes poderiam perceber como a inclusdo de uma equipe
interprofissional auxiliaria a equipe médica e a paciente na tomada da decisdo. O Relato 13,

da facilitadora, apresenta um momento do debate:

Coisas pequenas que a gente vai vendo, que a gente acha que demanda muito de
uma coisa muito extraordinaria, muito grande... “Ah, deixa eu tomar essa decisdo
logo porque sendo vai demorar muito”. Nao é. Basta ter vontade de se comunicar
[...] e até é dificil ocupar esse peso de ter que tomar decisdo de tudo [...] minha
intencdo ndo ¢ desqualificar nenhuma profissao, colocar uma maior, outra menor. E
mostrar que juntos a gente é [pode] mais. (Facilitadora)

Tal manejo mostra-se alinhado com a perspectiva de Previato e Baldissera (2018),
segundo a qual, na Colaboragdo Interprofissional, nem sempre os conflitos precisam ser
negativos ou resultar em comportamentos hostis e desagradaveis por parte dos participantes
que estdo em desacordo. As divergéncias manifestadas através de comunicacdo aberta e
direta, com respeito e humildade, produzem “interagdes construtivas”, as quais sdo vistas
como ferramentas que enriquecem o cuidado e a relacdo da equipe. Além disso, pode-se
inferir que o debate acalorado esta intimamente ligado aos modelos de formacdo dos
profissionais, ja que eles se formam separados, mas atuam em equipe (AGUILAR DA-
SILVA, SCAPIN, BATISTA, 2011).
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7.1.4 Quarto encontro

O quarto encontro envolveu atividades dindmicas e problematizadoras relacionadas as
competéncias resolucdo de conflitos e lideranca colaborativa. E comum que no cotidiano
profissional surjam discordancias e conflitos nas relacdes estabelecidas; segundo a
perspectiva da Colaboragdo Interprofissional, a competéncia de resolugdo ou gestdo de
conflitos diz respeito a forma como os profissionais lidam com esses conflitos. Assim, ela esta
diretamente ligada a comunicacéo interprofissional. Esta Gltima, ainda hoje, é caracterizada
como um obstaculo para a atuacdo das equipes de saude de forma articulada, colaborativa e
transformadora (AGRELI, PEDUZZI, SILVA, 2016)

Em consonéncia com o exposto acima, observa-se que, dentre as falas dos residentes
sobre os possiveis geradores de conflitos no espaco de trabalho, destacaram-se o linguajar
técnico de cada area e a dificuldade de dialogo entre os profissionais, em especial entre os de
medicina e os das outras areas. Eventualmente, isso faz com que alguns profissionais se
sintam acuados, e até mesmo inferiorizados, pelos da equipe médica. Pode-se constatar isso
no Relato 14:

Tem uns [profissionais] que é dificil de conversar. Esse desencontro de linguajar
pode favorecer um conflito, né? E acho que o mais bonito é perceber que as coisas
se completam. [...] Igual uma dificuldade que a farmacia tem muito grande com a
medicina; a gente vai questionar, ai parece que a gente esta confrontando,
questionando o que eles tdo fazendo [...] Essa coisa que t& sempre um chegando no
outro com cinco pedras na mdo, querendo mostrar quem sabe mais, quem ta mais
correto. Eu acho que isso atrapalha muito a nossa relagdo profissional. (Participante
8 — farmacéutico)

Esse incdmodo dos participantes no que diz respeito a relacdo com os profissionais de
medicina também se mostra presente nas pesquisas de Baquido et al. (2019) e Pascual e
Marquez (2019). Por isso, esses autores exaltam a necessidade de horizontalizacdo do
cuidado, via a insercdo de espacos de compartilhamento e equiparagdo dos membros da
equipe.

Como sugestdo para solucionar esses ruidos de comunicacdo interprofissional e
gerenciamento de conflitos, alguns dos participantes reforcaram a necessidade de haver
estratégias institucionalizadas, como reunides semanais pré-determinadas e programas de
carater colaborativo nos servigos, como exposto no Relato 15: “E sinceramente, eu estou em
um momento critico de ndo conseguir excluir a responsabilidade da instituicdo. Tem que estar
institucionalizado” (Participante 4 — psic6logo). O Relato 16 aponta para a mesma dire¢&o:
“[...] mas por isso que tem que ter [reunido]. E importante um ambiente comum, porque a

partir do momento que eu comecei a ir na reunido da clinica médica, eles tinham a minha
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figura 1a”. (Participante 7 — fisioterapeuta). Estudos recentes relatam esforcos para
implementar algumas dessas estratégias de institucionalizacdo, por exemplo, no PET-Salde e
nas equipes do NASF. Esses programas mobilizaram esforgos dos profissionais no sentido de
questionarem modelos fragmentados e inserirem novas abordagens em seus contextos
(ALMEIDA et al., 2021; ARAUJO NETO et al., 2018; DINIZ, MELO, VILAR, 2021).

Ainda nessa etapa do encontro, foi reproduzido o video “O voo dos gansos”
(BARROS, 2014), no intuito de estimular a lideranca colaborativa entre os participantes. Esta
¢ uma proposta contraria as formas de lideranca fixa e hierdrquica, nas quais uma categoria
profissional tradicionalmente assume uma posicdo de superioridade, criando uma chefia
dentro da equipe (WHO, 2010; CIHC, 2010). A lideranga colaborativa busca o oposto:
horizontalizar as relacGes dentro da equipe; o profissional que assume a lideranca é aquele
considerado o mais apto, no momento e/ou na ocasido, para responder as demandas do servico
e/ou do cuidado. Esse modelo de lideranga motiva os membros da equipe a buscarem
crescimento e capacitacdes e também promove o espirito de equipe (DINI1Z, MELO, VILAR,
2021).

Trabalhadas as duas ultimas competéncias, foi realizada a brincadeira “Danca da
Cadeira”, a fim de obter o feedback dos participantes e realizar o fechamento dos encontros.
A partir das respostas, 0s participantes apontaram como pontos positivos a interacdo e a troca
possibilitadas pela intervengéo nos e entre os programas de residéncia multiprofissional, como
registrado no Relato 17: “Também tive durante o periodo daqui contato com o pessoal da
medicina que ndo teria se ndo fosse o projeto. Foi uma aproximagdo muito bacana
(Participante 4 — psicdlogo).

Adicionalmente, foi elogiada a maneira como a facilitadora conduziu as atividades.
Este foi considerado um fator importante para o bom desenvolvimento dos encontros, pois
gerou um espaco de compartilhamento no qual os participantes se sentiam confortaveis para
se expressarem. O Relato 18 demonstra isso:

Sim, ontem mesmo eu fui 1& na pediatria, a [nome da participante de medicina]
estava 14 [...] Fica mais fécil o contato mesmo [...] Eu gostei muito! Achei que as
discussdes foram fluindo de forma natural e mesmo quando a gente ficava meio

travado vocé soube conduzir para a gente acabar se soltando. (Participante 8 —
farmacéutico).

Também foi reforgado pelos residentes que a adogdo de metodologias ativas na
execucdo da intervencdo foi o ponto alto da pesquisa, pois eles se viram engajados e
participativos nas tarefas propostas. Nesse sentido, o ponto de vista dos participantes

corrobora Fernandes et al. (2020), que defendem que a utilizagdo de metodologias ativas
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estimula a troca de experiéncias, a colaboracgdo interprofissional, a aprendizagem significativa
a partir da reflexdo-acdo e a melhora do cuidado em salde. Quanto as estratégias empregadas
na intervencdo do estudo, em especial as dinamicas, nota-se que cumpriram seu papel de
integracdo do grupo e contribuiram para compreensdo dos assuntos abordados. Os destaques
foram as dinamicas “Telefone sem Fio” e “Travessia do Rio”, mencionadas pela maioria dos
participantes.

Como aspecto negativo, 0s participantes pontuaram principalmente a necessidade de
participacdo de mais residentes médicos, pois iSSo promoveria maior troca e construgdo de
conhecimentos e saberes compartilhados. A percep¢ao aparece no Relato 19: “E eu tinha a
expectativa de que participasse mais académicos da medicina e tudo mais, mas eu achei
importante até mesmo sem a presenca delas [sic.] para gente poder enriquecer a discussdo. Eu
gostei!” (Participante 5 — fisioterapeuta). Também no relato 20 hé opinido dessa natureza: “Eu
gostei muito, assim, dos temas, gostei bastante! Ai de parte, assim, negativa, eu achei também

que ia participar mais [residente] da medicina” (Participante 8 — farmacéutico).

7.2 ENTREVISTA COMPLEMENTAR

A analise de contetdo das entrevistas subsidiou a organizacdo do corpus em quatro
categorias tematicas pré-definidas, a saber: 1) Estrutura dos encontros; 2) Estratégia dos
encontros; 3) Reverberagdes dos encontros na pratica profissional e; 4) Futuras pesquisas. Os

topicos a sequir detalham o conteido de cada uma.

7.2.1 Estrutura dos encontros

A primeira categoria, denominada “Estrutura dos encontros”, reuniu relatos acerca da
duracdo, da quantidade e dos dias de realizacdo da intervencdo. Sobre a quantidade e a
duragdo, os participantes, em sua maioria, definiram como suficientes para contemplar as
teméticas levantadas, considerando a rotina intensa e o pouco tempo que tinham disponivel
para participarem de atividades que extrapolam as estimuladas pelos programas de residéncia.
De fato, isso configurou um grande desafio para o estabelecimento de um dia e horario em
comum entre os residentes dos programas, como se vé€ no Relato 1: “Eu achei que foi bom.
Achei uma quantidade boa; se fosse menos a gente ndo conseguiria abordar todos esses temas

e aproximacao da forma que a gente teve” (Participante 1 — assistente social).
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Contudo, pode-se ressaltar que, apesar de essa ser a visdo predominante, alguns
participantes pontuaram que seria benéfico ter mais tempo de intervencdo, por entenderem
que o assunto é vasto e complexo. Eles também consideraram importante que a experiéncia
fosse expandida para outros programas ¢ residentes, como ¢ visto no Relato 2: “[...] naquele
momento eu achei adequado, mas eu acho que é uma coisa que deve continuar sendo
trabalhada. [...] mas foi pra um grupo muito pequeno. Eu acho que isso tem que perpassar
para outros grupos” (Participante 7 — fisioterapeuta).

A percepcao dos residentes quanto ao impacto da carga-horaria sobre a aquisicdo de
conhecimentos especificos da EIP se mostra condizente com os resultados de dois outros
estudos, o de Agreli et al. (2019) e o de Olson e Bialocerkowski (2014). Tais trabalhos
evidenciaram que intervencdes de curta duracdo — cuja carga horaria ndo ultrapasse duas
horas e meia — tém mais possibilidades de impactar positivamente os conhecimentos e as

atitudes relacionadas ao trabalho interprofissional.

7.2.2 Estratégia dos encontros

A segunda categoria, denominada “Estratégia dos encontros”, refere-se aos relatos
sobre o contelido, os materiais e os métodos adotados para o desenvolvimento dos encontros.
Os participantes consideraram que as estratégias metodoldgicas empregadas foram favoraveis
ao processo de aprendizagem, pois possibilitaram o envolvimento ativo do grupo nas
discuss@es e na construcdo do conhecimento a partir de reflexdes dialogicas e conjuntas. I1sso
estd de acordo com o estudo de Rocha et al. (2017), que evidencia a importancia das
metodologias de interacdo ativa para o desenvolvimento do protagonismo e da autonomia dos
individuos durante o processo de aprendizagem significativa. Nesse contexto, a adocdo de
métodos de ensino-aprendizagem que valorizem a reflexd@o e as experiéncias particulares dos
profissionais no ambiente de trabalho podem potencializar suas competéncias colaborativas
(FREIRE FILHO, et al. 2018).

Em relacdo ao contetdo apresentado, os participantes destacaram que a compreensao
dos conceitos das competéncias interprofissionais lhes possibilitou desenvolver uma visdo
mais integrada da atuagdo e um entendimento mais elaborado das especificidades das
profissbes inseridas nos programas de residéncia. Tiveram destaque especial nas falas dos
participantes as competéncias “clarificagdo de papéis” e “cuidado centrado na
pessoa/familia/comunidade”. Os resultados vao na mesma linha do estudo de Freire Filho et

al. (2018), que enfatizaram a importancia dessas duas competéncias no trabalho em equipe,
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por se constituirem como pressupostos centrais para transpor a hierarquia profissional e a
atencéo centrada na doenca.

Todavia, deve-se dar atencdo ao relato de uma participante que afirmou ndo conseguir
visualizar uma aplicabilidade das tematicas, devido ao contexto de trabalho que vivencia. Sua
opinido e registrada no Relato 3: “Entdo, assim, fiquei satisfeita por conhecer e tudo, mas em
partes, porque ndo é uma coisa que eu consiga ver no dia a dia, entendeu?” (Participante 9 —
médica). Em relacéo a esta fala, é vidvel refletir sobre a posicdo de segregacdo ainda existente
entre a formacdo medica e as demais formacdes profissionais (marcada, inclusive, pelo fato de
haver programas de residéncia especificos para essa profissdo, mesmo que atuem no mesmo
campo das demais), o que pode promover o fortalecimento de tal perspectiva. E, como
assinalam Nascimento e Omena (2021), posicionamentos como esses revelam a resisténcia
ainda existente a implementacdo da interprofissionalidade, a qual provavelmente esta
associada a ligagdo ainda muito forte com o modelo tradicional de assisténcia e com a atuacao
isolada, dissociada e fragmentada de determinados profissionais nos servigos. Ainda nessa
discussdo, segundo Peduzzi et al. (2013), operacionalizar uma nova forma de atuacdo pode
causar dificuldades, duvidas e tensbes. Tudo isso apenas reforca a importancia de se
ampliarem as intervenc¢des como a do presente trabalho.

A metodologia ativa adotada na condugdo dos encontros foi considerada,
unanimemente, satisfatdria para a captacdo dos contetdos. Para os participantes, a divisdo em
trés momentos (dindmica de aquecimento tematico, discussdo em grupo e articulacdo teorica)
tornou os encontros mais dindmicos e atrativos, sem que 0s assuntos se tornassem exaustivos,
e também garantiu a participacgdo e a interacdo entre os residentes dentro e fora dos espacos de
intervencgdo da pesquisa. O Relato 4 evidencia esse posicionamento:

Juntando essas diferentes formas de interacdo, atividades, video, cartilha, ndo ficava
uma coisa cansativa. [...] Eu achei a interacdo muito boa [...] foi de uma forma mais
reflexiva. E foi natural. Eu nunca tinha participado de um grupo daquela forma.
(Participante 8 — farmacéutica)

A pesquisa de Mattos, Fernandes (2019) oferece contribuicbes nesse sentido,
abordando a importancia da combinagéo de varias estratégias de aprendizagem para tornar a
iniciativa mais estimulante e interessante, diferentemente do modelo de aula considerado
tradicional. Tal modelo, centrado no docente e no dominio cognitivo, vem se mostrando
inadequado para a formac&o de qualquer profissional diante das atuais exigéncias e demandas
do mercado de trabalho (VILLIERS, HESS, 2018; HAMMICK, et al., 2009).
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O recurso mais elogiado pelos participantes foi as dindmicas, dentre as quais as
preferidas foram a “Telefone Sem Fio”, a “Descascando Cebola” e a “Travessia do Rio”. As
dindmicas foram vistas como o ponto alto da intervencdo no que diz respeito a favorecer a
apreensao do conteudo e a integragcdo do grupo, como indicado no Relato 5: “[...] a parte de
dindmica é muito legal. Porque a gente aprende, a gente se diverte, a gente consegue ter uma
visdo melhor e depois a gente finaliza e fecha com chave de ouro com a parte teorica”
(Participante 7 — fisioterapeuta). Portanto, esse tipo de atividade ja se consolidou como
indispensavel em futuras replicacdes da pesquisa.

Vale destacar a fala de uma das participantes que, ao elogiar 0 modo como 0s
encontros foram estruturados, também mencionou os efeitos positivos desse espaco de
integracdo entre os residentes. O grupo de intervencdo oportunizou que eles se conhecessem e
gue passassem a ter contato nos espacgos institucionais, o que favoreceu os momentos de
praticas conjuntas no campo de trabalho, como exposto no Relato 6: “[...] a gente ndo se
conhecia assim, especialidades diferentes, grupos diferentes, e a gente tem a tendéncia de
sempre se agrupar com quem se conhece, entdo como a maioria das pessoas nao se
conheciam, entdo isso foi muito bom” (Participante 6 — médica). O estudo realizado por
Perego e Batista (2016), também com residentes, apontou resultados compativeis com esses
relatos. Os autores demonstram que ha uma contribuicdo positiva da EIP para o contato entre
as diferentes profissdes, no sentido de que prepara 0s envolvidos para o exercicio de praticas
colaborativas. Além disso, uma equipe integrada, ancorada na ajuda e na colaboracédo entre 0s
individuos para além do ambiente de trabalho, proporciona uma interacdo ativa entre seus
componentes (GOULART et al. 2016).

7.2.3 Reverberacgdes dos encontros na pratica profissional

A terceira categoria, denominada ‘“Reverberacdes dos encontros na pratica
profissional”, envolve as experiéncias de cunho pratico adquiridas pelos participantes apds a
participacdo nos encontros interprofissionais. Pode-se citar, entre elas, as mudangas
necessarias e 0s impasses para a atuacdo interprofissional. Os residentes manifestaram
satisfacdo por terem participado desse espaco de aprendizagem e integragéo interprofissional
no contexto de residéncia, em particular devido ao carater inédito da pesquisa de propor um
espagco conjunto entre os residentes dos programas multiprofissionais e dos programas
médicos, como visto no Relato 7: “[...] o fato de estarem trés médicas ali junto, sabe? Eu acho

que isso foi inédito. Eu nunca vi eles participarem de uma atividade assim com a gente [...]
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entdo a presenca delas ali foi muito bom, marcou positivamente” (Participante 5 —
fisioterapeuta). O relato reforga a importancia de mais iniciativas como esta, que fomentem o
contato frequente e a troca de saberes entre os profissionais, dentro dos servi¢cos. Além disso,
a integracdo comunicativa estimulada pela EIP auxilia na reducéo de atitudes negativas frente
as demais areas profissionais, justamente por proporcionar mais reconhecimento do trabalho e
do papel do outro, além da eliminacdo de estereotipos negativos (REEVES et al., 2013).

Alguns participantes manifestaram ndo terem percebido mudancas na atuacdo. Uma
evidéncia particularmente notavel foi a fala de um participante que frisou que, por ser um
trabalho com uma parcela pequena da instituicdo, ndo consegue visualizar dimensfes de
mudanca maiores, a niveis institucionais. Esse €, de fato, um grande desafio a ser superado
para a efetivacdo da interprofissionalidade nos contextos de satde. A questdo pontuada pelo
residente reflete os achados de Goulart et al. (2016), que mapearam a presenca ainda
significativa de uma organizacédo de trabalho segmentada e um modelo clinico de atengdo no
cotidiano dos hospitais, 0 que compromete a préatica colaborativa e limita as possibilidades de
trabalho conjunto nas equipes.

Em uma linha de raciocinio semelhante, outros participantes destacaram a necessidade
de institucionalizacdo (por parte das coordenacgdes das residéncias) de propostas como a
realizada nesta pesquisa, como exposto no Relato 8: “[...] uma coisa que eu tinha até falado no
grupo era a importancia dessas atividades serem estruturadas de uma forma institucional, de
estar definido ali no planejamento dos nossos cursos essas atividades de integragdo”
(Participante 4 — psic6logo). Associando falas como essa as evidéncias do estudo de Goulart
et al. (2016), fica claro que, para que o trabalho em equipe ocorra de maneira satisfatoria, ndo
basta apenas a vontade e a disponibilidade dos profissionais; é imprescindivel que as
condic¢des organizacionais e gerenciais estejam alinhadas a proposta da interprofissionalidade
com o intuito de (re)formular o modo de saber e fazer em saude.

Em relacdo a mudancas de atuacdo entre os proprios participantes da intervencdo,
alguns relataram um estreitamento na relacéo interprofissional, uma vez que se perceberam
mais ativos na busca por articulagdo com os colegas. Um participante reforgou a necessidade
de reforco dessa experiéncia, para que eles ndo sejam novamente absorvidos pela légica

fragmentadora do servigo. Sua fala é transcrita no Relato 9:

Relato 9: Uma coisa que eu percebi é que uma das participantes veio me procurar
depois do grupo para poder saber algum tipo de orientacdo de como se reportar ao
servico em relagdo a um caso especifico. Isso foi uma influéncia do grupo de estar
conectando essas pessoas. E da minha parte € a mesma coisa, de procurar mais
outros profissionais para poder discutir e planejar os cuidados dos casos que a gente
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tem contato. Mas, assim, € uma coisa que tem que estar sempre sendo reforcada,
porque depois de um tempo a forca contraria é grande, a quantidade servigo, o
tempo passa rapido. (Participante 4 — psic6logo)

Algo semelhante foi observado no trabalho de Arruda et al. (2017), que investigou a
colaboracdo interprofissional em um programa de residéncia multiprofissional em saude da
familia. Os resultados do trabalho explicitaram o efeito gerativo de aproximacdo de carater
pessoal maior entre os participantes a partir de experiéncias interprofissionais, o que facilitou
a comunicacdo entre eles no contexto de trabalho. Em outras palavras, as relagoes
interpessoais estabelecidas possibilitaram a construgdo de vinculos, um fator determinante
para a qualidade da colaboracédo (Baldwin, 2012).

Na percepcdo dos participantes, os principais impasses se localizaram nas proprias
diferencas entre as categorias profissionais. Foi ressaltado o desafio que se constitui a
comunicacdo e a interacdo entre os diferentes profissionais, principalmente entre os de
medicina e os das outras profissdes. Observe-se o Relato 11: “Acho que uma maior interagdo
entre a equipe, eu sinto que ainda ndo € possivel, sabe? [...] principalmente com o0s
profissionais médicos, acho que ainda ndo tem muita abertura, eu acho que ainda é um pouco
cada um no seu quadrado” (Participante 1 — assistente social).

Para Costa et al. (2021), a dificuldade de comunicacdo e de aplicacdo de praticas
colaborativas decorre das relacGes de poder existentes entre as profissbes historicamente
constituidas, o que torna a implementacdo da EIP algo ainda mais desafiador, tornando-se
necessario repensar as acdes possiveis para a transformacao dos servicos e sistemas de salde.
Em concordancia com essa perspectiva sobre os impactos das falhas de comunicacdo e de
integracdo entre residentes médicos e multiprofissionais, dados produzidos em um estudo da
pesquisadora (BAQUIAO et al., 2019) conduzido na mesma instituicio do presente trabalho,
evidenciam que a inexisténcia de espacos e estratégias formais de compartilhamento teérico e
pratico entre os programas de residéncia médica e multiprofissional configura uma limitacéo
significativa para o didlogo e a atuagdo colaborativa, interferindo no seu sucesso.

Outro aspecto citado como limitador do contato e das trocas interprofissionais foi a
configuracdo/estrutura dos proprios Programas de Residéncia, com destaque para o desafio da
inadequacdo de espacos fisicos, a rotina e os rodizios de trabalho singulares, como exposto no
Relato 12: “Fora esse contexto [de pandemia], que estd impossivel neste momento, mas na
vida normal eu acho que o que impediria seria eu acho que o dia a dia de cada servigo, que
ndo bate os horarios e a gente ndo consegue sentar junto” (Participante 2 — médica). Os

obstaculos elencados também foram relatados, em maior ou menor grau, por outros autores
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em seus respectivos trabalhos, os quais sugerem a necessidade de estruturacdo da préatica e das
condigdes de trabalho, de modo a garantir o desenvolvimento dos residentes em sua atuacéo e
em suas relacdes com os demais profissionais inseridos nos servicos (ARRUDA et al., 2017;
CASANOVA, BATISTA, RUIZ-MORENO, 2018; MARIN et al., 2010; PEDUZZI et al.,
2011; CASANOVA et al., 2018).

H4, ainda, os impasses oriundos da formacdo profissional, ja que, muitas vezes, 0s
cursos de formacao ndo incluem uma preparacdo coerente com a pratica interprofissional. Isso
¢ agravado com a limitacdo que os novos profissionais sentem quando vao atuar como
residentes, como mencionado no Relato 13: “[...] ¢ dificil de ver a distdncia que ha, de que a
gente ja vem de uma grade curricular do ensino superior que ndo sustenta, ja vem a falha de
antes, sabe? [...] a gente t4 meio que correndo atrds de uma coisa que ja veio assim”
(Participante 4 — psicélogo). Apesar das discussdes cada vez mais frequentes acerca da EIP, o
modelo tradicional de ensino fragmentado ainda permeia os espacos de formacdo em salde
(ARAUJO et al., 2017). Assim, conforme ilustrado na fala do residente, os profissionais
continuam sendo formados dentro de uma perspectiva disciplinar unilateral e especializada
(FREIRE FILHO et al.,, 2018) — aspecto que reforca, novamente, a necessidade da
institucionalizacdo de acGes voltadas a educacdo interprofissional e as praticas colaborativas.

Por fim, ndo ha como ndo ressaltar a atipicidade do ano de 2020, devido ao contexto
de pandemia da COVID-19, que impossibilitou uma rotina “comum” e impactou ainda mais o
convivio da equipe, como nota-se no Relato 14: “[...] o contexto da pandemia diminuiu mais
ainda a interacdo dos profissionais [...] Entdo, todo aquele esforco ali de trabalhar com a
equipe e com os residentes multi e médicos ficou realmente, nesse tltimo ano, bem limitado”
(Participante 4 — psic6logo). O relato do participante condiz com o exposto por Mayo (2020),
de que pandemia da COVID-19 intensificou as fragilidades e os limites de atuacdo dos
profissionais de salde com relacdo ao trabalho interprofissional. No entanto, o estudo
realizado por Caneppele et al. (2020) com profissionais de saude de servicos de Urgéncia e
Emergéncia em uma cidade brasileira, concluiu que a colaboracéo interprofissional, que antes
era ocasional entre as equipes analisadas, ficou fortalecida ap6s o inicio dos casos de 6bito no
pais, sugerindo que o contexto pandémico exigiu o desenvolvimento da perspectiva de

(re)estruturacéo e articulacéo dos servicos.
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7.2.4 Futuras pesquisas

A quarta categoria, denominada “Futuras pesquisas”, trata-se de relatos sobre os
pontos/situacdes da intervencdo que os participantes acreditavam que deveriam ser mantidas
ou retiradas em ocasides futuras. Houve unanimidade quanto a importancia e o papel das
dindmicas para o grupo, pois ofereceram momentos em que 0s participantes puderam se sentir
descontraidos e integrados. Além disso, apesar da leveza do método, ele é capaz de fomentar
um debate sobre o conteldo apresentado e aprendido, como exposto no Relato 16: “[...] eu
n&o tiraria nenhuma das dindmicas que vocé usou, achei todas muito criativas, [elas] prendiam
a gente aquele momento e a gente realmente estava naquele momento participando,
discutindo, ouvindo o outro, se colocando um pouco no lugar do outro” (Participante 1 —
assistente social). Os resultados sdo concordantes com o0s apresentados no estudo de Araujo et
al. (2017), em que se evidencia a contribuigdo das metodologias interacionistas (preconizadas
pela EIP), como as dindmicas de grupo, para que 0 processo de ensino-aprendizagem seja
mais prazeroso, estimulante e potencializador da préatica critico-reflexiva.

Sobre 0 que os residentes gostariam que fosse mudado em atividades futuras, alguns
ndo deram nenhuma sugestéo, por ndo conseguirem, no momento da entrevista, pensar em ou
pontuar algo para ser alterado. Algo que pode ter dificultado esse processo é o fato de terem
se passado seis meses desde a experiéncia da pesquisa-intervencdo. Outros, porém,
mencionaram possiveis mudancas em relacdo ao espaco fisico, como exemplificado pelo
Relato 17: “Eu sei que a gente tem uma certa limitagcdo 14 no HU [...] eu acho que a tnica
coisa que impactou um pouco foi o espago” (Participante 6 — médica). Por isso, considera-se
valido reavaliar o local de realizacdo das atividades para o aprimoramento do projeto em
intervencdes futuras, ja que a sala era pequena e localizada em um ambiente de barulho
extremo (perto de uma escola infantil).

Por altimo, emergiu uma subcategoria de falas, na qual os participantes enfatizaram a
importancia da continuidade da pesquisa-intervencdo. Para eles, isso era importante porque o
projeto proporcionou um espaco de reflexdo e ressignificacdo do ensino e da préatica em

servico. Uma das falas nesse sentido é a do Relato 18:

Relato 18: [...] eu queria parabenizar vocés por esse curso, que eu achei muito,
muito positivo; e que ndo acabe, que vocés continuem, porque é uma experiéncia
que nds na residéncia ndo temos a possibilidade de participar, de conversar, de
discutir, e é uma das coisas que eu sinto mais falta, essa juncéo, e vocés fizeram isso
muito bem, sé queria parabenizar. (Participante 1 — assistente social)
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Nota-se, entdo, que a intervengdo propiciou a interacdo entre 0s participantes,
reverberando na constru¢do de um conhecimento sobre o saber e fazer proprio, do outro, e
também o colaborativo. Os residentes foram capazes de refletir sobre seu modelo de formacéo
e sua atuacdo nos servicos de saude. Sendo assim, é importante que novas pesquisas-
intervencdo sejam empregadas, nas quais nimeros mais elevados de profissionais tenham a
possibilidade de se envolver experiéncias similares — e ainda mais amplas. Com isso,
poderemos avaliar de maneira mais abrangente os impactos das intervencfes a longo prazo
sobre o trabalho em equipe interprofissional.

