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FORMACAO E ATUACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE: PERCEPCOES
DOS DISCENTES

TRAINING AND INTERPROFESSIONAL PERFORMANCE IN HEALTH:
STUDENTS' PERCEPTIONS

Elivelton Duarte dos Santos”
Risomar da Silva Vieira™

RESUMO

A atuacéo interprofissional consiste em atividades e a¢bes que envolvem dois ou
mais profissionais que aprendem juntos de modo colaborativo, que garante uma
melhoria na qualidade da atencdo a saude a partir do efetivo trabalho em equipe, na
perspectiva da integralidade. Contudo, nas instituicdes de ensino superior ainda é
pouco discutida a tematica, pois o0 modelo biomédico, pautado no cuidado bioldgico,
curativo, realizado de forma fragmentada, ainda persiste na formacdo dos futuros
profissionais, conduzindo para a construcado de silos profissionais e corroborando
para o continuo desenvolvimento de trabalho em equipe ineficaz e de baixa
resolutividade. A pesquisa teve como objetivo avaliar a percepcédo e o nivel de
conhecimento dos discentes dos cursos de saude acerca da formacédo e atuacéo
interprofissional em saude. A pesquisa foi do tipo descritiva, analitica e exploratoria,
com abordagem quanti-qualitativa, caracterizada pela analise e avaliagdo do
conhecimento dos discentes dos cursos de saude sobre a formacdo e atuacéo
interprofissional por meio de questionarios virtuais mediante equipamento eletréonico
por intermédio do Google Forms. A amostra foi constituida por alunos dos cursos de
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Psicologia e Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus I, matriculados nos respectivos periodos: 7°,
8°, 9° e 10° participaram 224 estudantes, sendo a sua maioria do sexo feminino e do
curso de Fisioterapia. Mediante a andlise dos resultados obtidos, foram observados
gue os discentes apresentaram conhecimento sobre a interprofissionalidade, porém
0S mesmos anseiam pelo desenvolvimento de estratégias e projetos mais
fortificados no ambito na UEPB, a exemplo da criacdo de um componente curricular
gue proporcione a integralidade entre as profissées, bem como a disseminacéo e a
formacdo de projetos de extensdo e pesquisa que garanta a vivéncia da pratica
colaborativa. Portanto, € de extrema importancia que a formacdo dos discentes
sejam pautadas na interprofissionalidade, para assim contribuir com uma assisténcia
mais qualificada ao usuario e a comunidade. Deste modo, o presente estudo, deve
servir de estimulo para que outras pesquisas sejam realizadas, e assim, a tematica
sobre a formacao e atuacédo interprofissional em salde seja propagada e viabilize a
efetividade de tal pratica dos niveis de atencdo a saude tendo como pilar as
competéncias colaborativas para repercutir em melhores condicdes gerias de saude
do usuario.

Palavras-chave: Educacdo Interprofissional; Praticas Interdisciplinares; Saude;
Ensino Superior.
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ABSTRACT

Interprofessional action consists of activities and actions that involve two or more
professionals who learn together in a collaborative way, which guarantees an
improvement in the quality of health care based on effective teamwork, from the
perspective of integrality. However, in higher education institutions, the subject is still
little discussed, since the biomedical model, based on biological,curative care,
carried out in a fragmented way, still persists in the training of future professionals,
leading to the construction of professional silos and corroborating for the continuous
development of ineffective teamwork and low resolution. The research aimed to
assess the perception and level of knowledge of students of health courses about
training and interprofessional action in health. The research was descriptive,
analytical and exploratory, with a quantitative-qualitative approach, characterized by
the analysis and evaluation of the knowledge of students of health courses on
training and interprofessional performance through virtual questionnaires using
electronic equipment through Google Forms. The sample consisted of students from
the Nursing, Pharmacy, Physiotherapy, Psychology and Dentistry courses at the
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) - Campus I, enrolled in the respective
periods: 7th, 8th, 9th and 10th, 224 students participated, most of them female and
from the Physiotherapy course. Through the analysis of the results obtained, it was
observed that the students presented knowledge about interprofessionality, but they
yearn for the development of more fortified strategies and projects within the UEPB,
such as the creation of a curricular component that provides integrality between the
professions , as well as the dissemination and formation of extension and research
projects that guarantee the experience of collaborative practice. Therefore, it is
extremely important that the training of students is based on interprofessionality, in
order to contribute to a more qualified assistance to the user and the community. In
this way, the present study should serve as a stimulus for further research to be
carried out, and thus, the theme of training and interprofessional action in health is
propagated and enables the effectiveness of such a practice of health care levels
having as a pillar the collaborative competences to have an impact on better general
health conditions for the user

Keywords: Interprofessional Education. Interdisciplinary Practices. Health. University
education.

1 INTRODUCAO

Nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) brasileiras, percebe-se, ainda o
ensino atrelado ao modelo biomédico, pautado no cuidado biolégico, curativo,
realizado de forma fragmentada, acarretando a formacao de silos profissionais e
corroborando para o continuo desenvolvimento de trabalho em equipe ineficaz e de
baixa resolutividade, sendo caracterizado como um modelo assistencial focado na
doenca e no trabalho médico, com subordinagdo das demais profissdes da area da
saude a esse profissional (COSTA, 2014).
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Além disso, ainda é percebido a falta ou pouco conhecimento a respeito do
papel dos outros profissionais, pois a formacdo e o atuar em salde esta ainda
bastante enraizado em acdes tecnicistas, fragmentadas e setorializadas, ou seja,
sem promover a efetividade do trabalho colaborativo. Dessa maneira, é possivel
pontuar que todos esses fatores citados anteriormente sdo vistos como barreiras
para uma prética colaborativa interprofissional, o que culmina na fragmentacdo da
assisténcia.

Sabe-se que durante a formacado académica, a predisposicdo que € percebida
€ que os profissionais de cada area trabalha de forma isolada, isto é, independente
das demais, circunscrita a sua prépria area de atuacao. Entretanto, alguns autores
defendem que oportunidades advindas da educacéo interprofissional contribuem
para a formacao de profissionais de saude bem mais preparados para uma atuagao
integrada em equipe, na qual a colaboragdo e o0 reconhecimento da
interdependéncia das areas predominam frente a competicdo e a fragmentacao
(BAAR et. al., 2015).

Vislumbrando o cenario atual em saude, é possivel identificar uma nova
abordagem em que membros ou estudantes de duas ou mais profissdes aprendem
com 0s outros, entre si e sobre o0s outros, com o objetivo de aprimorar a colaboracao
e qualidade dos cuidados e servicos de saude, sendo esta abordagem conhecida
como atuacao interprofissional em saude. (CAIPE, 2013)

E dessa maneira que faz-se necesséaria a disseminacdo da pratica e
educacéo interprofissional durante a graduacao, pois proporciona, aos discentes dos
cursos de saude aprenderem com, de e sobre o outro, e, objetivando por meios de
experiéncias e atuacdo em saude de forma conjunta entender os papéis dos outros
(D’AMOUR; OANDASAN, 2005; HALL, 2005), distanciando, assim, do
desenvolvimento de uma identidade restrita a prépria profissdo com limitacdo, no
gue diz respeito a compreensao e a auséncia de experiéncias no campo da saude
como parte de uma equipe interprofissional (HALL, 2005).

A interprofissionalidade surge como um modelo que pressupbe acdes
interdisciplinares e integradas, com o intuito de garantir melhoria dos resultados em
saude, levando em consideracdo um olhar integral do ser e do adoecer, ou seja,
observando os fatores fisicos, psicoldgicos e sociais (MARCO, 2006).

