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RESUMO | INTRODUGAO: A Organizacido Mundial da Saude re-
conhece que a EIP é uma estratégia inovadora que proporciona
a pratica colaborativa. A mesma ocorre quando duas ou mais
profissdes aprendem sobre os outros, com os outros e entre si.
OBJETIVO: Apresentar a andlise das potencialidades e fragilida-
des da educacdo e do trabalho interprofissional na perspectiva
de profissionais da satde do setor publico do Nordeste brasilei-
ro. METODOS E MATERIAIS: Trata-se de uma pesquisa de cam-
po exploratéria, com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados com 189 participantes da area da salde de diversas
formacdes na area de salde do Nordeste brasileiro. Os dados
coletados foram inseridos em quadros sindpticos e organizados
em categorias tematicas. RESULTADOS: Os conteldos expres-
sos no espago aberto do formulario eletrénico foram analisados
a partir de dois eixos tematicos que emergiram dos resultados
da pesquisa e nortearam as andlises: Importancia, desafios e
possibilidades da Educagdo e Trabalho Interprofissional; e For-
macdo em Salde para a pratica Interprofissional. Os conteldos
expressos apontam para a necessidade de mudangas curricula-
res nas graduag¢des dos cursos da salde, no intuito de favore-
cer uma formacdo voltada para a interprofissionalidade e com
capacidade para atuar em equipes colaborativas. CONCLUSAO:
Foram identificados déficits na formac¢éo académica e educacdo
permanente para o fortalecimento da EIP para o fortalecimento
das praticas interprofissionais e, consequentemente, para o for-
talecimento das praticas interprofissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Educacgdo interprofissional. Aprendizado
colaborativo. Formacdo. Equipe de assisténcia ao paciente.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The World Health Organization
recognizes that IPE is an innovative strategy that provides
collaborative practice. The same occurs when two or more
professions learn about others, with others and with each
other. OBJECTIVE: To present the analysis of the strengths
and weaknesses of education and interprofessional work
from the perspective of health professionals in the public
sector in Northeast Brazil. METHODS: It is exploratory field
research with a qualitative approach. Data were collected
from 189 health care participants from different backgrounds
in health care in Northeast Brazil. The collected data were
inserted in synoptic tables and organized into thematic
categories. RESULTS: The contents expressed in the open
space of the electronic form were analyzed from two thematic
axes that emerged from the research results and guided
the analysis: Importance, challenges, and possibilities of
Education and Interprofessional Work; and Health Training
for Interprofessional practice. The contents expressed point
to the need for curricular changes in the graduations of health
courses in order to favor training aimed at interprofessional
and with the capacity to work in collaborative teams.
CONCLUSION: Deficits in academic training and continuing
education have beenidentified to strengthen IPE to strengthen
interprofessional practices and, consequently, to strengthen
interprofessional practices.

KEYWORDS: Interprofessional education. Collaborative
learning. Training. Patient care team.
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A educacgdo interprofissional em saude (EIP) vem ga-
nhando grande visibilidade e valorizacdo ao redor do
mundo por estar orientada por marcos tedrico-con-
ceituais e metodolégicos coerentes com o desafio de
formar profissionais de saude mais preparados a co-
laboracao e ao efetivo trabalho em equipe.t

A Organizacdo Mundial da Saude? reconhece que a
EIP é uma estratégia inovadora que proporciona a
pratica colaborativa e desempenhara um papel es-
sencial na reduc¢do da crise mundial na forca de tra-
balho em sadde. A EIP é um passo importante de
preparo dos profissionais para responder as necessi-
dades de saude loco regionais.

Os principios da EIP se aplicam tanto para a formagao
profissional quanto para a educa¢do permanente em
saude? e visam a formacdo do trabalho colaborativo,
que é fundamental para a integralidade do cuidado.*

A EIP propde mudancas nos niveis educacional, pro-
fissional e organizacional, e oportuniza uma forma-
¢do que potencializa o desenvolvimento de compe-
téncias colaborativas.'®

De acordo com Reeves, Xyrichis, Zwarenstein®, a cola-
boracao compreende o compartilhamento, parceria,
interdependéncia, poder e envolve a reflexao e a¢ao
mutua em busca de respostas as necessidades de
saude dos usuarios.

Para Reeves!, as equipes interprofissionais sdo cons-
tituidas por duas ou mais categorias profissionais
que compartilham conhecimentos e praticas para o
planejamento, execucdo de projetos e atividades no
seu contexto de trabalho.

Peduzzi’ e demais pesquisadores indicam que o tra-
balho em equipe interprofissional é entendido como
uma forma de trabalho coletivo que compreende
uma relagdo reciproca entre as intervencdes técnicas
e as intera¢des dos multiplos atores envolvidos, e ne-
cessita, de um lado, a articulagdo das a¢8es das dife-
rentes areas profissionais e de outro, a complemen-
taridade entre agir instrumental e agir comunicativo.

O resultado da aprendizagem na perspectiva da
EIP e do trabalho colaborativo é ter um profissional
de saude colaborativo e preparado para a pratica

interprofissional, que aprendeu a trabalhar em equi-
pe e tem competéncias para este fim.#2 Entretanto,
para que haja informac8es sobre o nivel de colabo-
racdo dentro dos ambientes de aten¢do a saude,
torna-se necessario ter mecanismos e instrumentos
apropriados para avaliar esta pratica.

De acordo com Peduzzi?, para a constru¢dao de um
ambiente favoravel para o aprendizado interprofis-
sional é necessario desenvolver estudos que permi-
tam conhecer que tipo de educac¢ao funciona melhor,
em que circunstancias e como esta formag¢do pode
impactar nos resultados da aten¢do a saude de usua-
rios e populacdo, trabalhadores e organizacdes.

