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A PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE UM CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
SAUDE COLETIVA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO OESTE DE SANTA
CATARINA, ACERCA DA INTERPROFISSIONALIDADE

THE STUDENTS 'PERCEPTION OF A SPECIALIZATION COURSE IN
COLLECTIVE HEALTH FROM A PUBLIC UNIVERSITY IN THE WEST OF
SANTA CATARINA, ABOUT INTERPROFISSIONALITY

RESUMO

O processo de fortalecimento e consolidacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) tem enfrentado
desafios pautados pelas transformacgdes sociopoliticas-demograficas-epidemioldgicas que
ampliaram as demandas em salde e exigiram dos servicos mudancas em suas praticas
assistenciais. Tais mudancas estdo pautadas pela necessidade de reformas na producdo dos
servicos de salde baseadas no trabalho colaborativo em equipe, com vistas a garantir a
resolutividade das a¢Ges em salde e o cumprimento dos principios do SUS. Com isso, este
artigo objetivou identificar as percepcdes de profissionais atuantes na Rede de Atencao a Saude
(RAS) acerca da interprofissionalidade nas praticas assistenciais. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, descritiva e de abordagem qualitativa, desenvolvido em 2020, na regido oeste de
Santa Catarina. Os dados foram coletados mediante grupos focais, tratados por andlise de
conteddo, aonde emergiram trés categorias: A Educacdo Interprofissional (EIP) como
instrumento de fortalecimento do SUS; Desvelando termos: multiprofissionalidade X
interdisciplinaridade X interprofissionalidade; e Avancos e desafios: a pratica colaborativa
interprofissional deve ser fortalecida. Evidenciou-se a importancia da EIP nos processos
formativos como ponto de partida na construcdo do conhecimento compartilhado e
desenvolvimento do dialogo e da interacdo entre as diferentes categorias profissionais, além
disso, identifica-se a relevancia de se ultrapassar as praticas multiprofissionais, buscando por
acOes interprofissionais sob uma perspectiva interdisciplinar, devido a complexidade das
demandas atuais em saude, e ainda, 0s participantes revelam a poténcia da préatica colaborativa
interprofissional no cotidiano assistencial e apontam desafios como as dificuldades
interpessoais e a diminuicdo dos preconceitos entre as diferentes categorias como pontos a
serem superados em busca de uma pratica humanizada, resolutiva e integral.

Descritores:  Educacdo  Interprofissional;  Praticas  Interdisciplinares;  Relacdes
interprofissionais

ABSTRACT

The process of strengthening and consolidating the Unified Health System (SUS) has faced
challenges based on socio-political-demographic-epidemiological transformations that have
increased health demands and demanded changes in their care practices from services. Such
changes are guided by the need for reforms in the production of health services based on
collaborative team work, with a view to ensuring the resolution of health actions and
compliance with SUS principles. Thus, this article aimed to identify the perceptions of
professionals working in the Health Care Network (RAS) about interprofessionality in care
practices. This is an exploratory, descriptive and qualitative research, developed in 2020, in the
western region of Santa Catarina. The data were collected through focus groups, treated by



content analysis, where three categories emerged: Interprofessional Education (IPE) as an
instrument to strengthen the SUS; Unveiling terms: multiprofessionality X interdisciplinarity
X interprofessionality; and Advances and challenges: the interprofessional collaborative
practice must be strengthened. The importance of IPE in training processes was evidenced as a
starting point in the construction of shared knowledge and the development of dialogue and
interaction between different professional categories. In addition, the relevance of overcoming
multiprofessional practices, looking for actions, is identified. interprofessionals from an
interdisciplinary perspective, due to the complexity of current health demands, and yet, the
participants reveal the power of interprofessional collaborative practice in everyday care and
point out challenges such as interpersonal difficulties and the reduction of prejudices between
different categories as points to be addressed. overcome in search of a humanized, resolutive
and integral practice.

Descriptors: Interprofessional Education; Interdisciplinary Practices; Interprofessional
relations

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil passou por profundas transformacbes sociopoliticas-
demogréaficas-epidemioldgicas que se estenderdo pelas proximas décadas. O modelo de
assisténcia da satude, acompanhando essas mudancas, foi também se alterando, e hoje o pais
dispGe do Sistema Unico de Satde (SUS), que consiste em uma formulagdo politica e
organizacional para o reordenamento dos servicos e acles de salde estabelecidas pela
Constituicao Federal (DIAS et al., 2016).

O objetivo desse sistema € garantir acdes e servicos de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, orientada pelos principios organizativos da descentralizacéo,
regionalizacdo, hierarquizacao, resolutividade, participacdo social e complementaridade do
setor privado (DIAS et al., 2016).

Contudo, ha evidéncias de que o setor de salde brasileiro se encontra em um cenario de
crise no que se refere & sua forma de cuidar, devido a préaticas ainda baseadas
predominantemente na abordagem biologicista. Tal panorama representa uma importante
fragilidade para consolidar a mudanca do modelo assistencial almejada pelos ideérios da
Reforma Sanitaria Brasileira (FARIAS et al., 2018). Sendo esta, pautada pelos principios da
integralidade, universalidade e equidade, e resultante de acdes de prevencdo, promocao,
recuperacdo e reabilitacdo, direcionada, portanto, ndo somente a condutas curativistas.

Ainda neste aspecto, observa-se que uma das fragilidades esta relacionada ao fato de
que os profissionais de saude convivem nos mesmos estabelecimentos de assisténcia em salde,

mas apresentam sérias dificuldades no que concerne a comunicacdo entre os mesmos. Tal



situacdo ocasiona um conhecimento superficial acerca do processo de trabalho do outro, e de
que forma os saberes, competéncias e habilidades podem interagir e se reverter em qualidade e
efetividade na atencdo prestada ao paciente (REEVES, 2009).