Cabe mencionar que os resultados apresentados foram organizados e publicados em
formato de artigo, em 2022, na Revista Saude e Pesquisa. O trabalho foi intitulado “Educagéo
e colaboragdo interprofissional: resultados qualitativos de uma intervencao com residentes”

(Apéndice VIII).
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO - ESTUDO I

Devido ao Estudo 11 ter sido desenhado sob uma perspectiva quantitativa, optou-se por
apresentar os resultados e a discussdo separadamente. Seu objetivo foi avaliar a prontidédo e as
atitudes dos 39 residentes participantes, vinculados as residéncias em saude, de diferentes
niveis de atencdo, quanto a aprendizagem conjunta e as habilidades e experiéncias
interprofissionais necessarias ao trabalho em equipe. Para mensurar isso, foram utilizadas
escalas interprofissionais, a saber: RIPLS, EAFTE, TSS e IEPS.

Os resultados deste estudo foram organizados em quatro categorias, a saber: 1)
prontiddo para a aprendizagem interprofissional (medida pela escala RIPLS); 2) papel da
residéncia nas atitudes dos profissionais para a aprendizagem conjunta (medida pela escala
EAFTE); 3) experiéncias profissionais para a pratica colaborativa (medida pela IEPS); 4) as

habilidades dos profissionais para o trabalho em equipe colaborativo (medida pela TSS).

8.1 PRONTIDAO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL

A primeira categoria analisada foi a disponibilidade dos residentes para o aprendizado
compartilhado com os profissionais de outras areas. Para isso, foi utilizada a escala RIPLS,
composta por 27 itens. Conforme apresentado na metodologia, essa escala é dividida em trés
dimensdes: 1) “Trabalho de equipe e colaboragdo”; 2) “Identidade profissional” (aspectos
positivos e negativos); e 3) “Atengdo a satde centrada no paciente”. Na Tabela 6 sdo
apresentadas as classificagcOes da escala, com as seguintes variacfes: Concordo Fortemente
(CF), Concordo (C), Indeciso (1), Discordo (D) e Discordo Fortemente (DF).

Tabela 6 — Escala de Prontiddo para o Aprendizado Interprofissional (RIPLS)

Dimenséo 1 — Trabalho em equipe e colaboracéo

(Itens 1-9 e 12-16) Escala N %
1  Aaprendizagem junto com outros estudantes ajudard a me tornar um CF 35 87,50
participante mais efetivo de uma equipe de salde C 4 10,00
| 1 2,50
2 Em dltima andlise os pacientes seriam beneficiados se estudantes da area da CF 38 95,00
saude trabalhassem juntos para resolver problemas de pacientes C 2 5,00
3 Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da area da satde CF 35 87,50
aumentara minha capacidade de compreender problemas clinicos C 5 12,50
4 Aaprendizagem junto com outros estudantes da area da satide durante a CF 34 85,00

graduagdo melhoraria os relacionamentos apds a graduacao C 6 15,00
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5  Habilidades de comunicacéo deveriam ser aprendidas junto com outros CF 33 82,50
estudantes da area da satde C 6 15,00
| 1 2,50
6 A aprendizagem compartilhada me ajudara a pensar positivamente sobre CF 28 70,00
outros profissionais C 7 17,50
| 4 10,00
D 1 2,50
7 Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os estudantes  CF 32 80,00
precisam confiar em e respeitar uns aos outros. C 8 20,00
8  Habilidades de trabalho em equipe so essenciais na aprendizagem de todos  CF 33 82,50
os estudantes da area da satde C 7 17,50
9 A aprendizagem compartilhada me ajudara a compreender minhas préprias CF 33 82,50
limitagOes C 6 15,00
| 1 2,50
12 Habilidades para solucdo de problemas clinicos sé devem ser aprendidas | 1 2,50
com estudantes do meu proprio curso DF 34 85,00
D 5 2,50
13 A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profissdes da satde ~ CF 29 72,50
ajudara a me comunicar melhor com os pacientes e outros profissionais C 9 22,50
DF 2 5,00
14 Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos CF 28 70,00
grupos, com estudantes de outros profissionais da saide C 8 20,00
| 4 10,00
15 A aprendizagem compartilhada ajudard a esclarecer a natureza dos  CF 31 77,50
problemas dos pacientes C 8 20,00
| 1 2,50
16 A aprendizagem compartilhada durante a graduacdo me ajudaré a tornar-me  CF 34 85,00
um profissional que trabalha melhor em equipe C 6 15,00
Dimenséo 2— Identidade profissional
(Itens referentes a identidade profissional negativa — 10, 11, 17, 19 e 21) Escala N o
(Itens referentes a autonomia profissional e aos objetivos clinicos de cada 0
profissdo — 22-24)
10 N&o quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com estudantes de outras | 1 2,50
profissdes da salde DF 34 85,00
D 5 12,50
11 Né&o é necessario que estudantes de graduacdo da area da saide aprendam DF 34 85,00
juntos D 6 15,00
17 A funcdo dos demais profissionais da salde é principalmente apoio aos CF 1 2,50
médicos | 1 2,50
DF 29 72,50
D 9 22,50
19 Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes de CF 2 5,00
outras profissdes da salde C 5 12,50
| 5 12,50
DF 18 45,00
D 10 25,00
21 Eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da area da salde soubesse CF 2 5,00
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mais sobre um tépico do que eu Cc 2 5,00
| 4 10,00

DF 18 45,00

D 14 35,00

22 Serei capaz de usar frequentemente 0 meu préprio julgamento no meu papel CF 8 20,00

profissional (autonomia profissional) C 18 45,00

| 12 30,00

D 2 5,00

23 Chegar a um diagndstico sera a principal funcdo do meu papel profissional CF 1 2,50
(objetivo clinico) C 4 10,00

| 8 20,00

DF 12 30,00

D 15 37,50

24 Minha principal responsabilidade como profissional sera tratar meu paciente  CF 9 22,50
(objetivo clinico) C 16 40,00

| 4 10,00

DF 2 5,00

D 9 22,50

Dimensdo 3 — Atencdo a salde centrada no paciente
(Itens 25-29)
25 Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente (situacdo do CF 31 77,50

Escala N %

paciente) C 6 15,00

| 3 7,50

26 Estabelecer uma relagdo de confianga com meus pacientes é importante para CF 34 85,00
mim (situacdo do paciente) C 6 15,00

27 Procuro transmitir compaix&o aos meus pacientes (situacdo do paciente) CF 28 72,50
C 8 20,00

| 2 5,00

D 1 2,50

28 Pensar no paciente como uma pessoa é importante para indicar o tratamento CF 38 80,00
correto (situacdo do paciente) C 8 20,00

29 Na minha profiss&o s&o necessarias habilidades de interagéo e cooperacdo com CF 34 80,00
0s pacientes (situacdo do paciente) 12,50
1 2,50

(O @]
&)

Fonte: a autora (2022).

Os dados estatisticos apresentados na Tabela 6 apresentam a significancia de cada
dominio conforme o disposto a seguir. E importante observar que todos os dominios tiveram
distribuicdo assimétrica. Nesse sentido, foram usados a mediana e os percentis (25 e 75) para
a soma dos escores.

No dominio 1, “Trabalho em equipe e colaboragao” (pontuagao entre 14-70), quanto
menor a pontuagdo da soma dos escores, maior a prontidao para a aprendizagem conjunta, o
trabalho colaborativo e a confianca entre os profissionais. O resultado obtido foi apresentado
em média dos escores + desvio padrdo: 20,84 + 3,97 e mediana (P25-P75): 18,50 (18,00-
23,00). A soma dos escores variou entre 18 e 32. Neste aspecto, pode-se entender que 0s
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participantes concordaram que, durante a formacgéo académica, a aprendizagem compartilhada
entre profissionais de diferentes areas pode favorecer o relacionamento entre eles, melhorando
a comunicacao e a habilidade para o trabalho em equipe, além de possibilitar mais clarificacdo
e valorizacdo dos papéis profissionais.

O dominio 2, “Identidade profissional”, foi dividido em atitudes negativas para a
aprendizagem interprofissional (2-) e atitudes positivas (autonomia profissional e objetivos
clinicos de cada profissdo) (2+). No subdominio (2-), atitudes negativas, (pontuagdo 5-25),
guanto maior a pontuacdo da soma dos escores, menos sdo as atitudes negativas para a
aprendizagem conjunta (ou seja, este dominio é analisado inversamente aos demais). Obteve-
se como meédia dos escores * desvio padrdo: 22,08 + 2,51 e mediana (P25-P75): 23,00 (21,00-
24,00). A soma dos escores variou entre 14 e 25. No subdominio (2+), autonomia profissional
e objetivos clinicos de cada profissdo (pontuacdo 3-15), quanto menor a pontuacdo da soma
dos escores, maior a autonomia profissional. A média dos escores + desvio padrao foi de 4,89
+ 1,57, e a mediana foi de (P25-P75): 4,00 (4,00-6,00). A soma dos escores variou entre 3 e 8.
Desse modo, quanto as atitudes negativas para a aprendizagem compartilhada, ha reprovacéo,
por parte dos participantes, da pratica de se colocar a equipe multiprofissional como apoio a
equipe médica e da visdo de que algum conhecimento e/ou habilidade profissional é mais
importante ou melhor que o dos demais profissionais. J& em relacdo as atitudes positivas, 0s
participantes demonstram estar de acordo com a necessidade de autonomia e de valorizacéo
do papel que cada profissional desempenha no diagndéstico e tratamento dos pacientes.

No dominio 3, “Atengdo a saude centrada no paciente” (pontuagdo 2-25), quanto
menor a pontuacdo da soma dos escores, maior a percepcao positiva sobre a atencdo centrada
no paciente. A média dos escores + desvio padréo foi de 9,76 + 1,99, e a mediana, (P25-P75):
10,00 (8,00-11,00). A soma dos escores variou entre 6 e 15. Esses resultados nos mostram que
a maioria dos participantes concordam que o cuidado deve ser focado no paciente, o que
reforca a visdo de que os profissionais devem estabelecer uma relacdo de confianga,
compreensdo e respeito quanto as singularidades das demandas dos pacientes e desenvolver
habilidades de interagéo e cooperacdo com eles.

Em seguida foi mensurada a correlacdo de Spearman (rs) entre os dominios da
escala, obtendo-se os resultados a seguir. O dominio “Trabalho em equipe e colaboragdo”
apresentou correlacdo significativa, positiva e de intensidade moderada (p<0,001; rs = 0,538)
com o dominio “Identidade profissional: autonomia profissional e objetivos clinicos de cada
profissdo”, o que sugere que o trabalho em equipe pode fortalecer os aspectos positivos da

identidade profissional. O dominio “Trabalho em equipe e colabora¢do” apresentou, ainda,
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correlagdo significativa, negativa e de intensidade moderada (p=0,003; rs=-0,466) com o
dominio “Identidade Profissional: aspectos negativos”, o que demonstra que, quanto maiores
0s aspectos negativos relativos a percepcdo dos entrevistados sobre a aprendizagem
colaborativa, menor a possibilidade de trabalho em equipe e colaboracdo entre os
profissionais. O dominio “Aten¢do a satde centrada no paciente” demonstrou correlacio
significativa, positiva e de intensidade moderada (p = 0,01; rs = 0,412) com o dominio
“Identidade Profissional: aspectos positivos”, o que indica que, quanto maiores a autonomia
profissional e o foco nos objetivos clinicos, maior a atencéo centrada no paciente.

Ap0s a anélise dos dominios, ainda foram realizadas comparag6es entre eles com as
seguintes varidveis: curso de graduacdo, tempo de residéncia e tipo de programa inserido. O
intuito era identificar interferéncias/diferenciacGes dessas variaveis sobre a disponibilidade
dos residentes para a aprendizagem conjunta. Devido a os trés dominios possuirem
distribuicdo assimétrica, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis, que demonstrou ndo haver
diferencas significativas quanto a tempo de residéncia e curso de graduacéo (p>0,05). N&o foi
possivel comparar 0s dados quanto ao tipo de programa da residéncia, em funcao do tamanho

amostral limitado. Os resultados dessas comparacdes seguem nas Tabelas 7, 8, e 9.

Tabela 7 — Média dos escores da escala RIPLS conforme curso de graduacéao

Curso N° de participantes Média
Farmécia 10 2,14
Enfermagem 8 2,15
Nutricéo 5 2,22
Fisioterapia 5 2,08
Educacdo Fisica 3 2,30
Medicina 3 2,08
Servigo Social 3 2,17
Psicologia 3 1,97

Fonte: a autora (2022).
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Tabela 8 — Média dos escores da escala RIPLS conforme tempo de residéncia

Tempo N° de participantes Média
1 a6 meses 11 2,35
7 a 12 meses 13 2,19
13 meses ou mais 16 2,14

Fonte: a autora (2022).

Tabela 9 — Média dos escores da escala RIPLS conforme tipo de programa de residéncia

Tipo N° de participantes Média
Saude do adulto 24 2,10
Atencéo Hospitalar 11 2,16
Saude da Familia 2 2,25
Residéncia Médica 3 2,08

Fonte: a autora (2022).

8.2 PAPEL DA RESIDENCIA NAS ATITUDES PARA A APRENDIZAGEM E PRATICA
INTERPROFISSIONAL

A segunda variavel analisada foi a influéncia da residéncia sobre as atitudes dos
participantes para a aprendizagem conjunta e o desenvolvimento de préaticas colaborativas.
Foi utilizado o instrumento de medida EAFTE, que é uma escala composta por 20 assertivas.
Devido a distribuicdo assimétrica, foram utilizadas a mediana e os percentis (25 e 75) para a
soma dos escores, com uma variacdo de 20 a 80. Quanto a soma dos escores, pontuacdes mais
baixas indicam atitudes melhores para o trabalho em equipe. A média e desvio padrdo e a
mediana (P25-P75) da soma dos escores foi de, respectivamente, 27,92 + 9,28 e 24,00 (20,00-
36,00). A soma dos escores variou entre 20 e 54.

A escala foi dividida em trés dimensdes: 1) “Aprendizagem compartilhada na
residéncia”; 2) “Formacdo para o trabalho em equipe”; 3) “Desenvolvimento de competéncias
para praticas colaborativas”. Na Tabela 10 sdo utilizados os seguintes fatores de escala:
Concordo Totalmente (CT), Concordo (C), Discordo (D) e Discordo Totalmente (DT), sendo
as classificacbes somadas, a titulo de melhor visualizagdo dos resultados concordantes e

discordantes.
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Tabela 10 — Escala Atitudinal para a Formagao do Trabalho em Equipe na Residéncia

Multiprofissional - EAFTE

Dimensdo 1 — Aprendizagem compartilhada Escala N %
(Itens 6, 8, 11, 12, 13, 16 e 20)

6 As aprendizagens compartilhadas na residéncia multiprofissional permitem CT +C 36 90,00
que profissionais de diferentes areas da salde reconhecam seus espagcos e D +DT 4 10,00
limites no cuidado a ser prestado em sadde

8 A residéncia multiprofissional em salde permite a integracdo das acdes e dos CT +C 36 90,00
saberes das diferentes categorias profissionais, de forma compartilhada D+DT 4 10,00

11 A aprendizagem compartilhada na residéncia multiprofissional possibilita o CT 39 97,50
desenvolvimento de competéncias para uma atuacdo interdisciplinar, D +DT 1 2,50
necessaria para a integridade no cuidado em salde

12 As aprendizagens compartilhadas na residéncia multiprofissional permitem CT +C 40 100,00
que profissionais de diferentes areas de salde compreendam e reconhecam
melhor o seu papel e 0 do outro na atuacdo em salde

13 A aprendizagem compartilhada propicia uma visdo ampliada e integrada do CT+C 10 100,00
processo salde-doenga, considerando a integracdo dos saberes e de cada
profissional

16 A aprendizagem compartilhada estimula os profissionais de salde na buscade CT+C 38 95,00
solugdes para os problemas de satde encontrados na prética D+DT 2 5,00

20 As aprendizagens compartilhadas na residéncia multiprofissional colocam os CT +C 36 90,00
residentes em uma relagdo de interdependéncia, complementaridade e D+ DT 4 10,00
corresponsabilidade frente ao cuidado

Dimenséao 2 — Formacdo para o trabalho em equipe Escala N %
(Itens 2, 4, 5, 15, 17 e 18)

2 A residéncia multiprofissional prepara os profissionais para o respeito pelas CT+C 36 90,00
diferencas das categorias profissionais, o planejamento participativo e a D+ DT 4 10,00
pratica da tolerancia e negociacdo, habilidades essenciais para a atua¢do em 4 10,00
equipe

4 A formagéo para o trabalho em equipe diminui as resisténcias encontradas nos CT+C 40 100,00
profissionais e servicos quando a pratica em saude é compartilhada,
favorecendo a interprofissionalidade

5 A formacdo de equipe é um processo complexo que exige dos profissionais CT +C 40 100,00
uma comunicagdo horizontada e o reconhecimento das expectativas pessoais e
profissionais

15 O trabalho em equipe que integra os diversos saberes exercidos na residéncia CT+C 40 100,00
multiprofissional enriquece e produz a transformagdo do conhecimento e da
pratica das diversas categorias profissionais envolvidas

17 O trabalho em equipe na Residéncia Multiprofissional tem como objetivo CT +C 37 92,50
principal alcancar a integridade do cuidado, superando o modelo biomédicoe D+ DT 3 7,50
hospitalocéntrico vigente

18 A contribuicdo e integracdo das categorias profissionais constituem o eixo CT+C 38 95,00
estruturante da residéncia multiprofissional, possibilitando ao residente D+ DT 2 5,00

reconhecer melhor seu papel dentro da equipe
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Dimensdo 3 — Desenvolvimento de competéncias para praticas colaborativas Escala N %
(Itens 1, 3,7, 9, 10, 14 e 19)

1 A residéncia multiprofissional possibilita o desenvolvimento de competéncias CT +C 38 95,00
para uma pratica colaborativa entre os residentes, potencializando suas D +DT 2 5,00
habilidades e pontos fortes com uma visdo ampliada de satde

3 Préticas colaborativas ndo se referem somente a acordo e comunicacdo, masa CT +C 39 97,50
criagdo de sinergia, pois ocorrem quando ha interacdo entre as diferentes D+ DT 1 2,50
profissdes para criar uma compreenséo compartilhada

7 A integracdo dos profissionais de salde na residéncia multiprofissional CT +C 38 95,00
possibilita uma postura de compartilhamento na pratica em servico D+DT 2 5,00
9 A prética colaborativa no trabalho em equipe possibilita uma atuacao CT+C 38 95,00
integrada entre os profissionais de salde, produzindo melhores resultadosem D+ DT 2 5,00
salde
10 Para uma pratica colaborativa eficaz na residéncia multiprofissional sdo CT +C 40 100,00

necessarios mecanismos como forca de trabalho colaborativa, apoios
institucionais e cultura de trabalho ambiente

14 A residéncia multiprofissional prepara os residentes para um processo de CT +C 40 100,00
trabalho colaborativo, ampliando a visdo do processo saude e doenca.
19 Maior grau de satisfacdo dos pacientes, melhor aceitagdo da assisténcia e CT+C 40 100,00

melhores resultados de saude sdo encontrados ap6s o cuidado prestado por
uma equipe de saude colaborativa

Fonte: a autora (2022).

Os dados apresentados na Tabela 10 demostram a significancia de cada dominio,
conforme disposto a seguir. No dominio 1, “Aprendizagem compartilhada na residéncia”,
(pontuacdo entre 7-28), quanto menor a pontuagdo da soma dos escores, melhores as atitudes
para a aprendizagem compartilhada na residéncia. A média dos escores + desvio padrdo foi de
9,79 + 3,46, e a mediana, (P25-P75): 8,50 (7,00-13,00). A soma dos escores variou entre 7 e
19. Assim, os dados demonstram que os participantes percebem a influéncia positiva da
residéncia na aprendizagem compartilnada entre as categorias profissionais, tendo como
principio orientador a educacdo interprofissional.

Para o Dominio 2, “Formagao para o trabalho em equipe” (pontuagdo 6-24), quanto
menor a pontuacdo da soma dos escores, maior a percepcdo do papel da residéncia na
formacéo para o trabalho em equipe. Obteve-se média dos escores + desvio padréo: 8,39 +
2,74 e mediana (P25-P75): 7,00 (6,00-11,00). A soma dos escores variou entre 6 e 14. Neste
aspecto, os dados apresentados indicam que as residéncias fortalecem a formacdo dos
profissionais para o trabalho em equipe, pois difundem os conceitos de integralidade do

cuidado e dos aspectos de promocao, prevencao e reabilitacdo em saude.
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No Dominio 3, “Desenvolvimento de competéncias para praticas colaborativas”
(pontuagdo 6-24), quanto menor a pontuacdo da soma dos escores, maior a percepcao de
desenvolvimento de préticas colaborativas para a obtencdo de melhores resultados clinicos na
residéncia. A média dos escores + desvio padrédo foi de 9,68 + 3,30, e a mediana, (P25-P75):
8,00 (7,00-12,00). A soma dos escores variou entre 7 e 21. Desse modo, 0s dados demonstram
que os participantes percebem a contribuicdo da residéncia no desenvolvimento de
competéncias para o exercicio de atividades de servico colaborativas entre os profissionais.

Foi calculada a Correlacdo de Spearman entre os dominios da escala. Os trés dominios
do instrumento apresentaram correlagdo positiva entre si, com coeficientes de correlagéo
maiores que 0,9 e inferiores a 1 e p<0,001. Isso revela que a residéncia configura uma
importante estratégia de formacdo em EIP, exercendo o papel de difusdo e fortalecimento das
aprendizagens conjuntas e das praticas colaborativas. Foi realizado também o teste de
Kruskal-Wallis, que demonstrou ndo haver diferengas significativas quanto a EAFTE no
tempo de residéncia e no curso de graduacdo (p>0,05). Em funcdo do tamanho limitado da
amostra, ndo foi possivel realizar comparacdes quanto ao tipo de programa de residéncia. Os

dados sdo sintetizados nas Tabelas 11, 12 e 13.

Tabela 11 — Média dos escores da escala EAFTE conforme curso de graduagdo

Curso N° de participantes Média
Farmécia 10 1,47
Enfermagem 8 1,48
Nutricéo 5 1,33
Fisioterapia 5 1,29
Educacdo Fisica 3 1,32
Medicina 3 1,37
Servigo Social 3 1,35
Psicologia 3 1,35

Fonte: a autora (2022).

Tabela 12 — Média dos escores da escala EAFTE conforme tempo de residéncia

Tempo N° de participantes Média
1 a 6 meses 11 1,18
7 a 12 meses 13 1,46
13 meses ou mais 16 1,49

Fonte: a autora (2022).
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Tabela 13 — Media dos escores da escala EAFTE conforme programa de residéncia

Tipo N° de participantes Média
Salde do adulto 24 1,26
Atencgdo Hospitalar 11 1,45
Saude da Familia 2 1,80
Residéncia Médica 3 1,37

Fonte: a autora (2022).

8.3 PERCEPCAOQ DA EXPERIENCIA INTERPROFISSIONAL

A terceira variavel analisada foi a percepcdo dos residentes acerca de suas
experiéncias interprofissionais, através da escala IEPS, composta por 18 itens, com variagdo
de pontuagéo de 18 a 108. Pontuagdes mais elevadas da soma dos escores significam melhor
percepcdo das experiéncias interprofissionais. Como foi constatada distribuicdo normal,
utilizou-se média e desvio padrdo. A média e desvio padrdo e a mediana (P25-P75) da soma
dos escores desta escala foram, respectivamente, 73,098 + 10,57 e 73,50 (66,00-80,00). A
soma dos escores variou entre 48 e 93.

A escala IEPS também ¢ subdividida em dominios, a saber: 1) “Competéncia
profissional e autonomia”; 2) “Cooperagao profissional”; 3) “Real cooperagdo ¢ partilha de
recursos dentro e entre profissdes”; 4) “Contribuigdes e valor de outros
profissionais/profissdes”. A Tabela 14 apresenta a descri¢do dos escores da escala, organizada
sob a seguinte classificacdo: Discordo Fortemente (DF); Discordo (D); Discordo Parcialmente
(DP); Concordo Parcialmente (CP); Concordo (C); Concordo Fortemente (CF). As
classificacbes DF e D, DP e CP, C e CF foram somadas, a titulo de melhor visualiza¢do dos

resultados concordantes e discordantes.

Tabela 14 — Escala de Percepcdo da Experiéncia Interprofissional (IEPS)

Dimenséo 1 — Competéncia profissional e autonomia Escala N %
(Itens 1, 3-7, 9, 10 e 13)

1 Individuos da minha profissdo sdo bem treinados D +DF 2 5,00
DP + CP 28 70,00
C+CF 10 25,00

3 Individuos da minha profissdo demonstram uma grande D + DF 9 22,5
autonomia DP + CP 17 425
C+CF 14 35,00

4 Individuos de outras profissGes respeitam o trabalho realizado D + DF 14 35,00
pela minha profisséo DP + CP 22 55,00

C+CF 4 10,00



5 Individuos da minha profissdo sdo muito positivos sobre suas D + DF 8 20,00
metas e objetivos DP + CP 19 47,5
C+CF 13 32,5
6 Individuos da minha profissdo precisam cooperar com outras DP + CP 4 10
profissdes C+CF 36 90
7 Individuos da minha profissdo sdo muito positivos sobre suas D + DF 5 12,50
contribuicdes e realizacbes DP + CP 15 27,50
C+CF 20 50,00
10 Individuos da minha profissdéo confiam no julgamento de D + DF 3 7,50
outros profissionais DP + CP 22 55,00
C+CF 15 37,50
13 Individuos da minha profissdo sdo extremamente competentes D + DF 2 5,00
DP + CP 15 37,5
C+CF 23 57,5
Dimensdo 2— Cooperagéo profissional Escala N %
(Itens 2 e 8)
2 Individuos da minha profissdo sdo capazes de trabalhar de D + DF 2 5,00
forma proxima com individuos de outras profissdes DP + CP 16 40,00
C+CF 22 55,00
8 Individuos da minha profissdo devem depender do trabalho de D + DF 22 55,00
pessoas de outra profisséo DP + CP 9 22,50
C+CF 9 22,50
Dimenséo 3 - Cooperacéo e partilha entre as profissdes Escala N %
(Itens 2, 14, 15, 16 e 17)
2 Individuos da minha profissdo sdo capazes de trabalhar de D + DF 2 5,00
forma préxima com individuos de outras profissoes DP + CP 16 40,00
C+CF 22 55,00
14 Individuos da minha profissdo estdo dispostos a compartilhar D + DF 1 2,50
informacdes e recursos com outros profissionais DP + CP 8 25,00
C+CF 29 72,50
15 Individuos da minha profissdo tém bom relacionamento com D + DF 3 7,50
pessoas de outras profissdes DP + CP 13 32,50
C+CF 24 60,00
16 Individuos da minha profissdo tém muita consideragdo com D + DF 3 7,50
outras profissdes relacionadas DP + CP 15 37,50
C+CF 22 55,00
17 Individuos da minha profissdo trabalham bem uns com os D + DF 4 10,00
outros DP + CP 16 40,00
C+CF 21 50,00
Dimenséo 4 — Contribuicéo e valor de outras profissdes (Itens 11,  Escala N %
12 e 18)
11 Individuos da minha profissdo tém status mais alto do que D + DF 33 82,50
individuos de outras profissdes DP + CP 4 10,00
C+CF 3 7,50
12 Individuos da minha profissao se esforcam para compreender D + DF 3 7,50
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as capacidades e contribuigdes de outras profissfes DP + CP 21 52,50
C+CF 16 35,00

18 Individuos de outras profissdes frequentemente buscam o D + DF 6 15,00
conselho de pessoas da minha profisséo DP + CP 17 42,50

C+CF 17 42,50

Fonte: a autora (2022).

Os dados apresentados na Tabela 14 mostram a significancia de cada dominio
conforme disposto a seguir. No dominio 1, “Competéncia profissional e autonomia”,
(pontuagdo entre 9-54), quanto maior a pontuagdo da soma dos escores, maior a competéncia
e a autonomia profissional. A média dos escores + desvio padrdo foi de 36,87 + 6,17, e a
mediana, (P25-P75): 37,00 (33,00-42,00). A soma dos escores no dominio 1 variou entre 21 e
48. Neste aspecto, pode-se compreender que 0s participantes concordaram parcialmente
quanto a individuos de suas &reas profissionais apresentarem autonomia, receberem
treinamento adequado e/ou se sentirem extremamente competentes na sua propria profissao —
ou seja, ndo se veem com um grau de autonomia e preparo profissional tdo alto quanto
gostariam para o exercicio seguro da profissao.

No dominio 2, “Cooperacao profissional” (pontuacao entre 2-12), quanto maior a
pontuacdo da soma dos escores, maior a percepcao da cooperacdo profissional. A média dos
escores * desvio padrédo foi de 7,63+ 1,99, e a mediana, (P25-P75): 8,00 (6,00-9,00). A soma
dos escores variou entre 3 e 12. Desse modo, pode-se entender que 0s participantes
concordam parcialmente que sdo capazes de desenvolver um trabalho préximo e/ou articulado
com as demais &reas profissionais — ou seja, eles observam uma certa dificuldade de os
profissionais de diferentes areas trabalharem proximos e/ou dependerem da articulacdo
profissional entre si.