Assim, o presente estudo teve por objetivo analisar
as potencialidades e fragilidades da educacao, e do
trabalho, interprofissional na perspectiva de profis-
sionais da saude do Nordeste brasileiro. Este estu-
do foi realizado no Nordeste por ser parte adaptada
da tese de doutoramento “Traducdo e a adaptagdo
transcultural do Assessment of Interprofessional Team
Collaboration Scale 1l - AITCS Il para profissionais
da area de saude destinada a realidade brasilei-
ra” desenvolvida no Programa de P&s-Graduagao
Interdisciplinar em Ciéncias da Saude, UNIFESP-BS
e apresenta o estudo referente a traducdo, adap-
tagdo transcultural e validacdo do Assessment of
Interprofessional Team CollaborationScale 11 (AITCS I,
ORCHARD, 2015) para o portugués brasileiro.

Espera-se que os aspectos apresentados nessa pro-
duc¢do possam desencadear reflexdes e a¢des para a
qualificagdo da formagdo e do trabalho em saude na
perspectiva da interprofissionalidade.

O campo determinado para este estudo compreen-
deu os servicos de salde do setor publico nos
quais profissionais de diferentes areas de formacgdo
atuam nos seguintes setores: 1) Atencdo Basica, in-
cluindo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e as
equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB); 2) Equipes dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); e, 3) Equipes de Saude
do Trabalhador (EST). Além de contar com a partici-
pacdo de profissionais de salde que exercem, con-
comitantemente, a atuacdo em cenarios do trabalho
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em saulde e a docéncia em cursos de graduag¢do na
area da saude (Servico Social, Cirurgido-dentista,
Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Medicina, Nutricdo, Psicologia, Terapia ocupacional,
Agente comunitario de saude, Auxiliar em saude bu-
cal, Técnico de Enfermagem), pois acredita-se que o
trabalho docente influencia diretamente no processo
de trabalho nos servicos de saude.

Os campos da ESF, NASF-AB, CAPS e Saude do
Trabalhador sdo locais com potencial para o desen-
volvimento do trabalho em equipe e da pratica co-
laborativa. Estes campos favorecem a construgdo
de projetos coletivos, principalmente com a utili-
zac¢do de instrumentos como a Clinica Ampliada,
Matriciamento e o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
baseando-se nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e no conceito ampliado de sau-
de. Estes recursos utilizam um conjunto de propostas
e condutas terapéuticas articuladas para um sujeito,
individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva
de uma equipe de profissionais composta por dife-
rentes formag¢des em saude.®

Nestes servicos se reconhece a integralidade da aten-
¢do e a necessidade de um cuidado ancorado na con-
cepcao ampliada de saude, sendo, portanto, escolhi-
do como um potencial espaco para analisar o nivel
de colaboracdo interprofissional entre os membros
de uma equipe.

Para a composicdo da amostra, inicialmente, foi reali-
zada uma pesquisa nos sites das Secretarias Estaduais
de Saude dos nove estados da regido Nordeste do
Brasil com o intuito de ter acesso ao endereco eletro-
nico destas Secretarias. Também foi realizada uma
pesquisa nos sites oficiais das Secretarias Municipais
de Saude das capitais dos nove respectivos estados.

Além do contato pelo endereco eletrdnico, a pesqui-
sadora manteve contato por telefone com algumas
Secretarias de Saude, com o intuito de reforgar a im-
portancia dessa colabora¢do na pesquisa. Também
utilizou as redes sociais, por meio de aplicativo/
software para smartphones, utilizados para troca de
mensagens de mensagem instantaneamente, para
intensificar o convite. Os contatos de alguns coor-
denadores de equipes de saude foram disponibili-
zados pelas Secretarias de saude, o que favoreceu
maior aproximacao e a colaboracdo com a pesquisa,

repassando aos profissionais das Unidades de sau-
de, o convite com o link de acesso ao formulério
pelo aplicativo.

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria,
com abordagem qualitativa.™

Minayo™ enfatiza que a amostra de uma pesquisa
deve estar vinculada a dimensao do objeto que, por
sua vez, articula-se com a escolha do grupo ou dos
grupos a serem abordados. A autora afirma que o ta-
manho da amostra e seu desenho representam um
processo ativo de reflexado.

Como critérios de inclusdo foram considerados os
trabalhadores da saude do Nordeste brasileiro com
atuacdo em cenarios de pratica junto a profissionais
de diferentes areas da saude e que concordaram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido. Nao participaram da pesquisa os trabalhadores
da saude que ndo concordaram com os termos da
pesquisa, ou ndo estavam disponiveis durante o pe-
riodo de coleta de dados.

Para a composicdo da amostra, inicialmente, foi reali-
zada uma pesquisa nos sites das Secretarias Estaduais
de Saude dos nove estados da regidao Nordeste do
Brasil com o intuito de ter acesso ao endereco eletro-
nico destas Secretarias. Também foi realizada uma
pesquisa nos sites oficiais das Secretarias Municipais
de Saude das capitais dos nove respectivos estados.

Além do contato pelo endereco eletrénico, a pesqui-
sadora manteve contato por telefone com algumas
Secretarias de Saude, com o intuito de reforcar a im-
portancia dessa colaboracdo na pesquisa. Também
utilizou as redes sociais, por meio de aplicativo/soft-
ware para smartphones, utilizados para troca de men-
sagens de mensagem instantaneamente, para intensi-
ficar o convite. Os contatos de alguns coordenadores
de equipes de saude foram disponibilizados pelas
Secretarias de saude, o que favoreceu maior aproxi-
magdo e a colaboracdo com a pesquisa, repassando
aos profissionais das Unidades de saude, o convite
com o link de acesso ao formulario pelo aplicativo.

