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Interprofessional and
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teams in primary care in the
city of Juazeiro, Bahia, Brazil

ABSTRACT]| Introduction:
Collaborative and interprofessional
practices are activities in which different
health professionals carry out shared

work in order ro ensure comprehensive
health care. Objective: To evaluate the
availability and readiness for collaborative
and interprofessional practices among
Primary Health Care professionals in

the city of Juazeiro, Bahia. Methods:
This is a cross-sectional, observational,
descriptive and quantitative study. The
data collection involved the application
of the Readiness for Interprofessional
Learning (RIPLS). Results: 97
professionals participated in the study:
doctors, nurses, dentists, psychologists,
physical educator, physiotherapist,
nutritionist and social worker. The total
assessment obtained in the three RIPLS
Jactors showed a statistically significant
difference between health professionals.
The mean score for physicians differed
Sfrom nurses (p=0.02). The average scores
were located in the comfort zone for all
professional categories, revealing high
availability for teamwork, as well as

Jfor collaboration and patient-centered
care. Collaborative and interprofessional
practices were identified among primary
care professionals. Conclusion: In this
regard, it becomes possible to re (situate)
the patient and their needs in the centrality
of the process of health services, aiming the
strengthening and effectiveness of the health
system in meeting the demands of users in
the perspective of comprehensive care.

Keywords| Health services;
Interprofessionality; Comprehensive
health care.

| Pratica interprofissional e
colaborativa em equipes de saude
na atencdo primdria do municipio de
Juazeiro, Bahia

RESUMO| Introdugao: As préticas colaborativas e interprofissionais sao atividades
nas quais diferentes profissionais de sadde buscam realizar trabalho compartilhado
a fim de garantir atencio integral 4 satide. Objetivo: Avaliar a disponibilidade e
prontiddo para prdticas colaborativas e interprofissionais entre os trabalhadores da
Atengdo Primdria & Satide do municipio de Juazeiro, Bahia. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal, observacional, descritivo e quantitativo envolvendo aaplicacio
do questiondrio Readiness for Interprofessional Learning (RIPLS). Participaram 97
profissionais, sendo eles: médicos, enfermeiros, dentistas, psicélogos, educador
fisico, fisioterapeuta, nutricionista e assistente social. Resultados: A avaliagio total
obtida nos trés fatores do RIPLS mostrou diferenca estatisticamente significativa
entre os profissionais de satde. O escore médio para os médicos se diferenciou
dos enfermeiros (p=0,02). Os escores médios situaram-se na zona de conforto
para todas as categorias profissionais, revelando elevada disponibilidade para o
trabalho em equipe, bem como para colabora¢io e atengio centrada no paciente.
Identificaram-se prdticas colaborativas e interprofissionais entre os profissionais da
atengio primdria. Conclusao: Nesse sentido, tornou-se possivel (re)situar o paciente
e as suas necessidades na centralidade do processo dos servicos de satde, visando ao
fortalecimento e 2 efetividade do sistema de satide em atender s demandas dos seus

usudrios na perspectiva do cuidado integral.

Palavras-chave| Servicos de satide; Interprofissionalidade; Assisténcia integral A

satde.
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INTRODUCAO|

A Educagio Interprofissional (EIP) ¢ definida como
o aprendizado conjunto para o desenvolvimento de
priticas compartilhadas entre duas ou mais profissoes,
que aprendem juntas com e sobre as outras’. A EIP tem
sido uma ferramenta importante para o desenvolvimento
das competéncias gerais na formagio de estudantes,
principalmente para atuar em equipe, resultando, em dltima
instincia, na melhoria da integralidade do cuidado. Para
tanto, além das competéncias especificas de cada profissio
e as comuns a todas, a EIP possibilita o desenvolvimento
de competéncias colaborativas, que envolve o respeito as
outras profissdes, o planejamento conjunto, o exercicio da

tolerincia e negociagio, entre outras™’.

Nesse sentido, o histérico dos modelos assistenciais de satide
reflete um importante marco para a constru¢ao das préticas
que norteiam o trabalho interprofissional, principalmente
pela mudanca das visdes do modelo biomédico, que ¢é
centrado na doenga e na atuagio uniprofissional, para a
assisténcia integral ¢ humanizada, que objetiva ampliar
a visdo da satde, reunindo as diversas dreas para atuacio

colaborativa, propiciando a promogio da satde®.

Deste modo, faz-se necessirio diferenciar as formas de
atuacio mediante a formagio e a atividade profissional. A
atuagdo uniprofissional é aquela em que ocorre interacio
apenas de uma categoria profissional, na qual enfatizam-
se suas habilidades e atribui¢cdes. J4 a multiprofissional
envolve vdrias categorias profissionais, cada uma realizando
suas devidas fungoes. Por fim, o modelo interprofissional
compreende o trabalho em equipe de forma colaborativa
e nio restritiva, compartilhando saberes e competéncias de
forma centralizada no usudrio, envolvendo-o também no
seu autocuidado’.

