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RESUMO

Educacdo Interprofissional e Pratica Interprofissional Colaborativa sdo temas emergentes, constituindo-se em
componentes fundamentais de formagao profissional e de atengdo a saude. Este trabalho teve tem como objetivo
analisar as caracteristicas de prontidao para o trabalho interprofissional bem como o uso da pratica colaborativa
dos preceptores do internato médico de Porto Velho, Rondbnia. Trata-se de um estudo transversal, realizado a
partir do questiondrio The Readiness for Interprofessional Learning Scale, traduzido e validado para o Brasil em
2015, aplicado a 30 profissionais de saude, entre médicos e enfermeiros, preceptores do internato médico em
Atencdo Primaria a Saude. Entre os resultados, observou-se que, no dominio “identidade profissional” — que se
refere a autonomia profissional e aos objetivos clinicos de cada profissdo —, os profissionais avaliados estdo nas
zonas de alerta e de perigo, sendo as médias apuradas de 3,7483+0,96896 para médicos e de 3,5873+1,09561 para
enfermeiros. Faz-se necessario, entdo, investir na qualificacdo de profissionais voltada aos temas “trabalho em

Ill

equipe” e “trabalho colaborativo”, com énfase no dominio “identidade profissional”.

Palavras-chave: Relagdes Interprofissionais. Preceptoria. Atencdo Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Interprofessional Education and Collaborative Interprofessional Practice are emerging themes, constituting
fundamental components of professional training and health care, particularly in addressing the various morbidities
for good user assistance. The objective was to analyze the characteristics of readiness for interprofessional work as
well as the use of collaborative practice by preceptors of the medical internship in Porto Velho, Rondonia. This was
a cross-sectional study based on The Readiness for Interprofessional Learning Scale questionnaire, which was
translated and validated for Brazil in 2015 and was applied to 30 health professionals, including physicians and
nurses, who are preceptors of medical internships in primary care and public health. Among the results, it was
observed that, in the domain of professional identity, which refers to the professional autonomy and clinical
objectives of each profession, both professions were evaluated as belonging to the alert and danger zone, with an
average of 3.7483+0.96896 for doctors and 3.5873+1.09561 for nurses. It is, therefore, necessary to invest in the
qualification of professionals focused on the theme of teamwork and collaboration, with an emphasis on the
professional identity domain.
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INTRODUCAO

A Educacdo Interprofissional (EIP) e a Pratica Interprofissional Colaborativa (PIC) sdo temas em
ascensdo no campo da saude global, em que a equipe se tornou uma parte fundamental e de grande
importancia da reforma do modelo de formacdo profissional e de atencdo a saude, particularmente no
atendimento as diversas morbidades, para uma boa assisténcia ao usudrio. As evidéncias mostram que a
educacdo interprofissional e a pratica colaborativa na area de sadde tém um impacto positivo na melhoria

L2 pois “preenchem uma lacuna significativa com experiéncias bem-

dos resultados dos pacientes
sucedidas nos paises que as adotaram e se apresentam como ferramentas importantes na consolidacao
e fortalecimento do Sistema Unico de Satde” (SUS)! e na melhoria na qualidade do cuidado3.

A histéria da EIP mostra que é uma estratégia que pode melhorar a qualidade da assisténcia a
saude por meio do trabalho em equipe e de praticas colaborativas, estabelecendo vinculos profissionais
e subsidios para a ampliacdo da assisténcia a saude.*

A EIP tem como objetivo proporcionar uma melhor qualidade na assisténcia a saude ao favorecer
e desenvolver competéncias para a pratica de tarefas coletivas.* A Organizacdo Mundial da Satde! (OMS)
reconhece que muitos sistemas de saude no mundo estdo fragmentados e tém dificuldades em
apresentar respostas eficazes diante das necessidades de saide ndo atendidas, como é o caso do Brasil.
A forca de trabalho atual e futura da saude enfrenta o desafio de questdes de saude cada vez mais
complexas?.

A atencgado a saude vem sofrendo transformagdes, substituindo o foco na doenga pela abordagem
centrada na pessoa, que promove melhoria no acesso dos usudrios e cuidados colaborativos de alta
qualidade, especialmente na atenc¢3o primaria a salde baseada na comunidade>.

