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BRANCO JUNIOR, A. G. PRATICAS COLABORATIVAS PARA OS
PRECEPTORES MEDICOS E ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA EM PORTO
VELHO, RONDONIA. 2021. Dissertagio (Mestrado em Salde da Familia). Universidade
Federal de Rond6nia — UNIR.

RESUMO

Educacdo Interprofissional e a Pratica Interprofissional Colaborativa sdo temas
emergentes constituindo-se componentes fundamentais de formacéo profissional e de atencéo
a salde, particularmente no atendimento as diversas morbidades para uma boa assisténcia ao
usuario. E neste cenario que a educacéo interprofissional e a pratica colaborativa preenchem
uma lacuna significativa com experiéncias bem-sucedidas nos paises que as adotaram e se
apresentam como ferramentas importantes na consolidagéo e fortalecimento do Sistema Unico
de Saude. O objetivo foi analisar a percepcdo da aprendizagem interprofissional entre 0s
preceptores que atuam na atengdo primaria a saude a partir da escala RIPLS. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, realizado com instrumento com perguntas tipo lickert validado
para o Brasil em 2015. A amostra ocorreu de forma intencional com 30 profissionais de
salde. Para a andlise da tendéncia atitudinal dos profissionais as médias obtidas foram
interpretadas por intervalos lineares (IM): de 1,00 a 2,33, de 2,34 a 3,67 e de 3,68 a 5,00.
Resultados: Faixa etaria foi de 34,7+ 0,612, sendo predominantemente profissionais do sexo
feminino (76,7%), em sua primeira experiéncia como preceptores na atencdo primaria a saude
(66,7%). Na andlise dos resultados do questionario The Readiness for Interprofessional
Learning Scale respondida pelos preceptores em Porto Velho observa-se que, a média dos
dominios dos médicos e enfermeiros encontra-se na zona de conforto para Trabalho em
Equipe e Colaboracdo 4,5340+0,69216 para meédicos e 4,4921+0,76755 para enfermeiros e
Atencdo Centrada na pessoa 4,6762+0,48222 para meédicos e 4,7556+0,40556 para
enfermeiros. J& no dominio de identidade profissional ambos profissionais avaliados estdo na
zona de alerta e zona de perigo 3,7483+0,96896 para médicos e 3,5873+1,09561 para
enfermeiros. Baseado nessa observacdo de dados optou-se por realizar uma intervencao
utilizando método quase experimental, utilizando pré e pds teste de intervencdo. Durante a
intervencdo observou-se melhora das dimensdes e indicadores da colaboragédo
interprofissional através da resolucdo de um caso complexo da APS. Conclui-se com estudo a
necessidade de reflexBes e intervencBes voltadas para toda a equipe, com destaque na
governanca e Vvisdao e objetivos compartilnados para que ocorra uma diminuicdo nos
obstaculos que dificultam a relacdo interpessoal e por consequéncia as praticas colaborativas.
a intervencdo de curta duracdo ndo apresentou impactos significativos no clima do trabalho
em equipe.

Palavras-chave: Praticas colaborativas. Preceptoria. Atencao primaria a Saude.



BRANCO JUNIOR, A. G. COLLABORATIVE PRACTICES FOR MEDICAL AND
NURSE PRECEPTORS IN PRIMARY CARE IN PORTO VELHO, RONDONIA. 2021.
Dissertation (Master in Family Health). Universidade Federal de Rond6nia — UNIR.

ABSTRACT

Interprofessional Education and Collaborative Interprofessional Practice are emerging
themes, that ones are fundamental components of professional training and health care,
particularly in addressing various morbidities for a good assistance to the user. It's in this
scenario that interprofessional education and collaborative practice fill a significant gap with
successful experiences in the countries that have adopted them and present themselves as
important tools in consolidation and strengthening of the Unified Health System. Analyze the
characteristics of readiness for the interprofessional work as well as the use of the
collaborative practice of the preceptors of the medical internship in Porto Velho, Rondénia.
Method: This is a cross-sectional, descriptive study, carried out with an instrument with
lickert-type questions validated for Brazil in 2015. The sample occurred intentionally with 30
health professionals. This study was approved by the ethics and research committee under the
number 3,605,943. For the analysis of the attitudinal tendency of the professionals, the
averages obtained were interpreted by linear intervals (IM): from 1.00 to 2.33, from 2.34 to
3.67 and from 3.68 to 5.00. Age group was 34.7 years (SD: 10.612), being predominantly
female professionals (76.7%), in their first experience as preceptors in primary health care
(66.7%). In the analysis of the results of the questionnaire The Readiness for Interprofessional
Learning Scale answered by the preceptors in Porto Velho, it is observed that the average of
the domains of doctors and nurses is in the comfort zone for Team Work and Collaboration
4,5340+0,69216 for doctors and 4,4921+0,76755 for nurses and Person-Centered Care
4,6762+0,48222 for doctors and 4,7556+0,40556 for nurses. In the professional identity
domain, both evaluated professionals are in the warning zone and danger zone
3,7483+0,96896 for doctors and 3,5873+1,09561 for nurses. There is a need to invest in the
qualification of professionals in team and collaborative work.

Keywords: Interprofessional Education. Preceptorship. Primary health care
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1 INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area da saude apresentam
um grande avanco para a reorientacdo da formacgédo dos profissionais de salude, por enfatizar a
necessidade de formar um profissional com perfil humanista, com competéncias ndo apenas
técnica, mas também, ética e politica; criticos, reflexivos, capazes de identificar as
necessidades de salde e realizar um cuidado a partir da integralidade, dando centralidade as
necessidade do usuarios e da comunidade e aptos para assumir a responsabilidade frente a
consolidacdo do SUS (ROSSONI & LAMPERT, 2004; PEREIRA & LAGES, 2013; COSTA,
2014).

Essas diretrizes também trouxeram, em sua proposi¢do, a importancia do trabalho em
equipe, tomando como referéncia o principio da integralidade na atencdo a saide (COSTA,
2014) bem como o reconhecimento da complexidade crescente do objeto das ciéncias da
salde, a consequente exigéncia interna de um olhar plural, que busque solucGes
compartilhadas para os problemas das pessoas e das instituicdes e reconheca a importancia do
interprofissionalismo no cuidado em saude.

E no contexto da Educagdo Interprofissional (EIP) e da Prética Interprofissional
Colaborativa (PIC), temas emergentes do campo da salde em nivel global, que a equipe se
torna um componente fundamental de reforma do modelo de formacgdo profissional e de
atencdo a saude, particularmente no atendimento as diversas morbidades para uma boa
assisténcia ao usuério. Destarte, a EIP e a PIC preenchem uma lacuna significativa com
experiéncias bem-sucedidas nos paises que as adotaram e se apresentam como ferramentas
importantes na consolidacéo e fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (OMS, 2010)
e na melhoria na qualidade do cuidado (CARTER, BOSWORTH, GREEN, 2012) e do ensino
em salde.

Apesar de se reconhecer a importancia da EIP e da pratica colaborativa, o que ainda
predomina é a formacdo de profissionais focados em seus cursos, sem oportunidade, na
graduacdo, de se aproximar das demais profissdes da area da saude. A Educacdo
Interprofissional (EIP) propde uma formacdo compartilhada entre as profissées, contribuindo
com a formacdo de profissionais de diferentes areas da satde, estimulados a aprender juntos,
com e sobre as outras profissdes da salde. Os principios da EIP se aplicam tanto para

graduacéo, quanto para educacdo permanente de profissionais (DUARTE et al., 2012).
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A EIP e a prética colaborativa (PIC) sdo tematicas importantes no cenario de formacao
em salde quando se tem como direcionadores o preparo de profissionais para atender aos
pressupostos do Sistema Unico de Saude (SUS). Na perspectiva da EIP, as profissoes
aprendem conjuntamente sobre o trabalho coletivo e sobre as especificidades de cada area
profissional, orientadas para o trabalho colaborativo em equipe interprofissional (OMS,
2010).

A EIP tem como objetivo proporcionar uma melhor qualidade na satde ao favorecer e
desenvolver competéncias para pratica de tarefas coletivas (REEVES, 2016). Assim,
profissionais de diferentes formac6es em salde articulam seu saber entre si, na organizacéo
do trabalho, compartilhando agdes e delegando atividades a outros profissionais, nos moldes
de uma pratica colaborativa, quer dizer transitam entre os nucleos das profissdes que sdo
saberes e préaticas profissionais € 0 campo, um espaco de limites imprecisos onde cada
disciplina ou profissdo buscaria em outro apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas
(CAMPQS, 2000).

A historia da EIP mostra seu surgimento como uma estratégia capaz de melhorar a
qualidade da atencdo em saude, mediante o trabalho em equipe e a pratica colaborativa,
estabelecendo vinculos profissionais e subsidios para a ampliacdo da satde (COSTA, 2016).

A integracdo em equipes apresenta-se neste cenario como elemento que direciona a
colaboracdo e ndo somente a juncdo de diferentes profissionais. A implementacdo dessas
diretrizes, nos cursos da &rea da saude, variou em decorréncia das diferentes visdes de mundo
e das bases ideoldgicas que fundamentaram a formulacdo das DCN, porém, estas diretrizes se
configuram como uma ferramenta importante na superagdo de um dos problemas para a
consolidacdo do SUS que ¢ a formacao de seus profissionais (ROSSONI & LAMPERT, 2004;
PEREIRA & LAGES, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconhece que muitos sistemas de satde no
mundo estdo fragmentados e tém dificuldades em atender as necessidades de salde ndo
atendidas, como € o Brasil. A forca de trabalho atual e futura da saude enfrenta o desafio de
questdes de salde cada vez mais complexas. Evidéncias mostram que a oportunidade desses
profissionais de salde poderem percorrer um sistema com oportunidades para adquirirem
experiéncia interprofissional os ajuda a conquistar habilidades necessarias para serem parte da
forca de trabalho de satde colaborativa preparada para tal pratica (OMS, 2010).

Nesta perspectiva, questionamos: Qual a visdo dos preceptores que atuam em no

internato nas unidades basicas de saude de Porto Velho-RO sobre as praticas colaborativas.
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1.2 OBJETIVOS

Obijetivo geral
Analisar a disponibilidade para aprendizagem interprofissional entre os preceptores

que atuam na atencdo primaria a saude a partir da escala RIPLS.

Obijetivo especifico

Caracterizar o perfil dos preceptores incluindo a formacdo técnica e capacitacao
pedagdgica para docéncia e preceptoria do municipio de Porto Velho;

Avaliar o nivel de Colaboracdo Interprofissional dos preceptores do internato de
Medicina na Atencdo Primaria em Porto Velho;

Avaliar os processos interativos no desenvolvimento da Colaboracdo Interprofissional,

dos preceptores do internato e suas equipes, a partir de uma intervencéo educativa.

1.3 JUSTIFICATIVA

A EIP e PC em uma unidade de satde da familia podem ser primordiais na resolucéo
de problemas, por auxiliarem na assisténcia e nos resultados de salde para 0s usuarios, serem
decorrentes de interagbes entre membros de equipes ou alunos de duas ou mais profissdes e
ajudar no desenvolvimento de relacionamentos, comunicacdo assertiva, objetivos comuns
(BARR et al, 2005; CARNEY et al., 2020) visando alcancar a integralidade do cuidado.

A atuacdo como preceptor do internato médico de salde da familia do Centro
Universitario Sdo Lucas — UniSL e como docente do departamento de Educagdo e Medicina
Social da Universidade Federal de Rond6nia — UNIR, permite reflexdes, principalmente
quando se fala da equipe multiprofissional, pois ainda é comum, nas unidades de Porto Velho,
professores e preceptores utilizarem o modelo biomédico para “resolver 0 problema” do
USUArio.

Um exemplo pratico. Uma mae que foi ao consultério médico com queixa de
“dificuldade na amamentagdo”, em seguida € encaminhada para a fonoaudiologa da unidade
que discute e resolve o “problema” da usuaria com seus internos. Ao receber “alta da
fonoaudiologia” é encaminhada a nutricdo para iniciar a suplementacdo alimentar. Assim, a
usuaria caminha pela unidade, de consultério em consultério, com varios profissionais que
nédo se comunicam e nem debatem o caso dela.

Observa-se que as condutas ndo se complementam, apesar de “algo em comum”. Isso,

consequentemente, traz uma sobrecarga de idas do usuario a unidade, de marcacbes de
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consultas que pode ser um fardo significativo em termos de tempo de viagem, custo e
distancia da unidade, constituindo-se em barreira de acesso. Essa atmosfera cria um ambiente
que impede a discussdo e a comunicagao necessarias para o aprendizado colaborativo e busca
coletiva para a solugdo adequada que o caso requer

Essas reflexdes tornaram-se inquietacbes quando foi iniciado a discussdo com a
orientadora acerca do tema no Mestrado Profissional em Salde da Familia. Como pode
ocorrer, no ambito académico e ainda mais na pratica da satde coletiva, tais acontecimentos?

Esse fato interfere na formacdo dos alunos que estdo nos estagios, que s6 enxergam a
doenga ou o problema da pessoa que precisa ser tratada. Os profissionais atuam e ensinam
predominantemente no modelo biomédico, quer dizer, com consultas individuais e isoladas,
em um estagio rico de informacdes, que ndo sdo compartilhadas. Com isso, ainda estdo
formando profissionais vendo a doenca do usuario e o colega de trabalhno como um auxiliar
para tratamento, dificultando as possibilidades de para a EIP/PIC.

Apesar de o discurso atual remeter a reestruturacdo de um modelo com vistas a
integralidade, 0 modelo biomédico ainda esta fortemente arraigado as estruturas nos diversos
niveis de atencao e dita posturas, relagdes e condutas vinculam o processo de formacao a acéo
tradicional, puramente técnica e curativa.

A transformacdo de uma pratica secular de dominacdo do conhecimento e de relacdo
de poder inquestionavel no processo ensino-aprendizagem, para um formato de educacdo
inteprofissional e de praticas colaborativas tras uma perspectiva de construir o conhecimento
de forma criativa e reflexiva, o que vem se ocorrendo, timida e paulatinamente e, neste
contexto, as residéncias multiprofissional em saude da familia e medicina de familia e
comunidade se colocam como um ambiente extremamente propicio a mudanca dessa
realidade.