Corroborando o que ja foi dito anteriormente, Barr et. al. (2015), apresentam

informacgBes pertinentes no que diz respeito aos incontaveis esfor¢cos e propostas
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que tém sido realizados, em diferentes paises, para que a educacao interprofissional
(EIP), enquanto estratégia inovadora de ensino, e a consecu¢cdo de préticas
colaborativas resultem numa assisténcia de qualidade.

O modelo supracitado gera uma melhor qualidade quanto a colaboracao e
comunicagdo entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado, sendo
fundamental para o aumento da resolutividade dos servicos e a efetividade da
atencdo a saude, sobretudo na Atencdo Primaria, onde o sentido de cuidado é
exponencialmente ampliado (ZWAREBSTEIN et. al., 2009).

No ambito da Atencdo Primaria a Saude, bem como nos demais niveis de
atencdo a saude, a presenca de uma equipe composta por profissionais formados
em diferentes areas tem grande importancia, pois a partir do momento em que esses
profissionais atuam de forma conjunta e integrada é possivel prestar uma
assisténcia que supere o modelo biomédico e assim garantir um atendimento aos
usuarios de forma holistica. Essa atuacédo de forma cooperativa a partir das diversas
técnicas executadas pelos diferentes profissionais, favorece uma assisténcia de
forma integrada (COSTA et al., 2014).

Pensando nisso, os curriculos das IES tém sofrido alteragbes, no que se
refere a insercdo do olhar interprofissional, estimulando assim a diversificacdo nos
cenarios das praticas, com especial valor aos espacos na comunidade, e
incorporando conteudo a estrutura curricular das areas das ciéncias sociais e
humanas, com o objetivo de formar profissionais com uma visdo mais integral e
humana sobre o cuidado centrado no paciente (FEUERWERKER; CECILIO, 2007;
MATTOS, 2001; VAITSMAN, 2005).

Somado a isso, 0s autores Batista (2016) e Costa (2016) afirmam que € por
meio da educacado interprofissional que estudantes e profissionais da saude
superam preconceitos com relacdo as profissdes da saude, de forma a respeitar e
conhecer as competéncias especificas de cada profissdo, aprendendo assim, sobre
o trabalho em equipe, sendo de extrema importancia para a integralidade do
cuidado, ou seja, aprendem e trabalham em conjunto.

Nesse sentido, faz- se necessario que a pratica colaborativa e interdisciplinar
entre os profissionais da salde e discentes sejam construidas com o intuito de
garantir a qualidade da atencdo nos servicos de saude e para a melhoria do
ambiente de trabalho. Essa realidade apresenta uma tendéncia de substituicdo das

préaticas isoladas e independente pelo trabalho colaborativo (PEDUZZI et al., 2013).
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A partir disso, os futuros profissionais da saude entenderdo como o trabalhar
de forma conjunta, mediante a participacdo na educacao interprofissional, lhes
tornardo aptos e preparados para o desenvolvimento de uma prética caracterizada
pela soma de saberes, atuando seguramente nos problemas fisicos, psiquicos e
sociais dos usuarios, tornando o sistema de saude mais forte e proporcionando
avancos dos resultados na saude (OMS, 2010).

Mediante o que foi colocado, € possivel destacar que a atuacdo de forma
conjunta, ou seja, interprofissional, apresenta resultados satisfatorios, quanto ao
atendimento do usuario, no que diz respeito, a uma forte interacdo entre diferentes
profissionais, fortalecendo o devido comprometimento com a integralidade da
assisténcia, bem como proporcionando um distanciamento, quanto ao ensino
uniprofissional tdo presente na formacéo e atuacdo em saude (SILVA et al., 2019).

Diante do que foi exposto, a educacao interprofissional se apresenta, entao,
como uma estratégia de sensibilizacdo de atuais e futuros profissionais da area da
saude para atuarem de maneira integrada. Assim sendo, a educacéo
interprofissional vem propor na formacao do profissional da saude novas relacdes
entre docentes, estudantes e comunidade em geral, experiéncias que subsidiem a
atuacéo do profissional da satde no Sistema Unico de Salde (SUS) com base no
trabalho interprofissional, de forma que aprendam a atuar numa perspectiva de rede.

Diante destas consideracbes, a pesquisa tem como objetivo avaliar a
percepcao e o nivel de conhecimento dos discentes dos cursos de graduacdo em
Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem, Odontologia e Psicologia acerca da formacéo e

atuacao interprofissional em saude.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

Realizou-se uma pesquisa de carater exploratério, descritivo, analitico, com

abordagem quanti-qualitativa.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada de forma virtual no Centro de Ciéncias Biolégicas e da
Saude (CCBS) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
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2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

2.3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo correspondeu aos alunos de ambos os sexos, com idade a partir
18 anos dos cursos de graduacdo em Fisioterapia, Psicologia, Odontologia,
Enfermagem e Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus |, que
estavam cursando e devidamente matriculados nos periodos: sétimo, oitavo, nono e
décimo. No que se refere a amostra, constituiu-se de 224 dos alunos que estavam
devidamente matriculados nos ultimos periodos citados dos respectivos cursos.

2.3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos nesta pesquisa os discentes com idade a partir de 18 anos,
gue concordaram em responder ao formulario e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B) on-line, que estavam

devidamente matriculados e cursando o 7°, 8°, 9° ou 10° periodo.

2.3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos automaticamente desta pesquisa, os alunos com idade
inferior a 18 anos, bem como aqueles que ndo concordaram em assinar o TCLE, e
aqueles que nédo responderam a todos os questionamentos que foram feitos por

meio do questionario, implicando nas analises dos dados.

2.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir da criacdo de formulario online utilizando a
plataforma Google Forms. Pontua-se que o Google Forms é uma ferramenta que
permite a criacdo de formularios personalizaveis com opc¢des de respostas nos
formatos multipla escolha, resposta curta, resposta em paragrafo e grid de maltipla
escolha (GOOGLE, 2017). Sendo assim, percebe-se que se refere a um modelo
extremamente interessante e que pode ser (til para varios casos.

Além disso, esse formulario por meio do Google Forms, € uma forma leve
rapida e responsiva, e mantém um resumo das respostas em modelo grafico, a fim
de melhorar a visualizagdo (GOOGLE, 2017). Somado a esses beneficios, destaca-
se também que esses formulérios atingem um nimero maior de pessoas, facilitando

a coleta de dados, que nédo seriam realizadas de formal presencial por conta da
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pandemia. A relagdo custo beneficio se torna mais viavel, devido, a diminui¢do de
gastos associados ao deslocamento e que ndo necessita estar atrelado a aquisi¢éo
de algum tipo de equipamento ou material para ser coletados os dados.

2.4.1 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio com o acesso ao formulério online, o qual o
participante se deparava ao abrir o link com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apds o consentimento em participar da pesquisa o discente era
direcionado para a proxima etapa, que se referia ao questionario sobre o
conhecimento e experiéncias dos discentes com a interprofissionalidade. Caso néo
concordasse em participar, o estudante era orientado em fechar a pagina no seu
navegador.

O questionario (APENDICE A) foi constituido por aspectos individuais (idade,
género e estado civil), académicos (curso em graduacdo na UEPB e qual periodo
estava cursando), simultaneamente, foram verificados os componentes curriculares
e as experiéncias por meios de estagios que tratavam sobre a interprofissionalidade.

A divulgacédo do formulario ocorreu por meio das midias sociais, tais como:
Instagram ©, Facebook © e WhatsApp ©. Pontua-se que todas as informacdes que
foram coletadas ficardo sobre sigilo, de modo que, ndo seja possivel a identificacédo

do participante da pesquisa.

