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RESUMO

Este estudo teve como objeto concepgdes e praticas acerca da interprofissionalidade
em salde por membros de um Pet-satde. O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) é uma politica indutora de formacéo profissional voltada ao fortalecimento
estratégico do Sistema Unico de Satde. Em uma de suas versdes mais recentes, no ano de 2019,
a mesma trouxe a tematica da interprofissionalidade. O objetivo desse estudo foi descrever as
concepgdes e praticas acerca da interprofissionalidade em satde de membros do PET-Salde.
Trata-se de uma pesquisa analitica de abordagem qualitativa que foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o parecer 5.262.879 (CEP-UFAL).
O cenario do estudo deu-se na capital alagoana, onde participaram 24 membros do PET-Salde
da (UFAL). A producdo das informagdes aconteceu por meio das técnicas do grupo focal e para
a analise do material coletado, foi utilizado a analise de conteldo proposto por Bardin. Os
resultados foram sistematizados em trés categorias de temas, a saber: Concep¢des acerca da
interprofissionalidade; Desafios enfrentados para a efetivacdo da interprofissionalidade
No ensino e nos servigos em saude; e, Interprofissionalidade em saude e o fortalecimento
do SUS. Os participantes manifestaram concepgdes sobre a interprofissionalidade como uma
potente estratégia para o fortalecimento do trabalho em equipe, justamente por reduzir a
sobrecarga de trabalho entre os profissionais, pela quebra de estereétipos, preconceitos e
hierarquias entre as areas, pela criacdo de vinculo criadas fora e dentro do ambiente trabalhista
e, pela interacdo sinérgica de saberes compartilhados e especificos desses trabalhadores durante
0 manejo conjunto ao paciente. Para aléem de promover as relagdes interpessoais, eles
compreendem e percebem que a pratica interprofissional € um fio condutor para a seguridade
do paciente justamente pelo cuidado em salide ser extremamente mais alinhado as necessidades
do paciente. A realizacdo deste estudo possibilitou a compreensdo da temaética da
interprofissionalidade sob a 6tica de membros do PET-Saude em sua versdo interprofissional.
Sugere ndo so6 a continuidade do PET-Salde nas instituigdes de ensino, como também o seu
aprimoramento e a implementacdo de outras politicas indutoras de reorientacdo ao trabalho.
Ademais, as implica¢Bes do assunto para a pratica estdo na necessidade de um novo curriculo
académico que seja integrativo com as demais areas, somado a olhares mais atentos ao assunto

e 0 apoio ao incentivo as politicas voltadas ao tema.

Palavras-Chaves: Educacdo Profissionalizante; Saude; educacao



ABSTRACT:

This study had as object conceptions and practices about the interprofessionality in health
by members of a Pet-health. The Education through Work for Health Program (PET-Saude)
is a policy that induces professional training aimed at strategically strengthening the Unified
Health System. In one of its most recent versions, in 2019, it brought the theme of
interprofessionality. The objective of this study was to describe the conceptions and practices
about interprofessionality in health of members of PET-Saude. This is an analytical research
with a qualitative approach that was approved by the Ethics and Research Committee of the
Federal University of Alagoas, under opinion 5,262,879 (CEP-UFAL). The study scenario took
place in the capital of Alagoas, where 24 members of PET-Salde (UFAL) participated. The
production of information happened through the techniques of the focus group and for the
analysis of the collected material, the content analysis proposed by Bardin was used. The results
were systematized into three categories of topics, namely: Conceptions about
interprofessionality; Challenges faced for the effectiveness of interprofessionality in
education and health services; and, Interprofessionality in health and the strengthening
of the SUS. Participants expressed conceptions about interprofessionality as a powerful strategy
for strengthening teamwork, precisely because it reduces work overload among professionals,
by breaking stereotypes, prejudices and hierarchies between areas, by creating bonds created
outside and inside of the work environment and, by the synergistic interaction of shared and
specific knowledge of these workers during the joint handling of the patient. In addition to
promoting interpersonal relationships, they understand and perceive that interprofessional
practice is a guiding principle for patient safety precisely because health care is extremely more
aligned with the patient's needs. Carrying out this study made it possible to understand the
theme of interprofessionality from the perspective of members of PET-Saldde in its
interprofessional version. It suggests not only the continuation of PET-Salde in teaching
institutions, but also its improvement and the implementation of other policies that induce work
reorientation. Furthermore, the implications of the subject for practice lie in the need for a new
academic curriculum that is integrative with other areas, in addition to a closer look at the
subject and support for encouraging policies focused on the subject.

Keywords: Vocational Education; Health; education
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Esta pesquisa tem como objeto de estudo as concepcdes e préaticas acerca da
interprofissionalidade em saude. O interesse pelo tema em tela deu-se através da minha
atuacdo enquanto estudante vinculado ao programa PET-Salde e as a¢des interprofissionais
realizadas tanto no ambito conceitual quanto da pratica, de 2019 a 2021 em uma Universidade
do Nordeste brasileiro. Nesse contexto, torna-se relevante afirmar qudo potentes foram as
experiéncias adquiridas sobre a interprofissionalidade nesse periodo, principalmente se
considerarmos a crise sanitaria do Brasil evidente no governo Bolsonaro.

Diante do exposto, o aprofundamento sobre o assunto torna-se imprescindivel para a
analise das concepcdes e praticas sobre a interprofissionalidade em saude, buscando refletir
sobre a indispensabilidade dessa pratica e como a mesma impacta positivamente na aten¢do em
salde e no perfil de profissionais para o trabalho em equipe.

O surgimento das grandes revolugdes industriais, as importantes mudan¢as no mundo
do trabalho e a incorporacgédo de agravos tipicos de mudancas sociais, culturais e econémicas,
tem tornado as necessidades em saude mais complexas, exigindo um sistema de salde potente,
capaz de solucionar as emergentes transformacgdes demogréficas, epidemioldgicas e sociais da
geragdo moderna e capitalista (FILHO et al., 2019).

Nesse interim, o Sistema Unico de Sadde (SUS), promulgado pela constituicdo
brasileiro de 88, é implementado como uma politica inédita de Estado, assegurando, em seus
principios, uma saude gratuita, universal e equanime para todo e qualquer cidaddo de
nacionalidade brasileira (ROSA et al., 2022). Representando umas das maiores politicas contra
hegemonicas do mundo, o SUS vem quebrar com o modelo tradicionalista privado de atencéo,
assegurando a saude como um direito de todos e um dever do Estado, viabilizando assim, uma
assisténcia holistica ao paciente e também aos seus trabalhadores (CARDOSO et al., 2021).

Face ao exposto, o Programa de educagdo Pelo Trabalho Para a satide (PET-SAUDE) é
uma politica indutora de formacéo profissional voltada ao aprimoramento individual e coletivo
dos trabalhadores, desde a sua formacéo, para uma atuacao coesa e correntes com 0s principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde (COSTA, 2015).

O movimento iniciou em 2005 pautado em politicas e reformas indutoras de gest&o,
formacao e qualificacdo profissional que, em novembro do respectivo ano, deu-se 0 nome de o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (PRO-SAUDE),

implementado atraves da Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de novembro. Em
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2008, O PRO-SAUDE teve continuidade como PET-Saude, regulamentado pela Portaria
Interministerial n° 421, de 3 de marco de 2010 que, apds sucessivas edi¢des uniprofissionais,
em 2019 passou por uma abordagem interprofissional (VENDRUSCOLO et al., 2020).

O motivo para as diversas e variadas reformas sanitarias é que em todos os periodos da
histéria o trabalho em equipe sempre representou um dos maiores desafios para a boa
funcionalidade dos servicos de saude. Embora o trabalho coletivo representasse uma potente
ferramenta de trabalho, era complexa de ser executada, necessitando de instrumentos potentes
e alternativos de gestdo para o seu funcionamento. (CASANOVA; BATISTA; MORENO,
2018).

Uma das origens do problema estaria no modelo biologista que € um molde
tradicionalista e atual em sadde, a qual defende a filosofia e atuacdo do hospital como locus
exclusivo do cuidado. Direcionando a salde para uma perspectiva mercadoldgica e
uniprofissional, esse modelo visa a obtengédo do lucro sobre a doenga, bem como a insercao de
profissionais para o trabalho isolado (o que, por sua vez, interfere na qualidade do trabalho
conjunto). Nesse viés, negligenciando a importancia da prevencdo como fio condutor no
combate aos riscos e agravos a saude, tal modelo estruturou barreiras de comunicagédo entre
profissionais que refletiu e reflete na qualidade da atencdo prestada ao paciente/usuério
(IVANCKO et. al 2021)

Visando a melhoria da assisténcia em saude desencadeada por esse modelo histérico,
houve a necessidade de dialogar sobre a importancia de praticas colaborativas existentes no
Ensino Interprofissional em Saude, levando em consideracdo a centralidade do paciente na
assisténcia. Surge, assim, em meados da década de 60, debates fervorosos sobre a
interprofissionalidade em saude (ROSSIT et al., 2018; BRITO; MENDES, 2018).