Portanto, a interprofissionalidade, nesta direcao, é capaz de promover a consolidacao de
sistemas e servigos de salde, contribuindo de maneira significativa para o aumento da eficacia
da assisténcia em salde, além de reduzir os custos do sistema, com a eliminagdo de
procedimentos e condutas desnecessarias, elevando a seguranga do paciente, a partir da
diminuicdo de erros profissionais (REEVES, 2009).

Entretanto, ha desafios a serem superados relacionados as intera¢des profissionais, por
possuir um construto polissémico, complexo e com multiplos determinantes ao trabalho
profissional. Ha a necessidade de alterar o trabalho multiprofissional para interprofissional,
exigindo colaboracdo, principalmente porque o trabalho multiprofissional €, geralmente,
marcado pela fragmentacdo do cuidado e caracterizado pela justaposicdo das diferentes
disciplinas, na qual os saberes especializados balizam a atuacdo de cada profissional, e muitas
vezes, 0s servigcos atuam preferencialmente de maneira multiprofissional, em detrimento da
interacdo e do didlogo, elementos da interprofissionalidade. Posto isto, se identifica a relevancia
do trabalho interprofissional, pois este realiza-se por meio da reflexdo sobre os papéis
profissionais e da tomada de decisdo compartilhada, pelos quais se constroem os saberes de
modo dialégico, com respeito as singularidades das diversas praticas profissionais
(D’AMOUR, 2008; ARAUJO et al, 2017). Vale destacar que o dialogo interprofissional foi
reconhecido como primordial e presente em todos os dominios da interprofissionalidade, sendo,
além dos supracitados, a dinamica resolutiva da equipe; a lideranca colaborativa e a solucdo de
conflitos (PREVIATO, 2018)

Em outras palavras, € necessario avancar da compreensdo de equipe como agrupamento
de agentes, para a equipe como integracdo de trabalho. O fortalecimento dessa passagem deve
fazer parte das preocupacdes cotidianas do trabalho, para que os profissionais desenvolvam a
articulacdo das decisdes (COSTA, 2018). Isto €, para que a integracdo e a interprofissionalidade
se efetivem, ha que se pensar em estratégias que promovam discussao, reflexdo e analise critica
sobre a atuacdo em salde, para que as percepcdes enraizadas culturalmente sobre as profissées
possam ser desconstruidas e novos modos de fazer salde integral sejam consubstanciados
(ELY, 2018).

Com isso, evidencia-se a importancia de instigar a interprofissionalidade na préatica por
meio de evidéncia cientifica e estratégias de estimulo a mesma nos espacos de salde, buscando

a melhor interacéo entre os membros da equipe, a melhor contextualizacao, problematizacéo e



resolutividade das demandas, gerando maior satisfacdo profissional e, consequentemente,
melhoria e qualidade da assisténcia em salde. Perante tais razdes, este estudo teve por objetivo
compreender a percepcdo sobre a interprofissionalidade, a partir da Otica de profissionais
atuantes em servicos de salde localizados na regido oeste catarinense, considerando a realidade

dos espagos, seus avangos e seus desafios.

METODOLOGIA

Trata de uma pesquisa exploratoria, descritiva e de abordagem qualitativa. Participaram
do estudo dezesseis (16) profissionais da area da saude, atuantes em espacos de assisténcia
localizados na regido oeste catarinense. Estes profissionais atuam em servigos da RAS, e eram,
no momento da coleta de dados, estudantes de um curso de especializacdo em Saude Coletiva
ofertado por uma Universidade Federal situada no maior municipio da regido. Além disso, 0s
participantes, em sua grande maioria, atuam em servicos de atencdo bésica em salde e
contemplam as seguintes categorias profissionais: enfermagem, psicologia, nutrigdo, educagéo
fisica e fisioterapia. Em menor numero estdo profissionais atuantes em servicos de atencéo
especializada e alta complexidade (Quadro 1 e 2).

Quadro 1 — Perfil dos participantes da pesquisa — grupo focal 1

Sujeito | Profissdo Tempo de | Nivel de Onde trabalha
formacdo | complexidade atualmente

P1 Psiclloga 02 anos Secundario CRAS

P2 Nutricionista 06 anos Terciario Hospital Publico

P3 Educador fisico | 08 anos Primario NASF

P4 Psiclloga 04 anos Priméario/Secundario | 20h - NASF
20h — Atencéo
Especializada

P5 Enfermeiro 05 anos Primario Coordenador CSF

P6 Enfermeira 10 anos Primario Coordenadora CSF

P7 Enfermeira 04 anos Primario Coordenadora CSF

P8 Psicéloga 02 anos Primario Consultério de
psicologia e
residencial terapéutico
—ambos privados

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

Quadro 2 — Perfil dos participantes da pesquisa — grupo focal 2

Sujeito Profisséo Tempo de | Nivel de | Onde trabalha
formacédo | complexidade atualmente
P9 Enfermeira 02 anos Terciario Hospital publico




P10 Psicologa 02 anos Secundario Nicleo Maria da
Penha
P11 Psicologa 05 anos Primério NASF
P12 Enfermeira 11 anos Primario Enfermeira
assistencial CSF
P13 Psicologa 02 anos Primario Clinica integrada para
autistas
P14 Nutricionista 02 anos Terciario Hospital pablico
P15 Técnica de | 20 anos /| Secundario Clinica da mulher
enfermagem/ 11 anos
Fisioterapeuta
P16 Enfermeira 11 anos Primério Coordenadora CSF

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

A coleta de dados aconteceu por meio de grupos focais, sendo utilizado um roteiro
orientador, conformado por perguntas gerais e especificas para instigar a interacdo e o dialogo
entre os participantes, a conceituacao dessa técnica € entendida como um potente processo de
coleta de dados, ja que permite a obtencdo de detalhes que sé podem ser obtidos diretamente
das falas de um grupo, que relata suas experiéncias e percep¢des em torno de um tema de
interesse coletivo (GOMES; TELLES; ROBALLO, 2009). A experiéncia de estudo das
pesquisadoras com a tematica e a aproximacao entre os participantes, por conhecerem-se
previamente, contribuiram com os resultados, o que colaborou para potencializar a
transparéncia das percepgdes e sentimentos envolvidos com as vivéncias dos pesquisados.

