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Introduc@o: a educacdo interprofissional (EIP) ¢ uma abordagem fundamental para preparar os estudantes para ingressarem
na forga de trabalho em satde, baseada no trabalho em equipe e na colaboragdo entre pares e busca substituir a formagado
uniprofissional por meio de estratégias mais integradas. Objetivo: o presente estudo buscou conhecer a percepgdo de estudantes

de graduagdo em medicina sobre EIP e sua contribui¢do para formagao académica. Método: Trata-se de estudo transversal,
observacional, descritivo e de abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa sob o nimero CAAE n°
22689219.9.0000.5290, parecern®3.632.489 de 2019. O instrumento adotado para coleta de dados foi o questionario denominado
“Readiness Interprofessional Learning Scale (RIPLS)”, com respostas pela Escala de Likert, aplicado aos participantes. A
analise dos dados adotou a estatistica descritiva para apresenta-los e a analise de correlagdo de Pearson entre para interpreta-los.
Resultado: os resultados mostraram que 60% dos estudantes percebem a EIP como importante para a formagao académica e
dez variaveis apresentaram correlagdo moderada e positiva, quando comparadas dentro das trés dimensdes: Trabalho em equipe
e colaboragao, Identidade profissional e Atengéo a saude centrada no paciente. Conclusio: a EIP ¢ importante na geracdo do
trabalho colaborativo e em equipe, na melhoria das relagdes entre os profissionais, no estabelecimento do respeito muituo entre
as profissdes, na tomada de decisdes coletiva, no compartilhamento dos diagndsticos e terapéuticas clinicas e no incentivo a
adogao da abordagem centrada no paciente.
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Abstract

Introduction: Interprofessional education (IPE) is a fundamental approach to prepare students to enter the health workforce, based
on teamwork and peer collaboration and seeks to replace uniprofessional training through more integrated strategies. Objective:
The present study sought to understand the perception of undergraduate medical students about IPE and its contribution to
academic training. Method: This is a cross-sectional, observational, descriptive study with a quantitative approach, approved
by the Research Ethics Committee under number CAAE No. 22689219.9.0000.5290, opinion No. 3,632,489 of 2019. The
instrument adopted for data collection was the questionnaire called “Readiness Interprofessional Learning Scale (RIPLS)”,
with responses using the Likert Scale, applied to the participants. Data analysis adopted descriptive statistics to present them
and Pearson’s correlation analysis between to interpret them. Result: the results showed that 60% of students perceive IPE as
important for academic training and ten variables showed moderate and positive correlation when compared within the three
dimensions: Teamwork and collaboration, Professional identity and Patient-centered health care. Conclusion: IPE is important
in generating collaborative and teamwork, improving relationships between professionals, establishing mutual respect between
professions, collective decision-making, sharing clinical diagnoses and therapeutics and encouraging adoption. of the patient-
centered approach.

Keywords: Medical; Interprofessional Education; Health Education; Health Occupation.

Resumen

Introduccion: La educacion interprofesional (EIP) es un enfoque fundamental para preparar a los estudiantes para ingresar
a la fuerza laboral de salud, basado en el trabajo en equipo y la colaboracion entre pares y busca reemplazar la formacion
uniprofesional a través de estrategias mas integradas. Objetivo: El presente estudio buscé comprender la percepcion de los
estudiantes de pregrado de medicina sobre la EIP y su contribucion a la formacion académica. Método: Se trata de un estudio
transversal, observacional, descriptivo, con abordaje cuantitativo, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con el
numero CAAE n° 22689219.9.0000.5290, dictamen n° 3.632.489 de 2019. El instrumento adoptado para la recoleccion de
datos fue el cuestionario denominado “Readiness Interprofessional Learning Scale (RIPLS)”, con respuestas utilizando la
Escala de Likert, aplicada a los participantes. El analisis de los datos adopté la estadistica descriptiva para presentarlos y
el analisis de correlacién de Pearson entre ellos para interpretarlos. Resultado: los resultados mostraron que el 60% de los
estudiantes perciben la EIP como importante para la formacion académica y diez variables mostraron correlacion moderada
y positiva cuando se comparan dentro de las tres dimensiones: Trabajo en equipo y colaboracion, Identidad profesional y
Atencion de salud centrada en el paciente. Conclusion: la EIP es importante para generar colaboracion y trabajo en equipo,
mejorar las relaciones entre los profesionales, establecer el respeto mutuo entre las profesiones, la toma de decisiones colectiva,
compartir diagnosticos clinicos y terapéuticos y fomentar la adopcion del enfoque centrado en el paciente