2.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para melhor visualizacdo e analise dos dados coletados nos questionarios,
utilizou- se de planilhas eletrdnicas para realizar analises estatistica, descritiva, com
abordagem quanti-qualitativa, como também foi utilizado o software Statistical

Package for Social Science (SPSS) verséo 20.0 para Windows.

2.6 CONSIDERACOES ETICAS

A proposta foi anexada a Plataforma Brasil e sendo submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba
aprovada conforme parecer n° 5.026.692 e CAEE 52317121.7.0000.5187. A
proposta de pesquisa seguiu 0s aspectos éticos da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/MS em vigor, que regulamenta

as pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes foram informados sobre
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todo objetivo da pesquisa e a importancia da sua participagdo no estudo acerca da
formacéo e atuacao interprofissional. Além disso, os sujeitos foram questionados se
desejavam participar da pesquisa e caso aceitassem, assinavam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, termo este que obedeceu as normas éticas do
voluntariado, salientando o sigilo das informac¢des que foram coletadas, permitindo

assim, sua inclusdo na amostra.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida de 224 alunos, sendo em sua maioria formada pelo
publico feminino (n =172, 76,8 %), a referente pesquisa apresenta um maior
percentual de discentes com idade de 18 a 23 anos (n = 133, 59,4 %), 24 a 28 anos
(n= 75, 33,5%). No que se refere ao estado civil 205 discentes declararam serem
solteiros, correspondendo a 91,5% do total da amostra. Verificar a tabela 1.

Os resultados referentes ao género corroboraram o estudo de Vieira (2013)
gue salientou que a maior representacao do género feminino pode estar relacionada
ao fato de que as mulheres costumam aderir mais facilmente a projetos de
autocuidado e assuntos que envolvam a saude de forma geral.

Além disso, observa-se que grande parte dos cursos da area da saude sdo
constituido em sua maioria de mulheres, o que levou o alto nimero de participantes
do género feminino na amostra, correspondendo em mais de 70%. Percebe-se que
enquanto as mulheres buscam formacdo em cursos das Ciéncias Humanas e
Sociais, Ciéncias da Educacédo e Ciéncias da Saude, os homens buscam 0s cursos

das Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas (INEP, 2013).

Tabela 1 - Dados Sociodemogréficos dos participantes

VARIAVEIS n %
Género

Masculino 52 23,2
Feminino 172 76,8
Idade

18 a 23 anos 133 59,4
24 a 28 anos 75 33,5
29 a 33 anos 10 4.5
34 a 39 anos 4 1,8
40 anos ou mais 2 0,9

Estado Civil
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Solteiro 205 91,5
Casado 19 8,5
Divorciado - -
Viavo - -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

No que refere aos aspectos académicos a amostra foi formada pelos cursos
de enfermagem (n= 30, 13,4%), farméacia (n= 27, 12,1%), fisioterapia (n= 107,
47,8%), odontologia (n= 30, 13,4%), e psicologia (n= 30, 13,4%), sendo a populagéo
de cada curso distribuida nos periodos: sétimo, oitavo, nono e décimo

Ap6s o somatorio de todos os periodos, obteve-se como resultado total:
sétimo (n= 53, 23,7%), oitavo (n= 62, 27,7%), nono (n= 62, 27,7%) e décimo (n=47,
21%). Conforme tabela 2.

Tabela 2 - Dados Académicos

Periodo Enfermagem (%) Farmacia f(%) Fisioterapia f(%) Total
7° 12 40% 5 19% 19 18% 36
8° 3 10% 1 4% 48 45% 52
90 8 27% 11 41% 28 26% 47

10° 7 23% 10 37% 12 11% 29
Total 30 100% 27 100% 107 100% 164
Periodo Odontologia f(%) Psicologia f(%) Total

7° 9 30% 8 27% 17

8° 3 10% 7 23% 10

90 9 30% 6 20% 15

10° 9 30% 9 30% 18

Total 30 100% 30 100% 60

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Sendo a amostra desta pesquisa composta por 47,8 % por discentes do curso
de Fisioterapia, esse alto percentual comparado aos demais cursos ocorreu devido 0
pesquisador fazer parte deste curso, facilitando a divulgacdo neste departamento
guando comparados aos outros constituintes da pesquisa.

Além disso, a dinamica da universidade, com aulas teéricas e préticas e
principalmente nos periodos constituintes da pesquisa em que a carga horaria de
estagios tanto na proépria instituicdo bem como em outros setores, seja na atencao
priméria, secundaria e terciaria tendem a aumentar, representou uma limitacdo da

pesquisa, sendo necessario partir para a abordagem presencial.
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3.2 CONHECIMENTO ACERCA DA INTERPROFISSIONALIDADE

No que diz respeito ao conhecimento acerca da interprofissionalidade,195
alunos (87,1 %) afirmaram que tem o conhecimento da tematica, 26 discentes (11,6
%) ja ouviram falar, mas ndo tem o conhecimento sobre a interprofissionalidade 3
alunos (1,3%) responderam que ndo tem nenhum conhecimento sobre a tematica.

De acordo com Toassi (2017) nas IES o ensino e a atuacéo uniprofissional
ainda persistem, todavia, a interprofissionalidade vem sendo vista desde a
mobilizacdo da formacédo e trabalho na saude apds a Reforma Sanitaria Brasileira.
Somado a isso, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem em seus principios
ordenadores a integralidade na atencdo a saude (BRASIL, 1990).

“Ainda vejo a interprofissionalidade como algo um pouco utopico de realmente se
tornar prética universal, visto que em universidades essa tematica € so citada (e
guando é) e nao vivenciada de fato. Acho algo de extrema necessidade de
acontecer, mas na realidade nao acontece” (E.M).

Mesmo com toda escassez de experiéncias exitosas seja nas IES, seja nos
diversos niveis da saude, Batista (2012) pontua o PET-Saude/ Interprofissionalidade
e 0 Pr6 Saude como projetos de impactos positivo para o desenvolvimento e
propagacdo de tal tematica, o que corrobora para o bom conhecimento dos
discentes sobre a interprofissionalidade.

Um aspecto que vai de encontro para o conhecimento dos discentes sobre a
interprofissionalidade, esta intimamente associado as praticas que a UEPB vem
desenvolvendo, dentre elas, projetos de iniciacado cientifica, de extensao, estagios e
0 mais recente o PET — Saude / Interprofissionalidade, programa de cooperacao
entre 0 Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, aprovado por meio da
portaria n°421 de 3 de marco de 2010 (BRASIL, 2010), que tem como obijetivo,
estimular a formacéo de grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para
0 SUS, mediante grupos de aprendizagem de carater disciplinar, interprofissional e
coletivo, propondo um novo modelo de formacao dos recursos humanos em sadde.

No que refere a existéncia de componentes curriculares constituintes dos
cursos investigados, que abordam a interprofissionalidade, 97 (43,3%) responderam
gue talvez, mas ndo lembram se existe algum componente no curriculo que
desenvolva sobre tal tematica, 79 discentes (35,3%) relataram que ja estudaram

sobre a interprofissionalidade e 48 alunos (21,4%) afirmaram que nao tem nenhum
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componente que apresente aspectos referente a formacdo e atuagao
interprofissional em saude.

De acordo com Toassi et al., (2020), para a consolidacdo de mudancas no
que diz respeito a formacdo do discente em saude que vem acontecendo, faz—se
necessario romper com curriculos uniprofissionais nas instituicbes de ensino
superior que colaboram para posturas individualistas e uma pratica isolada das
profissGes da saude.

Por se tratar de uma atuacéo pouco praticada e estudada pelos os discentes
durante a graduacdo, a interprofissionalidade ainda ndo € tdo vista nos servicos de
atencdo a saude como uma abordagem que promove um atendimento amplo por
meios de profissdes que se comunicam, em busca de um bem comum que, no caso,

refere-se ao bem-estar do paciente.