Foram realizados dois grupos focais, sendo que os participantes de cada grupo estdo
indicados nos quadros supracitados, via google meet, devido recomendacdes sanitarias de
distanciamento social e prevencdo de contdgio do coronavirus. As entrevistas tiveram uma
duracdo de aproximadamente uma hora e meia cada uma, foram gravadas e posteriormente
transcritas pelas pesquisadoras. Os grupos foram realizados durantes os meses de abril e maio
de 2020, ap0s convite prévio via e-mail, agendamento, devidos esclarecimentos e ciéncia dos
critérios eticos da Resolucdo 466/2021 do Conselho Nacional de Saude. A proposta foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, por meio
do parecer 3.974.010 (aprovado em 15 de abril de 2020). Os participantes receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anteriormente ao inicio da coleta de dados,
retornando o documento assinado via e-mail para uma das pesquisadoras.

No momento da coleta de dados, os profissionais entrevistados foram identificados
como P1, P2, P3 e assim por diante até P16, sendo a letra “P”, caracterizada por “profissional”.
Os dados foram analisados por meio da técnica de Analise de Conteido de Minayo (2013) que

pressupde as seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados



obtidos. Apds a organizagdo do material, foram identificadas as unidades teméticas mediante
leitura exaustiva do material e identificacdo da frequéncia de presenca, homogeneidade ou itens
de sentido. Analisados os depoimentos, as palavras de sentido ou unidades de registro foram
agrupadas e formaram unidades tematicas que, em seu conjunto, perpassaram as

experiéncias/vivéncias interprofissionais dos participantes no enfrentamento a pandemia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa caracterizam-se como profissionais da saude de diferentes
categorias profissionais da grande &rea da salde, oS quais optaram por cursar uma
especializacdo em Saude Coletiva visando aprimorar suas praticas, em busca de um
atendimento pautado pelos principios do SUS e com maior resolutividade e qualidade, com
isso, se percebe a pertinéncia de instigar o pensamento critico acerca das acdes em salde dos
seus espacos de trabalho, visando, a partir do conhecimento uma assisténcia conscientizada
acerca das reais necessidades de saude da populacéo.

Sob esta perspectiva e a partir das entrevistas realizadas foram abstraidas quatro
categorias de andlise: 1) A educacao interprofissional como instrumento de fortalecimento do
SUS; 2) Desvelando termos: multiprofissionalidade X interprofissionalidade X
interdisciplinaridade; 3) Elementos e avancos da interprofissionalidade e 4) Pontos a serem
superados vinculados a interprofissionalidade.

A educagio interprofissional como instrumento de fortalecimento do SUS

H& um consenso de que as profissdes sociais e de salde necessitam de formacéao e
treinamento para desenvolver atitudes, conhecimentos e habilidades para efetivamente
trabalhar em conjunto para uma atencdo ao paciente segura e com alta qualidade (REEVES,
2016). Principalmente devido a formagdo atual focar na ciéncia moderna do campo da saude,
gerando um ensino predominantemente fragmentado, cada vez mais especifico e disciplinar,
tendo por consequéncia a valorizacdo de saberes especializados e, muitas vezes, isolados,
dificultando o olhar integral dos processos saude-doenca (ALMEIDA, 2005). Ha de se
reconhecer que a ciéncia moderna trouxe diversos avangos a sociedade, como o aumento da
expectativa de vida da populagdo a partir do controle de doencas infecto-contagiosas.

Entretanto, esse reducionismo biocéntrico apresentou uma série de limitagcGes na proposicao de



respostas as questbes que se manifestavam em contextos mais amplos, como as que
circunscrevem a saude em sua dimensdo coletiva (RI0S; SOUZA; CAPUTO, 2019).

Com isso, a formacdo biologicista e focada em especialidades vém sendo discutida e
mudancas tem sido vistas como necessarias, buscando uma formacéo contextualizada com as
problemaéticas sociais, exigindo a desconstrugdo de praticas baseadas em modelos de cuidado
individualizado e mecanizado, potencializando a aten¢do ao cuidado em saude dindmico e
reflexivo (SOUSA, 2020). Tais apontamentos ficam evidenciados, na fala a seguir:

“A formacdo principalmente dos mais antigos, ja era direcionada a isso, quando a

gente tinha uma formacé&o voltada a uma especialidade, e a gente n&o tinha, nos projetos

pedagogicos, ndo tinha essa construcao coletiva, ndo discutia um caso de forma coletiva, de

conhecer um pouquinho sobre qual o papel do outro” (P5).

