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RESUMO

A Educagdo Interprofissional (EIP) e a pratica interprofissional (PIP) tém emergido
como temas relevantes a serem discutidos no campo da Saude. Estudos recentes orientaram a
EIP para o trabalho em equipe como componente de uma ampla reforma no modelo de
formagdo profissional e de atengdo a satide no Brasil. Partindo desta explanagdo, o presente
trabalho levantou o seguinte problema: como tem sido a experiéncia interprofissional dos
internos do curso de Medicina do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
do Recdncavo da Bahia (UFRB) em suas atividades praticas? Utilizou-se a problematica como
pergunta mobilizadora durante a realizacdo de um grupo focal com os internos de Medicina, a
fim de investigar, por meio da utilizacdo de uma Andlise de Contetido das informagdes
coletadas, suas experiéncias e praticas interprofissionais. Nesse sentido, objetivou-se
compreender e analisar as percepgdes acerca da existéncia de principios da EIP em Saude nos
componentes curriculares praticos do curso, através da realizacdo de uma analise documental
do Projeto Politico-Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina da UFRB. Diante do método
escolhido e da andlise documental proposta, realizou-se a confluéncia das informagdes
coletadas. Concluiu-se que, de modo geral, os internos possuiam alguma experiéncia com o
trabalho interprofissional em equipe e um entendimento genérico sobre o assunto.
Identificamos que no PPC do curso havia um alinhamento intrinseco com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre outras intencionalidades relevantes para
uma formagao ampla e comprometida com os principios da EIP, apesar de ndo se discutir
explicitamente o termo interprofissionalidade. Contudo, faz-se necessario o fomento de tais

discussdes, uma vez que a literatura no Brasil ainda ¢ incipiente.



ABSTRACT

Interprofessional Education (IPE) and interprofessional practice (IPP) have emerged
as relevant topics to be discussed in the field of Health. Recent studies have guided IPE towards
teamwork as a component of a broad reform in the model of professional training and health
care in Brazil. Based on this explanation, the present work raised the following problem: how
has the interprofessional experience of the interns of the Medicine course at the Health Sciences
Center (CCS) of the Federal University from Reconcavo of Bahia (UFRB) been in their
practical activities? The issue was used as a mobilizing question during a focus group with
medical interns, in order to investigate, through Content Analysis, their interprofessional
practical experiences. In this sense, the objective was to understand and analyze the perceptions
about the existence of IPE principles in Health in the practical curricular components of the
course, by carrying out a documental analysis of the Political-Pedagogical Project of the Course
(PPC) of Medicine at UFRB. In light of the chosen method and document analysis, the data
were merged. It was concluded that, in general, the interns have some experience with
interprofessional teamwork and a general understanding of the subject. The PPC is intrinsically
aligned with the principles and guidelines of the Unified Health System (SUS), among other
relevant intentions for broad training committed to the principles of the EIP, although the term
interprofessionality is not explicitly discussed. However, it is necessary to encourage such

discussions, since the literature in Brazil is still incipient.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho ¢ fruto da pesquisa desenvolvida enquanto voluntaria
CNPgq/PIBIC!, na modalidade iniciagdo cientifica (IC), sob a orientacio do professor Dr.
Willian Tito Maia Santos. O trabalho surgiu da inquietagdo gerada a partir das observagdes dos
diversos cenarios de pratica da Rede de Atencao a Saude do municipio de Santo Antonio de
Jesus — Bahia (SAJ-BA), possibilitadas pelo Programa de Educacao pelo Trabalho para Satude
(PET-Saude)/Interprofissionalidade (2019 a 2021), desenvolvido no Projeto 15, do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), em
parceria com a Secretaria Municipal de Satde de SAJ (SMS/SAJ) e a Secretaria de Satde do
Estado da Bahia (SESAB).

Objetivando compreender e analisar como tem sido a experiéncia pratica no que tange
aos principios da Educacdo Interprofissional (EIP) em Saude nos componentes curriculares
praticos dos discentes de Medicina da UFRB, foi feito o planejamento, realizagdo e analise de
um grupo focal com durag@o de 1h 30 min, visando a obtencao de informagdes, apreensdo das
experiéncias, bem como suas percepcoes acerca da EIP em suas praticas.

O grupo focal teve sua discussdo focada em topicos especificos, relativos a tematica e
norteado pela seguinte pergunta mobilizadora: como tem sido a experiéncia interprofissional
nos cenarios de pratica em que atuam? Diante da obtencdo destes relatos, fez-se necessario
analisa-los e compara-los por meio da pesquisa documental realizada no Projeto Politico-
Pedagogico (PPC) dos cursos de Medicina e Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS), a
fim de investigar se as experiéncias dos discentes com a interprofissionalidade estao previstas
no PPC de acordo com os principios, fundamentos e praticas da EIP nos respectivos cursos.

O curso de Medicina ¢ composto por dois ciclos, sendo o BIS o primeiro ciclo de
formag¢do, com duragdo minima de trés anos, € o segundo ciclo em Medicina com uma duragdo
minima de quatro anos. Assim, ¢ importante ressaltar que um dos principios norteadores do
BIS, a chamada interdisciplinaridade, surgiu da tentativa de romper a logica disciplinar, ainda
hegemoOnica, na pratica pedagodgica brasileira, fazendo necessario, portanto, haver uma
articulagdo de vérios campos de saberes para minimizar alguns dos impactos da logica
disciplinar, que, por vezes, resultam na formagdo de profissionais engessados. A perspectiva

interdisciplinar valoriza o trabalho em equipe, facilita a realizagcdo de estratégias pedagogicas

! Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico/Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica.
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flexiveis e articuladas, que congreguem o conhecimento do senso comum ao conhecimento
cientifico, cultural e artistico (UFRB, 2016).

Contudo, vale destacar que os construtos da EIP se diferem da interdisciplinaridade
proposta pelo BIS. A EIP busca promover a articulacdo entre as diferentes profissdes do campo
da satde com base na articulagdo entre os profissionais em prol do cuidado com o sujeito, os
quais devem trabalhar juntos na produgao de resultados significativamente positivos na atengao
a saude dos usuarios, familias e comunidades (OGATA et al., 2021).

Enquanto a interdisciplinaridade estd voltada para uma reorientagdo do modelo de
formacao dos profissionais da saude, sendo, portanto, um principio formativo marcado pela
reforma curricular, objetivando atingir um curriculo integrado e intrinsecamente relacionado
com as diretrizes curriculares nacionais (DCNs) desenvolvidas para os cursos de graduacao em
saude. Desse modo, incentiva os graduandos a desenvolverem, futuramente, um trabalho em
equipe integrado e colaborativo (OGATA et al., 2021).

A partir disso, ¢ importante ressaltar o principal marco responsavel pela incorporagao
da EIP no Brasil. Em 2006, foi criada a proposta interprofissional do Campus Baixada Santista
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Assim, no mesmo ano, com a proposta do
BIS, foi criada a UFRB, a qual incentivou a introdu¢do desse modelo na Universidade Federal
da Bahia (UFBA), com o apoio do Programa de Reestruturagdo e Expansao das Universidades
Federais Brasileiras (Reuni) do Ministério da Educacao (MEC).

Tendo demonstrado uma experiéncia exitosa, outras universidades importantes do
Brasil adotaram esse modelo, como exemplo, a Universidade de Brasilia (Unb) — Campus
Ceilandia, que, em 2008, iniciou o projeto interdisciplinar. Também, em 2013, a Universidade
Federal do Sul da Bahia (UFSB) adotou a proposta do BIS com énfase no modelo de formagao
em ciclos (OGATA et al., 2021). Dessa forma, entende-se que a interdisciplinaridade esta
voltada para o dominio do conhecimento cientifico e das disciplinas, ja a interprofissionalidade
refere-se as praticas profissionais colaborativas e integradas no cuidado com os usuarios.