“A interprofissionalidade é uma tematica nova e inovadora para a assisténcia. A
formacao interprofissional ainda engatinha nos cursos da saude com algumas
poucas experiéncias exitosas nos formatos especificos para formacao
interprofissional como o exemplo da Universidade do Recbncavo Baiano. A
atuacao ainda muito se confunde com o multiprofissional e por falta de cobranca
pelos gestores, ndo esta estabelecida como padrédo de exceléncia nos cursos de
formacgao” (1.S).

Além das praticas uniprofissionais, observa-se ainda que os componentes
curriculares tém como énfase, a dimensdo anatomopatoldgica do processo saude-
doenca (AGNOL; FEUERWERKER; LLANOS, 1999; PEDUZZI| et al.,, 2013),
corroborando para a auséncia da educacéo interprofissional e distanciando de uma
perspectiva de trabalho coletivo, favorecendo a centralidade no conteddo das
disciplinas e a fragmentacdo da formacdo (PEDUZZI et al.,, 2013; SILVA et al.,
2015).

Levando em consideracdo o componente curricular que abrange a tematica
da interprofissionalidade de forma mais satisfatéria nos cursos de enfermagem,
farmacia, fisioterapia, odontologia e psicologia, destaca-se a Saude Coletiva,
conforme a tabela 3, 0 que estd em consonancia com o estudo de Camargo et al.,
(2021) em que a atuacdo e formacdo interprofissional é vista no componente
curricular Saude Coletiva, bem como nos estagios em UBS, que dependendo das
particularidades do campo de estagio, podem acontecer ac¢des e condutas

compartilhadas nas rotinas de trabalho em equipe.
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Diante desse contexto, uma das maiores dificuldades encontrada das EIS,
esta atrelada a construcdo, formacdo e operacionalizagcdo de curriculos que
proporcionem o trabalho interprofissional, conforme Cervo, et al. (2020). Portanto,
faz-se necesséario inserir a educacdo interprofissional na matriz curricular nos
referidos cursos, pois a interprofissionalidade possibilita uma atencéo centrada ao
paciente e condiz com os principios do SUS.

Tabela 3 — Distribui¢cdes das disciplinas com aspectos interprofissionais

COMPONENTE CURRICULAR QTD FREQUENCIA(%)
Saude coletiva 46 58%
Psicologia da saude 7 9%
Politica de saude/saude da familia 7 9%
Educacédo da saude 3 4%
Outras componentes curriculares 17 21%
TOTAL 80 1

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Pensando no processo de integralidade entre os cursos, foi questionado
aos estudantes, quanto ao desenvolvimento de um componente curricular que
promovesse esta integracdo, por meio de atividades praticas e aulas teoricas
acerca da atuacao interprofissional em salde, para assim propiciar o que Matuda
CG, et al., (2015) afirma, que a partir do momento que os discentes comecam a
atuar além de suas competéncias especificas, por meio de decisbes conjuntas e
de forma sinérgica com visGes diferentes das quais estdo habituados, os
pacientes e a comunidade comecam a receber uma abordagem mais abrangente
através da colaboracao entre as profissdes.

Assim, como resultado, 215 (96%) discentes relataram que seria importante o
desenvolvimento de um componente curricular que proporcionasse a
interprofissionalidade entre os cursos e 9 (4%) responderam que talvez seria
importante essa integralidade entre os cursos de graduacao.

Constatando com os achados da pesquisa, Araujo, Vasconcelos, Pessoa,
Forte (2017), pontuam a relevancia da juncéo das especificidades profissionais, pois
dessa forma, propicia o envolvimento de diferentes areas do conhecimento, onde
todas se completam, ou seja, os discentes podem alcancar um saber mais amplo e
interprofissional.

A importancia do trabalho colaborativo no ambito da satde demonstrada pela

afirmacdo do discentes, reflete a necessidade de encontrar estratégias para a
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construgcao de habilidades e atitudes que viabilizem o desenvolvimento da

interprofissionalidade nas IES.

“O trabalho colaborativo é fundamental para a constituicdo de um bom profissional,
sobretudo da area da saude, pois fornece uma assisténcia adequada ao paciente,
com enfoque nas necessidades e especificidades do individuo. Acredito que séo
quesitos negligenciados e por vezes abordados de maneira superficial, muito aquém
da importéancia real que exercem no contexto profissional” (S.A)

Portanto, o desafio de repensar praticas e curriculos educacionais
vislumbrando a integracdo tedrico-pratica desenvolvida com um olhar
interprofissional, consistindo na construcdo de profissionais aptos para estabelecer
redes entre os servicos de saude, bem como constituir relagbes cruciais entre
estruturas assistenciais e de ensino/formacgédo, deve ser vencido, para assim gerar
mudancas nas atitudes e percepc¢Oes da contribuicdo de cada um no cuidado a
saude. (POLETTO; JURDI, 2018).

Quando indagados sobre a participacdo em projetos de extensao, pesquisa
e liga académicas que envolvesse a atuacdo interprofissional em saude 128
alunos (57,1 %) responderam que ja participaram e 96 (42,9%) relataram que nao
tiveram nenhuma experiéncia em projetos que fossem constituidos de alunos de
varios cursos e que buscassem a integralidade entre as profissées/cursos.

Corroborando os resultados, Nascimento et al.,, (2021) em sua pesquisa
constatou-se que sdo oferecidos aos discentes durante a graduacao projetos de
extensdo e entre outras acdes permitem uma atividade integradora, nas quais 0s
estudantes desenvolvem troca de saberes entre as profissdes, embora ainda nédo se
caracterizem completamente enquanto uma atividade interprofissional em saude.

Algumas iniciativas foram mencionadas pelos discentes, no sentido de
viabilizar oportunidades de vivéncias com alunos de diferentes cursos,
proporcionando experiéncias de aprendizagem em comum, por meio de projetos de

extensdo e pesquisa.

‘Em relacdo a formacdo, eu venho tendo a oportunidade de conviver com
estudantes de outras areas da saude gracas ao projeto de pesquisa ao qual estou
inserida. Acredito que de outra forma, apenas ao longo dos estagios que teria a
oportunidade de visualizar a interprofissionalidade. Porém na minha opinido, mais do
gue ver durante a formac&o, seria muito interessante vivenciar para praticar as
competéncias necessarias” (S.S).
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Portanto, programas como o PET — Saude Interprofissionalidade, devem ser
propagados e colocados em préaticas nas instituicbes de ensino superior, para
garantir a integralidade e humanizacédo do cuidado. Costa, et al., (2019) afirmam
gue metodologias e teorias que prezam pela educacao interprofissional em saude,
ficaram mundialmente reconhecidas como engrenagens propulsoras de
competéncias colaborativas para o desenvolvimento do trabalho em salude de forma
qualificada e satisfatoria.

Contudo, alguns alunos afirmam que o contato com uma equipe
interprofissional ainda durante a graduacado € bastante dificil. Um dos fatores que
gera essa nao integracdo entre os discentes € a auséncia de projetos que
apresentem tal tematica como eixo principal de suas praticas, o que reforca a
formacgdo de profissionais sem nenhum tipo de conhecimento sobre a atuacao

interprofissional no ensino superior.

‘S0 podemos ter um maior contato com a atuacdo nesse sentido a partir de
experiéncias para além da graduacdo, como residéncias, especializacdes, etc. Sinto
gue a Universidade tem feito pouco na aproximacdo entre diferentes areas do
conhecimento, o que poderia aumentar o potencial de uma equipe desde antes da
atuacéao profissional em si” (G.D).