Baseado no supracitado, a aten¢do primaria deve ser a porta de entrada preferencial do SUS,
fornecendo cuidados de salde generalizados ao longo da vida, desde a infancia até a velhice, pois as
evidéncias sugerem que a colaboracdo interprofissional aumenta a eficdcia da APS no atendimento as
necessidades de salde da populacdo®.

A relevancia deste estudo fundamenta-se na exploragdao de temas referentes a APS pouco
pesquisados em nosso estado. E, por ter escolas de sallde com poucos anos de existéncia, Rondonia torna-
se um grande laboratdrio sobre essa tematica para a academia e para o servigo.

A observacao da realidade no municipio de Porto Velho demonstra fragmentacao da ateng¢dao em
saude e o direcionamento para a doenca bem como uma formacao profissional com foco uniprofissional,
com vistas a atengao especializada.

Embora o discurso atual se refira a reestruturacdo de um modelo com vistas a integralidade, o
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modelo biomédico ainda estd profundamente enraizado na estrutura dos diferentes niveis de atencao, e
essas posturas, relacdes e condutas vinculam o processo de formacdo a acdo tradicional, puramente
técnica e curativa.

A alteracdo de uma pratica educacional secular de predominio do conhecimento e de relacdo de
poder inquestionavel no processo ensino-aprendizagem para um formato de educacao interprofissional
e de praticas colaborativas traz uma perspectiva de construcdo do conhecimento de forma criativa e
reflexiva, o que vem ocorrendo, timida e paulatinamente. Nesse contexto, as residéncias
multiprofissionais em saude da familia e medicina de familia e comunidade se colocam como espacos
extremamente propicios a mudanca dessa realidade.

Baseado no exposto acima, o objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas de prontiddo para
o trabalho interprofissional bem como o uso da pratica colaborativa dos preceptores do internato médico

de Porto Velho, Rondoénia.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho é resultado de um estudo de delineamento transversal com 30 preceptores do
Internato Médico que atuavam na atengdo basica de Porto Velho, RO, em 2020. Para obtencdo dos dados,
foi utilizado um questionario com questdes fechadas que intentou avaliar a disponibilidade para a
educacdo interdisciplinar e a pratica colaborativa. O questiondrio escolhido foi o “Readiness for
Interprofessional Learning Scale (RIPLS)” ou Escala de Medida da Disponibilidade para Aprendizagem
Interprofissional, uma vez que esse é um questionario ja traduzido e validado na lingua portuguesa e ja
aplicado no contexto da APS’.

Os resultados dos fatores “Trabalho em equipe e colaboracao” e “Atengao centrada no paciente”,
com excecao da pergunta 11 do fator 1 (“Habilidades para solucdo de problemas clinicos sé devem ser
aprendidas com estudantes de meu préprio curso”), foram interpretados da seguinte forma: Zona de
conforto (escores médios das respostas dos itens de 3,67 até 5,00), Zona de alerta (2,34 até 3,66), Zona
de perigo (1,00 até 2,33). Por outro lado, os resultados do fator “Identidade profissional” que se referem
a autonomia profissional e aos objetivos clinicos de cada profissao, além da pergunta 11 do fator 1, foram
interpretados de maneira invertida: Zona de conforto (1,00 até 2,33), Zona de alerta (2,34 até 3,66), Zona
de perigo (3,67 até 5,00)%.

Os itens classificados como Zona de perigo requerem mudancas urgentes. Enquanto a Zona de
perigo representa uma situacdo que necessita de aprimoramento, a Zona de conforto implica

manutencdo das atitudes, conforme quadro 1.
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A composicdo da amostra ocorreu de forma nao probabilistica por conveniéncia e foi baseada na
escolha das Unidades Basicas de Saude (UBS) e dos profissionais de saude que atuavam como preceptores
do internato médico dos cursos de graduacdo de Medicina do Municipio de Porto Velho, RO. Foram
definidos os seguintes critérios de inclusao:

1. Unidades Basicas de Saude com a ESF como Unica estratégia de atuacdo vigente ha pelo
menos dois anos.

2. Médicos e enfermeiros que atuassem na ESF em equipes completas de acordo com o
preconizado pelo PNAB/MS?, isto é, compostas por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de salide e/ou agente de endemias.