Procurando alinhar essas questdes, os tedricos conceituam a Educacao Interprofissional
(EIP) como um modelo de formacéo de dois ou mais cursos voltados ao estimulo de processos
de ensino e aprendizagens realizados de forma compartilhada e interativa em que se aprendem
com 0s outros, sobre os outros e sobre si (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS; 2019). Esse
modelo educativo é direcionado para a formacdo individual e coletiva dos profissionais, com o
objetivo de fortalecer o trabalho colaborativo. Isso significa dizer que a EIP potencializa a
qualidade da assisténcia por meio do fortalecimento do trabalho conjunto, possibilitando uma
maior interlocucdo entre os profissionais no manejo com o paciente desde a graduacdo. Essa
interativa sinérgica de saberes compartilhados e especificos das profissdes, possibilita ganhos
tanto para o paciente que € melhor assistido, quanto para a equipe que otimiza sua atencao e
cuidado (LIMA et al., 2020).
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Indispensavel no ambito do trabalho, como ja pontuado, essa modelo se insere como
imprescindivel no processo formativo de discentes, por possibilitar mudancas positivas no perfil
profissional durante a sua formagéo académica, tendo como resultado, profissionais formados
para 0 desempenho do trabalho colaborativo, rompendo com a velha e tradicional forma
uniprofissional de ensinar e atuar em saude (ROSSIT et al., 2018)

Para além de um instrumento de reorientacdo as praticas profissionais, formacdo
discente e remodelacdo do ensino, a EIP funciona como mecanismo de centralidade do paciente
nas praticas e acdes em saude, isso porque ela esta intrinsecamente relacionada a seguranca do
paciente, pois quanto mais se trabalha de maneira conjunta e colaborativa, maior a capacidade
de resposta da equipe, do que atuando de maneira solo e descontextualizada com os demais
(CECCIM, 2018; BARBOSA; SAMPAIO; APPENZELLER, 2021)).

Posto que EIP representa um modelo de formagdo comprovadamente eficaz na
resolucdo de problemas simples ou complexos concernentes a formacgdo em satde, a mesma é
pouco implementada na pratica e, até mesmo, desconhecida pelas instituicbes publicas e
privadas de ensino e servico em saude (LIMA et al., 2020; CECCIM, 2018; ROSSIT et al.,
2018).

Portanto, o estudo se justifica pela necessidade de se investigar as concepgdes sobre
educacao interprofissional em salde inserida nas instituicdes de ensino superior que, embora
reconheca a poténcia desse modelo de ensino e reorientacdo as praticas em saude, ainda
prevalecem em seus curriculos um ensino tradicionalista e uniprofissional de atuar em saude.

A fim de aplacar alguns gargalos relativos as lacunas de formacgdo e atuacdo
profissional, o Pet-Salde, em suas diferentes versdes, tém trazido a tona a temética, ampliando
0 assunto com foco na interprofissionalidade em sua versdo mais recente (2019-2020).
Estreitando assim, seu lago com as universidades e 0s servi¢os de salde.

Em virtude do que foi mencionado, o presente estudo teve como objetivo descrever as

concepgoes e praticas acerca da interprofissionalidade em satde de membros do PET-Salde.

E, com esse estudo pretende-se responder a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as

concepcdes e praticas acerca da interprofissionalidade em satide de membros do PET-SAUDE?



13

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Educacéo Interprofissional e a formacao de profissionais aptos para o trabalho em
equipe

Os autores Costa et al. (2018), no livro A Educagdo Interprofissional em Saude,
pontuam que a dificuldade de trabalhar em equipe, ao longo da histéria, evidenciou implicacfes
negativas para a boa qualidade dos servicos em salde, para a seguranca do paciente, para a
organizacao dos sistemas de salde e para o proprio profissional da area. Sendo assim, sempre
foi de suma importancia o debate que discutisse sobre a melhoria das rela¢des interpessoais no
ambito do trabalho.

Para alguns pensadores essa dificuldade para o trabalho conjunto estaria enraizada na
forma tradicionalista de ensino-aprendizagem embutida no modelo hegeménico de salde.
Nesse viés, 0 modelo biomédico entra nesse contexto como estrutura politica-social-econémica
de préticas e a¢es em saude individualista, curativista, fragmentado e hospitalocéntrico. Tendo
a figura do médico como eixo central e Unico de atencdo, esse modelo despreza as relacdes de
outros profissionais nas linhas de cuidado, prejudicado as relagbes interpessoais, colocando
trabalhadores em posicdes hierarquicas na saide (VENDRUSCOLO et al, 2020; RAIMUNDO
e SILVA, 2020)

Na tentativa de rompimento e resisténcia desse modelo, a Educacédo Interprofissional
(EIP) surge como uma importante aliada para o fortalecimento do trabalho conjunto e para a
pratica colaborativa em satde. Capaz de alinhar saberes e praticas de duas ou mais profissdes
de forma sinérgica, interativa e complementar, a pratica colaborativa possibilita um plano de
cuidado compartilhado entre os profissionais, garantindo a integralidade do cuidado durante o
manejo ao paciente (OGATA et al., 2021).

Por viabilizar um plano de cuidado compartilhado e feito por todos os profissionais, a
pratica interprofissional potencializa a capacidade de resposta dos trabalhadores, favorecendo
0 processo de troca de conhecimentos e 0 aumento de uma assisténcia certeira no cuidado. Isso,
por sua vez, traz imensos ganho para o paciente, este que tem uma assisténcia segura, completa
e coerente com as suas reais necessidades em saude (CECCIM, 2018; OGATA et al., 2021)

Para se ter uma pratica colaborativa, no entanto, € importante haver uma formacéao
coerente para essa pratica, assim a EIP se coloca como uma ferramenta de ensino indispensavel
nos curriculos académicos (estes que ainda se encontram tradicionalistas), afim de remodelar o

perfil de profissionais humanizados e aptos para o trabalho no SUS (SANTOS et al., 2023).
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Rossit et al. (2018) pontuam a enorme complexidade que é o trabalho interprofissional
nos servicos de salde e nas instituicdes de ensino. Para os tedricos, uma das problematicas
estariam no modelo educacional vigente que prega uma pedagogia divisoria, a qual pouco
contribuem para a qualidade do trabalho em equipe. Somado a esses obstaculos, alguns outros
autores colocam o modelo biomédico em saude como alicerce para as praticas uniprofissionais
em salde (IVANCKO et. al 2021).

Frente a essa problematica historica, Rossit et al. (2018) revela que estudiosos dos
Estados Unidos, Europa, Canadé e Brasil, preocupados com o cenario, comecaram a debater a
relevancia do trabalho em equipe e a centralidade do usuério na producdo dos servigos em
salide. Surge assim, em meados da década de 1960, o eclodimento de debates aprofundados
sobre a interprofissionalidade em salde e a pratica compartilhada, (COSTA et al., (2018).

Buscando o aprofundamento sobre a tematica e tentando instalar melhorias no ensino,
na assisténcia e na gestdo sem saude, 0 movimento ganhou forma e consisténcia em 2008 como
surgimento do Programa de Ensino para o Trabalho para a Saude (PET-Saude) que foi uma
proposta do Ministério da Satde em parceria com o Ministério da Educacdo, com o objetivo de
induzir mudangas no processo formativo de profissionais de saude em alinhamento as
necessidades e contextos do Sistema Unico de Saide (MAGNAGO et al., 2019).

A ideia iniciou em 2005 com o surgimento do Programa Nacional de Reorientagéo da
Formacéo Profissional em Saude (Pr6-Saude) que, um pouco mais tarde, passaria por algumas
mudancas e aperfeicoamentos de seus principios e diretrizes e que se tornaria 0 mais novo e
atual PET-Saude (CAMELO e BERNADES, 2019).

Desde o ano da sua implementacdo, O PET-Salde passou por diferentes versoes
uniprofissionais que, em 2019, passou a ter uma versédo interprofissional. O fundamento do
programa era provocar mudancas no perfil profissional e académico alinhando os servicos, a
pesquisa e 0 ensino em saude aos principios do SUS, qualificando profissionais e assegurando
um atendimento integral ao usuario (VENDRUSCOLO et al., 2020).

Sendo assim, é importante frisar que a Educacao Interprofissional quando implementada
desde o processo formativo dos profissionais, possibilita que os mesmos tenham percepgoes
diferente sobre o trabalho de outros profissionais, como também do proprio, quebrando
esteredtipos de areas e contribuindo para um trabalho cada vez mais colaborativo e
protagonizado por todos (ROSSIT et al., 2020).

Nesse contexto, a interprofissionalidade vem sendo alvo de muita discussdo e debate
nos ultimos tempos no Brasil e no mundo por ser um elemento norteador no trabalho em equipe

nos seus diversos niveis de atencdo em saude ao paciente. (COSTA et al., 2018).
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2.2 A interprofissionalidade: Potencialidades e barreiras

Santos et al., (2023) conceituam a Educacdo Interprofissional em Salde como uma
estratégia pedagdgica capaz de estimular o trabalho em equipe de forma interativa e
complementar entre duas ou mais profissdes, fortalecendo a pratica colaborativa e preparando
profissionais para uma pratica compartilhada nos servicos.

Mas do que preparar profissionais aptos para trabalhar harmonicamente em conjunto, a
Educacao Interprofissional condiciona-os para um atendimento coeso as complexas e dinamicas
necessidades em salde de individuos e coletividades (necessidades essas que estdo em constate
movimentos) (MENDES et al., 2021).

Ceccim (2018) trazendo algumas reflexdes sobre a interprofissionalidade disserta sobre
a sua indispensabilidade nos servicos de salde e para a seguranca do paciente. Para o tedrico, a
interprofissionalidade possibilita ganhos tanto para os profissionais que ampliam seu arsenal de
conhecimentos e competéncias, quanto para o proprio paciente que € melhor assistido.

Logo, para o autor, quanto mais se trabalha em equipe, maior a integralidade na atencao
e a satisfacdo do usuario. Em contrapartida, quanto mais se trabalha isoladamente, mais se
precisa saber individualmente do saber do outro e maior o risco de erro ou préatica insegura.
Sendo assim, a interprofissionalidade esta ligada diretamente a seguranca do paciente, sendo a
sua palavra de ordem. (CECCIM 2018).