No que tange o aprendizado de forma conjunta e integrada dos alunos dos
diferentes cursos com o intuito de proporcionar uma futura efetividade em uma
equipe de saude, 209 alunos (93,3%) afirmaram que a aprendizagem
interprofissional lhes tornaria efetivos na equipe de saude, enquanto 15 (6,7%)
relatam que tal efetividade talvez possa acontecer.

No que concerne os beneficios advindos do trabalho interprofissional por
meio de um olhar mais amplo ao paciente, ou seja, analisando os aspectos fisicos,
mentais e sociais, como forma de garantir uma assisténcia sob acdo de
profissionais que pensam e agem juntos. Reeves et al, (2016) pontua que o
trabalho coletivo proporciona mudancas positivas no perfil dos profissionais,
garantindo um fortalecimento das habilidades para o trabalho e cooperacdo na
atencado a saude por meio de condutas colaborativas.

Tal afirmagédo vai ao encontro com as falas dos discentes, os quais

destacam a importancia do trabalho em equipe como forma de assegurar uma
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abordagem integral aos pacientes, pois as necessidades de saude sao dinamicas e

precisam da atuacao de varios atores no trabalho em saude.

“A utilizagdo dessa abordagem, tanto formativa quanto de atuagé&o nos servigos de
saude, se faz essencial para que haja um melhor entendimento das necessidades
dos usuarios dos servicos de saude, ampliando o olhar dos profissionais para
determinantes de salde antes ndo cogitados (quando atuando sob o modelo
uniprofissional), além de proporcionar maior interagdo entre os profissionais de
saude de diferentes areas” (R.O).

Logo, o resultado final do atendimento qualificado prestado ao paciente, esta
intimamente associado a integralidade profissional e pessoal na assisténcia em
saude (PEDUZZI, 2013). Pensando nesse aspecto os alunos foram indagados se
0s pacientes seriam beneficiados se os estudantes de saude trabalhassem juntos
desde a graduacao, tendo como resultado, 218 discentes (97,3%), relataram que a
interprofissionalidade proporciona beneficios para os pacientes, quanto 5 (2,2 %)
declararam que talvez e 1 (0,4%) declarou que atuacdo interprofissional nao
garante nenhum beneficio ao paciente.

De acordo com Scherer et al., (2013,p 3205), a interdisciplinaridade,
apresenta-se como uma alternativa de grande impacto para o processo de
integralidade do conhecimento e acéo, e assim propicia a qualificacdo do agir, na
busca pela completude da assisténcia, como pontuam Araudjo e Rocha (2007), que
aclOes realizadas de forma interprofissional proporciona impactos significativos
sobre diferentes agentes que influenciam do processo saude-doenca.

Referindo-se ao corpo de docentes dos cursos constituintes da pesquisa no
gue diz respeito a capacitacdo e as vivéncias no contexto da interprofissionalidade,
para a propagacdo do conhecimento interprofissional, segundo 214 (95,5%)
discentes afirmaram que seria importante essa vivéncias dos professores para
assim repassarem o0 conhecimento acerca de uma pratica que ainda é pouco
difundida dentro das IES e também pouco vista na assisténcia e 10 (4,5%)
afirmaram que talvez seja necessario essa capacitacédo dos professores.

Um dos aspectos que leva a auséncia de professores preparados a partir de
interprofissionalidade estd associada primeiramente a sobrecarga de trabalho que
envolvem o ensino, a pesquisa e a extensao o que dificulta a adocdo de novas
abordagens e segundo a formacdo de tais profissionais esta atrelada apenas as

especificidades dos seus cursos de formacgéo.
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‘A formagéo Interprofissional dos estudantes precisa ser incentivada por
professores e coordenadores pra que os profissionais se formem com uma visao
ampla da importancia de atuar em conjunto com outras areas de conhecimento”
(G.F).

Conforme Barr (2015), a EIP, infelizmente ainda encontra dificuldade no
meio docente, o que faz necessério alteragcdes no que diz respeito ao ensino —
aprendizagem, capacitacdo e valorizacdo do corpo docente. De acordo com
Peduzzi et al. (2013) os entraves que permeiam a propagacao da EIP durante a
graduacado estdo atrelados a resisténcia para uma modificacdo de praticas ainda
hegemonicas e tradicionais e especificas de cada profissdo, corroborando com o
estudo de Capozzolo et al (2013) em que mais de 40% dos docentes
apresentavam uma formacao biomédica e direcionadas apenas para pesquisas
experimentais e assisténcia especializada de sua area de formacao.

Tal afirmagéo é vista nas falas dos discentes, os quais destacam do déficit
durante a formacdo em saude que envolvem assuntos, condutas e praticas que
permeiam a interprofissionalidade, pois grande parte do corpo docente, tem

formac&o em um sistema tradicional e que ainda persiste o olhar uniprofissional.

“A formacgdo dos estudantes voltada para o interprofissionalismo é muito escassa e
pouco explanada durante o decorrer da graduacéo, fazendo com que os estudantes
(futuros profissionais) nédo saibam trabalhar em equipe para o bem comum do
paciente” (M.M)

Sendo assim, portanto, € de extrema valia, que mudancas sejam feitas, no
gue concerne o desenvolvimento da EIP entre os docentes de forma geral, ndo
apenas envolvendo profissionais que trabalhem e lecionem componentes
curriculares que envolvam a salde coletiva, pois a interprofissionalidade
potencializa um processo formativo que impacta positivamente os servicos de

saude e nos cenarios universitarios (SILVA et al., 2019).

3.3 E)gPERIENCIAS DA INTERPROFISSIONALIDADE NOS NiVEIS DE ATENCAO
A SAUDE

Levando em consideracdo as experiéncias dos discentes enquanto
pacientes, a referente pesquisa analisou se os alunos ja foram atendidos ou
presenciaram algum atendimento por uma equipe interprofissional em sadde, que

era necessario um olhar integral a partir de outras profissées e em qual nivel de
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atencdo a saude eles observam mais a atuacgdo interprofissional, conforme tabela
4.

Tabela 4 — Descricao dos dados do questionério referente as experiéncias dos
discentes enquanto pacientes

VARIAVEIS n %
Vocé ja foi atendido ou presenciou algum atendimento por
uma equipe interprofissional em saude?

Sim 112 50
Nao 76 33,9
Talvez, mas ndo me lembro 36 16,1

Vocé ja se deparou em situacdo ou atendimento que
precisava de um olhar integral ao paciente a partir de
outras profissdes?

Sim 197 87,9
Nao 9 4
Talvez 18 8

Em qual nivel de atencdo a salde vocé observa mais a
atuacao interprofissional?

Atencdo Primaria 118 52,7
Atencdo Secundaria 35 15,6
Atencéao Terciaria 71 31,7

Fonte: Elaborado pelo autor,2022.

Sabe-se que ainda € perceptivel, quando se refere a uma assisténcia
gualificada ao paciente, a presenca de entraves que dificulta o trabalho coletivo
entre os profissionais da saude, seja relacionado a conflitos interpessoais, 0 pouco
conhecimento a respeito do papel dos outros profissionais gerando assim, um fator
de fragmentacdo da assisténcia a saude e principalmente a auséncia de
comunicacao entre os mesmos. Logo, € importante que ocorra uma articulacdo dos
diferentes saberes e das praticas profissionais, pois essa interacao que aproxima de
um modelo de atencdo a saude mais integral (REEVES; XYRICHIS;
ZWARENSTEIN, 2018).

Os alunos com base nas experiéncias enquanto pacientes na assisténcia a
saude, destaca a atuacéao interprofissional como algo necessario, pois devido a alta
demanda de pacientes que apresentam quadros clinicos de forma variada

precisam de um olhar de profissionais de diferentes formacdes.