Este estudo se justifica por possibilitar um diagnoéstico das praticas dos preceptores no
cotidiano das UBS e, consequentemente, um aprofundamento no processo de formagéo em
servico dos futuros profissionais de saude, o que trds beneficios ao ensino e ao servico, a
partir do momento em que se discute questdes que podem subsidiar a reorientacdo dos
processos de formacdo das diversas profissdes de salde nas redes de atencdo a saude,
especialmente na Estratégia de Satde da Familia, bem como o processo de trabalho mediante
a praxis de trabalhadores que atuem neste cendrio em particular. Por isso € necessario 0
entendimento, tanto dos profissionais de saude quanto dos docentes sobre a

interprofissionalidade e a pratica colaborativa na Estratégia Sadde da Familia.
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A relevéncia deste estudo fundamenta-se na exploracdo de temas pouco pesquisados
em nosso pais no ambito da saude da familia. E, por ter escolas de satide com poucos anos de
existéncia em Rond0nia, torna-se assim um grande laboratério sobre essa tematica para a
academia e para 0 Servigo.

Espera-se que com esse projeto, inicialmente em duas profissdes de equipe de salde
da familia que atuam no internato, possa se expandir e servir de base para outras escolas em
ciéncias da saude e claro outras equipes do municipio, garantindo assim uma assisténcia de

qualidade aos usuarios valorizando o trabalho em equipe e colaborativo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATENCAO PRIMARIA

A Constituicao brasileira de 1988 reconheceu a saude como um direito do cidadao e
um dever do Estado. Também estabeleceu a base para a criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), que se fundamenta nos principios da universalidade, integralidade e participacdo
social. Esse reconhecimento constitucional do direito a satde s6 foi possivel apds longa luta
politica e gracas a atuacdo do Movimento pela Reforma Sanitaria (PAIM et al., 2011).

As Leis 8.080 e 8142/90 definiram como diretrizes do SUS a universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacéo, hierarquizacdo e a participacdo da comunidade.
Apesar destes principios ainda ndo terem sido atingidos em sua plenitude, é impossivel negar
0s avancos obtidos na Gltima década no processo de consolidacdo do SUS (BRASIL, 1990).

O desenvolvimento da atengdo priméria — ou atencdo basica, como é chamada no
Brasil — tem recebido muito destaque no SUS. Impulsionada pelo processo de
descentralizacdo e apoiada por programas inovadores, a atencdo béasica tem o
objetivo de oferecer acesso universal e servicos abrangentes, coordenar e expandir a
cobertura para niveis mais complexos de cuidado, bem como implementar ac6es

interssetoriais de promogdo de salde e prevencdo de doengas (PAIM et al., 2011,
p.21).

E importante destacar que a AB é o conjunto de a¢des de sadde individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocgdo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017)

O SUS representa a concretizacdo de um novo conceito sobre salde, composto por
principios que apontam para a democratizagdo das acdes e servigos de saude. Para fortalecer a
fusdo, no campo da metodologia e do ensino, mudangas na educacdo em salde foram
colocadas na agenda da politica nacional, que apresenta propostas para reformar a estrutura
curricular e estreitar os vinculos com os servicos de satide (ABRAHAQO; MERHY, 2014).

Criado inicialmente como um programa vertical que oferecia especialmente servigos
de saude materno-infantis a popula¢Ges mais carentes ou de alto risco, 0 Programa de Saude
da Familia (PSF) tem sido a principal estratégia de estruturacdo da atencdo bdsica dos
sistemas locais de salde, desde 1998. Uma caracteristica inovadora do PSF é sua énfase na

reorganizacdo de unidades basicas de saude para que se concentrem nas familias e
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comunidades e integrem a assisténcia médica com a promocdo de salde e as agOes
preventivas (PAIM et al., 2011).

Segundo a Politica Nacional de Atengéo Basica - PNAB (BRASIL, 2017, p. 12) a
unidade bésica de salde é a porta de entrada preferencial no SUS, com equipe de saide da
familia (eSF) composta no minimo por médico, enfermeiro, pessoal de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS). Além desses componentes das eSF basicas, podem participar,
ainda, o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde bucal: cirurgido-
dentista, e auxiliar ou técnico em saude bucal,

As atividades da equipe seriam: conhecer a realidade das familias; identificar os
problemas de saude e situagdo de risco; realizar o planejamento e programacao local
com a participacdo comunitaria; estabelecer vinculo de confianca com 0s usudrios
através de uma conduta ética; resolver os problemas de salide em nivel de atencéo
basica; garantir o acesso a comunidade dentro de um tratamento de referéncia e
contrarreferéncia; prestar atendimento integral a demanda adscrita, respondendo a
demanda de forma continua e racionalizada; coordenar e/ou participar de grupos de
educagdo em salde; promover agles interssetoriais e outras parcerias com
organizacfes formais e informais existentes na comunidade para o enfrentamento
conjunto dos problemas identificados; fomentar a participacdo popular, discutindo
com a comunidade conceitos de cidadania, de direito a salde e suas bases legais;
incentivar a participacdo ativa da comunidade nos conselhos locais de salide, no

conselho municipal de sade e auxiliar na implantacao do cartdo nacional de saude
(ARAUJO; ROCHA, 2007, p.458).

Verifica-se, assim, que os modelos conceituais de atencdo primaria sdo construidos a
partir do trabalho seminal de Barbara Starfield (2004), que afirma quatro atributos essenciais
da atencdo primaria: primeiro contato (ou acessibilidade), longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado, além dos atributos derivados centralidade na familia, orientacéo
comunitaria e competéncia cultural.

Esses atributos da APS, juntamente com a abordagem centrada na pessoa (ACP), que
deve incluir todos os profissionais e, fundamentalmente, o usuéario e sua familia, possibilitam
a organizacao dos processos de trabalho e qualificam as pactuacgdes realizadas nos planos de
cuidado.

A atencdo priméria, tem como elementos centrais o trabalho com adstricdo de
clientela, o acolhimento como porta de entrada para as Unidades de Salde da Familia, a visita
domiciliar, a integralidade das praticas e o trabalho em equipe (BRASIL, 2017) os quais
aliados aos atributos da APS e a ACP (PHILLIPS et al., 2014) sdo indispensaveis para a
realizacdo das praticas colaborativas interprofissionais.
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2.2 INTERPROFISSIONALIDADE, INTERDISCIPLINARIDADE, MULTIPROFISSIO-
NALIDADE E DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Em 2001 foram fixadas diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos de medicina,
enfermagem e nutricdo e, até 2004, para as outras areas da saude. Alguns principios dessas
diretrizes sdo a consolidacdo da pratica com a teoria, valorizar a pesquisa, estagios e
atividades de extensdo (LIMA; ROZENDO, 2015).

Nas instituicbes de ensino devido a institucionalizacdo das diretrizes curriculares
nacionais e, em virtude de politicas indutoras pelo Ministério da Salde para mudancgas na
formacdo em Saude, como por exemplo o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagéo
Profissional em Saude (Pré-Salde) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude
(PET-Saude), foram possiveis transformagdes no ensino (LIMA; ROZENDO, 2015), visando
consolidar o modelo da integralidade do cuidado.

Neste contexto a importancia da integracdo ensino-servico é crucial e permeada por
processos de aprendizagem com intuito de formar profissionais com autonomia e capazes de
proporcionar atendimento integral e de qualidade a populacdo (BREHMER; RAMOQOS, 2014).

E importante destacar que as DCN incentivam novas formas de organizagio
curricular, articulacdo entre ensino e servicos, e indicam a necessidade de repensar 0 processo
educativo e praticas de saude até entdo vivenciadas pelos profissionais (BAGNATO et al.,
2007), visto que o desenvolvimento da capacidade para o trabalho em equipe ainda € um dos
aspectos nevralgicos no processo de formacdo em salde, porque as universidades ainda
organizam em nucleos o processo de formacdo de profissionais que necessitam trabalhar em
equipe (SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011).

Para discutir a interprofissionalidade, faz-se necessario problematizar em torno da
interdisciplinaridade, multiprofissionalidade e interprofissionalidade, uma vez que esses
termos nédo séo sindbnimos.

A interdisciplinaridade, se refere aos conhecimentos, ao modo de pensar (MORIN,
2005), ou seja, na interacdo de duas ou mais disciplinas em relacdo as suas ideias, tarefas,
campos conceituais (ANASTASIOU, 2005). A multiprofissionalidade se refere a campos,
areas de conhecimento; praticas ou nucleos profissionais (D"AMOUR, 2005; COSTA, 2017,
CECCIM, 2018).

A multiprofissionalidade, apesar de se referir & pratica profissional, ocorre “quando
duas ou mais profissdes aprendem lado a lado por qualquer motivo” (BARR, 2005, p. 6), sem

necessariamente, haver interacdo ou um propdsito claro, o que indica acdo fragmentada, na



18

medida em que trata de profissionais que caminham em paralelo, com pouca ou inexistente
interacdo entre eles.

Em contrapartida, a educagdo interprofissional sdo “ocasides em que duas ou mais
profissbes aprendem uns com o0s outros para melhorar a colaboracdo e qualidade dos
cuidados” (BARR, 2005, p. 6), quer dizer, a interprofissionalidade implica na interacdo entre
as profissdes com vistas a colaboracdo em torno de um objetivo comum (OMS, 2010), o que
expressa forte interacdo e articulacdo entre as areas de conhecimento e profissionais.

Aguiar (2018) destaca que a interdisciplinaridade ndo esta sustentada na mera troca de
informac@es entre as &reas, ou incorporacdo de conceitos e teorias entre si, mas sim na real
comunicacdo entre elas, firmada no dialogo.

A interdisciplinaridade ndo necessariamente estimula a colaboracdo entre diferentes
profissdes, mas sim entre areas do conhecimento que podem ser até mesmo de uma mesma
categoria profissional (THIESEN, 2008). A interdisciplinaridade pode ser um instrumento
para a educacdo interprofissional, mas ndo sinénimo (BARR; LOW, 2013).

A educacao interprofissional em sadde ocorre quando os membros de mais de uma
profissdo da saude aprendem em conjunto, de forma interativa, com o proposito explicito de
melhorar a colaboracdo interprofissional ou a saide/bem-estar dos usuarios (REEVES et al.,
2013).

A profissionalidade ou logica profissional é marcado pela delimitacdo estrita de
territérios de cada grupo profissional. Os saberes especificos apreendidos nos bancos
universitarios e posteriormente por meio da vinculacdo a associacdes, conselhos de classe e
codigo de ética, um individuo passara a compor um grupo exclusivo de profissionais,
podendo aplicar os conhecimentos especificos aprendidos por meio de sua formacéo, a casos
sempre particulares com o0s quais ira se defrontar no cotidiano dos servigos de saude
(MACHADO, 1995). Posteriormente o individuo terd uma identidade profissional.

Como diz Almeida Filho (1997) para que ocorra relagOes interprofissionais nas
equipes e entre equipes dos servicos de saude é imprescindivel que as diferentes profissées
exercitem no cotidiano das praticas as diferentes possibilidades de interacdes e colaboracéo.

Uma das competéncias da pratica colaborativa é a clarificacdo de papeis dos membros
da equipe, pois os profissionais de satde tendem a ter uma visdo muito limitada e até mesmo
estereotipada das demais areas profissionais e 0s esteredtipos sdo calcados em uma visdo
preconceituosa e desqualificadora do outro (COSTA, 2017). Outra competéncia importante é

a resolucéo de conflitos interprofissionais que faz parte das préaticas e € importante reconhecé-
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lo e aprender a lidar com ele de forma compartilhada com os demais profissionais da equipe,
do servico e da rede de atencdo a saude (PEDUZZI, 2017).

A colaboracéo interprofissional ndo é facil, pois exige o trabalho em equipe, quer
dizer, todos os profissionais de saude almejando os mesmos objetivos (FURTADO, 2009), na
producdo do cuidado ao usuério, familia e coletividade.

O compartilhamento dos saberes uns dos outros propicia o trabalho em equipe,
ampliando-se o arsenal de competéncias e a capacidade de resposta. Quanto mais se trabalha
isoladamente, mais se precisa saber individualmente dos saberes dos outros e maior o risco de
erro ou prética insegura (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

A interprofissionalidade consiste na interacdo entre diferentes nucleos profissionais no
atendimento das complexas e dindmicas necessidades de satude (FREIRE FILHO; SILVA,
2017), com vistas a alcancar o preceito da integralidade que esta intimamente associado a
interdisciplinaridade.

Trabalhar e estudar de maneira interprofissional € o minimo de coeréncia em nome da
seguranca do paciente, da qualificacdo da atencdo, da resolutividade das praticas e do respeito
a multiprofissionalidade e interdisciplinaridade (CECCIM, 2018).

No trabalho em equipe, a integracdo do trabalho dos diferentes profissionais da saude,
depende em parte da identificacdo dos nexos presentes entre as a¢des. “A Atencdo Primaéria a
Saude (APS) abrangente e integral é reconhecida como melhor estratégia para organizacdo
dos sistemas de saude e tem sido o locus no qual mais avangaram as propostas de organizacao
dos servicos de salude com base no trabalho em equipe e pratica colaborativa” (PEDUZZI;
AGRELI, 2018).

2.3 PRECEPTORIA NA ATENGCAO BASICA

Para implementar novas politicas de educacdo em salde, é necessaria a integragdo
estreita entre os servicos de salde e a academia, considerando, inclusive, que o Artigo n° 200,
inciso 111, da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a formacdo de recursos humanos
para a saude é atribuicio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Rodrigues (2012) descreve os Preceptores séo profissionais vinculados aos servigos do
SUS que recebem os estudantes de graduacdo. A Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(2014) destaca que os profissionais preceptores profissionais sdo responsaveis por
acompanhar a orientacdo desses estudantes no seu periodo de estagio. Tal processo

técnico/pedagdgico é desenvolvido na perspectiva da interagdo permanente entre as realidades
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vivenciadas e a sua problematizacdo, tendo como meta a conquista de competéncias
profissionais para atuar em equipe, principalmente a APS.

Com o SUS, a préatica da integralidade no trabalno em saude é o que se almeja
atualmente, e o preceptor deve ser participe funcional, permitindo o acesso do estagiario nos
espacos de préatica exigidos pelas DCN, desde a construgdo do projeto ou proposta de curso,
compreendendo cada etapa do que se quer e do que esta sendo realizado. Neste sentido, o
comportamento do preceptor pode afetar diretamente a atuacdo do discente no processo de
aprendizagem, nas préticas de trabalho, na interagdo com a equipe. Deve estimula-lo a
articular os conhecimentos teoricos apreendidos com a pratica vivenciada no servico.
Entretanto, pode dificultar a vida do estudante em sua pratica profissional, a depender de suas
representacdes acerca do papel do preceptor e de suas competéncias pedagdgicas (SILVA et
al., 2013; HENDERSON; EATON, 2013).

