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Resumo

A presente pesquisa visou investigar o conhecimento acerca de conceitos associados a
interprofissionalidade, identificar possiveis habilidades e competéncias desenvolvidas através
do trabalho realizado em equipe interprofissional e analisar percepcfes sobre as possiveis
repercussdes da interprofissionalidade no processo terapéutico ou manejo dos pacientes de
profissionais residentes do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde de
um Hospital Universitario. Este estudo constituiu-se como uma pesquisa exploratoria e
descritiva de abordagem qualitativa que utilizou de entrevistas semiestruturadas como recurso
metodoldgico. Foi possivel reunir a experiéncia de residentes das areas de Enfermagem (1),
Fisioterapia (2), Nutricdo (1), Odontologia (1) e Terapia Ocupacional (1). A coleta de dados
aconteceu através da realizacdo de entrevistas individuais em formato remoto, previamente
agendadas com os participantes mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A andlise dos dados foi realizada a partir da Andlise Tematica de
Contetdo desenvolvida por Minayo. A partir da analise dos dados, quatro categorias foram
destacadas para a discussdo: Compreensdo do Conceito de Interprofissionalidade por parte
dos profissionais residentes; Os desafios da pratica interprofissional no contexto da
residéncia; O desenvolvimento de Habilidades e Competéncias no Trabalho Interprofissional;
e Repercussbes da interprofissionalidade no processo terapéutico ou manejo do paciente.
Foram identificadas confusdes relativas ao conceito de interprofissionalidade, bem como
apropriacdes da tematica. Também observou-se iniciativas que estimulam sua ado¢do, como
as visitas multidisciplinares e a construcao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Além
disso, ocorreram o desenvolvimento de habilidades e competéncias, tais quais a comunicacdo
interprofissional e a clarificacdo de papéis profissionais, bem como repercussdes promissoras
no processo terapéutico e no manejo do paciente. Em contrapartida, alguns atravessamentos
se mostraram presentes como a dificuldade de comunicagdo entre residentes e a equipe do
hospital, a extensa rotina e 0 medicocentrismo.

Palavras-chave: Interprofissionalidade; Pratica Interprofissional; Residéncia
multiprofissional.



Abstract

This research aimed to investigate knowledge about concepts associated with
interprofessionality, identify possible skills and competencies developed through work carried
out in an interprofessional team and analyze perceptions about the possible repercussions of
interprofessionality in the therapeutic process or patient management of professionals resident
in the Residency Program Integrated Multidisciplinary Health Department at a University
Hospital. This study was an exploratory and descriptive research with a qualitative approach
that used semi-structured interviews as a methodological resource. It was possible to gather
the experience of residents from the areas of Nursing (1), Physiotherapy (2), Nutrition (1),
Dentistry (1) and Occupational Therapy (1). Data collection took place through individual
interviews in a remote format, previously scheduled with participants by signing the Free and
Informed Consent Form (TCLE). Data analysis was carried out using Thematic Content
Analysis developed by Minayo. From data analysis, four categories were highlighted for
discussion: Understanding of the Concept of Interprofessionality by resident professionals;
The challenges of interprofessional practice in the context of residency; The development of
Skills and Competencies in Interprofessional Work; and Repercussions of interprofessionality
on the therapeutic process or patient management. Confusions regarding the concept of
interprofessionality were identified, as well as appropriations of the theme. There were also
initiatives that encourage its adoption, such as multidisciplinary visits and the construction of
Unique Therapeutic Projects (PTS). Furthermore, there was the development of skills and
competencies, such as interprofessional communication and the clarification of professional
roles, as well as promising repercussions on the therapeutic process and patient management.
On the other hand, some obstacles were present, such as the difficulty in communication
between residents and the hospital team, the extensive routine and medicocentrism.

Keywords: Interprofessionality; Practice multiprofessional; Multiprofessional residency.
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1 INTRODUCAO

As recentes transformacdes, tais como 0 aumento da expectativa de vida, crescimento
no numero de doencas cronicas ndo transmissiveis, surgimento de novos riscos
comportamentais e infecciosos, diminuicdo da natalidade, necessidade de diminuicdo de
custos dos servicos de saude e a globalizagdo, entre outros, representam importantes desafios
para 0s moldes uniprofissionais'.

Estes, bem como as variadas dimensbes que também sdo consideradas na
compreensao do adoecer, devido a definicdo ampliada do processo salde-doenca preconizada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aliados ao surgimento da saude publica que se
estabelece como campo cientifico ao longo do século XX, entram em conflito com o modelo
biomédico vigente?.