3. Enfermeiros e Médicos que atuassem nas equipes pelo menos ha seis meses.

Quadro 1 — Classificacdo para a interpretacao dos intervalos lineares das médias das pontuaces da
escala de LIKERT do questionario RIPLS, segundo Rodrigues?®

Fatores do questionario Intervalo linear das Atitudes diante das

RIPLS médias assertivas Classificagao

Zona de alerta (para ter

2,34 a 3,66 Preocupante precaucdo/ requer
Fator 1, com excecgdo da aprimoramento)

pergunta 11 e fator 3
Zona de conforto (para

3,67 a 5,00 Positiva seguir/ manutencdo das
atitudes)

Zona de conforto (para

1,00a 2,33 Positiva seguir/ manutengdo das
atitudes)

Zona de alerta (para ter
2,34 a 3,66 Preocupante precaucao/ requer
aprimoramento)

Fator 2 e pergunta
nimero 11

Fonte: Rodrigues®

Foram excluidos da pesquisa os individuos que estavam de licenga prémio ou atestado médico e
0s que ndo completaram a entrevista. Para a caracterizacdo dos profissionais de saude, foi utilizado um
formuldrio estruturado, com as seguintes informacdes: idade, sexo, formacao, curso de especializacdo ou
aprimoramento em atencdo primaria e tempo na equipe. A entrada de dados foi feita no programa Excel®,
sendo, posteriormente, transferidos para o pacote estatistico IBM SPSS®, versao 20.0 (IBM Corp., Armonk,

Estados Unidos). Para a analise do Perfil dos preceptores entrevistados, foram realizadas as frequéncias
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absolutas e relativas (%). Para a analise de medida de tendéncia central e dispersdo, foram utilizados os
escores de médias e desvio padrdo para avaliar o trabalho em equipe de preceptores médicos e
enfermeiros entrevistados.

O presente estudo é vinculado ao projeto matriz “Educacao interprofissional e pratica colaborativa
entre profissionais da Atencdo Primaria a Satide em Ronddnia”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Rondoénia (UNIR), sob o parecer n. 3.605.943. O Projeto matriz foi financiado

na CHAMADA 001/2018 - PPSUS - 2015/Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude.

RESULTADOS

Foram incluidos na presente pesquisa 30 preceptores do Internato Médico que atuavam na
atencdo basica de Porto Velho, com idade média de 34,710,612, sendo a idade minima de 23 anos e a
maxima de 67 anos. Desses profissionais, 23,3% sdo do sexo masculino e 76,7% do sexo feminino. Quando
falamos de tempo de formacao dos entrevistados, observamos que 16,7% formaram-se no ano de 2018
(5 profissionais), 10% em 2009 e 10% em 2010 (trés profissionais em cada ano). Podemos observar outras

caracteristicas na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos preceptores entrevistados (medicina e enfermagem) em Porto Velho, Rond6nia,

2020
N %

Formagao
Publica 3 10,0
Privada 27 90,0
Total 30 100,0
Tempo de servigo
<1ano 11 36,7
Entre 1 e 4 anos 8 26,7
Entre 5 e 9 anos 5 16,7
Entre 10 e 15 anos 4 13,3
> 16 anos 2 6,6
Total 30 100,0
Ha quanto tempo é preceptor?
<1ano 20 66,7
Entre 1 e 4 anos 6 20,0
Entre 5 e 9 anos 3 10,0
> 10 anos 1 3,30
Total 30 100,0
Cursou capacitagao para preceptoria?
Sim 10 33,3
Nao 20 66,7
Total 30 100,0
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(Conclusao)

N %
Sente necessidade de curso para preceptoria?
Sim 29 96,7
Nao 1 3,3
Total 30 100,0
Caso lhe fosse ofertado um curso para
preceptores, qual seria a modalidade mais
adequada a sua rotina?
Presencial 3 10,0
EAD 7 23,3
Presencial + EAD 20 66,7
Total 30 100,0

Legenda: EaD = Educagdo a distancia

Fonte: elaborada pelos autores

Além das caracteristicas mostradas na Tabela 1, dos preceptores desse estudo, 50% informaram
gue as atividades de preceptoria estdo inclusas na carga hordaria semanal de trabalho.

Do total de preceptores, 90% disseram estar satisfeitos com o desempenho da Preceptoria com
os internos; 56,7% afirmaram que, em sua graduacdo, foram trabalhadas questées pedagdgicas, como
modelos educacionais, metodologias ativas e métodos avaliativos; e 60% relataram estar suficientemente
preparados (com conhecimentos pertinentes a sua area de atuagcdo na APS) para desempenhar suas
atribuicGes.