Neste sentido, percebe-se que a tendéncia de os profissionais de cada area trabalhar de

forma isolada e independente das demais categorias profissionais, expressa a consequéncia de

uma formacao isolada e circunscrita a sua prépria area de atuacao, gerando resultados que se
mantém nos dias atuais. Esta compreensdo se demonstra nas falas a seguir:

“Entdo, na minha formacao, ela néo foi interdisciplinar, ndo foi interprofissional.e entdo, o

meu estagio, minhas vivencias foram todas s6 com profissionais da educag¢ao fisica” (P3)

“Eu acredito que essas dificuldades que a gente tem na nossa prética diaria refletem muito
da nossa formacao, trabalhar interprofissional é dificil, s6 que é muito mais dificil quando
vocé vem de uma formacéao uniprofissional” (P5)
Portanto, dispositivos como a Educacdo Interprofissional (EIP) tém sido estimuladas e
discutidas, por aprimorarem competéncias colaborativas que corroboram para diminuir 0s
desafios vinculados a fragmentacdo do ensino e a supremacia das especialidades.
Recentemente, a Organizacao Mundial de Satde (OMS) reforcou seu comprometimento com a
EIP destacando a importancia deste tipo de educacdo para desenvolver as habilidades
necessarias para a pratica colaborativa e uma forca de trabalho em saude pronta para agir (OMS,
2010) Isto ocorre porque a EIP oferece aos estudantes oportunidades para aprendizado em
conjunto com outros profissionais para desenvolver atributos e habilidades necessarias em um
trabalho coletivo (REEVES, 2016). A EIP ¢ definida como “duas ou mais profissdes que
aprendem com, de e sobre cada uma delas para melhorar a colaboracdo e qualidade da
assisténcia” (OMS, p. 1, 2010). Como tal, esta definicdo engloba alunos de graduacgéo e pos-
graduacéo.
Nesse cenario, a EIP tem buscado superar a fragmentacéo estruturante das instituigdes
formadoras e dos curriculos académicos, uma vez que a logica uniprofissional ndo tem sido

capaz de formar profissionais aptos a atuarem diante dos novos problemas da sociedade,



considerando a natureza heterogénea dos fenbmenos e necessidades de saude (RIOS; SOUZA,;
CAPUTO, 2019).

Além disso, a EIP compreende metodos-chave educacionais pautados pela
interatividade que promove o desenvolvimento de competéncias necessarias para colaboragédo
eficaz, sendo exemplos destes: o aprendizado baseado em seminario, em observacdo, em
problemas, em simulacdo, na préatica clinica, no e-learning (ex: discussGes online) ou o
aprendizado hibrido: integrando e-learning com outro método tradicional (REEVES, 2016).
Isto é, a EIP pode ser utilizada em diversas praticas pedagogicas e a sua importancia esta
vinculada as falas dos profissionais, em trechos, como:

“A gente ndo tem, desde a questdo estrutural, eu vejo que a gente deveria aprender junto
para trabalhar junto, eu vejo que isso € uma coisa que existe ja faz anos, e a gente ainda nao
aprende junto na maior parte das vezes. Os cursos das universidades, as grades na sua
maioria, ndo sdo elaboradas para que a gente aprenda junto” (P12)

Ainda neste sentido, Barr et al (2005) defendem que oportunidades de EIP contribuem
para a formacédo de profissionais de satude melhor preparados para uma atuacao integrada em
equipe, na qual a colaboragdo e o reconhecimento da interdependéncia das areas predominam
frente a competicdo e a fragmentacdo. Ou seja, esse tipo de educacdo vem sendo referenciada
como importante estratégia para alcancar a exceléncia dos servicos de saude e o atendimento
integral e efetivo frente as complexas demandas em saude. Ainda, representa a principal
estratégia para formar profissionais aptos para o trabalho em equipe, entendido, como o esforco
cooperativo pelos membros de um grupo para atingir um objetivo comum (BATISTA, 2012).

Sob este prisma, os profissionais corroboram estes pontos, quando sugerem como a
formacé&o poderia ter sido e/ou se tornar:

“Fu acredito que a gente teve bastante teoria e a pratica, a gente pode vivenciar muito bem o
que ¢ a atencdo basica, porém de forma fragmentada, focada muito especificamente na area
de atuagdo da enfermagem, e talvez, o professor poderia explorar um pouco mais o trabalho

em equipe, o que o enfermeiro poderia colaborar naquele momento de equipe” (P5)

“Mas de qualquer forma eu vejo que a gente esta evoluindo, eu acho que nem tudo esta
perdido, por mais que a interprofissionalidade ndo € nova, ja é de anos, ja vejo algumas
mudancas de PPC. Se ndo me engano a medicina ja vem com essa logica, entdo eu acredito
que a gente esta evoluindo. Mas, eu acredito também, que a gente precisa evoluir muito, e eu
espero que as IES venham a marcar essa evolugdo” (P4)

Portanto, discutir acerca da formagéo dos recursos humanos em salde deve configurar
demanda atual e urgente para ado¢do de mudancas por parte das instituicdes formadoras. No
Brasil, a formacdo desses profissionais tem sido reconhecida como um elemento critico no

processo de reorientacdo e transformacao dos sistemas de saude (SILVA, 2009).
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A formacdo da forca de trabalho em salde proporcionada pelas institui¢des formadoras
ndo € adequada as necessidades de saude da populagdo brasileira e nem as necessidades dos
servigos. Nessa perspectiva, acredita-se que a execucdo de um trabalho em equipe capaz de
oferecer uma atencdo integral a sadde da populacdo, além da consolidacdo de principios e
diretrizes do SUS, exige o rompimento com a formacao baseada no tribalismo das profissdes.
Para esse fim, é necesséario incluir, nos cenérios de formagéo, a EIP como ferramenta importante
para o desenvolvimento das praticas colaborativas (REEVES et al, 2009)