Como resultado, as novas transformacgdes exigem mudangas por parte do processo
formativo dos profissionais em formacdo e dos ja atuantes nos servicos de saude, bem como
dos pesquisadores, do poder publico e das autoridades técnicas responsaveis, 0s quais devem
adquirir conhecimentos interdisciplinares e adotar praticas colaborativas que vdo além do
tratamento exclusivo da doenca®.

Em resposta a necessidade de mudancas no setor da satude, foi implementada no Brasil
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (EPS) por meio da Portaria n° 198, de
13 de fevereiro de 2004, com o objetivo principal de capacitar os profissionais que atuam no
Sistema Unico de Salde (SUS). Dentre diversas acdes, a Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS) destaca-se como um recurso importante para a formacdo profissional alinhada
aos principios do SUS e com a busca por transformagcdes na prestacéo de servicos de satde?.

A residéncia integrada multiprofissional é uma pés-graduacao lato sensu, pautada em
uma metodologia de ensino-servico, na qual as vagas sdo destinadas para os profissionais da
saude. A formacdo multiprofissional busca aprimorar as habilidades dos profissionais
envolvidos, orientar a assisténcia dos casos de modo integral, e resultar em acfes de salde de
qualidade, beneficiando o individuo, bem como a comunidade em geral®.

No entanto, unicamente reunir profissionais de saude de diversas categorias para
trabalhar no mesmo ambiente ndo assegura automaticamente que a prestacdo de servicos de
salde seja eficaz e centrada nas necessidades individuais ou comunitarias. Nesse cenario, a
formacdo multiprofissional aborda a estratégia recente da Interprofissionalidade, que busca
verdadeiramente integrar as praticas de diferentes profissionais da salde, enquanto visa

superar o modelo fragmentado de prestacdo de cuidado®.



As discussbes em torno da tematica da Interprofissionalidade, atualmente recebem
destaque, sobretudo, devido as diversas iniciativas encabecadas pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Dessa forma, a
OPA/OMS tem fomentado entre seus Estados Membros a se apropriar da
Interprofissionalidade, bem como oferecer respaldo aos formuladores de politicas visando a
ampliacdo de sua aplicabilidade®.

Dentre as acOes, estdo em pauta a discussdo sobre os processos relacionados a
implementacdo da Educacdo Interprofissional (EIP) nas politicas de recursos humanos para a
salde, o estabelecimento de uma agenda compartilhada para fortalecer a EIP nas Ameéricas,
estimular a criacdo de planos de acdo para a execuc¢do da estratégia da Interprofissionalidade,
aléem de formalizar a constituicdo da Rede Regional de Educacdo Interprofissional das
Américas’.

O Brasil avanca com propostas para a inclusdo da tematica nas diretrizes curriculares
dos cursos de graduacdo na area da saude, na formulacdo de formacGes para a qualificacdo
docente, em iniciativas como o Pré-Saude e o PET-Salde, alem da adocdo da estratégia da
Interprofissionalidade em projetos, como as extensdes universitarias’.

Entretanto, apesar da atuacdo interprofissional em salde ser uma tendéncia que tem
sido valorizada devido ao seu potencial reconhecido no atendimento a diversos publicos, as
producBes sobre a tematica e as iniciativas adotadas no Brasil, ainda sd8o escassas se
comparadas a outros paises, mesmo dentro da América Latina. Além disso, 0 maior nimero
de acdes e estudos sdo voltados para a Atencio Basica®’.

Portanto, visto que a pratica interprofissional € uma forma de trabalho em equipe
desenvolvida de maneira colaborativa, espera-se que 0s programas de residéncia
multiprofissional em saude incorporem a interprofissionalidade como parte de seus esforcos a
fim de melhorar a qualidade da assisténcia. Em virtude disso, esse trabalho visou investigar o
conhecimento acerca de conceitos associados a interprofissionalidade, identificar possiveis
habilidades e competéncias desenvolvidas através do trabalho realizado em equipe
interprofissional e analisar percepcBes sobre as possiveis repercussfes da
interprofissionalidade no processo terapéutico ou manejo dos pacientes de profissionais
residentes do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Sadde de um Hospital

Universitario.



2 METODO

O presente estudo se constitui como uma pesquisa exploratéria e descritiva de
abordagem qualitativa que utilizou de entrevistas semiestruturadas como recurso
metodologico. Tal abordagem permite aprofundar e analisar os processos sociais e humanos,
0 que, por sua vez, viabiliza a revisao e a criacdo de novos modelos, conceitos e categorias.
Essa abordagem engloba o estudo da histéria, das representacdes, das crencas, das relacdes,
das percepcoes e das opinides, que resultam das interpretacdes humanas sobre seus modos de

vida, sua histéria, seus sentimentos e pensamentos°.