Considerando os aspectos apresentados, a
interprofissionalidade permeia o processo de formacio e o
trabalho em satide de forma que contribui para a integralidade
da assisténcia. Entretanto, o histérico das atuacoes em satde
ainda ¢ caracterizado majoritariamente por uma assisténcia
fragmentada, perpetuando importantes barreiras para a
implementagio e manutencio da prética interprofissional,

que interferem principalmente na prética colaborativa®.

A prética colaborativa na atengio a satide ocorre quando
profissionais das diferentes dreas prestam servigos com base

na integralidade da sadde, envolvendo os pacientes e suas

familias, cuidadores e comunidades para atengio a sadde da
mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servigos’.
No entanto, no que diz respeito 2 adogio ou nio da EIP
na formagao profissional, o trabalho colaborativo apresenta
seus proprios desafios. A colabora¢io é baseada na premissa
de que os profissionais querem trabalhar juntos para prestar
um atendimento melhor, a0 mesmo tempo, porém, eles
tém seus proprios interesses e desejam manter certo grau
de autonomia e independéncia®. Portanto, a colaboracio é
voluntdria e ndo pode ser introduzida nas prdticas de sadde
por decreto, afinal, ndo se ordena a colaborar. Logo, o desafio
da EIP ¢ formar profissionais que tenham competéncias
que possam ser mobilizadas na sua insercio nos servigos,
grupos e equipes de trabalho, buscando colaboracio em
aprendizado compartilhado com os demais profissionais,

gestores, usudrios, familias e comunidade’.

Nesse contexto, apesar de todos os esforgos, ainda ocorre
um distanciamento entre as préticas de satide e os modelos
de educagao na satide. O processo educativo permanece
sendo realizado, em sua maioria, apenas com formagoes
especificas dentro de cada categoria profissional. Sao
modelos desfavordveis ao direcionamento das politicas
publicas de satide no Brasil, as quais exigem nos processos
de trabalho agées cada vez mais colaborativas entre as

diferentes profissoes'’.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar as atitudes e a prontidao no imbito da
interprofissionalidade e das prdticas colaborativas entre
profissionais de satde da Atencdo Primdria & Satde (APS)
do municipio de Juazeiro/BA.

METODOS|

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo
com abordagem quantitativa realizado em 49 Unidades
Bésicas de Satde do municipio de Juazeiro/BA. A coleta de
dados ocorreu de forma remota em decorréncia da pandemia
da COVID-19 durante o periodo de setembro a dezembro
de 2020. A amostragem foi do tipo nio probabilistica, sendo
o tamanho da amostra escolhido por conveniéncia. Dessa

forma, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

e profissionais permanentes com formagio académica em
curso de satide das Unidades Bdsicas do municipio de
Juazeiro, Bahia.
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Os critérios de exclusio levaram em conta:

e profissionais externos de outras especialidades que prestam
assisténcia ao municipio quando solicitados;

e profissionais de satide afastados por férias ou licengas.

Uma

esclarecimentos, relevincia e objetivos do estudo foi

carta  convite apresentando  informagdes,
enviada por e-mail juntamente ao /ink de acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o questiondrio Readiness Interprofessional Learning Scale
(RIPLS)! e o questiondrio sobre o perfil sociodemogrifico
dos participantes e informacoes complementares. Os
instrumentos da pesquisa foram hospedados na ferramenta
do Google Forms. Os profissionais de sadde foram
contatados por meio dos enderecos eletronicos fornecidos
pela Secretaria de Satide do municipio de Juazeiro.

A

O instrumento RIPLS foi traduzido e submetido 2
adaptacio transcultural no Brasil por Peduzzi e Norman'? e
apresenta 26 assertivas na Escala Likers, que avalia atitudes
e prontiddo para trés fatores: 1- trabalho em equipe e
colaboragio (15 itens); 2- identidade profissional (6 itens);
e 3- atencdo centrada no paciente (5 itens) com as seguintes
pontuagoes: (1) discordo totalmente; (2) discordo; (3) nio
concordo nem discordo; (4) concordo; e (5) concordo
totalmente.
As assertivas “Considerando minha graduacio, nio
desperdicaria meu tempo aprendendo com estudantes
de outras profissoes da sadde”, “A funcio dos demais
profissionais da satde ¢ principalmente apoio aos médicos”,
“Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades
que profissionais de outras profissdes da sadde”, “Eu me
sentiria desconfortdvel se outros profissionais da drea da
saide soubessem mais sobre um tépico do que eu”, “Serei
capaz de usar frequentemente o meu préprio julgamento
no meu papel profissional”, “Chegar a um diagndstico ¢é
a principal fun¢io do meu papel profissional” e “Minha
principal responsabilidade como profissional ¢ ratar meu
paciente” foram invertidas, adquirindo a seguinte pontuagio:
(5) discordo totalmente; (4) discordo; (3) nio concordo nem
discordo; (2) concordo; e (1) concordo totalmente.