Essa pesquisa se justifica pela baixa producao de referencial tedrico sobre EIP no Brasil,
que discuta de forma aprofundada quais os principais entraves na formag¢ao interprofissional
em saude e, consequentemente, modos de fortalecimento da Educagdo Interprofissional. De
acordo com Peduzzi et al. (2013), publicacdes internacionais produzidas, sobretudo pelo Centre
for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE) do Reino Unido e pela Biblioteca
Cochrane, buscam, desde 2005, construir referencial sobre o assunto. Nesse sentido, no Brasil,

apesar de o interesse pela tematica ter aumentado nos ultimos anos, ainda € incipiente
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evidéncias cientificas sobre os movimentos precursores envolvendo essa discussao (OGATA
etal., 2021).

Nesse cenario, faz-se necessaria a ampliacdo de debates acerca da EIP no pais, para o
enfrentamento da historica fragmentagao do trabalho uniprofissional em satide (OGATA et al.,
2021). Além disso, para que haja investimentos na ampliacdo de estudos e discussdes sobre a
EIP no Brasil, visto que o seu fortalecimento, bem como o da Pratica Interprofissional (PIP),
requerem o desenvolvimento de pesquisas rigorosas, envolvendo metodologias de abordagem
quantitativa e qualitativa (PEDUZZI et al., 2013).

Ressalta-se que a discussao acerca da EIP ¢ recente e, de acordo com Peduzzi et al.
(2013), uma parcela significativa da literatura adota a definicdo cunhada pelo CAIPE, em 1997,
no Reino Unido: “occasions when two or more professions learns with, from and about each
other to improve collaboration and the quality of care a apresentam métamb autores Os .’
defini¢do de educacao multiprofissional: ‘occasions when two or more professions learn side
by side EIP, de conceitos os reent diferenca a Inicialmente, 2). p. 2013, .,al et (PEDUZZI >’
de multiprofissional e de uniprofissional parecem claras, uma vez que, a EIP e a Educagao
Multiprofissional possibilitam o aprendizado compartilhado, de forma interativa entre
estudantes e profissionais de diferentes areas.

Tendo evidente a definicdo de EIP, a compreensdo dos conceitos de Educagdo
Multiprofissional e do termo uniprofissional ficam facilitadas: os dois primeiros possuem
alguma semelhanca, pois possibilitam que o aprendizado aconte¢a de forma interativa entre
estudantes e/ou profissionais de areas distintas. Contudo, a diferenga entre ambos esta na forma
de interagdo, sendo que na EIP os alunos aprendem de forma interativa no que se refere aos
papéis, conhecimentos, competéncias e atribuicdes dos profissionais. J& na Educacdo
Multiprofissional, as agdes e atividades educativas ocorrem entre estudantes de duas ou mais
profissdes paralelamente, sem um necessario envolvimento entre eles (PEDUZZI et al., 2013).

No que tange a conceituacdo do ensino uniprofissional, de acordo com Peduzzi et al.
(2013, p. 3), ¢ importante que esse modelo de ensino se mantenha de forma equilibrada, por
desempenhar um papel preponderante no “aprendizado de conhecimentos e habilidades
especificas de cada area profissional e seu respectivo conjunto de disciplinas”. Ademais, na
formag¢do uniprofissional, as acdes ou atividades educativas acontecem entre os estudantes de

uma mesma area, isoladas uma das outras, ou seja, sem que haja intera¢do entre elas,

2 Ocasides em que duas ou mais profissdes aprendem uma com a outra para melhorar a colaboragio € a qualidade
do atendimento.

3 Ocasides em que duas ou mais profissdes aprendem lado a lado.
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contribuindo, dessa forma, para a formacao de esteredtipos, desconhecimento das praticas,
papéis e responsabilidades dos demais profissionais da saude.

No entanto, ¢ imprescindivel que haja um equilibrio na formagdo dos futuros
profissionais da saude, evitando que a pratica seja individualista e interfira no cuidado integral
do sujeito. Diante desse desafio, tem crescido o interesse dos pesquisadores em discutir sobre
a ampliagdo do ensino universitario, para além da profissionalizagdo especifica. Tais discussdes
permeiam o campo da problematizacdo na proposta de ensino, o que culmina em reflexdes
acerca da propria pratica, considerando consequentes mudancas de atitude de professores e
estudantes (BATISTA, 2012).

No Brasil, a necessidade de haver mudangas na formagao dos profissionais da saude
fora vista como a possibilidade de propagagdao de novos modelos de se conceber e produzir
saude; discussdo que se intensifica desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que foi
instituido a partir da Constituicdo Federal de 1988, a qual representa um marco histérico para
o pais. No entanto, a ordenagao de mudancas na formag¢dao em saude pelo SUS nao implica a
incumbéncia legal do MEC, o6rgao responsavel pela regulagdo da formagao no pais, pois tal
tematica envolve as fronteiras politicas e juridicas entre os dois campos (MOREIRA; DIAS,
2015).

Diante das mudangas ocorridas no modelo de aten¢do a satde, houve, também,
mudancas nas DCNs, no que tange a criacao de politicas publicas especificas a formacao em
saude. Desde entdo, os curriculos de formagao na area da saude passaram a ser foco de analise
e reflexdo, resultando numa constante articulacao entre o Ministério da Saude (MS) e o MEC.
Com base nas DCNs e no SUS, foram construidas politicas de orientacao as praticas formativas
dos profissionais de satde e, nesse sentido, a Educagdo Interprofissional emergiu como um
tema relevante no campo formativo, em prol da superacao de um modelo de formagao em saude
fragmentado (MOREIRA; DIAS, 2015).

Desse modo, os curriculos orientados, por meio das DCNs, para o desenvolvimento das
competéncias fundamentais no ambito da atuagdo profissional em cendrios do SUS, devem
utilizar estratégias pedagdgicas que permitam aos estudantes aplicarem os conhecimentos
teoricos, além de desenvolverem competéncias técnicas e politicas, possibilitando, assim, uma
formagado que faca referéncia a realidade dos campos de pratica (CHIESA ef al., 2007).

Contudo, mesmo diante dos impactos positivos ja demonstrados pela EIP, na formagao
em saude, ndo significa a inexisténcia de dificuldades na sua implementagdo ou de resisténcias
institucionais de docentes, discentes ¢ at¢é mesmo entraves curriculares (BATISTA, 2012).

Dessa forma, o trabalho na busca de formar profissionais com praticas interprofissionais ¢ algo
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em progresso no Brasil, que cresce e se fortalece na medida em que se altera a lgica tradicional
de educagdo, assim, insere-se o didlogo, fomenta-se o debate e se torna um objetivo comum na

educacao.
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2 METODOLOGIA

Tendo em vista que o objetivo desse estudo ¢ investigar a percepcao dos discentes de
Medicina da UFRB acerca dos principios da EIP em Saude, nos componentes curriculares
praticos do curso, foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa, utilizando a analise de conteudo
como método de analise e para organizagdo das informacgdes, as quais foram obtidas por meio
da realizagdo de um grupo focal* com discentes da Medicina, matriculados no 13° semestre do
curso.