“A atuacao interprofissional se faz necessaria em todos os niveis de aten¢ao, desde
a primaria até a terciaria, com a avaliacdo do paciente como um todo, havendo a
necessidade da discussdo do caso clinico do paciente entre todos os profissionais
para um diagndstico mais preciso e um tratamento completo. No entanto, ha falha
nos componentes da graduacdo com disciplinas que contemplem e forcem essa
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interacdo desde a época na faculdade faz com que os profissionais se formem sem
valorizar a grande importancia da interacdo interprofissional” (F.G).

Destarte, Escalda (2018, p.1718) apud D'Amour D (2005) afirma que o
trabalho de forma integral a partir do olhar de diferentes profissionais nas redes de
servi¢os, pode tornar a atencdo ao usuario mais adequada e assim responder de
forma mais satisfatéria as necessidades das pessoas, das familias e da
comunidade.

Os relatos dos discentes estdo intimamente associados com o que foi dito
anteriormente, o qual fala de um trabalho numa perspectiva colaborativa, onde a
atencéo é centrada no paciente e a abordagem vai além das queixas fisicas.

“‘Nenhum profissional de saude detém o conhecimento por inteiro sobre um
paciente. A juncdo de conhecimentos dos profissionais de saude ajuda muito para
tracar um diagndstico/tratamento/prognostico mais completo sobre determinado
paciente. E quando um profissional achar que talvez seja necessario fazer um olhar
mais criterioso que nao esta na alcada dele, ter esse caminho de livre acesso para
contactar um outro profissional e discutirem juntos sobre o caso” (E.L).

Corroborando com esses fatores nos niveis de atencdo a saude, obteve-se
0S seguintes resultados mediante a pesquisa com os alunos, 201 (89,7%)
relataram que a atuacédo interprofissional ajuda a resolver conflitos no ambito da
saude e 23 (10,3%) afirmaram que tal atuacao talvez poderia resolver. No que
tange o conhecimento acerca do papel dos outros profissionais, 193 (86,2 %) dos
discentes pontuaram que o pouco entendimento do que o outro pode executar
dentro da assisténcia a saude é sim um fator de fragmentacao, 2 (0,9%) afirmaram
gue ndo e 29 (12,9%) relataram que talvez, conforme tabela 5.
Tabela 5 - Descricdo dos dados do questionario referente a pratica interprofissional
em saude.

VARIAVEIS n %
Vocé acha que a atuacdo interprofissional ajuda a resolver
os conflitos no &mbito da saude?

Sim 201 89,7
Nao - -
Talvez 23 10,3

Vocé acha que o pouco conhecimento a respeito do papel

dos outros profissionais é um fator de fragmentacdo da

assisténcia a saude?

Sim 193 86,2
Nao 2 0,9
Talvez 29 12,9
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Vocé ja presenciou na Atencdo Priméria a Saude a auséncia
de comunicacédo entre os profissionais?

Sim 174 77,7
Nao 21 9,4
Talvez 29 12,9

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

A interagdo entre os profissionais com diferentes visdes de mundo cria um
espaco em que as diferencas se convergem, evitando que conflitos acontecam e
contribuindo para o aumento da resolubilidade dos problemas em saude, como foi
pontuado pelos discentes aos responderem o questionario.

‘A atuacdo desses profissionais em equipe, se baseia na interagcdo e comunica¢ao
entre os profissionais de diferentes areas, numa perspectiva ampla e complexa,
sendo influenciado pela finalidade, caracteristicas e condigbes do trabalho em
equipe. Dessa forma, contribuem para o aumento da resolubilidade dos servicos e
da qualidade da atengéo a saude” (T.L).

Ademais, levando em consideracdo a atencao primaria, por desenvolver uma
atencao integral que impacta positivamente na situacdo de saude das coletividades
e se tratar da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdo com
toda a rede de atencédo dos SUS que abrange a promocéao e a protecao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencao da saude dos individuos.

Devido sua grande importancia no ambito da saude, foi perguntado aos
discentes que eles ja presenciaram a falta de comunicacéo entres os profissionais
na atencao primaria, como resposta, 174 (77,7%) relataram que sim, 21 (9,4%) néo
e 29 (12,9%) talvez ja presenciaram.

A falta de dialogo e troca de saberes entre os profissionais que constitui a
atencao primaria ainda persiste, corroborando para a fragmentacdo da assisténcia,
pois cada profissional atende apenas em sua especificidade, evidenciando o desafio
de trabalhar em equipe, na perspectiva de colaboracdo. Nesse sentido, faz-se
necessario superar os possiveis conflitos de ponto de vista e opinides dos diferentes

membros da equipe.

“O trabalho em equipe tende a oferecer um olhar integral sobre as necessidades de
saude dos pacientes, e isso, de fato, € extremamente importante. Durante a minha
graduacdo tive a experiéncia de me inserir em varios servicos de saude
(principalmente os de Atencgéo Basica) e o que percebi foi que existem varios perfis
de equipes de saude. Existem aquelas equipes mais entrosadas, que, além de terem
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uma boa relacdo profissional, realmente buscam oferecer servigo de saude visando
a integralidade do cuidado. Mas também existem aquelas equipes que sdo mais
fragilizadas, muitas vezes por causa de conflitos ndo resolvidos, e isso acaba
repercutindo de forma negativa na assisténcia integral ao paciente” (L.B).

Devido a esses entraves, Silva et al. (2019) apontam para a EIP como uma
ferramenta capaz de proporcionar uma interdependéncia das diversas areas,
predominando assim, diante da competicdo e da fragmentacéo, isto é, gerando uma
parceria confiante e pautada no respeito mituo, em que um profissional reconhece
da importancia do papel do outro em busca da integralidade na assisténcia ao
paciente. (D’AMOUR et al., 2005; D’AMOUR; OANDASAN, 2005; HAGGMAN-
LAITILA; REKOLA, 2014).

Para tanto, a capacidade de interacdo, com vista a colaboracdo é condicao
indispensavel para que acdes em saude possam repercutir em melhores condi¢des
gerais de vida e saude. Portanto, a insercao da atuacao e formacao interprofissional
durante a graduacdo prepara o discente para um trabalho em equipe de forma

eficaz.

“Atuacéo Interprofissional traz inUmeros beneficios a sociedade. Primeiro, temos a
troca de experiéncias entre os profissionais, enriquecendo conhecimento acerca da
saude. Segundo, temos um olhar mais preciso e especifico para o individuo que
necessita de cuidados. E por fim, a socializacdo entre esses profissionais” (A.N).

Portanto, percebe-se a importancia da pratica interprofissional, associada a essa

troca e soma de saberes entre os profissionais, além do atendimento ao paciente
gue ultrapassa a visao biomédica e que vai ao encontro dos diferentes fatores que
possam interferir no bem-estar deste em sociedade, isto é, levando em

consideracdo o aspecto biopsicossocial do processo de saude-doenca.

3.4 COMPETENCIAS COLABORATIVAS

Tendo em vista que as competéncias colaborativas sdo um dos pilares da
formacado e atuacao interprofissional, pois viabilizam o trabalho em equipe efetivo,
resolutivo e alinhado as necessidades de saude, além de proporcionar o
compartilhamento de saberes em busca de um objetivo comum. Sendo uma
importante ferramenta no processo de trabalho na APS, pois torna o trabalho em
equipa mais efetivo e gera melhor qualidade e acesso de atencdo a saude. Como
declaram Gilbert et al. (2010) que a vivéncia somada com a aprendizagem na EIP é

vista como impulsionadora para a otimizagdo de competéncias para a pratica
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colaborativa.