Quanto maior o escore de resposta, maior ¢ a concordincia
com o item analisado e mais fortes serdo as atitudes e a
disponibilidade para o trabalho interprofissional. A
varidvel dependente foi a identificagio da disponibilidade

do profissional de satide em desenvolver competéncias
colaborativas por meio dos escores fatoriais da RIPLS, e
como varidveis independentes: sexo, idade (exposta de
forma continua e categorizada em “24 - 40 anos” e “> 40
anos”), formacio profissional (exposta de forma nominal
e categorizada em “enfermeiro”, “dentista’, “médico” e
“outros”), tempo de formagio (exposta de forma continua
e categorizado em “6 meses a 20 anos” e > “20 anos’),
tempo de experiéncia na atengio bdsica (exposta de forma
continua e categorizado em “6 meses a 10 anos” e “> 10
anos”) e se possui outro vinculo empregaticio. Os outros
profissionais de satide envolvidos no estudo tém formagio
académica em DPsicologia, Educacio Fisica, Fisioterapia,

Nutri¢io e Servico Social.

As médias obtidas foram interpretadas por intervalos: zona
de conforto (escores médios das respostas 3,67 a 5,00),
zona de alerta (2,34 a 3,66) ¢ zona de perigo (1,00 a 2,33).
As médias classificadas como zona de perigo requerem
mudangas urgentes, enquanto a zona de alerta representa
uma situagio que necessita de aprimoramento e a zona de
conforto implica manutencio das atitudes'.

Os dados foram expressos em distribui¢io de frequéncia
(absoluta e relativa). As varidveis foram analisadas por meio
de estatisticas de posi¢io (média e mediana) e dispersio
(desvio padrao), respeitando-se a distribui¢io normal para
cada varidvel. Os testes estatisticos ANOVA e t de Student
foram utilizados para comparar os escores médios e o post
hoc Tukey quando houve diferenca estatistica significativa
entre trés grupos ou mais. Para verificar a associacio entre
as categorias profissionais e as medianas obtidas na RIPLS,
as pontuagoes dos Fatores 1, 2 e 3, e a pontuagio global
da RIPLS, foram dicotomizadas e utilizadas como varidveis
dependentes no teste qui-quadrado. Aqueles que obtiveram
pontuagio inferior & mediana foram codificados como “07,
enquanto os que obtiveram escores acima foram codificados

como “17.

Adicionalmente, foi calculado o coeficiente de correlacio
de Sperman para analisar o nivel de concordéncia existente
entre as respostas dos diferentes profissionais de satde.
Adotou-se o nivel de significAncia em 5%. A andlise dos
dados foi realizada no software RStudio, versao 3.6.1.

A coleta de dados foi iniciada somente apds apreciacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal do Sertio
(CEP-IF Sertao), sendo aprovado sob o n.© 4.271.694 e
CAAE: 34108720.9.0000.8052.
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RESULTADOS)|

Participaram da pesquisa 97 profissionais de satde do
municipio de Juazeiro/BA. A maioria dos participantes
(68%) foi do sexo feminino (Tabela 1) com média de idade
37,5 + 7,6 anos, variando entre 24 e 61 anos e mediana de
37 anos. Para o tempo de formado, a média foi de 11,6 + 7,7
anos, variando de 6 meses a 40 anos e mediana de 10 anos.
O tempo de experiéncia na atengio bdsica foi de 9,0 + 6,2
anos, variando de 6 meses a 35 anos e mediana de 8,5 anos.

Dos profissionais envolvidos na pesquisa, 45,3% (N=44)
eram enfermeiros, 28,8% (N=28), médicos e 19,5%
(N=19) dentistas. Além disso, 6,1% (N=6) faziam parte do
Nicleo de Atencio a Satdide da Familia (NASF), a saber: um
fisioterapeuta, um assistente social, um educador fisico, um
nutricionista e dois psicélogos.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre as

profissdes para o Fator 2 (Identidade profissional), sendo

que o escore médio para os médicos se diferenciou dos
enfermeiros (p=0,03). Valor semelhante foi observado em
relacdo a avaliagdo total obtida nos trés fatores do RIPLS,
em que o escore médio para os médicos se diferenciou dos
enfermeiros (p=0,02) (Tabela 2).