A regido Nordeste possui cerca de 60 cursos da area
da saude alocados em instituicdes publicas (federais
e estaduais). Busca direta foi realizada nos sites ofi-
Ciais destas instituicBes e contato prévio, tanto por
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telefone quanto por endere¢o eletrénico foi mantido
com os coordenadores dos cursos em busca de do-
centes que também atuassem nos servicos de saude
publica. As coordenac¢des de curso enviaram os en-
derecos eletronicos dos seus profissionais de sau-
de/professores e o convite com o link do formulario
online, contendo o TCLE e o ATCS II-BR, foi enviado
diretamente para os enderec¢os destes profissionais.
Alguns destes profissionais responderam de forma
presencial nas dependéncias da Unidade de Saude
ou da prépria instituicdo de ensino superior.

Comunicacdo foi estabelecida com Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude do nordeste brasi-
leiro, por endereco eletrénico e telefone, para con-
seguir os contatos de coordenadores das equipes de
saude, para que estes pudessem mediar o envio do
convite aos profissionais para o processo de coleta
de dados. Os coordenadores repassaram aos traba-
Ihadores das Unidades de salde, o convite de partici-
pag¢ao juntamente com o link de acesso ao formulario
eletrénico. As redes sociais, também foram utilizadas
para localizar os potenciais participantes e para troca
de mensagens instantaneas, para intensificar o con-
vite e a importancia da participacdo.

O instrumento da pesquisa continha a escala AITCS II-
BR'%, que ja havia passado pelo processo de validagdo
e adaptacdo transcultural, e um espaco aberto com
enunciado estimulando os participantes a contribui-
rem com relatos espontaneos sobre potencialidades,
fragilidades e sugestdes para a formacdo e o trabalho
interprofissional em saude. Os dados obtidos destes
relatos foram analisados e constituem o corpo de co-
nhecimento apresentado neste manuscrito.

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo, seguindo os
preceitos da Resolucdo 466/12 de 12 de dezem-
bro de 2012, com o Protocolo de aprovacao CAAE:
55262416.5.0000.5505, Parecer n° 1.575.616 de 05
de Junho de 2016.

A aplica¢do do instrumento ocorreu de modo presen-
cial em algumas localidades (estados da Paraiba, Rio
Grande do Norte e Alagoas). Nesses locais, o instru-
mento foi aplicado nas Unidades de Saude por meio
de copia impressa e respondido apds a concordancia

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para os outros estados da regido nordes-
te, a aplica¢ao foi mediante formulario eletrénico. O
questionario foi apresentado dessas duas maneiras
com o objetivo de atingir um maior nimero de parti-
cipantes. Das duas formas de aplicacao, o participan-
te auto administrou a resolu¢do do questionario.

Para a organizacao e analise qualitativa dos dados ado-
tou-se a metodologia de Minayo'® e Franco.™ A analise
qualitativa “permite a compreensdo de valores cultu-
rais e representacdes de determinado grupo acerca
de um tema especifico, sob diferentes perspectivas,
abordando as rela¢des entre atores sociais e a¢gdes im-
plementadas”. Para analisar o conteudo destas men-
sagens foram utilizadas as Unidades de Registro.™

Os dados coletados foram inseridos em quadros si-
nopticos e organizados em categorias tematicas ado-
tando os seguintes passos: a) leituras das respostas,
com o intuito de compreender e apreender o sentido
das informac8es; b) condensacdo das informacgdes;
c) identificagdo em cada item dos pontos comuns e
agrupamento das similaridades, permitindo a cons-
trucdo de categorias tematicas de analise; e, d) ana-
lise reflexiva das respostas significativas para o estu-
do, com o intuito de aprofundamento do objeto.'?

Para a organizacdo dos conteldos expressos, os re-
latos foram compilados em um Unico documento.
Inicialmente, foi realizada uma pré-analise por meio da
leitura exaustiva, em que foi realizado o contato pro-
fundo com o material coletado. O material coletado foi
lido e relido por observador convidado para contrapro-
va. Essas leituras permitiram a impregnac¢do dos sen-
tidos e a compreensdo das particularidades contidas
nos relatos, como também incorporar os significados
ampliados dos contextos apresentados. Apos esse pri-
meiro contato com os relatos e o pareamento com 0s
objetivos do estudo foram extraidas as Unidades de
Contexto (UC), que representam a parte mais impor-
tante e significativa dos contelddos.'* De cada UC emer-
giu uma ou mais Unidades de Registro (UR) as quais, a
partir de seus significados, foram organizadas e agru-
padas em categorias. Os dados foram organizados em
um quadro sinoéptico contendo as UC, UR, categorias e
subcategorias, e por fim, interpretados e discutidos a
luz do referencial tedrico. A discussao das categorias e
subcategorias foi realizada pelas autoras do estudo.
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Figura 1. Esquema do processo de andlise qualitativa das respostas abertas fornecidas pelos participantes

Leitura das respostas, com o intuito de
compreender e apreender o sentido ds

informagdes. [ ]
‘ Condensacio das informacdes e v
organiza¢io das Unidades de Contexto
L(UC).

| |

-
Identificacdo em cada item dos pontos em comum e v
agrupamento das similaridades, permitindo a

construcdo das Unidades de Registro (UR). @

Criagao das Categorias Tematicas (CT) e
subcategorias.

~ ¢

\ Analise Reflexiva das respostas, com o intuito de
Laprofundamento do objeto.

Fonte: Elaborado pelo Autor

Cerca de 1.000 contatos foram estabelecidos com o envio do convite para participacdo na pesquisa. Este nimero
de contatos foi a média de profissionais que foram disponibilizados pelos servicos. O total de participantes foi de
189 (18,9%) profissionais de salde que responderam a questao aberta. Todos os questionarios foram respondi-
dos e utilizados para estudo nesta pesquisa.

Os dados foram coletados com 189 participantes de diversas formac¢Bes na area de saude: Servico Social,
Odontologia, Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Medicina, Nutri¢do, Psicologia, Terapia ocupa-
cional, Agente comunitario de saude, Auxiliar em saude bucal, Técnico de Enfermagem do Nordeste brasileiro que
atuam nos cenarios da AB, ESF, CAPS, EST, NASF-AB e em cursos de graduac¢do na area da Saude.