No dominio 3, “Cooperagdo e partilha entre as profissdes” (pontuagdo entre 5-30),
qguanto maior a pontuacdo da soma dos escores, maior a percepcdo da partilha entre os
profissionais. A média dos escores + desvio padrdo foi de 22,95 + 4,30, e a mediana, (P25-
P75): 23,00 (21,00-25,00). A soma dos escores variou entre 13 e 30. Dessa maneira, 0S
resultados demonstram que os participantes concordam parcialmente quanto a capacidade de
os profissionais da sua area profissional trabalharem bem com outras areas profissionais,
estabelecerem um bom relacionamento entre as areas e se mostrarem dispostos a compartilhar
informacdes e recursos com outros profissionais. Considerando-se estes resultados no
contexto dos obtidos no dominio 2, aparentemente os participantes evidenciam também a

dificuldade de cooperacéo e partilha entre as areas profissionais.
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No dominio 4, “Contribui¢do e valor de outras profissdes” (pontuagdo entre 3-18),
guanto maior a pontuacdo da soma dos escores, maior a percepcdo da contribuicdo e do valor
de outras profissdes. A média dos escores + desvio padrdo foi de 10,26 + 2,47, e a mediana,
(P25-P75): 10,00 (8,00-12,00). A soma dos escores variou entre 4 e 16. Assim, 0s
participantes demonstram discordar parcialmente da necessidade de os profissionais buscarem
apoio de outras categorias. Eles também ndo percebem que os profissionais se esforcam para
buscar apoio e para compreender as contribuicGes de outras profissdes.

Na Correlacdo de Pearson entre os dominios da escala, foi encontrada correlacédo
moderada entre dominio 1 (competéncia profissional e autonomia) e os demais dominios da
mesma escala (p<0,05), 0 que sugere que, quanto maior a autonomia e competéncia
profissional, maior a cooperacdo e partilha entre os profissionais e a valorizacdo e
contribuicdo deles. Foram realizadas, ainda, comparagdes entre o escore total da escala com as
seguintes varidveis: a) tempo de residéncia, buscando-se analisar interferéncias de residentes
conforme o tempo de programa (isto é, se 0s residentes ingressantes tém percep¢do menor da
interdisciplinaridade); b) tipo de programa, para averiguar se os vinculados aos programas de
atencdo primaria, secundaria e terciaria e vinculados a programas médicos e profissionais
apresentavam diferencas nos escores com relacdo a interdisciplinaridade; c¢) curso de
graduacdo, com o intuito de determinar se 0S cursos mais tecnicistas, como medicina,
enfermagem e farmacia, apresentam escores menores para a interdisciplinaridade. Ao se
realizar ANOVA de uma via, ndo foi percebida diferenca significativa (p>0,05) entre as
categorias tempo de formado e tempo de residéncia. Em funcdo do tamanho amostral
limitado, ndo foi possivel realizar comparacfes quanto ao tipo de programa de residéncia e ao

curso de graduacdo. Os dados estdo nas Tabelas 15, 16 e 17.

Tabela 15 — Média dos escores da escala IEPS conforme curso de graduacao

Curso N° de participantes Média
Farmécia 10 4,03
Enfermagem 8 3,80
Nutricéo 5 4,08
Fisioterapia 5 7,10
Educacdo Fisica 3 3,77
Medicina 3 4,53
Servigo Social 3 4,20
Psicologia 3 4,10

Fonte: a autora (2022).
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Tabela 16 — Média dos escores da escala IEPS conforme tempo de residéncia

Tempo N° de participantes Média
1 a6 meses 11 4,21
7 a 12 meses 13 4,05
13 meses ou mais 16 3,90

Fonte: a autora (2022).

Tabela 17 — Média dos escores da escala IEPS conforme programa de residéncia

Tipo N° de participantes Média
Saude do adulto 24 4,10
Atencao Hospitalar 11 3,85
Saude da Familia 2 3,90
Residéncia Médica 3 4,53

Fonte: a autora (2022).

8.4 HABILIDADE PARA O TRABALHO EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL

A quarta varidvel avaliada foram as habilidades dos profissionais para trabalhar em
equipe interprofissional. Para tanto, foi utilizada a escala TSS, composta por 17 itens. A soma
dos escores varia entre 17 e 85, e pontuacdes mais elevadas indicam que os respondentes
percebem possuir maiores habilidades para o trabalho colaborativo. Em funcédo da distribuicéo
assimétrica dos dados, utilizou-se média e desvio padrdo e mediana (P25-P75), obtendo-se,
respectivamente, 67,92 + 13,11 e 70,00 (64,00-79,00). A soma dos escores variou entre 35 e
85.

Esta escala é dividida em trés dimensoes, e para este estudo a terceira dimenséo foi
incorporada a segunda como adaptacdo do instrumento ao publico-alvo, ja que ndo caberia
separar essa especificidade. Assim, apresentam-se dois dominios: 1) “Habilidades
interpessoais™; 2) “Habilidades especificas e geriatricas”. Para a demonstragdo da escala TSS,
sera utilizada a seguinte classificacdo: Ruim (R), Razoavel (Rz), Bom (B), Muito Bom (MB)

e Excelente (Ex), conforme a Tabela 18.
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Tabela 18 — Escala de Habilidades de Equipe — TSS

Dimenséao 1 — Habilidades interpessoais Escala N %
(Itens 1,2,3,5,6,7,9, 10, 11, 14, 15, 16 e 17)
1 Funcionar efetivamente em uma equipe interprofissional Rz 2 5,00
B 6 15,00

MB 17 42,50
Ex 15 37,50

2 Tratar os membros da equipe como colegas B 5 12,50
MB 12 30,00
Ex 23 57,50

3 ldentificar as contribui¢fes que as diferentes profissdes podem oferecer para Rz 2 5,00
0 cuidado do paciente B 2 5,00
MB 10 25,00

Ex 26 65,00

5 Garantir que as preferéncias/metas do paciente/familia sejam consideradas R 1 2,50

no desenvolvimento do plano de cuidado em equipe Rz 1 2,50

B 3 7,50

MB 19 47,50

Ex 16 40,00

6 Lidar com as discordancias efetivamente R 3 7,50
Rz 2 5

B 13 32,50
MB 12 30,00
Ex 10 25,00

7 Fortalecer a cooperacéo entre as profissoes Rz 5 12,50
B 5 12,50
MB 9 30,00
Ex 21 62,50
9 Abordar questfes clinicas sucintamente em reunifes interprofissionais R 3 7,50
Rz 4 10,00
B 7 17,50
MB 17 42,50
10 Participar ativamente das reunides da equipe R 1 2,5
Rz 5 12,50
B 5 12,50
MB 12 30,00
Ex 17 42,50
11 Desenvolver um plano de cuidados interprofissional R 1 2,5

Rz 4 10,00

B 11 27,50
MB 9 22,50
Ex 15 37,50

14 Levantar questdes pertinentes nas reunifes da equipe R 2 5,00
Rz 3 7,50

B 7 17,50

MB 15 37,50

Ex 13 32,50

15 Reconhecer quando a equipe ndo esta funcionando bem R 1 2,50
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Rz 2 5,00
B 5 12,50
MB 21 52,50
Ex 11 27,50

16 Intervir efetivamente para melhorar o funcionamento da equipe R 1 2,50
Rz 5 12,50

B 10 25,00

MB 12 30,00

Ex 12 30,00

17 Encorajar membros da equipe que ndo estdo participando ativamente nas R 6 15,00
reunies Rz 2 5,00

B 13 32,50

MB 10 22,00

Ex 9 22,50

Dimensao 2 — Habilidades especificas para a disciplina Escala N %
(ltens 4, 8, 12 e 13)

4 Aplicar os seus conhecimentos dos principios geriatricos para o cuidado de idosos R 1 2,50
em um trabalho em equipe Rz 3 7,50

B 7 17,50

MB 16 40,00

Ex 13 32,50

8 Cumprir as responsabilidades especificas do papel de sua profissdo na equipe Rz 1 2,50
B 2 5,00

MB 12 30,00
Ex 25 62,50

12 Ajustar o seu cuidado para apoiar os objetivos da equipe Rz 2 5,00
B 9 22,50

MB 12 30,00

Ex 17 42,50

13 Desenvolver estratégias de intervengdo que ajudem o0s pacientes a atingirem seus
objetivos
Rz 1 2,5
B 6 15,00
MB 18 45,00
Ex 15 37,50

Fonte: a autora (2022).

Os dados estatisticos apresentados na Tabela 18 apresentam a significancia de cada
dominio conforme disposto a seguir. No dominio 1, “Relagdes interpessoais” (pontuagdo entre
13-65), quanto maior a pontuacéo da soma dos escores, melhor a percepgéo sobre as relagdes
interpessoais. A média dos escores + desvio padréo foi de 52,29 + 10,53, e a mediana, (P25-
P75): de 52,00 (49,00-60,00). A soma dos escores variou entre 25 e 65. No dominio 2,
“Habilidades especificas e geriatricas” (pontuacgdo entre 4-20), quanto maior a pontuagdo da
soma dos escores, melhor a percepcdo quanto as habilidades especificas de cada profissdo. A
média dos escores + desvio padrdo foi de 16,53 + 2,91, e a mediana, (P25-P75) de 16,00
(15,00-19,00). A soma dos escores variou entre 10 e 20.



77

Com isso, pode-se entender que a maioria dos participantes acreditava possuir boas
habilidades interpessoais (1) e especificas (2) para o trabalho em equipe. Contudo, é véalido
descrever alguns dados que se mostraram discrepantes, nos quais um numero razoavel de
participantes optou pelas respostas “ruim” e “razoavel”, indicando que, em alguns aspectos
(em especifico, nas habilidades de iniciativa e participacdo ativa nas reunides e nas atividades
de fortalecimento da equipe), percebiam possuir baixa habilidade, como pode ser visto nas

questdes a seguir:

a) encorajar membros da equipe que ndo participam assiduamente das reunides (8
respondentes — 6 responderam “ruim” ¢ 2 responderam “razoavel”);

b) abordar questBes clinicas em reunides interprofissionais (7 respondentes — 3
responderam “ruim” e 4 responderam “razoavel”);

C) participar ativamente das reunides em equipe (6 respondentes — 1 respondeu
“ruim” e 5 responderam “razoavel”);

d) intervir efetivamente para melhorar o funcionamento da equipe (6 respondentes — 1

respondeu “ruim” e 5 responderam “razoavel”).

Como nas demais escalas, foi realizada a comparacao entre o escore total da TSS com
tempo de residéncia, tempo de formado, tipo de programa e curso de graduacao. Foi aplicado
o teste de Kruskal-Wallis, no qual ndo foram encontradas diferencas entre a TSS e o tempo de
residéncia, o tempo de formado e o curso de graduagdo (p>0,05). Os dados estatisticos
acusaram ndo haver tamanho amostral suficiente para executar o teste em comparagdo com 0
tipo de programa da residéncia. A partir dos resultados, pode-se refletir sobre o lugar que os
residentes ocupam nos servicos/equipes de saude, que interfere no senso de pertencimento a
equipe e consequentemente na baixa percepcdo de autonomia e engajamento ativo na tomada

de decisdes e iniciativa. As Tabelas 19, 20 e 21 compilam os dados.
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Tabela 19 — Média dos escores da escala TSS conforme curso de graduagédo

Curso N° de participantes Média
Farmécia 10 3,95
Enfermagem 8 3,80
Nutricdo 5 4,14
Fisioterapia 5 4,06
Educacdo Fisica 3 4,20
Medicina 3 4,30
Servigo Social 3 4,20
Psicologia 3 3,70

Fonte: a autora (2022).

Tabela 20 — Média dos escores da escala TSS conforme tempo de residéncia

Tempo N° de participantes Média
1 a6 meses 11 4,35
7 a 12 meses 13 3,85
13 meses ou mais 16 3,88

Fonte: a autora (2022).

Tabela 21 — Média dos escores da escala TSS conforme tipo de programa de residéncia

Tipo N° de participantes Média
Saude do adulto 24 3,97
Atencao Hospitalar 11 4,07
Saude da Familia 2 3,50
Residéncia Médica 3 4,30

Fonte: a autora (2022).

8.5 CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS RELACIONADAS A
INTERPROFISSIONALIDADE

Como etapa final, foram checadas as correlacdes de Spearman entre as variaveis
estudadas a partir das quatro escalas. Obteve-se correlacdo entre o dominio 1 da RIPLS
(Trabalho em equipe e colaboragdo) com: EAFTE dominio 1 (Aprendizagem compartilhada
na residéncia) - rs=0,643 (p<0,001); EAFTE dominio 2 (Formagcé&o para o trabalho em equipe)
- 1s=0,537 (p=0,001); EAFTE dominio 3 (Desenvolvimento de competéncias para praticas

colaborativas) - rs=0,559 (p<0,001). Todas as correlagdes foram significativas, diretas
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(positivas) e de intensidade moderada. Isso indica que os participantes percebem a relagéo da
aprendizagem compartilhada entre as categorias profissionais com o desenvolvimento do
trabalho em equipe e colaborativo.

Foi também encontrada correlacdo da escala TSS (Habilidades interpessoais) com:
EAFTE dominio 1 (Aprendizagem compartilhada na residéncia) - rs= -0,398 (p = 0,013);
EAFTE dominio 2 (Formagéo para o trabalho em equipe) - rs= -0,355 (p = 0,029); EAFTE
dominio 3 (Desenvolvimento de competéncias para praticas colaborativas) - rs= -0,349 (p =
0,032). Todas essas relagdes foram significativas, inversas e de intensidade moderada. Apesar
desse resultado se apresentar inverso essa € uma correlacdo considerada boa, devido ao fato
de que na escala TSS os escores altos representam algo bom (“excelente”) e na escala EAFTE
os escores altos representam algo ruim (“concordo totalmente™). Posto isto, faz-se a seguinte
leitura dos resultados, quanto maiores as habilidades interpessoais dos respondentes, maior o
papel da residéncia nas atitudes para a aprendizagem e pratica compartilhada.

Ademais, houve também correlacio da mesma escala (TSS - Habilidades
interpessoais) com o dominio 4 da IEPS (Contribuicbes e valor de outros
profissionais/profissoes) - rs=0,421 (p=0,008). Esta associacdo foi significativa, direta e de
intensidade moderada. Tal correlacdo sugere que, na percepcdo dos participantes, o baixo
interesse por buscar apoio e compreender a contribuicdo dos outros profissionais pode ter
relacdo com habilidades interpessoais reduzidas para o trabalho em equipe.

A partir dessas correlacdes, pode-se concluir que a aprendizagem conjunta (entre
diferentes profissdes/profissionais) durante a graduacdo e a residéncia é vista como positiva,
no sentido de que incentiva uma atuacdo mais articulada e colaborativa da equipe. Os
participantes percebem que as habilidades interpessoais dos profissionais interferem no senso
de contribuicdo e de valor da equipe. Porém, no sentido concreto da atuagdo, da vivéncia na
residéncia, os respondentes ndo observam real contribuicdo; para eles, as experiéncias
praticadas nos espacos de salde (disponibilizados pelos programas de residéncia) nédo

condizem com a proposta de aprendizagem conjunta.

8.6. DISCUSSAO

Os resultados apresentados indicam que o0s residentes se percebem dispostos a
aprender em conjunto com outras categorias profissionais. Além disso, acreditam que a

aprendizagem compartilhada possibilitaria melhores condi¢des de dialogo e comunicagdo
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entre eles no campo de trabalho. Também favoreceria a clarificacdo e valorizacdo da
autonomia e dos papéis profissionais e, ainda, maior resolutividade das demandas dos
usuarios.

Os dados se mostram concordantes com a pesquisa de Porto et al. (2022), que utilizou
os parametros da escala de medida RIPLS para identificar a existéncia de praticas
interprofissionais dentre as equipes de servigos oncoldgicos no IMIP. O estudo evidenciou
que 76% dos profissionais participantes manifestaram ndo ter experiéncia em atividades
prévias de ensino interprofissional; porém, a maioria deles demonstrou disponibilidade para
realizar atividades de aprendizagem compartilhada, pois concordava que elas sdo necessarias
para 0 exercicio em equipe interprofissional. Além dessa pesquisa, a revisdo de Sarmento,
Franca e Magnago (2022) corrobora os achados. Nesse estudo, 0s autores apresentam estudos
que reconhecem o papel da comunicacdo, do compartilhamento, das competéncias comuns e
colaborativas para o fortalecimento da EIP e das praticas colaborativas, sem que isso traga
prejuizos para a autonomia e a identidade profissional.

Outro ponto analisado pelos participantes da presente pesquisa foi o papel exercido
pela residéncia. Eles percebem a residéncia como um terreno fértil para a aprendizagem
compartilhada e para o desenvolvimento das competéncias colaborativas que fundamentam o
exercicio do trabalho em equipe interprofissional.

Nesse sentido, cabe citar o estudo de Sarmento et al. (2022), o qual discorre sobre o
papel desempenhado pelas residéncias em salde (especificamente multiprofissionais) na
transformacdo do modelo técnico-assistencial, uma vez que elas promovem espacos de
compartilhamento de conhecimentos e desenvolvimento de praticas colaborativas entre
diversas categorias profissionais. Isso favorece a identificacdo das demandas de salde do
usuério e a integracdo do cuidado (SARMENTO et al., 2022). Contudo, as divergéncias de
percepcdo e as confusdes conceituais acerca do trabalho em equipe uni, multi e
interprofissional pelos residentes podem atrapalhar o processo de aprendizagem e atuacdo
conjunta (SARMENTO et al., 2022; BAQUIAO, 2017).

Também foi observado que o0s respondentes avaliam suas experiéncias
interprofissionais de maneira insatisfatoria, pois se veem sem autonomia e preparo suficientes
para o exercicio profissional. Eles percebem certa dificuldade no trabalho em proximidade e
na cooperacgdo entre as areas e ndo observam atitudes positivas dos profissionais acerca das
contribuices e valores das outras profissoes.

Em relacdo a autonomia e ao preparo, pode-se pensar sobre a posicao indefinida dos

residentes nos servicos de salde, ja que eles ndo se percebem nem como estagiarios nem
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como profissionais preparados para assumir sozinhos algumas funcdes e responsabilidades.
Estes aspectos vdo ao encontro dos achados da pesquisadora (BAQUIAO, 2017) quanto a
falta de confianca e ao reconhecimento dos residentes enquanto profissionais graduados por
grande parte da equipe dos servicos de salde; muitas vezes eles sdo excluidos das tomadas de
decisdo conjunta da equipe de salde. A exclusdo ocorre, por exemplo, quando parte dos
profissionais é colocada em participacdo passiva (posicdo de meros ouvintes) nas reunides de
equipe.

Outro ponto refere-se a correlacdo apresentada entre a dificuldade de cooperagédo e
partilha e a autonomia e competéncia interprofissional. Essa integracdo potencializa o
questionamento do modelo de formacéo fragmentado e especialista, denunciando a existéncia
de competicdo e autoafirmacdo profissional. Estes sdo aspectos muito negativos para o
desenvolvimento das habilidades profissionais colaborativas; por isso, € urgente a superacdo
desse modelo para o efetivo trabalho em equipe (ALMEIDA, et al., 2021). Além disso, a falta
de compreensdo e/ou valorizacdo do papel do outro profissional prejudica o fazer
colaborativo, uma vez que, para a integracdo da equipe, € vital que todos os seus integrantes
conhecam as atribuicdes, os papéis, as limitacdes e as possibilidades de intervencdo das
diferentes areas profissionais (NUNES et al., 2014)

Por fim, em relacdo ao desenvolvimento de habilidades interpessoais para o trabalho
em equipe interprofissional, a maioria dos residentes se avalia com boas habilidades.
Contudo, os resultados evidenciam algumas dificuldades no que diz respeito as habilidades de
proatividade e participacdo ativa nas atividades que demandam articulacdo, incentivo e
coordenacao da equipe.

Concordante com o exposto acima, Ribas (2019) apresenta em sua pesquisa que 0S
residentes possuem poucas oportunidades para expressem suas opinides, principalmente em
reunies, das quais muitas vezes nem participam. Portanto, é preciso que se estabelecam
medidas de integracdo entre os residentes, as equipes e 0s pacientes, no intuito de promover
estratégias que contribuam positivamente para o aprendizado e engajamento de todos no
servigo. Essa falta de autonomia dos residentes pode gerar, ainda, sofrimento, insatisfacdo e
baixo desempenho. Além desse fator, associam-se a ampla carga horaria de trabalho e de
estudo o pouco tempo de descanso e o regime de dedicacdo exclusiva, o que interfere na
qualidade de vida dos residentes (MULLER et al., 2022).

Nota-se que ainda existem obstaculos presentes no ambiente de trabalho que precisam
ser superados, como a cultura de sobreposicéo das profissdes, que gera uma falta de dialogo
entre os membros de uma equipe. Tal fator pode ser resultado da competitividade entre os



82

profissionais e dos obstaculos enfrentados com a interprofissionalidade ainda durante a
formacdo académica. Esperava-se encontrar diferencas significativas entre as categorias
profissionais e tipos de programas de residéncia, porém o pequeno tamanho amostral pode ter

inviabilizado tal achado, contrariando a hipotese do presente estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apontou aspectos importantes acerca do potencial de transformacdo dos
conhecimentos e das préaticas em salude propiciados pelos programas de residéncia. Entretanto,
a maneira como os programas sdo configurados, com suas particularidades, horérios e
cronogramas especificos — principalmente os programas médicos e multiprofissionais —,
evidencia uma caréncia e, até mesmo, uma possivel inexisténcia de espacos de aprendizagem
conjunta e de compartilhamento das préaticas profissionais.

O estudo-intervencdo (Estudo 1) gerou contribuicbes para o aprimoramento da
educacéo e da colaboracgéo interprofissional para com os participantes. Foi capaz de suscitar
debates que conduziram a abrangéncia tanto de problemas enfrentados quanto de solucdes no
tocante ao trabalho em equipe no campo da saude.

Dentre os desafios para a implementacdo das praticas de ensino conjuntas e das
estratégias de atuacdo em equipes interprofissionais, foram elencados: o0 modelo de formagéo
em saude fragmentado, biomédico e tecnicista; a escassez de ferramentas e espacos
formais/institucionalizados para a integracdo dentro dos e entre os programas médicos e
multiprofissionais (e, no interior deles, os profissionais dos servicos de salde); o modelo de
cuidado focado na doenca e no poder profissional, que desqualifica a posicdo ativa e
autdbnoma do paciente no seu préprio cuidado; e o desconhecimento acerca do papel das
demais areas profissionais e de seus proprios limites profissionais, 0 que compromete a
atuacdo dialdgica, articulada e colaborativa.

A pesquisa-intervengdo se mostrou de extrema relevancia, ao passo que oportunizou
um espaco de articulacdo e integracdo entre os residentes de diferentes areas profissionais, no
qual puderam problematizar e refletir sobre as estratégias e obstaculos para implementacdo da
EIP em saude. Propiciou, ainda, uma experiéncia efetiva de desenvolvimento de competéncias
interprofissionais para o trabalho em equipe interprofissional. Ficou evidenciado que as
estratégias de ensino ativas e as praticas dialogicas e compartilhadas séo valiosas ferramentas
de educacéo interprofissional.

Além disso, o estudo sinalizou a necessidade de institucionalizagdo de estratégias que
visem a solucionar possiveis entraves para a aprendizagem colaborativa e o desenvolvimento
das competéncias interprofissionais. Pontos levantados importantes incluem: reunides (com
estudos de caso) de frequéncia pré-determinada; espagos comuns de aprendizagem e
capacitacdo entre os profissionais de diferentes &reas e programas em salde, com foco em

contornar a baixa adesdo dos residentes medicos a atividade; e a ado¢do de metodologias
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ativas no cotidiano das residéncias, uma vez que os participantes se viram mais engajados e
participativos nas tarefas propostas.

Em relacdo ao Estudo Il, pode-se concluir que, apesar de os residentes apresentarem
boa disponibilidade para aprendizagem conjunta e boas habilidades para o trabalho em
equipe, as experiéncias interprofissionais efetivas ainda sdo moderadas. Foram levantadas
principalmente questdes relativas a falta de autonomia, de apoio e de cooperagdo profissional.
Esses dados corroboram os encontrados no Estudo I, que ja apontavam para o fato de que as
residéncias desempenham um grande papel de encorajamento das estratégias de aprendizagem
e atuacdo interprofissionais, mas tém esse papel limitado pelo modelo de formagéo académica
especialista.

Tendo os dois Estudos se mostrado eficazes em suas propostas, consideramos que foi
possivel alcancar nosso objetivo geral. Ndo apenas foram identificadas caracteristicas
importantes dos programas de residéncia interprofissional no que se refere aos conhecimentos
e praticas dos participantes, mas também, ao analisé-las, observou-se uma tendéncia de
alinhamento com a literatura. Dessa maneira, o trabalho fortalece o campo de pesquisa e pode
servir de ponto de partida para outras intervengdes, permitindo que sejam desenvolvidas
estratégias de ensino conjuntas com ferramentas que favorecam o desenvolvimento das
competéncias interprofissionais para a atuacao colaborativa dos residentes.

Por fim, espera-se que esta pesquisa incentive o desenvolvimento de novos estudos
que busquem divulgar, fortalecer e valorizar estratégias de EIP e de praticas/competéncias
colaborativas nos espacos de formacdo e atencdo em salde brasileira. Trabalhos dessa
natureza tém papel fundamental para a consolidacdo dos principios do SUS e o
estabelecimento de um novo perfil profissional, de modo a potencializar as ac6es de mudanca
do cenério atual de formacdo profissional em salude e, ainda, contribuir para a producdo do

cuidado centrado no paciente/familia/comunidade.

LIMITACOES DA PESQUISA

Durante o processo de desenvolvimento da presente pesquisa, foram observadas
algumas limitacdes. A primeira delas foi a dificuldade de obter participantes para a pesquisa,
0 que impediu que a amostra final fosse mais ampla. Todavia, conseguimos identificar as
razdes para isso. Quanto ao Estudo I, foi percebida uma dificuldade de estabelecer horarios

comuns entre os programas medicos e multiprofissionais. Além disso, mesmo a aplicacéo da
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intervencgdo tendo sido definida junto as coordenacdes dos programas, houve baixo incentivo
e, consequentemente, adesdo dos residentes médicos a intervengdo. J& para o Estudo 11, criado
devido a pandemia com carater quantitativo e de aplicacdo remota, foi realizada ampla
divulgacdo e parceria com os tutores das residéncias multiprofissionais. Todavia, ainda assim,
a adesdo por parte dos residentes foi baixa. Assim, é necessario trabalhar melhor esse ponto
em aplicacdes futuras.

Um segundo ponto limitador se refere a propria aplicacdo das atividades, dificultada
devido a fatores externos. Por exemplo, houve certa restricdo de acesso aos residentes de
medicina. Notou-se pouca disponibilidade e abertura da coordenacdo médica para
disponibilizar o contato dos residentes e/ou 0 acesso aos espagos comuns para a divulgacao da
pesquisa. Logo, € preciso desenvolver maior conscientizacdo entre as diferentes partes para

que pesquisas desta natureza possam obter os melhores resultados possiveis.

VIES DA PESQUISA

Cabe refletir se os residentes que se mostraram disponiveis para participar de ambos 0s
estudos ndo apresentavam mais disponibilidade (uma predisposicdo) para o trabalho
colaborativo dos que aqueles que ndo tiveram interesse de participar e/ou contribuir com

alguma das etapas da pesquisa.
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de lit=ratura
Introdugdo

A Educacdo Interprofissional em Sadde (EIF) tem ocupado um lugar de crescente desta-
que nas propostas de aperfeicoamento das peliticas publicas de salde em diversos paises
[Reeves, 201E). Porém, os primeiras debstes acerca da relevancis do trabalho em equipe
para a recrientagac da formagio e da pratica em saude surgirem ha decadas, ja que mo-
vimentas pioneiros nesse sentido se sucederam em servigos de salde do Reino Unido nos
anos 1960 (Barr, 2015). Ma América, segundo Blue, Brandt & Schimitt (2010), a colsboragio
entre diferentes profissdes do campo da savde comegou 3 se intensificar a partr da década
de 1970, sobretudo em centros de saude vinculados a universidades estadunidenses. A des-
peito dissg, comumente atribui-z= a origem do conceito de EIP 3 um grupo de especialistas
que, em 1986, se reuniu em um evento promovide pela Organizagdo Mundial de Salde
[OME) (Kantrowitz, Kaufman, Mennin, FOlep, & Guilbert, 1987).

Ma atualidade, algumas entidades t2m exercido um importante papel na difus3o da EIP
no mundo. O Centre for the Advancement af Interprofessional Egucotion [CAIPE) & uma de-
las, ma medida em gue, em 2013, publicou um guia, intitulado introdwsing Interprofessianal
Education [Barr & Low, 2013), com diversas orientagdes para a operscionalizagio da EIP,
inclusive com indicagdes sobre 3 abordagem do tema na graduacdo e na pds-graduscio. 13
o Canadian Interprofessional Health Collobarative (CICH) disponibiliza, em seu weksite, uma
biblicteca virtual composta por publicagdes voltadas ao compartilhamento de experidéncias
exitosas & a ampliagio de discusstes relstivas 3 EIP (Resves, Abramivich & Goldman, 2003).
Como reflexo do trabalho dessnvolvido por autores associados as referidas entidades ou a
outras que tém se ocupado da EIP, mostrou-se inegavel sew valor como estrategia capaz de
elevar a quslidade da atengio em saude. Afinal, compreende-s= que a EIP ocoomre guandao,
por meio de praticas colaborativas, membros de duas ou mais profisstes do campo da salde
- estudantes ou profissionais — aprendem e trabalham em conjunto, visando 3 melhoria
do cuidado ofereddo aos pacientes (Barr & Low, 2013; Canedian Interprofessional Health
Collabarative [CIHC], 2010; OMS, 2010).