Palabras clave: Medicina; Educacion Interprofesional; Educacion en Salud; Empleos en Salud.
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Introduciao

A EIP tem acompanhado o debate sobre
as mudancas na educagdo médica ja ha alguns
anos, desde quando se percebeu o esgotamento do
trabalho uniprofissional, com consequente avango do
fortalecimento dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), sobretudo da integralidade. Esse principio
passou a ser uma caracteristica desejavel nas praticas
de satde, por diversos fatores, mas, principalmente,
pela perspectiva de garantir um cuidado longitudinal e
integral para a populacdo em suas muitas necessidades.
Confrontando com o modelo fragmentado de educagao
vigente e, consequentemente, de atuagdo profissional'.

Com a expansdo do acesso aos servigos de
satide nos ultimos anos, impulsionado pelo SUS, uma
grande diversidade de situacdes tem condicionado o
seu funcionamento e modificado a relagdo problema-
solugdo, propria da racionalidade cientifica, requerendo
abordagens ¢ mobiliza¢cdes que revisem a organizagao
do trabalho multiprofissional. A divisdo técnica do
trabalho, que espelhaadivisdo disciplinar e especializada
do conhecimento, esta entre essas questdes que sdo
postas em evidéncia e precisam ser revistas. Para
reversdo deste modelo, a EIP precisa ser incorporada no
periodo de formagdo do graduando, reforcada na etapa
de pos-graduacdo e fortalecida durante a sua atividade
profissional®.

A complexidade das necessidades de satde
aponta para o fortalecimento das mudangas na dindmica
da produgdo dos servigos, com a incorporacdo do
trabalho colaborativo e em equipe nos diversos cenarios.
Aperfeicoando, a qualidade da atengdo a satide, embora
ainda predomine a forga do modelo tradicional de
formagdo, fundamentado na compartimentalizacdo do
saber e com fortes barreiras para o didlogo de saberes
e praticas. O modelo de atengdo a satde oriundo da
pratica formativa estd centralizado exclusivamente
nos procedimentos de diagndstico e de terapéutica, a
partir da forte divisdo do trabalho entre os diferentes
profissionais de saude. A EIP e suas bases tedrico-
conceituais e metodologicas, fomentam uma mudanga
de modelo por meio da transformagdo na formagao de
profissionais, mais aptos ao efetivo trabalho em equipe,
capazes de problematizar e superar coletivamente os
desafios da pratica assistencial®*.

A educacdo médica tem seguido um caminho
de favorecimento da formagdo das especialidades
profissionais, a partir da logica uni profissional, que
resulta no fortalecimento de feudos profissionais e
na formagdo de profissionais com poucas habilidades
para o trabalho colaborativo. Portanto, discutir a EIP
contribui para a superagdo da formacdo isolada e¢ da
atuagdo fragmentada, ¢ ainda, retoma a reflexdo sobre
a centralidade dos usuarios na elaboragdo e orientagao

das acdes em saude. Reaviva assim, o debate em
torno do dialogo necessario entre os diversos atores,
com aproximacgdo de seus campos de conhecimento
e de praticas, para o enfrentamento de problemas e
necessidades de saude, que se tornam complexos numa
dindmica social que também precisa de multiplos
olhares e acoes'.

A EIP ¢ uma abordagem fundamental capaz
de preparar os estudantes para ingressarem na vida
profissional, baseada no trabalho em equipe e na
colaboracdo entre os pares e tem sido incentivada
mundialmente como parte de um redesenho dos sistemas
de saude para qualificar o atendimento ao paciente
e melhorar os resultados em satde. Em resposta, as
instituicdes de ensino superior comegaram a criar € a
sustentar atividades inclusivas de EIP durante o periodo
formativo com grupos de estudantes interdisciplinares
tutoriados por profissionais de saide de diferentes
areas, dentro e fora da sala de aula, e ainda no ambiente
clinico®. Sua relevancia estd no seu potencial de
fortalecimento e de consolidagdo de processos de
trabalhos mais integrados. Entretanto, ao olhar para as
politicas indutoras do trabalho colaborativo, evidencia-
se anecessidade de fortalecer o debate sobre a formacao
académica atrelado aos projetos de mudanga do proprio
SUS3¢.