De acordo com Silva; Casotti; Chaves (2013), o processo de trabalho da Estratégia
Salude da Familia (ESF) deve se caracterizar, pelo desenvolvimento de acdes
multidisciplinares, planejadas a partir das necessidades locais, por meio do diagnéstico de
saude do territorio e estabelecimento de vinculos entre profissionais e populacdo, com fins de
garantir a efetividade da Atencdo Priméaria. Para isso, faz-se necessario a capacitacdo de
profissionais que ensinem a educacdo interprofissional na &rea de satde da familia.

Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua producéo ou
sua constru¢do (FREIRE, 2011) e com a nova configuragdo do mundo do trabalho, em
especial no campo da salde, isso vem exigindo um novo perfil profissional mais sintonizado
com competéncias que ultrapassam a exceléncia técnica (sem duvida fundamental) e incluem
as dimensoes socioeconémicas e culturais para enfrentar os problemas de satde da populacéo,
nas esferas individual e coletiva, e ndo apenas na hospitalar (BRANT, 2005). O mesmo autor
conta que o grande desafio deste inicio de século esta na perspectiva de se desenvolver a
autonomia individual em intima coalizdo com o coletivo. A educacdo deve ser capaz de
desencadear uma visdo do todo — de interdependéncia e de transdisciplinaridade —, além de
possibilitar a construcdo de redes de mudancas sociais, com a consequente expansdo da
consciéncia individual e coletiva.

A formacao de profissionais de saude, principalmente por meio de modelos baseados
na formacdo em servico, é questdo chave para a qualificacdo e consolidacdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) (KNUPP, 2018) e podemos explicar a urgéncia de formacdo de

médicos na area de Medicina de Familia e Comunidade.
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Em relacdo as atividades de preceptoria nos cenarios vivos da pratica, Ribeiro (2011)
ratifica a exigéncia do “acréscimo de uma formacdo/aculturacdo pedagodgica para além das
fungdes técnicas que lhe sdo atribuidas”. Ao considerar que os servicos SUS sao
compreendidos como campos de prética para 0 ensino e a pesquisa em salde, faz-se
necessaria e importante a instrumentalizagdo do trabalhador da satde para um olhar com foco
nas acOes de ensino na saude, para além de funcGes técnicas/assistenciais que Ihes sdo de
competéncia.

Quanto as concepgdes do vocabulo preceptoria, refere-se que esse é, pela primeira vez,
utilizado na publicacdo das novas DCN para o curso da medicina, no ano de 2014. E com
referéncia aos estagios, essa diretriz descreve que “a preceptoria exercida por profissionais do
servico de saude terd supervisdo de docentes préprios da Instituicdo de Educacdo Superior
(IES)” (BRASIL, 2014, p.11). Entende-se por fungcdo da supervisdo (IES)
verificar/acompanhar como os processos de ensino-aprendizagem se efetivam nos contextos
reais de modo a fomentar a integracao ensino-servico e qualificar as atividades formativas.

Muitas das formaces universitarias independentemente (pré e/ou pos a instituicdo das
DCN) preparam o estudante/académico para a atividade profissional pretendida sem detalhar
sobre questBes pedagogicas, de ensino. Para tanto, o que se encontra sdo profissionais de
salde atuantes como preceptores nos servicos SUS, sem formacdo pedagdgica para tal
(OLIVEIRA, DAHER, 2016).

Rocha (2012) infere que deve ser um compromisso das instituicGes de ensino, assumir
a responsabilidade da capacitacdo. Acredita-se que esse compromisso com a formacdo se
estende a todos os preceptores de nivel superior que acompanham os alunos em cenarios de
pratica SUS.

No contexto da insercdo da academia nos cendrios de préatica, enfatiza-se que a
presenca das escolas formadoras nesses campos, por vezes, propicia dinamismo, movimentos,
processos de mudanca nas proprias equipes de satde. Nessa perspectiva, aces de educacao
permanente em salde podem ser fortalecidas, de modo a gerar reflexdes sobre o processo de
trabalho e no objetivo da construcdo conjunta de melhores solucdes para as fragilidades
encontradas nesse meio. Entende-se que nesse processo as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) podem ser coparticipantes, colaborativas e propiciar o trabalho em equipe e a préatica do

cuidado interprofissional.



22

3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa que realizou um estudo transversal de carater exploratorio,
descritivo e que utilizou como procedimento para coleta de dados um questionario com

questdes fechadas.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O projeto foi realizado no Municipio de Porto Velho, Capital do Estado de Ronddnia,
criado em 02 de outubro de 1914, possui IDH 0,736 (alto) com popula¢do de 494.013, 11
distritos, entre eles fluviais e terrestres e 88 bairros no distrito-sede. A Estratégia de Saude da
Familia iniciou na cidade em 2006 nas UBS Ernandes Indio e UBS José Adelino e atualmente
0 municipio possui 80 equipes de saude da familia, 1 NASF e 1 equipe de Consultério na Rua
(IBGE, 2017).

A Atengdo Basica de Saude/Unidade Basica de Porto Velho, conta atualmente com 38
Unidades de Salde, sendo deste 19 na zona Urbana e 19 na zona Rural, distribuidas nas
seguintes zonas Geograficas Sanitarias: Zona Central, Zona Sul, Zona Leste e Zona Norte
Zona Rural (Fluvial e Terrestre). Além desta estrutura temos 01 Unidade Movel Fluvial
(Unidade de Saude Dr. Floriano Riva Filho) para dar apoio as a¢des de promogéo e prevencao
a saude na area ribeirinha (SEMUSA, 2017) conforme figura 1.

Segundo Conselho Regional de Medicina de Ronddnia (2020) em Porto Velho estdo
ativas 3 escolas médicas, sendo 1 universidade publica e 2 privadas, todas realizam estagio
nas unidades basicas de salide do municipio.

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho (SEMUSA, 2017), no plano
municipal de satde para 2018-2021 relata que a estratégia prioritaria € o fortalecimento da

atencdo basica como estratégia prioritaria.
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Figura 1 - Distribuicdo das unidades basicas de salde e das Equipes de Salde da Familia da area urbana de Porto
Velho, 2016

! E.S. Familia @B zonasul

- Zona Leste
B zona Oeste
B ZonaNorte

@ U. S. M. TRADICIONAL

Fonte: DAB — SEMUSA - PVH, 2017.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A composicdo da amostra foi baseada na escolha das Unidades Bésicas de Salde e
profissionais de saude que atuam como preceptores do internato médico dos cursos de
graduacdo de Medicina ocorrendo de forma ndo probabilistica por conveniéncia. Um
problema que tivemos ao querer saber o total de preceptores do internato de medicina, por
categoria profissional, nas Instituicbes de Ensino Superior (IES), foi a falta de informacéo
sobre essa questdo pelos respectivos coordenadores. Tentamos via Secretaria Municipal de
Salde de Porto Velho (SEMUSA), buscar essa informacdo junto ao Nucleo de Educacdo
Permanente (NUGEP), também sem sucesso.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:

1) Unidades Bésicas de Salde com a ESF como Unica estratégia de atuagdo vigente ha
pelo menos dois anos.

2) Médicos e enfermeiros que atuem na ESF em equipes completas de acordo com o
preconizado pelo PNAB/MS (BRASIL, 2017), isto é, composta por: médico, enfermeiro,

auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitéario de satde e/ou agente de endemias.
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Equipes completas, porém, sem equipe de salde bucal também integram o critério de
inclus&o.

3) Enfermeiros e Meédicos que atuam nas equipes pelo menos ha seis meses.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que estavam de licenca prémio, atestado
médico e os que ndo completaram a entrevista ou que se recusaram a responder alguma das
questdes propostas.

As informacdes foram cedidas por meio de contato telefonico e e-mails com a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho-RO e/ou com os gerentes de unidades que
informem quais profissionais atuam como preceptores nas respectivas UBS.

E um estudo do tipo n&o probabilistico, que depende ao menos em parte do julgamento
do pesquisador ou do entrevistador em campo (VERGARA, 2002), sendo definido por
acessibilidade dos sujeitos, em que todos os individuos devem aceitar participar da pesquisa,
preencher os critérios de incluséo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 1).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para caracterizacdo dos profissionais de saude foram coletadas em formulario
estruturado, as seguintes informacdes de caracterizacdo: idade, sexo, formacdo, curso de
especializacdo ou aprimoramento em atencdo priméria, tempo na equipe (Apéndice 1).
Também foram realizadas perguntas sobre a preceptoria na APS (figura 2.)

Figura 2 - Fluxograma da metodologia e procedimento de coleta de dados

Profissionais da APS
Porto Velho - RO
U
Questionario RIPLS
L
Escolha da unidade
para agdo educativa
U

Agio educativa

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021.
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Os preceptores também responderam a um questionario de avaliacdo da
disponibilidade para a educacdo interdisciplinar e pratica colaborativa, cujo questionario
escolhido foi o “Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS)” ou Escala de
Medida da Disponibilidade para Aprendizagem Interprofissional (Anexo 1), uma vez que este
€ um questionario ja traduzido e validado na lingua portuguesa (PEDUZZI et al., 2015), e ja
aplicado no contexto da APS. Ressalta-se que sua abordagem inicial havia sido desenvolvido
somente para alunos de graduacdo (PARSELL, BLIGH, 1999).

A primeira versdo do RIPLS continha 19 itens, distribuidos em trés fatores: Trabalho
em equipe e colaboracdo; Identidade profissional; e papeis e responsabilidades. Entretanto,
posteriormente, os autores do instrumento introduziram mais 10 itens, o qual resultou numa
estrutura subjacente de 29 itens e quatro fatores (Trabalho em equipe e colaboracéo;
Identidade profissional; papeis e responsabilidades; e Atencdo a salde centrada no paciente)
(REID et al., 2006; PEDUZZI et al., 2015).

Apbs a validacdo do RIPLS para contexto brasileiro, a escala contou com 27 itens,
distribuidos em trés fatores, com opcédo de resposta tipo Likert de cinco pontos: 1. Discordo
totalmente; 2. Discordo; 3. Nem concordo e nem discordo; 4. Concordo; 5. Concordo
totalmente.

O Trabalho em equipe e colaboracdo (fator 1) retne quatorze itens (1, 2, 3,4, 5, 6, 7,
8, 9, 12, 13, 14, 15 e 16). Nele, explora-se as atitudes positivas e disponibilidade para
aprendizado compartilhado, trabalho em equipe, colaboracao, confianca e respeito entre pares.

O segundo fator, Identidade profissional (fator 2), agrupa oito itens (10, 11, 17, 19, 21,
22, 23 e 24). Entre eles, cinco itens (10, 11, 17, 19 e 21) remetem a atitudes negativas para
aprendizagem interprofissional e os outros trés itens (22, 23 e 24) referem-se a autonomia
profissional e objetivos clinicos de cada profissdo. Este fator expressa atitudes em relagdo a
identidade profissional, embora com componente competitivo. Por sua vez, a Atencdo
centrada no paciente (fator 3), possui cinco itens (25, 26, 27, 28 e 29), e remete a atitude
positiva e disponibilidade para entender as necessidades da perspectiva do paciente com base
em relacOes de confianca, compaix@o e cooperacdo (PEDUZZI et al., 2015). As dimensdes
estudas nesse questionario sdo compostas por assertivas em escala Likert.

A escala Likert é um tipo de escala de resposta psicométrica usada habitualmente em
questionarios, e € a escala mais usada em pesquisas de opinido. Ao responderem a um

questionario baseado nesta escala, os perguntados especificam seu nivel de concordancia com



26

uma afirmacdo. Esta escala tem seu nome devido a publicacdo de um relatorio explicando seu
uso por Rensis Likert (1932).

A versdo adaptada e validada ao portugués da RIPLS constitui-se em uma boa
ferramenta tanto para a avaliagdo de experiéncias de EIP como para o desenvolvimento de
estudos comparativos entre o cendrio nacional e internacional. Tais investigaces contribuirdo
para o0 adensamento da EIP e do trabalho em equipe, reconhecidos no cenario global como
componentes da qualidade da formacéo profissional e da atencdo a satde. Para interpretacdo
dos resultados do questionario RIPLS, as médias das pontuacdes obtidas para cada item serdo
interpretadas conforme o que foi descrito previamente na literatura (RODRIGUES, 2018).

Os resultados dos fatores “Trabalho em equipe e colaboragao” e “Atencéo centrada no
paciente”, com exce¢do da pergunta 11 do fator 1 (Habilidades para solucdo de problemas
clinicos s6 devem ser aprendidas com estudantes de meu proprio curso), serdo interpretados
da seguinte forma: Zona de conforto (escores médios das respostas dos itens de 3,67 até 5,00),
Zona de alerta (2,34 até 3,66), Zona de perigo (1,00 até 2,33). Por outro lado, os resultados do
fator “Identidade profissional” e a pergunta 11 do fator 1 serdo interpretados de maneira
invertida: Zona de conforto (1,00 até 2,33), Zona de alerta (2,34 até 3,66), Zona de perigo
(3,67 até 5,00) (RODIGUES, 2018).

Os itens classificados como zona de perigo requerem mudancgas urgentes, enquanto a
zona de perigo representa uma situacao que necessita de aprimoramento e a zona de conforto

implica em manutencéo das atitudes conforme quadro 1.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados nos questionarios foram organizados e tabulados em planilhas
eletrnicas Excel versdo 2007, e submetidos a tratamento com estatistica descritiva e com
correlac@es estatisticas através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 22.0 e interpretados conforme quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacdo para a interpretacdo dos intervalos lineares das médias das pontuacfes da escala de
LIKERT do questionario RIPLS, segundo Rodrigues (2018).