Nesse sentido, cabe destacar que a pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo ef al.
(2002), responde a questdes muito particulares. Assim, nas ciéncias sociais, ela se preocupa
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, pois trabalha com significados,
motivagdes, crengas, valores, atitudes e aspiragdes, que, por sua vez, ocupam um espago mais
profundo das relacdes, dos processos € dos fendomenos, os quais nao podem ser reduzidos a
operacionalizagcdo de varidveis. Quanto aos objetivos, a pesquisa possui carater exploratorio,
na medida em que se dedica tempo para a elaboracdo de questionamentos gerais sobre o objeto,
0s pressupostos, a investigacao do tema e, também, sobre o levantamento de informagdes acerca
da tematica em questao.

Por esse viés, no que se refere aos fins, o tipo de investigacao escolhido para a realizacao
da pesquisa qualitativa se enquadra como Analise de Contetido (AC), segundo os pressupostos

apresentados por Bardin (2016). A analise de contetido € conceituada como

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que visa obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo/recepcao [...] destas mensagens (BARDIN, 2016,
p. 48).

Ainda, no que tange ao tratamento de informagdes contidas nos documentos
acumulados, a andlise documental tem por objetivo apresentar, de modo peculiar, as
informacdes levantadas na pesquisa, com o intuito de facilitar o acesso do observador, de modo
que esse “obtenha o maximo de informacdo (aspecto quantitativo), com o maximo de
pertinéncia (aspecto qualitativo)” (BARDIN, 2016, p. 51). Ressalta-se, também, que a analise
documental dos PPCs do BIS e do curso de Medicina do CCS/UFRB buscou identificar
principios que caracterizassem a Educacdo Interprofissional na proposta de formagao do BIS.

A analise documental do PPC de Medicina se deu em duas etapas: a primeira teve como
foco a leitura exploratéria do material, de modo a tomar conhecimento dos componentes

curriculares praticos obrigatdrios que os discentes cursam ao longo da formagao; ja a segunda

4O grupo focal foi realizado no dia 27 de outubro de 2021.
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etapa buscou definir as subcategorias relacionadas com o tema da EIP, embasadas numa
validagdo conceitual acerca da tematica, a partir da visdo de um grupo de especialistas
renomados na 4area.

O trabalho interprofissional em equipe ¢ apontado pela literatura como ferramenta
potencial na melhoria da experiéncia do cuidado em saide para com pacientes e familiares,
assim como as praticas cotidianas no trabalho dos proprios profissionais da area (PEDUZZI et
al., 2020). Nesse sentido, de acordo com Habermas (2009 apud PEDUZZI et al., 2020, p. 3) “o
trabalho em equipe diz respeito a um processo de trabalho, visto que as equipes de saude dizem
respeito a execucao de agdes orientadas a um fim”. Logo, ndo ¢ comum fazer referéncia a
grupos de familiares ou de pacientes como equipes, diferentemente de como s3o chamadas as
equipes de trabalho, tendo em vista que o trabalho em equipe € considerado um trabalho
colaborativo, o qual “se configura na relagdo reciproca entre as intervengdes técnicas € as
interacdes dos multiplos agentes envolvidos” (PEDUZZI et al., 2020, p. 8).

Para os autores, o trabalho interprofissional em equipe ¢ bastante complexo, mais até do
que as tipologias sugerem, uma vez que possui variagdes segundo seus atributos. Isso significa
que, mesmo sendo identificadas as suas principais caracteristicas, ele se apresenta de formas
distintas nas variadas equipes de saude (PEDUZZI et al., 2020). Nessa perspectiva, Reeves et
al. (2010 apud PEDUZZI et al., 2020) propdem uma abordagem contingencial, baseada na sua
finalidade ou propoésito e nas caracteristicas e condigdes nas quais os profissionais atuam.

Reeves et al. (2010 apud PEDUZZI et al., 2020) elaboraram diferentes modalidades de
trabalho interprofissional, como: trabalho em equipe, colaboragdo, pratica colaborativa e
trabalho em rede. Assim, os autores teceram criticas importantes com relagdo ao foco no
trabalho em equipe como forma elementar de trabalho interprofissional, visto que consideram
a existéncia de diferentes formas de desempenha-lo, na medida em que o cotidiano do cuidado
em saude demanda que as equipes oscilem entre as diferentes modalidades existentes, podendo
desenvolver um trabalho em equipe ou em colaboracao, uma pratica colaborativa para além da
propria equipe ou, ainda, um trabalho em rede.

Com isso, a partir de tais discussoes tedricas, em consonancia com a AC do PPC de
Medicina, surgiram as seguintes subcategorias de analise (Quadro 1), baseadas nos contetidos

das falas dos discentes do curso:

Quadro 1 - Subcategorias analiticas do grupo focal de Medicina - Trabalho interprofissional em equipe
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Subcategorias Definicao

Envolve a dimensdo técnica e social,
implicando no trabalho interprofissional em

Pratica colaborativa equipe e, também, em rede, de forma
interdependente entre profissionais e/ou
organizagdes/setores,  pessoas, familias,
grupos e comunidades.

A tomada de decisdo (clinica, vigilancia,
administrativa etc.) ocorre de forma conjunta

Tomada de decisdo compartilhada e consensual, pautada em informacdes,
saberes e experiéncias sobre a
situacao/necessidade de saude, envolvendo
corresponsabilizacdo.

Diz respeito aos elementos que desafiam a
implementagao de uma pratica

Desafios para a interprofissionalidade | interprofissional nos servicos ou a barreira
existente entre a teoria e a pratica nos
Servigos.

Enfase no uniprofissional (praticas por

Elementos em discordancia com a categoria profissional). Envolve a falta de
interprofissionalidade comunicagdo entre a equipe € aspectos
relacionados com uma pratica profissional

integrada.

Fonte: elaboragdo propria (2022).

O PPC/Medicina/CCS/UFRB foi analisado com base no método da AC, contemplando
as fases de pré-andlise, exploracdo do material e interpretagdo dos dados. A partir da categoria,
foram criadas duas matrizes de andlise, uma para a avaliagdo global do PPC e outra para a
avaliacdo do ementario dos componentes curriculares do curso, disponiveis para visualizagao
nos Apéndices A e B, respectivamente.

A matriz de avaliagdo global do PPC (Apéndice A), objetivou avaliar e verificar se a
formacao curricular da Medicina na UFRB tinha alinhamento com os principios e diretrizes do
SUS, bem como o compromisso em ofertar uma formacdo alinhada as suas necessidades ,
dentre outras intencionalidades relevantes para uma formac¢do ampla e comprometida com a
educagdo interprofissional.

Dessa forma, foram atribuidos os respectivos valores para cada item analisado: (1) para

quando o item for contemplado no PPC de Medicina e (0) para quando o item analisado ndo for
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identificado e/ou ndo contemplado no Projeto. Entdo, o foco prioritario foi obter uma apreciagao
geral dos itens que compdem a matriz, possibilitando uma visdo ampliada do documento no
que tange aos mecanismos que caracterizam uma ambiéncia favoravel a educagdo
interprofissional.

A matriz para avaliagdo do ementario curricular (Apéndice B) objetivou reunir apenas
os componentes curriculares praticos. De acordo com o PPC do curso, os eixos praticos do
curso tém inicio a partir do 7° semestre (1° semestre de formagao especifica apds o BIS) e se
estende até o 14° semestre (UFRB, 2009). Durante o 7° e 8° semestres, os discentes atuam na
atencdo primaria a saude; no 9° semestre, na média complexidade e; a partir do 11°, na alta
complexidade.

Vale destacar que todos os discentes devem passar pelas praticas em Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Neurologia, Psiquiatria e Radiologia. Porém, no
ultimo ano (13° e 14° semestres) do curso estas atividades passam a acontecer em regime de
internato, nos trés niveis de aten¢do: primario, secundario e terciario, da rede SUS (UFRB,
2009). A partir do preenchimento dessas matrizes, foi possivel realizar as descri¢des e
correlagdes, que serao posteriormente apresentadas nos resultados.