Os conteudos expressos no espaco aberto do instrumento de pesquisa foram analisados qualitativamente utili-
zando-se a técnica da analise de contelido na modalidade tematica. Para preservar a identificagdo dos participan-
tes, os trechos foram denominados por expressdes alfanumérica (P1, P2, P3 e assim por diante).

Considerando que a EIP e as praticas colaborativas sdo temas que vém sendo amplamente discutidos no cenario
mundial, com énfase na reformula¢do do modelo de formacdo profissional em saude?, discute-se a seguir 0s
conteudos expressos pelos profissionais no espag¢o aberto do AITCS II-BR™, e a identificacdo das competéncias
colaborativas, as potencialidades e fragilidades da formacdo e do trabalho interprofissional.

Considerando as competéncias especificas de cada profissao e as comuns a todas as profissdes da saude, identi-
ficou-se principalmente, as competéncias colaborativas para o trabalho interprofissional, que envolve o respeito
as outras profiss@es, o planejamento coletivo, o exercicio do didlogo e da tolerancia em um ambiente favoravel.

Para discutir as competéncias apresentadas nos conteldos expressos adotou-se as seguintes competéncias cola-
borativas: comunicacao interprofissional; cuidado/atencdo ao paciente/usuario; esclarecimento de fungdes/ cla-
rificacdo de papeis; funcionamento da equipe; lideranca colaborativa; resolucdo de conflitos interprofissionais;
valores éticos para a pratica interprofissional; responsabilidades e trabalho em equipe.’®18
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Dois eixos tematicos (ET) nortearam as analises: ET1
- Importancia, desafios e possibilidades da Educagao
e Trabalho Interprofissional; e, ET2 - Formag¢do em
Saude para a pratica Interprofissional. Foram identifi-
cadas 189 UC e 211 UR com as respectivas categorias
e subcategorias que emergiram.

Na analise tematica do ET1 - Importancia, de-
safios e possibilidades da Educag¢ao e Trabalho
Interprofissional, foram encontradas 124 UC e 137
UR. A partir das UR emergiram quatro categorias:
Reconhecimento da importancia da interprofissiona-
lidade; Desafios do preparo profissional para a prati-
ca interprofissional; Possibilidades da formacao pro-
fissional para a interprofissionalidade; e, Limitac8es
para o trabalho em equipe.

Na categoria Reconhecimento das potencialidades
da interprofissionalidade (22 UR) emergiram os se-
guintes conteudos:

[...] A prdtica interprofissional colabora de forma
significativa na formacgéo do docente/preceptor,
uma vez que cada um pode contribuir com seus

conhecimentos e experiéncias visando tanto o
proprio aprendizado e do discente, como os melhores
resultados na qualidade de vida dos pacientes. (P26)

[...] Importante e essencial o trabalho interprofissional,
pois engrandece a relacdo entre os profissionais e
pacientes com resolutividade satisfatéria. (P124)

[...] A pratica interprofissional tem um grande
potencial para o cuidado em saude, uma vez que hd
a contribuigéo de diferentes visées/conhecimentos
que cada membro da equipe possui, que acabam ...
se complementando e ampliando as possibilidades de
efetivacéo do cuidado ao usudrio. (P128)

De acordo com a OMS2, “existem evidéncias suficien-
tes para indicar que a pratica e a EIP otimizam e for-
talecem os servicos de saude, o que proporciona me-
Ihorias de resultados”. Assim, a EIP proporciona uma
melhor qualidade na assisténcia ao favorecer habili-
dades necessarias para o desenvolvimento de tare-
fas coletivas'>2, fortalecendo os servicos de saude e
deixando-os mais resolutivos e integrais no cuidado
em saude.

Os profissionais, ao reconhecerem a importancia da
interprofissionalidade percebem os beneficios que
os profissionais de diferentes forma¢fes em saude,

dispostos a transitar entre as areas especificas de
formacdo, articulam seu saber entre si, na organiza-
¢do do trabalho, compartilhando aces e delegando
atividades a outros profissionais, nos moldes de uma
pratica colaborativa.?

Outra vantagem identificada refere-se ao respeito
mutuo, o vinculo e o tratamento humanizado entre os
profissionais. Costa?? fala sobre a importancia do es-
tabelecimento dos vinculos profissionais e subsidios
para a ampliacdo da saude, como essenciais para a
pratica interprofissional. Para tanto, sdo necessarias
mudancgas referentes a comunicagdo, a socializagdo
dos papéis profissionais e ao processo de trabalho
em saude.>?223

Assim, observa-se que a interprofissionalidade,
quando executada de maneira efetiva, proporciona
avancos ndo apenas na perspectiva do cuidado aos
usuarios, mas também, proporciona vantagens no
que diz respeito as rela¢bes interpessoais entre os
profissionais dos servigos, o respeito e a comunica-
¢do para que o efetivo trabalho em equipe acontecer
nos diferentes cendrios de aten¢do a saude. Existe o
fortalecimento do vinculo, da ajuda mutua, do apoio
reciproco e uma relagdo humanizada para devolver o
trabalho coletivo e colaborativo.