Fatores do Intervalo Linear Atitudes frente As Classificacéo
guestionario RIPLS Das médias Assertivas

2,34 a 3,66 Preocupante Zona de alerta (para
ter precaucdo/ requer

Fator 1 com excecéo

da pergunta 11 e aprimoramento)
fator 3 3,67 a5,00 Positiva Zona de conforto
(para seguir/

manutencéo das

atitudes)
1,00a2,33 Positiva Zona de conforto
(para sequir/

manutencéo das

Fator 2 e pergunta atitudes)
namero 11 2,34 a 3,66 Preocupante Zona de alerta (para
ter precaucao/ requer

aprimoramento

Fonte: RODRIGUES, 2018. Elaborado pelo autor, 2021.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente plano de trabalho esta vinculado ao subprojeto “Educacao interprofissional
e pratica colaborativa entre profissionais da Atencdo Primaria a Saude em Rondonia.”
aprovado pelo CEP/UNIR sob o parecer n. 3.605.943. O Projeto matriz foi aprovado e
financiado na CHAMADA 001/2018 - PPSUS - 2015/Pesquisa para o SUS: gestdo

compartilhada em satde.
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3.7 RISCOS

Considerando que a pesquisa poderia gerar duvidas e desconfortos minimos, o
pesquisador ficou a disposicdo para ouvir e esclarecer as dividas, conversar sobre os
possiveis incOmodos e explicou a importancia da participacdo nas etapas da intervencgéo, e

garantiu o tratamento sigiloso dos dados da pesquisa ou qualquer outra dificuldade.

3.8 BENEFICIOS

O estudo podera contribuirda para o direcionamento do trabalho em equipe e
interdisciplinar, acolhendo os usuarios em suas necessidades e com resolutividade, obtendo
melhorias a curto, médio e longo prazos em relacdo formacgdo do profissional de salde e

melhoria na comunicacéo dos profissionais que estdo inseridos na unidade.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PRECEPTORES

Foram incluidos na presente pesquisa 30 preceptores do Internato Médico que atuam
na atencdo basica de Porto Velho com idade média de 34,7+10,612, sendo a idade minima 23
anos e a maxima de 67 anos. Desses profissionais, 23,3% sdo do sexo masculino e 76,7% do
sexo feminino.

Quando falamos de tempo de formacdo dos entrevistados observamos que 16,7%
formaram no ano de 2018 (5 profissionais) seguido de 2009 com 10% e 2010 com 10% (3
profissionais em cada ano). Podemos observar outras caracteristicas na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos preceptores entrevistados (medicina e enfermagem) em Porto Velho, Ronddnia, 2020

N %
Formagéo
Publica 3 10,0
Privada 27 90,0
Total 30 100,0
Tempo de servico
<1lano 11 36,7
Entre 1 — 4 anos 8 26,7
Entre 5— 9 anos 5 16,7
Entre 10 — 15 anos 4 13,3
> 16 anos 2 6,6
Total 30 100,0
Quanto tempo é preceptor
<1lano 20 66,7
Entre 1 — 4 anos 6 20,0
Entre 5— 9 anos 3 10,0
> 10 anos 1 3,30
Total 30 100,0
Curso de capacitacdo para preceptoria
Sim 10 33,3
Né&o 20 66,7
Total 30 100,0
Sente necessidade de curso para
preceptoria
Sim 29 96,7
Né&o 1 3,3
Total 30 100,0
Caso lhe fosse ofertado um curso para
preceptores, qual seria a modalidade mais
adequada a sua rotina
Presencial 3 10,0
EAD 7 23,3
presencial + EAD 20 66,7
Total 30 100,0

Legenda: EAD = Educacdo a distancia:
Fonte: Os Autores, 2020.
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Além das caracteristicas da Tabela 1, os preceptores desse estudo informam que 50%
das atividades de preceptoria esta incluida na carga horaria semanal de trabalho e outros 50%
afirmam receber gratificagdo ou bolsa incentivo para realizar o trabalho. Do total de
preceptores, 90% dizem estar satisfeitos com o desempenho da Preceptoria junto aos internos,
56,7% afirmam que em sua graduacdo foram trabalhadas questdes pedagdgicas como modelos
educacionais, metodologias ativas, métodos avaliativos e 60% relatam estar suficientemente
preparados (com conhecimentos pertinentes a sua area de atuacdo na APS) para fins de
desempenhar suas atribuigdes.

Quando perguntados se eles tém conhecimentos sobre processos de avaliacdo da
aprendizagem (ex: avaliagdo por competéncia), 76,7% disseram sim e 80% dos preceptores
referem ter conhecimentos sobre técnicas de ensino no contexto da préatica.

Além disto, 83,3% alegam que conseguem realizar juntos ao interno a problematizago
dos conhecimentos cientificos na pratica. Ressalta-se, ainda, que 56,7% dos entrevistados
relatam conhecer o projeto Pedagdgico do curso, no qual o académico esta vinculado.

Dos participantes, 100% comentam que tem uma boa relagdo com os académicos de
graduacdo, 93,3% relatam que tem conhecimento sobre metodologia da pesquisa e 73,3%
informam se sentir seguros para desempenhar suas atribui¢es de preceptoria. Por fim, 90%
dos entrevistados destacam que conhecem as responsabilidades/atribuicfes que tem como

preceptor.

4.2 DISPONIBILIDADE PARA APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL

As respostas, expostas na tabela 2, foram em duas categorias: Medicina e enfermagem
cujos resultados, apds andlise estatistica, estdo dispostos abaixo contendo média e desvio
padrao.

Ao se analisar o componente da Escala RIPLS, referente ao trabalho em equipe, para
0s preceptores médicos e enfermeiros entrevistados, a resposta “A aprendizagem junto com
outros profissionais da area da salde durante a graduacdo melhora os relacionamentos ap6s a
graduacdo” teve um escore médio de 4,7143+0,46291 para medicina e 4,3333+1,32288 para
enfermagem, respectivamente.

A afirmativa “Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os profissionais
precisam confiar ¢ respeitar uns aos outros” obteve um escore médio entre médicos de

4,9048+0,30079 e entre enfermeiros de 4,8889+ 0,33333
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Tabela 2. Escore médio e desvio padrdo por fatores de risco divididos em medicina e enfermagem dos

entrevistados em Porto Velho, Rondénia, 2020 (parte 1)

Fator 1

MEDICINAA

ENFERMAGEM

M

DP

M

DP

11*

12

13

14

15

A aprendizagem junto com outros
profissionais ajudou a me tornar um
participante mais efetivo de uma equipe de
saude.

Em dltima andlise os pacientes seriam
beneficiados se profissionais da area da
salde trabalhassem juntos para resolver os
problemas dos pacientes.

Aprendizagem compartilhada com outros
profissionais da area da salde aumentou
minha  capacidade @ de  compreender
problemas clinicos.

A aprendizagem junto com  outros
profissionais da area da salde durante a
graduagdo melhora os relacionamentos apos
a graduacéo.

Habilidades de comunicacao deveriam ser
aprendidas junto com outros profissionais da
area da saude.

A aprendizagem compartilhada me ajudou a
pensar positivamente sobre outros
profissionais.

Para que a aprendizagem em pequenos
grupos funcione, os profissionais precisam
confiar e respeitar uns aos outros.

Habilidades de trabalho em equipe sdo
essenciais na aprendizagem de todos os
profissionais da area da sadde.

A aprendizagem compartilhada me ajudou a
compreender minhas prdprias limitacoes.

Habilidades para solucdo de problemas
clinicos s6 devem ser aprendidas com
profissionais do meu proéprio curso.

A aprendizagem compartilhada com
profissionais de outras profissdes da salde
ajudou a me comunicar melhor com os
pacientes e outros profissionais.

Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar
em projetos, em pequenos grupos, com
profissionais de outras profissdes da satde.
A aprendizagem compartilhada ajudou a
esclarecer a natureza dos problemas dos
pacientes.

A aprendizagem compartilhada durante a
graduacdo contribuiu para tornar-me um
profissional que trabalha melhor em equipe.

4,8095

4,7619

4,6190

4,7143

4,6190

4,5714

4,9048

4,5714

4,5238

4,2857*

4,3333

4,2857

4,3810

0,67964

0,70034

0,74001

0,46291

0,58959

0,50709

0,30079

0,81064

0,81358

0,99523

0,78376

0,65828

0,78376

0,86465

4

4,2222

4,8889

4,7778

4,3333

4,4444

4,5556

4,8889

4,6667

4,4444

,5556*

4,2222

4,4444

4,2222

1,64148

0,33333

0,44096

1,32288

0,52705

0,72648

0,33333

0,50000

0,72648

0,97183

0,72648

0,66667

0,52705

1,30171

Média geral

4,5340

0,69216

4,4921

0,76755

Continua
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Continuacao

Fator 2

Considerando  minha  graduagdo, ndo
desperdicaria meu tempo aprendendo junto

*
10 com estudantes de outras profissGes da
saude.
16 A funcéo dos demais profissionais da saude

é principalmente apoio aos médicos.
Preciso adquirir muito mais conhecimentos e 3,5556* 1,13039
17* habilidades que profissionais de outras
profissdes da saude.
Eu me sentiria desconfortavel se outros
18* profissionais da area da salde soubessem
mais sobre um topico do que eu.
Serei capaz de usar frequentemente o0 meu 3,0000* 1,22474  2,8889 1,16667
19* préprio julgamento no meu papel
profissional.
Chegar a um diagnostico € a principal fungéo

3,4444 1,13039

*

20 do meu papel profissional.

1% Minha principal responsabilidade como 3,4286 1,20712 2,7778 1,48137
profissional € tratar meu paciente.
Media R ;oo
Fator 3

29 Gosto de entender o problema na perspectiva | 4,5238 0,51177 = 4,5556 0,52705
do paciente.

23 Estabelecer uma relag8o de confianga com 4,7619 0,43644 = 5,0000 0,00000
meus pacientes é importante para mim.

24 Procuro transmitir compaixdo aos meus 4,5714 0,59761 = 4,5556 0,72648
pacientes.

25 Pensar no paciente como uma pessoa € 4,8095 0,40237 = 4,8889 0,33333
importante para indicar o tratamento correto.
Na minha profissdo séo necessarias 4,7143 0,46291 | 4,7778 0,44096

26 habilidades de interacéo e cooperagdo com
0s pacientes.

Media 4,6762 0,48222 | 4,7556  0,40556
* O Fator 1 com excecdo da pergunta 11 e fator 2 foram interpretados da seguinte forma: Zona de alerta (2,34 até
3,66), Zona de perigo (1,00 até 2,33). A pergunta 11 do fator 1 e as perguntas do fator 2 foram interpretados de
maneira invertida: Zona de conforto (1,00 até 2,33), Zona de alerta (2,34 até 3,66), Zona de perigo (3,67 até
5,00) (RODRIGUES, 2018)
Legenda: M = Média das respostas; DP: Desvio Padréo.
Fonte: Os autores, 2020.

A assertiva 12 do fator 1 “A aprendizagem compartilhada com profissionais de outras
profissdes da salde ajudou a me comunicar melhor com os pacientes e outros profissionais”
tive 0 escore médio 4,2222+0,97183 para medicina e 4,5556+0,72648 para enfermagem,
estando na Zona de conforto. Nesse mesmo fator, a assertiva 13 “Gostaria de ter a
oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos grupos, com profissionais de outras
profissdes da satde” teve um escore médio de 4,3333+0,65828 para medicina e de

4,2222+0,66667 para enfermagem, mantendo a zona de conforto.
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Em relagdo ao fator 2, que se refere a identidade profissional, observamos que
médicos e enfermeiros estdo na zona de alerta e zona de perigo. Foi evidenciado na afirmativa
10 “Considerando minha graduagdo, ndo desperdigaria meu tempo aprendendo junto com
estudantes de outras profissoes da satde” dispos de escore médio de 4,4286+ de 0,59761 para
medicina e 4,6667+0,50000 para enfermagem, podendo ser passivel de intervencdo ou acédo
educativa na amostra em questdo. A resposta da assertiva 17 “Preciso adquirir muito mais
conhecimentos e habilidades que profissionais de outras profissdes da satde” contou com
escore médio de 3,7143+1,20712 para medicina e 3,5556+1,48137 enfermagem estando na
zona de perigo e alarme, respectivamente.

A afirmativa 20 do fator 2 “Chegar a um diagnostico é a principal funcdo do meu
papel profissional” obteve escore médio de 3,7143+0,95618 para medicina e de
3,4444+1,13039 evidenciando um pensamento biomédico ainda muito forte na amostra
estudada observada também na resposta “Minha principal responsabilidade como profissional
¢ tratar meu paciente” desfrutou de um escore médio de 3,4286+0,95618 medicina e
2,7778+1,48137 enfermagem, ambos na zona de alerta.

Quando se analisa o fator 3, quer dizer, Atencdo Centrada na Pessoa, a assertiva 22
“Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente” teve escore médio de
4,5238+0,51177 para medicina e de 4,5556+0,52705 para enfermagem, mantendo-se assim na
zona de conforto.

Outro destaque que esta na zona de conforto é quando analisamos a afirmativa 26 “Na
minha profissdo sdo necessarias habilidades de interacdo e cooperagdo com os pacientes”
gozou de um escore médio de 4,7143+0,46291 para medicina e 4,7778+0,44096 para

enfermagem.
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5 DISCUSSAO

A ldade média dos participantes desta pesquisa foi de 34,7 anos (variando entre 23-67
anos), o que difere em 10 anos quando comparado a Aguiar (2018) que tem a média de idade
de 43,71 na pesquisa realizada em uma residéncia multiprofissional.

No que se refere ao género na presente pesquisa ha predominancia de mulheres, o que
vem ao encontro dos achados de Amado (2016), em que foi constatado que 67,4% eram do
sexo feminino na pesquisa realizada em terapia intensiva e Aguiar (2018) que tinha um
publico feminino de 94,1% em seu trabalho.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na preceptoria, quando comparado a Aguiar (2018)
ndo ha discrepancia entre os trabalhos. Na presente pesquisa 64,4% dos entrevistados atuam
no local por quatro anos e em Aguiar a média do tempo meédio foi de 3,06 £ 0,92 anos, ndo
havendo nenhum profissional com mais de cinco anos de experiéncia. Demostrando, que 0s
participantes deste estudo ndo possuem muito tempo de experiéncia na preceptoria.

A preceptoria € uma atividade docente, que acontece em cenario de pratica e exige
capacitacao relativa aos principios que norteiam o processo ensino aprendizagem. Um bom
desempenho profissional por parte do preceptor ndo garante um bom desempenho docente, ou
seja, o fato de ter habilidades préticas, ndo garante que um profissional tenha a habilidade
necessaria para ensinar outros profissionais sobre como desempenhar a mesma pratica. Saber
ensinar exige que se saiba o que, como e a quem ensinar (TEMPSKI; MARTINS, 2017).