Trabalhar de modo interprofissional, entretanto, vai além de formar equipes para o
trabalho em grupo. Para isto, é preciso que todos os seus agentes trabalhem de forma conjunta
e alinhada, de modo que, planos e acGes sejam formulados e exercidos por todos integrantes
respeitando, é claro, os fazeres especificos de cada profissdo e os compartilhados. E isto, por
sua vez, melhora o plano de cuidados destinado ao paciente e o respeito matuo da equipe, o que
leva a uma aprendizagem compartilhada e a um conhecimento maior das especificidades do
outro e da sua propria. Sendo esses saberes indissociaveis e complementares entre si no
desempenho das tarefas no ambito do trabalho que o autor bem disserta (CECCIM 2018).

Embora de suma importancia para as Instituicdes Superiores de Ensino (IES) e aos
servigos de salde, tanto a Educacdo Interprofissional, quanto a pratica colaborativa possuem
significativas barreiras para serem implementadas (ROSSIT et al., 2020).

O surgimento das grandes revolugdes industriais trouxe consigo enormes mudancgas nos
modos de producdo e consumo. Nesse momento, 0 sistema capitalista € consolidado e junto
come ele as forma de exploracdo e obtengdo de lucro. Marcada pelo processo divisorio, a
engrenagens desse sistema respinga nas praticas de saide (CARDOSO et al., 2021; MARX,
2015; MARX, 2019).)
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Em primeiro lugar poque dentro desse modelo econdmico a salde € vista como uma
possibilidade de lucro ou algo de carater mercadoldgico, tratar para lucrar. O tratamento vem
para preceder a prevencao, visto que tratar, aos olhos do sistema, favorece a obtencdo de lucro
as custas de uma massa cada vez mais adoentada e com impossibilidade de cura (WALLE,
2020).

Para além de impor a saude como uma mercadoria a venda, o sistema fragmenta a mao
de obra de profissionais, restringindo o contato fisico entre esses agentes e os colocando em
posi¢cOes hierarquicas. Com isso, ha uma fragmentacdo de todo o processo de trabalho, junto
com a mecanizacdo da forca de méo de obra (assim como no tempo das grandes revolugdes
industriais) tendo como resultado final profissionais mecanizados voltados para producéo e néo
para a qualidade do atendimento (BRAGA e OLIVEIRA, 2020).

As politicas indutoras de reorientacao profissional foram iniciativas contra hegeménicas
criadas com o surgimento do Sistema Unico de Satide com a finalidade de ndo somente reduzir
a fragmentacdo do processo de trabalho aproximando trabalhadores para a préatica colaborativa
do cuidado, como também garantir aos individuos e coletividades uma assisténcia coesa e
coerente com as suas necessidades em saiude (CARDOSO et al., 2021; JURDI et al., 2022;
SANTOS e ARAUJO, 2019)).

Nesse viés, o Sistema Unico de Salde precede potentes politicas e programas sociais
voltados a usuéarios, gestores e, principalmente, aos trabalhadores sempre discutindo e
incentivando acgdes que viabilizem uma clinica compartilhada com foco na assisténcia segura
ao paciente/usuério.

A clinica individual ndo deixa de ser importante nesse cenario, mas que muitas vezes
ela precisa e deve ser compartilhada, pois ndo da conta das necessidades individuais, coletivas
e comunitarias sozinhas (TAVARES e MESQUITA, 2019). Nesse interim, as préaticas
compartilhadas assumem importante papel na realizagdo de uma assisténcia holistica e
integralizada.

Portanto, diversos estudos sobre o PET-Salde comecam a ganhar forma e espago
justamente pela necessidade de se discutir sobre a importancia e indispensabilidade do trabalho
em equipe e de como esse interfere na qualidade da assisténcia prestada ao usuario nas redes de
atencdo (NASCIMENTO e OMENA,2021).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Estudo analitico de abordagem qualitativa. Para Minayo (2017) a pesquisa qualitativa
se atenta a busca da intensidade dos fendmenos. Por meio da dimensao sociocultural, a mesma
se expressa através simbologias, visées de mundo, crencas, valores, simbologias dentre outros

aparelhos que dao legitimidade cientifica ao método.
3.2 Cenario

O Cenério para a realizacdo do estudo deu-se na Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), campus AC. Simdes, localizada em Macei0, capital de Alagoas. Segundo o Plano
Municipal de Saude da respectiva regido, Maceio aloja, em seu territorio, aproximadamente,
29,94% da populacéo do Estado de Alagoas, com uma area territorial total de 509,552 km/m?
dividida em 51 bairros. Esses bairros sdo subdivididos em 08 Distritos Sanitarios que se
distribuem pelo territorio para uma maior cobertura dos servicos a comunidade (MACEIO,
2017).

A UFAL, no campus AC. Simdes, comporta sete cursos de graduacao em salude sendo
subdivididos em Enfermagem, Medicina, Odontologia, Psicologia, Nutricdo, Farmécia e
Educacao fisica, todos reconhecidos pelo MEC. Diferentemente de todas as outras versdes do
programa, O PET-Salde, em 2019, trouxe a mais inédita edicdo trabalhando com o tema
interprofissionalidade na satde, considerado o mais novo desafio para as instituicdes de ensino

€ a0s Servigos.

Em seus dois anos de funcionamento, 2019 a 2021, o projeto de extensdo unificou 0s
setes cursos da area da saude, desenvolvendo atividades e acBes conjuntas, especificamente no
ambito da atencdo priméria (AP). Para além de trabalhar com uma (re) orientacdo no corpo
discente, o projeto despertou inquietagcdes ao corpo docente e aos profissionais das unidades de
trabalho.

3.3 Participantes da pesquisa

De um total de 60 integrantes participaram 24 membros do PET-Salde nessa pesquisa.
A amostra foi composta por 15 alunos de graduagdo (bolsistas e voluntarios), trés tutores
(professores efetivos da UFAL), cinco preceptores que sdo os profissionais dos servigos e a

coordenadora geral do projeto.
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3.4 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos todos os participantes (bolsistas e voluntarios) que frequentam o programa
PET-Salude Interprofissionalidade ha, no minimo, seis meses com vinculo ativo. Em
contrapartida, foram excluidos do estudo membros do Pet-Saude que estiveram afastados por

qualquer motivo no momento da coleta de dados.

3.5 Aproximacao com os participantes

A aproximacdo com os participantes da pesquisa deu-se através do contato prévio com
a coordenadora geral do projeto, via What-App, onde foi esclarecido os objetivos da pesquisa e
solicitado a permisséo para a realizacdo do estudo com os membros do projeto. Posteriormente
a esse momento, os pesquisadores entraram em contato via What-app, de forma individual, com
0s possiveis interessados para falar sobre a pesquisa, bem como agendar o dia e o horario para

a realizacdo da coleta de acordo com a disponibilidade do grupo.

3.6 Técnicas e instrumentos para producao das informacoes

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal de Alagoas (CEP-UFAL) sob o parecer 5.262.879 com numero do CAF
50386421.8.0000.5013 e ap6s a assinatura da carta de aceite do estudo. Posteriormente a esta
etapa, 0s pesquisadores entraram em contato com os coordenadores de cada Grupo Tutorial
(GT) do PET-Saude por meio de chamadas telefonicas e mensagens pelo aplicativo WhatsApp
para explicar o objetivo do estudo. Depois disso, 0s pesquisadores entraram em contato com
0s demais membros para explicar sobre a pesquisa e agendar o melhor dia e horario para o

coletivo participar.

Ressaltamos que pelo cenario pandémico do novo SARS-CoV-2 e os protocolos de
biosseguranca exigidos, decidimos realizar toda a coleta de dados pela modalidade virtual por
meio da plataforma Google-Meet. Vale registrar que os 24 membros que participaram do estudo
pertenciam a cinco grupos focais individuais, compostos por uma média de 5 a 8 pessoas cada,
onde o dia e o horario de coleta foram diferentes para cada grupo, dependendo da

disponibilidade de horario de cada integrante.
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Assim acordado, foi enviado ao grupo de WhatsApp, de cada GT, um link de acesso a
sala virtual (GT1 sala 1, GT2 sala 2 e assim sucessivamente) onde o0s pesquisadores
esclareceram as davidas sobre a pesquisa. Em seguida, os participantes interessados em fazer
parte do estudo foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que foi inserido na barra de mensagens do Google-Meet para leitura e assinatura. Cabe
lembrar que antes da coleta, foi explicado sobre os direitos que seriam preservados de cada
candidato, bem como o livre e inviolavel direito de deixar ou desistir da pesquisa a qualquer
momento da coleta, sem risco de represalias pelos pesquisadores ou outros agentes. Ao término

desse momento, sucedeu a parte da entrevista.

A estratégia metodoldgica para a coleta dos dados ocorreu por meio de grupos focais
(GF). O grupo focal é um método de pesquisa qualitativa composto por entrevistas grupais que
conta com um pesquisador moderador que conduz a entrevista, junto com a sua equipe técnica
de apoio que o auxilia na condugdo (OLIVEIRA, 2020; GOMES, 1999)).

Essa técnica de coleta, o pesquisador moderador langa perguntas norteadoras sobre um
determinado tema que os participantes vdo respondendo de forma coletiva, concordando,
discordando ou se complementando entre si. Essa acdo interativa durante a producéo dos dados,
permite ao pesquisador analisar as concepcdes, valores, opinides, visbes de mundo e, até
expressao ndo verbais do grupo (OLIVEIRA, 2020; GOMES, 1999)).