Mo que diz respeito especificamente & realidade nacional, Feuerwerker e Capozzolo
[2013) apontam que as primeiras oriticas ao carster uniprofissional e tecnicista dos modelos
de formagSo e atuagdo dos profissionais de sadde no Brasil — consideradas um porto de
partida da EIP — surgiram timidamente nas décadas de 1360 & 1570, sobretudo com iniciat-
vas isoladas no amibito académico. Todavia, foi em 1988, com o advento da Constituicio da
Repliblica Federativa do Brasil e a consequente implementagio do Sistema Unico de Salide
[SUE), gue a saude publica no pais passou a ser norteada por uma concepgao ampliada de
saude, 3 qual pressupde a integracdo de saberes e praticas. Ja o alinhamento da formagio
em salde 05 principics do SUS, para alem de iniciativas isoladas, passou a se materializar
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com a homologacdo das Diretrizes Curriculares Nacicnais [DCMNs) dos cursos de graduagsa
do campo da saude, por meio do Parecer n2 1.133, emitido em 7 de agosto de 2001 | Brasil,
2001).

Sendo assim, a EIP no Brasil vai ac encontre dos principios do 3US, especialmente por
fomentar a integralidade das agfes e dos servigos de sadde, em consonanda com a com-
plexidade das necessidades da populagio em nosso contexto sodo-historico (Costa, 2016;
Peduzzi, 2018). Logo, a EIP tem proporcdonado relevantes contribuigdes em duas vertentes
baszicas: [1) a melhoria da qualidade da atengio a salde & (2] & reorganizagio curricular da
formagso profissional em salde, indusive na pos-graduscdc. Tais contribuigdes, a proposi-
to, foram potendalizadas pelo plano de cooperacdo técnica da Organizacdo Pan-Amiericana
de Sadde (OPAS), que langou, em 2017, a Rede Regional de Educagio Interprofissional das
Américas [REIP), a gual tem fomentado a interlocugdo entre organizagbes governamentais,
educacionais e profissionais de 19 paises [Gontijo, Freire Filho, & Forster, 2019).

Deve-se sublinhar gue o governo brasileiro, especialments nas duas ditimas décadas, tem
investido em iniciativas de EIP, entre a5 guais a Politica Madonal de Educagdo Permanente
em Saude [PNERS], de 2004, que instituiu os Programas de Residéncia em Saude Uni e
Multiorofissional, o Programa Macional de Reorientagdo da Formagio Profissional em Salde
[Pro-3aude), de 2005, & o Programa de Educagdo pars o Trabalho em Sadde [PET-Saude], de
2002 (Dias, Pereira, Batista, & Cazanova, 2018). E cabe mencicnar ainda a criagdo do Flano
Macional para Implementasio da Educagdo Interprofissionsl, capitaneado pelo Ministério da
Educagdo [MEC) para o bignio 2017-2018 (Costa, Peduzzi, Freire Filho, & Silva, 2018).

Diante do exposto, & possivel afirmar que a EIP vemn tendo sua importincia reconhecida
progressivamente no plano concreto da saude pablica (Freire Filho, Silva, Costa, & Forster,
201%; Barr, 2015). Contudo, ha certas resisténcias gquanto acs seus desdobramentos no pais,
até mesmo porgue a execucao de praticas colaborativas encontra uma serie de obstaculos
em razdo da tendénds 3 divis3o do trabalhe gue stravesza modslos de formagdo 2 stuagso
daos profissionais de sadde (Costa, 2016). Alguns caminkos para a superagao desses obstaou-
lzs foram demarcados por pesquizas sobre EIP realizadas nos Gitimas anos no Brasil (Peduzz,
Maorman, Sermani, Silva, & Souza, 2013). Justifice-se, portanto, um mapsamento do conhed-
mento disponivel a respeito. O presente estudo foi concebido predsamente para tanto, pois
teve como objetivo estabelecer um panoramia da producdo cientifica nacional relstiva a EIR,
com énfase nas pesquisas desenvolvidas com a participagso de posgraduandos ou profissio-
nais de saude ao longo de uma decada (2008-2013).

Meatodo

0= procedimentos metodologicos tipicos das revisSes integrativas foram empregados no
presente estuda. Teis procedimentos se referem, basicamente: (1) 3 definigio do tema da re-
visdz; [2] 2 busca e 2 selecdo de referéncias em bases de dados; (2] & demarcagdo das infor
magdes @ serem extraidas das referéncias; (4) 3 analise das referéncias; 5] & sintese dos re-
sultados; e |6) 3 agregacao das evidéndias cientificas disponiveis (Mendes, Silveira, & Galvao,
2008; Souza, Silva, & Carvalho, 2010). Vale destacar que as revisbes integrativas se afiguram
como uma maodalidade de revisdo da literatura particularmente inclusiva, pois permitem
a admissao, no corpus de analise, de publicagbes derivadas de pesquisas desenvolvidas a
partir de diversos delineamentos (Soares et al., 2014),
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Ho presente estudo, 3 busca de referéncias se deu no pericdo compreendido entre 10
de gutubro de 2018 & 5 de dezembro de 2018, z=ndo realizada nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Oniine (MEDLIME], Literstura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde [LILACS), Scientific Electronic Librony Oniine-Brasil (ScELD-
Brasil) & Scopus. Optou-ze pelos descritores “educagdo em pos-graduscdo”, “educacdo de
pos-graduagdo em salde”, “equipe de assisténcia em salde”, "aprendizagem imterprofission-
al"; "aprendizagem compartihada”, “aprendizagem colaborative®, “educacdo interprofis-
sional” & “interprofissional”. Taiz descritores foram selecionados porgue v&m sendo amipla-
mente utilizadaos em publicactes nacionais sobre EIF & s= revelaram mais produtivas do que
outros semelhantes em buscas prévias, embora alguns deles ndo constern dos Descritores
em Ciéncias da Saude |DelS), vocabulario técnico criado pela Biblioteca Virtusl em Sadde
[BVS]) e adotade por muitos pericdicos dentificos brasileiros®.

Maiz especifimmente, os descritores foram cruzados como demonstra a2 Figura 1. Mo
entanto, cabe menconar que o descritor "educagio de pas-graduagio em sadde” foi uti-
lizado nas bases de dados SAELO-Brasil & Scopus, devido & natureza generalizta delas, sendo
substituido por um descritor correspondente, “educagdo de pés-graduagso™, nas bases de
dados LILACS e MEDUNE, especificas do campo da sadde. Essa estratégia tambem foi ado-
tada por ter s mostrado mais proveitosa do gue outras possiveis em buscas prévias. Com
o intuito de viabilizar a loczlizagio do maior ndmero de referéndas passivel, os campes de
busca utilizados foram os mais abrangentes dentre agueles existentes em cada wuma das bas-
es5 de dados consultadas: “todos os ampos” na SAELD-Brasil e na Scopws, “todas os indices™
na LILACS e “titulo/resumao/assunto” na MEDUME. Ademais, néo foram utilizadas quaisguer
limites oferecidos pelas bases de dadaos.

— Agrendizagern mierprofissonal
Educago de pas-graduacio em saide _| — | Aprendizazem comparhihada
Equipe de mssisténcia ao pacients | Aprendizagem colaborativa
Profissionais de saide I Educagio mierprofissional

— Interpe oftasional

Figura I — Cruzamentos dos descritores utlizados

As referéndas localizadas foram arguivadas no saftware Endiote Web e passaram por
um processo de rastreamento visando 20 descarte de eventusis duplicidades. Procedeu-se,
ent3o, a leitura dos resumcs das referéncias restantes para determinar o materizl que viria

! £ interessante mencionar gue, B despeito de serem frequentemente utilizados como sindnimas, os sufixos
“dizciplirar” = “profizsional” nio sBo =quivalentes, poi, em sintess, o primeing alude 2o plano tsdrico = o
segundao eo plaro pratice |Baguiga, 2017). Por esse rezio, descritores sssociados ao sufio “disciplnar” ndo
foram selecionados pams os fins do presente estudo.
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& consttuir o corpus de analisz, levando-se em conta um conjunto de critdérios de inclus3o.
Foram selecionadas as referéncizs: [1) que sbordavam tematics concernente & EIP junto 2
pas-graduandos ou profissionais de sadde; [2) que foram publicadas entre 2008 e 2018;
[3] decorrentes de pesguisas desemvolvidas no contexto nacional, estando ou ndo redigi-
daz em portugués; (4) veiculadas no formato de artigo empirico disponibilizado on-line.
Conzequentemente, foram excluidas as refer@ndas que ndo 2 ocupavam dirstaments do
assunto em pauta, nao foram publicadas no periodo de 10 ancs especificado, eram result-
antes de pesquisas executadas em outros paizes ou gue se enguadravam em outros forms-
tos de publicacdo.

& selecio das referéncas foi empresndida independentzments por dois awvalisdores.
Discordancias portuais foram solucionadas a partir da leitura dos textos completos das
referéncias localizadas e da consulta 2 um terceiro avaliador. As referéncias selecionadas
foram, entdo, examinadas, também de modo independente por dois avaliadores, a partir
de s=te dimensdes analiticas estabelecidas, a fim de ordenar o processo de extragso de
informagdes, a saber: (1) ano de publicacdo; [2] autoria e filiagao institucional; (3] forte de
publicagac; (4] local/regido de realizagdo da pesquisa; (5] método; (5] nivel de astengio em
saude da pesquisa & (7] princpaiz rezultados. Tal exame, cumpre assinalar, foi baseado na
leitura dos textos completos das referéndias selecionadas.

Resultados e Discussao

As consultas as bases de dados subsidiaram, no total, a lecalizagio de 421 referéncias,
sendao 50 na MEDLIME, 30 na LILACS, 143 na SdELO-Brasil & 138 na Scopus. Apds a eliminagso
das duplicidades, contudo, restaram 271 referéndas, as quais foram aplicados os critérios de
inclusdio. Como consequénca, um nUmero expressivo de referéncias foi excluide, de moda
que o corpus de andlise foi constituide por apenas 31 referéncias. Ressalte-se que, em certo
aspecto, J& era esperada 3 exclus3o de uma guantidads elevada de referéncas, em fungio
da abrangencia da estratégia de busca empregada. Nao obstante, causow ceris surpresa o
fato de que, em muitas referéncias localizadas, o termo “interprofissional” foi utlizado de
forma pouco criteriosa, sem o estabelecimento de uma articulagde mais consistente com a
EIF. Logo, o primeira critério de indus3o foi decisivo para a constituigdo do corpus de analise.

Em relagio 2 primeira dimensdo anzlitics, verificou-se a seguinte distribuigio das refe-
réncias por ano de publicacio: uma em 2010, duss em 2011 & 2013, trés em 2014, s=te
emn 2015, seis em 2016, trés em 2017 e sete em 2018, Ou seja, & possivel observar uma
importants concentragdo de referéndas (74,19%) entre 2015 e 2018, o que demonstra que
@ exploragdo da EIP na literatura nacional € um fencmeno recente, sobretudo no tocante a
pesquisas desenvolvidas junto a pds-graduandos ou profissionais de salde. E parece razos-
wel reforgar gue, acompanhande Michel, Olsson e Toassi (2019) e Peduzzi (2016), o incre-
mento da predusdo cientifica consagrada a temdtica demanda maiores investimentas para
impulsionar o estreitamento das relagdes entre as universidades & o5 servigos de zadde.

& segunds dimens3o analitica revelou gue a maioria das referéncias [61,29%) — como
aquelas de autoria de Arruda, Barreto, Ribeiro e Frota (2018), Barreto et al. (2018) e Casanova,
Batista & Ruiz-Maoreno (2015) — foi assineda por membras de diferentes profissSes do campo
da saude, o que pode ser considerado positive, levando-se em conta que a EIP diz respeito a
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formagSo e 3 atuagso dos profissionais de salde come um toda. Com relagSo a filizcio institu-
cional, notou-se que todas as referéncias foram produzidas por pelo mencs um pesguisador
vinculado a universidades publicas, com destague para a Universidade de 530 Paulo (USP] e
a Universidade Federal do Cearg [UFC), responsaveis, respactivaments, por 35, 43% 2 12 5085
das referéncias. Tal achado & consistente com aqueles oriundos das andlises bibliométricas
realizadas por Michel et al. [2015) & Mallmann [2018) sobre a predugdo cientfica nadonal
consagrada 3 EIP, assim como reflete a tend&ncia historica a maior produtividade das univer-
sidades publicas no Brasil constatada por Sidone, Haddad & Mena-Chaloo (2016).

& propasito da terceira dimens3c analics, cabe salisntar que as referéncias sele-
cionadas foram publicadas em 17 periddicos cientificos distintos, sendo que a revista
Interface — Comumicagde, Soude, Educosfio concentrou a maior parte delas [29.03%). A
ocorrgncia de certa diverzidade guanto 3 fonte das referancias zzlecicnadas pode zer con-
siderada favoravel 3 difus3o da EIP entre membros de diferentes profiszies do campo da
saude. Porém, ndo houve diversidade equivalente no tocante & quarta dimens3o analitica.
Afinzl, verificou-s2 que @ maioria das referéncias (54,84%) deriva de pesquizas reslizadas
na regido Sudeste, predominantemeante no Estado de 5330 Paulo (32,26%). Em contrapart-
da, menhuma == deservolveu na regido Morte. Tal achado possivelmente estd relacionado
& notoria concentragio de cursos de pos-graduacio no Sudeste brasileiro, observada por
Sidone et al. [201E) & Michel et al. (2019), bem como 3 existéncia, nessa regido, de grupos
de pesquisa que tém se dedicado 3 EIP, a exemplo daguele intitulado “Gest3o e Educagso
em Saude e Enfermagem na Perspectiva Colaborativa Interprofissional”, abrigado na Escola
de Enfermzgem da USE

0= achados referentes & quintz dimens3o anzlitica ddo conta de que a maioria das re-
feréncias (20,65%) decorme de pesquisas qualitativas, a exemplo daguelas assinadas por
Domingos, Nunes & Carvalho [2015), Ellery, Pontes & Loicla (2013), & Previato e Baldissera
[2018). Isz0 pode ser explicado considerando-s2 o interesse dos autores em explorar a visSo
de profissionais de salde inseridos em instituighes de ensing superior ou servigos de sadde
quanto a questdes relativas 2 EIF, em especial a execucio de priticas colaborativas. E preciso
salientar que 3 definigdo do meétodo de uma pesquisa se encontra diretamente relacionada
a0 seu objetivo, de maneira que, como adverte Augusto (2014), ndo deve ser determinada | ..
merameants pelz preferéncia do pesquisador A autors acrescenta que, por esss motive, cabe | &
atodo pesquisador renunciar a qualquer tentativa de hierarquizagso entre os métodos qua-
litatwios & quantitativos.

i nivel de atengio em saude contemmplado nas referencias selecionadas — sexta dimensz3o
analitica do presente estudo — indica que a ateng3o primaria tem sido privilegiada. Afinal, boa | &
parte delas teve como participantes profissionais de sadde vinculados 3 Estratégia Sadde da
Famniliz (ESF) (22 58%) cw aos Micleos de Apoio a Sadde da Familia (MASFs) (12 9%, ou en-
tio residentes de Programas de Residéncia Multprofissional em Sadde |PRMSs) cuja area de
COoNCentragsn concerne a atencio primaria (16,13%), como se vé nas referéncas assinadas | o
par Arruda et al. [2018), Faquim e Frazio (2016) & Reis, Medeiros, Pacheco e Caiveta (2016).
Tais achados possivelmente espelham o movimento de reorientagso do fluxo assistendial do
SUS 3 partir da atengdo primdria, o qual foi intensificedo pela criacdo do Programa Sadde da
Familia (P5F), em 1394 (Brasil, 1994). Além disso, os servigos de sadde correspondentes a | |
steng3o primdria podem ser considersdos especialments compativeis com as premissas da | ¢
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EIF, pois se afiguram como um locus no gual tendem a ser estimulados o trabalho em eguipe
e o empresndimanto de praticas colaborativas [Mallmann, 2013]).

A sétima e ultima dimens3o analitica compreende as principais resultados reportados
pelas referéncias sslecionadas. Optou-se por organiza-los em eixos tematicos, delimitadas
de acordo com o foco das referéncias. |dentificou-se que 21 referéndas [67,74%) priorizz-
ram a atuagdo interprofissional, oito referéncizs (25,21%) contemplaram a integragdo de
sstratégias de atuagso e aprendizagem interprofissional & apenas duas referéncias |6,45%)
foram dedicadas preponderantements a0 desenvaolvimento de estratégias de aprendizagem
interprofizsional. Ou =eja, a maioria das referéncias tratou de guestdes relativas o trabs-
lho desenwolvido em servigos de salde na perspectiva da articulacdo entre as atividades
interprofissionais e as atividades especificas de determinadas profisstes do campo da sadde,
o gque reforga a constatagio de Peduzzi [2016), de acordo com a qual, no Brasil, observam-se
mais iniciativas direcionadas & atuagio do que a aprendizagem interprofissional, situacio
que, zinda para a autors, somente podera ser revertida com umia insergio misis efetiva da
EIF nas grades curriculares dos cursos de graduagdo em sadde.

Publicagdes recentes sinalizam gue essa inssrgdo vemn ocorrendo, por exemplo, na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul |[UFRGS) e na Universidade Federal de 580 Paulo
[UMIFESP), no compus da Baikads Santista. & primeira dessas universidades desenvolve apdes

de EIF na atencdo primaria por meio de uma disciplina compartihada na grade curricular de
15 cursos de graduagio em sadde, a qual, 2 partir de diferentas estrategias de ensinc-apren-
dizagem, pricriza a analise do territorio e o trabalho em equipe, berm como a aprendizagem
interprofissional [Toassi, Olsson, Lewgoy, Bueno, & Peduzzi, 2020). )3 3 segunda universidade
Cofta com um projeto pedasdgico voltado 3 interag@o entre diferentes profissdes da sadde,
sendo que todos os s2us seis cursos s3o direcionados por trés eixos de formag3o comuns &
um eixo especifico &, assim, rompem com os modelos tradicionais de ensino centrados nas
disciplinas e na formagio uniprofissional (Barista et al., 2018).

Az referéndas enguadradas no primeirs eixo tematico sublinham a importéncia, na visSo

de diferentes profissionais de sadde, das praticas colsborativas para 3 melhoria da aten-
cdo em saude, mas apontam a existéncia de cbstaculos devido a questdes organizacionais
e relacionais (Araljo & Galimbertti, 2013; Barros & Bllery, 2016; Caram, Rezende, & Brito, | =
2017; Sowza, Peduzzi, Silva, & Carvalho; 2016; Faquim & Fraz3o, 2016; Goulart, Camelo, 4
Simdes, & Chaves, 2016; Previato & Baldissera, 2018). A logica hierdrguica & verticalizada |
ainda presente am muitos servigos de sadde foi apontada como o obs@oulo organizacional
que mais dificults a stuagso interprofissional, uma vez gue, contrariando as premissas da
EIP, confere maior relevancia a certos saberes em detrimento de outros [Arruda & Moreira,
2018; Bispo Jimior & Moreirs, 2018; Freire Filho, Costa, Magnago, & Forster, 2018; Oliveira,
Lemes, Machado, Silva, & Miranda, 2010; Valad3e, Lins, & Carvalho, 2017). Por cutro lado,
o compartilhamento de responsabilidades foi considerado fundamental para a qualidade do |
cuidado ofereddo acs pacentes (Domingos et al., 2015; Padula & Aguilar-da-Silva, 2014).
Cutro importante cbstaculo organizadonal a implementagso da EIP, segundo os partic-
pantes das referéncias de Arruda & Moreira (2018)], Bispo Janior & Moreira [2012), Caram
et al. [2017), Pirclo, Ferraz & Gomes (2011) & Peixoto & Brito [2015), diz respeito a inex-
isténcia de dispositves formais capazes de fomentar 2 comunicagdo em muitos servigos de
saude, uma vez que a troca de informagdes fiol reconhecida como fator imprescindivel para .
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& operacionalizacdo de praticas colaborativas. Constatou-se gue, comumente, profissionais
de saude se queixam da falta de horarios e espagos fizicos regulares para reunides de eguipe
[Barros & Ellery, 2016; Peduzzi, Brigida, Mandd, Souza, & Silva, 2011; Reis et al., 2016; Rocha,
Barreto, & Moreira, 2016). E, como exposto na referéncia de autoria de Previato & Baldissera
[2013), tal situacdo pode ser enquadrada de fato como problematica, levando-se em conta
que as reunides de equipe se afiguram como um dispositivo formal potencialments bensfico
& organizagio dos servigos de salde.

Mo que concerne 3s dificuldades relacionais, as referéncias aszinadas por Arruda e
Moreira (2018) & Matuda, Pinto, Martins e Frazdo (2015) evidendam gue a forma como se
desenvolve 3 comunicagso entre os membros de diferentes profissSes do campo da saude @
capaz de comprometer o estabelecimento de relacionamentos mMATUCS & reciprooos, evern-
tuzslmente inviabilizando o sentimento de pertencimento a eguipe. Como consequéndia,
problemas de convivéncia podem se mostrar mzis frequentes, sendo a fragmentagdo dos
processos de trabalho um de seus possiveis reflesos. Messe sentido, torna-s2 patente que as
relaches interpessoais perpassam o desemvolvimento de praticas colsborativas e, por essa
razao, devem ser objeto de reflexdo constante em prol da consaolidagdo da EIP (Bispo Jinior
& Mareira, 2018; Ellery et al,, 2013; Goulart et al., 2016).

Az referéncias enguadradas no segundo eixo tematico langam luz sobre diferentes ques-
tées acerca da integragio de estratégias de stuscio e aprendizagem interprofissional. Parte
dessas referéncias aponta gue, em servigos de saude nos guais residentes desenvolvemn ati-
vidades praticas, o trabzlho em equipe tende a potencizlizar o aprendizade madtuo, diala-
gico e interative, sobretudo em certas condigdes: quando s3o utlizadas metodologias at-
vas para articular os processos pedagogicos diretamente 3 resolucdo de problemas [Aradjo,
Vasconcelos, Pessoa, & Forte, 2017), quando os preceptores = encarregam da interlocucso
jurto aos gestores (Arruda et al., 2018), quande & pricrizada a construgdo compartilhada de
Projetos Terapéuticos Singulares (FT5s) (Casanova et al., 2015] e quando o cuidado oferecido
20 pacientess se beneficia de recursos e equipamentos da comunidade (Gadelha & Barreto,
2018).

Az referéncias assinadas por Barreto et al. (2018) e Faquim, Buiatd e Fraz3o [2013],
também concernentes ao segundo exo tematico, reportam resultados que dialogam dire-
tamente entre =i. Ocorre que a primeira delas, tendo contemplado 2 otica de participantes -
oriundos tanto do camipo da sadde guanto do campo da educagdo, indica que a gestio par |
ticipativa amplia as possibilidades de aprendizagem no ambito das parcerias firmadas entre
instituicies de enzino superior e sistemas municipais de salde. E, por meio da segunda |
referéncia, concluiv-se gue o emprego de um métodn participative — denominado Métodn |
de Plansjamento de Projeto Orientado por Objetivos — foi capaz de intensificar a disposicso
para a colaboragdo interprofissional em dois servicos de atencio primaria, na medida em
que o envolvimento dos pecientes no planejaments das intervengdes gue seriam desen-
valvidas junto a eles reforgou compromissos eticos dos profissionais de salde. T

I3 Silva, Peduzzi, Orchard e Lecnello (2015) constataram que, segundo professores uni- |
versitérics do campo da saldde, a aprendizagem interprofissional pasza neceszariamenta j
pela valorizagio de saberss e praticas que se concretiza desde a discuss3o de casos dinicos | «
até a realizagdo de consultas conjurtas. E, de forma semelhante, Vasconcelos, Stedefeldt | ¢
e Frutuoso [2016] defenderam que a associacdo ensino-servigo — conforme membros de | |
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diferentes profisstes do campo da saide - pode ser equiparada a uma simbicse, por pro-
porcionar importantes vantagens para ambas as partes, contanto gque os envolvidos estejam
zbertos para tanto. Sendo azzim, &5 referéndasz enguadradas no s=gundo eivo tematico re-
forgam que a inserg3o académica em servigos de salde pode culminar na operacionalizacso
de um novo modo de preduzir saude e, para além disso, corroboram as premissas de Reeves
[2018], de acordo com as quais métodos de aprendizagem gue permitem maicr interativi-
dade - e, como consequéncia, ensejam 3 superagio de modelos de formagdo tradicionais

- =80 05 mais propicios 3 EIR

Por fim, os resultados reportados por Perego e Batista (2016) e Figueiredo & Campos
[2014]) nas duas referéncias enquadradas no terceiro eixo tematico — ou seja, aguelas que
se debrugaram ezpecificaments sobre o desenvolviments de estratégias de aprendizagem
interprofissional — sublinhiam que 3 pos-graduagio pode, de diferentes maneiras, viabilizar
a aprendizagem imerprofissional. A primeira deszas referéndas investigou a percepeio de
residentes, preceptores & tutores sobre a formag8o para o trabalho em eguipe. O PRMS
80 qual tais participantes = encontravam vinculados fol reconhecdo como um espago f3-
voravel 3 interprofissionalidade, por priorizar a integracio das agdes & dos saberes dos difer
sntes profissionzis de saude e, assim, fomentar 2 interdependénda profissional. Tais acha-
dos ilustram gue, como observaram Lewgoy, Kuplich, Machado, Faber e Fagundes [2019],
as proposigoes dos PRMSs — como modalidade de pés-graduagso lato sensu morteada pela
formagso em servigo — estio alinhadas 35 premissas da EIF.

MWa zegumda e Qltima referdncia concements ao terceirc e tematico, Figueiredo &
Campos [2014) avaliaram a utilizago do apoio Paideia como referencial pedagdgico em um
curso de especializagio. Trata-s2 de um recurso conceitual & metodoldgico que parte de
uma critica a racionslidade gerencial hegemaonica & visa a favorecer 2 gestdo democratica
sm contextos insttudonziz e a ampliar a5 capacidades de analizz 2 tomada de decisdes
por parte de gestores, trabalhadores e também wsudrios [Campos, 2000). Os autores da
referéncia em pauta verificaram que os partidpantes — membros de diferentes profissies do
campo da saldde — encontraram no curse um espago coletivo em que, espedalmente a par-
tir da discuss2o de cases dinicos, puderam aprimorar competéncias teonicas, 8ticas & rela-
cionais (Figueiredo & Campos, 2014). Portanto, evidenciou-se que em oursos de espediali-
zagdo, tambem, diferentes profissionais de salde podem aprender juntos para gue venham
a trabalhar, em conjunto, de maneirsa mais gualificada. Essa @ uma constatacdo importants, | &
tendo em vista que, no dmbito de cursos de especializacio no pais, tende ainda a prevalecer
& perspectiva uniprofissional.

nde BAS
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O presente estudo, por meio de uma revis3o integrativa da litersturs, buscou mapesar o
conhecimenta estabelecido sobre a EIP mo Brasil, especificaments no tocante & pesquisas gue | 2
contaram com a partidpesdo de pésgraduandos e profissionais de sagde ao longo de uma
década (2008-2018). A sintess dos resultados concernentes 3s dimenstes analiticas empre-
gadas demonstra gque o interesse pelo tema na producdo dentifica nadional & recente, mas
tem aumentado considersvelmeante, sobretudo devido ao trabalho de membros de diferentes |
profizzdes do campo da sauds, predominantemente vinculados a universidades publicas. | |
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Constatou-s2 também gue as fontes de publicacdo s3o diversificadas, sendo que a maioria das
referéncas selecionadas decorre de pesquisas cujo cenario foi 3 regifo Sudesie & nas guais
foram privilegiados meétodos qualitativos & servigos de salde concementes 3 atengdo primaria.

Ressalte-se gue a5 evidéncias cientficas proporcionadas pelas referéncias selecionadas
salientam gue o fortalecimento da EIP no pais se afigura como um importante caminho
& ser percomido no sentido da integralidade das agdes & dos servigos de saude, condigio
neceszars em face das necessidades da populagio, cada vez mais complexas e dindmicas
no campo da salde. As referéncias s=lecicnadas forneceram ainda informagdes importantes
acerca do movimento de recrientagio da pratica em salde mediante a valorizagdo do tra-
balhe em equipe no pais, &, mais pontualments, apresentaram indicagtes para o fomento
da aprendizagem interprofissional no ambito da pdsgraduacdo. Por outro lado, observou-se
que uma s2rie de guesides s=sue em aberto. Talvez a principal delas s2ja a seguints: coma
operadionalizar as mudangas culturais — de modo a equadionar as relagies de poder no
campo da salde, por exemplo — que se fazem necessanias para que o empreendimento de
praticas colaborativas seja sustentavel em longo prazo no pais?

Howvas pesguizas certamente auxilisrdo a construir respostas para esss questdo, partiou-
larments se, de acordo com o pancrama delinesdo no presente estudo, conferirem maior
énfase a explorscdo de estratégias de aprendizagem interprofizsional. N3o obstante, & pre-
CISO MEnCionar gue o presents estudo tern um alcance determinado pelo f&to de ter e oou-
pado exclusivamente de referéndas veiculadas no formato de artigo. Com isso, nao foram
contempladas teses e dissertagdes, por exemplo. Referéndas veiculadas mos formatos em
questio poderiam ampliar o corpus de analise. Contudo, revistes integrativas comumente
privilegiam artigos, por se tratar de [terstura revisada e publicada de acordo com a5 praticas
mais valorizadas pela comunidade dentifica.
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EDUCACAO INTERPROFISSIONAL
PARA O TRABALHO
COLABORATIVO EM SAUDE

Ana Paula de Sousa Silva Baquian
Cymeta Pace Schmiz Corréa

O presente capitulo pretende contribuir com as discussdes contempori-
neas do debate da interprofissionalidade, tanto do ponto de vista da formagio
quanto do trabalho em sadde. Para tanto sera dado énfase na relevancia que a
perspectiva da Educagio Interprofissional (EIP) apresenta na TRANSformagao
do saber ¢ fazer em sahde, buscando construir novas formas de enfrentamento
dos problemas, na certeza de que juntos podemos trabalhar mais ¢ melhor.