Quando perguntados se tinham conhecimentos sobre processos de avaliacdo da aprendizagem
(por exemplo, avaliagdao por competéncia), 76,7% disseram sim e 80% dos preceptores informaram ter
conhecimentos sobre técnicas de ensino no contexto da pratica.

Ao se analisar o componente da Escala RIPLS referente ao trabalho em equipe, a resposta “A
aprendizagem junto com outros profissionais da drea da saude durante a graduagdao melhora os
relacionamentos apds a graduacdo” teve um escore médio de 4,7143+0,46291 para medicina e
4,3333+1,32288 para enfermagem.

As respostas expostas na tabela 2 formam duas categorias: medicina e enfermagem. Os
resultados, apds andlise estatistica, estdo dispostos abaixo junto a média e ao desvio padrao.

Em relacdo ao fator 2, que se refere a identidade profissional, observamos que médicos e
enfermeiros estdao na Zona de alerta e Zona de perigo. A afirmativa 10, “Considerando minha graduacao,
nao desperdigaria meu tempo aprendendo junto com estudantes de outras profissdes da saude”, dispds
de escore médio de 4,4286+0,59761 para medicina e 4,6667+0,50000 para enfermagem, podendo ser
passivel de intervencao ou acao educativa na amostra em questao. A resposta da assertiva 17, “Preciso
adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que profissionais de outras profissdes da salde”, contou

com escore médio de 3,7143%1,20712 para medicina e 3,555611,48137 para enfermagem, estando na
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Zona de perigo e alarme, respectivamente.

A afirmativa 20 do fator 2, “Chegar a um diagndstico é a principal fungcdo do meu papel
profissional”, obteve escore médio de 3,7143+0,95618 para medicina e de 3,4444+1,13039 para
enfermagem, evidenciando um pensamento biomédico ainda muito forte na amostra estudada, presente
também na resposta “Minha principal responsabilidade como profissional é tratar meu paciente”, que
apresentou um escore médio de 3,4286+0,95618 para medicina e 2,7778+1,48137 para enfermagem,
ambos na Zona de alerta.

Quando se analisa o fator 3, que representa “Atencdo Centrada na Pessoa”, a assertiva 22, “Gosto
de entender o problema na perspectiva do paciente”, teve escore médio de 4,5238+0,51177 para
medicina e de 4,5556+0,52705 para enfermagem, mantendo-se assim na Zona de conforto.

Outro destaque da Zona de conforto surge quando analisamos a afirmativa 26, “Na minha
profissdo sdo necessarias habilidades de interacdo e cooperagcdo com os pacientes”, que apresentou um
escore médio de 4,7143+0,46291 para medicina e 4,7778+0,44096 para enfermagem.

Tabela 2 — Escore médio e desvio padrdo referentes ao Trabalho em Equipe de preceptores médicos e
enfermeiros entrevistados na Atencdo Primaria a Saude em Porto Velho, Rondonia, 2020

MEDICINA ENFERMAGEM
Fator 1 — Trabalho em Equipe M DP M DP
A aprendizagem junto com outros profissionais ajudoua | 4,8095 0,67964 4,2222 1,64148
1 me tornar um participante mais efetivo de uma equipe
de saude.
Em ultima analise os pacientes seriam beneficiados se | 4,7619 0,70034 4,8889 0,33333
2 profissionais da area da saude trabalhassem juntos para
resolver os problemas dos pacientes.
Aprendizagem compartilhada com outros profissionais da | 4,6190 0,74001 4,7778 0,44096
3 area da saude aumentou minha capacidade de
compreender problemas clinicos.
A aprendizagem junto com outros profissionais da dreada | 4,7143 0,46291 4,3333 1,32288
4 saude durante a graduacdo melhora os relacionamentos
apos a graduacao.
5 Habilidades de comunicacdo deveriam ser aprendidas 4,6190 0,58959 4,4444 0,52705
junto com outros profissionais da area da saude.
A aprendizagem compartilhada me ajudou a pensar 4,5714 0,50709 4,5556 0,72648

positivamente sobre outros profissionais.
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(Continuacao)

MEDICINA ENFERMAGEM

Fator 1 — Trabalho em Equipe M DP M DP

Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, | 4,9048 0,30079 4,8889 0,33333

7 os profissionais precisam confiar e respeitar uns aos

outros.