Cientes de que a identidade “médico” resulta da
formagdo académica e continuada de seus profissionais,
torna-se necessario conhecer as ferramentas que
sustentaram essa aprendizagem e se a EIP esteve
presente durante esse periodo e também, foi capaz de
orientar novos modos de produgdo de agdes e servigos.
Neste contexto, de necessaria incorporagao da EIP nos
espacos de formacao, o presente estudo buscou conhecer
a percepcao dos estudantes de medicina sobre EIP e sua
contribuicao para formacao académica.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo transversal, observacional,
descritivo e de abordagem quantitativa, que compde
o projeto de pesquisa intitulado “Os efeitos da EIP na
inducdo da qualidade assistencial em saude”, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Vassouras, sob o CAAE n° 22689219.9.0000.5290. Parecer
n° 3.632.489, de 3 de outubro de 2019, seguindo as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme requerido pela Resolugao 466/2012.

O instrumento adotado para coleta de dados
foi o questionario estruturado e validado denominado
“Readiness Interprofessional Learning Scale (RIPLS)™7,
composto por perguntas distribuidas em 3 dimensoes:
Trabalho em equipe e colaboragdo, Identidade
profissional e Atencdo a satide centrada no paciente.
E o padrao de respostas adotado foi a Escala de Likert
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(Concordo fortemente, Concordo, Neutro, Discordo,
discordo fortemente). Na analise dos dados, adotou-se
a estatistica descritiva para apresenta-los e a analise
de correlagdo de Pearson entre as varidveis de cada
dimensao do estudo para interpreta-los.

O coeficiente de correlagdo de Pearson (r) varia
de -1 a 1, e quanto mais proximo de 1, independente do
sinal, maior € o grau de dependéncia estatistica linear
entre elas. Para a interpretacdo dos dados a partir do
valor de r, foram estabelecidos os seguintes critérios:
r=0a 0,5 (correlagao fraca); r = 0,6 a 0,7 (correlagao
moderada); e r = 0,8 a 0,9 (correlagdo forte)®.

O universo amostral do estudo foi composto
por 720 estudantes, matriculados do 1° aos 8° periodos
do curso de Medicina da Universidade de Vassouras
- regido sul fluminense do estado do Rio de Janeiro.
Adotou-se como critérios de inclusdo: os estudantes
regularmente matriculados nos referidos periodos do
curso em 2020-1, que voluntariamente se dispusessem

a responder o questionario e a assinar o TCLE. Foram
realizadas 206 entrevistas presenciais, nos meses de
fevereiro e margo de 2020, que foram interrompidas
em funcdo da pandemia da Covid-19, impedindo o
alcance total da amostra incialmente pensada. Ainda
assim, foi possivel compor uma amostra piloto de 206
respondentes, considerando que a participagdo minima
de 140 individuos para um erro amostral de 5%, em nivel
de confianga de 90% e para uma amostra homogénea,
garantiria representatividade ao estudo. Os individuos
pesquisados nao foram identificados, e a participag@o na
pesquisa foi espontanea, sendo respeitadas as recusas que
nao implicaram em qualquer sanc¢do aos estudantes.

Resultados principais

Para melhor compreensdao dos resultados, os
mesmos serdo apresentados no contexto da dimensao
na qual se insere e por meio da frequéncia das respostas,
como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa de respostas a variaveis do estudo (n=2006).

Nao Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
respondeu fortemente fortemente
Dimenséo 1 — Trabalho em equipe e colaboracio
1 - Aprendizagem junto com outros estudantes
ajudara a me tornar um participante mais efetivo 1 0,5% 129 62,6% 71 34,5% 4 1,9% 1 0,5% 0 0%
de uma equipe de satude
2 — Em ultima andlise, os pacientes seriam
beneficiados se estudantes da area de satde | 0.5% 17 56.7% 23 40.2% 5 2.4% 0 0% 0 0%
trabalhassem juntos para resolver os problemas
dos pacientes
3 - Aprendizagem compartilhada com outros
estudantes da area da saude aumentara minha 2 1% 128 62,1% 61 29,6% 13 6,3% 2 1% 0 0%
capacidade de compreender problemas clinicos
4 - A aprendizagem junto com outros estudantes
da area da satde durante a graduagéo melhoraria 0 0% 112 54,4% 63 30,6% 23 11,2% 8 3,9% 0 0%

os relacionamentos apos a graduagdo

5 - Habilidades de comunicagdo deveriam ser
aprendidas junto com outros estudantes da area 3 1,5% 103
da saude