Nio foram observadas diferencas estatisticamente
significativas para o Fator 1 (Trabalho em equipe e
colaboracio) e o Fator 3 (Atencio a sadde centrada no
paciente) entre as categorias profissionais. Os escores médios
para os fatores da RIPLS situaram-se na zona de conforto
para todas as profissoes, revelando elevada disponibilidade
para o trabalho em equipe ¢ colaboracio, bem como na

atencdo centrada no paciente (Tabela 3).

Ap6s as medianas serem dicotomizadas de acordo com as
pontuagbes obtidas nos Fatores 1, 2 e 3 da RIPLS e global,
elas foram inseridas como varidveis dependentes nas anélises

em fungio das categorias profissionais.

labela 1 — Perfil sociodemogrdfico dos profissionais de saiide atuantes na aten¢io primdria a saside do municipio de Juazeiro/

BA (N=97), 2020

Para os trés fatores da

Variaveis N % RIPLS (M  DP) p-valor
Sexo 0,02*
Feminino 66 68,0 3,86 £ 0,25

Masculino 31 32,0 4,03 +0,31

Idade 0,67*
24 - 40 anos 70 72,2 3,91+£0,25

>40 anos 27 27,8 3,94 £0,26

Formacao profissional 0,02+
Enfermeiro 44 45,3 3,85 + 0,242

Médico 28 28,8 4,04 £0,31°

Dentista 19 19,5 3,87 £0,232

Outras 6 6,1 3,98 £ 0,222

Tempo de formagao <0,001*
6 meses a 20 anos 87 89,6 3,93+0,28

>20 anos 10 10,4 3,79+0,28

Tempo de experiéncia na atencdo basica 0,1*
6 meses a 10 anos 60 61,8 3,95+0,29

>10 anos 37 38,2 3,85+0,26

Possui outro vinculo empregaticio 0,4*
Sim 46 47,4 3,89 £ 0,31

N&o 51 52,6 3,94 £ 0,26

M: Média; DP: Desvio Padréao; *Teste t de Student; **ANOVA seguido de post hoc de tukey (letras iguais ndo diferem entre si e letras
diferentes diferem entre si); p valor < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Tabela 2 — Comparagdo dos escores médios e desvio padrio para os fatores do RIPLS, por profissio entre os profissionais de satide
atuantes na atengio primdria & savide do municipio de Juazeiro/BA (N=97), 2020

RIPLS Enfermeiro (M £ DP) Médico (M £ DP) Dentista (M £ DP) Outras profissées (M £ DP)  p-valor
F1 4,18 £ 0,31 4,29+ 0,33 4,18+0,25 4,00+ 0,24 0,76
F2 2,53+0,74 3,00+ 0,32 2,68 +0,44 2,94 £ 0,62 0,02
F3 4,44 +0,43 4,57 + 0,34 4,5+ 0,41 4,73+0,44 0,22
Avaliagéo total 3,85+0,24 4,04 + 0,31 3,87 £0,23 3,98 £ 0,22 0,02

Fatores da RIPLS: Fator 1 - Trabalho em equipe e colaboragéo; Fator 2 - Identidade profissional, e Fator 3 - Atengdo a saude
centrada no paciente. M: Média; DP: Desvio Padrao; p: valor < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 3 — Escore médio e desvio padrio para os itens dos respectivos fatores do RIPLS, por profissio entre os profissionais de satide
atuantes na atengio primdria & savide do municipio de Juazeiro/BA (N=97), 2020

Enfermeiro Médico Dentista CITED
RIPLS (M DP) Zona (M £ DP) Zona (M £ DP) Zona p{;:lfstt;;s Zona
FATOR 1
1. A aprendizagem junto a outros
profissionais ajudou a me tornar 4,75 o 4,73 £ o

4,89+0,43 e 4,83 £ 0,45 e

um participante mais efetivo de 0,40 0,42
uma equipe de saude.
2. Em ultima andlise, os
paa_en?es s_erlam' beneflmadps se i 482+ " 488+ » .
profissionais da area da saude 4,88 +0,42 4,33+0,43
) 0,42 0,41
trabalhassem juntos para resolver
os problemas dos pacientes.
3. Aprendizagem compartilhada
(fom outros'prof|SS|ona|s da. » 471+ " 467+ » "
area da saude aumentou minha 4,78 + 0,51 4,33 +0,85
. 0,65 0,83
capacidade de compreender
problemas clinicos.
4. A aprendizagem junto a outros
profissionais da ar?a da saude " 442+ " 457+ " 4,00 £ 0,62 "
durante a graduagcédo melhora 4,47 £ 0,54
. . 0,73 0,52
os relacionamentos apos a
graduagao.
5. Habilidades de trabalho
em equipe sao essenciais na rx 4,46 + e 413 ok ok
aprendizagem de todos os 457£052 0,73 0,41 416040
profissionais de saude.
6. A aprendizagem compartilhada
me ajudou a pensar - 4,42 + . 4,86 + . -
positivamente sobre outros 4,40£0,61 0,74 0,78 4,66 £0.56
profissionais.
7. Para que a aprendizagem em
pquenos grupos.funcwne,‘os 4.87 +043 . 4,41 + o 4,78 + " 4.83 40,42 o
profissionais precisam confiar e 0,51 0,47
respeitar uns aos outros.
8. Habilidades de trabalho
em equipe sao essenciais na " 4,77 e 4,84 + xx xx
aprendizagem de todos os 461£053 0,42 0,45 4,50£0,54