Atualmente, pesquisas vém mostrando mudancas no perfil demogrifico
da populagdo ¢, consequentemente, alteragdes no cendrio eprdemiologico. O
aumento da expectativa de vida, apesar de positivo, foi também acompanhando
por um aumento da cronicidade de doengas ndo transmissiveis gerando altos
custos em saide. Além disso. a ampliagio da concentragdo da populagio em
arcas urbanas, na matoria das vezes sem plancjamento adequado, suscitou
condigoes sanitdrias mais precarias ¢ o surgimento de novos riscos infecciosos,
ambientais ¢ comportamentais (Costa e al., 2018; Frenk, Chen, Bhutta, Cohen
et al , 2010), A partir disso, € possivel observar os desafios enfrentados pelos
sistemas de satde do Brasil ¢ do mundo para assegurar as politicas ¢ ativi-
dades de promogio da sadde, bem como propor melhorias na resolutividade
de seus agravos com otimizaglo dos recursos (Barr, 2012; Buning. Bhushan,
Broescker, Conway ef al., 2009; Frenk, Chen, Bhutta, Cohen e/ af., 2010;
Jamison, Summers, Alleyne, Arrow et al., 2013; WHO, 2010),

Afinal o que ¢ EIP?

A Educagdo Interprofissional (EIP) surge na década de 1960 como uma
forma de critica ao cardter uniprofissional, biomédico e tecnicista dos modelos
de formagio em saide e atuagdo dos profissionais. Os movimentos pioneiros
nesse sentido ocorreram em servicos de satde do Reino Unido nos anos 1960
¢ nos centros de sadde vinculados a universidade estado-unidenses (Estados
Unidos da América) na década de 1970, A vista disso, atribui-se a origem do
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conceiie de EIF a um grupo de especialistas que, em 1987, se reuniu em um
evenlo promovido em Genebra pela Organizacio Mundial de Sadde.

Todos ezses debates foram disparados a partir de algumas preocupacbes
onginadas no campo da saide, que seram:

= a possibilidade de duninuir trabalhes duplicados mos atos profis-
sionais, j4 que o trabalho integrado se mostra mais eficiente e com
menor Custo;

+  apromocio de uma melhor comumeacio entre os membros das
equipes visando, prncipalmente, a diminuigio dos erros em sande;

«  oaumento da satisfagdo dos wsudrios {pacientes ¢ familiares), uma
vez que o trabalho colaborative diminu a duplicacio das agdes
2 DS eIos;

+  otimizagdo do empo ¢ dos recursos nos zervigos de sakde, garan-
tindo uma amphagio ¢ uma melhora do acesso.

Educadores, clinicos ¢ pesquisadores, a partir desses eventos ¢ dessas
discussics elaboraram documentos que buscaram conceituar a EIP, na tentativa
de amphar e difundir seu debate.

O pnmeiro grupo a propor uma definigéo do conceito fol o Centre for
the Advancement of Inferprofessional Education (CAIPE), do Reinoe Unido.

Para eles, a EIP ccorre quando duag ou mais profissées, tanto no dmbito
educacional quanto no profissional. aprendem/trabalham sobre, de ¢ com os
putros, buscando uma colaboragio efetiva para melhorar oz resultados em
saude. Essa definigdo for crinda em 20002 ¢ replicada pela OMS em 2010,
sendo até hoje a mais conhecida dentre todas, A CAIPE, em 2013, elabora
um giia com intaite de ampliar o conceito de EIP e de aprendizagem infer-
profissional, bem como apresenta orentagdes para operacionalizacio das
MEesnas nos espagos de graduagio e pos-graduacdo. Neste guia a ETP seria o
momento em que “alunos ou membros de duas ou mais profissoes aprendem
com, a partir ¢ sobre o outro para melhorar a colaboragio ¢ a qualidade do
cukdaido; j4 a aprenadizagem interprofissional “ocorre durante a educagdo inter-
profissional ou, informalmente, em ambientes educacionais ou de pritica, ¢
envolve alunes ou membros de duas ou mais profissies no apnmoramento de
scus conhecimentos ¢ descnvolvimento de competéncias™ {Goldman, 2001

Um unportante marco concertual fol o cunhado pelo Canadian fnier-
professional Health Collaborative (CICH), onde a EIP fo1 considerada como
ocorrendo “guando os profissionals de satde aprendem colaborativamente
dentro e entre as disciplinas, a fim de obter conhecimentos, habilidades, valo-
res necessarios para trabalhar com outros profssionans de sagde”™ (Orchard
ef ai., 2010, p. 8). Nesta definwgiio observa-se uma amphagao do conceito

113



COMPENDIO DE PSICOLOGIA DA SAUDE 39

para além da centralidade da colaboragio entre os profissionais, mas também,
o incentivo de agdes para o desenvolvimento das competéncias interprofis-
sionais nos espacos de ensino € servigo de satide. Outra definigdo relevanie
for desenvolvida pelo fiterprofessional Education Consortium (IPEC), nos
EUA, sendo a EIP vista como "um processo de aprendizagem que prepara
profissionais através de educacdo interdisciplinar ¢ das diversas expenéncias
da realidade do trabalho em saide, em colaboracio com as comunidades
para atender as necessidades multifacetadas de criangas, jovens ¢ familias™
(IPEC. 2011, p. 7). Esta conceittuagio enfatiza a relevancia da realidade do
trabalho como espago de aprendizagem, bem como a centralidade do usuarno
¢ comunidades na producio de saude, esta vista de maneira complexa. ¢ por-
tanto, evidenciando a necessidade de priticas integrais em equipe. Cabe ainda
mencionar a mais recente definigdo, elaborada por Scott Reeves (2016) a qual
busca integrar todas as anteriores sendo a EIP vista como “uma atividade que
envolve dois ou mais profissionais que aprendem juntos de modo interativo
para melhorar a colaboragdo ¢ quahdade da atengio i saade™ (p. 185). Esta
Gltima, traz a contnibuigdo do desenvolvimento de metodologias de ensino
ativas para o fortalecimento das priticas colaborativas.

A partir das conceituagdes acima, € possivel desmembrar quatro impor-
tantes caracteristicas dessa modelo de formagio ¢ aten¢do em satde, a saber:

a) as atividades de ensino ¢ priticas sdo realizadas em conjunto ¢
colaborativamente entre dots ou mais estudantes ¢/ou profissionais,
ou seja, hé uma proposta de integragdo ¢ complementaridade de
diferentes dreas do conhecimento e das priticas em saide;

b) as atividades sdo desenvolvidas de mancira interativa, através da
utilizag¢io de estratégias pedagdgicas ativas ¢ dindmicas que podem
favorecer um maior envolvimento dos participantes;

¢) o cuidado é centrado na pessoa, familia ¢ comunidade, no qual o
usuarie do servigo ¢ visto de mancira integral — aspectos biopsicos-
S0CIais € espirituais — bem como € considerado o protagonista do
seu processo de sadde, tal vertente realiza uma critica ac modelo
tradicional de atengido centrado na doenga no gual ¢ levado em con-
sideragdo apenas o aspecto bioldgico do individuo e este € um mero
espectador. nio participando das decisdes junto a equipe de satde;

d) o objetivo final ¢ contnibuir de modo a aumentar a qualidade da
atengdo & salde prestada, bem como tornd-la mais humanizada.

E importante destacar que a mterprofissionalidade deve ser desenvol-
vida tanto dentro das salas de aula das universidades quanto deve fazer parte
da educacio contnuada dos profissionais de satude, Para a efetivagio da
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interprofissionalidade os alunos ¢/ou profissionais devem desenvolver agdes
para além da perspectiva de grupo, devem trabalhar efetivamente em equipe.
Neste sentido, ¢ oportuno a reflexdo sobre as diferengas entre grupo e equipe
de trabatho.

No contexto brasileiro, os termos “educagdo interprofissional” e “cola-
boragio interprofissional” foram insenidos nas discussoes de saide princi-
palmente nos Gitimos 10 anos, embora o debate sobre o trabalho em equipe
nio seja recente. O trubaltho em equipe se apresenta como prerrogutiva desde
o movimento de Reforma Sanitiria, em especial no processo de criagio e
implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da Constituigio de
1988. Segundo Peduzzi (2016) o SUS ¢ interprofissional, uma vez que parte do
principio da integralidade da saide ¢, para tanto, € necessano que as estratégias
de ensino ¢ pritica em salde sejam repensadas ¢ reordenadas por um saber
compartilhado ¢ um fazer colaborativo, respondendo mais adequadamentce as
complexas e dindmicas demandas de saide da populagio.

A partir do exposto, cabe mencionar que, no pais, as primeiras iniciativas
interprofissionais estavam vinculadas aos servigos de satde, e portanto, con-
templaram o campo das praticas profissionais em busca de um trabalho em
equipe mais integrativo. No dmbito da Educagdo as iniciativas concretas de
reorientagdo da formagio profissional foram mais tardias, porém ascendentes
ano a ano. Vale destacar alguns importantes marcos politicos de reonentagio
educacional, dentre eles:

* 0 Programa de Integragdo Docente Assistencial IDA - talvez um pre-
cursor do que hoje chamamos de Integragio Ensmo Saide ¢ Comu-
nidade (IESC), esse programa ocorreuy, por iniciativa do Ministérios
da Sadide, no micio da década de 1980 ¢ buscava inserir alunos
na dindmica de trabalho dos postos de saide. Foi um avango para
€poca, mas mostrou-se uma politica limitada que ndo promoveu
muitas repercussoes nos curriculos.

* 0 Projeto UNT - Uma Nova Iniciativa na Educagdo dos Profissio-
nais do Setor de Sadde, década de 1990 - marco inicial da proposta
de mudanga na formagdo médica ¢ incorporagio dos conceitos de
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade com vistas a superar
4 ¢isdo entre servigos ¢ academia;

* o Programa Nacional de Incentivo a Mudangas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED) — foi uma politica importante na
discussio da formagdo dos alunos dos cursos de medicina, em coe-
réncia com os principios do SUS. Este programa visava incentivar
reformas curriculares ¢ a formacio em hospitais universitarios ¢
unidades basicas de saide.
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*  Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), de 2001 ¢ de 2014
grande avango no dmbito universitianio das drcas da saide em que
0 documento elaborado busca materializar a reonientagdo das for-
magoes profissionais;

* a Sceretaria de Gestao do Trabalho ¢ da Educacao na Sadde
(SGTES), de 2003 - secretanta criada dentro do Ministério da Saade
e com a responsabilidade de desenvolver as politicas de formagdo
profissional voltadas para a consolidagio ¢ fortalecimento do SUS;

«  as Vivéncias e Estigios na Realidade do Sistema Unico de Saide
(VER-SUS) ¢ 0 Aprender SUS - ocorren nos anos de 2003 e 2004
¢ tinha como objeto o fortalecimento dos terntorios do SUS como
espaco de formagio ¢ aprendizagem.

* O curso de especializagio de Atvadores de Mudangas nas Profissoces
de Sadde - realizado inicialmente em 2004, foi uma proposta articu-
lada pelo Departamento de gestio da Educagio na Saide (DEGES)
da SGTES, a Rede Unida ¢ a Escola Nacional de Saide Pablica
(ENSP/FIOCRUZ) para formar educadores de diversas profissoes
que conduzissem mudangas na formagio onentada na perspectiva
de um curriculo integrado, bascado no construtivismo, na adogao
de metodologias ativas e na educagdo a distincia,

*  a Politica Nacional de Educagio Permanente em Saude (PNEPS),
ano de 2004 - politica que incorporon elementos do ensino no coti-
diuno dos servigos de saude, apoiando acoes ¢ programas de inte-
2ragao entre as instituigdes de ensino, de servigos, como exemplos
os Programas de Residéncia em Sainde Uni e Multiprofissional, ¢ a
participagio popular, exercendo papel de controle social sobre SUS;

* o Programa Nacional de Reorientagio da Formacho Profissional em
Satde — Pro-Sande 1 e I, anos de 2005 ¢ 2007 — relevante politica
que propiciou mator articulagdo entre as universidades, 0s servigos
de saide ¢ a comunidade, bem como reorganizou as normas curri-
culares a partir da aplicacio de estratégias metodologicas ativas ¢
visdo profissional critico-reflexiva;

* 0 Programa de Formagao pelo Trabalho em Sadde (PET-Saade), de
2008 e o PET-GraduaSUS, de 2015 - programas de reformulagdo
curricular nas Instituicdes de Ensino Superior com o objetivo de
potencializar a articulagdo do ensino-servigo-comunidade, valonzar
A unidio do ensino, pesquisi e extensio nos espagos de formagio
profissional, ¢ ainda, estimular ¢ fortalecer os conceitos de inter-
disciplinaridade ¢ interprofissionalidade.

* o Plano Nacional para Implementagio da Educagio Interprofissional
— este plano, articulado pelo Ministério da Educagiio, Instituicdes
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de Ensino Superior ¢ a Rede Brasileira de Educagiio e Trabalho
Interprofissional em Satde (ReBETIS) fo1 pactuado para o biénio
2017-201% e organizado em linhas de agdo para o fortalecimento da
EIP. o levantamento das agdes de EIP ne Brasil, o desenvolvimento
docente. a divulgagio da EIP, a produgio de conhecimento em E[P ¢
a inser¢ao da EIP nos espagos de Educagdo Permanente em Sadde.

* o Programa de Educagiio pelo Trabalho em Saide PET Sauide/
Interprofissionalidade, de 2018 — relevante programa que teve seu
primeiro edital langado no final de 2018, acontecendo em 2019 ¢
2020. Como parte das acoes do Plano Nacional para Implementagio
da EIP, tem como objetivo ativar todos os processos para concre-
tizar a contratualizagio do COAPES (Contratos Organizativos de
Acio Piblica Ensino-Saide) no terntono dos preceptores, tutores
e estudantes que participam do projeto, além de ser um importante
formador de profissionais mais aptos para ¢ trabalho colaborativo
em saude, promover o desenvolvimento docente ¢ articular mudan-
¢as curriculares em todos os cursos de graduacio da drca da saide
¢ com cla relacionados, com base da interprofissionalidade ¢ nas
praticas de Educagdo Permanente.

Como um grupo se torna uma equipe?

Neste momento, alguns dos leitores podem estar se perguntando se hi
diferengas entre os termos de grupo ¢ equipe ¢ quais seriam. E comum que
csses conceitos scjam tratados como sindnimos, mas cles apresentam impor-
tantes diferengas ¢ ndo necessanamente estar em um grupo de trabalho garante
que esteja realizando um trabalho em equipe. A partir disso ¢ oportuno a
reflexio dos elementos fundamentais que transformam um grupo ¢ em uma
equipe de trabalho,

Tanto o grupo quanto a equipe sdo definidos por um conjunto de duas ou
mais pessoas que partilham o mesmo espaco, com papéis ¢ fungdes definidas
¢ que buscam atingir um mesmo objelivo, porém na perspectiva de grupo o
esforco nas atividades e responsabilidades pelos resultados sao individuais
(nao ha colaboragio entre os componentes do grupo), ou seja, cada pessoa
pode desenvolver suas atividades de modo independente ¢ hierarquica em
que os objetivos atingidos serd a soma dos resultados individuais (Zanelly,
Borges-Andrade & Bastos, 2014). Um exemplo pritico de grupo seria o aten-
dimento de um paciente que deu entrada no hospital ¢ os profissionais do
servigo foram solicitados individualmente para realizar os procedimentos de
cuidado. Assim. apesar dos profissionais compartilharem o mesmo espago
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de trabalho ¢ terem como objetivo comum a oferta de tratamento ao pacicnte
eles tiveram metas, intervengdes ¢ resultados mdividualizados, o fato desses
prefissionais ndo colaboraram entre si pode até mesmo suscitar a competigiao
e discordincias de conduta entre eles,

Por outro lado, na perspectiva de equipe, as atividades e esforgos sdo
coletivos e as responsabilidades dos resultados alcangados sdo compartilhadas,
portanto “o todo ¢ maior que a soma das partes”, uma vez que as partes se
uniram, plancjaram as estratégias ¢ condutas para alcangar o resultado. Como
exemplo temos o atendimento de paciente que deu entrada no hospital ¢ os
profissionais do servigo elaboraram de forma partilhada e colaborativa um
plano de cuidado singular ao paciente. Deste modo, o didlogo entre a equipe
de trabalho ¢ tomadas de decisdes compartilhadas favorecem melhores resul-
tados ¢ corresponsabilizagio em todo o processo de cuidado. A partir dessa
diferenciagio ¢ possivel concluir que nem todo grupo se configura enquanto
equipe, mas que toda equipe se constitui enquanto grupo.

Quais modelos de educacio profissional em saade estamos
inseridos? Sera que hia um modelo melhor que o outro ou eles
se complementam?

0O modelo de formagao UNIprofissional por muitas décadas deteve a
soberania nas estratégias de ensino dos estudantes, bem como nos espagos
de atuagio dos profissionais de saude. Na formagio UNlprofissional as ati-
vidades educacionais acontecem entre os estudantes de suas dreas profissio-
nais especificas, isolados dos demais. Eles aprendem sobre suas profissdes,
técnicas, politicas, conceitos etc. E se mostra importante destacar que dentro
dos proprios eixos formativos UNIprofissionais existem subgrupos de espe-
cialidades. que podem perpetuar ¢, algumas vezes até dificultar o sentido do
trabalho em equipe, até entre profissionais de uma mesma profissio. A forma-
¢io UNIprofissional ¢ fundamental para que o trabalho em equipes scja bem
desenvolvido, principalmente no que diz respeito 4 clarificagdo dos papéis dos
membros da equipe, porém ohserva-se que sozinho nio atende as demandas
de saiide em sua complexidade e completude, ¢ mais, pode provocar uma forte
competi¢io e disputa de poder entre as categonas profissionais, repercutindo
negativamente na qualidade de atengiio em saide prestada.

No prisma da formagao MULTIprofissional as atividades scontecem entre
estudantes de duas ou mais profissocs que aprendem lado a lado, sobre ¢ com
as demais profissoes, sem que haja a aprendizagem interativa. Os estudantes
estio na mesma sala, mas ndo aprendem colaborativamente, nio aprendem
sobre, de e para os outros, na perspectiva de melhorarem os cuidados em
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salide. Simplesmente estio no mesmo ambiente fisico. Nos ambientes de
trabalho observamos diversos profissionais trabalhando no mesmo hospital,
no mesmo ambulatorio, algumas vezes 1solados em seus consultonos, sem
qualquer interacdo com outros colegas da mesma ou de outras profissbes.
Possuem o habito de encaminhar os pacientes. sem se preocupar em debater o
caso ¢ buscar colaborativamente a melhor conduta, Esse modelo foi pensado
come uma possibilidade de aproximagio dos conhecimentos ¢ atuagoes em
saude, porém amnda se mostraram insuficientes para um bom exercicio do
trabalho em equipe.

E por fim, na visio da formagio INTERprofissional os estudantes/profis-
sionais de duas ou mais aprendem sobre 08 outros, com os outros ¢ entre si,
ou s¢ja, modelo com maiores condigdes de preparar os profissionais para uma
atuagdo integrada em equipe. na qual a colaboragio ¢ o reconhecimento da
interdependéncia das dreas predominam frente & competicio e a fragmentagio,

A partir disso, pode-se dizer que na perspectiva da interprofissionalidade
os trés modelos de educagio em sahide se complementam para que os resul-
tados em sadde sejam garantidos com maior qualidade e agilidade,

Quais competéncias precisamos desenvolver para o trabalho
em equipe?

Quando falamos que uma pessoa ¢ “competente” para desenvolver
alguma tarefa, estamos querendo dizer que ela tem as habilidades, os conhe-
cimentos ¢ as atitudes necessdrias para tal. Em relagdo a profissionais de
saGde, Englander e af, (2013) ainda acrescenta d essa lista os valores que
cada profissional possui e que, somados s suas habilidades, conhecimentos
¢ atitudes, o fazem competentes ou nio.

No contexto de interprofissionalidade, muitas sio as competéncias que
devem ser adquiridas, reforgadas ou trabalhadas para que as equipes trabalhem
melhor. Corroborando ainda com os “valores™ acrescentados por Englander
et al | & necessinio que cada membro da equipe reflita sobre tais competéncias,
quais sio suas fortalezas ¢ quais sdo suas fraquezas, sempre em prol de um
objetivo comum.

A literatura interprofissional aponta uma quantidade razodvel de painéis
que definem quais competéncias s30 necessinas para aprimorar o trabalho em
equipe. Diversos painéis sdo constantemente discutidos e apresentados por
associagdes ¢ grupos de estudos em EIP. Ha aproximadamente 165 declaragoes
de competéneias interprofissionais publicadas (O'keefe, Henderson & Chick,
2017). Dentre elas, destacamos a publicagdo da Canadian Interprofessional
Health Collaborative (CIHC), que em 2010 publicou um dos mais conhecidos
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paingis de competéncias na literatura (Orchard ef al.. 2010). A figura representa
o painel com as competéncias da CIHC,

Figura 1 - Painel de Competéncias Interprofissionuis

PAINE. HACOMAL DE CONPETENCIAS INTERPROFESIONAS
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Fonte; CIHC - Canadian interprodassional Health Collaborative — Recuperado
da hipssiwww cihe camMias'CIHG _PCompatencies Fab1210 pdf

O CIHC é um grupo formado por organizagdes, educadores, profissionais,
pesquisadores ¢ estudantes das dreas de saide de todo o Canada, que acreditam
que a educagio interprofissional e a pritica do cuidado colaborativo centrado
no paciente sio as chaves para a construgde de um cuidado mais efetivo em
sande, além de uma methora dos resultados nos pacientes. Nos também acre-
ditamos nisso! Este grupo destaca em seu painel seis (6) competéncias que
devem ser trabalhadas nas equipes interprofissionais: a comunicagio Interpro-
fissional, o curdado centrado no paciente/familia’'comunidade, a clarificagio
de papéis, o funcionamento da equipe. a lideranga colaborativa e a resolugdo
de conflitos interprofissionais. Vamos detalhar cada uma delas a seguir.

Comunicaciio Interprofissional

Comunicar vem do latim comunicare, que significa partilhar, tornar
comum. Mas sabemos que & comunicagio ¢ muito masor do que isso! A comu-

nicagio envolve uma série de aspectos que vio além da fala — comunicagdo
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verbal. Podemos nos comumcar com gestos, com a nossa expressao corporal,
COM 2 NOSSa escuta atenta € até com nosso siléncio - comunicagio ndo verbal,
Neste sentido, a comunicagio ndo se limita a linguagem verbal, sendo essa,
nclusive, uma pequena parcela da comunicagio estabelecida entre duas ou
mais pessoas.

Nas equipes, uma boa comunicagio pode direcionar a maneira como
essa equipe vai agir. Dependendo do trabalho que serd executado, a maneira
como os envolvidos se comunicam pode aumentar ou diminuir a eficiéncia
e, principalmente, a seguranca do paciente. Equipes de salide que atuam, por
exemplo, em setores de urgéncia e emergéncia precisam ter wma comunicagiio
dgil, clara ¢ assertiva. Alguns protocolos sio construidos para este fim, Mas
em todos os campos do cuidado, essa comunicagho assertiva fard a diferenga
no mangjo da nterprofissionalidade. Nao podemos esquecer que a comuni-
cagdo ¢ importante tanto entre 0s membros da equipe quanto destes com os
pacientes (incluindo familiares e todos que fazem parte do cuidado),

Na comunicagio entre os profissionais podemos destacar alguns pon-
tos fundamentais:

1. A maneira como vocé se comunica vai imterferir dirctamente na
reacio de quem te escuta. Sendo assim, cuide para que sua maneira
de falar (ou de ouvir) seja sempre respeitosa, amigiavel, em um tom
de voz adequado, assertivo e sincero.
Muitas vezes dizemos algo ¢ o interlocutor “escuta™ ou “entende”
de mancira completamente diferente. Certifique-se que a outra
pessoa entendeu o que voeé quis dizer. Se for o caso, pega para
ela repetir, com suas proprias palaveas, o que vocé disse, e certifi-
que-se se ela entendeu ou ndo as suas consideragoes, falas ou até
mesmo “ordens™.

3. Escutar também ¢ uma habilidade! Muntas falhas de comunicagio
ocorrem porgue nao prestamos atengdo no que o outro esta nos
dizendo. Dedigue-se a escutar seus colegas ¢ pacientes.

4.  Reconhega se vocod possui dificuldade de se expressar, como excesso
de timidez, por exemplo. Todos temos algo importante ¢ interes-
sante a dizer!

5. Por outro lado, reconhega se vocé nao esta dominando as falas
¢ mpedindo que outros colegas se expressem ¢ contribuam
com a equipe.

6.  Evite a todo custo o chamado “telefone sem fio”. Lembrando do
respeito ¢ da assertividade, devemos evitar falar mal de colegas na
auséncia deste. propagando a discordia ¢ o mal-entendido.
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7. Lembre-se que as pessoas possuem caracteristicas proprias, concei-
108 ¢ pensamentos que trazem de suas culturas, crengas ¢ formagoes.
Muitas vezes as pessoas discordam umas das oulras porgue possuem
pontos de vista diferentes. Observar essas diferengas, respeitd-las,
debaté-las ¢ aprender com elas fard com que a comunicagio seja
mais amigavel e mais proxima de se alcangar os objetivos comuns,
além de evitar confrontos desnecessdrios.,

Cuidado Centrado na Pessoa/Paciente/Familia/Comunidade

Esta ¢ uma competéncia muito importante. tanto para a equipe quanto
para os pacientes. O Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) faz com que a equipe
direcione seus objetivos para quem realmente interessa, que € o paciente. Desta
forma, evita a hierarquizagdo das profissdes, ja que o centro das atengdes
deixa de ser 0 médico, o enfermeiro, o dentista, enfim, qualquer profissional
do cuidado, e passa a ser o paciente (e/ou todos os envolvidos com ele).

Outro ponto de extrema importancia neste contexto do CCP ¢ que o
paciente passa a fazer parte da equipe, sendo o protagonista do seu processo
de cuidado em satde. Todas as decisdes sdo comunicadas ¢ pactuadas com
ele (ou com scus responsaveis/cuidadores). Colocar o paciente como centro
das atengdes da equipe comega na anamnese, que deve ser estruturada de
maneira que o paciente tenha possibilidade de se comunicar, de falar mais
sobre suas queixas do que ouvir. Todas as decisdes de cuidado (terapéuticas
¢ responsabilidades), de todos os profissionais da equipe, devem ser construi-
das em conjunto com o pacienie ¢ quem mais for necessario para o cuidado.

Este formato de cuidado, centrado na pessoa, também pode ser desenvol-
vido através do Método Clinico Centradoe na Pessoa (MCCP), desenvolvido
a partir de estudos de lan McWhinney ¢ Moira Stewart, do Canadi ¢ Joseph
Levenstein, da Africa do Sul. sobre os atendimentos médicos € 0s motivos que
levavam as pessoas a buscar ajuda (Gusso e Lopes, 2018). O MCCP surgiu
a partir de uma necessidade de se repensar os modelos de relagiio e atendi-
mento entre médicos ¢ pacientes. Inicialmente chamado de Medicina Centrada
na Pessoa, hoje em dia se reconhece que 0 método tem amplo potencial de
aplicagio pelos profissionais de saide em geral, independentemente de sua
formagdo. O MCCP possui seis componentes:

1. Explorar ndo sé a doenca (histéna, exame clinico, investigagdes,
etc.). mas também a experiéncia do individuo com a doenga (sen-
umentos, expectativas, ideias);

Entender o paciente como um todo, integral, pensando em seu con-
1exto mais proximo ¢ mais distante;

o
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3. Elaborar um projeto comum de¢ manejo, debatendo ¢ entendendo
os problemas, tragando objetivos e definindo papéis, sempre com
decisdes conjuntas;

4. Incorporar acoes de prevencio e promogiao de satde, buscando a
melhoria da satde, a diminuigdo ou até redugio de riscos, a identi-
ficagdo precoce de agravos e a redugio de complicagoes;

5. Intensificar a relagiio profissional (equipe) de saude +» paciente
(rede de apoio);

6. L, por fim, ser realista na determinacdo dos objetivos, tempo ¢
recursos do cusdado.

Clarificagio de papéis

Outra competéncia deserita pela CIHC ¢ a clarificagio de papéis. Nela,
estudantes e profissionass devem compreender sew proprio papel ¢ os papéis
dos outros membros da equipe, utilizando este conhecimento apropnadamente
para estabelecer ¢ alcangar os objetivos da equipe (Orchard et af., 2010), E
importante esclarecer & importincia do conhecimento uniprofissional para o
estubelecimento do seu proprio papel em determinado momente do cuidado.
Iss0 traz algumas dificuldades no desenvolvimento desta competéncia em
turmas de estudantes no inicio de seus cursos.

Esta competéncia deve ser trabalhada deste a graduagio, através de
estratégias de ensino que promovam o interagio efetiva entre estudantes de
diferentes cursos, Desta forma, profissionais poderiam romper barreiras e ter
um melhor conhecimento dos colegas.

A clarificacio de papéis tem sido apontada como uma das competéncias
mais dificeis de ser trabalhada. Outras competéncias, como a comunicagio ¢
a lideranga, por exemplo, podem ser desenvolvidas uniprofissionalmente ¢ ate
fazer parte do desenvolvimento pessoal dos individuos. Mas a clarificagio de
papeis exige uma mnteragio com 08 Oulros profissionals, porque precisamos
aprender com eles ¢ sobre eles.