Arruda et al (2019) descreve que 0s preceptores da sua pesquisa assumiam a lideranca
da equipe e dos residentes em determinados momentos, mas, via de regra, eles assumiram
mais uma postura de supervisdo normativa. O mesmo autor destaca que se faz necessario
aperfeicoar o papel de lideranca do preceptor, podendo este ser um objetivo de educacéo
permanente.

Para Peduzzi et al., (2020) o trabalho em equipe € necessario e constitui um dos
componentes estratégicos de enfrentamento da crescente complexidade, tanto das
necessidades de satde que requerem uma abordagem ampliada e contextualizada como da
organiza¢do dos servigos € dos sistemas de atengdo a saude em rede e voltado nesta fala, ao
analisarmos o eixo ‘’Trabalho em Equipe’’ na escala respondida pelos preceptores em Porto
Velho observa-se que, a média dos dominios dos médicos e enfermeiros encontra-se na zona

de conforto podendo entdo aprimorar cada vez mais as atitudes desse eixo.
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Segundo Oliveira, Guizard e Dutra (2020) a identidade profissional é a base de
atuacdo do futuro profissional, dificultando bastante a colaboracdo no trabalho em saude.
Baseado nessa premissa e pensando na manutencdo do eixo Trabalho em Equipe, destaca-se a
importancia de formacdo continuada com foco na interprofissionalidade e préaticas
colaborativas do profissional e discente inserido na APS.

Sendo assim, o relatério da OMS aponta 0s niveis de incentivo para promover o
trabalho interprofissional nos contextos locais em duas dimens@es: a primeira, na Educacéo
Interprofissional, com os mecanismos do educador e curriculares; e a segunda, na Préatica
Colaborativa, a partir de mecanismos de apoio institucional, de cultura de trabalho e
ambientais (OMS, 2010).

O sistema educacional apresenta um papel fundamental a préatica cotidiana do trabalho
em equipe, mas que sozinho ndo garante a colaboracdo. A chamada Educacéo
Interprofissional reconhece que o processo formativo deve acontecer de maneira a estimular a
interacdo profissional, com dialogo e cooperacao entre as areas de conhecimento (PEDUZZI
et al, 2016).

Ja o dominio atencdo centrada na pessoa, 0s preceptores entrevistados se encontram na
zona de conforto. Peduzzi et al., (2020) ao enfatizar a atencdo centrada no usuario, reiteram e
destacam a necessidade de mediacdes reflexivas e dialégicas dos profissionais das equipes
com usuarios, familias e comunidade, na construcdo de espagos de entendimento que
precisam ser fortalecidos e ampliados — do ambito da definicdo de planos de cuidados a esfera
publica pautados no reconhecimento da satide como valor e direito.

Nesta ldgica, Agrelli, Peduzzi e Silva (2016) destacam que a medida que 0s
profissionais centram atencdo no usuario e suas necessidades de salde em todo processo de
trabalho, construindo a ACP na pratica de cuidado, operam, simultaneamente, um
deslocamento de foco para um horizonte mais amplo e além de sua propria atuagdo
profissional, que se restringe ao ambito da profissdo e da especialidade. Este deslocamento
dirige-se a pratica compartilhada com profissionais de outras areas.

Costa et al., (2018) destacam que no cendrio atual convivemos com a mudanca do
perfil epidemioldgico e demogréafico da populacéo, o retorno de doencas antes controladas e
uma conjuntura social e econémica com grandes implica¢cdes no aumento das desigualdades
sociais, além da crescente complexidade das necessidades e dos problemas de salde das
pessoas. Nesse sentido, as mudancas das demandas do sistema de salde implicam em

transformacbes necessarias na formacdo de trabalhadores para o SUS. Portanto, deve-se
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aprimorar essas atitudes dos profissionais, por meio de educacdo permanente para
permanecerem na zona de conforto e aprimorar as préaticas colaborativas frente ao usuario.

Ja no dominio de identidade profissional ambos os profissionais avaliados estdo na
zona de alerta e zona de perigo o que difere do trabalho de Aguiar (2018) em que o0s
profissionais estdo na zona de conforto neste dominio.

Para Peduzzi et al, (2016) a Educacdo Interprofissional reconhece que o processo
formativo deve acontecer de maneira a estimular a interacdo profissional, com dialogo e
cooperacao entre as areas de conhecimento.

Neste sentido, os preceptores desse estudo necessitam de reflexdes e aprimoramento
neste dominio. Para Gondin et al (2010) a identidade profissional é reorganizada a cada
momento de trabalho como consequéncia da existéncia de duas dimensdes: uma sendo
referente a graduacdo e outra constituida no contexto de trabalho, reforcando assim a
necessidade uma acdo educativa dos preceptores em questdo, por meio de mecanismos
incentivem a pratica colaborativa voltada ao trabalho na APS.

A partir do supracitado em conjunto com a andlise das assertivas 16 e 17 do fator 2 do
questionario RIPLS, o mestrando observa que se faz necessario acdo educativa desses
preceptores que atuam no ensino dos novos medicos de Porto Velho podendo esta acdo
educativa ocorrer com um estudo de caso ou problematizagao pois, segundo Lima et al (2018)
0 processamento de problemas da pratica profissional, simulados ou reais, através de
metodologias ativas e por grupos multiprofissionais, tendem a favorecer as abordagens
interdisciplinares e interprofissionais por meio da interacdo entre coletivos de pensamentos e
do dialogo entre distintas racionalidades, oportunizando a constru¢cdo de um estilo de
pensamento.

Rodrigues (2018), em um Hospital de Trauma, também detectou que no fator 2
(identidade profissional) todas as profissbes encontram-se na zona de alerta para atitudes
negativas ao aprendizado interprofissional, o que vai ao encontro dos resultados alcangados
nesta pesquisa.

Com relacdo a identidade profissional, sua construcdo passa necessariamente pelos
mecanismos de socializacdo das profissdes, uma vez que é forte a competi¢do, o conjunto dos
valores e cultura das categorias profissionais. Nossos resultados demonstraram que as maiores
fragilidades estdo localizadas nas categorias de médicos. A partir da postura majoritariamente
discordante dos sujeitos, diante das assertivas que abordam a dimenséo IP, depreende-se que

os preceptores do internato na APS desconhecem a importancia da EIP/PIC na formacéo do
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grupo para o trabalho em equipe. Isto significa que os profissionais apresentam atitudes
preocupantes e de perigo quanto as afirmacdes desta dimensdo e necessitam de reflexdes e
aprimoramento da equipe através de acOes gerenciais e proposta de intervencdo mais efetiva
que abordem a importancia do trabalho interprofissional e colaborativo com vista a atencao
integral ao usuario.

A medida que aumenta o grau de colaboracio profissional, decresce a autonomia
individual, uma vez que a conduc¢éo de planos terapéuticos passa a ser negociada entre 0s seus
integrantes, o que pode ser particularmente dificil para alguns sujeitos. Por outro lado, esse
aumento de colaboragdo profissional expande a troca na tomada de decisbes clinicas e a
integralidade dos cuidados, permitindo o aumento de autonomia da equipe como um todo
frente aos problemas por ela enfrentados. A colaboracgéo interprofissional é, essencialmente,
colaboracdo, ou seja, é trabalho com e entre muitos, portanto acdo em equipe — 0 que ndo é
algo simples. Para o funcionamento efetivo em equipe, baseado em profunda colaboragdo
interprofissional, a deliberada vontade e orientacdo de seus integrantes € necessaria, mas nao
suficiente. E fundamental a instauracdo de ambiente democréatico e de estruturas e
mecanismos institucionais que garantam o surgimento, desenvolvimento e manutencdo de
espacos intra equipes que permitam o florescimento de préaticas fundadas na cooperacdo entre
saberes e acdes (FURTADO, 2009).

Neste sentido, a dimensdo atencdo centrada na pessoa (ACP) foi a que apresentou
melhores escores para a enfermagem e medicina em que ambas as profissdes se encontram na
zona de conforto. Nesta perspectiva, a equipe tende a trabalhar com foco nas necessidades do
usuario, favorecendo o trabalho em equipe, 0 que é muito positivo

Um dos dominios essenciais para a pratica colaborativa interprofissional é a ACP,
com vasta producao cientifica demonstrando que esta dimensé@o ¢ um elemento primordial do
trabalho em equipe e da Prética interprofissional colaborativa (PIC). As assertivas dessa
dimensdo relacionam-se com o protagonismo do usuario no processo salde-doenga-cuidado.
Quer dizer, o foco da equipe ndo é a doenga e sim suas necessidades e compreensao no
processo do adoecimento.

Agreli, Peduzzi e Silva (2016) em seu trabalho apontam forte relagdo entre
colaboracdo e atencdo centrada no usudrio, as quais, juntas, constituem movimento das
equipes em incluir os usuarios, suas familias e comunidade como protagonistas e participes do

azer junto’ na equipe interprofissional.
‘f: to’ t fi |
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A relagdo do usuério — profissional de satde € horizontal e com vinculo, pois sabe-se
gue na atualidade a maioria das pessoas que vao as UBS sdo portadoras de condic¢des cronicas
cuja terapéutica é a longo prazo. Uma abordagem centrada na doenca, 0 usuario recebe varias
orientacOes, solicitacbes de exames, encaminhamentos e prescricdes de medicamentos e,
muitas vezes, ndo entende os procedimentos e as prescri¢cdes a serem seguidos. Muito pouco
contribui para sua autonomia e capacidade para cuidar de si. Destaca-se ainda que o principal
conhecimento envolvido neste processo é o da clinica, no sentido mais restrito, como

conhecimento técnico-cientifico.
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6 INTERVENCAO

Apdbs os resultados e andlise da pesquisa foi realizada uma intervencdo educativa,
desenvolvida por meio de um estudo quase-experimental, ndo randomizado, com
delineamento tempo-série, baseado no antes e depois da intervencao.

Agrelli et al (2019) relatam que os estudos quase-experimentais e de intervencdes,
guando focados em compreender o impacto da EIP na pratica profissional, acarretam em uma
melhoria do trabalho interprofissional e da qualidade na atencdo a salde na populacdo
estudada.

A intervencédo do tipo quase-experimental com um Unico grupo é caracterizada como
um delineamento tempo-série, em que todos os participantes recebem o mesmo tratamento e
sua condicdo é verificada pré e pos-intervengdo, sendo a amostragem nao probabilistica
caracterizada por conveniéncia. Portanto, ndo existe um grupo de controle e nem
de distribuicdo aleatéria e a comparacdo dos dados é realizada em um contraste anterior-
posterior (pré e pds teste) na medida em que cada sujeito é seu préprio controle em cada uma
das operacfes (POLIT; BECK, 2019).

Salienta-se que a intervencao foi aplicada em uma eSF de forma complementar, de
modo a se constituir em mais uma fonte de evidéncia, para avaliar a implementagdo de
praticas colaborativas na APS.

A decisdo pelo desenho da intervencdo de natureza quase—experimenta em um Gnico
grupo prende-se avaliar os processos interativos que influenciam no desenvolvimento da
Colaboracéo Interprofissional, a partir de uma intervencédo educativa, com um caso complexo.

McNair (2005) destaca que o aprender junto, sobre o trabalho em salde, implica hum
fazer junto. Ao adotar uma postura de cooperacdo/colaboracdo em detrimento a competicéo e
concorréncia, os profissionais se tornam aliados e desenvolvem entre si uma relacdo de
respeito mutuo.

Baseado nessa premissa e nos resultados obtidos na presente dissertagdo, optou-se por
realizar uma intervencdo em saude, com os critérios de elegibilidade da equipe: 1) Equipes
lotadas em Unidades Basicas de Saide com a ESF como Unica estratégia de atuacao vigente
h& pelo menos dois anos; 2) Equipe que atuem na ESF de acordo com o preconizado pelo
PNAB/MS (BRASIL, 2017); 3) Médico e enfermeiro atuem como preceptores e que tenham
respondido o questionario RIPLS e 4) Residentes inseridos na equipe de eSF
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A Unidade Basica de Saude José Adelino da Silva, localizada na zona leste no
municipio de Porto Velho-RO, foi a eleita para realizacdo da intervencdo. Tal unidade é
localizada na Zona Leste do municipio, sendo considerada zona periférica e composta por
cinco equipes de eSF, sendo trés equipes pelo periodo matutino e duas no periodo vespertino.
Ao todo, com cobertura da eSF, a unidade tem 25 micro &reas. Ademais, a Unidade basica
José Adelino tem 17 &reas sem cobertura por uma eSF.

A equipe participante € composta por oito integrantes, das seguintes categorias
profissionais (ACS, Enfermeiro, Médico e Odont6logo), que atuam em conjunto por cinco
anos, sendo a ESF a organizagdo do servico do qual participaram quatro integrantes da equipe
(um enfermeiro, dois ACS e um técnico de enfermagem). Junto a equipe participaram
ativamente da intervencdo dois Residentes da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Universidade Federal de Ronddnia sendo um residente de psicologia e um de enfermagem.
Para o planejamento estratégico da intervencdo foram desenvolvidos os seguintes passos:

1) Aproximacao do campo para o primeiro contato com a equipe e imersao;

2) A capacitacéo;

3) Busca ativa de caso um complexo;
4) Monitoramento;
5) Avaliacéo da intervencéo;

6) Analise dos dados

Primeiro passo: se deu em dois momentos: aproximacdo do campo e imersdo. O
momento da aproximacdo objetivou a aproximacdo do pesquisador com 0 campo em que
foram expostos os resultados da pesquisa aos trabalhadores da UBS e a geréncia, com a
proposicdo de uma reflexdo sobre a interprofissionalidade. Ap6s a sensibilizacdo dos
profissionais de satde que trabalham na unidade foi apresentada a ficha que seria aplicada e
realizada uma discussdo sobre a atuacdo da equipe diante de casos complexos e todos 0s
membros puderam expressar seu ponto de vista.