profissionais da area da saude.

*continua.
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*continuagio.

9. A aprendizagem compartilhada

me ajudou a compreender 4,40 £ 0,55 rx 442+ rE 442+ i 4,50 £ 0,85 i
. P 0,62 0,67
minhas préprias limitagdes.
10. Considerando minha
graduagao, nao desperdicaria 188+
meu tempo aprendendo com 1,97 £ 1,22 * 2,77+ 1,51 > o * 2,33+1,71 >
0,95
outros estudantes de outras
profissdes da saude.
11. Habilidades para solugao de
problemas clinicos s6 devem ser . 2,53 £ - 2,15+ . .
aprendidas com profissionais do 209£1.21 1,47 1,31 166+1,22
meu proprio curso. (R)
12. A aprendizagem compartilhada
com profissionais de outras
profissdes da satde ajudou a 451£051  ** 4,50 £ o 436E e 4164077
. 0,76 0,53
me comunicar melhor com os
pacientes e outros profissionais.
13. Gostaria de ter a
opqrtunldade de trabalhar em " 428+ " 416+ " "
projetos, em pequenos grupos, 4,21+0,72 4,50 + 0,51
B 0,87 0,86
com profissionais de outras
profissdes da saude.
14. A aprendizagem
compartilhada ajudou a - 4,50 + . 4,41 + . o
esclarecer a natureza dos 4,38+ 0,61 0,56 0,52 4.50£0.56
problemas dos pacientes.
15. A aprendizagem
compam_lhada dt_Jra_nte a i 450 + " 1,96 + . .
graduagéo contribuiu para tornar- 4,24 + 0,93 4,50 £ 0,53
- 0,63 0,61
me um profissional que trabalha
melhor em equipe.
FATOR 2
16. A fungéo dos demais
prpf@snonans da sagde é 215+ 1,36 . 2,82+ - 1,99 £ . 216+ 1.10 .
principalmente apoio aos 1,42 0,65
médicos. (R)
17. Preciso adquirir muito mais
conhecimentos e habilidades que o 3,12 ¢ - 2,26 £ . .
profissionais de outras profissdes 248+1,16 1,03 1,07 2,00£1,03
da saude. (R)
18. Eu me sentiria desconfortavel
se outros profissionais da area da . 2,64 + - 1,99 + . .
saude soubessem mais sobre um 215£1.15 1,36 0,93 2,00 +1,01
tépico do que eu. (R)
19. Serei capaz de usar
frequentemente 0 meu proprio 343 + 1,02 o 3,42 - 3,26 £ - 3,33 + 0,87 -
julgamento no meu papel 1,1 0,91
profissional. (R)
20. thgar aum diagnostico é . 202+ . 428+ » »
a principal fungéo do meu papel 2,35+1,02 4,16 £ 0,76
o 1,00 0,74
profissional. (R)
21. Minha Rnnmpal o » 3.00 £ " 341+ » "
responsabilidade como profissional 3,09 +1,22 092 105 4,00 £ 1,08

é tratar meu paciente. (R)
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*continuagao.

FATOR 3

22. Gosto de entender o
problema na perspectiva do
paciente.

4,28 £ 0,61 e

23. Estabelecer uma relagéo de
confianga com meus pacientes &
importante para mim.

4,78 £ 0,54 e

24. Procuro transmitir compaixao
; P 416+0,86  ***

aos meus pacientes.

25. Pensar no paciente como

uma pessoa € importante para

indicar o tratamento correto.

4,54 £ 0,65 e

26. Na minha profisséo séao

pecess:anas habllldad_es de 465+ 0,51 rx
interacdo e cooperagéo com 0s

pacientes.