Além disso, historicamente, cada profissao foi se desenvolvendo no seu
tempo, de acordo com suas culturas, lutas, crencas ¢ espagos. Desta forma, em
cada profissao temos nossos proprios valores, linguagens, culturas ¢ crengas,
que, algumas vezes, impoe uma sobreposigao social sobre as outras. Isso se
figura em uma grande barreira para a necessaria aproximagio dos diferen-
tes profissionats e dificulta a defimgdo de papéis. principalmente os papéis
que devernam ser colaborativos. Em um sistema de satade como 0 nosso.
110 complexo ¢ com tantos déficits frente a uma populacio tio necessitada,
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virios cuidados que sdo direcionados a um grupo profissional poderiam ser
trabalhados colaborativamente, em prol de um maior acesso dos usuarios.

Algumas categorias profissionais, como médicos e fisioterapeutas pos-
suem uma formagao mais tecnicista e bioldgica, enquanto outras catego-
rids, como psicelogos e assistenles socials possuem uma caracleristics mais
holistica e social. Isso constitui um importante exemplo de dificuldades nos
espagos onde sdo propostas atividades interprofissionais, pois 0 processo
de formagio pode, com certa frequéneia, gerar divergéneias entre os relatos
de estudantes ¢ profissionais com visdes ¢ formagdes. E, na verdade, todas
as visdes sio importantissimas para o cuidado integral do paciente. Desta
forma, reforgamos a importincia da EIP, onde a visdo do individuo como
um ser biologico, psicologico, social, politico ¢ espiritual poderia ser foco
na formagdo interprofissional de todas as profissdes da satde ¢ daquelas com
relagido direta com a saide.

As harreiras profissionais entre as drcas biologicas ¢ humanas sio mais
difices de serem transpostas, porém de uma importéncia impar para quc
seja realizado verdadeiramente um trabalho em equipe, trabalho este hori-
zontalizado em que todos os saberes ¢ fazeres em sahde sdo necessarios, sc
complementam ¢ mter-relacionam para uma melhor qualidade e efetividade
do cuidado i saide.

Lideranca colaborativa

O papel da hideranga ¢ fundamental para o bom andamento da equipe.
Tem-se uma errénea ideia de que equipes interprofissionais, que sio colabo-
rativas por natureza, nio precisam de um lider, j& que todos devem participar
¢ coordenar os trabalhos, Mas trabalhar colaborativamente nio pressupoe que
ndo podemos ter um individuo com habilidades para coordenar/organizar os
trabalhos, as discussoes/debates, os horarios, estimular potencialidades, criar
acordos € promover a resolugdo de conflitos,

Um bom lider ¢ aquele que as pessoas admiram ¢ querem seguir. Ele ndo
impoe nenhuma ideia ou di ordens, mas ele compartilha suas proposicies,
cscula os pensamentos ¢ argumentos dos outros, aceita alteracies em prol
de um melhor trabalho ¢ estumula que todos possam participar das decisdes,
Ele deve mostrar entusiasmo, comprometimento, empatia € conhecimento de
gestao de pessoas. E, principalmente, um bom lider age em conjunto com a
equipe, apoia seus colegas, participa do trabatho, incentiva, e divide as glorias
com todos. Diferente de um chefe. Um chefe da ordem, impde decisdes (ou
serve de veiculo para decisoes superiores, somente repassando para o grupo),
ndo se envolve com o trabalho ¢ ndo divide os frutes. Essa conduta deve ser
evitada ¢ os individuos que conduzem equipes, algumas vezes sendo nomeados
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para tal, sem qualquer preparo, devem se estorgar para desenvolver atitudes
de hideranga, ¢ nao de chefia.

Um debate interessante realizados por Smith e colaboradores (2018) traz
a idera de que, para gue as equipem trabalhem eficientemente, cada membro
deve aceitar a responsabilidade da lideranga, que pode ser requisitada de
acordo com a especializagio profissional, conhecimento particular do paciente
ou em alguma situagio especifica. £ importante que todos os membros da
¢quipe exercitem suas capacidades de hideranga, mesmo que nio sejam efe-
tivamente o lider da equipe. Conhecer os caminhos nos toma pertencentes ¢
colaboradores dele!

O lider colaborativo também deve mostrar entusiasmo, comprometi-
mento, empatia ¢ conhecimento de gestao de pessoas (Smith, Fowler-Davis,
Nancarrow, Ariss et al.. 2018). Também deve ser capaz de gerenciar conflitos,
garantindo que a equipe mantenha um equilibrio produtivo através do reco-
nhecimento das fraquezas ¢ fortalezas da equipe ¢ de seus membros,

Funcionamento da equipe

Quando se fala em funcionamento da equipe é necessdrio primeiramente
entender a cultura organizacional, a logica institucional, bem como as gues-
1oes burocrdticas ¢ economicas envolvidas. A partir disso podemos pensar
em estratégias que adequam aos servigos ¢ superam as barreiras para o bom
exercicio do trabalho em equipe. Exemple disso ¢ que enquanto a logica de
urgéncia bioldgica e fisioldgica predominar nos contextos de satde, especial-
mente hospitalar, sendo fortalecidas a visio fragmentada de saide ¢ relugoes
de poder desiguais entre os profissionais, havera cada vez mais conflitos e dis-
fanciamento entre os profissionais e inviabilidade de uma atuagdo colaborativa,

Devemos também analisar questdes de ambito micro. Entender como
a equipe funciona, quem sio seus participantes. quais sdo suas atribuigdes,
como pode ser definida as melhores estratégias de gerenciamento de tempo
influenciam diretamente na dinimica do trabalho. Equipes desorganizadas,
sem lideranga, sem rumo, tendem a ndo desenvolver um bom trabalho,

Compreender o funcionamento do tempo individual e em equipe é
primordial para o trabalho de sucesso. Também ¢ importante compreender
que ndo temos somente um tempo cronologico. Cada individuo possul uma
maneira de gerenciar suas demandas, alguns com grande ansiedade e cor-
reria, ¢ outros com uma tendéncia a procrastinagao. E importante que as
liderangas reconhegam quando essas atitudes extremas estdo mierfenndo no
bom andamento do trabalho e utilize estratégias para o aprimoramento deste
atributo individual,
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O ato de procrastinar pode ser um grande problema para o funcionamento
da equipe. Procrastinar significa adiar, deixar para depois e comumente esti
associado a um sofrimento psicolégico significativo (Basco, 2009). Portanto
a procrastinagdo pode ser um grande estressor para o individuo que atrasa as
atividades - este se percebendo cansado, nervoso, inseguro, “sem tempo”, ¢
mesmo, sofrer alteragdo de sua autoestima por se sentir incompetente com
tarefas inacabadas — como também para a equipe com guem ele trabalha,
que ndo poderd contar com esse colega. Neste sentido, pode-se pensar em
estratégias de gestdo de tempo que auxiliem a equipe ¢ os individuos que a
compde nessas situagdes. Dentre elas cabe citar trés: a) possibilitar espagos
que o individuo ¢’ou equipe possam identificar as facilidades e dificuldades
na realizacio de tarefas. entender os sentimentos ¢ emogdes envolvidas neste
processo, ¢ entdo buscar desenvolver novos comportamentos ¢ habilidades
para facilitar a tarefa; b) fragmentar as tarefas em efapas com processos mais
curtos, estabelecendo objetivos ¢ metas parciais, que normalmente sio mais
faceis de serem alcangados do que quando se propde a tarefa como um todo.

Nio podemos deixar de falar sobre a importincia de espagos compar-
tilhados neste contexto, como exemplo as reunides de equipe. Em um pri-
meiro momento, ¢ importante que as equipes realizem reunides que possam
ter um carater organizacional, com questoes burocriticas dos servigos elc.
Mas as reunides nio podem se resumir somente a questdes burocraticas! E
também fundamental que, sistematicamente. as equipes possam organizar
reuntdes de debates interprofissionais, propondo estudos sobre os pacientes
do setor, condutas, clarficagio de papéis e tudo mais que diz respeito ds
tarefas do cuidado. Nessas reunides interprofissionais também podemos encai-
xar a Educagdo Permanente em Satde de todos os profissionais envolvidos,
Essas priticas sistemadticas fardo com que as equipes se conhegam melhor ¢
aumentarlo o engajamento e o sentimento de pertencimento dos envolvidos.
Lembre-se que esses momentos sdo espagos de exercicio de todas as compe-
téncias interprofissionais!

Resolugio de conflitos

Primeciramente, ¢ interessante pensarmos no significado de um conflito,
Quando trazemos esse pensamento, geralmente acreditamos que o conflito
¢ negativo ¢ desnecessirio. Mas se refletirmos sobre a capacidade que um
conflito tem de gerar mudangas, veremos que ele pode ser positivo. Segundo
Agrelli (2017) o termo “conflito positivo” seria usado quando diferentes
opinides sdo expostas de maneira a encorajar mteragdes construtivas, algo
bem diferente da visdo de conflito como competigio ¢/ou disputa de poder.
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Conflitos de ideias sdo interessantes porque eles nos fazem refletir sobre as
diferengas e, se soubermos negociar ¢ explorar as opinides divergentes, pode-
remos construir novos conhecimentos ¢ ampliar nossas percepgdes ¢ pontos
de vista. Ndo tem um ditado que diz "o gue seria do azul se todos gostassem
do amarelo?!™. Desta forma, percebemos que ter pessoas na equipe que nem
sempre concordam. pode ser um potencial agente de crescimento.

O segredo estd, pnmeiro, na forma como esses conflitos sdo percebidos
¢ gerenciados. Trazer para a equipe o pensamento de se aproveitar as dife-
rengas de pensamentos ¢ crengas de maneira positiva pode fazer com que
haja um crescimento. Em segundo lugar, usando da competéncia da comuni-
cagdo, trabalhar as discordancias de forma respeitosa, asserliva ¢ produtiva
¢ fundamental para evitarmos os confrontos. Os confrontos sdo negativos!
Quando ha um confronto, cada parte envolvida ndo consegue pereeber o
potencial do contraponto, e luta, algumas vezes com agressividade, para impor
seus pensamentos.

A competéncia de resolugio de conflitos diz respeito a capacidade que
estudantes ¢ profissionais devem desenvolver para abordar de mancira posi-
tiva ¢ construtiva as discordancias eatre 0s membros da equipe, incluindo o
paciente ¢ sua rede de apoio (Orchard e al.. 2010).

O trabalho em equipe. principalmente na area da saide, ¢ um potencial
gerador de conflitos, devido a alta complexidade das estruturas ¢ das deman-
das. Porém, ele pode gerar consequéncias positivas € alé necessarias; mas,
se ndo bem administradas, pode ter efeitos muito negativos no cuidado do
paciente. na satisfagdo dos membros da equipe ¢ até na produtividade do setor.

Um estudo com 2235 estudantes americanos de enfermagem, medicina
e servigo social concluiu, a partir da andlise qualitativa de entrevistas rea-
lizadas com estudantes desses cursos, que algumas situagoes sdo potenciais
geradores de conflitos com impactos negativos nas equipes, tanto intra quanto
nterprofissionas. Sao clas: 1) conflitos de relacionamentos, as vezes extemos
ao ambicnte de trabalho; 2) questoes relacionadas com valores, interesses ¢
ética: 3) conflitos gerados por questdes externas aos membros da equipe. como
politicas ¢ procedimentos estabelecidos por uma organizagio, gerenciamen-
s, questdes educacionais, cortes orgamentarios, mudancas de membros da
equipe, estilos de hderanga hierarquizado; 4) desconhecimento dos papéis de
outros profissionais; S) situagdes de hierarquizagio ¢ poder; 6) personalidades
¢ estilos proprios dos membros da equipe: 7) @ maneira como um profissio-
nal s¢ comunica com o outro, ou a falta de comunicacio (Broukhim, Yuen,
Mcdermott, Miller et al., 2019),

E importante destacar que, quando trabalhamos na equipe todas as oulras
competéncias citadas. o risco de transferirmos os conflitos para um resultado
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negativo € menor, € as pessoas envolvidas tentem a aproveitar bem a diferenca
de ideias, O estudo ¢ 0 ensino desta competéncia pode melhorar a resolugdo do
cwdado interprofissional em saide, sempre levando em consideragdo questdes
éticas, questdes culturais ¢ o respeito mutueo.

Consideragoes finais

Neste capitulo debatemos a importincia do trabalho em equipes colabo-
rativas, gue devem ser direcionadas pela Educagio Interprofissional. A impor-
tincia da EIP, tanio no nivel das graduagdes quanto na Educacio Continuada
¢ nas pos-graduagdes, se da pela possibilidade de promover um aprendizado
colaborativo, o conhecimento do papel do outro e desenvolvimento de outras
competéncias fundamentais para a boa convivéncia ¢ o gerenciamento das
complexidades do servigo. Quando aprendemos juntos com colaboragio ¢
respeito, temos muito mais chances de trabalhar no cuidado mais eficiente e
seguro de nossos pacientes.

No campo da Psicologia da Saide, podemos pensar no importante papel
exercido pelos profissionais dessa drea como mitegrante da equipe de satide.
Os psicologos podem exercer diversas fungdes no contexto da saide, dentre as
principais esta a fungdo assistencial, realizando intervengdes diretamente com
o paciente e familiares, e o papel de ariculador das agdes da equipe para uma
melhor comunicagdo ¢ gerenciamente dos conflitos para o efetivo trabalho
colaborativo visando a melhor qualidade do cuidado prestado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Estratégias de Educagdo e Colaboragdo Interprofissional em Programas de Residéncias
em Ateng¢do Hospitalar”. Neste estudo pretendemos avaliar os efeitos de um programa de
intervencdo grupal no aprimoramento da aprendizagem interprofissional de residentes em
Atencdo Hospitalar. O motivo que nos leva a estudar o tema é a necessidade do
desenvolvimento e fortalecimento de pesquisas que demonstrem a importancia de se divulgar,
executar e valorizar estratégias de Educacdo Interprofissional e das praticas colaborativas nos
espacos de formacdo e atencdo em saude brasileira, apresentando papel fundamental na
consolidacao dos principios do SUS.

Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos: _inicialmente o Sr(a)
preenchera um questionario sociodemografico, académico e profissional e quatro escalas de
atitudes, prontiddo e habilidades para a aprendizagem interprofissional. Posteriormente, o Sr
(a) seré participara de um grupo de intervencao interprofissional, o qual terd duracdo de trés
meses, com um total de seis encontros realizados quinzenalmente, nas quintas-feiras das 16
horas as 18 horas. Para o desenvolvimento dos encontros interprofissionais serdo seguido 0s
preceitos da Educacdo Interprofissional e das praticas colaborativas, cujas caracteristicas
essenciais sdo o desenvolvimento de competéncias comuns a todas as profissoes,
competéncias especificas de cada area e competéncias colaborativas. Ao final dos encontros
sera reservado um espaco para o feedback acerca da intervencdo realizada, e também, havera
a reaplicagdo das quatro escalas atitudinais. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
riscos minimos, ou seja, aqueles considerados quando saimos de casa diariamente.
Acreditamos que esta pesquisa trard grandes beneficios do ponto de vista educacional e da
atencdo direta na assisténcia a saude, visto que, o aprimoramento do conhecimento sobre os
aspectos positivos da educacdo interprofissional e o0 desenvolvimento de praticas
colaborativas entre as diversas categorias profissionais podera auxiliar na mudanca no cenario
atual de formacéo profissional em saude, no desenvolvimento de um novo perfil profissional,
e ainda, contribuindo para a producdo da atencdo integral ao usuario, levando em
consideracdo o contexto e a realidade do cotidiano dos servigos de atencdo a saude.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) sera
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esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) é atendido pelo
pesquisador, que tratard a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde), utilizando as
informacgdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Nucleo Interdisciplinar de Investigacdo em Psicossomatica,
Saude e Organizagdes (NUIPSO/UFJF), localizado no Instituto de Ciéncias Humanas da
Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Estratégias
de Educacéo e Colaboragdo Interprofissional em Programas de Residéncias em Atencao
Hospitalar”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacbes e modificar minha deciséo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de 2019.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora— MG

Telefone: 4009-5217

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



132

Apéndice IV - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, ACADEMICO E
PROFISSIONAL

APENDICE 4
QUESTIONARIO 50CIODEMOGRAFICO, ACADEMICO E PROFISSIONAL

M*® de identificacio do quastiondrio:

Telafonz de contato:

E-mail:

Diata de aplicagdo:

0z dades abaixo sio objetives, serio mantidos em zigile e nio € necessaria a identificacio, Por favor,
rezsponda da melhor forma gue puder.

Data de nazcimento: Tempo de rezidéncia: masas
Género: Cor da Pele: [l branca [ parda [ negra 0 amar=la
Estado civil; O Seltzira(s) O Divorciado(s)/ssparado(s)

OCassdofs) O Viie()
OUnific Estavel O Outro

Mora: O Com familiarss (Sezinhe O Com amiges O Cutre:

Religitio:
OCatélica COE spirits OEvangslica
OTestemunha dz OUmbands  Ohdsisme
Jzova
Olteu/ateia enbuma  OChtra:

Natureza da Institwicio de Graduacio: (Publica OPrivada

Nome da Instituicio Formadora:

Tempo de Formado:

Instituicio vinculada 4 Residéncia: O UFIF__

Nome do Programa de Rezidéncia:

Especialidade:

Vocé ja ouvin falar em Educacio Interprofizzional (EIP)?

0 gue acredita que seja EIP7

Voce ja teve contato com a EIPT Se mim, em qual contexto on dizeiplina ?
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APENDICE V — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ENTREVISTA COMPLEMENTAR

Identificacao:

Data de aplicacéo: / /

Os dados abaixo serdo mantidos em sigilo. Por favor, responda da melhor forma que
puder.

AVALIACAO DOS RESIDENTES SOBRE (ON) ENCONTROS
INTERPROFISSIONAIS

Como vocé avalia os encontros de educacdo interprofissional e competéncias
colaborativas que participou:

1. O conteudo apresentado nos encontros foi:
() Ruim () Razoavel () Bom () Muito Bom () Otimo

Qual conteudo vocé mais gostou:

Qual contetido vocé menos gostou:

2. Os objetivos de cada encontro ficaram claros para voceé:
() Sim () Em partes () Nao

Se possivel, justifique sua resposta:

3. O material didatico utilizado foi adequado para que vocé pudesse aprender o
conteudo:

() Sim () Em partes () Néo

Qual atividade vocé mais gostou:

Quial atividade menos gostou:

4. A maneira/forma/metodologia adotada na condugdo dos encontros possibilitou a
aprendizagem do conteudo:
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() Sim () Em partes () Nao

Qual atividade metodoldgica que vocé manteria:

Qual atividade metodoldgica que vocé retiraria:

5. A maneira/forma/metodologia adotada na conducdo dos encontros possibilitou a
comunicacao e integracdo do grupo participante:

() Sim () Em partes () Nao

Lembrete: Os encontros foram estruturados em 3 momentos: 1°) atividade dinamica e
interativa; 2°) discussdo em grupo; 3°) articulagdo e apresentagdo dos conteudos e
conceitos tedricos.

Qual atividade metodologica vocé considerou mais interessante para a aproximacdo e
integracdo do grupo:

Qual atividade metodoldgica vocé considerou que dificultou a integracdo e participacdo do
grupo:

6. Para trabalhar o conteddo e estabelecer a integracdo do grupo a quantidade de
encontros (total de quatro) foi:

() insuficiente () suficiente/adequado () excessivo/exagerado

Se possivel, justifique sua resposta:

7. O tempo gasto nas atividades e discussédo dos conteudos foi:
() Ruim () Razoavel () Bom () Muito Bom () Otimo

Comente sobre o tempo dispendido para cada encontro (duragéo 2h):

Comente sobre o dia e 0 horério dos encontros (16h-18h):

8. Vocé se sentiu satisfeito em participar dos encontros interprofissionais:
() Sim () Em partes () Nao

O que mais gostou e/ou marcou positivamente nos encontros:

O que menos gostou e/ou marcou negativamente nos encontros:

9. Vocé considera o curso que participou importante para o seu exercicio profissional:

() Sim () Em Partes () Nao
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Se possivel, justifique sua resposta:

10. Vocé percebeu mudancgas na sua atuacéo profissional apds participar das atividades
propostas nos encontros:

() Sim () Em Partes () Nao
Se sim.

O que mudou na sua atuacdo profissional com os pacientes efou familiares:

O que mudou na sua atuagdo com a equipe  profissional do
Servigo:

O que mudou no seu trabalho em equipe com os residentes multiprofissionais e médicos
(participantes ou ndo dos encontros):

11. Vocé aprendeu algo com o0s encontros que gostaria de colocar em
pratica na sua atuacao profissional, mas ainda néo foi possivel?

() Sim () Ndo

Se sim. Qual(ais) o(s) motivo(s) que o impediu de coloca-lo(s) em
pratica:

12. Quais 0s pontos que vocé achou importante do curso e gostaria de mencionar para
continuidade em futuras atividades:

13. Quais os pontos que vocé ndo gostou e gostaria de sugerir mudancas para atividades
futuras?
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Intervencéo

Rodas Interprofissionais

Areas de atuagio

Residéncias Médica e Residéncia Multiprofissional
Hospitalar

em Atencao

Periodo Outubro a Dezembro de 2019 (projeto Piloto)
Marco a Junho de 2020 (projeto Oficial)
Horario Quinta-feira: 16:00-18:00

Carga horéria

12 horas presenciais e 10 horas estudo ndo presencial

Facilitadora

Ana Paula de Sousa Silva Baquido

EMENTA

A formagdo profissional em Saude: contexto historico no Brasil e no mundo. Os preceitos da Educagdo
Interprofissional. O cuidado centrado no paciente. O desenvolvimento das competéncias para o trabalho
interprofissional. As competéncias interprofissionais (clarificacdo de papéis, comunicagdo, capacidade de
escuta, resolucdo de conflitos, gestdo de tempo, lideranga colaborativa, feedback e ética em equipe). A
importancia do interprofissionalismo e seus principais desafios.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Introducdo aos principios da Educacdo Interprofissional (EIP) e Colaboracao Interprofissional:

- Definigéo, contexto historico e o trabalho interprofissional no Brasil e no mundo.

- O cuidado centrado no paciente, cliente, familia e comunidade;

- Como trabalhar em equipe interprofissional.

e  Principais competéncias interprofissionais:

- Clarificacao de papéis profissionais — competéncias especificas de cada categoria profissional;

- Lideranca colaborativa;

- Dinamica de funcionamento da equipe e gestdo do tempo;

- Comunicacdo interprofissional;

- Resolucgéo de conflitos;

- Feedback assertivo.

e Aimportancia do desenvolvimento das competéncias para o trabalho em equipe interprofissional.

e  Os desafios da interprofissionalidade no contexto da atencdo em satde.
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o Utilizacdo de estratégias de aprendizagem ativas, dentre elas:
- Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL);
- Aprendizagem Baseada em Grupos (TBL);

- Técnica do Role Play;
- Técnica do Jigsaw.
e Discussdo de casos clinicos.
e Atividades de dinamicas de grupo, dentre elas:
- Dinamica das Balas;
- Dinamica da Travessia do Rio.

e Exposicdes dialogadas e realizagdo de grupos de discuss&o.

ENCONTRO CONTEUDO ESTRATEGIA

01 - Apresentacdo da proposta de | * Explicagdo da pesquisa que sera realizada e coleta dos TCLE
intervencdo, da facilitadora e dos | dos que aceitarem participar. Exposicdo realizada pela
participantes da pesquisa; facilitadora do grupo;

- Assinatura do TCLE; * Dindmica de apresentagdo invertida e em dupla (Cada
integrante apresenta o colega com quem conversou -
apresentar o colega a partir de duas caracteristicas
profissionais — uma qualidade e um estere6tipo profissional)

-Levantamento do conhecimento e | * Adaptagdo da dindmica da “batata quente”

percepcOes dos participantes sobre o

interprofissionalismo. - Perguntas disparadoras:

e Os Programas de Residéncia Multiprofissional e
Médico possibilitam espacos de dialogo e
aprendizagem compartilhada?

e Vocés residentes multiprofissionais e medicos
possuem espacos de integragdo e desenvolvimento
de  préticas conjuntas e  colaborativas?
(proporcionados ou ndo pelos PRMS)

e O que vocés acreditam que trabalharemos nos
encontros?

e O que vocés gostariam que trabalhdssemos nos
encontros?

02 - Introdugcdo aos principios da | « Leitura e discussdo da Cartilha histéria da defini¢do da

Educacéo Interprofissional: Educacdo Interprofissional (quadrinho médulo 2)

e Conceito; - Dois momentos:
e Contexto histdrico; 1°) dividir em trés grupos menores
e O trabalho interprofissional | 50) giscussio geral — todos os participantes
no Brasil e no mundo.
*Exposicao dialogica (infograma médulo 2)
- Cuidado centrado no paciente, | * Dindmica da Travessia do Rio
cliente, familia e comunidade. - Discussdo dos quadros: modelo centrado na doenca
x modelo centrado na pessoa
- Competéncias para o trabalho * Classrom — “profissdo secreta”
interprofissional: - Descrigdo: Entregar, as cegas, um papel para cada
o clarificacéo de papéis participante contendo no seu interior o nome de algumas das
profissionais.
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profissGes de salide (Medicina, Psicologia, Fisioterapia,
Servico Social, Farmécia e Enfermagem). Em casa realizardo
pesquisas sobre as competéncias comuns, colaborativas e

especificas de cada area profissional sorteada.

03 - Competéncias para o trabalho * Cada residente manifestara as informagdes pesquisadas
interprofissional: sobre a profissdo sorteada.
e  Clarificacdo dos papéis + Discussdo dialdgica acerca das competéncias especificas,
(continuidade). comuns e colaborativas das profissfes (construgdo de um
quadro de competéncias).
- Competéncias para o trabalho * Dinamica do telefone sem fio
interprofissional: - Descricéo: Grupo terd que desenvolver uma sequéncia de
e Comunicagéo movimentos; Tera um observador; Serd filmado e logo apos
interprofissional verao o resultado:
* Video Madagascar — Tema: ruido de comunicacao
* Questdes disparadoras:
- Quais sdo os principais ruidos de comunicagdo existente no
contexto de trabalho?
- Como reduzir ou sanar tais ruidos?
- Alguém tem uma experiéncia de ruido de comunicagéo para
compartilhar?
- Quais estratégias podemos usar?
- Tipos de comunicagdo: comum X interprofissional
04 - Competéncias para o trabalho * Técnica do aquario (Caso C.M.R.)

interprofissional:

e Lideranca colaborativa
e Resolucéo de Conflitos

* Filme a Era do Gelo (resolugdo de conflitos)

» Exposigao dialogica

* Questdes disparadoras:

- O que é conflito?

- Existe conflito positivo? Se sim, o que seria (Conceito —
“controvérsia construtiva”)

- Alguém tem uma experiéncia de “conflito positivo” para

compartilhar?

- Feedback

* Técnica “danca da cadeira” — adaptagdo com jornal e fita

crepe.

* Fechamento e confraternizag@o.
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APENDICE VII - Educaco e colaboragio interprofissional

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HU-UFJF

POS-GRADUAC}AO EM PSICOLOGIA - DOUTORADO — PPG/UFJF
Pesquisador Responsavel: Fabiane Rossi dos Santos Grincenkov
Endereco: Rua Jose Lourengo Kelmer, S/N°, bairro S&o Pedro

CEP: 36.036-900 - Juiz de Fora— MG

Telefone: (35) 99910-7733

E-mail: Fabiane.rossi@ufjf.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Estratégias de Educacdo e Colaboracao Interprofissional em Programas de Residéncias em
Saude”. Neste estudo pretendemos avaliar os efeitos de um programa de intervencdo grupal
no aprimoramento da aprendizagem interprofissional de residentes em Atencdo Hospitalar. O
motivo que nos leva a estudar o tema é a necessidade do desenvolvimento e fortalecimento de
pesquisas que demonstrem a importancia de se divulgar, executar e valorizar estratégias de
Educacdo Interprofissional e das préaticas colaborativas nos espacos de formacéo e atencdo em
salde brasileira, apresentando papel fundamental na consolidacdo dos principios do SUS.

Para este estudo adotaremos o seguinte procedimento: o Sr(a) preenchera de maneira
on-line um questionario sociodemografico, académico e profissional e quatro escalas de
atitudes, percepcdo, prontiddo e habilidades para a aprendizagem interprofissional. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, ou seja, aqueles considerados quando
saimos de casa diariamente. Acreditamos que esta pesquisa trara grandes beneficios do ponto
de vista educacional e da atencédo direta na assisténcia a salde, visto que, o aprimoramento do
conhecimento sobre 0s aspectos positivos da educacdo interprofissional e o desenvolvimento
de praticas colaborativas entre as diversas categorias profissionais podera auxiliar na mudanca
no cenario atual de formacdo profissional em salde, no desenvolvimento de um novo perfil
profissional, e ainda, contribuindo para a producdo da atencdo integral ao usuario, levando em
consideracdo o contexto e a realidade do cotidiano dos servicos de atencdo a salde.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) sera
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) é atendido pelo
pesquisador, que tratard a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Nucleo Interdisciplinar de Investigacdo em Psicossomatica,
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Salude e OrganizacGes (NUIPSO/UFJF), localizado no Instituto de Ciéncias Humanas da
Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Estratégias de
Educagdo e Colaboragdo Interprofissional em Programas de Residéncias em Satude”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora— MG

Telefone: 4009-5217

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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APENDICE VIII — Artigos de Resultado qualitativo

Artigo Original
DOI: 101776521 769206 202 2v] 5n3 210923

m._ sl
M Saride & Pesquisa eISSN: 2176-9206

Educacio e colaboracio interprofissional: resultados qualitatives de uma
intervencio com residentes

Interprofessional education and collaboration. gualitative results from an
intervention with residents

Ana Paula de Sousa Silva Bagnido!", Bruna Costa de Almeida’, Leila Garcia Ribeire
Silva’, Leonaido de Melo Guedes®, Rodrige Sanches Peres?, Fabiane Rosst dos Santos
Grincenkor’

! Departamento de Psicologia, Programa de Pos-graduagio Doutorads em Processos Pricossocizis am Sade,
Universidade Faderal de Juiz de Fora (UFIF), Juiz de Fora (M), Brasil;
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RESUMO

Apresentar resultados qualitativos de ums infervencac grupal voltada ao aprimoramento da
educagio e da colsboracdo interprofissions]l em residenfes muldprofissionais e residentss
medices, com énfase no contexto da atencio hospitalar, Trata-se de um esmude qualitstive, do
qual participaram nove residentes. A imervengio desenvelvida com os  pardcipantes
desmembron-se em quatto enconfros de dums horas de duracio cada e promoven atvidades
voltadas 2o fomento de competéncias interprofizsionsis. Os encontros foram gravados em andio
& posteriormente transcritos, sendo que as tanscrigbes foram submetidas 3 analize de comtendo
tematica. Foram confimeadas duas categorias basicas, oujos relatos comespondentes indiczam
que, de acordo com o participantes, a imtervencdo fol proveltosa ja que, dialogicaments, Thes
possibilitou tamto recomhecer obsticulos ao tabalho em equipe mo campo da sande quanto
delinesr expedientes capazes de supera-los. A intervencio geron conmibuigdes a0 sprimorsments
da educacio e da colsboragio interprofissionsl para com os participamtes.