2.1 Amostra

O hospital em que se desenvolveu o presente estudo organiza seu programa de
residéncia em trés énfases: Atencdo a salde da Crianca e do Adolescente, Atencdo a salde do
idoso e Atencdo a saude do Paciente Critico. Para o desenvolvimento do presente estudo
foram contatados diretamente vinte e sete (27) residentes, sem discriminagao de énfase, e seis
(6) concordaram em participar. Dessa forma, foi possivel reunir a experiéncia de residentes
das areas de Enfermagem (1), Fisioterapia (2), Nutricdo (1), Odontologia (1) e Terapia
Ocupacional (1). Foram incluidos aqueles cursando o segundo ano, visando reunir
profissionais que tenham vivenciado maiores trocas colaborativas, mas que, atualmente, ainda

estejam inseridos no servico.

2.2 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa que deu origem a este trabalho foi devidamente enviado para
apreciacio pelo Comité de Etica do hospital em que a pesquisa veio a ser desenvolvida. Os
sujeitos do presente estudo sdo integrantes de cinco (dos nove) nucleos profissionais
vinculados ao Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em saude (RIMUSH) do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW-UFPB) e que estavam cursando o segundo
ano. Este ultimo, em busca de reunir profissionais que tenham vivenciado maiores trocas

colaborativas, mas que, atualmente, ainda estejam inseridos no servico.
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2.3 Procedimentos

O contato com o publico alvo se iniciou por rede social e através do intermédio da
representante atual da residéncia, bem como por meio de aplicativo de trocas de mensagens.
Foram contatados diretamente vinte e sete (27) residentes, sem discriminagdo de énfase, e seis
(6) concordaram em participar. Dessa forma, 0 presente estudo reine a experiéncia de
profissionais residentes de Enfermagem (1), Fisioterapia (2), Nutricdo (1), Odontologia (1) e
Terapia Ocupacional (1) que estejam cursando o segundo ano de uma das trés énfases
anteriormente mencionadas.

A coleta de dados aconteceu através da realizacdo de entrevistas individuais em
formato remoto, previamente agendadas com os participantes mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas tiveram o objetivo de captar a
experiéncia interprofissional e suas possiveis repercussdes na assisténcia em salde prestada
enquanto profissionais residentes, as trocas entre participantes do programa oriundos de areas
afins, os conhecimentos e habilidades adquiridos, bem como potencialidades e desafios
evidenciados nesse processo.

As entrevistas foram gravadas por audio na integra, sendo posteriormente, transcritas e
analisadas. A analise dos dados foi realizada a partir da Analise Tematica de Conteldo
desenvolvida por Minayo (2010)*, obedecendo &s trés etapas estabelecidas: 1. Pré-analise; 2.
Exploracdo do material ou codificacdo; e 3. Tratamento dos resultados obtidos/interpretacao.
Tal estratégia caracteriza-se pela busca em compreender os significados que o locutor
expressa, sendo composta por procedimentos sistematicos de descricdo do conteldo,

permitindo extrair indicadores que possibilitam a inferéncia do contetdo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a coleta de dados e tratamento dos mesmos de acordo com Minayo™, quatro
categorias foram destacadas para a discussdo: Compreensdo do Conceito de
Interprofissionalidade por parte dos profissionais residentes; Os desafios da pratica
interprofissional no contexto da residéncia; O desenvolvimento de Habilidades e
Competéncias no Trabalho Interprofissional; e Repercussdes da interprofissionalidade no
processo terapéutico ou manejo do paciente.

Na tabela 1 estdo descritas as categorias, bem como os subtemas que emergiram de
acordo com as falas dos entrevistados. Os nomes dos residentes que participaram do presente
estudo foram omitidos e serdo identificados como “Participante”. Os nimeros correspondem a
identificacdo numérica de cada entrevistado. A fim de manter a identidade dos mesmos

resguardadas, optou-se por ndo revelar a énfase da qual sdo oriundos.