50% 59 28,6% 37 18% 3 1,5% 1 0,5%

6 - A aprendizagem compartilhada me ajudara a

.. . 0 0% 85
pensar positivamente sobre outros profissionais

41,3% 86 41,7% 25 12,1% 7 3,4% 3 1,5%

7 - Para que a aprendizagem em pequenos
grupos funcione, os estudantes precisam confiar 1 0,5% 159
e respeitar uns aos outros

77,.2% 43 20,9% 3 1,5% 0 0% 0 0%

8 - Habilidades de trabalho em equipe sdo
essenciais na aprendizagem de todos os 2 1% 132
estudantes da 4rea da satide

64,1% 56 272% 12 5,8% 3 1,5% 1 0,5%

9 - A aprendizagem compartilhada me ajudara a

” e 3 1,5% 92
compreender minhas proprias limitagdes

44,7% 80 388% 21 10,2% 9 4,4% 1 0,5%

10 - Habilidades para solu¢do de problemas
clinicos s6 devem ser aprendidas com estudantes 3 1,5% 7
do meu proprio curso

3,4% 8 3,9% 32 155% 118  57.3% 38 18,4%

IT - A aprendizagem compartilhada com
estudantes de outras profissdes da saude ajudara
a me comunicar melhor com os pacientes e

outros profissionais

0 0% 100

48,5% 82 39,8% 15 7,3% 8 3,9% 1 0,5%

12 - Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar
em projetos, em pequenos grupos, com 1 0,5% 89
estudantes de outras profissdes da saude

432% 76 36,9% 34 16,5% 5

2,4% 1 0,5%
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Tabela 1 (cont.). Frequéncia absoluta e relativa de respostas a variaveis do estudo (n=206).

Nao Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
respondeu fortemente fortemente
Dimensio 2 — Identidade profissional
13 - A aprendizagem compartilhada ajudara
a esclarecer a natureza dos problemas dos 0 0% 106 51,5% 87 42.2% 11 5,3% 2 1% 0 0%
pacientes
14 - A aprendizagem compartilhada durante
a graduacdo me ajudard a tornar-me um 0 0% 139 67,5% 58 28,2% 7 3,4% 1 0,5% 1 0,5%
profissional que trabalha melhor em equipe
15 - Nao quero desperdigar meu tempo
aprendendo junto com estudantes de outras 1 0,5% 3 1,5% 1 0,5% 16 7,8% 81 39,3% 104 50,5%
profissdes da satde
16 - Ndo ¢ necessirio que estudantes de 3 5 24% 2 1% 31 15% 84 408% 81  39.3%
graduacdo da area da satide aprendam juntos
17- A fungdo dos demais profissionais dasalide 5o/ 10 4900 13 63% 22 107% 92 447% 68 33%
¢ principalmente apoio aos médicos
Dimensio 3 — Atenc¢do a satide centrada no paciente
18 - Preciso adquirir muito mais conhecimentos
e habilidades que estudantes de outras profissdes I 05% 31 15% 52 25,2% 52 252% 54 26,2% 16 7,8%
da satde
19 - Eu me sentiria desconfortavel se outro
estudante da area da satide soubesse mais sobre 1 0,5% 5 2,4% 35 17% 39 18,9% 81 39,3% 45 21,8%
um topico do que eu
20 - Serei capaz de usar frequentemente o meu
proprio julgamento no meu papel profissional I 05% 27 13,1% 106  51,5% 47  228% 21 10,2% 4 1,9%
(autonomia profissional)
21 - Chegar a um diagndstico sera a principal
fungdo do meu papel profissional (objetivo 3 1,5% 22 10,7% 83 40,3% 83 18% 53 25,7% 8 3,9%
clinico)
22 - Minha principal responsabilidade como
profissional sera tratar meu paciente (objetivo 0 0% 59 28,6% 98 47,6% 19 9,2% 28 13,6% 2 1%
clinico)
23- Gqsto de gnten(}er 0 prob!ema naperspectiva 0 0% 131 63.6% 73 35.4% 0 0% ) 1% 0 0%
do paciente (situagdo do paciente)
24 - Estabelecer uma relagdo de confianga com
meus pacientes ¢ importante para mim (situacao 0 0% 171 83% 34 16,5% 1 0,5% 0 0% 0 0%
do paciente)
25 - Procurho trzinsmltlr (fompalxao a0s meus I 0.5% 158 76.7% 41 19.9% 4 1.9% 5 1% 0 0%
pacientes (situa¢ao do paciente)
26 - Pensar no paciente como uma pessoa ¢
importante para indicar o tratamento correto 0 0% 169 82% 35 17% 2 1% 0 0% 0 0%
(situacdo do paciente)
27 - Na minha profissdo sdo necessarias
habilidades de interagdo e cooperagdo com os 0 0% 168 81,6% 36 17,5% 1 0,5% 0 0% 1 0,5%