Apos as formalizagdes, a coleta teve inicio. O pesquisador langou perguntas norteadoras
sobre o0 tema onde os participantes foram colocando as suas vivéncias e concepcdes sobre a
interprofissionalidade durante os dois anos no programa. Esse roteiro com as perguntas
norteadoras que seguiu as seguintes perguntas: 1: Antes de vocé entrar no Pet, qual era o seu
entendimento sobre interprofissionalidade em saude? 2: E agora que vocé esta no PET-Saude,
0 que vocé entende por interprofissionalidade em satde? 3: VVocé acredita que os profissionais
de saude atuam de maneira interprofissional nos servicos, por que? [O que limita esse fazer
interprofissional] 4: No servico onde vocés desenvolvem atividade de estagio ou atua como
profissional vocé considera que hd o trabalho interprofissional? Por que? 5: Em quais
momentos do projeto vocé vivéncia/vivenciou a interprofissionalidade em satde? e 6: Em sua
opinido, quais os beneficios da interprofissionalidade? Por que? Todas conforme o apéndice
C.

Como suporte para a coleta, 0 moderador contou com mais dois pesquisadores que ficaram

responsaveis por também coletar expressdes nao verbais, gestos e olhares. Apos o término da
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coleta, foram feitos os agradecimentos pelo aceite participacdo na pesquisa, bem como um
diario de campo pela equipe de suporte sobre o encontro daquele dia, sendo as etapas resumidas
da seguinte forma: 1) abertura de sessdo, apresentacdo dos participantes entre si, 2)
esclarecimento sobre a dindmica de discussdes, 3) estabelecimento do setting grupal, 4) debate

propriamente dito, 5) sintese dos momentos anteriores e 6) encerramento da sessao.

Cabe lembrar que a equipe de pesquisa montou salas virtuais onde permaneceu somente 0S

pesquisadores e o grupo de cada unidade.

3.7 Procedimento para descricéo e andlise das informacoes

Apds o fechamento de cada grupo focal realizou-se o processo de transcri¢cdo do material
coletado. O material de pesquisa ficou armazenado no Google Drive do pesquisador que, apds

a realizacdo de toda a coleta, passou a ser transcrito pelo mesmo.

Para Analise das informac6es produzidas o estudo passou por trés fases de analise, sendo

estas: Pré-Analise; Exploracdo do Material e Tratamento dos resultados.

-Pré-Analise: A pré-andlise é tida como a primeira etapa de analise do material
coletado, nessa fase foi feita uma leitura geral dos cinco documentos transcritos, afim de
organizar e separar as partes do documento que seriam interessantes para o estudo (SOUSA E
SANTOS, 2020)

-Exploracdo do material: Apds uma leitura flutuante do material, a escolha dos
documentos e a reformulacdo dos objetivos, deu-se inicio a segunda fase da analise marcada
pela criagdo de categorias de temas. Nesse momento, foi feita as categorizagdes e codificages
do estudo, aprofundando o tema por meio do desmembramento, agrupamento ou
reagrupamento das unidades de registro contidas no material. . Sendo assim, os temas de
pesquisa foram os seguintes: Concepcdes acerca da interprofissionalidade; Desafios
enfrentados para a efetivacdo da interprofissionalidade no ensino e nos servicos em saude; e,
Interprofissionalidade em saude e o fortalecimento do SUS.

-Tratamento dos resultados: Apds explorar todo o material que seria interessante para
responder o objeto de estudo, passou-se para a fase interpretativa da pesquisa. Nessa fase foi
feita a busca pelos significados de cada tema categorico, havendo analises reflexivas e criticas

de cada tema do objeto estudado.
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3.8 Aspectos éticos

O presente estudo se baseou na Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012 e na
Resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016 onde preservou 0 anonimato, autonomia, a néo

maleficéncia, justica e equidade entre os participantes da pesquisa.

Reforcamos que foi garantido o sigilo e anonimato dos participantes, sendo que 0s
mesmos foram identificados pelo Grupo Tutorial ao qual pertenciam. exemplo: GT1, GT2,
GT3,GT4 e GT5.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca por compreender as concepcdes e praticas sobre interprofissionalidade em
satide de membros de um PET-SAUDE, foi necessario imergir na desnudagéo do arcabouco
interpretativo do objeto estudado. A partir da analise das informac6es produzidas nos grupos
focais emergiram trés categorias tematicas, a saber: Concepcdes e praticas acerca da
interprofissionalidade; Desafios enfrentados para a efetivacdo da interprofissionalidade
No ensino e Nos servicos em saude; e, Interprofissionalidade em saude e o fortalecimento
do SUS.

A figura 1 é uma representacédo grafica, em formato de mapa mental, destas categorias
tematicas que respondem a questao da pesquisa.

Fig. O1: Mapa mental sobre quais sdo as concepcdes e praticas sobre a

interprofissionalidade por membros do PET-Salde

Concepgdes dcerca dat

ﬁintekproﬁssiomliolo\ole

Desafios enfrentaidos para o efetivagdo
da iﬁterproﬁssiomli de no erxsiru:gael
NOs Servigos em salidle

QUESTAO DE PESQUISA: QUAIS SAD AS
CONCEPGOES ACERCA DA _

INTERPROFISSIONALIDADE EM SAUDE DE

MEMBROS DO PET-SAUDE

Interprofissionalidlacde em saide e o
fortalecimento do SUS

Fonte: Elaboracdo propria, construida no CANVA, 2023.

4.1 Concepc0es e praticas acerca da interprofissionalidade.

Esta primeira categoria temética apresenta as concepgdes atribuidas pelos membros do
PET-SAUDE acerca da interprofissionalidade. Nesse sentido, os participantes, em sua maioria,
manifestaram que ele esta relacionado ndo s6 a uma estratégia de formacao de trabalhadores
aptos para o trabalho conjunto, mas também uma ferramenta facilitadora de gestdo. Por permitir
uma visdo ampliada de seus participantes sobre o conceito e aplicabilidade da préatica
interprofissional no cotidiano, a interprofissionalidade fornece uma concepcdo ampliada sobre

o0 trabalho em equipe, possibilitando um maior conhecimento e interacdo com o trabalho do
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outro.

Questionados sobre o que seria a interprofissionalidade em salde 0s mesmos
manifestaram que seria um trabalho feito de forma coletiva, mas que ia muito alem de disso,
seria uma forma de trabalho interativo e complementar a qual um profissional alinha a sua
pratica ao do outro, havendo um conhecimento muatuo entre eles. A fala a seguir aponta essa

concepcao de ideia.

[...] E uma equipe multidisciplinar, mas como eu disse vai um pouquinho além
disso porque ndo é s6 trabalhando em conjunto, mas conhecer o que o outro

trabalha e como vocé pode articular a sua pratica a isso. GT1

No ambito dos servicos, o0s participantes da pesquisa inferem que a
interprofissionalidade se destaca por reduzir a sobrecarga de trabalho por meio da distribuicdo
igualitaria de funcdes entre equipe. Para os mesmos, embora se tenha fungdes privativas de
cada profissdo, o trabalho na logica interprofissional viabiliza a corresponsabilidade de todos
os profissionais ao manejo conjunto ao paciente, em outras palavras, as funcdes compartilhadas
sdo divididas entre os agentes, havendo uma diviséo robusta de saberes compartilhados que
otimiza ndo s6 o tempo de atendimento ao usuario, como também melhora a qualidade do
servigo e do profissional que amplia a sua capacidade de resposta. Na fala a seguir, uma das
participantes problematiza o fato de “as manifestaces de sentimento” serem colocadas como
dever exclusivo do psicélogo, quando na verdade, outras areas poderiam acompanhar esses

pacientes e suprir algo que ndo ha necessidade de um.

[...] E algo muito interessante que eu parei para pensar no PET que a gente
ndo sabe 0 que as outras pessoas da area da saude fazem. Até onde é a funcéo
delas e como, de certa forma, filtrar os casos e passar 0s casos. E conhecer um
pouco para saber 0 que é para passar ou ndo. Porque, por exemplo, na
psicologia, tem uma coisa que eu achei muito interessante que é quando o
paciente chora, automaticamente chama o psicélogo, sé que nem sempre pelo
fato de ele estar chorando ha ali uma demanda de chamar um profissional e de
encaminhar o paciente para ele. Mas como muitas vezes ndo tem um dialogo
fica isso, qualquer manifestacdo de emocdo, sofrimento, chama o psicélogo, e
guando tem uma conversa entende que ndo € assim que o proprio profissional
médico, enfermeiro, pode fazer um acolhimento ali e suprir algo que néo é da

necessidade. As vezes é coisa do momento. Paciente t& com uma doenca, ta
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sofrendo ali, claro que ele vai chorar e entender que isso faz parte de um
processo. Acho que é importante uma ideia disso, até para fluir melhor os

atendimentos GT3.

Reforcando ao que foi dito, essa perspectiva de trabalho, de acordo com as suas
vivéncias e concepcdes, vem para facilitar a troca de saberes entre as profissdes, permitindo um
maior conhecimento de um profissional sobre a area do outro refletindo no respeito entre 0s
membros da equipe e garantindo uma participacdo equanime do grupo nas funcdes
compartilhadas, sem que haja sobrecarga de trabalho para um s6, rompendo esteredtipos e
preconceitos entre as profissdes, fortalecendo o vinculo entre a equipe e, por fim,
potencializando a qualidade da assisténcia ao paciente.