Palavras-chaves: Educagio interprofizsional Pratcas interdisciplinares. Profissionais de Sande.
Cuidado cenitado no paciente. Pesquisa nos servigos de sande.

ABSTRACT

To present qualitative results from a proup imtervention aimed at improving education amd
interprofessional collaboration i multidisciplinary residents and medical residents, with
emphasis on the context of hospital care. This is a gqualitstive stody, in which nine residents
participated The imtervention developed with the parucipants was divided imto four meetings
lasting two hows each and promofing activities aimed at fostering inferprofessional
competences. The meetings were andio recorded and later manscribed, and the wanscripts weze
subjected fo thematic confent amalysis. Two besic categories were configured, whose
cormesponding reports indicate that, according to the participants, the infervention was beneficial
in the sense that, dizlogically, it enabled them both to recopnize obstacles to tearowork in the
heslth feld and to outline expedients capable of overcoming them The infervention generated
confribotons to the improvemsnt of education and inferprofessional collaboration with the

Keywords: Interprofessionsl educatdon Interdisciplinary placement Health Personnel Patient-
centered care. Health sarvices research
Recebido em Mmio 20, 2022
Aceito em Julho 17, 2022
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INTRODUCAD

No Brasil, a importincia de
trabalho em equipe para o atendimento das
necessidades de saude da populagio tem
side enfatizada desde o advento da
Peforma Sanitina —movimento que
culminou na criagio do Sistema Unico de
Sande (5US) com a Constitmgdo Federal
de 1988, Porém, apenas nas duas ultimas
décadas os conceitos de “educacio
interprofissional” € “colaboracho
interprofissional” alcangaram um  nivel
mais expressivo de difusio no  pais
sobretudo gracas a Iuciativas educacionais
ponfuais, dentre as gquais, no Embito da
graduagio e da pas-graduacio,
respectivamente, ¢ Programa de Educagio
pelo Trabalho para Saade (PET-Saide) e
as Pesidéneias Multiprofissionais em
Saide (RMSs)".

Em mivel global  almumas
estratégias de aprendizagem
compartilhadas em prol da recrientacio da
formacio no campe da sande foram
propostas mna década de 1960 e se
desdobraram. anos depois. na delimitacio
do concelto de “educagio
interprofissional®. De acordo com uma
definicio  reconhecida, por diversos
autores, como particularmente informativa,
tal coneceito se refere as situacdes em que
dois ou mais profissionais de saide, de
diferentes areas, aprendem juntos de modo
interative para melhorar a qualidade da
atengio a4  sande’. A educacio
interprofissional, dessa maneira, € capaz de

confmibir  para  a  superacio  da
fragmentagio do ensino e do trabalho no
campe da saude decomente do medelo
tradicional de formacio®.

Ja o conceito de “colaboracio
mferprofissional” abrange uma séne de
aspectos das interacdes que se estabelecem
entre profissionais de saide de diferentes
areas e que se refletem em uma
participacdo ativa de todos na tomada de
decisdes clinicas’. Como consequéncia, a
colaboragio interprofissional possibilita,
por meio do trabalho em equipe, uma
amacio sinérgica e articulada, a qual
confrasts com aquela resultante das
relagdes hierarquizadas gque ainda se
mostram  habifuais no campo da sande®.
logo, €  capaz de  nottear o
desenvolvimento de praticas wvoltadas a
promocdo, 4 protecdo e 4 recuperagio da
saiide na perspectiva da integralidade.

s comceitos  de  educacdo
mnterprofissional e colaboragdo
interprofissional. portanto, realcam que, no
campe da saide, a reformmilacio do modelo
de atencio demanda a recrientacdo do
modelo de formacio®. No Brasil, um papel
de grande relevincia mnesses processos
interdependentes tem side desempenhado
nos ilfimos anos pelas BMSs enguanto
modalidade de ensino de poés-graduacio
lato sensu omentada para a educacio em
servigo e direcionada a profissionais de
saiide, exceto medicos”. Contudo, ainda
sdo escassas as pesquisas associadas a
propostas interventivas executadas com a
participacic  tamfo  de  residentes
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mmltiprofissionais quante de residentes
meédicos. Este estudo tem come objetive
apresentar resultados gualitatives de uma
Intervengio grupal voltada a0
aprimoraments da  educagio e  da
colaboragio interprofissional em residentes
multiprofissicnais e residentes meédicos,
com enfase no contexto da atengdo

hospitalar.
METODOLOGIA

Este estudo se afigura como um
recorte de uma pesquisa mais ampla, de
abordagem mista, em que foi utilizado um
desenho quase experimental, tendo em
vista sua indicacio para os casos em que
nic € possivel executar o controle
experimental  completo
ntervengiio. especialments devide 4
mviabilidade de randomizacie®. NWo
presente estude, especificamente. serdo
contemplados os dados de natoreza
qualitativa da referida pesquisa. Cumpre
assinalar que os estudos qualitativos no
campo da samdde podem se ocupar de

de  uma

vanados fendmenos humsanos de carater
fimdamentalmente subjetive, cujas nuances
nio se fraduzem adequadamente em
indicadores mmméricos’.

Fizeram parte do estodo, pela
facilidade de acesso da equipe de pesquisa,
residentes vinculados a frés Programas de
Fesidéncia em Saide de um  hospital
universitario piablico, a saber: Programa de
Pesidéncia Integrada Multiprofissional em
Atenchio  Hospitalar, Programa de
Pesidéncia Medica em Pediatria e

Programa de Fesidéncia Meédica em
Ginecologia e Obstefricia. A principio,
foram considerados elegivels residentes de
prmeirc ane. Porém, wm residente de
segunde ane, o qual tomou conhecimento
da imtervengBo por meic de outros
residentes, também foi antonzade a
participar. A equpe de pesquisa tomou
essa decisio levando-se em comfa que
houve plangjamento do setor de trabalho
do referido residente para viabilizar sua
participacio.

Assim, este estudo contou com
nove participantes no fotal, sendo seis
vinculados ao Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Atengio
Hospitalar; dois. ao  Programa de
Pesidéncia Meédica em Ginecologia e
Obstetricia;, eum  ac Programa de
Residéncia Médica em Pediama E
importante esclarecer que. enfre os seis
residentes mmltiprofissionais, havia dois
fisioterapeutas, um psicologo, hini]
farmacéutico, um numclomsta & um
assistente social Vale ainda antecipar que,
predominantemente. os participantes eram
do sexo femimimo (77.8%), soltemos
(88.9%%), catolicos 44 .4, ]
autodeclararam brancos (66, 7%%:), residiam
sozinhos (66,7%). se siuavam na faxa
etiria de 26 a 30 anos (66.7%%) e eram
provenientes de umiversidades publicas
(77.8%).

A mtervengio desenvolvida com os
participantes desmembrou-se em gquatro
encontros planejados e conduzides pela

primeira autora do presente estudo, com a
onentacdo da ultma autora; e contow com
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a colaboragdo de dois ahmeos de graduacio
que, @pds Teceberem treinamento,
auxiliaTam na preparacdo das atividades.
Oz enconfros ocormeram entre fevereiro e
margo de 2020, as quintas-feiras, no
pericdo da tarde, e se estenderam por duas
horas cada. Logo, a intervengio teve oito
horas de duracdo no total.

No primeiro encontro, fol realizado
um levantamento dos conhecimentos dos
participantes sobre educagio e colaboragio
interprofissional e das demandas e
expectativas a respeito da Intervengio.
Com base nas imformacdes obtidas, nos
demais encontros foram abordadas bases
conceifuais dos referidos temas, bem como
foram realizadas atividades wvoltadas ao
fomento de competéncias mterprofissionais
conforme os dominios sistematizades na
literatura especializada'®, a saber: (1)
cuidado cenfrade mna pessoa, familia e
commmidade, () clanificacio de papéis, (3)
COMMIcAgED mterprofissional, Y]
resolucie de conflitos, (3) dindnuca de
fimcionamento da equipe e (6) lideranca
colaborativa.

Para tanto, cada wm dos encontros
for dividide em trés  momentos,
em consondncia  com as  direfrizes
estabelecidas por Bastos'! para a prifica de
grupos operativos. Estes sdo concebidos
come  recurses  de  aprendizagem
compartilhada  gque  posstbilitam  a
problematizagio e a modificagio  de
atimdes de determinado conjunto de
pessoas e pressupdem o estabelecimento de
vineulos entre elas. O primeiro momento
(“Afquecimento™ se caracteniza pela

utilizacio de técmicas Inferafivas para
estimular a  espontaneidade  dos
participantes, favorecer a imtegracio do
grupe e infroduzir ¢ tema a ser abordado.
utilizadas foram,
respectivamente, as seguintes:
“Apresentacio invertida'™”, “Travessia do
rio"® e “Aquirio™”.

O segndo momento (“Discussdo™)
tem comeo mtuito fomentar debates livres
sobre um tema previamente selecionado; e

As técmcas

geralmente envolve o emprege de
dinimicas de gmpe. As seguintes foram
selecionadas para a infervencic em
questdo: “Descascando cebola™ (adaptacio
de “Batata quente!™), no primeiro

encontro; e “Telefone sem fio'®, no quarto

encontre. Ademais, no segunde momento
de cada encontro, frechos de filmes e
videos serviram como disparadores dos
debates. Mo  terceire momento  dos
encontros {“Fechamento e conclusio™),
busca-se recapitular os prncipals pontos
abordados e esclarecer eventuais dividas.
Especificaments no dlttmo  enconiro,
também foi executada wuma atividade
voltada @ confratermzacdo e a obtencio de
feedbacks dos parficipantes sobre a
ntervencio.

Todos os encontros foram gravados
em #udio e posteriommente franscritos.
As franscricdes foram analizadas
gualitativamente por meio da analise de
conteido tematica proposta por Bardin'’, a
qual tem sido extensamente utilizada em
pesquisas qualitativas no campo da saide e
consiste no desvelamento de micleos de
senfido cuja presenca ou frequéncia possul
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relevancia para a consecugiio do objetivo
de pesquisa. Fessalta-se que tal técnica se
organiza em trés etapas: (1) Pré-analise, (2)
Exploracio do matenial e (3) Tratamento
dos resultados. Apnmeira tem como
finalidade precipua tomar operacional o
colpus, ac passe que a segunda visa,
basicamente, a4 definighio de categorias
como sistemas de codificacio e a
identificagio das unidades de remstro
(relatos) comespondentes; ja a terceira
busca a elaboracio de inferéncias e
interpretagdes.

Deve-ze esclarecer que a pesguisa
mais ampla da qual o presente estudo
deriva foi aprovada pelo Comité de Etica
Pesquisa da institnicio de filiacio das
antoras (Protocolo n® 3.299976); & foi
desenvolvida em conscnincia com os
cuidados éticos legalmente estabelecidos
para pesquisas com seres humanos no pais.
Assim_ todos os participantes formalizaram
amuéncia  quanto  aos  procedimentos
mediante a assinatura de um Termo de
Consentimento Livie e Esclarecido, por
meio  do gual  imclusive,  foi-lhes
assegurada a
suas identidades.

preservacio de

RESTULTADOS

A andlise de comtelde tematica
subsidiou a organizacio do corpus em duas
categonals basicas. A prnimeira categoma,
denominada “Entraves”, meine relatos
sobre dificuldades na efefivacio da

educacio e da colaboragio
mnterprofissional  que  puderam  ser
identificadas ou enfatizadas nos debates
desenvolvidos durante a intervencio. Uma
dessas  difienldades sema, para oS
participantes, a falta de mformagdes mais
detalhadas, enfre os proprios profissionais
de saiide, sobre as atribuigdes dos colegas
com que trabalham no contexte da atengfo
hospitalar, como se vé no Belato 1: “[.]
nio tem. ds vezes, o conhecimento do que
cada um faz e de como isse pode ajudar o
paciente” (Participante 9 — médico).

Essa dificuldade, amnda
acompanhande os participantes, daria
margemn & uma outra, a saber a
disseminacio de esteredtipos sobre os
profissionais de saide. Foi comentado que
o psicologo nmutas vezes & visto, pelas
pessoas em geral, comeo alguém que se
dedica a “cwmdar de pessoas doidas”
(Participante 6 - médice), que o
fisioterapenta tende a ser confundido com
“massagista e esteticista” (Participante 8 —
farmacéutico) e que o médico comumente
se comporta como se fosse “superior em
relagio aos outros profissionais de sande™
(Participante 4 - psicilogo).
Houve unamimidade entre os participantes
no gue se refere 4 compresnsio de gque
esses  estersofipos podem prejudicar o
trabalhe em equipe e comprometer o
atendimento das necessidades de saude da
populagio.

Uma terceira dificuldade
mencionada pelos participantes for o
suposto engajamento de profissionais de
saide em praticas fragmentadas, as quais
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se desdobrariam em retrabalho e acabariam
por submeter os pacientes a procedimentos
duplicados, principalmente  aqueles
destinados a0 levantamento  de
mmformagdes para o acompanhamente da
evolucdo clinica. O Eelato 2 realca esse
ponto de vista: “Tem hora que a gente
chega o paciente nio quer conversar. E en
entendo, porque & nmuto mondtono. Todo
munde permuntands a mesma coisa
Emuito rum” (Participante 3 -
mrricionista). Encemando a3 primeira
categona, deve-se apontar que o modelo
tradicional de formagio no campo da sainde
fol enquadrado como a origem de barreiras
a efetivacio da educacio e da colaboracio
nterprofissional,  pois  valemzama o
competéncias
altamente especializadas, conforme o
Belato 3: “0Os saberes sdo pmuto
especificos, e a gente estuda mnito tempo,
cada um na sua drea” (Participamte 4 —
psicologo).

Ja a segunda categoria, denominada
“Caminhos”, agrega relatos concementes
as medidas que, decorrentes dos debates
promovides pela intervengdo, foram
vislhumbradas pelos parficipantes como
potencialmente benéficas a efetivacio da
educacio e da colaboragio
interprofissional. O Felato 4 indica wma
dessas medidas: “1...] tem que ter reumio.
E importante um ambiente comum”
(Participante 7 — fisioterapeuta). Portanto.
a existéncia de espacos coletivos, nos quais

desenvolvimento de

seja possivel, além de discutir casos,
exercitar o dialogo em prol do trabalho em
equipe, foi considerada essencial para

consolidar a  interacie entre o3
profissionais de sande. Alzums
participantes, a propdsite, defenderam que
sefia responsabilidade dos servigos de
saade viabilizar esses espacos, inclusive
reservando horarios para tanto.

[gualmente foi citada  pelos
participantes a relevincia de aprenderem
uns sobre os oulros para gque possam
trabalhar juntos de maneira complementar,
senpdo que o Felato 5 € emblematico nesse
aspecto:  “Acho que realmente [&
importante] isso de entender o papel do
colega denfro da assisténcia [...] Acho que
entender o papel do outro vali ajudar”
(Participante 5 - fisioterapia). Em
acTéscimo a essa medida, um participante
sinalizow gque sema necessino refinar a
comumicaghe ne campo da  saide,
mediante, sobretudo, a elimimacio de
Jargdes tipicos de determinadas categonais
profissionais. como ilustra o Relato 6:
“Tem wns [profissionais de sande] que é
[z1c] dificil de conversar. Esse desencontro
de linguajar pode favorecer um conflito,
neé?” (Participante 8 — farmacéutico).

Uma quarta medida, concebida com
certo tom confessional por um participante,
diz respeitc ac abandone da wvisdo
nosocénirica (cenfrada na doenga) que
ainda orentana a atuacio de mmutos
profissionais de saide, inclusive dagueles
envolvides com o ensino superior, como se
vé no Belate 7: “Mo inicio da faculdade, en
e mens amigos via [sic] os professores
falando da doenca. E ai en fiz um trato
com mens amiges na época; CA gente
mmeca val falar da doenca e ndo lembrar do
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nome do paciente’. 56 que agora eu estou
aqui [na intervencio] olhando, falando:
‘Gente, en acho gque en fago 1ss0™
(Participante 2 — meédico). Desse relato,
se depreende que um compromisso pessoal
direcio & humamzacio podena
qualificar o trabalho em equipe no campo
da sande mediante sua estuturaciic em
tomo de wma premissa colmm.

DISCUSSAQ

Qs resultades reportados indicam
que, de acorde com o5 participantes,
aintervengio fou proveitosa Ja  que,
dialogicamente, lhes possibiliton tanto
reconhecer obsticulos ao trabalho em
equipe no campo da saide quanto delinear
expedientes capazes de supera-los. Esses
resultados  podem  ser  considerados
onginais, pela inexisténcia de outro estudo
metodoldgicas
equivalentes. De qualquer modo, uma séne

com caracteristicas

de aproximacdes podem ser estabelecidas
com pesquisas prévias considerando os
achados. Ja foi reportado, por exemplo,
que muitos residentes mmultiprofissionais
ndo possuem clareza acerca do papel que
compete  as  diferentes  categoras
profissionais inseridas no contexto da
atencdo hnspitala:la.

Alguns dos esteredtipos scbre os
profissionais de sagde aos quas os
participantes  aludiram também foram
tematizados  antenormente  por  outros
antores, comeo agqueles em relacio aos
psicdlogos. Gracas a essas mmiciativas. hoje
assume-se que a Psicologia, em seus

primordies no Brasil, frequentemente se
colocava a servico do controle social dos
individues que
comportamentos “anormais”, sende que

apresentavam

1550 fou decisive para a confisuracio de
uma imagem social negativa dos
psicélogos®. Vale reforgar que, ji no
micio da infervencdo, os participantes
assumiram, majoritariamente, uma poshura
critica diante das praticas fragmentadas,
nomeadamente pelos prejuizos que causam
aos pacientes. Inclusive esse tipo de
postra & condizente com principios da
educacio e da colaboracdo
interprofissional de acordo com os quais a
divisdo técnica do cuidado em saude ndo
deve ensejar desarticulagio™.

Ainda  assim, depreende-se do
corpus gue, com o firanscomer  dos
enconiros, of participantes se  tormaram
mais consclentes da importincia de se
problematizar a formagde no campo da
saide, também ne ambito das FMSs, para
gque as bases de uma amacio sinérgica
possam  ser estabelecidas  firmemente,
mediante a operacionalizacio de wuma
verdadeira abertura a integracio de saberes
e fazeres. Em essénecia, o mesmo ponto de
vista foi defendide por mmutos dos egressos
de cursos de graduagiie do campo da smide
gque participaram de uma experiéncia de
aprendizagem compartilhada. Na pescuisa
quanti-qualitativa por meie da qual essa
experiéncia fol avaliada, a educagdo
interprofissional foi reconmhecida como
potencializadora de atitudes favoraveis ao
trabalho em equipe”.
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Conforme sublinhado por algums
dos participantes do presente estudo, o
valor das reumides para o fortalecimento da
cooperacdo enfre profissionais de saide
que compartilham o mesmo ambiente de
trabalho comcide com os resultados de
pesquisas  prévias desenvelvidas com
outros  piblicos. Em uma delas, cujo
objetivo foil a exploragio de percepodes de
profissionais de sande de uwm servigo
especializado na  populacic  idosa,
verificou-se que reunides de final de tumo
auxiliavam a finmar pactos coletivos no
que diz respeito a tomada de decisdes
clinicas™. Ji em uma pesquisa da cual
participaram  profissionais de  sande
mseridos mna  Afencio Pnmana  fol
apontade que as renmides se afiguravam
COIO 0F Momentos mais oporhimos para o
didlogo e facilitavam a manutencdo de
relagies honzontalizadas™.

Come mencionado, os participantes
do presente estudo, prncipalmente na
etapa final da intervencio, admitiram que
se beneficianiam de um entendimente mais
aprofimdade sobre as atribuigdes das
categorias profissionals além das suas
propmas. Tal achado pode ser interpretado
come wum nitido alinhamento aocs
pressupostos da educacio e da colaboragio
interprofissional™*, em particular quando
se considera que a clarificacio de papéis é
elencada come um dos domimios das
competéncias interprofissionais™?.
Aparenternente, o cwidade centrade na
pessoa, familia e comunidade igualmente
se sobressain como uma  competéncia
mterprofissional bastante estimmlada pelos

encontros.  Isso  se  demonstta na
observacio de que a maioma dos
participantes revelou preccupacio com a
oferta de atendimentos persenalizados,
crientados pelo respeito e pela compamxio,
acompanhando  diretnzes estabelecidas
para uma wvisdo holistica no campe da
salide™.

Por fim os resultados reportados
sugerem que a intervengdo foi benéfica
também por ter trabalhade com os
participantes a comumicacdo —enquanto
competéncia  interprofissional  Cumpre
assinalar que se encontra suficientemente
estabelecide o fato de que a maneira como
um profissional de sande se dinige ao outro
pode tanto favorecer quanto dificultar o
estabelecimento da cultura de grupo de que
depende a atacio cooperativa®. DMais
concretamente, uma pesguisa  constaton
gque, para membros de equipes de
referéncia e equipes de apoic matricial, a
transversalidade da
opoThmiza a
mclisive quanto 3s praficas voltadas a
promogio da satde™.

COMMMICACAD
corresponsabilizacio,

CONCLUSAQ

O presente estudo simaliza que a
intervengdo  gerou  contmbuicdes  ao
apnmoramente da  educagiec e  da
colaboragdo interprofissional para com os
participantes. pois promoven debates cque
condoziram & circumscricdc tamfo  de
problemas quanto de sclugbes no tocante
ao trabalho em equipe no campo da sande,
nomeadaments no contexto da atengdo
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hospitalar  Trata-se de wum achado
relevante, sobretudo considerando-se que a
mtervengdo, por sua brevidade, pode
mspirar — inclusive com outros piblicos,

para além de residentes — oufras
experiéncias de aprendizagem
compartilhadas. Estas, possivelmente,

repercutiric de medo posiive no
atendimento das necessidades de sande da
populacio; nesse sentido, pesquisas fituras
poderdo se ocupar da venficacdo dessa
hipdtese. Por outro lado, o presente estudo
possmi  limitagdes., em especial por
proceder de uma pesqusa mais ampla
baseada em wum desenho  guase
experimental, ji que a essa caracteristica
estd  assoclado wm  potencial  de
generalizagio mais restrito.
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ANEXO | Declaracéo de Infraestrutura e Concordancia Residéncia Multiprofissional

H—u HOSPITAL UNIVERSITARIO DA : |_ &k

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA e

DECLARA(;EO DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA

Feferente ao projeto de pesquisa de titulo “Estratégias de Educacio e Colaboracio
Interprofissional em Programas de Residéncias em Atencio Hospitalar™, sob a
responsabilidade dos pesquisadores ANA PAULA DE SOUSA SILVA BAQUIAO,
FABIANE ROSSIDOS SANTOS GRINCEKOV e RODRIGO SANCHES PERES,
que tem por objetivo: avaliar os efeitos de um programa de intervencio grupal, sob a
logica da FEducagio e Colaboragio Interprofissional, no aprimoramento da
aprendizagem interprofissional de residentes em Atencio Hospitalar. Eu,

chefe do
servigo/setor do Hospital Universitario

da UFJFE, declaro:

Ter anuéncia para realizacio dos procedimentos da pesquisa, g

Existéncia da infraestrutura necessaria a realizacio da mesma.

Juiz de Fora, ___ de de 20

Assinatura com carimbo



ANEXO Il Escala De Prontiddo Para O Aprendizado Interprofissional

(RIPLS — Readiness for Interprofessional Learning Scale)
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Validada para a populagéo brasileira por: PEDUZZI, M et al. Adaptacéo transcultural e validacdo da Readiness for

Interprofessional Learning Scale no Brasil. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 49 (esp2): 7-15, 2015

Escala de Prontidao para o Aprendizado Interprofissional (RIPLS)
Por favor, indique o seu grau de concordancia com cada uma das afirmacdes abaixo

NO

Item

Concordo
fortemente

Concordo

Indeciso

Discordo

Discordo
fortemente

A aprendizagem junto com outros
estudantes ajudara a me tornar um
participante mais efetivo de uma equipe
de salde.

O

g

Em dltima analise os pacientes seriam
beneficiados se estudantes da éarea de
salde trabalhassem juntos para resolver
0s problemas dos pacientes.

Aprendizagem  compartilhada  com
outros estudantes da area de saude
aumentara minha capacidade de
compreender problemas clinicos.

Habilidades de comunicacdo deveriam
ser aprendidas junto com outros
estudantes da &rea da saude.

Habilidades de trabalho em equipe séo
essenciais na aprendizagem de todos 0s
estudantes da &rea da saude.

A aprendizagem compartilhada me
ajudara a compreender minhas proprias
limitacg@es.

A aprendizagem junto com outros
estudantes da &rea da saude durante a
graduacgdo melhoraria 0S
relacionamentos ap6s a graduagao.

A aprendizagem compartilhada me
ajudara a pensar positivamente sobre
outros profissionais.

Para que a aprendizagem em pequenos
grupos funcione, os estudantes precisam
confiar e respeitar uns aos outros.

10

N&o quero desperdicar meu tempo
aprendendo junto com estudantes de
outras profissfes da salde.

11

Ndo é necessario que estudantes de
graduagdo da area da saude aprendam
juntos.

12

Habilidades para solugdes de problemas
clinicos s6 devem ser aprendidas com
estudantes do meu préprio curso.

13

A aprendizagem compartilhada com
estudantes de outras profissdes da salde
ajudara a me comunicar melhor com os
pacientes e outros profissionais.

14

Gostaria de ter a oportunidade de
trabalhar em projetos, em pequenos
grupos, com estudantes de outras
profissdes da saude.
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15

A aprendizagem compartilhada ajudaré a
esclarecer a natureza dos problemas dos
pacientes.

16

A aprendizagem compartilhada durante a
graduacdo me ajudara a tornar-me um
profissional que trabalha melhor em
equipe.

17

A funcdo dos demais profissionais da
salde € principalmente apoio aos
médicos.

18

N&o estou certo de qual sera o meu papel
profissional.

19

Preciso adquirir muito mais
conhecimentos e habilidades que
estudantes de outras profissdes da salide.
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ANEXO Il . Escala atitudinal para a formacéo do trabalho em equipe na residéncia
multiprofissional (EAFTE)

PEREGO, Maira Gabriela. Aprendizagens Compartilhadas na Residéncia Multiprofissional em Saude.
[Dissertacao de Mestrado em Ciéncias da Salde]. Universidade Federal de S&o Paulo/Campus Baixada Santista.
2015.

Concordo Concordo Discordo Discordo
2 i€ i (D) |
1. A

Residéncia _ Multiprofissional _ possibiita o
desenvolvimento de competéncias para uma pratica colaborativa | (1) (C) (DB} (BT
entre os residentes, potencializando suas habilidades e pontos
fortes com uma vis&o ampliada de satde.

3. Praticas Colaborativas nao se referem somente a acordo
e comunicacao, mas a criagao de sinergia, pois ocorre quando ha
interagio  entre as diferentes profissfes para criar uma
compreensio compartilhada.

5. A formacgio da equipe € um processo complexo gue
exige dos profissionais uma comunicagho horizontalizada e
reconhecimento das expectativas pessoais e profissionais.

T. A integracio dos profissionais de sadde na Residéncia
Multiprofissional possibilita uma postura de comparilhamento na
pratica em senvigo.

8. A pratica colaborativa no trabalho em equipe possibilita (CTy (C) (D) (DT

uma atuagio integrada entre os profissionais de salde,
produzindo melhores resultados em salde.




1. A aprendizagem  compartiihada na  Residéncia
Multiprofissional possibilita o desenvolvimento de competéncias
para uma atuagdo interdisciplinar, necessaria para a
integralidade no cuidado em salde.

13. A aprendizagem comparilhada propicia uma visao mais
ampliada e integrada do processo salde-doencga, considerando a
integracac dos saberes de cada profissional,

15. O trabalho em equipe que integra os diversos saberes
exercido na Residéncia Multiprofissional, enriquece e produz a
transformagido do conhecimento e da pratica das diversas
categorias profissionais envolvidas.

17. O trabalho em equipe na Residéncia Multiprofissional tem

como objetivo principal alcangar a integralidade do cuidado,
superando o modelo biomédico e hospitalocéntrico vigente.

19. Maior grau de satisfagio dos pacientes, melhor aceitagao
da assisténcia e melhores resultados de salde sao encontrados
apos o cuidado prestado por uma equipe de sadde colaborativa.