Durante a imersdo, momento importante do processo de coleta de dados, o
pesquisador (mestrando) acompanhou as atividades desenvolvidas pela eSF estudada na UBS
José Adelino por um periodo total de 2 dias. Nos momentos em que o pesquisador esteve
presente na UBS utilizou a observacao das atividades realizadas pelos membros da eSF o que
foi muito importante na construgdo do conhecimento empirico. Foi utilizado o diério de

campo para registrar pontos importantes no processo de observacao sobre o objeto do estudo.
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Neste periodo de imersdo houve reflexdes importantes sobre a fungdo dos
profissionais das eSF a luz da PNAB 2017 na perspectiva de acdes para efetivacdo de praticas
colaborativas diante de casos complexos. Neste interim, foi discutido com os atores sobre dias
e momentos da capacitagdo em servico junto aos a eSF.

Todos os dados desta etapa foram realizados através de uma constante analise do ir e
vir acompanhando o0 movimento da investigacdo, fundamentado na perspectiva
problematizadora, essencial em estudos do tipo intervencdo. Buscou-se sempre o
conhecimento da realidade vivenciada pelos participantes com o objetivo de refletir e tecer
guestionamentos, no sentido de avaliar as praticas no campo da APS com vistas a possiveis
mudancas. Antes da capacitacdo foi aplicada a ficha apresentada no primeiro contato com 0s
sujeitos que participaram da intervencéo.

As observacOes foram discutidas pensando nas dimensdes e indicadores de D’ Amour
(2008) com foco valores e objetivos da equipe, orienta¢fes centradas no paciente, convivéncia
mutua, confianca, ferramentas de  formalizacdo, troca de  informacdes,
centralidade/direcionamento claro, lideranca, suporte para a inovacdo e conectividade entre 0s
envolvidos.

Nessa perspectiva, ao serem indagados sobre quem atuava na lideranca da equipe,
100% dos entrevistados relatam que é o profissional enfermeiro e 100% dizem que existe
hierarguia entre os membros da equipe. Strapasson e Medeiros (2009) descrevem que uma das
principais competéncias a ser dominada pelos profissionais de enfermagem € a lideranca,
devido que esses profissionais devem estar capacitados a assumir posi¢des de lideranca no
trabalho em equipe.

E importante destacar que a equipe tem uma visdo de lideranca ndo colaborativa,
pensando em um chefe comum que organiza o processo de trabalho. Para fortalecer a EIP e
pratica colaborativa na equipe podemos refletir a luz de Peduzzi (2016) em que destaca que é
preciso estar atento as resisténcias, entre elas ao risco de reiterar conceitos e modelos
tradicionais de auto-regulacdo e abordagem biomédica estritos, bem como de atuacdo
profissional isolada e independente em um campo da salde cada vez mais complexo,
interprofissional e interdisciplinar.

Pensando ainda sobre a hierarquia no processo de trabalho, Peduzzi et al (2020)
descrevem que a divisdo social do trabalho transmuta diferengas técnicas em desigual valor

social dos agentes, esta presente em um critério que permite diferenciar as equipes integragdo
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e agrupamento como por exemplo: especificidades dos trabalhos
especializados versus flexibilidade da divisdo do trabalho.

Muitas vezes, a falta de reconhecimento do potencial colaborativo e a néo
identificacdo com o modelo de cuidado que prioriza a escuta, o acolhimento e o vinculo
dificultam o processo de comunicacao no trabalho. Isto acaba mantendo as relagfes de poder
entre os préprios profissionais de saude, com o estabelecimento de hierarquias entre as
categorias e também dos profissionais para com os usuarios e os familiares, que sao vistos
como meramente recebedores da assisténcia (OLIVEIRA, GUIZARDI E DUTRA, 2020).

Quanto ao trabalho em equipe, 50% referem que o0s objetivos de trabalho séo
discutidos e avaliados pela equipe e 66,7% percebem entusiasmo, energia € COmpromisso no
trabalho. Uma grande maioria (83,3%) concorda que fazem parte da equipe (veste a camisa da
equipe) e 66,7% relatam que ha confianca e cooperacdo entre os profissionais da
equipe. Desse modo, o trabalho em equipe se d& pela confian¢a, comunicacdo, feedbacks,
ética e respeito na relacdo entre os membros, como também, a participacdo de todos
envolvidos e valorizacdo dos diferentes pontos de vista de cada integrante da equipe (AVILA
et al., 2013). D’ Amour (2008) destaca essa dimensdo de colaboragéo interprofissional, como
Internalizagdo no indicador Confianga, sendo entdo destaque na equipe em questdo. E
importante destacar que para a realizacdo da Educacdo Interprofissional, os envolvidos
precisam acreditar nesse formato de ensino, compartilhando a visdo de que o processo de
aprendizado € sobre os outros, com os outros e entre si (OLIVEIRA, GUIZARDI E DUTRA,
2020), tendo entdo este profissional ou estudante que se sentir inserido na equipe para
participar ativamente das atividades do grupo em prol do usuario.

No questionario RIPLS, em especifico na assertiva de numero 18 - eu me sentiria
desconfortavel se outros profissionais da area soubessem mais sobre outro topico que eu — 0s
preceptores médico e enfermeiros se encontram na zona de perigo em que observamos no
grupo da intervencéo situacgdes parecidas como por exemplo: 50% dos entrevistados destacam
que as tarefas sdo bem divididas entre os membros da equipe, cada um realizando a parte que
Ihe foi designado, de forma fragmentada e 66,7% descrevem que compartilham
informacdes, que os objetivos da equipe sdo em consenso e que ha compartilhamento de
responsabilidades na equipe.

Este eixo de Formalizacdo, segundo D’ Amour (2008), converge para o indicador de
Ferramentas de formalizagdo, quer dizer, sistemas de informagdo que esclarecem e

formalizam responsabilidades de membros da equipe, cabendo aqui uma reflexdo pensando
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no processo de intervencdo realizado na equipe pois, segundo Peduzzi et al (2020), o trabalho
em equipe interprofissional é uma forma de trabalho coletivo que se configura na relacdo
reciproca entre as intervencdes técnicas e as interacdes dos multiplos agentes envolvidos,
visto que requer, de um lado, a articulagdo das a¢des das diversas areas profissionais, a partir
do reconhecimento da sua interdependéncia, e de outro a complementaridade entre agir
instrumental e agir comunicativo.

Peduzzi et al., (2020) descrevem que as reunides de equipe e outros espacos de troca
formais ou informais também podem ser considerados no ambito da esfera publica, ja que
visam a construcdo de acordos interprofissionais que representam a cogestdo dos
compromissos politicos sociais assumidos no @mbito do processo de trabalho dos servigos de
salde. Baseado nisso, dos sujeitos entrevistados, 83,3% dizem que na equipe existem
reuniBes técnicas para discussdao de casos complexos, 66,7% referem ndo conhecer 0s casos
complexos por micro area. Nas reunifes técnicas, 66,7% afirmam que os conflitos séo
gerenciados adequadamente quando surgem e 83,3% expdem que as reunides sdo um espago
social democratico e agradavel.

Observa-se que a afirmativa supracitada vai ao encontro da resposta do questionario
RIPLS em que a parte majoritaria dos preceptores entrevistados referem, na questdo 13, que
‘Gostariam de ter oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos grupos, com
profissionais de outras profissdes de saude’, reforcando assim a importancia das préaticas
colaborativas no ambito da APS, principalmente nas reunides de equipe e na elaboracéo de
planos de cuidado de casos complexos, quando existem.

Nesta perspectiva, Peduzzi et al., (2020) demostram a importancia do debate em torno
da ampliacdo do escopo de préatica das profissdes da salude, de modo que os profissionais de
cada area facam tudo que foram formados para fazer e atuem com o conjunto de suas
competéncias.

As equipes que organizam seu processo de trabalho e o cuidado assistencial com base
na gestdo democratica e no compartilhamento dos saberes entre os diferentes profissionais,
populacdo, servicos e setores, conseguem avancar e desenvolver os critérios nas demais
dimens0es avaliativas de maneira mais fluida (DOLNY et al., 2020).

Cerca de 83,3% descrevem que existe vinculo entre usuério e equipe e 50% relatam
gue 0 usuario exerce sua autonomia. Além disto, 66,7% declaram que o interesse e
necessidades do usuario sdo respeitados durante o processo de cuidado. Observa-se que as

afirmativas do grupo amostral da intervencdo vai ao encontro com o resultado do primeiro
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momento da pesquisa em que, no questionario RIPLS nas questdes 22 e 23 o profissional
gosta de entender o problema na perspectiva do paciente e de estabelecer uma relacdo de
confianga com os pacientes, respectivamente.

Nesta perspectiva, Agreli, Peduzzi e Silva (2016) relatam que na medida que 0s
profissionais centram atengdo no usuario e suas necessidades de satude em todo processo de
trabalho, operam, simultaneamente, um deslocamento de foco para um horizonte mais amplo
e alem de sua propria atuacdo profissional, que se restringe ao ambito da profissdo e da
especialidade. Este deslocamento dirige-se a pratica compartilhada com profissionais de
outras areas, podendo ocorrer a pratica colaborativa.

A etapa da capacitacdo foi realizada em um dia e por 5 horas, pelo pesquisador,
utilizando o tempo da reunido de equipe que, segundo observado por Dolny et al., (2020), foi
0 momento mais vidvel para ocorrer as atividades de qualificacdo de uma equipe, pois em sua
amostra ja existia 0 momento de reunido de equipe destinado para esta finalidade, como
ocorreu também na presente pesquisa.

Nesta fase foram abordadas definicdes como: Caso complexo atribuidos a APS;
Genograma; Ecomapa; Diagnostico ciclo vital e Projeto Terapéutico singular. Neste momento
a participacdo dos residentes de psicologia e enfermagem junto a equipe foi de suma
importancia pois acrescentaram definigdes e vivencias ocorridas da residéncia dando mais
dinamismo a capacitacao.

Posteriormente, foi passado um video da UNA-SUS UFCSPA (2013) — Caso
Complexo, Amélia que aborda saude mental no &mbito da APS. O caso Amélia foi usado
como caso disparador para problematizacdo acerca da resolubilidade e governabilidade da
APS frente a um caso complexo.

A luz da reflexdo acerca do caso apresentado junto com as definicbes de Casos
complexos e ferramentas de salde da familia ocorreram reflexdes quanto ao processo de
trabalho da equipe.

Uma das reflex6es da equipe foi descrita na fala: “’No momento, as reunides de equipe
estdo mais espacadas e alguns combinados estdo se perdendo’’ e com 1SS0 observa-se a
importancia de a acdo educativa ser voltada para as praticas colaborativas, com foco na
educacdo permanente. Sugere-se, que o0 processo de educacdo permanente desta equipe
abranja também as nuances interativas e interpessoais que influenciam no trabalho

interprofissional.
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ApoOs a capacitagdo, quando perguntado sobre como se da a conduta de casos
complexos, 16,7% respondem que o ‘médico e enfermeiro fazem o seguimento’, 33,3%
afirmam néo ter discussdo, voltados ainda a um pensamento biomédico e ndo ao usuério,
assim como observamos na assertiva 21 “’Minha principal responsabilidade ¢ tratar meu
paciente’” do RIPLS, estando em zona de alerta 0s preceptores médicos e enfermeiros deste
estudo.

Neste momento, os residentes adentraram nas defini¢cdes do processo saude e doenca e
0 modelo biomédico de atencdo a salde, para que ocorresse debate sobre a atencdo centrada
na doenca e ndao no usuario. Lima et al., (2018) destaca que a criacdo de um estilo de
pensamento interprofissional requer, necessariamente, a ampliacdo da racionalidade
biomédica o qual esta sendo inserida na equipe, através dos residentes.

Esse entusiasmo dos residentes, ao descrever o modelo biomédico e biopsicossocial
vai ao encontro da fala de Peduzzi (2016) que ressalta que construir um grupo de trabalho
com entusiasmo pelo desafio de superacdo do modelo tradicional de educagdo -
uniprofissional e estritamente biomédica, é fundamental, sendo esses um dos destaques da
capacitacdo que demostra interesse no aprendizado de praticas colaborativas.

Em seguida, foi iniciada a discussdo sobre os possiveis casos complexos da area de
abrangéncia e da governabilidade quanto a resolu¢do dos casos. Ainda neste momento a
equipe pensa em caso complexo como um usuario um namero significativo de comorbidades
ou em hipermedicalizag&o.

Uma reflexdo da equipe foi quanto ao nimero de casos complexos existentes na area
de abrangéncia, porém quando indagados ao numero total dos casos, residentes e profissionais
da equipe ndo souberam quantificar. Neste momento ocorreu uma retomada das discussoes e
definicbes de Caso Complexos e governabilidade da APS frente a esses casos e sobre o
modelo biomédico coordenado pelos residentes. Ao fim de 10 minutos de discusséo, iniciou-
se a Etapa 3 — Busca ativa de um caso complexo.

Foi escolhido um caso complexo da area de comum acordo, ocorrendo em equipe 0
planejamento da abordagem a familia escolhida. A equipe solicitou 15 dias a0 mestrando para
realizarem o planejamento da abordagem do caso escolhido e neste momento sanaram as
duvidas de alguns conceitos descritos na capacitacao.

A equipe planejou uma visita domiciliar multiprofissional para avaliacdo dos
familiares. Apds a vista domiciliar realizada pela equipe e residentes de salde da familia

adentramos na etapa de Monitoramento (etapa 4), em que foi apresentado o genograma e
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ecomapa da familia, e diagndstico de ciclo vital, destacando-se neste momento que 100% da
equipe refere que as ferramentas foram de suma importancia para entender a complexidade do
caso.

Nesta etapa ocorreu um encontro do pesquisador com a equipe para a apresentacdo do
genograma e ecomapa da familia e diagndstico de ciclo vital. Nesta, o mestrando observou
um melhor entendimento da equipe quanto as definicdes de caso complexos, sobre a
governabilidade da eSF na APS e a importancia da atuacéo da equipe nestes casos.

O Caso exposto pela equipe teve 5 usuarios aqui ditos como (Usuério 1; Usuério 2;
Usuario 3; Usuério 4 e Usuério 5).

Durante a discussdo do caso, todos os participantes opinaram ativamente (equipe e
residentes) acarretando em decisfes compartilhadas com destaque as ferramentas de
Formalizagdo que neste momento estdo mais claras na troca de informagdes entre os
profissionais de equipe e na formalizacao dos papeis dos profissionais frente ao caso.