Barbosa, Sampaio e Appenzeller (2021), discorre sobre a educacédo interprofissional
como uma estratégia que viabiliza e fortalece o trabalho colaborativo, nesse contexto, quando
o0 aluno entra em contato com um curriculo integrativo seja na grade curricular ou por projetos
extra muros, tais vivéncias permitem aproxima-los de uma pratica interprofissional com um
fazer colaborativo em saude, rompendo com a formacao uniprofissional e acabando com visdes
limitadas por estere6tipos com outras profissoes.

O PET-Salde entra nesse contexto como uma potente estratégia de resisténcia ao ensino
uniprofissional e fragmentado inserindo a Educacdo Interprofissional em Salde nas
universidades que ainda replicam uma pedagogia tradicionalista (RIBEIRO E TEO, 2022).

Manifestando as suas concepcdes acerca da palavra interprofissionalidade, os membros
do PET também compartilharam um pouco das suas impressdes antes da entrada na extensao
sobre a teméatica. Em consonancia com as vivéncias de cada grupo, antes da entrada no
programa, 0s mesmos apontaram desconhecer o significado da palavra interprofissionalidade,

bem como a sua aplicacdo para a pratica e importancia, como expostos na fala a seguir:

[...] Eu tinha um conhecimento bem superficial sobre a interprofissionalidade.
Ja tinha ouvido falar porque vem do curso de salde, né? Mas era algo bem
superficial mesmo. Assim, pouco mesmo 0 que era, mas nunca tinha
vivenciado a pratica da interprofissionalidade, como é de fato e o seu conceito
GT1

[....] Para mim era mais confundida com uma equipe multiprofissional. Acho
que era como se fosse tudo a mesma coisa, uma equipe com as diversas areas

da saude trabalhando em conjunto. SO que dai quando a gente foi passar pela
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experiéncia do PET, onde a gente teve aula, teve que fazer um curso, nao sei

se [AZUL] passou por essa fase, que era além disso GT2.

[....] Eu ndo sO concordo, como também endosso também. Apesar de ser
docente, né? eu também ndo tinha nenhuma vivéncia com a
interprofissionalidade na pratica digamos assim. Inclusive o conceito, né?
Antes de entrar no PET a forma de concepgdo sobre o que seria
interprofissionalidade era muito ainda articulada a préaticas e conceitos que néo
estavam conectados com a realidade. Nem do Sistema Unico de Satde, nem
com as novas realidades que foram se apresentando ao longo do tempo.
Principalmente no contexto da pandemia, essas questdes ficaram mais
acirradas GT5.

Além do desconhecimento sobre o conceito da interprofissionalidade, académicos,
professores e profissionais da satde exacerbaram concepg¢des limitadas e reducionistas sobre o
trabalho em equipe antes de sua insercdo no programa. Para os participantes da coleta, o
trabalho conjunto era pouco mencionado na pratica clinica e, até mesmo, pouco importante para
a efetividade do cuidado.

Posto que nem todo trabalho multiprofissional € interprofissional, alguns membros do
programa mostraram desconhecimento sobre os dois termos ou confusdo entre as terminologias
“Inter ” e “Multi ”, entdo, para eles, o PET-Saude, em seus dois anos de funcionamento, trouxe
uma nova concepcao da palavra, dando um resgate as praticas colaborativas que fortaleceu o
trabalho conjunto nas atividades que faziam no projeto e, também, para fora dele. Ceccim
(2018) disse bem sobre a confuséo entre os termos, que sdo usados, muitas vezes, como
sinbnimos, mas que S40 0postos.

Dada a prépria complexidade que o trabalho em equipe remonta, a educacédo EIP torna-
se um desafio tanto para estudantes, quanto para profissionais j& atuantes nas unidades de ensino
e servico em saude. Embora tenhamos a EIP como ferramenta que viabiliza o trabalho
colaborativo, sua inser¢do € bastante delicada, complexa e desafiadora nas instituicdes de
ensino e servico (DE ALMEIDA, 2022; CASANOVA,; BATISTA; MORENO, 2018).

Almejando modelos de formacdo mais coerentes com as necessidades gerais e
especificas do ser humano, ao longo da histéria eclodiu diversas e variadas metodologias de
ensino e formacdo salde. Passando por diversas modificacdes, tais metodologias foram sendo
implementadas e modificadas ao longo do tempo. De inicio, a ideia era preparar trabalhadores

mais aptos para o diagnostico e tratamento de doencas, no entanto a medida que as necessidades
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em salide foram se tornando mais complexas, viu-se 0 quanto essa visdo era limitante e restrita
em saude, tornando indispensavel pensar em modelos de formacao alternativos e que olhassem
0 paciente para além de sua patologia (DE ARAGAO, 2019; PINHEIRO, 2021).

Nesse contexto, da-se inicio a pequenos avangos sobre novas concepgdes de ensino e
atuacdo em salde, focada ndo sé na doenca, mas também na equipe e no paciente (PINHEIRO,
2021). Passando por varios desafios, em 1960 a Educacdo Interprofissional (EIP) se coloca
como eixo central de discussdo e como proposta inovadora de reorientacdo ao trabalho
tradicional em satde (ROSSIT et.al., 2020).

Possuindo enormes vantagens para o paciente, para a equipe e para o0s servi¢os de saude,
mesmo assim a EIP enfrentou e enfrenta variados percalgos para a sua implementacéo, tanto
em universidades, quanto nos servi¢os de assisténcia e gestdo, precisando de politicas indutoras
para ganhar espaco nas universidades (BARBOSA, SAMPAIO E APPENZELLER (2021), A
lista de desafios é enorme e perpassa esforcos individuais por estar imbricado em um problema
estrutural (oriundo do préprio sistema).

Sendo assim, com base na literatura vigente e nos resultados encontrados, notasse que
os curriculos académicos se encontrem ainda engessados e tradicionais e as politicas indutoras
de reorientacdo profissionais, em especial O PET-Saude, vem trazendo a Educagdo
Interprofissional para as universidades e aos servicos de salde, aproximando essas esferas com

a pratica interprofissional.

4.2 Desafios para a efetivacdo da interprofissionalidade no ensino e nos servigos

em saude

A segunda categoria trouxe elementos que 0os membros do PET-SAUDE compreendem
como desafios enfrentados para a efetivacdo da interprofissionalidade no ensino e nos servigos
em salde. Foram elencadas dificuldades associadas as dificuldades rotineiras do dia a dia como
a falta de tempo para se reunir, inflexibilidade de horarios com rotinas de tempos que sdo
diferentes, o desconhecimento sobre o conceito e a potencialidade do trabalho em equipe, o
proprio fluxograma dos servigos em salde voltado a uma estrutura uniprofissional, mas além
disso, eles pontuam que o sistema econdmico esta por tras de todas as barreiras listadas.

Os membros do PET explanam que a EIP é uma estratégia que se mostra necessaria nos
servicos publicos e privados, mas que ainda € pouco implementada e até desconhecida ndo s6
pelos servigos, como também pelas universidades que formam futuros profissionais para o

trabalho em equipe.
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Questionados sobre esses desafios, os membros dissertam sobre as suas concepgdes

sobre a teméatica como mostrados nas falas a seguir:

[...] Eita [ROXO], que pergunta dificil. Olhe so tantas coisas que implicam,
sabe? Se a gente tiver um olhar mais pratico, mais objetivo, direto pro cenario,
a gente vai ser levado a dizer que é a rotina do dia a dia, que sdo os desafios
gue se apresentam, né? no cotidiano desses trabalhadores, como auséncia de
equipamentos, de materiais, de tempo para se dedicar a determinadas
atividades. Se a gente for olhar para esse lado, para esse angulo, a gente vai
dizer que séo resisténcias, que é a dificuldade de os servigos destinar ou
priorizar um momento para esse dialogo, né? falta de apoio da gestdo. Mas eu
queria trazer uma outra reflexdo, eu queria trazer um olhar que td muito
embutido nesses trabalhadores, que € uma concepcdo de saude que a gente
ainda ndo conseguiu superar. Eu tava dizendo que eu ia fazer uma reflexdo
mais macro que vai além daqueles principios que eu trouxe, inicialmente, que
eu acho que vocé gravou e eles ouviram. Eu penso que a concepcao de sadde
estda embutida na gente, nos trabalhadores da satde, né? Uma concepg¢do que
a gente tenta superar que é tecnicista, biologicista, fragmentada que tudo isso
rebate nas praticas de saude do jeito que elas sdo entregues e ofertadas a
comunidade. Tem algo maior que é 0 modelo mesmo de organizacdo da
sociedade, o modelo capitalista, o neoliberalismo que faz com que a gente seja
assim. A gente, eu falo "a gente”, porque a gente faz parte de um sistema
como um todo, individualistas, preocupados em chegar, bater o ponto e sair.
E também tem algo muito voltado para esse modelo que faz com que as
praticas em salde sejam voltadas para o tratar da doenga. Tratar da doenca em
detrimento da promocdo em salde, da qualidade de vida, mais ou menos isso.
Eu tinha falado de outras coisas, mas me fugiu. Do modelo da propria
assisténcia a salde que esta sendo desmontado e o prdprio sistema Unico de
salde que ta sendo desmontado historicamente, né? da atencdo primaria, da
rede privada, ta entrando dentro do sistema com as OS. Entéo eu penso que
tudo disso tem haver o porqué da interprofissionalidade ndo acontecer na sua
integralidade. Porque a concepcéo dela é contra hegemdnica, entdo é uma luta
que vai contra 0 que o sistema ele pede digamos assim. Mais ou menos isso.
GT3.