4!50 i *kk 4!36 i *kk *kk
0.57 067 4,50 £ 0,52

4178 i *kk 4!84 i *kk *kk
0.42 0.48 4,83+0,43

4132 i *kk 4700 i *kk *kk
0.81 0.75 4,66 £ 0,56

4753 i *kk 4752 i *kk *kk
073 052 4,83+0,45

4!75 i *kk 4178 i *kk *kk
0.41 0.51 4,83 +0,42

Fatores da RIPLS: Fator 1 - Trabalho em equipe e colaboragéo; Fator 2 - Identidade profissional, e Fator 3 - Atengdo a saude
centrada no paciente. M: Média; DP: Desvio padrao. * = Zona de perigo (1,00 até 2,33), ** = Zona de alerta (2,34 até 3,66), *** =
Zona de conforto (3,67 até 5,00). R: Os itens do Fator 2 e o item 10 do Fator 1 foram invertidas. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Desse modo, observou-se que os enfermeiros apresentaram
mediana de 4,5, 2, 5 e¢ 4 nos Fatores 1, 2, 3 e global,
respectivamente, sendo que 50% (N=22) atingiram a
pontuagio acima da mediana no Fator 1, 34% (N=15) no
Fator 2, 54,5% (N=24) no Fator 3 e 36,6% (N=16) no
geral. Os médicos obtiveram mediana 4,5, 3, 5 ¢ 4,5 para
as pontuagoes dos Fatores 1, 2, 3 e global, respectivamente.
Entretanto, a maioria deles (53,5%; N=15) pontuou acima
da mediana no Fator 1, 35,7% (N=10) no Fator 2, 64,2%
(N=18) no Fator 3 ¢ 50% (N=14) no geral. Os dentistas
mostraram medianas em 4, 2,5, 5 e 4 para os Fatores 1,
2, 3 e global, respectivamente, sendo que 52,6% (N=10)
obtiveram pontos acima da mediana no Fator 1, a minoria
(N=3; 15,7%) no Fator 2, 63,1% (N=12) no Fator 3 e
47,3% (N=9) no geral. Os outros profissionais de satde
apresentaram a mediana em 4,5, 2,5, 5 ¢ 4,5 para os
Fatores 1, 2, 3 e global, respectivamente. O quantitativo
para essa categoria foi 33,3% (N=2) para os Fatores 1 ¢ 2,
83,3% (N=5) e 50% (N=3) para as pontuagbes do Fator
3 e avaliagio geral, respectivamente. Nio foi verificada
diferenca significativa entre as medianas e as categorias
profissionais incluidas no estudo, para nenhum dos trés

fatores da RIPLS e da pontuagao global.

Em relagio ao grau de similaridade quanto as preferéncias
dos respondentes, houve forte correlagio entre os itens “10.
Considerando minha graduacio, nio desperdigaria meu

tempo aprendendo com outros estudantes de outras profissoes

da sadde” e “11. Habilidades para solu¢do de problemas
clinicos sé devem ser aprendidas com profissionais do meu
+0,85; p<0,001), as

assertivas 10 e 18, “Eu me sentiria desconfortivel se outros

préprio curso” do questiondrio (r =

profissionais da 4rea da satide soubessem mais sobre um tépico
do que eu”, também apresentaram forte correlacio (r = +0,66;
p<0,001), assim como os itens 11 e 15, “A aprendizagem
compartilhada durante a graduagio contribuiu para tornar-me
um profissional que trabalha melhor em equipe” (r = +0,67;
p<0,001), e 11 e 18 (r = +0,70; p<0,001) (Figura 1).

DISCUSSAO|

Os profissionais que mais contabilizaram participacio
foram enfermeiros, seguidos de médicos e dentistas.
A maioria nio possui outros vinculos empregaticios e
apresenta tempo de experiéncia na atengao bdsica variando
de seis meses a dez anos. De acordo com a classificagio da
RIPLS, a pontuagio varia mediante as assertivas: de 1,0 a
2,33 sinaliza “zona de perigo”, representando percepgio
negativa e a necessidade de mudancas imediatas sobre o
contexto do trabalho colaborativo; de 2,34 a 3,66 sinaliza
“zona de alerta”, mostrando dificuldades que demandam
mudancas sem o cardter de urgéncia; e de 3,67 a 5,0
sinaliza “zona de conforto”, indicando percep¢io positiva,

denotando éxito'.
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Figura 1 — Correlagies entre os 26 itens respondidos do RIPLS pelos profissionais de saiide atuantes na atengio primdria a saiide

do municipio de Juazeiro/BA (N=97), 2020
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P1 a P26: representam os 26 itens da RIPLS. Fonte: Elaboragéo propria.

Nesse sentido, de modo geral, os resultados desta pesquisa
apontam para zona de conforto, revelando elevada
disponibilidade de todas as categorias profissionais de
satide para atitudes e préticas colaborativas no municipio.
No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), as praticas
interprofissionais se consolidam como estratégia para
fortalecer o cuidado na perspectiva da integralidade,
assim como para acurar a resolutividade nos diversos

niveis de atencio.