Em contrapartida, cabe destacar as politicas de Reorientacdo da Formacéo em saude em
que o Brasil tem um historico importante de politicas e projetos implementados com vistas a
superacdo do modelo biomédico. Apds a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), no periodo entre 2003 e 2004, foi lancado o Projeto Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salde — o VER-SUS/Brasil, cujo desenho
reconhecia o sistema de saude como espaco de ensino e aprendizagem (DIAS, 2013). E dentre
varios outros, destaca-se o o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saide (PET-Saude),
instituido pelos Ministérios da Salde e da Educacgéo, no ano de 2007. Em 2019, o PET-Salde
apresentou um edital tematico com foco na interprofissionalidade. O PET-Salude tem como alvo
as Instituicdes de Educagéo Superior (IES), visando estimular o desenvolvimento de acdes de
interacdo e comunicagdo entre os diferentes cursos de graduacdo, por meio da insercdo dos
estudantes nos servicos de saude, possibilitando a experiéncia do trabalho coletivo com énfase
na integracdo ensino-servico-comunidade (FILHO, 2019). A importancia da participacdo em
programas como o0s supracitados, esta evidenciado na fala dos profissionais a seguir, quando
explanam a sua percepcdo de EIP ap0s a participacdo nos mesmos:

“O que contribuiu entdo, na formacao, foi sempre estar trabalhando no PET-Saude,
estando sempre em contato com outros profissionais, de outros cursos da area da atuacao da
saude” (P5)

“Na minha faculdade, no nosso curso a gente ndo teve muito contato com outros

cursos, o Unico programa que eu fiz durante a faculdade, que me proporcionou um pouco
mais disso, e que eu sou muito grata, foi o VERSUS” (P9)

Dessa forma, se reconhece a importancia da educacéo interprofissional para o avango

da assisténcia em salde no Brasil, principalmente, por esta estratégia estar vinculada a
resolutividade de problemas de saude, a maior adesdo a cuidados humanizados, nao vinculados
a especificamente tratamentos curativistas, invasivos e farmacoldgicos. Portanto, incentivar a
EIP desde a graduacdo, e também, por meio de programas de reorientacdo da formacao é uma

oportunidade de consolidacao dos principios do SUS e do acesso a satde de qualidade.
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Desvelando  termos: multiprofissionalidade X interprofissionalidade X

interdisciplinaridade no SUS

Vivemos em um contexto histérico no qual a producdo de conhecimento tem sido
fragmentada em disciplinas, em pedagos do saber, e esta conjuntura tem trazido discussoes
acerca de posturas mais abrangentes que reconsiderem a indissociabilidade dos saberes na
aprendizagem e seus processos (PEREIRA et al., 2019). Com isso, as praticas de saude
contemporaneas estdo passando por uma importante crise na sua historia, com desdobramentos
significativos. Em contraste com seu expressivo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, vém
encontrando sérias limitaces para responder efetivamente as complexas necessidades de saude
de individuos e populacdes (REZZER; MATSUER, 2020).

Ou seja, pesquisadores das areas de humanas e ciéncias sociais insistentemente chamam
a atencdo para a complexidade dos significados e sentidos dos episddios da enfermidade
(CANESQUI, 2011; MINAYO, 2014; SPINK, 2015). O corpo, sob o qual a medicina intervém,
ndo € apenas bioldgico, funcionando como uma maquina (fisico-quimica e metabolica)
complexa, com seus orgaos e fungdes, cujos afastamentos da “normalidade” sdo parametros
importantes para os diagnosticos médicos. Se é também isso, antes de ser um aparato
exclusivamente natural, sobre o corpo incidem o social, o politico e o cultural, reflexes que
vem interessando ndo sé as ciéncias da salde, mas também outros campos.

Sob este aspecto, enfatiza-se a necessidade premente de uma perspectiva interdisciplinar
em saude, que se constitua como um balizador critico para os processos. Tal esfor¢co tem um
grande mérito para 0 campo da saude e se manifesta como fundamental na construcdo de um
ensino e uma préatica mais resolutiva e equanime (REZZER; MATSUER, 2020).

Nesta mesma direcdo, em consonancia aos estudos de interdisciplinaridade, a palavra
“interprofissionalidade” vem ganhando notoriedade junto as politicas de satde, tanto no setor
publico quanto no privado, no Brasil e no mundo, especialmente no tocante a EIP. Essa
notoriedade decorre de ter se tornado relevante inserir na gestdo do trabalho e da educagéo na
saude critérios e parametros de regulacédo da atividade profissional em equipe e de organizagéo
curricular da formacéo para o trabalho em equipe. O debate necessario, entretanto, ndo envolve
apenas tais critérios e parametros; o conceito e sua historia ainda sdo pouco conhecidos e seu
uso, no mundo do trabalho ou da educagéo, ainda vem permeado pela confuséo, quando nao

tomado como simples sinbnimo da palavra “multiprofissionalidade” (CECCIM, 2018).
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A zona “inter”, entre duas ou mais profissodes, ¢ a zona daquilo que ha de comum entre
elas ou aquele ponto de indiscernibilidade para o qual convergem os elementos de um mesmo
campo do saber, desde o qual nascem as praticas de um fazer profissionalizado. 1sso é o que
tem sido reivindicado como trabalho de/em equipe, reivindicacdo bastante particular no setor
da Saude, no qual falamos da necessidade de integracdo, de coesdo e de prética colaborativa
entre os trabalhadores (CECCIM, 2018).