Durante a avaliacao do ementario, foi possivel identificar, de modo geral, mecanismos
que caracterizaram uma ambiéncia favordvel a educagdo interprofissional nos diferentes
campos de praticas, possibilitando aos internos uma atuag¢ao nos servigos junto as equipes de
referéncia, sendo, por vezes, expostos a complexidade da atuacdao conjunta. Nessa perspectiva,
o trabalho colaborativo foi a subcategoria que mais se destacou positivamente no relato dos
internos. Em contrapartida, a subcategoria desafios para a interprofissionalidade apontou a
necessidade de haver um fortalecimento da discussdo Trabalho Interprofissional em Equipe,
tanto de forma transversal dentro do curso de Medicina quanto fora dele.

No que se refere a técnica de investigacao utilizada para a obtengdo dos relatos acerca
das experiéncias interprofissionais dos internos de Medicina, optou-se pela realizagao de um
grupo focal, definido por Godim (2003, p. 3) “como uma técnica de pesquisa que coleta dados
por meio das interagdes grupais ao se discutir um tdpico especial sugerido pelo pesquisador”.
Essa técnica engloba a participacdo de um ou mais observadores e outro membro da pesquisa,
encarregado de mediar o grupo, incitando a discussdo acerca da tematica. Desse modo, pode
ser utilizada como um “recurso para compreender o processo de construcdo das percepgoes,
atitudes e representagdes sociais de grupos humanos” (VEIGA; GONDIM, 2001 apud GODIM,
2003, p. 3).
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Em relagdo aos procedimentos qualitativos, segundo Bardin (2016, p. 156), ¢ utilizado
na “elaboracdo de deducdes especificas sobre um acontecimento ou uma varidvel de inferéncia
precisa, e ndo em inferéncias gerais”. Ainda, levanta problemas ao nivel de relevancia para a
pesquisa, uma vez que possibilita que o pesquisador analise o contetido, sem tratd-lo
exaustivamente. Porém, existe o risco de elementos importantes serem deixados de lado ou de
elementos ndo significativos serem levados em conta (BARDIN, 2016).

Tendo explicado o tipo da pesquisa, cabe a descricao dos procedimentos e realizacao.
Nessa perspectiva, vale ressaltar que esta foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica com
parecer de numero 4.442.776, integrando parte das atividades do PET-
Satude/Interprofissionalidade — 2019/2020. O mesmo foi desenvolvido no Projeto 15, da
UFRB/CCS, em parceria com a SMS/SAJ e a SESAB.

No dia 27 de outubro de 2021, foi realizado o grupo focal com os discentes do 13°
semestre, que vivenciavam suas praticas no internato de satide mental. O convite para
participagcdo do grupo focal se deu por meio de divulgacdo no site institucional e nas redes
sociais. Participaram do universo empirico da pesquisa aqueles que aceitaram efetivamente e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), disponibilizado
eletronicamente.

Além disso, ressalta-se que a realizacdo do grupo focal aconteceu através da plataforma
digital Google Meet e foi gravada apos anuéncia dos participantes, para posterior analise dos
dados qualitativos, seguindo a metodologia de AC de Bardin (2016), a qual propde o emprego
das seguintes etapas: pré-analise, leitura minuciosa, exploracdo do material, transcri¢do e
elaboragdo de categorias tematicas.

Inicialmente, foi feito o acolhimento e apresentagdo dos integrantes do Grupo de
Pesquisa, composto pelo observador e o mediador, responsavel pela mobilizagdo dos
participantes. Em seguida, foi solicitada a autorizacdo dos presentes para a gravagdo do
encontro, para posterior transcricdo do conteudo de suas falas. A partir disso, o mediador
utilizou a seguinte pergunta mobilizadora: como se ddo suas experiéncias interprofissionais?
De que forma acontecem?

Destaca-se, ainda, que o grupo teve duracdo média de 1h e 30 min. De acordo com
Dall’Agnol e Trench (1999), o ideal ¢ que a realizagdo das sessdes de Grupo Focal tenha
duragdo de 1h a 2h. Portanto, o tempo disposto para o encontro foi suficiente para a obtengdo e
producao dos dados necessarios para a AC, além de minimizar a possibilidade de cansago ou

desgaste dos participantes envolvidos.
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Tendo como objetivo trabalhar o eixo tematico Trabalho Interprofissional em Equipe,
foi apresentada, para os participantes, uma breve conceituacdo acerca do trabalho
interprofissional, com a finalidade de aproxima-los da temética e para obtengao de seus relatos
a respeito, evitando, assim, confusdes conceituais com outros termos, como trabalho
multiprofissional, pois sdo comumente confundidos.

Apds a realizagdo do grupo focal, foi realizada a transcri¢do das falas, para posterior
leitura flutuante e dindmica dos contetidos trazidos. Concluida esta etapa, foi realizada a
exploracdo do material, seguindo a metodologia de analise de Bardin (2016). Dessa forma, o
critério de categorizacao utilizado foi o semantico (categorias tematicas: por exemplo, todos os
temas trazidos que se relacionavam com a pratica colaborativa foram agrupados na categoria
pratica colaborativa, enquanto os que se relacionavam com a tomada de decisdo compartilhada
foram agrupados no titulo conceitual fomada de decisdo compartilhada). De tal modo, surgiram
quatro subcategorias, sdo elas: (01) Pratica colaborativa; (02) Tomada de decisao
compartilhada; (03) Desafios para a interprofissionalidade; (04) Elementos em
discordancia com a interprofissionalidade.

Na ultima etapa, foi realizada a inferéncia e interpretacdo. Segundo Bardin (2016, p.
167), “as questdes precedentes, uma vez resolvidas, devem ser, no entanto, seguidas de outras
interrogacgdes”. Destarte, nessa fase da analise surgiram alguns questionamentos por parte dos
pesquisadores no ambito do modelo de formagao empregada pelo CCS: quais sdo as possiveis
mudancas que podem potencializar as vivéncias interprofissionais para os discentes da
Medicina? De que forma o CCS pode dialogar com a rede de saude de SAJ, a fim de fomentar
o debate acerca da tematica? Quais as possibilidades de implementagao de EIP na rede de saude
de SAJ?

Os questionamentos tém como base o que ¢ afirmado por Trivifios (1987, p. 162 apud

MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011, p. 6):

Nao ¢ possivel que o pesquisador detenha sua aten¢@o exclusivamente no contetido
manifesto dos documentos. Ele deve aprofundar sua analise, tratando de desvendar o
conteudo latente que eles possuem [...] os investigadores que s6 ficam no conteudo
manifesto dos documentos seguramente pertencem a linha positivista.

Tais questionamentos ndo foram respondidos pela pesquisa, pois esse ndo era seu foco.
Contudo, apesar disso, o resultado da inferéncia interpretativa pode influenciar novas pesquisas
e estudos a respeito do tema, gerando producdo de conhecimento e avango na implementacao

da EIP e PIP no Brasil.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboragdo dos resultados se deu pela interpretacdo das falas, processamento e
tratamento das informagdes. As andlises a seguir apresentam as percepgdes acerca da
experiéncia interprofissional dos discentes de Medicina do 13° semestre, internos de duas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de SAJ-BA. O campo de atuacao deles foi
o da Saude Mental, tendo como orientadores professores da area da Psicologia.