Consonante as falas e experiéncias de cada grupo, as concepgdes sobre as limitagdes
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para a EIP e a prética colaborativa sdo vérias, mas as que se destacam sdo a fragmentagéo
embutida no processo de trabalho e no modelo educacional vigente, a estrutura
compartimentada dos servi¢cos de saude, a logistica do processo de trabalho com praticas
compartilhadas que coloca cada profissional em setores e posi¢cdes isoladas e que
impossibilitam uma comunicacgéo efetiva justamente por ser pautada na Idgica tradicionalista e
uniprofissional em saude.

Essas barreiras fisicas, segundo seus preceitos e concepgdes, sdo oriundas de um modelo
econdmico e estrutural que legitima e alimenta a segregacéo, hierarquizacao e subalternidade
de profissdes em detrimento de outras, havendo a supervalorizagdo e 0 monopolismo de uma
Unica profissdo sobre as demais. Dentro desse mesmo modelo, eles inferem que a rotina de
trabalho exaustiva com demandas e metas a serem cumpridas impossibilita que esses
profissionais se relnam para repensar estratégias de formacdo ou melhorias dos servigos 0s
quais atuam e fazem parte, havendo a robotizacdo do trabalho aos profissionais que, para eles,
sdo vitimas do proprio sistema. Assim sendo, a logistica trabalhista se torna cada vez mais
engessada e fora de contexto, ndo havendo espaco para trocas ou mudanca de pensamento
relacionado a esse fluxo estrutural.

Comprometendo também a qualidade da pratica interprofissional, trabalho em equipe e
a seguranca do paciente, os membros do PET entendem que a formacgédo uniprofissional se
coloca como outro desafio preponderante para a efetivagdo da interprofissionalidade e da EIP.
Formando profissionais em “caixas”, suas concepcdes apontam que esse modelo de ensino
favorece a segregacgéo de profissionais impossibilitando a boa qualidade do trabalho conjunto
tanto no processo formativo, quanto no campo de trabalho lapidando o perfil desses
trabalhadores para uma perspectiva mercadoldgica, hierarquica e tradicionalista.
Comprometendo a qualidade do trabalho em equipe, essa barreira se imp&e como peca chave
do problema para os extensionistas, pois ndo ha como trabalhar colaborativamente sem haver
uma formacéo coesa para isso para eles.

Questionado se os profissionais trabalham de forma colaborativamente, um dos

extensionista do PET versa sobre a pergunta:

[...] Pode deixar, eu comeco e logo respondo que ndo. N&o, os profissionais
ndo trabalham de maneira interprofissional. Poucos deles tém disponibilidade,
interesse e sensibilidade para o trabalho interprofissional. E ai quando vocé
ndo tem um grupo Coeso e que o grupo sente a necessidade de trabalho, vocé

ndo vai saber conseguir. Essa é uma limitagdo. Outra limitacdo importante
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para mim é a falta de conhecimento do que é o trabalho interprofissional e a
potencialidade desse trabalho. Eles acham que o trabalho multiprofissional é
interprofissional. Eles pensam que estar em equipe multi ja estdo
desenvolvendo a interprofissionalidade que é mais uma limita¢do que provoca
uma barreira, porque eles acham que € o0 mesmo, ja ta fazendo ali e t& tudo
bem. Outra limitacdo importante que eu observo é o processo de trabalho nas
unidades de saude, especialmente nas unidades que nés ficamos. E foi na
atencdo secundaria e terciaria dentro das enfermarias, dentro das enfermarias
do HU e dentro de um servico de especialidade do [PAM SALGADINHO]
existe uma rotina de trabalho exaustiva com demandas e metas a serem
cumpridas gque ndo permite aos profissionais de terem tempo de se
comunicarem. Mal eles se ddo por dia. Também a estrutura fisica do espaco,
especialmente na atencdo secundaria, do centro de especialidades, o0s
ambulatorios separadinhos o da enfermagem, ndo sei, o ambulatério da
nutricdo, né? Entdo as salas separadas, o desenho voltado o organograma
estrutural da unidade de sadde ndo. Entdo tem alguns fatores, né? a logistica,
0 processo de trabalho, a estrutura fisica, a demanda excessiva de trabalho,
pouco conhecimento sobre o que é interprofissionalidade, e a potencialidade
desse trabalho, confusdo entre os conceitos de multiprofissionalidade e
interprofissionalidade. e para mim foi evidente no pet. Sdo fatores limitantes
da interprofissionalidade. E ai talvez um importante fator para mim passar a
fala pra Gabi é que esses profissionais ndo tiveram a oportunidade de conhecer
a interprofissionalidade no seu processo de formacdo. Entdo, se a formagao
deles foi dificiente ou insuficiente na perspectiva do conceito do trabalho
interprofissional certamente a reproducéo desse trabalho néo vai pensar em
garantir a interprofissionalidade. E uma reproducéo daquilo que eles viveram
e acaba ai que é um fator limitante. E ai se espere que talvez as novas geragdes

possar se comunicar mais com a interprofissionalidade. GT4.

Amarrando com tudo aquilo que foi dissertado pelos entrevistados, a concepcéo
biomédica em salde, inserida no &mbito do sistema capitalista, € tida como forte barreira ainda
nédo superada que desemboca em varios obstaculos fisicos, gerenciais e humanos para obstrucao
da Interprofissionalidade nos servicos e nas instituicGes de ensino superior em saude.

[...] Pegando um gancho da concepgéo de salde e, até, da prépria concepgdo
de trabalho, ndo d& para a gente esquecer de como que a gente se organiza

enquanto sistema, qual é a estrutura, né? de pensar os indices de producéo



30

que é muito alto. Entdo a gente chega nos espagos a gente precisa produzir, ter
produtividade. Entdo parar para fazer um trabalho interprofissional para
simplesmente discutir um caso pra s6 para organizar um fluxograma de forma
multi, como essa pessoa Vvai entrar no servico e sair, ja é um trabalho muito
grande, j& demanda muitas coisas e ai a vida da gente ndo ta preparada para
isso. Eu acho que sdo muitos fatores. Eu acho que a motivacéo vai interferir
nisso ai, como a gente se sente motivado ou (a) disposto ou (a) a fazer ou se
comprometer com esse trabalho, mas também ndo esquecendo que fazer esse
trabalho é uma implicacdo ética. Nao ta apenas no querer fazer de cada um ou
no desejo de simplesmente. Temos deveres a cumprir enquanto profissionais,

entdo acho que vai passar por muitas dimensfes micro e macro. GT2

[...] Eu penso que t& dentro da pergunta anterior, entendeu? como se nos
servicos esse trabalho acontece. Eu penso que é a mesma forma que impacta
seja na educagdo, seja na salde a gente ta nesse sistema que é muito
individualista. Entdo trabalhar de forma coletiva, de forma colaborativa parece
ser um desafio significativo, em alguns momentos a gente consegue mais, em
outros consegue menos, mas eu acredito que nao, porgue as relagdes de poder
e de interesse elas perpassam essas relacbes colaborativas. Entdo muitas vezes
elas se confundem e ai eu penso que isso é um desafio que dificulta o alcance
dessa pratica em si. Entdo o PET contribuiu significativamente para a gente
avancar nesses dialogos com relacdo aos estagios interprofissionais que, na
verdade, é uma dimensdo interprofissional a ser inserida nos estagios

obrigatdrios GT4.

[.] Olha, eu acho assim, a gente t& caminhando... Que a
interprofissionalidade, pelo que a gente vivenciou no PET, ndo é algo tédo facil
de ser colocado em prética, por diversos motivos, né? Ainda a formacéo
voltada para cada um no seu espaco, isso acaba refletindo quando nds vamos
para 0 nosso local de trabalho. Mas eu acredito que o PET deixou uma leve
semente aqui no Pimentel, porque os profissionais que participaram as
enfermeiras, apesar do pouco tempo que 0s meninos participaram, devido a
pandemia a gente ficou um bom tempo afastado, a gente sente a inquietacéo,

essa vontade de ta trazendo essa discussdo com a equipe GT5
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E notdrio as concepgBes sobre as barreiras encontradas para interprofissionalidade por
membros do PET, sdo explicacdes problematizadoras e reflexivas sobre o tema discorrendo
sobre as suas causas micro e macro sociais. Junto de suas falas, a literatura também vem
trazendo algumas explanagdes sobre a teméatica como exposto a seguir:

Dentro de alguns obstéculos listados, assim como j& debatido nos resultados, a literatura
coloca 0 modelo educacional vigente como preponderante para a formacéo tradicionalista em
salde. Esse modelo abrange costumes e praticas que ddo énfase somente na patologia,
negligenciando a prevencédo e o paciente que a porta. Essa concepgéo fisiopatoldgica da vida
(ainda ndo superada), interfere negativamente na forma de ensino e educacéo, por entender que
os profissionais devem ser formados em “caixas” com praticas isoladas e sem interlocugédo com
outros cursos. Focando apenas na doenca, esse modelo hegemdnico dispensa as relacOes
interpessoais (existentes no trabalho em equipe e no cuidado em saide) fomentando o
monopolismo, subserviéncia e hierarquia de profissdes (ROSSIT et.al., 2020; SILVA, 2011).

Além do modelo hegemdnico, Lima et al. (2018) coloca que a crescente complexidade
da divisdo trabalho e, junto com ela, o cooperativismo biomédico faz com que a garantia de
privilégios individuais prevalega sobre o do coletivo. Em outras palavras, trabalhar de forma
colaborativa significa reconhecer o outro como importante na linha cuidado, rompendo com
hierarquias, privilégios e sobreposicdo de areas (ndo interessante para o sistema econémico que
se alimenta de exploracao e subserviéncia no trabalho).