Ou seja, identifica-se a necessidade de consolidar préaticas de ensino e de assisténcia
vinculadas as a¢des interprofissionais e interdisciplinares, aproximando os campos de saberes,
bem como, os nucleos, gerando assim, maior interacao profissional, resolutividade de a¢cdes em
salde, e também, diminuindo preconceitos e contribuindo para a melhora da satisfacdo
profissional.

Os aspectos aqui apontados, estdo direcionados a realidade dos profissionais de saude,
quando estes potencializam a necessidade de préaticas diferenciadas, como relatado a seguir:

“A gente tenta trabalhar um pouquinho mais o interdisciplinar, trabalhar realmente junto,
conversar” (P3)

Apesar de os conceitos interdisciplinaridade e interprofissionalidade serem discutidos
ja ha alguns anos, estes ainda se mostram novos no que tange a questdo conceitual, revelando
um processo timido de incorporacdo de conceitos. Além disso, esses termos, em alguns
momentos, foram vistos como sinénimo de um trabalho em equipe humanizado (DIAS et
al.,2016). Eimprescindivel aqui explanar, o conceito de “multiprofissionalidade”, haja vista que
0 termo se encontra recorrente nas falas dos profissionais, como visto a seguir:

“A gente trabalha o multiprofissional, mas o interprofissional ainda tem muita dificuldade.
Porque acaba, como ele ja falou, que vira aquela coisa do encaminhar, eu encaminho, eu
divido um pouco o problema do paciente com outros profissionais que sao indispensaveis

mas eu quero que ele resolva a parte dele, e o restante eu conduzo assim. e entéo, eu vejo que
ainda é muito ... a atuacdo do NASF também ainda é muito focada na questao dos
encaminhamentos, principalmente da parte da classe médica, que encaminha bastante e
discute pouco” (PT)

“Eu vejo que eles ndo conseguem compreender o real sentido da interprofissionalidade, o
gue que é interprofissionalidade, entdo saber diferenciar o que € multi e o que € inter. Porque
multi é o que a gente faz todos os dias no sentido de equipe, o que cada um faz, a sua parte
em um ambiente multiprofissional” (P5)

Ou seja, a pratica multiprofissional ocasiona transformacdes no trabalho coletivo e seus
produtos, pois no cotidiano do agir profissional em equipe multiprofissional os individuos
acumulam a possibilidade de recompor suas praticas profissionais especializadas, construindo

formas de intervencdo ampliadas. No cotidiano da pratica multiprofissional, novos saberes
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podem ser produzidos, saberes permeados pelas diferencas e desigualdades contidas nas
diferentes profissdes (SALVADOR et al., 2011). Contudo, as demandas complexas em saude
exigem um profissional engajado em praticas interprofissionais e interdisciplinares que possam
contribuir na resolutividade dessas questdes.

Com isso, percebe-se potente os apontamentos de Alvarenga et al. (2013) quando
abordam, que a fragmentacdo do cuidado é comum na multiprofissionalidade, a qual seria a
justaposicdo de disciplinas distintas, em que os saberes especializados balizam a atuacdo de
cada profissional. Ja a interprofissionalidade vincula-se a no¢do do trabalho em equipe de
salde, marcado pela reflexdo sobre os papéis profissionais, a resolucdo de problemas e a
negociacdo nos processos decisérios, a partir da construcdo de conhecimentos, de forma
dialdgica e com respeito as singularidades e diferencas dos diversos nucleos de saberes e
praticas profissionais. Extrapolar o trabalho em equipe multiprofissional, para uma perspectiva
de interprofissionalidade, reduz custos e melhora a producdo do cuidado aos usuarios
(ARAUJO et al.,2017).

Portanto, reitera-se, ainda, que a formacéo interprofissional se torna concreta apenas
guando hé troca efetiva e colaboracéo entre disciplinas e profissdes a partir de acdes de agentes
reais que irdo consubstanciar ou ndo praticas mais integradas. E distancia-se dessa efetividade,
quando permanecem apenas como intengdes genéricas (SILVA, 2011).

E importante ressaltar a diferenciagao entre tais termos desde os processos de formagéo
possibilitando ao estudante e futuro egresso a insercdo destas praticas na sua conduta
assistencial. Além disso, identificar o significado de cada termo facilita a estruturacdo e a
problematizacdo das acdes em saude, ou seja, 0 egresso sera capaz de diferenciar condutas
multiprofissionais de condutas “inter”, pautadas estas, pela interagao e maior resolutividade,
isso possibilita uma maior responsabilidade perante as demandas, e um norte quanto as
diferentes condicdes de assisténcia em salde, utilizando de dialogos colaborativos e saberes

ampliados para definir acdes, superando o modelo multiprofissional.

Avancos e desafios: a pratica colaborativa interprofissional deve ser fortalecida

Como ja previamente mencionado o trabalho colaborativo interprofissional é relevante
por aperfeicoar a assisténcia visando a seguranca do paciente, a integralidade da atencéo, a
humanizacdo das praticas e a promoc¢do de alivio (conforto e bem-estar) aos trabalhadores
(MEHRY, 2007)
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Ainda neste norte, vale ressaltar que a interprofissionalidade eleva a seguranca da
assisténcia, reduzindo riscos, erros e danos; contribui a satisfacdo das necessidades em saude,
introduzindo com precisdo e no tempo justo as acbes de prevencdo de doencas e agravos e as
acOes de promocéo da saude; e melhora a satisfacdo e conforto dos usuarios, o que repercute
nos termos do acolhimento prestado, da integralidade da atencdo e na adesdo ao tratamento ou
plano de cuidados prescrito/orientado. Por isso, deve-se fortemente defender e interrogar o
trabalho em equipe; reforca-lo por meio da educacdo permanente em saide e fomenta-lo,
também, pela integracao ensino-servico-gestdo (GOMIDE, 2018).