Tabela 1 - Resultados

Categorias Subtemas
Compreenséo do Conceito de e Multiprofissionalidade
Interprofissionalidade por parte dos profissionais e Uniprofissionalidade
residentes e Interprofissionalidade
Os desafios da pratica interprofissional no e Rotina da residéncia
contexto da residéncia e Comunicacdo com a equipe do
hospital
o Medicocentrismo
O desenvolvimento de Habilidades e o Comunicacao interprofissional
Competéncias no Trabalho Interprofissional o Visitas multiprofissionais

e Projeto Terapéutico Singular
o Clarificacdo de papéis
profissionais

Repercussoes da interprofissionalidade no e Prognostico
processo terapéutico ou manejo do paciente e Evolucdo
o Otimizagao do tempo
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CATEGORIA 1 - Compreensado do Conceito de Interprofissionalidade por parte dos

profissionais residentes

A primeira categoria destacada na presente pesquisa foi construida a partir da
indagacédo aos residentes a respeito de qual concepgdo de interprofissionalidade construiram
ao longo de suas formagdes.

Segundo Peduzzi et al (2013)* a fim de compreender a légica da pratica
interprofissional e evitar fragilidades, frequentemente encontradas em estudos sobre a
tematica e que reverberam nas trocas colaborativas, é essencial a clareza de conceitos que
envolvem a Interprofissionalidade. Ao serem questionados, alguns residentes demonstraram

certa confusdo conceitual, como exemplificado nos trechos a seguir:

Interprofissionalidade é quando existe mais de uma profissdo no lugar
(Participante 1).

Interprofissionalidade pra mim é literalmente ter essa ligacdo entre as
profissdes. Eu acredito que tem muita discussdo entre multiprofissionalidade
e interprofissionalidade, e as vezes, as pessoas acham que é a mesma coisa.
E uma linha muito ténue que tem suas diferencas. Eu acredito que ser inter é
justamente conseguir juntar todos no mesmo ambiente, mesmo que cada um
tenha o seu trabalho [...] O inter é mais assim, digamos em algumas palavras
grosseiras, “a mao na massa mesmo”, sabe? (Participante 4).

E oportuno destacar que, ao contrario do que foi expressado pelas falas anteriores,
unicamente dispor de profissionais reunidos no mesmo local, ndo significa afirmar que trocas
colaborativas acontecam de maneira efetiva. Entende-se por trocas colaborativas aquelas que
envolvem o intercambio de conhecimentos, experiéncias e habilidades entre profissionais de
diferentes especialidades com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado®. As
concepcOes trazidas pelos participantes, se relacionam com a noc¢ao de multiprofissionalidade,
ao invés de interprofissionalidade, como abordado adiante.

A interprofissionalidade e a multiprofissionalidade se constituem como formas de
trabalho em equipe, as quais envolvem a atuagdo em grupos, com intervencdes e interagdes de
forma reciproca14. A multiprofissionalidade, embora se apresente como uma modalidade de
trabalho em equipe, diz respeito a coexisténcia de diversas profissdes, sem necessariamente
envolver conexdo entre suas atuagbes. Em contrapartida, a interprofissionalidade envolve a
atuacdo conjunta, integrada e inter-relacionada de profissionais com diferentes formacGes em

acBes colaborativas™.
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Enquanto ambas tem suas diferencas e aproximacdes, como citado anteriormente,
outras terminologias possuem sentidos opostos. Quando perguntado, outro profissional

residente compreende o conceito de interprofissionalidade da seguinte maneira:

Interprofissional pra mim é trabalhar mais com a sua categoria, ndo ser tdo
multidisciplinar como eu tenho feito ultimamente (participante 3).

A partir do exposto, percebe-se a existéncia de mais uma imprecisdao de conceitos, no
qual é atrelado a prética interprofissional. Segundo Uchoa (2012)*, essa concepcdo esta
atrelada a atuacGes que relinem profissionais de uma Unica categoria profissional. Ou seja, se
encaixam nos moldes uniprofissionais.

Os desencontros entre 0s conceitos que envolvem a interprofissionalidade, bem como

as diversas outras formas de trabalho em equipe, sdo recorrentes em estudos que tem como

pUblico-alvo estudantes de graduacao, profissionais de satide, bem como tutores na area’®’.

Em contrapartida, apesar das falas de alguns entrevistados estarem seguindo a
tendéncia dos estudos desenvolvidos sobre o tema, outros participantes revelam evidente
apropriagdo sobre o conceito de interprofissional ao serem questionados. Os residentes

expressam, da seguinte maneira:

E um atendimento mais complexo. E atender o paciente junto com as mais
diversas esferas de profissionais. Esse cuidado de forma que todos possam
contribuir por um bem comum, por que é extremamente necessario. Vocé vé
um paciente e o cuidado uni (uniprofissional), as vezes ndo é o mesmo [...] A
interprofissionalidade vem para ajudar nisso: é todo mundo se ajudar na
assisténcia aquele paciente e 0 bem comum, de uma forma que todos véo
conseguir trabalhar com as metas estabelecidas para a melhora do quadro.
Todos contribuindo, aprendendo juntos! (participante 2).