Dentre as competéncias colaborativas, o grupo canadense Canadian
Interprofessional Health Collaborative, destaca-se: cuidado centrado no paciente,
comunidade e familia, comunicacdo interprofissional, resolucdo de conflitos,
dindmica de funcionamento da equipe, clareza de papéis e lideranca colaborativa
(CANADIAN INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE, 2010).

Diante disso, buscou-se saber o conhecimento dos alunos acerca dessa
tematica, tendo como resultado, 92 (41,1%) dos discentes afirmaram que nunca
ouviram ou estudaram sobre competéncias colaborativas em saude, 81 (32,2%)
relataram ter o conhecimento sobre o assunto e 51 (22,8%) pontuaram que talvez ja
tinham escutado algo sobre tais competéncias.

As competéncias colaborativas, tem como objetivo propiciar um trabalho mais
gualificado, em conjunto, corroborando assim para o desenvolvimento da
interprofissionalidade entre os profissionais de saude, Barr et al. (2005).

Logo, € olhando para o cenario do SUS, que deve-se refletir acerca da
formacdo de profissionais, mais preparados para o trabalho colaborativo no que
concerne a constituicdo das equipes dos niveis de atencdo, em que a educacéo
interprofissional em saude se fortifica como uma engrenagem propulsora de
colaboracao na dinamica do trabalho em saude (REEVES et al., 2013).

Ademais, toda a relevancia que permeia o trabalho interprofissional em
saude, através de condutas que visam atender todas as necessidades do paciente e
indo além do corpo fisico, vislumbrando o meio social que este individuo esta
inserido, o territdério e os possiveis fatores agravantes ou atenuantes do processo

saude-doenca, pode ser visto por meio das falas dos discentes.

“E de grande importancia que os profissionais da éarea da saude atuem
conjuntamente no ambito de trabalho, para que juntos possam contribuir de maneira
eficaz na melhoria de vida do paciente. Nao se dedicando apenas a sua area, mas
sim buscando enxergar além da sua bolha, ou seja, da sua especialidade. Essa
visdo de interprofissional necessita ser trabalhada, intensificada nos cursos durante
a graduacéo, para que os futuros profissionais estejam cientes da importancia de
cada formador da equipe de saude, com isso, 0 paciente, a comunidade como um
todo, sé ira ganhar” (A.A).

Portando a EIP, preconiza a formacdo de profissionais de saude preparados

para o trabalho em equipe, através de praticas integrais por meio do trabalho
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colaborativo com maior capacidade de respostas aos problemas e as necessidades
de saude (REEVES, 2016).

“O trabalho em equipe permite que o principio do SUS de integralidade seja
colocado em prética. Pois sdo as atividades em coletividade em saude, isto €,
interprofissionais que compreendem o paciente por inteiro, levando em consideragao
gue somos seres de vivéncias diferentes quanto aos determinantes de saude e
somos compreendidos pela dimensdo espiritual, fisica e psicolégica, merecedores
de um olhar amplo e um tratamento integral.” (L.N).

Portanto, com a declaracao dos discentes fica bem claro a significancia que o
trabalho em equipe pautado na colaboragcéo proporciona ao paciente. Desta forma,
espera-se que a interprofissionalidade seja colocada em pratica e que a efetividade
da integralidade esteja presente na qualidade do atendimento fornecido para o

usuario.

4 CONCLUSAO

Através da presente pesquisa, foi possivel concluir que os discentes anseiam
por uma pratica interprofissional, mediante um trabalho colaborativo de
compartiihamento e integralidade de saberes que se entrelacam e se
complementam, garantido uma eficaz assisténcia e cuidado ao usuario, ainda
durante a graduacdo.

Sendo assim, faz-se necessario o desenvolvimento de componentes
curriculares que corroborem para a interacdo das diferentes profissées por meio da
EIP, favorecendo a pratica integrativa e colaborativa, de modo a garantir uma
vivéncia interprofissional que seja de fato, dialogada, verdadeira e ndo somente
atrelada ao compartilhamento de acdes de diferentes areas.

Por conseguinte, € de extrema importancia a preparacdo do corpo docente
através de bases tedricas e metodologicas acerca da formacdo e atuacao
interprofissional em saulde, para assim propagarem e fortificarem tal pratica ainda
durante a graduacdo dos discentes, por intermédio de atividades de pesquisa e
ensino que vao além da teoria e indo de encontro para uma assisténcia centrada no
paciente e condizente com os principios do SUS.

Quanto as fragilidades e limites da pesquisa pontua-se o cenario pandémico
gue os discentes estavam vivendo, com o alto indice de contaminacdo, que fez

necessario se reinventar no que diz respeito ao processo de coleta de dados, saindo



31

da abordagem presencial e priorizando o desenvolvimento e propagacédo do
formulario através das redes sociais, sendo estas as principais ferramentas
utilizadas durante toda a pesquisa.

Mesmo com todas as dificuldades durante a abordagem e a busca pelos
discentes por cursos e periodos, observa-se através dos resultados coletados a
necessidade de uma formacéao interprofissional tendo como pilar as competéncias
colaborativas, para repercutir em melhores condi¢cdes gerais de saude do usuario.

Logo, o presente estudo, deve servir de estimulo para que outras pesquisas
sejam realizadas, para assim, a tematica sobre a formacdo e atuacdo
interprofissional em salde seja propagada e viabilize a efetividade de tal pratica dos

niveis de atencdo a saude.
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ESTIONARIO ACERCA DA ATUACAO E FORMACAO
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

INTERPROFISISONALIDADE?
QUAIS OS COMPONENTES

PERGUNTAS RESPOSTAS
SEXO () Masculino () Feminino
IDADE ( ) 18a23anos ()24 a28anos ()29 a33anos
( )34a39anos ( ) 40ou mais
ESTADO CIVIL () Solteiro () Casa_tc,io ( ) Divorciado ( )
Viuvo
() Enfermagem ( ) Fisioterapia
CURSO ( ) Farmécia () Odontologia
. ( ) Sétimo - 7° ( ) Nono 9°
PERIODO ( ) Oitavo - 8° () Décimo 10°
VOCE SABE O QUE E ATUACAO ( )Sim ( ) Jaouvi falar, mas ndo conheco
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE? ( ) Néo
EXISTE ALGUM COMPONENTE () sim
CURRICULAE{ DO SEU CURSO DE ( ) Néo
GRADUACAO QUE ABORDA A

( ) Talvez, mas ndo lembro

CURRRICULARES QUE
ABORDARAM A ATUACAO
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE
DURANTE SUA GRADUACAOQ?
VOCE JA PARTICIPOU DE ALGUM

PROJETO QUE ERA CONSTITUIDO

( )Sim ( ) Néo
DE ALUNOS DE VARIOS CURSOS?
VOCE ACHA QUE A
APRENDIZAGEM JUNTO COM () sim:
ESTUDANTES DE CURSOS ) Néo.
DIFERENTES LHE TORNARA () Talvez
EFETIVO EM UMA EQUIPE DE
SAUDE?
VOCE JA FOI ATENDIDO OU () sim:
PRESENCIOU ALGUM ) Néo.
ATENDIMENTO POR UMA EQUIPE

INTERPROFISSIONAL EM SAUDE?
VOCE ACHA QUE SERIA

( ) Talvez, mas ndo lembro

IMPORTANTE O
DESENVOLVIMENTO DE ALGUM
COMPONENTE CURRICULAR QUE
PROMOVESSE A INTEGRAGAO

( ) Sim
( ) Néo
() Talvez
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ENTRE OS CUSOS DE SAUDE
DURANTE A GRADUAGCAQ?