Outros desafios quase inexistentes na literatura, mas que foi gritante nos resultados é
que, na concepcdo dos grupos tutoriais Pet-Saude, as dificuldades para a educacgdo
interprofissional também estaria a na rotina de trabalho divergentes entre os profissionais com
horérios e objetivos diferentes, falta de apoio da gestdo no incentivo a EIP, dificuldade dos
servicos em priorizar momentos de Educacdo Permanente sobre a tematica, junto com a
auséncia de tempo, interesse e sensibilidade dos profissionais, professores e alunos para o
assunto. Outros desafios levantados pelos entrevistados, estaria na falta de equipamentos e
insumos para atividades, o desconhecimento no tocante a potencialidade do trabalho
interprofissional e a rotina de trabalho exaustiva (sempre com demandas e metas a serem
cumpridas, que ndo permitiam os profissionais terem tempo para se comunicarem).

Para além desses desafios, a propria estrutura fisica do trabalho foi outro fator limitante
as préticas integrativas. Para os participantes, o proprio organograma estrutural das unidades de
salde ndo favorece trocas colaborativas entre os profissionais. A explicagdo para o fendbmeno
estaria no proprio espaco que inviabiliza uma comunicacdo efetiva no dia a dia por ser

compartimentado, com uma logistica propria.
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Por fim, os participantes chegam a conclusdo de que todas essas barreiras listadas sao
frutos do modelo biomédico (ainda ndo superado nas praticas em saude). Esse modelo, por sua
vez, &€ proveniente do sistema econdmico capitalista que alimenta as grandes e pequenas
engrenagens de resisténcia a interprofissionalidade. Sendo, portanto, um problema
macropolitico e social por traz.

Karl Marx em seu livro “O capital” disseca sobre a anatomia do sistema capitalista
discorrendo sobre os processos de fragmentacao das etapas do trabalho. Para o tedrico, quanto
maior é a fragmentacao do processo de trabalho, maior é o ndo reconhecimento do trabalhador
como dono daquilo que proprio produz. Esse ndo pertencimento por aquilo que esta sendo
produzido, viabiliza praticas exploratorias pelo sistema, que explora os trabalhadores por meio
desse processo divisorio (MARX, 2015; MARX, 2019).

As praticas em saude pautadas na uniprofissionalidade bebem desse sistema, pois
fragmentando o trabalho em saude, explora os profissionais e os hierarquiza para manter a
classe dominante no poder e monopdlio.

Esse mesmo contexto de praticas hegemonicas, por sua vez, interfere negativamente na
qualidade da assisténcia, que além de negligenciar o paciente pela supervalorizacdo da doenca
(e sobreposicdo de area), essa atencao é ofertada de maneira fragmentada e pouco resolutiva,
colocando em risco a satde e bem estar do cliente (CECCIM, 2018). Esse modelo de atuacéo,
também prolonga o tempo de atendimento pela fragmentagdo no processo de trabalho,
alargando conflitos entre os colaboradores, além de aumentar a porcentagem de erros durante
procedimentos e tomada de decisbes (CECCIM, 2018). De acordo com alguns estudiosos no
assunto, a explicacdo para o fendbmeno estaria relacionada a pouca valorizagdo que é dada ao
trabalho interprofissional, desembocando em planos de cuidado divergentes e separados, ndo
construidos pelo coletivo de profissionais responsaveis. (DUTRA et al., 2022)

Partindo-se do prisma do ensino, a literatura coloca que as praticas integrativas na
graduacdo (estagio, projetos de pesquisa, extensdo) podem mudar com esse modelo tradicional
de ensino, exercendo forte papel de mudanca no perfil biomédico desses agentes (LIMA et al.,
2020). Posto que as Instituicdes Superiores de Educacdo fomentam uma pedagogia técnica e
mecanicista, a mesma precisa de aparelhos humanitarios que resgatem a ideia do saber
colaborativo e que reflita na propria integralidade do cuidado. Sob esse prisma, o PET-saude,
em suas diferentes versdes, vem trazendo a tematica da EIP para dentro das universidades e
servigos de atencdo, com o intuito de promover acOes que viabilizem a integralizagéo e,
consequentemente, o fortalecimento da interprofissionalidade, reorientando, repensando e

refazendo praticas tradicionais (individuais e coletivos) de profissionais desde a sua formacéo
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(LIMA et al., 2020; ROSSIT et.al., 2020; COSTA, et al., 2018)

Consonante as falas e apontamentos dos entrevistados, percebe-se que a inexisténcia de
praticas interprofissionais entre os estudantes em seu processo formativo, os direciona para uma
formacéo uniprofissional, com pouca relevancia para o trabalho em equipe e para um plano
terapéutico compartilhado. Essa falta de vinculo com outras &reas na graduacdo engloba
também o corpo docente, que além de ndo conhecerem a tematica a fundo, replicam um modelo
educacional divisorio (arcaico e falho historicamente) somado a uma pedagogia engessada, com
praticas clinicas isoladas e sem interlocugdo com os outros cursos (CASANOVA,; BATISTA;
MORENO, 2018; COSTA et al., 2018).

Com base nas entrevistas, embora houvesse na universidade diversos cursos da saude,
foi notorio perceber a falta de integracdo entre eles. Exercendo agdes de extensdo, estagio e
pesquisa, todas essas atividades eram realizadas de forma isolada, sem interlocu¢cdo com as
outras areas. A falta da pratica colaborativa também estava presente na sala de aula, com
docentes que, em sua maioria, também desconheciam o conceito, importancia e aplicabilidade
da palavra. Complementando os resultados, além do desconhecimento sobre o conceito da
interprofissionalidade, académicos, professores e profissionais da saude exacerbaram visfes
limitadas e reducionistas sobre o trabalho em equipe. Para os participantes da coleta, o trabalho
conjunto era pouco mencionado na pratica clinica e, até mesmo, pouco importante para a
efetividade do cuidado.

Ocorrendo um resgate a interprofissionalidade EIP quebra com essas barreiras
estruturais, sendo um fio condutor para o incentivo as praticas colaborativas em saude tanto na
assisténcia, quanto na geréncia (nos diversos niveis de atencdo). Trazendo alguns desafios que
impedem esse instrumento de ser implementado na pratica, é imprescindivel falar de como o
trabalho colaborativo é capaz de transformar os servigos de atencdo, beneficiando ndo so

profissionais, mas sobretudo o paciente (DUTRA et al., 2022).

4.3 Interprofissionalidade em saude e o fortalecimento do SUS

A (ltima categoria temdtica trouxe as condutas e estratégias que os participantes
consideraram ser importantes para a interprofissionalidade em saude e o fortalecimento do SUS.
De acordo com as concepcOes e praticas do coletivo, 0s mesmos elencam que a Educacgéo
interprofissional vem como modelo de formacdo em saude voltado ao fortalecimento do
trabalho em equipe, da seguranca do paciente e das melhorias dos servicos em saude,
reafirmando o SUS como uma politica de estado voltada ao bem estar da populacéo e também

dos seus trabalhadores.
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Concernentes ao processo de trabalho, o0s grupos tutoriais concebem a
interprofissionalidade como uma estratégia responsavel por remodelar o trabalho em equipe e
proporcionar uma boa fluicidade das relagdes interpessoais no ambito trabalhista, entdo para
eles uma educacdo interprofissional fortalece o trabalho conjunto por meio do estreitamento de
lacos entre os profissionais na elaboragdo de um plano terapéutico compartilhado.

Nessa ldgica de assisténcia, com foco na préatica colaborativa, ndo ha sobreposicéo,
tampouco hierarquia entre as profissbes no manejo conjunto e sinérgico ao paciente, 0 que
valoriza a importancia de todo e qualquer profissional na complementariedade do cuidado,
tornando a atengéo integral e segura, segundo as suas concepgoes

[...] E mesmo eu penso que a [LARANJA], na prética, vai poder dar esse
exemplo de forma mais concreta. Mas eu penso gue a interprofissionalidade
ela chegou s pensando em beneficiar mesmo. E a atuagio em saude, a relago
entre os trabalhadores da salde e, principalmente, o cuidado em saude que é
centrado no usuario, na sua familia e comunidade. Entdo eu penso que a
interprofissionalidade s6 tem beneficios se ela for realizada do jeito que ele se

propde. E3.

De acordo as suas vivéncias e a¢oes realizadas no projeto, 0s grupos tutoriais possuem
a concepcdo de que a interprofissionalidade também fortifica a comunicacdo efetiva entre os
trabalhadores, reduzindo a sobrecarga de trabalho no manejo com pacientes, otimizando o
tempo, produtividade e reducdo de horas no atendimento, evitando perguntas repetitivas
(comum na atencdo fragmentada e uniprofissional) e intervencGes desnecessarias ao cliente.

Outra vantagem da prética colaborativa, segundo os mesmos, estd na ampliacdo do
arsenal de conhecimento sobre o trabalho do outro, havendo um maior entendimento sobre as
competéncias e singularidades de cada area na complementaridade efetiva do cuidado, levando
a indispensabilidade, complementaridade e a importancia de todas as areas para a integralidade

da atencéo, assim a EIP se coloca como ferramenta essencial para o trabalho em grupo.