Sob este aspecto, os profissionais demonstram ciéncia com relagéo a estes pontos, como
se percebe a seguir:

“Eu tenho algumas experiéncias na unidade, de vivenciar a interprofissionalidade e isso eu
tenho refletido em pontos positivos, vou até citar: acredito que isso traz seguranca pro
paciente, fortalece as politicas publicas, a gente consegue ter uma tomada de decisdes

compartilhada, ou seja, ndo deixar a cargo de um ou de dois a reponsabilidade. Quando a
gente discute um caso de forma coletiva, a gente assume a responsabilidade de forma
coletiva também e eu acho que a inteprofissionalidade aproxima um pouco as categorias,
quando a gente consegue sentar, conhecer um pouco o papel de cada um, e no que cada um
pode colaborar em uma demanda que surge, isso acaba aproximando as categorias, 0 que
melhora a comunicagdo, o didlogo, a negociagdo e automaticamente o trabalho é em equipe”

(P5)
Profissionais com diferentes formacdes na salde, dispostos a transitar entre as areas
especificas de formacdo, articulam seu saber especifico com o dos outros na organizacdo do
trabalho, o que possibilita tanto compartilhar as acbes como delegar atividades a outros
profissionais, nos moldes de uma pratica colaborativa. Essa flexibilidade permite otimizar os
recursos e ampliar o reconhecimento e a atencdo as necessidades de satde proprias de usuarios
e populacéo de cada territdrio e servigo, visto que as necessidades sdo heterogéneas e complexas
e requerem ser apreendidas de forma integral (OMS, 2010)
Este ponto é afirmado, sob a percepcédo de profissionais da satde, em relatos como:

“Ndo consigo me imaginar hoje trabalhando de uma forma que ndo seja

interprofissional, trabalhando dentro de uma caixinha, separado sem conseguir trocar uma
ideia, sem conseguir fazer uma consulta compartilhada, porque o paciente, ele ndo é
individual, ali sozinho, ele ndo € s6 me caixinhas que a gente consiga abrir e fechar a
qualquer momento” (P6)

“Eu fico feliz em ver o resultado que o trabalho em equipe, independente da profisséo que
vocé tenha, da funcéo que vocé desenvolve, faz com que o paciente melhore, que ele se
recupere, que ganhe alta, possa voltar pra casa. Entdo, o quanto é mais produtivo. Eu s6 vejo
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pontos positivos. Eu acho que cada um tem o seu conhecimento e a gente precisa disso pra
conseguir ajudar o usuario” (P9)

“Para ter um atendimento melhor mesmo, € importante serem diferentes profissionais,
porque vocé nunca vai pegar um unico foco pra cuidar daquela pessoa, vocé vai avaliar
Varias dreas da vida dela, e isso melhora o atendimento” (P1)
Nesse sentido, para alcancar a pratica interprofissional colaborativa em saude, alguns
dominios foram afirmados como essenciais, entre estes, a comunicagao interprofissional foi
reconhecida como primordial e mais presente nos demais dominios, que sdo: cuidado centrado
no paciente, cliente e familia; clarificacdo dos papéis profissionais; dinamica de funcionamento
da equipe; resolucédo de conflitos interprofissionais; e lideranca colaborativa (CIHC, 2010).
Sob esta perspectiva, a interprofissionalidade apresenta-se como uma importante
estratégia a ser incorporada e discutida nas praticas assisténcias, sob a percepcdo dos
participantes da pesquisa, posto que esta abordagem aprimora o atendimento, humaniza e
aproxima o profissional do usuario e demais membros da equipe, possibilita evitar omissdes ou
duplicacdes de cuidados, evita esperas e adiamentos desnecessarios, amplia e melhora a
comunicacao entre os profissionais, bem como o reconhecimento das contribuigdes especificas
de cada area e de suas fronteiras sobrepostas, com a flexibilizacdo dos papéis profissionais
(PEDUZZI, 2013).
Contudo, esta préatica ainda encontra desafios em sua consolidacdo, sendo estes

evidenciados na relagdo com algumas categorias profissionais, como é visto a seguir:

“Entender o que significa as varias profissoes, o quanto isso é rico, e o quanto isso tem
resolvido, ndo é facil, claro que ndo é. Mas,, 0 que a gente tem dificuldade em alguns é
sempre a figura médico, aquilo que as gurias dizem que é a dificuldade que a gente tem, com
as outras profissGes é bem mais tranquilo essas discussdes, mas a figura medico a gente
sempre tem um pouco mais de dificuldade de conseguir mostrar pra ele o que tu esta vendo e
ele olhar e aceitar”’(P15)

“Na faculdade, acho que a maior dificuldade la no CAPS, onde eu fiz o estagio, foi a
comunicagao com os psiquiatras, mas com as psicologas era tranquilo, a maior dificuldade
era em relagdo a eles assim” (P10)

“A maior dificuldade que a gente tem, ainda é com os médicos, que eles ndo aceitam muito a
tua opinido perante o quadro do paciente, tem que ir com muito jeito e ter jogo de cintura”
(P9)

“O NASF esté ali pra matriciar, entdo, antes do profissional da estratégia encaminhar, ele
tem que discutir o caso, ele tem que ter essa discussdo antes de fazer esse encaminhamento,
mas realmente acontecer o matriciamento, entéo sinto uma grande dificuldade também do
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pessoal da odontologia, de interagir, de sair um pouco da caixa, de entender que o paciente
ndo é uma boca, que ele tem outro contexto” (PT)

Desafios organizacionais, estruturais e atitudinais permeiam a implementacdo e o
desenvolvimento da interprofissionalidade. O impasse atitudinal é reconhecido como o mais
desafiador e, por isso, a finalidade, primeiramente, é limitar ou amenizar os preconceitos que
possam existir entre as diferentes categorias profissionais, e, em um segundo momento, buscar
reduzir a lacuna de conhecimento sobre os papéis e as funcdes dos profissionais, a fim de
facilitar a aproximacédo e a compreensdo de uns sobre os outros. Em um terceiro momento, é
preciso, consequentemente, melhorar o trabalho em equipe e as competéncias colaborativas
(CAMARA, 2015).