E uma relacio independente daquele ambiente de trabalho. Apesar de ter a
colaboracdo de outras pessoas, de outros profissionais que tdo ali dentro
daquele servigo, buscamos um objetivo em comum. No H.U., por exemplo, a
gente fazia muito o PTS em colaboracéo [...] A gente buscava um objetivo
Unico para que aquele paciente tivesse uma melhora ou alcangasse a alta. Sdo
essas questdes de relacdo de trabalho [...] eu preciso daqueles outros para
que a gente alcance um objetivo Unico [...] A gente faz muito isso na U.T.I,,
nas Visitas Multi (Participante 5).

De modo geral, em consonancia com as percepcbes citadas, o trabalho

interprofissional em saldde, pode ser definido como aquele que reGne dois ou mais
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profissionais oriundos de diferentes graduagfes, que ao promover relages horizontais e
colocar o paciente como central no processo de cuidado, conseguem estabelecer metas e
desenvolver estratégias conjuntas para melhorar o estado de salde dos individuos e/ou
coletivos. Isso implica na realizacdo de aces conjuntas, coordenadas e integradas™>.

Partindo do pressuposto da préatica, contudo, varios sdo 0s atravessamentos que podem
permear 0 contexto em que os residentes estdo inseridos e realizam suas atividades, 0s quais

serdo discutidos na préxima categoria.

CATEGORIA 2 - Os desafios da Pratica Interprofissional no contexto da residéncia

As cargas de trabalho e horaria excessivas, bem como a organizagdo do servi¢o foram
apontados, anteriormente, como alguns dos principais limites e desafios para a implementacédo
da estratégia da interprofissionalidade nas residéncias hospitalares'®*°.

Sobre 0 assunto, 0s participantes relatam:

A residéncia peca um pouco nisso. Colocar o residente para assumir as
atividades do setor e ndo dar abertura para ele ter liberdade. De ter
momentos de estar trabalhando todo mundo junto com o mesmo paciente. As
vezes colocam a gente para trabalhar com os pacientes especificos, como por
exemplo, a “fisioterapia vai trabalhar com os pacientes do leito 2 e 3,
enquanto a enfermagem vai trabalhar com o0 4 e 5”. Ai vocé ndo consegue
prestar assisténcia em conjunto e que é muito, muito necessaria. E um
momento muito enriquecedor de conhecimento, esses momentos conjuntos
(Participante 2).

A gente faz 60 horas semanais [...] é bem cansativo (Participante 4).

Os trechos ressaltam que a organizagdo da residéncia, a falta de liberdade dentro do
servico aliados a rotina extensa, por vezes, podem configurar empecilhos para préatica
interprofissional entre os proprios residentes.

Do mesmo modo, os momentos com o resto do pessoal do hospital, também podem
representar desafios. A comunicacdo com a equipe do hospital, bem como a falta de estimulos
a atualizagdes por parte dos profissionais mais antigos no servigo, se mostrou um desafio para

que as trocas colaborativas acontecam, como expressam 0s residentes:
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E muito dificil a equipe fazer esse trabalho, sabe? Eu acho que as vezes, ndo
sei se pela correria do dia ou se por estar no automatico, mas € muito dificil
vocé ver eles aceitando [...] O H.U. é um hospital que tem potencial para
muito, muito mesmo. Recursos, profissionais altamente capacitados que tem
aqui... se desse brecha, mostrasse e conscientizasse a equipe que ¢
importante [...] Eu acho que falta abertura ainda [...] (Participante 3).

O que a gente pode perceber do H.U. é que tem muita gente que ta ali ha
muito tempo. Isso faz com as pessoas talvez acabem se acomodando e ndo se
atualizando. Ai quando a gente fala “ah, vocés ja escutaram que a residéncia
¢ multi, mas e o interprofissional, vocés sabem o que €?”. As pessoas nao
sabem, ndo fazem questdo de por em pratica e muito menos de procurar
saber (Participante 5).

Outro elemento apontado como dificultador desse processo é o medicocentrismo,

presente no discurso dos participantes, como exposto atraves das passagens:

A equipe médica aqui no H.U. ainda é muito dificil (Participante 2).

Eu acho que multi e medicina ndo deveriam estar totalmente separados.
Mesmo porque o médico também faz parte da equipe. Entdo, acho que as
vezes ndo tem essa juncdo das duas grandes residéncias, sabe? E uma coisa
muito separada [...] Muito do que a gente aprende aqui, vamos levar para o
nosso profissional depois. Entéo, se eu ndo tiver essa experiéncia, isso vai se
perpetuar e perpetuar (Participante 4).