Habilidades de trabalho em equipe sdao essenciais na 4,5714 0,81064 4,6667 0,50000
8 aprendizagem de todos os profissionais da drea da

saude.
9 A aprendizagem compartilhada me ajudou a 4,5238 0,81358 4,4444 0,72648

compreender minhas préprias limitagoes.

11* Habilidades para solu¢do de problemas clinicos s devem 0,99523 0,97183
ser aprendidas com profissionais do meu préprio curso.
A aprendizagem compartilhada com profissionais de 4,2857* 0,78376 | 4,5556* 0,72648
12 outras profissdes da saude ajudou a me comunicar
melhor com os pacientes e outros profissionais.

Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, | 4,3333 | 0,65828 4,2222 0,66667
13 em pequenos grupos, com profissionais de outras
profissdes da saude.

14 A aprendizagem compartilhada ajudou a esclarecer a 4,2857 0,78376 4,4444 0,52705
natureza dos problemas dos pacientes.
A aprendizagem compartilhada durante a graduacdo | 4,3810 0,86465 4,2222 1,30171
15 contribuiu para tornar-me um profissional que trabalha
melhor em equipe.

Média geral 4,5340 0,69216 4,4921 0,76755
Fator 2 — Identidade Profissional

Considerando minha graduacgdo, ndo desperdicaria meu
10* tempo aprendendo junto com estudantes de outras
profissdes da saude.

16* A funcdo dos demais profissionais da saude é
principalmente de apoio aos médicos.
17% Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades 3,5556* 1,13039
gue profissionais de outras profissGes da saude.
Eu me sentiria desconfortavel se outros profissionais da
18* area da saude soubessem mais sobre um tdpico do que
eu.
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(Conclusao)

MEDICINA ENFERMAGEM

19% Serei capaz de usar frequentemente o meu préprio 3,0000* 1,22474 2,8889 1,16667
julgamento no meu papel profissional.

20% Chegar a um diagndstico é a principal funcdo do meu 3,4444 1,13039
papel profissional.

51 Minha principal responsabilidade como profissional é 3,4286 1,20712 2,7778 1,48137
tratar meu paciente.
Fator 3 — Ateng¢ao Centrada na Pessoa

29 Gosto de entender o problema na perspectiva do 4,5238 0,51177 4,5556 0,52705
paciente.

’3 Estabelecer uma relagdo de confianga com meus 4,7619 0,43644 5,0000 0,00000
pacientes é importante para mim.

24 Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes. 4,5714 0,59761 4,5556 0,72648

25 Pensar no paciente como uma pessoa é importante para 4,8095 0,40237 4,8889 0,33333
indicar o tratamento correto.

26 Na minha profissdo sdo necessarias habilidades de 4,7143 0,46291 4,7778 0,44096

interagcdo e cooperagdo com os pacientes.

Média 4,6762 0,48222 4,7556 0,40556

* O Fator 1, com excecdo da pergunta 11, e fator 2 foram interpretados segundo Rodrigues®: Zona de alerta (2,34 até 3,66),
Zona de perigo (1,00 até 2,33). A pergunta 11 do fator 1 e as perguntas do fator 2 foram interpretados de maneira invertida:
Zona de conforto (1,00 até 2,33), Zona de alerta (2,34 até 3,66), Zona de perigo (3,67 até 5,00)

Legenda: M = Média das respostas; DP: Desvio Padrao.

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

A Idade média dos participantes desta pesquisa foi de 34,7 anos (variando entre 23 e 67 anos), o
que difere em 10 anos da média em Aguiar'® (43,71 anos) na pesquisa realizada em uma residéncia
multiprofissional.

No que se refere ao género, na presente pesquisa ha predominancia de mulheres, o que vem ao

encontro dos achados de Amado?!, que teve um total de 67,4% de participantes do sexo feminino na
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pesquisa realizada em terapia intensiva, e de Aguiar'®, que teve um publico feminino de 94,1% em seu
trabalho, caracterizando o processo histérico de feminiza¢do do trabalho em satide'?, particularmente na
APS.