Em consonancia com Dall’Agnol e Trench (1999), ¢ indicado que o numero de
participantes esteja situado entre seis e quinze, sendo que, quando se pretende alcancar
profundidade de expressao dos individuos, um grupo pequeno torna-se o mais indicado. Nesse
sentido, o grupo focal contou com a participagao de seis discentes, representados, a partir de
agora, pelos numerais de 1 a 6, sendo trés deles atuantes na USF A (internos 1, 2 e 3) € os outros
trés na USF B (internos 4, 5 e 6). A escolha de sujeitos membros de equipes de institui¢des
distintas ¢ relevante na medida em que demonstra que as experiéncias interprofissionais se
diferem, mesmo sendo todos orientados pelo mesmo docente.

As subcategorias de andlise acerca da experiéncia interprofissional que mais se
destacaram foram: (01) pratica colaborativa ¢ (2) tomada de decisio compartilhada.
Durante a realizacao do grupo focal, percebeu-se que todos os internos, de uma forma geral,
possuiam um bom entendimento acerca do conceito de interprofissionalidade, o que indica a
capacidade de comunicagao, interagdo e colaboragdo. Assim, tem-se como exemplo a fala do
interno 2, o qual expressou, de forma resumida, o seu entendimento sobre o trabalho

interprofissional, e de que forma desejava que ele acontecesse em seu campo de prética:

A importancia de todo mundo trabalhar em conjunto, [...] a necessidade de ter
realmente uma rede, que as coisas funcionem como uma rede, como deve funcionar
né? E ndo separadamente, nem cada profissional trabalhar, cada um em seu mundo, e
nem cada um fechado em sua area, com a USF em um canto, e o CAPS I parecer uma
coisa tdo distante da USF sabe? (informagdo verbal)’.

Quando questionados se havia alguma experiéncia interprofissional que pudessem
relatar, um interno pontuou:

Eu e minha dupla junto com a equipe da unidade de satde, a gente teve que tentar se
articular com varios outros servicos, para ajustar esse cuidado. Entdo, nds acionamos
o CRAS, nos acionamos o CAPS Infantil e fizemos todo esse apoio junto com a
unidade de saude. Essa perspectiva, dentro do internato de Medicina, a gente consegue

5 Fala do interno 2, coletada da gravagdo do grupo focal, em 27 de outubro de 2021.
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perceber de forma mais forte no internato de saude mental, até pela propria
Constituigdo da equipe do internato de saude mental. A gente tem uma equipe que €
formada por médico, psicologo, enfermeiro, fisioterapeuta, entdo a gente consegue
perceber a dimensdo do cuidado e compreender como cada area ela pode participar
desse processo, atuando em uma questdo especifica, uma situagdo especifica, mas
formando um cuidado integral (informagao verbal)®.

Sobre 0 mesmo questionamento, o interno 4 respondeu:

Eu trago mesmo, como uma forma de desafio hoje, de ta implementando na pratica a
Educagao Interprofissional, o quanto desafiante ¢, a gente colocar na pratica aquilo
que esta escrito na teoria. Por exemplo, hoje vocé vé a equipe multiprofissional e
unidade de satde, mas uma equipe multiprofissional que ndo se comunica, ali naquele
cuidado integral, ndo existe a integralidade. Muitas vezes, em algumas vezes pode ndo
existir com muitos profissionais, o enfermeiro ndo se comunica com o médico, o
médico ndo se comunica com os ACS, entende? e isso ¢ um desafio! E algo que eu
tenho me questionado bastante no internato, porque no internato enquanto estudante,
a gente tem mais tempo para poder conseguir fazer essa comunicagdo, a gente se
comunica com o ACS, a gente se comunica com o médico, além de se comunicar com
o enfermeiro. Enquanto estudante € possivel, agora enquanto profissional é um
desafio. Quando estiver mesmo na ponta 14 do servigo o desafio de implementar
mesmo na pratica sair da teoria e ir pratica mesmo (informagio verbal)’.

As respostas acima, se enquadram, respectivamente, nas subcategorias: (01) pratica
colaborativa, (04) elementos em discordancia com a interprofissionalidade ¢ (03) desafio
para o desenvolvimento de uma pratica interprofissional. Como ¢ possivel observar, eles
possuem perspectivas diferentes com relacdo as suas praticas interprofissionais. Com isso,
pode-se inferir que a formacao dos profissionais ¢ um fator que merece aten¢ao, uma vez que
traz impactos as praticas no trabalho.

A Educacao Interprofissional, pode favorecer o espaco para uma pratica colaborativa,
além de facilitar o agrupamento de diferentes profissdes para aprender uns com os outros €
sobre os outros. De acordo com Reeves (2016 apud PEDUZZI, 2020) e OMS (2010), a EIP se
configura como uma potencial ferramenta estratégica de incentivo para os profissionais de
satde atuarem em conjunto na produgdo das praticas de atengcdo fundamentadas na construcao
coletiva de processos de cuidado, como um caminho possivel para que o sujeito se reconhega
integrado nas tomadas de decisdes envolvendo a sua saude.

A EIP vem, gradativamente, ampliando seus espagos de discuss@o. Nos ultimos 30 anos,
especificamente nos Estados Unidos e Europa, fomentou-se o debate acerca da tematica,
objetivando formar profissionais para o cuidado em satide tendo em vista o trabalho em equipe.

Ademais, os principios da EIP se aplicam, tanto para diferentes graduagdes como para a

¢ Fala do interno 1, coletada da gravagdo do grupo focal, em 27 de outubro de 2021.
7 Fala do interno 4, coletada da gravagdo do grupo focal, em 27 de outubro de 2021.
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Educacgdo Permanente dos profissionais que compdem as equipes dos diversos equipamentos
da rede (REEVES, 2016 apud PEDUZZI, 2020).

Nesse sentido, percebe-se que tal estratégia favorece a integracdo, as trocas de saberes
e experiéncias, que, por vezes, possibilitam e facilitam a cooperagdo para o desenvolvimento
de praticas, potencializando a existéncia de um didlogo continuado (SILVA et al., 2015).
Portanto, entende-se que a EIP acontece por meio de processos formativos que impulsionam a
comunicac¢do e a interacdo aprofundada entre as diferentes profissdes, de forma a superar o
modelo hegemodnico de saude no Brasil, centrado na fragmentagdo profissional e disciplinar.

Tendo isso em vista, a partir das andlises, o presente trabalho constatou que as
experiéncias interprofissionais dos internos eram distintas na medida em que se inseriam nas
USFs. Os relatos dos internos 1, 2 e 3, atuantes na USF A, demonstraram uma gama de acdes
e praticas colaborativas, em consonancia com o conceito da EIP, que pode ser exemplificado
no seguinte discurso:

Os enfermeiros, os médicos, os ACS, eles sdo muito integrados, assim... sdo muito
juntos, ¢ uma equipe trabalhando em prol do paciente mesmo sabe? Entdo, eu acho
que vai muito da experiéncia de cada um lugar que a gente ta. E ai vai da nossa
formacdo, voltada para a gente fazer do lugar em que a gente vai estar futuramente,
se tornar o que a gente v€ hoje [nessa USF], onde eu consegui estagiar sabe? pelo
menos ¢ por ai que eu vejo (informagdo verbal)®.

Em contrapartida, relatos dos internos 4, 5 e 6, atuantes na USF B, demostraram que
tiveram pouca ou nenhuma experiéncia interprofissional, indicando, ainda, que os profissionais
nao possuiam uma boa comunicagdo em equipe € que suas praticas eram, na maioria das vezes,
individualistas. Sendo assim, esses depoimentos passaram a integrar a subcategoria analitica
(04) elementos em discordincia com a interprofissionalidade, exemplificado no trecho da fala
do interno 5: “A gente ndo tem esse contato interprofissional, apesar de na teoria ser tudo bonito,
isso no BIS a gente vé muito né? - Ah, precisa ser interprofissional, tem que haver comunicacao
entre a equipe..., mas ndo ha! Infelizmente, ndo ha” (informagio verbal)’.