Durante a passagem na enfermaria cirtrgica, eu via que o cirurgido ficava
“Ah, o paciente ¢ meu, eu sou responsavel por ele. Eu vou abrir, vou fechar e
¢ iss0” [...] € meio que o meu conhecimento ¢ melhor e é maior que os
outros. Tudo que eu tenho é o certo e nada pode agregar mais a mim. Entdo,
eu vejo isso como uma grande barreira [...] Poxa, eles estdo juntos com a
gente, sdo residentes como a gente, por que eles ndo querem se integrar?
(Participante 6).

Os preconceitos direcionados a outras profissdes antes mesmo de adentrar na
graduacdo, as formacdes nos moldes uniprofissionais, aliados a perpetuacdo do medico como
figura central do cuidado sdo trazidas, recorrentemente, como barreiras as trocas
colaborativas®. Entretanto, a interprofissionalidade se estabelece como uma estratégia em que
ao se horizontalizar as relagdes, os saberes sdo somados e multiplicados, em busca da

melhoria na qualidade da rede de atencdo, como ressalta o participante a seguir:

N&o é cada um passando por cima do conhecimento do outro, mas cada um
contribuindo com a sua visdo para construir algo juntos. Algo novo!
(Participante 6).
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Portanto, a préatica da interprofissionalidade ndo intenta acabar com as profissdes, mas
visa estabelecer uma dinamica entre as mesmas, na qual todos os envolvidos possam
desenvolver outras habilidades e competéncias que serdo utilizadas para fortalecer o servico,
melhorar a atengdo prestada e consolidar a pratica da propria profissdo. Estes, bem como as
nuances envolvidas no seu processo de construcdo, serdo melhor destrinchados no eixo

seguinte.

CATEGORIA 3 - O Desenvolvimento de Habilidades e Competéncias no Trabalho
Interprofissional

A adocgéo da estratégia da Interprofissionalidade estabelece uma dindmica que propicia
0 desenvolvimento de habilidades e competéncias colaborativas essenciais para a atuacao
efetiva em equipe interprofissional. A comunicacéo interprofissional, a resolugédo de conflitos
interprofissionais, os valores/ética para a pratica interprofissional, a clarificacdo de papéis
profissionais e a lideranca colaborativa tem seu desenvolvimento atribuido a essa pratica .
A comunicacdo interprofissional, portanto, se faz presente na fala de um dos

residentes da seguinte forma:

Eu acho que a comunicacdo € a base de tudo [...] conseguir entender a
linguagem que o outro profissional usa, melhora tudo também (Participante
6).

Nota-se que o participante aponta que entender a linguagem que outro profissional
utiliza, e assim conseguir se comunicar de maneira mais eficaz, serve como um dos alicerces
para que as trocas colaborativas acontecam. Entretanto, esse cenario sé se concretiza quando
existe abertura minima para o dialogo por parte dos envolvidos, o0 que ndo ocorre em algumas
situacOes, como discutido na categoria supracitada.

Apesar dos desafios enfrentados, relativos a comunicacdo entre a equipe de
profissionais residentes e 0s outros profissionais inseridos no servico, algumas iniciativas sao
produzidas, como as visitas multiprofissionais.

Outro residente, ressalta:
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E 0 momento onde todas as profissdes se relinem para discutir o caso do
paciente. Todo mundo pode dar opinido de como estd, se esta piorando com
relagdo as especificidades da sua profisséo [...] O horario ndo é estabelecido,
mas acontecem diariamente na UTI [...] Todo mundo senta junto. E o
momento que mais acontece a unido e o trabalho em equipe [...] E uma
reunido, na qual, lembra quem é o paciente, o diagnostico, se esta piorando o
quadro clinico ou se apareceram novos diagndsticos, onde tem melhorado e
onde tem piorado e ai cada um vai estabelecendo metas [...] a partir dai é
criado um plano de cuidados para este paciente. E na visita multi que ficam
estabelecidas as metas que véo ser trabalhadas em grupo (Participante 2).

Apesar de carregarem tal nomenclatura, as visitas multiprofissionais, de acordo com
0s trechos destacados, se apresentam como exemplos de momentos que propiciam as trocas
colaborativas. Visto que é desenvolvido de forma integrada, incluindo os diversos atores
envolvidos no processo, desde o planejamento até a efetivacao das acgoes.

A criacdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS’s) também se destaca, como €

exposto pelos participantes nos seguintes trechos:

Eu pude sentir um pouco mais da equipe presente nesses PTS's (Projeto
Terapéutico Singular) (Participante 3).