Também é importante ressaltar que estudos comprovam que o género feminino apresenta atitude
e prontiddao mais positivas do que o género masculino em relacdo as praticas colaborativas. Isso significa
gue o género feminino tem uma atitude mais positiva e prontiddo em relacdo ao trabalho em equipe e a
colaborac3o do que o género masculino®3

Em relacdo ao tempo de atuacdo na preceptoria, quando comparado a Aguiar!®, ndo ha
discrepancia entre os trabalhos. Na presente pesquisa, 64,4% dos entrevistados atuavam no local por
quatro anos e, em Aguiar'®, a média do tempo foi de 3,06 + 0,92 anos, ndo havendo nenhum profissional
com mais de cinco anos de experiéncia, demostrando que os participantes deste estudo ndo tinham muito
tempo de experiéncia na preceptoria.

Arruda et al.?*

informam que os preceptores da sua pesquisa assumiam a lideranca da equipe e
dos residentes em determinados momentos, mas, normalmente, eles assumiram mais uma postura de
supervisdo normativa. Os mesmos autores destacam que se faz necessario aperfeicoar o papel de
lideranca do preceptor, podendo este ser um objetivo de educacdo permanente.

Para Peduzzi et al.,’ o trabalho em equipe é necessédrio e constitui um dos componentes
estratégicos para responder as necessidades de saude cada vez mais complexas, requerendo uma
abordagem mais ampla e contextual bem como a organiza¢do dos servicos e sistemas de saude em rede.

Ao analisarmos o eixo “Trabalho em Equipe’ na escala respondida pelos preceptores em Porto
Velho, observamos que a média dos dominios dos médicos e enfermeiros encontra-se na Zona de
conforto, podendo-se entdao aprimorar cada vez mais as atitudes desse eixo.

Entretanto, ao verificarmos a assertiva 11 — “Habilidades para solu¢do de problemas clinicos s6
devem ser aprendidas com profissionais do meu préprio curso “— vemos que esta em Zona de perigo.
Pode-se inferir que os médicos da APS sdo mais relutantes em compartilhar condutas terapéuticas com
os demais membros da equipe, o que dificulta o trabalho em equipe.

Pensando no processo de formacao dos futuros médicos que estao no internato, na escala RIPLS
e nos estudos publicados, pode-se dizer que a colaboracdo entre o médico e o enfermeiro e o trabalho
em equipe podem melhorar os resultados de saude do usudrio® bem como acelerar os processos
formativos colaborativos na APS na perspectiva da PIC. Entretanto, trabalho em equipe interprofissional
ndo ocorre simplesmente pela reunido de diferentes profissionais'’ nas equipes de Saude da Familia (eSF).

Com a complexidade dos problemas de saude atuais, o trabalho em equipe exige que a lideranca

seja colaborativa, a qual se constréi na base da confianca e do compartilhamento de poder. Quer dizer,
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as relacdes dos membros da equipe sdo horizontais e ndo hierarquicas, com polos de dominacao-
subordinacdo, havendo o reconhecimento de que todas as profissdes sdo importantes'® na producdo do
cuidado.

Diante disso, os estudantes de graduacdo da drea da saude, particularmente os médicos, devem
ser preparados com competéncias de lideranca que lhes permitam enfrentar os desafios de liderar e de
formar acdes colaborativas e compartilhadas com outras profissdes.

Rodrigues®, em um Hospital de Trauma, detectou que, no fator 2 (Identidade profissional), todas
as profissGes encontram-se na Zona de alerta para atitudes negativas ao aprendizado interprofissional, o
gue vai ao encontro dos resultados alcancados nesta pesquisa.

Com relacdo a identidade profissional, sua construcdo passa necessariamente pelos mecanismos
de socializacdo das profissdes, uma vez que é forte a competicdo, o conjunto dos valores e a cultura das
categorias profissionais. Nossos resultados demonstraram que as maiores fragilidades estdo localizadas
na categoria “médicos”.

A partir da postura majoritariamente discordante dos sujeitos, diante das assertivas que abordam
a dimensado IP, depreende-se que os preceptores do internato na APS desconhecem a importancia da EIP
e da PIC na formacdo do grupo para o trabalho em equipe. Isso significa que os profissionais apresentam
atitudes preocupantes e de perigo quanto as afirmacdes dessa dimensdo o que exige que a equipe reflita
e se aprimore por meio de acOes de gestdo e proponha sugestdes de intervencdo mais eficazes para
abordar a importancia do trabalho interprofissional e colaborativo com vistas a atengdo integral ao
usuario.