[...] Eu ia acrescentar na fala na de [PRETO] que foi incrivel, né? dessa
experiéncia que ela traz, eu ia acrescentar também a questdo da comunicagéo,
como a interprofissionalidade ela potencializa essa comunicagéo efetiva, sem
ruidos entre os profissionais. Outra coisa também que a interprofissionalidade

contribuiu bastante é o conhecimento do trabalho do outro. O quanto que o
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meu colega que trabalha comigo do lado, muitas vezes, ndo sabe o que eu fago.
N&o sabe o que é da minha competéncia, da minha atribui¢cdo, entdo a
interprofissionalidade ela possibilita conhecer o trabalho do outro de forma
efetiva e saber como eu posso colaborar com ele. E, no mais, tudo que a
[AMARELO] falou para o trabalhador a partir da educacdo permanente em
salde, do cuidado principalmente, nesse cuidado que ele vai ser mais potente
e que tem menos trabalho, né? porque vocé imagina uma notificagdo
compulséria onde um paciente, né? O usudrio chega, vai ser atendido, pela
assistente social, dai ele notifica, esse paciente vai para 0 médico, 0 médico
nem sabe que ele foi atendido pela assistente social e ai talvez notifique
novamente ou faga a mesma investigacdo que foi feita e a enfermeira do
mesmo jeito. Entdo quando hé o didlogo, quando hé a interprofissionalidade
de forma efetiva entdo potencializa o trabalho, né? evita o retrabalho e como
a [LARANJA] ja falou, s6 tem o usuério so tem a ganhar com os resultados.
E3:

Na oOtica da interprofissionalidade, cada area do conhecimento possui especificidades
préprias e privativas, mas que, em contrapartida, possui saberes que sdo compartilhados com
os demais. Os saberes especificos de cada profissdo, sdo restritos ao profissional da respectiva
area, mas que, outros profissionais, podem conhecé-la a fim de entender suas singularidades
e/ou limitacGes, sem invasdo. Os saberes compartilhados, por outro lado, séo partilhados por
serem conhecimentos base ou necessarios a formacdo de todo e qualquer profissional, por
anteceder ou servir de base aos especificos (ROSA et al., 2022).

Nesse sentido, a concepgdo dos grupos PET é de que a préatica EIP contribui para a
centralidade do paciente nos servicos de saude, por viabilizar a interacdo sinérgica de saberes
compartilhados e especificos de profissdes, melhorando a capacidade de resposta da equipe e a
seguranca do diagnostico. Ainda mais, atua na harmonizacao das relacfes interpessoais entre
0s sujeitos (profissionais) por haver um feedback de trocas e experiéncias que possibilitam o
outro entender mais sobre sua area, possibilitando a quebra de estere6tipos e preconceitos sobre
outra area.

Melhorando a qualidade do trabalho e a assisténcia ofertada ao paciente,
consequentemente, a interprofissionalidade é considerada como um componente de mudanca
do proprio servico onde se insere. As relagdes melhoram, o paciente é melhor assistido, o

servicgo torna-se mais acolhedor e resolutivo segundo a percepcdo dos membros do PET.
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Ceccim (2018) pontua gque quanto mais se trabalha de forma colaborativa com outras
areas, maior é probabilidade de éxito durante a assisténcia, diferente do trabalho isolado, que
implica falhas tanto no diagnostico, quanto no tratamento ao paciente. Partindo-se dessa
perspectiva, o autor considera que a interprofissionalidade é peca chave para a centralidade do
paciente, pela prépria poténcia que o trabalho conjunto implica, pois quanto mais se trabalha
em equipe, maior sdo 0s seus resultados em salde e a capacidade de resposta.

Portanto a interprofissionalidade garante uma assisténcia completa por meio do trabalho
dividido e dialogado. Construido de forma colaborativa, esse modelo de trabalho engloba a
participacdo de toda a equipe na assisténcia ao paciente, construindo um plano de cuidado
sistematizado e feito por toda a equipe sem que haja a sobreposicdo ou hierarquias de areas.
Isso garante ndo s6 o0 aumento da capacidade de resposta do coletivo, mas também a efetividade
do cuidado, levando a seguranca do paciente/cliente (CECCIM, 2018; DUTRA et al., 2022)

Sendo assim, nota-se que a EIP se insere como uma estratégia para uma visdo ampliada
sobre o conceito e aplicabilidade da palavra. Para além de nocdes precisas e conceituais, 0
programa PET, usando essa educacao, aproxima fazeres e tarefas de todas as profissdes para
uma pratica clinica compartilhada. Apos o seu término, os profissionais ficaram mais aptos para
o trabalho colaborativo, entendendo a importancia do trabalho conjunto e dialogado. Além
disso, 0 mesmo trouxe o paciente como eixo central do cuidado e humanizacdo, afirmando um
COmMpromisso Sério com a sua seguranca por meio de uma assisténcia resolutiva. Ademais,
acrescenta a importancia da EIP para os servigos, justamente por os tornar mais resolutivos,
acolhedores e coerentes com as necessidades em salde da populacéo.

Embora potente, a EIP ainda se mostra fragilizada tanto pela implementacdo nos
servicos de salde e instituicGes de ensino, quanto na esfera cientifica. No campo da ciéncia,
embora se tenha alguns estudos referente a tematica, os mesmos sao limitados a pequenas
esferas de analise e avaliacdo dos membros colaboradores. A partir deste pressuposto, o
presente trabalho é um dos pioneiros a avaliar, dissecar e identificar o perfil colaborativo de
profissionais, estudantes e professores apos o término do Programa Pet-satde em seus dois anos
de atuacdo.

No campo da enfermagem, o presente estudo contribui para 0 avango nos estudos sobre
a area, bem como para incentivar a insercao da interprofissionalidade nos servicos e institui¢cées
de ensino superior. Ademais, o estudo reforca a urgéncia da EIP nos curriculos académicos e a
necessidade de discussdo do mesmo voltado a seguranca do paciente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo possibilitou descrever as concepcdes e as praticas sobre a
interprofissionalidade dos membros inseridos no PET-Saude. Os resultados da pesquisa
revelam que as concepgdes do coletivo sobre o tema € que a interprofissionalidade representa
uma estratégia no fortalecimento do trabalho em equipe, isso por ela estreitar os fazeres
compartilhados e especificos das profissdes, quebrando com estere6tipos e preconceitos de
areas durante a assisténcia ao paciente por fortalecer o trabalho colaborativo em saude.

Além desse entendimento sobre a interprofissionalidade e suas vantagens para o
trabalho em equipe, os grupos tutoriais inferem o mesmo ser um fio condutor para a
integralidade da assisténcia, justamente por ela ser pautada ndo s6 em uma equipe composta
por multiplos profissionais, mas que estes dialogam entre si e percebem a importancia dos
outros para a complementariedade do cuidado em saide. Suas concepcfes também apontam
que a Educacédo Interprofissional em Salde necessita ser aprimorada e inserida na vida dos
profissionais de salde desde o seu processo de formagdo académica, as razdes para essa
concepcao, segundo eles, estariam nessa ferramenta trazer a centralidade do paciente nas
praticas de atencao por este ser assistido por um grupo de profissionais que dialoga, sistematiza
0 quadro clinico do paciente com os demais colegas e reconhece que necessita trabalhar em
conjunto para ter uma capacidade de resposta certeira e efetiva, agregando nas relagdes
interpessoais no ambito do trabalho e na rotina do dia a dia desses agentes.

As vivéncias durante os dois anos no Programa PET-Saude, especialmente vivenciados
na atencdo priméria, proporcionou uma concepg¢do sobre a interprofissionalidade como uma
grande politica indutora de reorientacdo profissional e de fortalecimento do SUS, por reforgar
seus principios e diretrizes garantindo a integralidade do cuidado ao paciente, capacitacdo e
aprimoramentos dos trabalhadores e o fortalecimento das redes de atencdo (imprescindiveis
para a efetivacdo da assisténcia). Nesse contexto, para o coletivo, a interprofissionalidade em
Saude desemboca em beneficios notaveis tanto para a assisténcia e gestdo em saude, quanto
para a qualidade e infraestrutura dos servicos nos diversos niveis de atencéo.

Nesse interim, sugere as instituicdes superiores em salde, principalmente a respectiva
instituicdo do estudo, o aprimoramento e a continuidade de mais programas voltados ao fortalecimento
e insercdo da interprofissionalidade nos curriculos de formagdo, afim de potencializar o trabalho
colaborativo e a seguranga do paciente na assisténcia. Outrossim, as contribui¢cdes desta pesquisa
para a area de enfermagem e da saude no geral versa sobre a emergéncia da Educacédo
Interprofissional nos curriculos, bem como a sua importancia tanto nas instituicdes de ensino,

qguanto nas de servico, dando sensibilidade ao tema. Somado a isso, faz-se necessario a
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realizacdo de mais estudos sobre o0 objeto estudado, bem como o0 acompanhamento e avaliacdo

desses programas no intuito de fortalecé-los.
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7. APENDICE
7.1Apéndice A:
ROTEIRO DE PERGUNTAS DO GRUPO FOCAL

1. Antes de vocé entrar no Pet, qual era o seu entendimento sobre interprofissionalidade
em saude?

2. E agora que vocé esta no PET-Salde, o que vocé entende por interprofissionalidade
em saude?

3. Vocé acredita que os profissionais de saude atuam de maneira interprofissional nos
servigos, por que? [O que limita esse fazer interprofissional

4. No servico onde vocés desenvolvem atividade de estagio ou atua como profissional
vocé considera que ha o trabalho interprofissional? Por que?

5. Em quais momentos do projeto vocé vivéncia/vivenciou a interprofissionalidade em
saude?

6. Em sua opinido, quais os beneficios da interprofissionalidade? Por que?



8. ANEXO
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