Um ponto bem legal foi a gente fazer varios PTS’s. Onde a gente pegava um
paciente e conseguia discutir um plano terapéutico [...] A gente conseguiu
fazer alguns PTS’s que envolveram realmente essa jungdo de todos
(Participante 4).

Quando a gente conseguia fazer, era muita acdo, como o Sdo Jodo. Juntava
todo mundo e conseguia realmente ver o trabalho sendo 100% atingido. E
quando a gente sentava pra fazer PTS (Participante 5).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), pode ser compreendido como um conjunto de
acOes terapéuticas planejadas para um individuo, familia ou grupo, as quais sdo formuladas
ap6s a equipe discutir coletivamente®. Dessa forma, a partir das falas anteriores, o PTS
mostrou-se uma estratégia de cuidado integrado e que pode oportunizar momentos de trocas
colaborativas, e consequentemente, o desenvolvimento de habilidades e competéncias
inerentes ao trabalho interprofissional como a comunicacéo interprofissional.

O desenvolvimento da clarificacdo de papé€is profissionais foi outra habilidade,
atrelada a pratica da Interprofissionalidade, mencionada na fala dos participantes, conforme

exposto abaixo:
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Vocé sempre esta ali acompanhando o atendimento de outros nucleos e
consegue ver melhor como é esse atendimento. Em que momento deve
iniciar, em que momento deve ser chamado aquele profissional ou trabalhar
junto também. Entdo a assisténcia fica mais completa (Participante 1).

Eu sei que quando o paciente estd com a saturagdo baixa, quando ele esta
com secrecdo demais, eu preciso chamar a fisio. Eu vejo que o curativo ta
encharcado, preciso chamar uma enfermeira para trocar. Quando o paciente
necessita de alguma coisa para se comunicar é o T.O. que precisa intervir.
Agora eu entendo mais 0 que € a atuacao de cada um (Participante 3).

Aprender um pouco sobre o outro profissional e saber como ele pode nos
auxiliar no nosso trabalho [...] Mostrar que trabalhando em equipe, a gente
consegue muito mais. Eu acho que esse é 0 ponto chave que a gente viveu:
aprender um pouco sobre o0 outro e saber que ele tem a somar ao meu
trabalho e, consequentemente, dar uma melhor assisténcia ao paciente
(Participante 4).

A clarificacdo de papéis profissionais, por sua vez, se refere a compreensao por parte
do outro sobre o seu fazer profissional, bem como as particularidades que envolvem esse

processo?*??,

Dessa forma, se pode esclarecer quais membros da equipe podem ser
responsaveis por determinadas atividades, bem como o por qué, além de como as
especificidades se relacionam umas com as outras.

De acordo com as falas dos participantes, varios sdo os elementos que permeiam as
trocas colaborativas, assim como o desenvolvimento de habilidades e competéncias advindas
da pratica interprofissional. Quando os desafios sdo ultrapassados, os residentes conseguem se
apropriar do trabalho e potencializar a atuacdo da equipe. Entretanto, quais sdo as
repercussdes para 0 paciente? Esse é 0 questionamento a que se dedica a discussdo da proxima

categoria.

CATEGORIA 4 - Repercussoes da Interprofissionalidade no processo terapéutico ou
manejo do paciente

O ambiente hospitalar, por si s6, pode causar desconfortos aos que estdo de passagem,
bem como aos que necessitam de cuidados mais duradouros. Em somatéria, o periodo de

internacdo no hospital se estabelece como o momento de varias mudangas e incertezas nas



19

mais diversas dimensdes da vida do individuo. Atreladas a esse cenario, em relacdo ao
servigo, as internacgdes prolongadas, ou seja aquelas que ultrapassam 24 horas, se apresentam
como um dos problemas que mais sobrecarregam o sistema publico de salde, devido aos seus
altos custos e a diminuicdo da qualidade de assisténcia®*.

Relativo a esse processo, os residentes afirmam:

Trabalhar em equipe e todo mundo compartilhar o conhecimento que tem
sobre aquele paciente e estabelecer metas, ajuda demais no tratamento, na
evolucdo, na melhora, no melhor prognostico do paciente. Tem funcionado
muito esse estabelecimento das metas porque néo fica aquele trabalho solto,
com cada um fazendo a sua parte. E ai no final ficaria uma coisa “mais
bagungada” e cada um tendo que a todo momento interromper o seu cuidado
(Participante 2).

E um momento muito enriquecedor de conhecimento, essa assisténcia em
conjunto, sabe? Até para otimizagdo do tempo (participante 4).