Nesta direcdo, a busca pelo atendimento integral pode ser um elemento para promover
a ruptura de valores tradicionais em salde como compartimentalizacdo do trabalho,
acomodacéo de profissionais e hierarquia sedimentada e rigida (Silva et al, 2017). A enunciagéo
de mudanca das praticas conjectura um saber-fazer comum, que supera a dicotomia de agdes e
a pressdo de produzir resultados, em meio a regras estabelecidas e muito fechadas, que se
apresentam como empecilno para préaticas de integralidade e em equipe (ARAUJO;
VASCONCELOS; PESSOA; FORTE, 2017).

Ou seja, apesar de ser amplamente debatido, novas abordagens em diferentes cenarios
de praticas de saude justificam publicacdes sobre o trabalho em equipe, por reconhecer que ndo
é suficiente cada equipe ser multiprofissional e funcionar harmonicamente, mas que é
necessario a colaboracdo entre membros de equipes e entre equipes dos diversos servi¢cos da
rede de atencdo a satde (PEDUZZI; AGRELLI, 2018)

Em relacdo a integralidade e o trabalho colaborativo sob uma perspectiva

interprofissional, a fala a seguir demonstra a importancia de tais apontamentos:

“Vocé ndo entende porque que aquela crianca ndo aprende, ndo é porque vocé ndo esta
fazendo o seu trabalho, mas, é porque todo mundo precisa fazer um pouquinho pra pegar
todas as partes daquele ser humano, ndo so6 a parte fisica, ndo s6 a parte comportamental,
ndo so a parte do desenvolvimento oral, sdo varias coisas que se todo mundo pensar junto, a
gente conseguiria melhorar, entéo, essa é a grande dificuldade” (P13)

Sendo assim, aponta-se que a interprofissionalidade € identificada como um avanco
importante na pratica assistencial, entretanto, ainda distante de sua consolidagéo, tendo em vista
gue o dialogo entre diferentes categorias profissionais € um ponto a ser fortalecido e instigado

nos servicos de saude. Ainda, ha a dificuldade de relacionamento interpessoal, justificadas em



17

parte pelas dindmicas enraizadas nas préaticas assistenciais individualizadas e a dificuldade de
insercdo de algumas categorias no planejamento do cuidado. Portanto, é necessario que a
interprofissionalidade avance nestes desafios para que se consiga uma pratica humanizada,

resolutiva e qualificada.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que a EIP representa um instrumento importante de fortalecimento da
assisténcia em saude, haja vista que a tematica da interprofissionalidade vem sendo debatida e
divulgada em uma esfera mundial. Além disso, com mudancas significativas no perfil das
demandas em saude, ndo é possivel manter a visdo biologicista e curativistas no centro das
questdes de saude. Assim, incentivar praticas de EIP desde os espagos formativos se torna
imprescindivel quando se pensa em praticas integrais e resolutivas. Tal apontamento ficou
evidente na percepcdo dos profissionais de saude, tendo em vista que 0s mesmos identificam a
interprofissionalidade como uma estratégia primordial para a eficacia das a¢cdes em salde, mas
que deve ser priorizada na formacéo dos profissionais da area.

Ainda nesta perspectiva, se reconhece que a superacdo da organizacdo da assisténcia
sob um ambito multiprofissional para o interprofissional exige uma maior interacdo e
envolvimento por parte dos profissionais, haja vista que a rotina atual é pautada por pouco
dialogo e proximidade, o que frustra os profissionais atuantes nos servi¢cos. Tal compreensao
evidencia, também, a importancia da EIP nos espacos formativos e praticos, objetivando o
fortalecimento do SUS e das praticas assistenciais em salde.

Compreende-se que a pratica interprofissional esta intrinsecamente relacionada aos
processos formativos, mas também, ao incentivo, por meio de todos os envolvidos a
aproximacdo das categorias profissionais em prol de um objetivo em comum, com isso,
intensifica-se a possibilidade de utilizar desta ferramenta nos processos de educagéo
permanente, visando diminuir as dificuldades de dialogo e proximidade.

Cabe ressaltar que os principais desafios vinculados a este cenario perpassam o0
preconceito acerca das diferencas entre as profissdes, fortalecido pela falta de conhecimento
aceca das especificidades de cada profissdo e também dos saberes comuns que perpassam 0S
cursos da grande area ciéncias da satde. Dessa forma, estudos nesta tematica potencializam a
participacdo da comunidade cientifica em questfes que resultam na melhoria dos resultados em

salde, nas relac6es profissionais e consequentemente fortalecem o SUS.
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Ainda, evidencia-se ser imprescindivel a responsabilidade das instituicdes de ensino em
serem protagonistas no estimulo a praticas colaborativas interprofissionais desde o processo
formativo, o que facilita e contribui para a melhor interacdo entre os profissionais e permite o
conhecimento sobre a relevancia do trabalho do outro na busca de um atendimento integral,
resolutivo, eficiente, equanime e de qualidade, principios estes, extremamente importantes na

consolidacao dos principios e diretrizes de um sistema publico em salde.
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