Na categoria Desafios do preparo profissional para
a pratica interprofissional (21 UR) emergiram os se-
guintes conteudos:

[...] Muitas s@o as potencialidades para o ensino
interprofissional ... contudo, a dificuldade de entender
até onde o saber do outro complementa o seu, dificulta
sua utilizagcdo na prdtica. (P4)

[...] A formacgdo na drea da sadde deve atentar para
a superacdo de alguns equivocos conceituais na
compreens@o e aprofundamento dos principios que
determinam a légica da educagéo e do trabalho
interprofissional em saude. (P31)

[...] Penso haver dificuldades para a concretiza¢éo da
pratica interprofissional nas graduacdes em saude nos
campi em que os cursos néo foram concebidos a partir

de uma perspectiva interprofissional. (P81)

[...] Percebo certa fragilidade e resisténcia por parte de
alguns profissionais em implementar ao seu cotidiano
profissional uma pratica colaborativa, visando
compartilhar conhecimentos entre a equipe. (P241)
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De acordo com os conteldos expressos observa-se
a necessidade de compreensao do conceito do tra-
balho interprofissional em saldde e da consisténcia
tedrico-conceitual e metodoldgica. Desse modo, os
resultados da aprendizagem na EIP devem atender
as necessidades de todas as profissdes envolvidas,
tendo como resultado um profissional de saude co-
laborativo preparado para a pratica e que aprendeu
como trabalhar em uma equipe interprofissional ten-
do competéncia para este fim.»#

Para compreender a coordenacdo das praticas inter-
profissionais é essencial o entendimento do conceito
do trabalho interprofissional em sadde. Os partici-
pantes indicam a necessidade emergente de aprendi-
zagens e vivéncias da interprofissionalidade durante
seus processos formativos, nas diferentes gradua-
¢des em saude e na educag¢ao permanente. O modelo
biomédico, fragmentado, segmentado, individualista
caracteriza a percepcdo sobre os modelos de for-
macgao vigentes, como responsavel pelo modelo de
pratica profissional das equipes de trabalho. Assim, a
pratica profissional existente reflete a formacao rece-
bida e vivenciada.

Para a OMS2 a EIP estabelece o cenario em que a for-
macao deve ocorrer - “é quando estudantes ou pro-
fissionais de dois ou mais profissdes, ou nucleos pro-
fissionais, aprendem sobre os outros, com os outros
e entre si”.

Outro desafio refere-se ao lugar do docente e da for-
mac¢ao em saude. O professor pode ser o mediador
nas situacdes de aprendizagem que necessitem da
EIP. Para tanto, é preciso um conjunto de dimensdes
que vao desde as experiéncias prévias, a intencionali-
dade para o trabalho interprofissional, a flexibilidade
e a criatividade para vivenciar as situa¢des de manei-
ra compartilhada.®

Para o reconhecimento e compreensdo da importan-
cia e da implementacgao do trabalho interprofissional
na superac¢do dos desafios da saude para uma pra-
tica colaborativa eficaz, a experiéncia no desenvolvi-
mento de programas de EIP para docentes e equipes,
ressalta a importancia de um planejamento integra-
do e coletivo, sendo necessaria uma representacao
efetiva de diferentes profissdes.

Outra questdo desafiante nas praticas em saude re-
fere-se a responsabilidade dos gestores. A gestdo
passa a ser responsavel pela transicao de cuidados
com o intuito de formar uma equipe preparada para
a pratica colaborativa que responda as necessidades
de saude dos individuos e dos cuidados naquele de-
terminado territério.’?

Assim, observa-se que entre os principais desafios
do preparo do profissional para a interprofissiona-
lidade estdo a formacdo em saude, os conhecimen-
to tedrico-conceitual e metodoldgico sobre a EIP e a
colaboracdo interprofissional na perspectiva de ins-
trumentaliza-los para implementar transformacdes
no trabalho em saude, além de aspectos atitudinais,
qgue envolvem a relutancia e resisténcia de alguns
profissionais para produzir mudancas de percepcao
e de comportamento no cotidiano do trabalho, para
a constituicdo de equipes resolutivas diante das com-
plexas demandas de salde.

Na categoria Possibilidades de formacdo para a in-
terprofissionalidade (29 UR) emergiram os seguintes
conteudos:

[...] Criar disciplinas integradas durante toda a
graduacdo e (realizar) visitas clinicas com estudantes
de diferentes cursos. (P7)

[...] Reunides e treinamentos devem ser considerados
com frequéncia e conteudo direcionado a essas
fragilidades, que devem ser reconhecidas pelo lider,
para que a equipe trabalhe em unidade e de forma
homogénea. (P24)

[...] Investir em mudangas nas politicas de reorientacdo
da formacgéo dos profissionais de satde, com maior
estimulo a interprofissionalidade, fomento as
mudancgas curriculares e adogdo da EIP nas dindmicas
dos cursos da satde e na valorizag@o de iniciativas que
melhorem as relacées interpessoais e interprofissionais
na formacdo e no trabalho em sadde. (P31)

Os participantes apontam questdes referentes as
possibilidades de implementag¢ado de a¢des direciona-
das a formacdo para a interprofissionalidade, como:
formacdo em saude voltada para a EIP; reunides e
treinamentos das equipes de saude que trabalham de
forma coletiva e integrada; comunicacao efetiva entre
os profissionais; e, a pratica colaborativa em saude.
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Os participantes relatam, também, sobre a necessi-
dade de uma formacgao interprofissional, ainda na
graduag¢do, com matrizes curriculares potentes para
a Educacdo Interprofissional.

Observa-se a importancia da cooperac¢do e da ajuda
multua como essenciais para possibilitar a interpro-
fissionalidade. Neste contexto, é importante desta-
car que o enfoque da EIP é modificar atitudes e per-
cep¢des na equipe, melhorar a comunica¢do entre
profissionais, reforcar a competéncia colaborativa e
construir relagdes dialdgicas.? Estes pontos sdo for-
talecidos através de uma formag¢do em saude voltada
para EIP com vistas a integralidade do cuidado e por
meio de reunibes e planejamentos coletivos que fa-
vorecem o didlogo e a construcdo coletiva.

De acordo com Peduzzi?!, profissionais de diferentes
formacBes em saude articulam seu saber entre si, na
organizacdo do trabalho, compartilhando a¢des e de-
legando atividades a outros profissionais, nos moldes
de uma pratica colaborativa.