pacientes (situacdo do paciente)

Na primeira dimensdo, “Trabalho em equipe
e colaboracao”, € possivel observar que nas variaveis
“Aprendizagem junto com outros estudantes ajudara a
me tornar um participante mais efetivo de uma equipe
de saude”, “Em ultima andlise, os pacientes seriam
beneficiados se estudantes da area de satide trabalhassem
juntos para resolver os problemas dos pacientes”,
“Aprendizagem compartilhada com outros estudantes
da area da satide aumentara minha”, “A aprendizagem
junto com outros estudantes da area da saude durante
a graduagdo melhoraria os relacionamentos apds a

graduagdo”, “Habilidades de comunica¢do deveriam
ser aprendidas junto com outros estudantes da area da
saude”, “Para que a aprendizagem em pequenos grupos
funcione, os estudantes precisam confiar e respeitar uns
aos outros”, “Habilidades de trabalho em equipe sdao
essenciais na aprendizagem de todos os estudantes da
area da saude”, “A aprendizagem compartilhada me
ajudara a compreender minhas proprias limitagdes”, “A
aprendizagem compartilhada com estudantes de outras
profissdes da saude ajudara a me comunicar melhor
com os pacientes e outros profissionais” ¢ “Gostaria
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de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em
pequenos grupos, com estudantes de outras profissdes
da satde”, a maioria dos participantes marcou concordar
fortemente com cada afirmacdo, 62,6%, 62,1%,
56,7%, 54,4%, 50%, 77,2%, 64,1%, 44,7%, 48,5%
e 43,2%, respectivamente. A excecdo das varidveis
“A aprendizagem compartilhada me ajudard a pensar
positivamente sobre outros profissionais”, onde a maior
parte da amostra apenas concordou, cerca de 41,7%,
e “Habilidades para solucao de problemas clinicos s6
devem ser aprendidas com estudantes do meu proprio
curso”, a qual teve maior numero de marcagdes em
discordo, totalizando 57,3%.

Na segunda dimensao “Identidade profissional”,
as variaveis “A aprendizagem compartilhada ajudara a
esclarecer a natureza dos problemas dos pacientes” e
“A aprendizagem compartilhada durante a graduagdo
me ajudard a tornar-me um profissional que trabalha
melhor em equipe” obtiveram como resposta, em sua
maioria, “Concordo fortemente”, 51,5% e 67,5%,
respectivamente. De forma distinta, a varidvel “Nao
quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com
estudantes de outras profissdes da satde” obteve
maior parte das respostas “Discordo fortemente”,
50,5% enquanto nas variaveis “Nao ¢ necessario que
estudantes de graduacdo da area da saude aprendam
juntos” e “A funcgdo dos demais profissionais da saude
¢ principalmente apoio aos médicos”, “Discordo” foi a
opgao mais escolhida com 40,8% e 44,7%.