Uma forte formacao de identidade uniprofissional ndo é benéfica. Pode-se dizer que profissionais
e estudantes de saude com essa forte identidade profissional podem apresentar menor prontiddo para
colaboracgdo e aprendizagem interprofissional, pois usarao fortemente a perspectiva de seu préprio grupo
profissional no atendimento ao usuario®®.

Isso significa que os preceptores do internato, médicos e enfermeiros, ndo consideraram
importante o feedback de outros profissionais sobre seu trabalho.

A producgdo do cuidado em saude é satisfatdria quando ha uma abordagem colaborativa, quer
dizer, varios profissionais trabalhando com objetivos e metas comuns, respeito as profissdes e cuidado
centrado no usudrio®. Isso posto, ndo basta uma categoria profissional se mostrar mais aberta, com
prontiddo e atitude para as praticas colaborativas. Na perspectiva de propor uma formacgao
interprofissional, esfor¢cos sdo necessarios para garantir possibilidades da educacdo interprofissional em
nivel de graduacdo. Além disso, deve haver uma forte integracao ensino-servico para promover educagao

permanente com os profissionais na perspectiva da colaboracdo entre as profissdes?! e cendrios de
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aprendizagem cujos preceptores tenham formacdo em preceptoria e contribuam para a criacdo do
trabalho em equipe e a construcdo da identidade de equipe.

E importante destacar que a AB é o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e coletivas
gue envolvem promocao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a populacdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria®.

Tendo-se em vista essas acbes, a dimensdao Atencdo Centrada na Pessoa (ACP) foi a que
apresentou melhores escores para a enfermagem e a medicina, pois ambas as profissGes se encontram
na Zona de conforto. Nessa perspectiva, a equipe tende a trabalhar com foco nas necessidades do usuario,
favorecendo o trabalho em equipe, o que é muito positivo.

Um dos dominios essenciais para a pratica colaborativa interprofissional é a ACP, com vasta
producdo cientifica demonstrando que essa dimensdo é um elemento primordial do trabalho em equipe
e da Pratica interprofissional colaborativa (PIC). As assertivas dessa dimensdo relacionam-se com o
protagonismo do usuario no processo saude-doenca-cuidado. Quer dizer, o foco da equipe ndo ¢é a
doenca, e sim suas necessidades e a compreensao no processo do adoecimento.

Agreli, Peduzzi e Silva?? relatam que, a “medida que os profissionais centram atenc¢do no usudrio
e suas necessidades de saude em todo processo de trabalho, operam, simultaneamente, um
deslocamento de foco para um horizonte mais amplo e além de sua prépria atuagao profissional, que se
restringe ao ambito da profissdo e da especialidade”. Esse movimento visa compartilhar praticas com
profissionais de outras areas, podendo ocorrer, assim, a pratica colaborativa.

A relagdo usuario — profissional de saude é horizontal e com vinculo, pois se sabe que, na
atualidade, a maioria das pessoas que vao as UBS é portadora de condigdes crbnicas, cuja terapéutica é a
longo prazo. Em uma abordagem centrada na doenca, o usudrio recebe vdrias orientacdes, solicitacdes
de exames, encaminhamentos e prescricdes de medicamentos. Muitas vezes, o usudrio ndo entende os
procedimentos e as prescricdes a serem seguidos, o que muito pouco contribui para sua autonomia e
capacidade de cuidar de si. Vale destacar também que o principal saber envolvido nesse processo é o

saber clinico, no sentido mais estrito, como saber técnico cientifico.

CONCLUSAO

O presente estudo permite observar, através da analise das respostas e assertivas do RIPLIS, que h3

alteracdo no eixo ldentidade profissional, permanecendo, porém, uma postura mais frequente de
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competicdo e concorréncia do que de cooperacdo e colaboracdo, relacdes de confianca, respeito e
comunicacao eficaz.

Destaca-se no estudo a necessidade de reflexdes e intervengdes voltadas para toda a equipe,
focadas nos eixos de Identidade profissional e de Trabalho em Equipe e Colaboracao.

Conclui-se que é necessario que se desenvolvam acdes de educacdo permanente que demonstrem
a importancia do trabalho em equipe e que tais praticas educacionais apresentem ferramentas que

estimulem entre os profissionais as praticas colaborativas.
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