A interprofissionalidade esta vinculada a noc¢do do
trabalho em equipe de saude, marcado pela reflexdo
sobre os papéis profissionais e a negocia¢do nos pro-
cessos decisérios, com respeito as singularidades e
diferencas dos diversos nucleos de saberes e praticas
profissionais. Extrapolar o trabalho em equipe multi-
profissional para a perspectiva interprofissional me-
lhora a producdo do cuidado aos usuarios.?

Deste modo, é possivel considerar as seguintes pos-
sibilidades com potencial para a interprofissionalida-
de: a) praticas colaborativas e produtivas em saude;
b) melhoria dos resultados obtidos, considerando a
integralidade do cuidado e o usuario como centro
da atencdo; c) comunica¢do dialégica e aumento da
confianca no ambiente de trabalho; d) melhoria do
acesso aos de saude de maneira mais humanizada;
e, e) incluir os usuarios, familiares e comunidade na
tomada de decisbes sobre os projetos terapéuticos,
para otimizar a adesdo aos cuidados de saude.

Outros aspectos emergem nos relatos: curriculo in-
tegrado nas graduag¢des em saude; qualificacdo nos
servicos, incluindo profissionais e gestdo em saude.
Estas iniciativas proporcionam avang¢os importantes
no que concerne a interprofissionalidade, pois sdo
propostas de envolvem a formacdo em salde desde
a graduagdo até a educa¢do permanente que estao

ativos e desempenham, frequentemente, acdes frag-
mentadas, com pouco integracdo com os demais pro-
fissionais e distantes dos principios e pressupostos
da EIP e da colaboracdo interprofissional.

Reflete-se, assim, que com os avanc¢os ha necessi-
dade de incorporar novos modelos de curriculo na
formacdo em saude, com maédulos ou disciplinas que
proporcionem experiéncias interprofisisonais. Uma
vez que a saude é ampliada, necessita-se também
ampliar as possibilidades formativas, com aborda-
gens e planejamentos que viabilizem o aprender jun-
to para poder atuar junto nos cenarios do trabalho
em saude. A EIP configura-se como uma estratégia
potente para expandir os saberes e fazeres profissio-
nais, com destaque aos aspectos atitudinais.

A implantacdo da EIP depende de um conjunto de
iniciativas que precisam estar articuladas, mantendo
forte relagdo de interdependéncia entre trés dimen-
sdes: macro, meso e micro.%

No nivel macro encontram-se as politicas de salude e
educag¢do que reconhecem as bases teorico-concei-
tuais e metodoldgicas como marcos reorientadores
do processo de formacdo dos profissionais da saude
e do modelo de atengdo a saude. Essas politicas tém
importante papel indutor de mudancgas nos outros
niveis. A dimensdo meso se refere a mudangas cur-
riculares, médulos ou disciplinas, que corresponde a
EIP em saude na intencionalidade das propostas pe-
dagogicas dos cursos e institui¢des. Na dimensao mi-
cro, destacam-se as fortes relac8es interpessoais que
fundamentam o desenvolvimento das competéncias
colaborativas.??%

Diante desse contexto, € necessario modificar a
cultura da formacdo ainda com forte tendéncia uni-
profissional, centralizada no desenvolvimento das
competéncias especificas das diferentes areas de
conhecimento, sendo as competéncias colaborati-
vas uma tematica nova e uma iniciativa incipiente
nos processos de formacdo em salde na realidade
brasileira.

Na categoria Limita¢gdes para o trabalho em equipe
(65 UR) emergiram os seguintes conteudos:

[...] Existe uma relacéo de poder muito forte nos lideres
de minha equipe, ndo existindo um compartilhar de
ideias e lideranca. (P11)
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[...] Cada profissional atua de maneira isolada, a partir
dos interesses da sua classe. (P13)

[...] No caso da equipe néo creio que ela seja
exatamente uma equipe (uma dia foi), mas atualmente,
se resume a um conjunto de profissionais interessados
em cumprir seus hordrios e finalizar o atendimento o
quanto antes para retornar aos seus consultdrios. (P18)

[...] Escassez de conhecimento do papel profissional
do outro e falta de interesse em buscar. Além do
comodismo no processo de trabalho. Ou por néo
conhecer realmente a drea que atua ou por desleixo
mesmo, no comprometimento de suas funcgdes. (P123)

Nessa categoria tematica, as principais limita¢des
para o trabalho em equipe estiveram relacionadas
a: dificuldades de comunicagao e dialogo aberto; for-
macao individualista e uniprofissional; falta de com-
prometimento de alguns profissionais; e, fragilidades
no sentido de incluir os usuarios como corresponsa-
veis do cuidado em saude.

Os relatos corroboram com a literatura quanto a im-
portancia da comunicagdo e dialogo para o trabalho
em equipe, 0 que é essencial para a pratica interpro-
fissional colaborativa em saude, sendo importante
compreender, neste contexto, o conceito de ‘profis-
sional de saude’. A EIP promove o respeito mutuo,
elimina estere6tipos e evoca a pratica da ética focada
no paciente.

O profissional de saude “é um termo abrangente que
inclui individuos com conhecimento e/ou habilidades
para contribuir com o bem-estar fisico, mental e so-
cial de uma comunidade... que se refere a todas as
pessoas envolvidas em ag¢des cujo objetivo principal
é promover a saude”. Incluem-se aqueles que diag-
nosticam e tratam doencas, profissionais de apoio e
gestores da saude, profissionais com areas de com-
peténcia distintas.?

Stone®! e Freeth* relatam que a EIP necessita de po-
liticas institucionais de apoio, comunica¢do coerente
entre os participantes, visdo compartilhada e com-
preensdo dos beneficios da introducdo de um curri-
culo integrado, e, um lider responsavel por identificar
as limitac¢des e dificuldades.