Peduzzi et al (2020) descrevem que a ‘colaboragdo’ caracteriza-se como forma mais
flexivel de trabalho interprofissional, com niveis menores de compartilhamento, clareza de
papéis e interdependéncia das agdes, € a necessidade de lidar com situagdes de atendimento
um pouco menos imprevisiveis € com menor urgéncia e complexidade. Na equipe em que
ocorre a intervengdo essa colaboracdo passa a ter maior compartilhamento com objetivos
claros e centrado no usuario.

Na reunido a equipe optou-se por iniciar a abordagem por um dos elementos da
familia, a Usuario A. Esta, foi incluida nos atendimentos de enfermagem para inicio do pré-
natal com a enfermeiro residente. Essa opcdo de atendimento clinico-ambulatorial foi
considerada pela equipe a mais efetiva devido ao atual momento de isolamento restritivo em
que o estado passa, decorrente da COVID 19 (RONDONIA, 2020) em que n3o é possivel a
realizacdo de grupos operativos na unidade. Também foi discutido vistas domiciliares dos
ACS a residéncia para avaliacdo do cartdo vacinal dos Usuérios D e C, o qual no prontuério
de familia ndo constavam atendimento destes.

O usuario E seria incluido no programa de tabagismo, se assim aceitasse, por meio de
convite e intervencgdes da residente de psicologia junto a equipe e apos avaliacdo e busca ativa
o inicio do Plano Terapéutico Singular (PTS) de cada membro da familia.

Quanto a Etapa 5 - Avaliagdo da intervencdo, observou-se que o conhecimento das
ferramentas da abordagem familiar ampliaram a compreensdo da equipe e auxiliaram na

elaboracdo de intervencdes familiares e planejamento da equipe, acerca dos casos complexos
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da sua unidade. Percebeu-se também uma maior participacdo de todos os membros da equipe
no processo e, pensando nas dimensdes e indicadores da colaboracdo interprofissional de
D’ Amour (2008), verificou-se a Dimensdo de Formalizagdo nos indicadores Ferramentas de
Formalizagdo em que os acordos e regras agora sdo bem expostos além de oficializar
responsabilidades dos membros da equipe. Também foi observado na mesma dimensdo, o
indicador “Troca de Informacdo”, quer dizer, a reunido da equipe € uma boa ferramenta que
permite coleta e troca de informacdes entre os profissionais da equipe.

Para avaliacao e analise dos dados (etapa 6), as 26 perguntas do pré e pds testes foram
divididas dentro das dimensdes e indicadores da colaboracdo interprofissional de D’ Amour
(2008) em: 4 perguntas envolvendo a dimensdao ‘Visdo e Objetivos compartilhados’; 4
‘Internalizac¢do’; 12 ‘Formaliza¢do’ e 6 ‘Governanga’. Apos, foram calculados o nimero de
respostas negativas e positivas dos participantes para cada eixo e por fim expostos no grafico
1.

Vale salientar que o pos-teste foi realizado via GoogleForms decorrente a
reorganizacdo da AB frente a pandemia Covid 19 (RONDONIA, 2020) em que as unidades
de salde iniciaram atendimento para sintomaticos respiratorios agendados pelo Call Center do
municipio de Porto Velho. Diante deste fato, ndo ha mais reuniGes de equipe para
planejamento e discussdes de caso, pelo menos momentaneamente.

No grafico 1 observa-se um nimero majoritario quanto as respostas positivas em todos
as dimens0es de colaboracao interprofisional de D’ Amour (2008) com destaque as dimensdes
de internalizagdo com 63% de respostas positivas dando destaque ao indicador de
Colaboracao e confianga mutua entre os membros da equipe e da formaliza¢do, com 61% de
afirmativas positivas, dando destaque Troca de informacdes mais efetiva quando ao caso

complexo e Ferramentas de formalizacdo mais claras utilizadas durante a reunido de equipe.
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Gréafico 1- Numero de respostas positivas (laranja) e negativa (azul) dos entrevistados com dentro das dimensdes
e indicadores da colaboragdo interprofissional de D’ Amour (2008) na agdo educativa realizada em Porto Velho,
Rond6nia, 2021
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Fonte: Os autores, 2020.

A implementacdo da intervencdo proporcionou uma reflexdo da equipe no controle
dos casos complexos que estdo em suas areas de abrangéncia. Ao estimular a autonomia e
discussdo da equipe, observou-se que a intervengdo contribuiu de forma significativa para
reflexdo do processo de trabalho envolvendo todos os profissionais, em uma perspectiva de
possibilidades de se instituir praticas colaborativas no trabalho da equipe de salide da familia.

Uma das limitacGes foi a participacdo de todos os membros da equipe e dos residentes
inseridos na eSF, como médicos, odont6logos e residentes de farméacia e educacédo fisica.
Ouve dificuldade em conseguir que todos da equipe participassem uma vez que 0S
profissionais que ndo participariam da intervencdo ndo demonstraram interesse em preencher
0 questionario nas etapas pré e pos-teste.

Embora apresente limitacOes, este trabalho é relevante para compreensdo de quais
caracteristicas da PIC sdo capazes de produzir efeito positivo quando a equipe esta envolvida
na resolucdo de um caso complexo na APS e por consequéncia na melhoria do trabalho em

equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permite observar, através das respostas e analises das assertivas do
RIPLIS, que a amostra estudada reflete o que literatura descreve quanto a educacgdo
interprofissional e praticas colaborativas, permanecendo uma postura de competicdo e
concorréncia mais frequentes do que atributos de cooperacdo/colaboracdo, relacGes de
confianca, respeito e comunicagdo eficaz.

Destaca-se no estudo a necessidade de reflexdes e intervencgdes voltadas para toda a
equipe, com destaque na governanga e visao e objetivos compartilhados para que ocorra uma
diminuicdo nos obstaculos que dificultam a relacdo interpessoal e por consequéncia as
praticas colaborativas.

Considerando esse contexto, a estratégia educacional utilizando a discussdo de Casos
Complexos como alternativas para favorecer as praticas colaborativas, mostrou-se eficaz na
amostra da intervencdo, potencializando assim o trabalho colaborativo e por consequéncia as
dimens0es e indicadores da colaboracao interprofissional.

Sugere-se, ainda, que sejam pensados e estruturados protocolos para discusséo de
casos complexos, de forma a garantir a sistematizacdo e a formalizacdo das acdes
compartilhadas de cuidado e planejamento nas eSF da cidade de Porto Velho pois a partir da
amostra estudada observamos que a sistematizacdo e uso de ferramentas como genograma,
ecomapa e diagndstico de ciclo vital foram eficazes em momentos que envolvam de torcas de
informacdo e ferramentas de formalizacéo, potencializando assim a PIC na equipe.

Embasado nessa premissa, faz-se necessario acGes de educacdo permanente que
demonstrem a importancia do trabalho em equipe e apresente ao grupo estudado, ferramentas
que estimulem um trabalho em equipe fazendo com que os profissionais reflitam e iniciam um
novo modo de pensar na abordagem do usuério voltadas as necessidades de salde para a
consolidacao dos atributos da APS e dos principios do SUS
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APENDICE A - Termo de Consentimento P6s-Informag&o

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PARTICIPANTE:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: SEXO: (M)(F)
DATA NASCIMENTO: / /

ENDERECO: Ne: COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONE: DDD ( )

Il - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “INTERPROFISSIONALIDADE E PRATICA COLABORATIVA NA
PERCEPCAO DOS PRECEPTORES MEDICOS E ENFERMEIROS DE UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO-RO”

Eu discuti com o a doutora Katia Fernanda Alves Moreira, sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo como:
Analisar a percepcdo dos preceptores e alunos sobre a EIP em PIC. Autorizo a publicacdo
cientifica dos dados coletados. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Porto Velho, de de 2019.

Assinatura por extenso do sujeito da pesquisa
ou responsavel legal Assinatura e carimbo do pesquisador
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| - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. T'I'TULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: EDUCAC}AQ INTERPROFISSIONAL E
PRATICA COLABORATIVA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE
PORTO VELHO, RONDONIA

2. PESQUISADOR: Katia Fernanda Alves Moreira
CARGO/FUNCAO: Docente e Pesquisador.
UNIDADE: Universidade Federal de Rond6nia
3. AVALIAQAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO (X) RISCO MEDIO RISCO MAIOR
4.DURACAO DA PESQUISA: 12 MESES.

IV - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Objetivos da pesquisa.

Analisar a percepcdo dos docentes/preceptores e alunos sobre a EIP em um estagio na Unidade
de Saude da familia Osvaldo Piana, como estratégia para o desenvolvimento de praticas
(competéncias) colaborativas na area da saude. 2. Procedimentos que serdo utilizados e
propositos, incluindo a identificacdo dos procedimentos que sdo experimentais.

Serd um estudo descritivo o qual utilizara o preenchimento de um questionario previamente

validado no Brasil.

3. Desconfortos e riscos esperados.

Minimo. Os participantes podem se sentir contrangidos e se negarem a preencher o
guestionario.

4. Beneficios que poderao ser obtidos.

Tem-se a necessidade do fortalecimento de pesquisas que demonstrem a importancia do trabalho
em equipe na educagdo interprofissional para a formacdo dos profissionais em salde.
Ressaltamos que o debate sobre EIP é recente na realidade brasileira, desta forma, este estudo se
torna oportuno e valioso, para enfrentar o desafio de formar sujeitos envolvidos com complexas
e dindmicas necessidades sociais e de sade em um contexto da producdo do cuidado, que exige
o desenvolvimento de praticas e competéncias para o trabalho colaborativo. Bem como, inserir a
discussdo desta temaética, para aperfeicoar os esfor¢os atuais, em torno da reorientacdo da
formag&o profissional em satide (CAMARA, 2015).

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo. (preencher se
houver)
Né&o se aplica.

V - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO

SUJEITO DA PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacbes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.
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3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
4. disponibilidade de assisténcia , por eventuais danos a saude, decorrentes da pesquisa.
5. viabilidade de indenizacdo por eventuais danos a salde decorrentes da pesquisa.

AV INFORMAC}()ES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REAC}()ES ADVERSAS.

Katia Fernanda Alves Moreira - Av. Amazonas, 6030, casa 191 — Tiradentes CEP: 76.824-536.

Telefone: (69) 8421-4440. Email.: katiaunir@gmail.com

Arlindo Gonzaga Branco Janior — Rua Antonio Fraga Moreira, 3674, Bairro Tancredo Neves,

Porto Velho-RO - Telefone: (69) 9 8150-6623. E-mail: gonzaga.arlindo@gmail.com

VIl - OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

Em caso de dlvida a esse documento, entrar em contato com o Comité de Etica da

Universdade Federal de Rondénia.
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APENDICE B - Questionario utilizado na pesquisa
Identificacdo e Dados Gerais

1 Idade:

2 Sexo
( ) Masculino ( ) Feminino

3 Ano de Conclusao da Graduacéo:

4 Tipo de Instituicdo onde formou
( ) Publica

( ) Privada ou Filantrépica
Tem ?

( ) Po6sGraduagdo
Especializacdo Lato Sensu
Residéncia em Saude
Mestrado

Doutorado

Pds-Doutorado

e R R N R
— N N N

6 Ano de Concluséo (da titulacdo mais recente):

7 Se residéncia, Qual?

8 Nome da Unidade que trabalha:

9 Quanto tempo atua neste servi¢o?
() 1<1lano

( ) 2Entre 1-4anos

( ) 3Entre5-9anos

( ) 4Entre 10 - 15 anos

() 5>16anos

59

10 Vocé tem alguma carga horéaria especifica para as atividades de preceptoria dentro da carga horaria semanal

de trabalho?
() Sim ( )Néo

11 Em caso de resposta afirmativa, quantas horas semanais? (se ndo, colocar 00)

12 Vocé recebe alguma bolsa incentivo ou funcéo gratificada devido a funcéo de preceptor?

() Sim ( )Néo

13 Em caso de resposta afirmativa, qual? (se ndo, colocar 00)

14 Esta foi sua primeira experiéncia como preceptor no internato?
() Sim ( )Nao

14 Se ndo, marcar em que tipo de ensino exerceu a preceptoria na APS
() Sim ( )Néo

15 Por quanto tempo vocé foi ou é preceptor na APS
()l<1lano
( )2 Entre 1 -4 anos
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( )3 Entre 5-9anos
( )4>10anos

16 Vocé ja realizou cursos/capacitagdes que tiveram como tema a &rea de ensino (formacao pedagogica)?
() Sim ( )Néo

17 Em caso afirmativo, cite os cursos de capacitacGes ja realizados (se ndo colocar 00)

18 VVocé sente necessidade de realizar cursos de formag&o ou de atualizacdo para preceptores?
() Sim ( )Néo

19 Caso lhe fosse ofertado um curso para preceptores, qual seria a modalidade mais adequada a sua rotina?
( ) Presencial ( ) EaD ( ) Presencial + EaD

20 Vocé esté satisfeito em desempenhar as atividades de Preceptoria junto aos internos?
() Sim ( ) Ndo ( ) Parcialmente satisfeito

21 Durante sua graduacdo foram trabalhadas questdes pedagdgicas como modelos
educacionais, metodologias ativas, métodos avaliativos?
() Sim ( )Néo

22 Vocé se sente suficientemente preparado (com conhecimentos pertinentes a sua area de atuacdo na APS) para
fins de desempenhar suas atribui¢des?
() Sim () Parcialmente preparado ( ) N&o

23 VVocé tem conhecimentos sobre processos de avaliagdo da aprendizagem (ex: avaliacdo por competéncia)?
() Sim ( )Néo

24 Vocé tem conhecimentos sobre técnicas de ensino no contexto da pratica?
() Sim ( )Néo

25 Vocé consegue realizar juntos ao interno, a problematizacdo dos conhecimentos cientificos na préatica?
() Sim ( )Nao

26 Vocé considera importante para sua atuagdo, realizar um curso sobre a fundamentacdo pedagogica voltada
para a préatica da preceptoria?
() Sim ( )Néo