Em se tratando do Fator 1 da RIPLS, que compreende a
q

temdtica “trabalho em equipe e colaboragio”, as médias de

respostas foram superiores a 4 para quase todos os itens,

denotando a disponibilidade de todos os profissionais

para préticas interprofissionais, com destaque para os

enfermeiros. Entretanto, as questoes “Nio desperdicaria

meu tempo aprendendo com outros” ¢ “Solucio de

problemas clinicos s devem ser aprendidas com
profissionais do meu préprio curso” apontam resultados
preocupantes, com enquadramento na zona de perigo para
a maioria das categorias, sendo que apenas o médico ficou
numa situacio mais favordvel, porém, ainda de alerta.

Nio obstante, a formacio em sadde no Brasil ainda ¢é
legitimada pela 16gica uniprofissional, na qual a maioria dos
curriculos estao estruturados de modo predominantemente
disciplinar, formando profissionais despreparados para o
trabalho compartilhado®. Esse modelo curricular favorece a
fragmentacio do saber e nio incentiva a interagio, fazendo
com que se desconhecam as responsabilidades e os papéis
do outro profissional.

As iniciativas de EIP propiciam um contexto de formacio

capaz de impulsionar mudancas na atencio 2 satide, pois
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possibilitam a formacao de profissionais criticos, reflexivos,
proativose preparados parao mercado do trabalho. No Brasil,
essa estratégia pedagdgica caminha a passos lentos e ainda
com foco na interdisciplinaridade e multiprofissionalidade,
carecendo de mais empenho investigativo para confrontar

16,17

EIP e qualidade de atengao a satide

Outro resultado desta pesquisa que indica atraso ou
falha na implementagio de iniciativas que fomentem
o trabalho em equipe é a classificacio dos profissionais
dentistas na zona de perigo quando o assunto ¢ a formacio
profissional. Quando questionados “Se a aprendizagem
compartilhada durante a graduacio havia contribuido
para tornd-los profissionais que trabalham melhor em
equipe”, os odontdlogos obtiveram o pior resultado, com
pontuagio menor que 2 (o resultado nao foi estaticamente
significativo). Os outros profissionais do estudo
alcangaram pontuacoes acima do escore 4, classificados na

zona de conforto diante do mesmo questionamento.

A inabilidade em trabalhar com equipes multiprofissionais
e interdisciplinares pode acarretar indmeros problemas aos
profissionais e & qualidade de aten¢do a satide. A prética
colaborativa requer o desejo em cooperar, contribuir com
o trabalho desempenhado pelo outro componente da
equipe. Mesmo que haja falhas na formacio profissional,
deve-se buscar esse conceito como um dos pilares da EIP".
Experiéncias bem-sucedidas na formagio de profissionais
em satde indicam que a modificagdo e a aplicacio de grades
curriculares devem ocorrer de forma ostensiva e o quanto

antes no Brasil'®.

Outro resultado deste estudo que chama atencio e deve ser
destacado diz respeito ao Fator 2, que trata do contetddo
sobre “Identidade profissional”. Nesse segmento sio
colocadas questoes como conhecimentos, habilidades,
competéncias, papéis e¢ fungbes das profissbes. A média
do escore das categorias foi inferior a 3, com excecio
da médica que atingiu 3, sinalizando zona de alerta,
representando dificuldades no que diz respeito a mudangas
de comportamentos nos processos de trabalho. Isso,
reafirma ainda, o quanto se desconhece sobre o saber fazer

do outro'®.

Os escores baixos encontrados nas questbes “Preciso
adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que
profissionais de outras profissoes da saide” e “Eu me

sentiria desconfortével se outros profissionais da drea

da sadde soubessem mais sobre um tépico do que eu”
retratam a deficiéncia junto a préticas colaborativas entre os
profissionais da regido'’. A soma de esforcos, conhecimentos
e habilidades encontradas em cada categoria profissional ¢
basilar para a exceléncia das atividades interdisciplinares e
da atengio a satide. Essa realidade encontrada no municipio
aponta para a necessidade de transformagoes nos processos
formativos para efetivas préticas colaborativas alinhadas aos
principios do SUS.
Nesse contexto, quanto mais preparados estiverem
os profissionais para o desenvolvimento do trabalho
colaborativo, mais facilmente avancar-se-4 para o cuidado
na perspectiva da integralidade, para a equidade na sadde
com foco em necessidades individuais e coletivas'’.

A identidade profissional vem sendo tratada em Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), em pesquisas sobre EIP
e préticas interprofissionais sustentadas na discussio da
importancia do trabalho colaborativo em equipe e na
definicao de fungées, papéis e responsabilidades de cada
categoria, sem que haja a hipervalorizacio de uma em
detrimento de outra”.