Os dominios para o aprendizado interprofissional,
como: trabalho em equipe; a comunicac¢ao dialégi-
ca, que é o saber ouvir os membros desta equipe; o

aprendizado mutuo; a reflexdo sobre esta pratica e
a integralidade do cuidado, culminam em pratica in-
terprofissional colaborativa, aspectos estes que for-
necem o suporte para minimizar as fragilidades dos
processos formativos e viabilizar o efetivo trabalho
em equipe e a colaboragao interprofissionalidade.

Na analise tematica do Eixo Tematico 2 - Formacao
em Salde para a pratica Interprofissional, foram
encontradas 65 Unidades de Contexto (UC), e 74
Unidades de Registro (UR). A partir das UR emergiram
trés categorias: Integragao ensino-servigo-comunida-
de; Integralidade no cuidado; e, Curriculo, inovac¢des
e formacdo em saude.

Na categoria Integracdo ensino-servigo-comunidade
(20 UR) emergiram os seguintes conteudos:

[...] Atualmente, as prdticas interprofissionais
acontecem muito em projetos de extensdo onde unimos
extens@o, ensino e pesquisa. (P1)

[...] As iniciativas ligadas a extenséo, estdgios

e processos de Residéncias multiprofissionais
representam espacos disparadores para a prdtica
interprofissional no dmbito da formag¢do docente. (P66)

[...] Utilizar espacos de discussdes para favorecer o
estabelecimento de metas e objetivos que perpassam
todo o servico, incluindo a participacdo de profissionais
dos servicos, docentes, discentes, usudrios e familiares.
(P95)

Os conteldos retratam a importancia da integragdo
ensino-servico-comunidade para a interprofissionali-
dade e a integralidade do cuidado.

A integracdo ensino-servico promove a troca de sa-
beres e favorece a busca de atualizacdo profissional.
Enquanto o docente contribui na identificacao de
problemas da assisténcia e prop&e estratégias de su-
peracgdo, o profissional da assisténcia exerce impor-
tante papel no fornecimento de informacdes sobre a
realidade em que atua.*

Para o campo da EIP, em que os profissionais devem
aprender uns com 0s outros e entre si, torna-se es-
sencial que estes profissionais possam desenvolver
competéncias especificas para o trabalho interpro-
fissional. A graduacdo em saude e a educagdo per-
manente sdo espagos promissores e essenciais para
o preparo de profissionais, capazes de desenvolver
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uma pratica interprofissional com vistas a integralida-
de do cuidado, como também, promover a integragao
ensino, servicos e comunidade, que sao imprescindi-
veis para a constituicdo de redes de atencdo, redes
de saberes e redes de fazeres. Constata-se, assim, a
necessidade urgente em reorganizar o trabalho em
saude e reordenar a formagdo de recursos humanos.

A reorganizacdo precisa unir de forma dialdgica e ho-
rizontal, o campo da formacdo profissional e do tra-
balho. O processo é coletivo e estd em construcgao,
nele cada ator tem um importante papel e distintas
responsabilidades.*

Na perspectiva da EIP, o desenvolvimento de compe-
téncias (especificas ou complementares, comuns e
colaborativas) requer a intencionalidade explicitada
nos processos formativos.

Conforme descrito por Barr# e Batista®, as compe-
téncias especificas sdo aquelas que asseguram as
identidades profissionais das profissdes, subsidiadas
pelos marcos tedricos-conceituais e metodoldgicos
que fundamentam as praticas profissionais. As com-
peténcias comuns sdo aquelas que marcam a inter-
secdo entre todas as profissdes. Sdo competéncias
em que as diferentes categorias profissionais podem
desenvolver sem interferéncias nos proprios limites
profissionais e dos demais. As competéncias colabo-
rativas sdo aquelas que melhoram as relacdes entre
as diferentes categorias profissionais na dinamica do
trabalho em saude

Desse modo, é importante notar que para o efetivo
trabalho em salde, no ambito da interprofissionalida-
de, é necessario que o profissional do futuro seja for-
mado com base nos principios da EIP. As instituicBes
de ensino superior e os servicos, também, possuem
responsabilidade mutuas com esta formacgdo, qualifi-
cacdo e espagos para construgdo coletiva entre unida-
des formadoras, servicos, gestdo e usuario. Destaca-
se aqui, a escassez de pesquisas envolvendo usuarios
e familiares como centro deste processo de cuidado.

Na categoria Integralidade no cuidado (40 UR) emer-
giram os seguintes conteudos:

[...] Hoje ndo consigo me enxergar sem trabalhar de
forma interprofissional, acredito que somente dessa
forma se pode atingir a integralidade do cuidado em
saude. (P29)

[...] Trabalho sempre em equipe, pautado no cuidado
integral do paciente, compreendendo o ambiente em
que 0 mesmo estd inserido, sendo coparticipante no
processo de prevencdo e reabilita¢éo. (P59)

[...] Incluir o paciente, garantir visibilidade a este ator,
personagem, sujeito, usudrio, o cidad@o como individuo
e ndo apenas como condicdo clinica que interessa para
o aprendizado, mas como pessod que tem interesses
também, concretos e pragmaticos e para além disso,
subjetivos. Enfim, acolhé-lo, ouvi-lo e respeitd-lo, cuidd-
lo, portanto. (P94)

Os relatos retratam que o trabalho em equipe, a par-
ceria entre profissionais e familiares a integracao
entre os profissionais sdo essenciais para atingir a
integralidade no cuidado em saude, pois entende-se
qgue um profissional sozinho, na sua area especifica
de conhecimentos, ndo conseguira atingir o olhar in-
tegral e ampliado sobre as demandas da pessoa sob
cuidado.