VOCE JA OUVIU OU JA ESTUDOU

SOBRE COMPENCIAS ( )Sim ( )Ta~lvez, mas ndo lembro
COLABORATIVAS? () Néo
VOCE CONHECE ALGUMA
DESSAS COMPETENCIAS
COLABORATIVAS (CLAREZA DE
PAPEIS, ATENCAO CENTRADA NO ( )Sim
PACIENTE, COMUNICACAO ( ) N&o
INTERPROFISSIONAL, ( ) Talvez
RESOLUCAO DE CONFLITOS,
LIDERANCA COLABORATIVA E
FUNCIONAMENTO DA EQUIPE)
VOCE ACHA QUE OS PACIENTES
SERIAM BENIFICIADOS SE OS ( )Sim
ESTUDANTES DE SAUDE ( ) Néo
TRABALHASSEM JUNTOS DESDE () Talvez
A GRADUACAO?
VOCE ACHA QUE A ATUACAO
INTERPROFISSIONAL AJUDA A ( )Sim
RESOLVER OS CONFLITOS NO ( ) Néo
AMBITO DA SAUDE OU ( ) Talvez

FAVORECE O SEU SURGIMENTO?

EM QUAL NIVEL DE ATENCAO A
SAUDE VOCE OBSERVA MAIS A
ATUACAO INTERPROFISSIONAL?

() Atencédo Primaria
() Atencéo Secundaria
() Atencdo Terciaria

VOCE ACHA QUE A
APRENDIZAGEM DE FORMA
COMPARTILHADA COM

ESTUDANTES DE DIFERENTES E g Z';:
CURSOS DA AREA DA SAUDE () Talvez
AUMENTARIA SUA CAPACIDADE
DE COMPREENDER PROBLEMAS
CLINICOS?
VOCE ACHA QUE O POUCO
CONHECIMENTO A RESPEITO DO
PAPEL DOS OUTROS ( )Sim
PROFISSIONAIS E UM FATOR DE ( ) Néo
FRAGMENTACAO DA ( ) Talvez

ASSISTENCIA A SAUDE?

JA SURGIU ALGUMA

( ) Sim
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CURIOSIDADE EM SABER A ( ) Nao
FUNCAO E O PAPEL DE OUTRAS ( ) Talvez
PROFISSOES DIFERENTES DA QUE
VOCE ESTA ESTUDANDO?
VOCE ACHA QUE A
CAPACITACAO E AS VIVENCIAS
DOS PROFESSORES NO QUE SE
REFERE, A ( )Sim
INTERPROFISSIONALIDE, SAO DE ( ) Ndo
EXTREMA IMPORTANCIA PARA O ( ) Talvez
PROPAGACAO DO
CONHECIMENTO
INTERPROFISSIONAL?
VOCE JA SE DEPAROU EM
ALGUMA SITUACAO OU () sim
ATENDIMENTO QUE PRECISAVA () Nio
DE UM OLHAR INTEGRAL AO () Talvez
PACIENTE A PARTIR DE OUTRAS
PROFISSOES?
VOCNE JA PRESENCIOU NA () sim
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE A () Nio
AUSENCIA DE COMUNICACAO () Talvez
ENTRE PROFISSIONAIS?
VOCE ACHA QUE O ESTUDO
SOBRE O TRABALHO () sim
INTERPROFISSIONAL LHE () Nio
TORNARIA MAIS PREPARADO
( ) Talvez

PARA O MERCADO DE
TRABALHO?

O QUE VOCE TEM A DIZER SOBRE
A FORMACAO E A ATUACAO
INTERPROFISSIONAL?

O QUE VOCE TEM A DIZER, A
PARTIR DA ANALISE E/OU
VIVENCIAS NO AMBITO DA
SAUDE SOBRE O TRABALHO EM
EQUIPE NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MS. Prezado (&) Senhor (a) Esta pesquisa que tem como titulo, FORMACAO E ATUACAO
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE: PERCEPQAO DOS DISCENTES. Esta sendo
desenvolvida por Elivelton Duarte dos Santos, do Curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB sob a orientacdo do Prof. Dr. Risomar da Silva Vieira, e-mail
risomarvieira@servidor.uepb.edu.br, endereco Rua Baralnas, Bairro Universitario. Dep de
Fisioterapia — UEPB. Campina Grande — PB.

O objetivo do estudo € analisar através da pesquisa, a percepcao e o nivel de conhecimento
dos discentes acerca da atuacdo e formacdo interprofissional em salde, com o intuito de
contribuir por meio do esclarecimento, a importancia dessa formagdo e atuagdo como
engrenagem propulsora de mudanca desses futuros profissionais no ambito da salde.

Sabendo que no @mbito da saude ainda é observado uma abordagem biomédica, a atuacéo
interprofissional surge como um modelo, que pressupde, ac¢oes interdisciplinares e integradas,
com o intuito de garantir melhoria dos resultados em saude, levando em consideragdo um
olhar integral ao paciente.

Dessa maneira, Solicitamos a sua colaboragdo para responder um questionario a respeito do
seu conhecimento acerca da atuacdo e formacdo interprofissional em salde, bem como as
experiéncias vivenciadas acerca dessa tematica durante a graduacéo.

Os resultados obtidos por meio dessa pesquisa poderdo ser apresentados futuramente em
eventos de cunho cientificos ou por meio de publicacbes cientificas, deixando claro que a
identidade dos participantes ndo serdo divulgadas durante as apresentacGes nesses eventos,
bem como ndo serdo utilizadas quaisquer informacdes que permitam a identificacdo. Ressalta-
se também que ndo havera gastos por parte dos participantes, assim como nao havera
pagamentos com a participacéo do voluntariado.

Inicialmente, a pesquisa sera divulgada por meios de redes sociais, com intuito de conseguir
participantes para a pesquisa, ou seja, os discentes dos cursos de graduacao em Fisioterapia,
Farméacia, Enfermagem e Odontologia. Aos que aceitarem participar de forma voluntéria, sera
encaminhado o link do questionario, incluindo o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), bem como uma breve explicacdo de como funcionara o questionario.

A pesquisa oferece risco minimo aos participantes, pois se trata de um estudo que ndo sera
realizado nenhuma intervencdo e a coleta de dados sera ndo invasiva e bem simples, 0s
possiveis riscos associados a pesquisa, seriam o0 surgimentos de possiveis constrangimentos
ao responder alguma das questbes do questionario, mas para evitar possiveis
constrangimentos, as informagdes serdo salvaguardas em sigilo absoluto.
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Quanto aos beneficios da pesquisa, objetiva- se contribuir para futuras pesquisas relacionadas
com a atuacgdo interprofisisonal em salde, contribuindo para constru¢do de alicerces mais
fortalecidos do conhecimento e prética interprofissional na formacéo do profissional da salde,
levando em consideracdo o olhar social com forma de incentivar por meio de acOes
cooperativas e projetos de extensdo, estratégias de integracdo ensino-servico- comunidade,
preparando o aluno para a pratica colaborativa.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e ndo remunerada, € que nao tera
nenhuma despesa e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar
do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, caso
queira ndo responder qualquer pergunta, também néo sofrera nenhuma consequéncia.

Considerando que fui informado (a) que caso eu tenha duvidas em relacdo aos aspectos éticos,
poderei consultar o CEP/UEPB — Av. Baralnas, Bairro Universitario, fone: (83) 3315-3373
ou cep@uepb.edu.br..

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacoes).

Campina Grande , de de

Assinatura do participante

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Em caso de davidas ou necessidade de maiores esclarecimentos ou informacdes, favor entrar
em contato com o pesquisador elivelton.santos@aluno.uepb.edu.br Telefone: (83) 986478857
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