27 A concomitancia das atividades de assisténcia e de ensino é um fator de dificuldade para vocé?
() Sim ( )N&o

28 Vocé conhece o PPC do curso no qual o académico ou residente esta vinculado?
() Sim ( )Néo

29 E possivel conciliar suas atividades assisténcias com a preceptoria?
() Sim ( )Néo

30 Vocé tem uma boa relacéo com os académicos de graduacéao e/ou residentes?
() Sim ( )Nao

31 Vocé tem conhecimento sobre metodologia da pesquisa?
() Sim ( )Néo

32 Vocé se sente seguro para desempenhar suas atribuicdes de preceptoria
() Sim ( ) Parcialmente seguro ( ) Nao

33 Vocé conhece as responsabilidades/atribuicfes que tem como preceptor?

()sSim ()
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DIMENSAO 1. TRABALHO EM EQUIPE E COLABORACAO
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1 | A aprendizagem junto com outros profissionais ajudou a me 5 4 3 2 1
tornar um participante mais efetivo de uma equipe de sadde.
2 | Em Jdltima anélise os pacientes seriam beneficiados se 5 4 3 2 1
profissionais da area da salde trabalhassem juntos para
resolver os problemas dos pacientes.
3 | Aprendizagem compartilhada com outros profissionais da area | 5 4 3 2 1
da salde aumentou minha capacidade de compreender
problemas clinicos.
4 | A aprendizagem junto com outros profissionais da area da| 5 4 3 2 1
saude durante a graduacdo melhora os relacionamentos apos a
graduacao.
5 | Habilidades de comunicagdo deveriam ser aprendidas junto 5 4 3 2 1
com outros profissionais da area da salde.
6 | A aprendizagem compartilnada me ajudou a pensar 5 4 3 2 1
positivamente sobre outros profissionais.
7 | Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os 5 4 3 2 1
profissionais precisam confiar e respeitar uns aos outros.
8 | Habilidades de trabalho em equipe séo essenciais na 5 4 3 2 1
aprendizagem de todos os profissionais da area da sade.
9 | A aprendizagem compartilhada me ajudou a compreender 5 4 3 2 1
minhas proprias limitacdes.
10 | Considerando minha graduacdo, ndo desperdicaria meu tempo 1 2 3 4 5
aprendendo junto com estudantes de outras profissdes da
saude.
11 | Habilidades para solugao de problemas clinicos sé devem ser 1 2 3 4 5
aprendidas com profissionais do meu préprio curso.
12 | A aprendizagem compartilhada com profissionais de outras 5 4 3 2 1
profissdes da salide ajudou a me comunicar melhor com os
pacientes e outros profissionais.
13 | Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em 5 4 3 2 1
pequenos grupos, com profissionais de outras profissdes da
saude.
14 | A aprendizagem compartilhada ajudou a esclarecer a natureza 5 4 3 2 1
dos problemas dos pacientes.
15 | A aprendizagem compartilhada durante a graduacdo contribuiu 5 4 3 2 1
para tornar-me um profissional que trabalha melhor em
equipe.




DIMENSAO 2. IDENTIDADE PROFISSIONAL
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A funcdo dos demais profissionais da salde @ é 1 2 3 4 5
principalmente apoio aos médicos.
Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que 1 2 3 4 5
profissionais de outras profissdes da saude.
Eu me sentiria desconfortavel se outros profissionais da area da 1 2 3 4 5
salde soubessem mais sobre um tdpico do que eu.
Serei capaz de usar frequentemente o meu proprio julgamento no 1 2 3 4 5
meu papel profissional.
Chegar a um diagnéstico é a principal fungdo do meu papel 1 2 3 4 5
profissional.
Minha principal responsabilidade como profissional é tratar meu 1 2 3 4 5
paciente.
DIMENSAO 3. ATENCAO CENTRADA NO PACIENTE
=)
o ol © DTl o o w
N Afi N Bc| B ggl = B E
Irmacoes S e ] S .2 8 g g
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22 | Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente. 5 4 3 2 1
23 | Estabelecer uma relagdo de confianga com meus pacientes é 5 3 2 1
importante para mim.
24 | Procuro transmitir compaix&o aos meus pacientes. 5 4 3 2 1
25 | Pensar no paciente como uma pessoa é importante para indicar o 5 4 3 2 1
tratamento correto.
26 | Na minha profissdo sdo necessérias habilidades de interagdo e 5 4 3 2 1
cooperacao com 0s pacientes.
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QUESTOES — INTERVENCAO

1. Caracterizagdo da Equipe e do Servico
[J N° de componentes da equipe:
(] N° de categorias profissionais:
[ Tempo de atuagdo conjunta:
[J Tipo de alunos (internato/residente):
[1 Organizagéo dos servi¢os onde os alunos estdo inseridos (n° de equipes, composicdo das
equipes, divisdo de responsabilidade sanitaria):

2. Colaboracéo Interprofissional — antes da interagdo

Os objetivos de trabalho séo discutidos e avaliados pela equipe?

() Sim( ) Néo

Percebe entusiasmo, energia e compromisso no trabalho em equipe?
() Sim( ) Néo

Sente-se parte desta equipe (veste a camisa da equipe)?

() Sim( ) Néo

Hé& confianca e cooperagdo entre os profissionais?

() Sim( ) Néo

Hé abertura para se repensar processos de trabalho e inovar?

() Sim( ) Néo

As tarefas estdo bem divididas e organizadas entre os membros da equipe?
() Sim( ) Néo

Os membros da equipe compartilham informagao e conhecimento?

() Sim( ) Néo

Os objetivos da equipe sdo comuns?

() Sim( ) Néo

Na equipe existe compartilhamento de praticas e conhecimentos?
() Sim() Nao

Na equipe ha compartilhamento de responsabilidades?

() Sim( ) Néo

Existem reunides técnicas para discussdo de casos complexos?
() Sim() Nao

Conhecem o0s casos complexos por microarea?

() Sim() Néo

Existem reunides técnicas para programacao das atividades semanal?
() Sim() Néo

Nas reunides, sdo gerenciados conflitos quando surgem?

() Sim() Néo

As reunides sdo um espaco social democratico e agradavel?

() Sim() Néo

Sua motivacéo e de seus colegas para o trabalho na equipe séo satisfatorios?
() Sim() Néo

As normas e protocolos sdo seguidos por todos?

() Sim() Né&o

Ha discusséo de casos clinicos, educacdo permanente?

() Sim() Né&o
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O sistema de informacéo atende a necessidade da equipa de forma eficaz?

() Sim( ) Néo

A estrutura, recursos e insumos para o trabalho estdo adequados?

() Sim( ) Néo

Existe vinculo da equipe com o0s usuarios do territério?

() Sim( ) Néo

Os usuérios exercem sua autonomia, ou seja, tomam decisdo quanto ao tratamento proposto?
() Sim( ) Néo

Seus interesses e necessidades sdo respeitados no processo de cuidado?
() Sim( ) Néo

A lideranca da equipe é geralmente de qual profissional?

() Sim( ) Néo

Existe hierarquia entre os membros das equipes e/ou da UBS?

() Sim( ) Néo

As relagBes com os profissionais da UBS sdo satisfatorias?

() Sim( ) Néo

A comunicagdo ¢ eficaz na equipe?

() Sim( ) Néo

Discursivas
O processo de trabalho da equipe facilita ou dificulta o a integracdo dos profissionais?

Como se da a conduta dos casos complexos da sua equipe?

Como vocé acha que pode melhorar o trabalho da equipa de salude?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONIA - UNIR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educacdo interprofissional e pratica colaborativa entre profissionais da Atencio
Primaria 4 Salde em Rondbnia.

Pasquisador: Katia Femanda Alves Moreira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20677519.4.0000.5300

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Ronddnia - UNIR

Patrocinador Principal: FUNDACAQ RONDOMIA DE AMPARO AQ DESENVOLVIMENTO DAS ACOES
CIENTIFICAS E TECNOLOGICAS E A PESQUISA DO ESTADO DE RONDONIA

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.605.943

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa financiado pela Fundagio Rondbnia de Amparo ao Desenvolvimenio
das Agbdes Cientificas e Tecnoldgicas & a Pesquisa do Estado de Ronddnia - FAPERO, da Prof Dr* Katia
Fernanda Alves Moreira do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Ronddnia - UNIR -
Centro de Estudo e Pesquisa eam Salde Coletiva - CEPESCO, intitulado Educacao interprofissional & pratica
colaborativa entre profissionais da Atengio Primaria 4 Sadde em Rondbnia. A proposta do presente projeto
& investigar o uso da educagdo Interprofissional @ a pratica colaborativa am aquipe de saide da familia. A
pesquisa serd desenvolvida com profissionais de salde que participardo do programa de Planificagio
desenvolvido pela SESAU em Ji-Parana, Cacoal & Vilhena. Ja em Porto Velho participarao os profissionais
das unidades em que a UNIR faz seus estdgios. Conforme emenda de justificativa a coleta esta prevista

para iniciar em outubro de 2020.

Objetive da Pesquisa:

Investigar o uso da educagao Interprofissional @ da pratica colaborativa entre os profissionais das unidades
bédsicas de salde em Porto Velho, Ji-Parand, Cacoal e Vilhena,

Avallagio dos Riscos e Boneficios:

Riscos: Coloca que os risco so minimos, talvez ocorra desconforto em alguns entrevistados ao

Enderego: Campus José Ribsiro Filha - BR 384, Kim 8.5, senbdo Acre. Bloco de departamenios, sala 216-2C

Bairro:  Zona Rural CEP: 7d.801-058
UF: RO Municipio: PORTO VELHO
Telelone: (60)2182-2118 Fax: (68)2182-2110 E-mail: cepfiuni br
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responderem os questionarios.

Beneficios:

Os resultados do estudo contribuirdo de forma inédita na producdo de conhecimento na area tematica
Ensino e formagdo em Salde nesta regido, particularmente em Porto Velho. Também se pretende criar um
Banco de Dados no Centro de Estudo e Pesquisa em Salde Coletiva - CEPESCO ~do Departamento de
Enfermagem/UNIR as necessidades de formagao/qualificagdo dos profissionais nos municipios. Com isto,
pretende-se

contribuir para a formagao e capacitagdo de recursos humanos que trabalham nas IES, na APS, na Gestao
dos servicos e sistemas, principalmente no que se refere a capacitagao tedrico-metodoldgica do ensino e da
formagdo em satde. Os alunos de Iniciagdo Cientifica (IC/UNIR), de Especializagdo e Mestrado se
integrardo s pesquisas durante a investigagdo. Objetiva-se, assim, por um lado, despertar o interesse nesta
drea dos alunos-pesquisadores. Outro resultado almejado é a formagéo de recursos humanos que possam
entender e identificar de forma clara e precisa os

principais fatores e processos envolvidos na EIP e utilizagao de estratégia da Educagao Permanente em
Sadde (EPS) no sentido de consolidar os pontos fortes e desenvolver os pontos frageis apontados. Espera-
se que esse projeto produza resultados efetivos que corroborem para o crescimento cientifico dos alunos da
graduacgao (bolsista de iniciagao cientifica), da pés-graduagdo (mestrado) e do CEPESCO. Que os
resultados encontrados venham oferecer respostas as necessidades mais preeminentes para a formagao
em salde e o EIP,

Continuagio do Parecer: 3 605.943

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Permite andlise adequada das questdes éticas, e esta devidamente instruldo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta todos os termos devidamente instruidos de acordo com as resolugdes vigentes 466/12 e 510/16
CNS.

Recomendacdes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomendo a Aprovagao do projeto.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

PROTOCOLO APROVADO

1.De acordo com o item X.1.3.b, da Resolugo CNS n. 466/12, o pesquisador devera apresentar

Endereco: Campus José Ribeiro Filho - BR 364, Km 9.5, sentido Acre, Bloco de departamentos, sala 216-2C

Bairro:  Zona Rural CEP: 76.801-050
UF: RO Municiplo: PORTO VELHO
Telefone: (69)2182-2116 Fax: (69)2182-2110 E-mall:  cepfbuni br
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relatérios semestrais - a contar da data de aprovagdo do protocolo - que permitam ao CEP
acompanhar o desenvolvimento do projeto. Esses relatorios devem conter as informagdes detalhadas -
naqueles itens aplicaveis - nos moldes do relatério final contido no Oficio Circular n. 062/2011:
conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.htm, bem como deve haver mengao ao periodo a que
se referem. Para cada relatério, deve haver uma notificagao separada. As informagdes contidas no relatério
devem ater-se ao periodo correspondente e ndo a todo o periodo da pesquisa até aquele momento.

2. Eventuais emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
identificando-se, por cor, negrito ou sublinhado, a parte do documento a ser modificada, isto é, além de
apresentar o resumo das alteragdes, juntamente com a justificativa, é necessério destaca-las no decorrer do
texto (item 2.2.H.1, da Norma Operacional CNS n°® 001 de 2013).

Todos os projetos submetidos ao CEP/NUSAU/UNIR sao avaliados com base na Resolugao 466/12,
Resolugdo 510/16 (quando pertinente) e nas Normas Operacionais emanadas da CONEP.

Continuagio do Parecer: 3.605.943

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13/09/2019 Aceito
doProjeto __|ROJETO 1431542 pdf gy L
Outros Questionanointerprofissional. pdf 13/09/2019 |Katia Fernanda Alves| Aceito

00:19:29 [Moreira
QOutros Justificativadeementaalteracaoetapa.pdf| 13/09/2019 |Katia Fernanda Alves| Aceito
2l b
Informagoes Basicas|PB_| "BASICAS DO P | 11 1 Acefto
|do Projeto ROJETO_1431542 pdf 23:28.05
Declaragao do Parecerinterprofissional pdf 11/09/2019 |Katia FemandaAMsI Aceito
Patroci 26,17 _|Moreira
Folha de Rosto FolhaRostolnterprof pdf 11/09/2019 |Katia Fernanda Alves| Aceito
- ” 23:25:42 | Moreira
QOutros PropostaTrabalholnterprofissional. pdf 08/09/2019 |Katia Fernanda Alves| Aceito
- 21.35.00 {Moreira
Declaragao de AnuenciaTermoAutorizacaoEducacaoint| 08/09/2019 |Katia Fernanda Alves| Aceito
Instituicho e erprofissional.pdf 21:33:46 |Moreira
W_msae [TCLEINTERPROF ISSIONALIDADE.pdl | 08/09/2019 |Katia Fernanda Alves| Aceito
Assentimento / 21:32:52 |Moreira
Justificativa de
[Auséncia -
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 08/09/2019 |Katia Fernanda Alves| Aceito
|Brochura 21:32:25 |Moreira

Endereco: Campus José Ribewo Filho - BR 364, Km 9.5, sentido Acre, Bloco de departamentos, sala 216-2C

Balrro:  Zona Rural
UF: RO
Tolefone:

CEP: 76.801-050

Municipio: PORTO VELHO
(60)2182-2116

Fax: (60)2182-2110

E-mall:  cep@hunw br