A integralidade é um dos principios doutrinarios do
SUS e compreende o fazer satde como algo comple-
X0, onde interagem aspectos ambientais, emocionais,
organicos e sociais. O conceito de salde é ampliado,
indo além da doenca, considerando os determinan-
tes e condicionantes sociais da saude dos usuarios.
Assim, torna um desafio trabalhar a interprofissiona-
lidade e a intersetorialidade.?®

O SUS contempla em sua base constitucional impor-
tantes elementos que favorecem a implementac¢do
da educacdo e pratica interprofissional, visto que
nele estdo presentes os principios universalidade do
acesso, integralidade, participagdo social e o trabalho
baseado em equipe.*’ A educacdo e pratica interpro-
fissional assumem singular importancia neste con-
texto, compreendendo que o SUS é interprofissio-
nal®®, considerando seus principios, sobretudo com o
advento da Atengdo Primaria a Saude que, por meio
da ESF, enquanto modelo de reorientagdo, incorpora
diferentes profissdes em equipes para atua¢do com-
partilhada.®

Desse modo, percebe-se que os participantes com-
preendem a importancia da EIP e das praticas cola-
borativas para a integralidade da atencdo e que o
paciente/usuario deve ser o ator principal neste con-
texto de saude, considerando o conceito ampliado de
saude do SUS.
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Na categoria Curriculo, inova¢des e formag¢do em
saude (14 UR) emergiram os seguintes contelddos:

[...] Uma sugestéo drdstica seria uma base curricular
comum para todos os cursos de satide que se
desdobrasse para as especialidades das formacgbes a
medida que o aluno avangasse na sua formagdo. (P3)

[...] Precisamos promover Educag¢éo Interprofissional,
onde os alunos de diferentes cursos possam se
encontrar e trabalhar juntos, ainda na graduacgéo.
(P10)

[...] E preciso haver uma mudanca do paradigma
tradicional de ensino, com vistas a formacdo de
profissionais de satide que tenham consciéncia

de serem integrantes de uma rede de cuidados e
que tenham habilidades suficientes para elaborar
planos de cuidado na perspectiva da integralidade,
intersetorialidade e no trabalho em equipe. (P65)

Os contelidos expressos apontam para a necessi-
dade de mudancas curriculares nas graduag¢des dos
cursos da saude, no intuito de favorecer profissionais
com uma formacdo voltada para a interprofissiona-
lidade e com capacidade para atuar em equipes co-
laborativas. Os relatos dos participantes indicam a
necessidade de aprimorar a formacdo tanto na gra-
duacdo como na Educagdo Permanente, reconhecem
fragilidades na formacao e mostram-se disponiveis
para implementar mudancas.

De acordo com Batista® “a vivéncia de aprendizagens
interativas na EIP é reconhecida como promotora do
desenvolvimento de competéncias para a pratica co-
laborativa”. Estas experiéncias precisam ser tomadas
como curriculares, evitando classifica-las como opta-
tivas e, assim, vistas como de menor importancia na
formacao do futuro profissional de saude.

Neste contexto, o docente tem um lugar de desta-
que como mediador nas situacdes de aprendizagem
no contexto da EIP. Desse modo, o docente também
precisa estar preparado e ter a intencionalidade para
promover reflexdes e implementar mudancas cur-
riculares, curricularizacdo das acBes de extensdo e
junto aos estudantes, sendo o facilitador das apren-
dizagens compartilhadas e das vivéncias interprofis-
sionais nos cenarios de pratica.

Acredita-se que com a proposta do curriculo integra-
do, interdisciplinar e interprofissional, os estudantes
possam vivenciar e perceber a importancia da pratica

colaborativa ainda na graduacgdo, na perspectiva de
tornarem-se futuros profissionais aptos para o traba-
Iho em equipe e a integralidade da atencao.

Observa-se que os dois eixos tematicos “Importancia,
desafios e possibilidades da Educa¢do e Trabalho
Interprofissional” e “Formagao em Saude para a pra-
tica Interprofissional” trataram da importancia da EIP
tanto na pratica profissional quanto na formag¢do em
saude. Percebe-se que quando existe um trabalho e/
ou um estudo compartilhado, as acBes e/ou aprendi-
zados intervém uns com 0s outros, proporcionando
os modos pelos quais uns colaboram com os outros
e tendo como fruto a integralidade da atencdo e a
interprofissionalidade nas ac8es.

Este estudo analisou as potencialidades e fragilida-
des da educacao e do trabalho interprofissional na
perspectiva de profissionais da saude do Nordeste
brasileiro. Os profissionais apontam a necessidade
de aprimoramento e/ou desenvolvimento de dife-
rentes competéncias colaborativas e relatam dificul-
dades enfrentadas no cuidado integral ao paciente/
usuario, as barreiras para realizar o didlogo em equi-
pe e a ajuda mutua para a pratica colaborativa inter-
profissional. Além disso, identificam os déficits na
formacdo académica e educacao permanente para
o fortalecimento da EIP e, consequentemente, para
o fortalecimento das praticas interprofissionais nos
cenarios do trabalho em saude.

Um desafio envolve a realizagdo de estudos longitudi-
nais de melhorias do trabalho em equipe e da colabo-
ragdo interprofissional, o que podera fornecer infor-
macdes valorosas sobre o modo como uma equipe
trabalha e atua nos contextos de aten¢do a saude e
subsidiar o desenvolvimento de a¢des de educagao
permanente para o fortalecimento da forga de traba-
Iho em salde para maior resolutividade das deman-
das existentes nas realidades brasileiras.

Outros desafios dizem respeito ao planejamento, im-
plementagdo e disseminagdo de processos avaliativos
que permitam acompanhar os resultados das iniciati-
vas de EIP tomando como participantes, além de do-
centes, estudantes e profissionais de salude, os usua-
rios, familiares e comunidades. O envolvimento ativo
nos processos avaliativos aprimora a conscientizagao
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sobre a EIP e informa o desenvolvimento das ac¢des,
nas quais todos devem estar diretamente envolvidos,
com a expectativa de ampliar o entendimento do que
a EIP pode, faz e devera fazer melhor no futuro.
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