(€T) (C) (D) (OD

(CT) (C) (D) (OT

(€T) (C) (D) (ON

€T (C) (D) (©ON
(€T) (C) (D) (ON
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ANEXO IV - Escala De Percepcdo Da Educacéo Interdisciplinar

(IEPS — Interdisciplinary Education Perception Scale)
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Traduzida para a populacdo brasileira por: CORREA, C.; EZEQUIEL, O.; LUCCHETTI, G. Anélise do
impacto do ensino das competéncias interprofissionais através de diferentes estratégias educacionais em
graduandos da area de satide. JMPHC | Journal of Management & Primary Health Care | ISSN 2179-6750, v. 8,
n. 3, p. 55-56, 19 set. 2018

ESCALA DE PERCEPCAO DA EDUCACAO INTERDISCIPLINAR (IEPS)

Por favor, avalie a sua percepc¢do sobre a sua profissao e em relacdo as outras profissées.

DISCORDO CONCORDO
L\l ITEM E(')SRCTOEWDE?\‘T 8|SCORD PARCIAELEMNT PARCIAELMENT CONgORD ng'\.'rCE?AREE,’\%
E E
1 | Individuos da
minha O O O O O
profissdo  sdo O
bem treinados.
2 | Individuos da
minha o o O O =
profissdo sdo
capazes de
trabalhar  de O
forma préxima
com
individuos de
outras
profissdes.
3 | Individuos da
minha O O O O O
profisséo 0
demonstram
uma  grande
autonomia.
4 | Individuos de
outras o o O O =
profissbes
respeitam o O
trabalho
realizado pela
minha
profissdo.
5 | Individuos da
minha O O O O O
profissdo sdo
muito O
positivos sobre
suas metas e
objetivos.
6 | Individuos da
minha O O O O O
profissdo
precisam O
cooperar com
outras

profissdes.
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Individuos da
minha
profissdo séo
muito
positivos sobre
suas
contribuicdes
e realizacgdes.

Individuos da
minha
profissdo
devem
depender do
trabalho de
pessoas de
outra
profissao.

Individuos de
outras
profissbes tem
muita
consideracédo
pela minha
profissdo.

10

Individuos da
minha
profissdo
confiam no
julgamento de
outros
profissionais.

11

Individuos da
minha
profissdo tem
status mais
alto do que
individuos de
outras
profissoes.

12

Individuos da
minha
profissdo se
esforcam para
compreender
as capacidades
e
contribuigdes
de outras
profissdes.

13

Individuos da
minha
profissdo séo
extremamente
competentes.

14

Individuos da
minha
profissdo estdo
dispostos a
compartilhar
informacdes e
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recursos com
outros
profissionais.

15

Individuos da
minha
profissdo tem
bom
relacionament
0 Com pessoas
de outras
profissdes.

16

Individuos da
minha
profissdo tem
muita
consideracao
com outras
profissbes
relacionadas.

17

Individuos da
minha
profissdo
trabalham bem
uns com 0s
outros.

18

Individuos de
outras
profissdes
frequentement
e buscam o
conselho de
pessoas de
minha
profissao.

Student IEPS - Luecht et al, (1990, Journal of Allied Health, 181-191) with permission.
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ANEXO V - Escala De Habilidades Em Equipe

(TSS — Team Skills Scale)
Medida de Auto-avaliagdo

Traduzida para a populacdo brasileira por: CORREA, C.; EZEQUIEL, O.; LUCCHETTI,
G. Andlise do impacto do ensino das competéncias interprofissionais através de diferentes
estratégias educacionais em graduandos da area de saide. JMPHC | Journal of Management
& Primary Health Care | ISSN 2179-6750, v. 8, n. 3, p. 55-56, 19 set. 2018.

ESCALA DE HABILIDADES EM EQUIPE (TSS)
Por favor, avalie sua habilidade de realizar cada uma das seguintes tarefas.

Ne ITEM RUIM RAZOAVE BOM MUITO EXCELENT
L BOM E

1 Funcionar efetivamente em uma equipe

interprofissional. o O O O O
2 Tratar os membros da equipe como colegas. O 0 O O O
3 Identificar as contribuicbes que as diferentes

profissdes podem oferecer para o cuidado do - - - - -

paciente.
4 Aplicar os seus conhecimentos dos principios

geriatricos para o cuidado de idosos em um = = = = =

trabalho em equipe.
5 Garantir  que as preferéncias/metas  do

paciente/familia sdo consideradas no = = = = =

desenvolvimento do plano de cuidado em equipe.
6 Lidar com as discordancias efetivamente. O O O O O
7 Fortalecer a cooperagao entre as profissdes. O O O O O
8 Cumprir as responsabilidades especificas do

papel de sua profissao na equipe. - - o o =
9 Abordar questdes clinicas sucintamente em

reunides interprofissionais. . O O O O
10 Participar ativamente das reuniGes da equipe. O O O O O
11 Desenvolver ~um  plano de  cuidados

interprofissional. o O O O U
12 Aju_star 0 seu cuidado para apoiar os objetivos da O O O O O

equipe.
13 Desenvolver estratégias de intervencdo que

ajudem o0s pacientes atingir seus objetivos . O - - -
14 Lev_antar questbes pertinentes nas reuniGes da O O O O O

equipe.
15 Reconhecer quando a equipe ndo estd

funcionando bem. . O - - -
16 Intervir  efetivamente  para  melhorar o

funcionamento da equipe. . O - - -
17 Encorajar membros da equipe que ndo estdo

participando ativamente nas reunides. . O - - -
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ANEXO VI Parecer de Aprovacdo CEP

)I‘U\f UFJF - HOSPITAL
bt aierstits LA UNIVERSITARIO DA m‘ﬂfﬂlﬂ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOSE DO PROJETD DE PESGQUISA

Titube da Pesquisa; Estratéglas de Educacdo e Colaboragdo Interprofissional em Programas de
Resldéncias em Atencdo Hospitalar

Peaquisador: Fablane Rocsl dos Santoe Grincenkoy

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAFE: 11957419.3.0000.5133

Instttulcao Proponsnis: UMIVERSIDADE FEDERAL DE JUIEZ DE FORA UFJF

Patrocinador Princpal: Financiamemo Progro

DaD0s DO PARECER

Humere do Panecar: 3.200.575

Aprassntagio do Projeto:
O presenis projeto objethva avallar os efeitos de um programa de Intervengdo grugal no apimoramento da

aprendizagem ntemprofissional o2 residentss em AtencSo Hospitalar, Pamicipary da pesquisa reeklentes
medices & mutpronssionals vinculanas 3 Programas e Residenca em Atencio Hospitaiar oo Hospits

Unlversitano, da Universidade Federal de Julz ge Fora. Para tanto, ullizara a abordagem mebodohiglca
quanifiativa & quaittativa, sendo raalizadas apilcagdo de escalas, valldadas no pals, que Duscam medr as
atfudes & prontiddo frente 3 Educagdo e ColEboragio Intemnofissional, bem como a reallzagio de um grups
e Intervencan &, posienomente, a replicagio das mesmas escalas para 3vallar o 2fdin da

Infniengan sobre 0 conhecimento, & dsponitilidads 0os resideniss, INsendos na Alenc3o Hosptalar, paa a
aprendzagem Inemrofissional & atuagdo colaborativa Como resultados espera-se quUe que 523 posshel
compreander a disponiniidace dos profissionals residentes em afengio hospitaiar para a aprendizagem
Interrofissional. Aldm dlsso, acredita-se que, com o desenvoivimenis @ execugdo do programa de
Intenvengan fundameniado na Sducacio Inteprofissional & nas pratieas colaborativas, s2ja possivel ampllar
o conhegmento & 3 prontiddo dos residentes para a

aprendlzagem Inteprofissiona & para o desenvoidmenio oe agdes colaboratvas enire eles.

Endaregns:  Fua Catuls Bredgherd, sn

Baliree Sanls Catadne CEP: 38 [rsé 10
LiF: WG Munisipla: ST DE FORA
Telefone S0 s 7 E-maill: cog ol adi bi



)IU\,-' UFJF - HOSPITAL
Hosghl Unbersirie LA UNIVERSITARIO DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Confmenie 42 Pesear 1 350208

Ohjefivo da Peaqulss:
Objevo Primana:

&vallar os efelins de um programa de Intereengdo gruoal, sob 3 10glca da Educagdo & Colaboragdo
Inferprofissional, no aprimoramento & aprendzsgem Inemrodsslonal de resltenies em AtenpSo Hospiisiar,
Objevo Secundsro:

» Avallar 35 atfudes e prontidio de reskdenies de dversas cabegoras profisslonals para a aprendlzagem
Interprofissional;

= Entender g2 existe estratéglas de aprendizagem compartihada & desenvalvimenio de praticas
colaborativas entre o Programas de Resldéncia

KMuriprofssional e Médico;

» Compreender 05 conhecimentos, habilldades @ atfudes que qualificam os profssionals da saude para o
deservohimenio da colaboragao Inferprofissional;

= Avalar o efsiio da Intervengdo sobre o conhecimenio, 3 disponibllldags dos residenies, Inserdos na
Atenpdo Hospltalar, para 3 aprendizagem

Interprofissional & atuagio colaborativa,

Avallacso dos Alecos & Senaficloa:
Rilscos

0% risces envolvides N3 pesquisa consisiem em nscos minimos, & restingem-s2 a0 sgio & idenificacio e
&s Informacdes referentes 30 panicpants, no entanio 1000s o culdados 5er30 omades para presenvar a
EL3 Identidade.

Eeneficos:

% parficipantas serdo Informados sobre of beneficios do estudo, que compresnde o conhecimento &
deservoivimento de esiraiéglas de 20ucacan & colaboracao Intepmfissional nos contexdoe de reskdéndas
hiospltaianes, podendo gerar refledo acer de como 06 modelos de formacio em salde braslisira estio
endn eetabaiacidos, Aem de propor melhoras e avancos na aprendlzagem & atuagdo Interprofisslional nos
Programas de reskdenca multiproissional & medcn.

Comentarios s Conslderaghes sobre @ Peaquisa

O pnojetn esta Dem estruturado, delineato & fundamentado, susienta os objetlvos do estudo &m sua
metocologla de fonma dara 2 obiedhva, & 52 apresenta em consorancia com o6 principlos elices norsadores
da &8ca na pesquisa cientfca envolvendo seres hUManas elencados na resoiugdo SE6/12 do CNS & coma
Momma Cperacional N 0012013 CHS.

Endaretn: Fua Catuls Brevighen, #n

Baino. Zanes Jatadne CEP: 5 (r%-110
LiF: WG Munispla:  JULT OE FORA
Telefone S48 T E-madl. e o echy bi
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Consideragles s0bre oa Termas de apressniagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamenis
preanchida, com o il em poriuguees, identifica o pairocinador pela pesquisa, estando de 3coro com as
atfbuicles defnidas na Morma Operadional CHS 001 de 2013 ftem 3.3 lefra 3 e 3.4.1 hem 6. Apresenta o
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em Inguagem clard para COMpresens3o dos
parfcipantes, apresents justifcativa & cojetiva, campo para ldentiicacio do participanie, descreve de forma
Eucients os procedmentos, INionma que uma das vias do TCLE 5erd enfreque 306 pariicpantss, 3ssequa a
Ilperate do paridpanie recusar ou refiar o consentmento sem penalidates,garamte siglha & anonimai,
explcita rs0s & 0esconfoniis Ssperacs, MREsardmentn cOm 35 Sespesas, noenzagio dante de evantuals
danas decomentes da pesquisa,contato o pesquisador e do CEP @ Informa que 06 dados da pesqulsa
flcardo amuivados com o pesquisador peio perindo de Cnco anos, de 3cordo com 3s arlbuighes definidas
na Resoiugda CHE 456 de 2012, HensV letra b I3 letras abdefge IV Sietrad 2 X2 lefra f.
Apresenia o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma peninente acs objelivos dellneados &
preserva of paricipantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta thulacSo e experéndia compativel com o
projet de pesquisa, estando te acOrdo com as atribuigdes defnidas no Manusl Operacional para CPES.
Apresents DECLARACAD da infraesiniura e de concomancia com a realizaglo da pesquisa de acondo com
35 atrbulgles definidss na Moma Operacional CHS 0 de 2043 Rem 3.3 1= h

Conclusdes ou Pendédncias e Lista de Inadequagias:

Dilarz do exposio, 0 projeto esta aprovado, pols esta de acordo com o principios &ticos noneadores da
alica am pesquiza estabsiecidn na Res. 466112 CHS e com a Moma Operacional N* 00172013 CHE,
segundo este relator, aguardando 3 andlse do Coleglado. Data prevista pam o Bmino da pesquisa; |/

Conslderagies Finalg a critério do CEP:

Eﬁﬂmm Haborads basaddo nos JoCUmenios abalXo relacionasos:

Tipo Documento Amuivo Posiagem ALnor Sltl.q:ﬁﬂ
(Trformagtes Baats| PE_ IR ORMAL e BAaAs 0P | Daars Aot |
| do Projetn ROJETD 1307103.pdf 14:55:43
[N g Comprovanie_cadasino pd DS042019 | Fabiane RossE dos Acsito

135311 | Sanhos Sincenkoy
[N g Cumcuk_Pesquisadorss_Fablane An DST42019 | Ana Paula ge Sousa | Acsiio

Endaretrs: Fua Catuls Bravighard, &

Badire:  Sants Catadng CEP: S rs-ii0

LiF: A Munisipla: JULZ OE FORA,

Telefone 5400057 E-mall: s Fuffol ek b

Filgns S1os =
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Rgrai ™™

Slfuagao do Parecsr

Aprovado

Endaretes:  Fua Catuls Bredglen, sin

Babite Sanls Catadng
LF: WA

CEP: 38 (%110

Munisdipla:  JULE DE FORA
Telefone: | SouO0REHT

E-mail:

s a_Rodngood 131925 | Siva Baquiao
oS BnEN0E_ W 30 Wl Insinmenins, Eecald  OS4200 | Ana Paula 0 Gousa
& attudinals. 131X5T | Siva Baguidn
OUTos APENDICE_IIl_Ementa_& _cormeudo pr| OSOM20MY | Ana Faula 08 Sousa
Eﬂmﬂlﬁ%.lmlﬂ 1RO |
oS ENDICE. |_Ouestion_socodemogran | DSOLR010 | Ana Paula de Hosa
co Dounoradso. pdf 1Z0%3E | Siva Baguidn
Projeio De@inaio ! | Projetn_de_Pesquisa_oouioraon_POF.p| DSO42010 | Ana Faula de S0usa
Brochura ar 1Z0E18 | Giva Baquido
et Peoe e Apendee 1_TCLE douborado. pat TEDLP0NG | Ana Paula 0e Gousa
Azsentimento f 1Z05:00 | Siva Baguidn
Justiicatha de
Ausancla
TCLE/ Temmoe de  |Apendoe || TCLE doutorado.doc DSTL20M9 | Ana Paula de Sousa
Azzertimenta 1%04:51 | Siva Bagquido
Justiicatha de
Projeto Defainato! | Frojein_de_Pesquisa_oouioraco_wordd CS/DH2009 | Ana Fauld 0e Sousa
Erochura oz 1%04:25 | Giva Baquido
Crmngrna: CIonograma_pesquisa_fouoradopdl | DSO4201Y | Ana Faula oe Solsa
130334 | Siva Eaquido
oS Declaacan_viablldade_economica_apr | DSOM2000 | Ana Faula 0e Sousa
D3 oo 1331047 |
oS Cama_de_encaminnamento_assragap | OS04200 | Ana Paula de Sousa
ol 123103 | Siva Baguidn
Crpamen CICamETiD._asEnans. pa T542019 | Ana Faula e Sousa
12 306 ﬂma%uﬁu
Iﬁ@ﬁ [Declaracan Inita_concordanca_arexo | E]
Insaa B W_assinada pdf 1Z2%52 | Siva Baguidn
Inraesnera
| Ceciaracan_Inita_conendansa anenn | Do0a2iiy | Ana FadE 0e Solsa |
InsEuigho & Il_assnada paf 122333 | Siva BaquiSio
Infrassingura
| Ceclaracan_Inta_conendansa anenn | DoGeaiid | Ana FadE 0 solsa |
InsSulgho & |_assirada pdf 122336 | Siva BaquiSio
e Declaracan_INfra_concrdanca_anexo | DSOM200 | Ana Paula 0 Sousa
InsEuigho & _assinada pdf 122046 | Siva BaquiSo
e Sailal el
Folha de Rosto Folha de_rosto assinada CEP.pd 05042049 | Ana Paula de Sousa
122342 | Siva Bagquido

e ProafRoll ek b

Filgid S4c8 =
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M0

JUIZ OE FORA, 02 de Malo de 2019

Azsinado por:
Laticla Coufinho Lopes Moura
|Coordenadona))
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Babrre:  Sants Catafne CEF: 38 xs&-110

L b Mumisipla: JULE DE FORA
Telefone | SuL a7 E-madl: g ol ach b



167

ANEXO VII Parecer complementar do CEP

y UFJF - HOSPITAL
e o UNIVERSITARIO DA mﬂnmp
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - MG

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DA EMENDA
Titubo da Peaquiza: Estratéglas de Educacdo & Colaboragdo Inferprofissional em Programas de
Resldéncas am Salds
Peaquizador: Fablane Rossl dos Sanios Grincenkoy
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAME: 11957419.2.0000.5133
Insittulcio Proponsnis: UNNERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Princpal; Financiamemo Froprio

DADDS DO PARECER

Himenn do Parecer: £.413.351

Aprassntagio oo Projsto;

Afuaimente, a Educago Intapronssional (EIP] & visia coma uma poiante femamenta no aperfelgoamento o
fomagao dos profissonals de saide. Ela fomenta a Integragio dos conhesmenios @ da3s pratless em saise
para melhor atander 35 demantas dos Indvikiucs & o comunidade, sendo que estimula a colaboragio entre
35 Areas prOTSSIOnals A0 IMVEs 43 COMmpElica & 05 MRgMentaca. Alem dss0, NestE Dersnectiva, O mosein
e culdado & centado ra pess0a. & NA0 na doenga. Desta forma, 3 presenis pesquisa objetiva compraendsr
05 efetios de um programa de Irtervenco em grupo drecionada a resklentes de um hespital universitano no
aprimoramenio da aprendlzagem & colaboragSo Intrprofisslonal. A pesquisa serd dividlda am dols eshudos,
sendo quE O segundo estudo fol pensando como UMa atemathva para 3s mudangas exigidas ras pesquisas
pressnclals devioo 3 pandemia Covid 19, Pariciparam do prmeinD esiudo resloentss memioos e
muttiprofssionals vinculados acs Programas de residsncla Medica @ Multiprofissional, com concentragio
Atengo Hosplialar. Para tanio, uilizou-se 3 abordagem metodoioglca quantitativa e qualitativa, sendo
realizada a aplcacdo de escalas de medidas e atitudes, percepgda, habildadss e prontiddo 026585
profssionals para 3 educagdo @ cilaboracao imerprofissional, pré e pos Intenvengao, para avalar o efeiin &
Intervengio sobre 0 connedimenio, a dsponibildade dos resldenies para 3 aprendzagem nerprofissional &
atumcSo colaborativa. A IntervencSo com o5 residentes Sl

Erdaresny:  Fua Catuls Biedghed . sin

Bakre: Bants Catafng CEP: % (%110
LIF: W% Munisipla: JULZ DE FORA
Teleforme: | SXHO0LSNT E-mail: o o ek b
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gravada e serd franscria, sendo gue sew contelo sard
analizado de maneia gualiatva alraves da Analise de Comie(do de Bardn. O segundo esudo consistia na
aplcacso das Mesmas e6calas de medliss IMenroassonals Sm U NUMEnD MaEis AEngeme de resdantes
multiprofissionals & medicos, de wvarados PFrogramas de Residéntda. Essa etapa sera reallizada orHine.
Coma resultados, Sspera-se que s2la possivel compreender 3 pronticdo, peroepcdo, attudes & hablldades
dos profissionals resldentss no contexto da aprendizagem Interpronisskonal. Alsm disso, acnedlia-5e que,
cam o gesenvolviments @ 3 execusdo do programa o2 Intervencdo fundameniado na educacan
Interprofissional & nas praticas colaooraiivas, s2|3 possivel ampliar o conhecimento dos
profssionais & respeiio da aprendizagem infemmfssional @ go deseraiviments de aches mals Integradas &
COlaDorativas enre eles.

Obletivo da Pesqulsa;
Cietvo Primana:

Compreender o5 efelios de um programa de Intereencdo grupal, sob a logica da educagdo e colaboragdn
Interproftssional, no aprimoramento da aprendizagem Interprofissiona e atuagso coiaborativa em residentes
muitipnofissionals & madicos em Programas de Residéncla em Salde.

Chietvo Sacundaro:

» Compreender os conhecimentos, habilidades & atfudes que qualificam os profissionals da sande para o
desenvolvimenio da colaboracdo Interprofissional;- Desanvoiver Wm protocoio de Intenvencgao grupal sobre a
aprendizagem & frabalho Interprofissional; Avallar s& hd diferenclagies nas atitudes, prontldio e
haillidades Iniesprofisslonals relacionadas a categoda profissional & @0 Programa winculado;

Avallago dos Riscos & Beneficios:
Riscos:

0% 6008 eToividos Na pesquisa consksiem em nscos minimas, & restingem-s2 a0 Sgio & idenffcacio &
a5 Informacdes refarentes a0 panicipants, No enNtaM0 D00s oF culdados Serd0 tDMades para pIEEErdar 3
EU3 [dentidage.

Baneficios:

0= participantes serdo informados sobre oE Denaficlos 0o Sstudo, gue compreande o conhecimanio &
deservavimento o esiratsglas de educario & coiaboracdo Intempmdfissional nos comexios de reskienddas
hospitalanes, podendo Qerar reflecdo acerca de como 06 modelos de formacdo em salde braslsira esido
sendn estabelecidos, além de propor melhonas & avangos na

Endaregn: i Catule Bredgled, &

Babre:  Sants Catatne CEP: 58 (%110
LiF: MG Muncipla: JULE OE FORA,
Telefone: (S5 T E-rmaill: g ool achi b
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anrendlzagem & SUacio Inmemrotssiona nos programas de

residéncla muiprofssional e medoo.

Comentarios & Consloeragies =obre & Peaquisa:

O projetn esla bem estruturado, delineado & fundamentado, susienta o0& objellvos do esludo em sua
metodologla de fonma dara @ otjethva, & 52 apresenta em consonancla com o6 princlplos eicos noreadores
d3 £503 N3 pEsqUIEa CemiMoa ervolvendo Seres hUManas elercados Ma resolgio 25612 do CHE e coma
Momra Operacional N 0012013 CHS.

Consiieragias S00re o8 Termos 08 pressntagas obngatora:

O protocolo e pesquisa st em configurago asequada, sprecents FOLHA DE ROSTO dovdaments
presnchina,com o DRule 2m poruguess, ISeTines o patrocinador pala pesquisa, SEandn d8 3COMT0 CoMm 35
atfbuicdss Sefnidas na Morma Operadonal CHS 001 de 2013 kem 3.3 lefra 3 e 3.4.1 Rem 16. Apresenta o
TERMO DE COMNSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em Inguagem clard para compresensao dos
paricipanies, apresanta justicsiiva e nbjstivo, campo para ldeniifizapo do paticipanie, desmrove de foma
suTcients o= procedmentos, INMDIMa que Uma das vias do TCLE serd entegue acs particpantes, assgua a
Iiberdads do paridpanie recusar ou refiar o consentimentn sem panalidades, garants siglo @ anonimato,
explcita i5cos & JesConfonins SEperados, MEEEardMantn Com 35 despesas, ndenizacio danie de eveniuals
danas decomentes da pesquisa contato do pesguisator & do CEP & Infoima que 06 fados da pesquisa
ficaras amuivados com o pesquisadorn peio periods de ¢nco anos, de acordo com 3s aribuigles definidas
na Resoiugdo CHS 466 de 2012, HensIV lera b; V.3 lefras abdefge o V. Sietrad e X2 lera i,
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADC'S de fma peninemte ape objefvos dellneados &
presara 06 partidpantss da pesquisa. O Pesquisador apresenta tHiulacSo e expesienda compathvel com o
projetn de pesquisa, Ssando de 3condo oom a5 airbuiples definidas no Manusl Operaconal para CPES.
Agresenta DECLARACED de Imfrasstniurs & de concomiincda com a ealzagio da pesquisa de aerda com
a5 atrbulghes definldas na Momma Cperacional CHNS 001 de 2013 fem 3.3 em h

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagias:

Dianie do exposio, o projeto esia aprovado, pols e5ta de acordo com os principios éticos noreadores da
efica em pesquisa astabaiecido na Res. 466712 CNS & com a Noma Operacional N* 00172013 CHS,
gegundo este relabor, aguardando 3 analse do Colegiado. Diata prevista pam o i&mino da pesquisa; 7/

Enderegn: Rua Catuls Bredghen, n

Babis Sants Caladng CEP: 5 [rsoiii

LiF: b Hunkdpla: JULT DE FORA

Telefone | STu0LEN T E-mall: g oo ach bi
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Consloeraglas Finala a critério do CEP:

SRgrart ™™

Eatepumrml saborade basaado nog documenios abalxd relacionadon:

[~ Tipo Documento AU Fostagem ALROr
I Sascas|FE IFFDHMI;-E“ BASICAS 123850 0401172020
do P 1 Ei.pi ~ - 155851
Cronogr=ma CIoNograma_pesquisa_ooRrado _Anad 04112000 | Ana Pauld oe SouEa
TE ] 1540007 | Silva BEaquido
TS Apendce [V_EnTessa_Arcoaguian D 04112000 | Ana Paula oe Sousa
[ — g LI e
cE V] ¥ a0 0| =TT [Ana
CuDEE0.doe 153634 | Siva BEaquido
TCLE! Tenmoe 02 | Apendce W _TCLE d0Worano_Ahaoag | D211/2020 | Ana Fauld oe Sousa
Azzeniimenta uas ESTUDO lldoc 15 3254l .']r-.'aEpaqu&n
Justificatha de
L Agsancly
TCLE  Termos de  |Apendce W _TCLE doulorado AnaBag | 04112020 |Ana Paula de Sousa
Asseniimenta uas ESTUDO |ILpdf 153490 | Siva Baquido
Justficatha de
L ALSENGL
Projeio Detalnado ! | Projeto_de Pesquisa doulorado Esud | 04112020 | Ana Paula de Sousa
Brochura o_|I_aiteracan_pandemia o 153258 | Siva BEaquido
Projein Detalatn ! | Projeio_de_Pesquisa_oouinragn_Esim | 04112000 | Ana Pauld oe Solsa
Baochura o_|I_aiteracan_pandemiadoc 1533 | Siva Baquido
e, COMprovanie_cadasia.pa D54/2010 | Faniane FRoss o06
15311 | Sanfos Sincankoyv
ET CUMCIR_Pesquzad0res_Fanane Ans | DS042009 |ANG Fadld 0t Solsa
131325
CuEes meu_%_au_mu_msuun-m_amm DST420MT | Ana Paula ge Sosa
£ athudinals. pdf 13AIET nwaguﬁn
ST AEENDICE_Il_Ementa_& comeudo or| DSO420M0 | Ana Pauld oe Solsa
B e ey it e
on ]
0 DOUnorado. 13038 | Siva Eaquido
TCLES TeMmie 02 | Apendce ||_TCLE O0Wmads. pdl DST220M9 | Ana Fauld 0t Solsa
Azzeniimento 130500 ﬂwaEpaquiu
Justificathva de
L ALsaNCly
TCLE  Termos de | Apandee |I_TCLE douborado.doc DS042049 | Ana Paula de Sousa
Asseniimenta 1%0451 | Siva Baquido
Justificathvg ge
Endaregn:  Fua Catuls Bredgien, s
Babrro  Sanis Catadne CEP: o (rafoqig
LiF: Wl Bunkspa: LT DE FORA
Telefone: | S4000831 T E-mail: o Pl e b

Pgia =408 o
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AlUsSna Apsndce |I_TCLE douborado.doc Q5042049 | Ana Paula de Sousa | Acsio
130451 | Silva Bagquido
CUTCS Declaracan_vianlldade _economica apr | DS/0M2010 | Ana Paula 0e S0USa | AcED
cﬁm RS LT
[T =N ¥ o[ DT [Ana TOlEa | A=
df 123102 | Siva Bagquio
Crpamemtn Creamemn sssinado,pd’ O5TL20A9 | Ana Paula oe Solsa | AcEID
1Z30:06 | Siva Bagquio
o Declaracad_Infra_conconianca_anexd | Co/0W2019 | Ana Paula 02 Sousa | Acein
INSINKSD & W _assirada pdf 122352 | Siva BaquiSo
Infrassiniwa
63 Deciaracan_nia_concordantca_anexd_| USa20is | Ana Paula 0e Sousa | Ao
|muE g l_assirada pdf 122333 | Siva Baquiio
Infragsimuiwra
| Detiaracan_inita_concondansta_anend | DoiLa0ny | Ana PauE 0e Sousa | Assin
InsTtuico e |_assinada pdf 122928 | Siva Baquio
Inrassnia
Detiaracan_nita_concondansca_anend | DViL20iy | Ana PaulE 0e Sousa | A
InsTtuico e _assirada.pd 122396 | Siva Baquio
Inrassmira
Foha de Rosio Foiha O _rosio_aseinada CEPpd TEAETE0TS | Ana Paula 0e Sousa | Acein
1Z23:42 | Silva Eaguido

Sifuagao o0 Parscsr
Aprovads

Mecesslta Apreciagio da CONEP:
Mo

JUIZ DE FORA, 24 de Movembio de 2020

Az5Inade por;
Laticla Coutinho Lopes Moura

Endaresn:  Fua Catilo Enedgland, wn

Bairre.  Eants Catadne CEP: 58 %110

LiF: R Eunespka:  JULIT DE FORA
Tolefone:  [R4000 57 E-mall s Foae® ach b
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