Em outro momento, o0 mesmo interno complementou sua fala, problematizando sua
formagdo: “Nao tive nenhuma disciplina e nenhum componente, e agora muito menos no
internato. Na unidade de saide mesmo, a gente ndo tem esse contato com outros estudantes, a
ndo ser internos que estdo no internato de satide da familia” (informacao verbal)'’.

O interno 6 corroborou a fala do colega, alegando que considera nao haver a existéncia

de praticas integrativas e colaborativas como preconiza a EIP:

8 Fala do interno 3, coletada da gravagio do grupo focal, em 27 de outubro de 2021.
® Fala do interno 5, coletada da gravagdo do grupo focal, em 27 de outubro de 2021.
10 Fala do interno 5.
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Minha experiéncia ¢ que na pratica acaba sendo um pouco fragmentado, acaba sendo
a gente, por a gente mesmo. Na rede basica de saude a gente ndo tem contato com
estudantes de outras areas, so com o professor que a gente consegue aprender. Entéo,
eu tenho que me virar para ser um pouco de nutricionista, um pouco! A gente vai se
virando e tentando pincelar algumas areas, sabendo que ndo da conta de que isso ¢é
atribuivel a outro profissional. Entdo acho que hoje, na experiéncia do BIS, a gente
ndo tem contato ndo! Na pratica diaria, na pratica da UBS, a gente ndo possui contato
(informagdo verbal)'!.

Nesse sentido, faz-se necessario que haja o despertar de um pensamento critico, que
toque nas questoes relativas a saude, abrangendo as dimensdes sociopoliticas de suas praticas
profissionais, o que inclui uma formagdo continua em EIP, que seja capaz de ampliar debates
acerca do trabalho colaborativo, comunicagdo eficaz entre equipes, integracao do trabalho etc.
Desse modo, aplicando o conceito de EIP na pratica, além de tornar a rede mais eficaz,
contribuira diretamente no cuidado integral do usudrio.

Diante da escassez de profissionais que atuem sob esse vi€s, € possivel inferir que esses
vém perdendo, de forma gradativa, sua representatividade social, dissolvendo seu compromisso
com a coletividade, focando suas acdes em contextos isolados, restritos as especificidades de
sua propria formacao, apresentando-se a satide, de modo descontextualizado dos anseios,
valores e necessidades da sociedade (GOMES, 1997 apud REBOUCAS; GONDIM;
PINHEIRO, 2019).

Ainda, as autoras afirmam que “a formagao e a pratica dos profissionais de satide nao
podem deixar de articular a competéncia técnica ao compromisso politico, visando a resolugao
dos problemas de saude da populagdo” (GOMES, 1997 apud REBOUCAS; GONDIM,;
PINHEIRO, 2019, p. 14). Nessa perspectiva,

Os profissionais de satde precisam se perceber como responsaveis pelos resultados
das acdes de atencdo a satde, ampliando sua capacidade de acolher, estabelecer
vinculos e dialogar com outras dimensdes do processo satide-doen¢a-cuidado nio
inscritos no ambito da clinica tradicional (REBOUCAS; GONDIM; PINHEIRO,
2019, p. 15).

Nessa logica, os internos relataram uma experiéncia que pode elucidar uma possivel
forma de cuidado com relacdo ao usuario que chega a USF. No caso em questdo, uma mae
chega apresentando determinada queixa, mas, por meio de um atendimento dialogado com a

equipe, foi identificada a existéncia de outros fatores, os quais sdo vinculados a demandas

! Fala do interno 6, coletada da gravagio do grupo focal, em 27 de outubro de 2021.
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sociais, que poderiam ser mais bem atendidas com o apoio da rede e com o desenvolvimento

de um trabalho colaborativo. Eis o depoimento que ilustra a situagdo vivida:

A gente sempre preocupado, porque a gente estava achando que ndo tinha nada a ver
com o autismo que tinha alguma coisa a mais. E ai a gente ficou tentando buscar o
CAPS... para saber como ¢é que funcionava e como € que tinha sido esse diagnostico.
Como ¢ que estava sendo o acompanhamento dessa crianga com os profissionais de
147 e ai a gente conseguiu 0 acesso e conseguimos conversar com a psicologa de 1a,
que foi fundamental para conseguir desenrolar toda a histéria dessa crianga sabe? Ela
trouxe pra gente todas as questdes dele e ai entrou além da psicologa a assistente social
porque existia também uma questdo social muito importante nessa familia porque a
mae precisava cuidar dessa crianca, mas ela também precisava trabalhar e ela ndo
podia sair para trabalhar, porque ela tinha que cuidar da crianga, entdo estava faltando
comida em casa. E ai a gente percebe a importancia de toda essa rede, de todos os
profissionais estarem unidos nessa situagao, ¢ ai a gente conseguiu trazer o CAPS ir
para dentro da unidade de saude através das agentes comunitarias. Era a agente
comunitaria quem conseguia fazer o link com a paciente (informagéo verbal)!2.

O conteado desse relato corresponde a subcategoria (02) tomada de decisdo
compartilhada. Diante disso, ¢ possivel perceber que a equipe exercitou o olhar integral do
usudrio, ndo focando suas a¢des apenas na queixa inicial, mas buscando investigar possiveis
causas que poderiam estar acarretando aquela aparéncia de desnutri¢do na crianca. A porta de
entrada, nesse caso, foi a USF, mas a equipe acionou o CAPS e a Assisténcia Social do CRAS,
objetivando ofertar, aquela usudria, o Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), bem como orientagao sobre o cadastramento de beneficios assistenciais, através da
inscri¢do no Cadastro Unico, para o acesso aos programas sociais do governo (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, Pirolo, Ferraz ¢ Gomes (2011) discutem que quando ha, no servico de
saude, uma atuagdo interprofissional, pressupde-se que o profissional desenvolve sua pratica
com um olhar novo para o sujeito, para o colega de trabalho e para si mesmo, instituindo
espacos que possibilitem trocas que fortalegam a articulagdo da acdo e integracdo entre a rede.
Um possivel caminho para a integracdo de trabalhos pela equipe ¢ a partir da utilizagdo das
Praticas Integrativas e Complementares (PICs) (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

A discussao sobre as PICs, no Sistema Nacional de Satude Brasileiro, iniciou na década
de 1980, foi ampliada durante a VIII Conferéncia Nacional de Satide, em 1986 e ap0s a criagdo
do SUS, em 1988. Com a participacdo popular, os estados e municipios ganharam maior
autonomia na defini¢do de suas a¢cdes em saude, possibilitando o desenvolvimento de algumas
experiéncias pioneiras, que deram origem as reivindicagdes para regulamentacdo das PICs em

nivel nacional (TELASSALI, 2016 apud BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018). Por esse viés,

12 Fala do interno 2.
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o interno 1 abordou a utilizagdo das PICs, como forma de ofertar um cuidado integral e

complementar aos usuarios:

A gente tem uma equipe que ¢ formada por médico, psicologo, enfermeiro,
fisioterapeuta, entdo a gente consegue perceber a dimensao do cuidado e compreender
como cada areaela pode participar desse processo, atuando em uma questdo
especifica, uma situagdo especifica, mas formando um cuidado integral. E
interessante por exemplo perceber, durante os atendimentos de psicoterapia, a
associagdo por exemplo, com a auriculoterapia, com a utilizagdo do florais de Bach,
com a utilizagdo de aromaterapia, com a indicacdo de meditacdo, técnicas de
respiragdo, melhora da alimentag@o ¢ orientagdo sobre alimentag@o para evitar por
exemplo, crises de ansiedade. Entdo a gente consegue perceber por exemplo, como é,
€ como na pratica, a gente ter essa possibilidade de praticar esse cuidado mais integral.
Entdo, o internato de satide mental, ele mostra isso, de forma muito expressiva pra
gente. A gente consegue observar, aquilo que a gente vem acompanhando
teoricamente no BIS e durante toda a nossa formagao. Entdo a experiéncia é muito
interessante, por exemplo, ter aulas com a professora EV e ela trazer uma perspectiva
mais voltada a Medicina complementar, da auriculoterapia, da reflexologia podal, da
percepgdo dos chakras, e outros reflexos. Pra mim € incrivel, porque faz muito sentido
e ¢ uma pratica que eu utilizo na minha vida, ento, a auriculoterapia, florais de Bach,
meditagdo, sdo praticas de cuidado que estdo para além da Medicina convencional,
mas que a gente percebe, como participantes do cuidado e da saude integral da pessoa.
Entdo a gente consegue ver na pratica como € que isso se da né, e como isso funciona,
porque nos também observamos os resultados dessas medidas que sdo aplicadas
nos atendimentos, nas consultas de modo geral (informagio verbal)'3.

Nesse sentido, Barros, Spadacio e Costa (2018, p. 4) constataram, em sua pesquisa

qualitativa, a integracdo de diferentes profissdes que compdem a equipe como categoria

analitica no desenvolvimento de sua pesquisa, considerando as PICs como “um bom analisador

do processo de trabalho em satude na APS, ou seja, s3o ‘boas para pensar’ as relagdes de trabalho

entre profissionais no contexto do SUS”. Além disso, se constituem como estratégias de

integragdo entre as diferentes profissdes que compdem as equipes de Atencao Primaria a Saude

(APS). De modo que, a utilizacdo dessa pratica beneficia ndo somente os usudrios, como

também o relacionamento entre os profissionais que compdem as equipes dos servigos de saude.

Assim, diante dos inimeros desafios existentes para a consolidagdo de uma atuagao

interprofissional na préatica, os internos apontaram algumas sugestdes de implementagdes de

mudanga no modelo de formacao dos dois ciclos, bem como nas préticas de estagios:

Talvez ndo seria suficiente colocar [estudantes de cursos diferentes] no mesmo
ambiente, seria como, a gente ja tinha falado né? Igual na unidade de saude, ter varios
profissionais de outras areas e eles ndo se comunicarem. Mas € importante pensar em
estratégias de momentos, pra que esses estudantes de outras areas se sentassem, €
pensassem em grupo. E até uma das criticas que eu trago na area de satde mental,
porque a gente acompanha o paciente e faz uns 3 atendimentos com um profissional
da psicologia, ai na semana seguinte esse mesmo paciente vai pro 4° atendimento com
a gente, soO que ai com outro profissional, o de enfermagem. Ai a gente acaba tendo
que trazer toda a historia, e muitas vezes o paciente ndo quer trazer a histdria de novo.

13 Fala do interno 1.
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Ou a gente enquanto estudante ndo passou o caso por completo pro preceptor, € ai o
preceptor acaba perguntando pro paciente novamente, o paciente acaba tendo que
falar, e o paciente também nunca se sente a vontade sempre que troca, porque ¢ sempre
um preceptor novo atendendo junto com a gente. E um desafio, por isso que eu falo
que ¢ um desafio, ¢ tudo muito bom enquanto teoria, mas ¢ um desafio constante
colocar isso na pratica. Eu acho que é preciso pensar estratégias de um momento em
grupo com toda equipe, seja online, ou seja na teoria, com todo mundo, pra discutir
aquele paciente, enquanto uma equipe (informagéo verbal)'“.

No momento depois de passar pelo BIS, eu ndo vejo como um curso que consiga fazer
essa discussdo [interprofissional], porque é um curso inicial, ndo é um curso que ta
langando fundamentos. A parte que a gente vé o paciente, a parte mais pratica, € o
segundo ciclo. Entdo eu acredito que a multiprofissionalidade ela deva ser pesada no
segundo ciclo, tendo estratégia e objetivos que perpassam todas as grades
profissionais, mas eu acredito que no primeiro ciclo nio tem... (informagio verbal)'>.

Essas falas denotam conteudos que integram a subcategoria (03) desafios para a
interprofissionalidade, uma vez que apontam para lacunas existentes em suas formagoes, que
acabam dificultando experiéncias interprofissionais. Contudo, sugerem a necessidade de haver
um estabelecimento de dialogo entre teoria e pratica na propria formacao, de modo a possibilitar
que os estudantes da Medicina, Nutri¢ao, Enfermagem e Psicologia tenham acesso a discussao
referente a um unico caso, pensando coletivamente os caminhos possiveis para melhor atendé-
lo.

Para isso, na opinido do grupo focal, seria necessaria a criagdo de um componente
curricular pratico, especificamente no segundo ciclo, que possibilitasse aos discentes um campo
de atuagcdo comum, em que pudessem atuar juntos . Apesar de a universidade possibilitar outras
formas de interacdo, seja por meio de pesquisa, extensdao, PET-Saude, Liga Académica, entre
outros, tais medidas ndo garantem que todos passem pela experiéncia, por se tratar de atividades
complementares, ndo obrigatorias.

Portanto, garantir que os profissionais estejam alinhados com a légica de cuidado
integral exige um esfor¢o que estd pautado para além de suas formacdes académicas bésicas,
pois se faz necessaria a existéncia de um trabalho focado no desenvolvimento de competéncias
colaborativas para a supera¢ao de um olhar individual e hierarquizado nos diversos servigos
que compdem a rede. Essas mudangas ndo acontecem de maneira rapida, uma vez que a maioria
das equipes foi formada através de um modelo hegemdnico, sob uma légica em que o
predominio do poder ¢ hierarquizado, ou seja, nivel superior sobre o nivel médio e a categoria

médica sobre as demais.

14 Fala do interno 4.
15 Fala do interno 6.
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Nesse contexto, as relagdes de poder hierarquizadas, ja estabelecidas, acabam
fortalecendo a situagdo de assimetria de algumas profissdes sobre outras, de modo a reforgar a
manutengdo de posicdes desiguais na equipe € nos servicos de saude, ao invés de potencializar
o campo sob um olhar multidisciplinar e interdisciplinar. Portanto, implementagdes de
mudangas na formagao dos estudantes de hoje sdo imprescindiveis, para que ocorra uma pratica

interprofissional das equipes de amanha.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo objetivou identificar a experi€ncia interprofissional dos discentes/internos
da Medicina, em seus diversos cenarios de pratica, investigando, paralelamente, a consonancia
das informagdes obtidas através da realizagdo do grupo focal, a partir dos dados levantados na
pesquisa documental. Nesse sentido, os dados denotam que o modelo de formagao ofertado
pela UFRB/CCS possui um mecanismo que caracteriza uma ambiéncia favoravel a educacdo
interprofissional.

Desse modo, alguns discentes/internos relataram ter vivenciado experiéncias
interprofissionais, ressaltando, ainda, a prevaléncia de acdes e praticas colaborativas por parte
da equipe, além de haver um funcionamento em rede. Contudo, vale ressaltar que os relatos
positivos vieram do grupo que tiveram suas praticas em um cenario diferente dos demais, ou
seja, aqueles que vivenciaram a experiéncia na USF A relataram mais de duas situagdes em que
houve um trabalho interprofissional.