Dessa forma, os participantes atribuem que a definicdo de metas conjuntas e o
atendimento compartilhado, de modo geral, influenciam na evolugdo, no prognéstico e na
otimizacdo do tempo dos envolvidos. Em outra passagem, 0s participantes complementam de

forma mais especifica:

Tem muitos pacientes que a gente vé a diferenca de quando a gente vai
sozinho e quando a gente vai em equipe [...] A resposta aos estimulos é
diferente quando vocé trabalha em conjunto. Para melhor, para melhor
mesmo! (Participante 3).

A gente sabe que toda terapia tem ali uma demanda energética, uma
irritabilidade, estresse... Entdo quando a gente consegue fazer atendimento
em conjunto, acaba que todo mundo vai ao mesmo tempo. Cada um fazendo
as suas coisas, mas ao mesmo tempo de forma integrada por causa das
metas. Entdo, assim a gente consegue trabalhar melhor [...] estressando
menos, fazendo com que esse paciente fique mais tranquilo e consiga dormir
mais (Participante 4).

Segundo Barr (2003)%, as trocas colaborativas podem indicar que ocorra a diminuicdo
do tempo de hospitalizacdo, aumento da resolutividade nos atendimentos, melhoria dos
indicadores qualitativos da salde e da organizacdo dos processos de trabalho, bem como na

promocao e na manutencao da qualidade de assisténcia em salde prestada.
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Portanto, em consonancia com a literatura, os participantes relatam que a pratica da
interprofissionalidade, quando adotada, se apresenta como uma estratégia que possui 0
potencial de repercutir diretamente no processo terapéutico, bem como no manejo do

paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender os conceitos de interprofissionalidade que
os residentes construiram ao longo de suas formac@es, revelando uma pluralidade de
concepcdes. Observa-se uma imprecisdo conceitual em relacdo a interprofissionalidade, com
alguns residentes confundindo-a com nogdes de multiprofissionalidade e uniprofissionalidade.
No entanto, outros demonstraram uma compreensdo mais concreta, reconhecendo a
interprofissionalidade como uma abordagem colaborativa destinada a aprimorar a qualidade
do cuidado ao paciente.

A implementacdo da interprofissionalidade, segundo os relatos, possui alguns
atravessamentos no contexto da residéncia, os quais incluem cargas de trabalho excessivas e
organizagdo implementada no servico, falta de comunicacdo eficaz entre 0os membros da
equipe, bem como uma cultura institucional que tende a valorizar o papel do médico em
detrimento dos demais profissionais de salde.

Em contrapartida, também foi possivel observar iniciativas que oportunizam trocas
colaborativas, bem como o desenvolvimento de habilidades e competéncias interprofissionais,
nas quais figuram as visitas multiprofissionais e a elaboracdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS). Além disso, atribuiram a pratica interprofissional, repercussdes promissoras
no processo terapéutico e no manejo do paciente.

E crucial, portanto, viabilizar formag@es e atualizagbes voltados para os preceitos da
interprofissionalidade para os profissionais inseridos no servico, objetivando oportunizar os
didlogos e o estreitamento das relagdes de trabalho.

Além disso, propiciar mais momentos de trocas colaborativas em todas as énfases,
como nas criacfes dos Projetos Terapéuticos Singulares, a fim de estimular as iniciativas em
andamento, enquanto exemplifica um dos caminhos a percorrer dentro da pratica

interprofissional.
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Por fim, promover a revisdo da carga horaria da residéncia e reorganizacdo da mesma,
inserindo moddulos tedricos-praticos voltados para a educacdo e para a pratica
interprofissional, visando que sua adogé@o perpasse 0s dois dmbitos.

Em suma, a Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde se estabelece como um
espago propicio para a pratica da interprofissionalidade e que apesar dos desafios a serem
superados para sua implementacdo, emerge como uma estratégia que possui o potencial para
construir uma assisténcia mais integrada, eficiente e centrada no paciente, também no cenario

hospitalar.
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APENDICE



APENDICE A -ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DESTINADA AOS

PARTICIPANTES

1 — O que vocé entende por interprofissionalidade?

2 — No decorrer do seu percurso na residéncia, relate quais e como aconteceram as atividades

que envolviam a participacao de profissionais oriundos de outras formacdes?

3 — Quais habilidades e competéncias foram desenvolvidas a partir dessas atividades?

4 — Como a interprofissionalidade contribuiu com o processo terapéutico ou manejo do

paciente?

5 — Diante de tudo o que foi conversado ou de tudo o que nao foi, existe algo que gostaria de

adicionar?