No que diz respeito ao Fator 3, “Aten¢io centrada no
paciente”, evidenciou-se em todos os itens e todas as
profissdes média de escore superior a 4. Nessa dimensio
do RIPLS, foram abordadas questoes referentes a relagdo
de confianca profissional/usudrio e ao conhecimento e foco
do cuidado na pessoa e nio na doenca e/ou diagndstico. O
resultado destaca que a categoria médica obteve o escore
mais elevado, seguida de outros profissionais, dentista e

enfermeiro, O que causa certo estranhamento.

Isso se dd porque estudos apontam o baixo grau de
comunicagio do médico e a sua dificuldade de integrar-se
ao trabalho em equipe, além do grande desafio que ¢é fixd-lo
na APS mediante sua reconhecida preferéncia pelo hospital
e consultério privado, dificultando o seu acesso em vdrias
regioes, fato comum a vdrios paises®®. Contudo, a Politica
de Governo vem investindo em estratégias para prover essas
lacunas. O Programa Mais Médicos (PMM), por exemplo,
tenciona ampliar a provisao de médicos e qualificd-los, além
de investir na infraestrutura dos servicos. No entanto, ele
tem gerado bastante discussio entre classe e Gestio pelo
descompasso entre os investimentos destinados e a real
estrutura encontrada pelas equipes do programa, assim
como pela complexidade dos problemas de satide?'.
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Ainda assim, estudos evidenciam resultados exitosos

do PMM, com a crescente disponibilidade de médicos

a competéncias colaborativas??!.

Nessa perspectiva, os
participantes deste estudo se mostraram de prontidao para a
aprendizagem interprofissional, revelando atitudes positivas
no que se refere ao trabalho em equipe, expressando a
importancia de politicas instigadoras para a formacio e
prética em satde, como o Pré-Satde e o PET-Sadde, que

desde sua primeira edi¢do, esteve presente no municipio.

A DPolitica do Proé-Sadde promove inquictagbes e traz
experiéncias positivas que reverberam em aprendizado
conjunto e agdes interprofissionais a caminho da
integralidade. O PET-Satide, por sua vez, reafirma essa
integracio entre as atividades de aten¢io a satde e o
espaco da formagio, a partir de atitudes colaborativas entre
estudantes e profissionais de servicos de saide.

Com isso, a interprofissionalidade empenha-se para
superar a compartimentalizacio de especialidades a
partir da problematizagio de cendrios reais, articulando
e integrando agbes de sadde. Outrossim, colabora na
organizagio dos servigos, fortalecendo a resolubilidade
dos servios e a qualidade do cuidado prestado, mediante
o reconhecimento das competéncias especificas de cada
profississio, mas mantendo as fronteiras indelimitadas,
permitindo a flexibilizagio dos papéis*.

O presente estudo apresentou limitagoes pelo fato de a
amostra ter sido definida por conveniéncia e constituida
por um ndimero amostral pequeno, nio sendo possivel
extrapolar os dados para uma populagio maior. Além disso,
os dados coletados foram obtidos em apenas um municipio
em cendrio de pandemia, com afastamentos e absenteismos
dos profissionais. Contudo, o municipio em que foi
desenvolvido a pesquisa dispée de 57 Unidades Bésicas em
sua Rede de Atencdo a Saide (RAS), com participagio no
estudo de 49 estabelecimentos, totalizando a maior parte
dos servicos da aten¢ao bésica, sendo que mais da metade
dos profissionais de nivel superior foram colaboradores.

Ademais, destaca-se que os resultados mostrados permitem
nortear futuras pesquisas de cardter qualitativo e analitico
que possam produzir impactos positivos sobre o processo de
trabalho em sadde, bem como avancar na discussio sobre
os efeitos das préticas colaborativas e interprofissionais para
a melhoria da atengio a satide e da qualidade do servico.

CONCLUSAOQ|

As categorias profissionais envolvidas no estudo mostraram
elevada disponibilidade para o trabalho em equipe, bem
como para colaboragio e atengio centrada no paciente.
Apesar do trabalho em equipe ser o centro da APS, a
formacio de equipes integradas, bascadas em préticas
colaborativas, permanece limitada. Isto revela a necessidade
do fortalecimento do trabalho interprofissional, situando
os usudrios na centralidade do processo de producio dos
servicos de saide e, deste modo, minimizando a atuacgio
fragmentada do cuidado. Nessa perspectiva, a pesquisa
fornece subsidios que contribuem para o aprimoramento
do processo de trabalho em satde no intuito de assegurar
maior resolutividade aos servigos prestados e mais qualidade
a atengdo a satde.
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