Em contrapartida, os internos 4, 5 e 6, atuantes na USF B, tiveram experiéncias
majoritariamente opostas, portanto, ndo apresentaram nenhuma delas enquanto exitosa no que
se refere a interprofissionalidade. Logo, ¢ importante pensar quais elementos poderiam ter
influenciado na diferenga entre as vivéncias de ambos os grupos, uma vez que o campo de
pratica era 0 mesmo, assim como os professores/orientadores, porém o cenario era diferente.
Assim, quais sao as reflexdes a serem feitas? Sera que o modelo de formagao dos profissionais
da USF B pode ter influenciado em suas respectivas praticas uniprofissionais? De que forma a
UFRB/CCS pode contribuir para uma formacao em que a pratica interprofissional seja uma
realidade para a maioria dos futuros egressos do curso?

E fato que se faz necessaria uma mudanga cultural com relagio as formas de atuagio. O
trabalho interprofissional exige maior interacdo, maior participagdo integrada da equipe,
consequentemente, maior contato entre os envolvidos € uma comunicagao horizontalizada, em
que a figura hegemodnica do médico nao prevaleca em detrimento dos demais profissionais que
compdem a equipe.

Nessa perspectiva, elementos iniciais da interprofissionalidade, presentes no PPC de
Medicina, denotam a necessidade de um trabalho em satide de forma integral e articulada, cuja
interdisciplinaridade e consequente interprofissionalidade se apresentam enquanto fatores-
chave para uma formacgdo de qualidade e, dessa forma, um cendrio ideal para se trabalhar em

saude. Isso posto, a partir da realizagdo do grupo focal, foi possivel compreender as nog¢des



29

gerais que os discentes/internos do Curso de Medicina do CCS/UFRB tém sobre o conceito de

interprofissionalidade e suas vivéncias nesse percurso formativo.

o~

Nessa investigacdo, foi possivel constatar que, de um modo geral, essa tematica

o~

familiar para os participantes, o que permite inferir que a perspectiva interprofissional
contemplada na formacao, ainda que, como explicitado, existam pontos a serem aprimorados.
Assim sendo, esse estudo fornece elementos que podem embasar novas pesquisas, podendo
auxilia-las no desenvolvimento metodologico. Além disso, trata-se de uma potencial ferramenta
para fins de aperfeigoamento dos principios preconizados pelo PPC do BIS e Medicina, bem
como para a formagdo de novos profissionais da satde, com um olhar focado no trabalho

colaborativo/integrativo em equipe.
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APENDICE A — ANALISE GLOBAL DA INTERPROFISSIONALIDADE NO
PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA

No Projeto Politico-
Pedagégico do Curso de
Medicina/CCS/UFRB

AVALIACAO GLOBAL
DOS PPCS

OBSERVACOES

0 = Nao apresenta / ndo
contemplado;
1 = Apresenta / contemplado

Foram atribuidos numerais
para traduzir se os itens
presentes no PPC de
Medicina estdo ou ndo sendo
contemplados com 0s
principios e diretrizes do
SUS. Sendo atribuido (0) para
quando ndo for possivel
identificar no documento tais
mecanismos ou no caso de
nao haver um alinhamento
com os principios do SUS e
(1) para quando for
identificado tais elementos,
bem como a existéncia de um
compromisso explicito de
formagao alinhada as
necessidades do SUS.

Ha alinhamento
principios e diretrizes
SUS?

aos
do

“Na sessdo de apresentagdo
do PPC ¢ reconhecido os
desafios postos apos
instituigdo do SUS no pais.
Nessa perspectiva, foi
apontada uma necessidade de
revisao de modelos
hegemonicos de atuagao,
gestdo e formagdo em saude.
Percebe-se que os 3 niveis de
aten¢do sao bem trabalhados
pelo PPC e os principios de
universalidade e amorosidade
estdo implicitamente
presentes” (UFRB, 2009, p.
2-6).
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Ha compromisso explicito de
formacao alinhada as
necessidades do  Sistema
Unico de Saade — SUS?

Ex: “Pretendemos
argumentar em favor de uma
renovagao radical da

educagdo médica brasileira.
Para isso, faremos uma rapida
excursdo as raizes historicas
da Educacdo Meédica no
Brasil e na Bahia, bem como
revisaremos as bases
institucionais do  Sistema
Unico de Saude. Visando a
produzir  subsidios  para
justificativa  do  projeto,
pretendemos  qualificar a
demanda social por Satde e a
divida historica da Educacao
Superior em Saude a partir da
demonstragdo de  razdes
Institucionais que sustentam a
oferta do curso tanto quanto
razoes académicas a favor de
uma proposta pedagbdgica
avangada, na perspectiva
inovadora do Regime de
Ciclos. Isso implica
identificar com clareza os
principais  problemas do
ensino superior em Saude no
Brasil, manifestos sob a
forma de demandas-desafios
do SUS a Universidade”
(UFRB, 2009, p. 3).

Ha  intencionalidade  de
ampliar a formagdo para a
atencdo voltada para a
Atenc¢ado Primaria em Saude?

O curso oferta componentes
obrigatdrios de forma
transversal voltados para a
APS, sao eles: (APS 1; APS
2; APS 3 e APS 4) e um
internato neste nivel da
atencao.
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Ha presenga do eixo trabalho
em equipe?

Ex: “Atuar em equipe
multiprofissional de forma
cooperativa e  dialogica,
valorizando a
complementariedade entre os
distintos saberes” (UFRB,
2009, p. 49).

Existem varios fragmentos
textuais no PPC em que
aparecem topicos
relacionados ao trabalho em
equipe, contudo poderiam vir
com maior clareza, de um
modo geral, e serem
fortalecidos e/ou reiterados
em ementarios em que o olhar

Hé presenca do eixo pratica
colaborativa?

uniprofissional €
preponderante.

Ex: “Os programas de
aprendizagem dos

componentes curriculares do
curso (tedricos e praticos)
buscam proporcionar aos
discentes viveéncias e praticas

para consolidagao de
conteudos teoricos, visando
uma aprendizagem

colaborativa e significativa”
(UFRB, 2009, p. 40_Existem
varios fragmentos textuais no
PPC em que aparecem topicos
relacionados a pratica
colaborativa, como parte do
modelo formativo.

Ha presenca do eixo trabalho
interprofissional?

Ex: No PCC, nio consta a
definicao de trabalho
interprofissional e  nem
discute  explicitamente o
termo. Apesar disso,
apresenta algum alinhamento
com a tematica na medida em
que aborda elementos e um
curriculo pautado em alguns
dos principios da EIP.
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Ha previsdo de mecanismos
de gestdo do curso para
garantir a
interprofissionalidade na
formacao em saude?

Ex: “A interdisciplinaridade
se constitui em um principio
estratégico para a formacgao
do trabalhador de satde em
geral e do profissional médico
em particular, articulando
diferentes Eixos, Modulos e
Nucleos de Saberes em uma
produgdo coletiva sobre um
determinado tema. A
interdisciplinaridade se
materializa no curriculo do
BIS, inicialmente, pela
organizacdo do curso em
Eixos Integrativos ao invés da
tradicional divisdo do
conhecimento em campos
disciplinares  fragmentados.
Como fator de organizagdo
curricular, a articulacao entre
Modulos e Nucleos de
Saberes fortalece a
possibilidade de integragao
dos educandos do BIS com
areas, cursos, ¢ linhas de
pesquisa e extensdo da
UFRB” (UFRB, 2009, p. 53).

Hé previsao de mecanismos
institucionais de capacitagao/
formagao docente voltada
para a interprofissionalidade?

No PPC, nao constam
informagdes a respeito dos
mecanismos  institucionais
voltados para a
capacitacdo/formacao dos
docentes para com a
interprofissionalidade.




APENDICE B - EMENTARIO CURRICULAR DA MEDICINA DA UFRB/CCS










43