Na terceira e ultima dimensao, “Atencdo a saude
centrada no paciente”, observou que a opgao “Discordo”
predominou nas variaveis “Preciso adquirir muito mais
conhecimentos e habilidades que estudantes de outras
profissdes da satde” e “Eu me sentiria desconfortavel
se outro estudante da area da saude soubesse mais
sobre um tépico do que eu” com 26,2% e 39,3%,
nesta ordem. Ao passo que, nas variaveis “Serei capaz
de usar frequentemente o meu proprio julgamento no
meu papel profissional (autonomia profissional)”,

“Chegar a um diagnostico sera a principal fun¢do do
meu papel profissional (objetivo clinico)” e “Minha
principal responsabilidade como profissional sera
tratar meu paciente (objetivo clinico)” a resposta
preferencial foi “Concordo” com 51,5%, 40,3% e
47,6%, respectivamente. E por fim, nas variaveis “Gosto
de entender o problema na perspectiva do paciente
(situagdo do paciente)”, “Estabelecer uma relagdo de
confianga com meus pacientes ¢ importante para mim
(situag@o do paciente)”, “Procuro transmitir compaixao
aos meus pacientes (situagdo do paciente)”, “Pensar no
paciente como uma pessoa € importante para indicar o
tratamento correto (situagao do paciente)” e “Na minha
profissdo sdo necessarias habilidades de interagdo e
cooperagao com os pacientes (situacdo do paciente)”,
“Concordo fortemente” foi a op¢do mais escolhida,
representando 63,6%, 83%, 76,7%, 82% e 81,6% das
respostas.

Apoés analise de correlagdo entre as varidveis
dentro de um mesmo dominio, considerando os objetivos
comuns das mesmas, uma vez que cada dominio busca
caracterizar a concepg¢ao dos estudantes sobre a EIP sob
um aspecto diferente, foram selecionadas aquelas com
correlagdo de Pearson moderada (valor de r>0,50) e o
respectivo coeficiente de determinagdo para discussao,
como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Padrao de correlagdo moderada entre as
variaveis e seus dominios

Discussao

Todas as concepgdes de EIP envolvem o trabalho
colaborativo em uma complexa tarefa de profissionais
com conhecimentos e competéncias especificas, porém
com um objetivo comum. O trabalho interprofissional
nao ¢ considerado apenas uma pratica simples, mas
representa o mais alto nivel de interacdo de uma equipe,
quando os membros trabalham de forma integrada e

Tabela 1. Padrdo de correlagdo moderada entre as variaveis e seus

dominios
Correlaciio de Coeficiente de
Variaveis Dimensio
Pearson (r) determinagio (r?)
Trabalho em equipe ¢
4x6 N 0,628037 63%

colaboragdo
Trabalho em equipe ¢

9x 11 B 0,540298 54%
colaboragdo

14x 15 Identidade profissional 0,644405 64%
Atencao a saude

23x25 . 0,600623 60%
centrada no paciente
Atengdo a saude

24x 25 . 0,527918 53%
centrada no paciente
Atengdo a satide

25x 26 0,585066 58%

centrada no paciente
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interdependente, mas com identidade e responsabilidade
compartilhadas’.

Entender a EIP sob diferentes aspectos torna-se
o desafio diario para os médicos, que atuam orientados
por uma hierarquia rigida, imposta pelas caracteristicas
especificas de cada profissao de saude, ndo permitindo
ajudae colaboragao mutuas entre os membros das equipes
de trabalho. Portanto, a concepcdo tradicionalmente
ligada a EIP ¢ a do trabalho em equipe e colaborativo,
que pretende superar os desafios citados anteriormente!®,
mas nao € o unico, uma vez que a identidade profissional
adotada pelo grupo imprime caracteristicas mais ou
menos coletivas, bem como, a centralidade do paciente
na pratica profissional.

Na dimensdo 1 do presente estudo, que envolve
trabalho em equipe e colaborativo, observa-se que mais
de 40% dos estudantes concordam fortemente que a
aprendizagem compartilhada e interdisciplinar contribui
com a resolucdo efetiva dos problemas de saude da
populagdo, aumenta a capacidade de comprensdo
dos problemas clinicos, melhora o relacionamento
entre os profissionais depois de formados, aumenta o
respeito pelas profissdes e melhora as habilidades de
comunicacdo entre os membros e com os pacientes. Tal
assertiva confirma as informagdes dos autores®’, que
comprovaram na carta elaborada para a colaboragio de
especialistas em satde pela Academia Suiga de Ciéncias
Médicas, para promover a EIP na pratica clinica diaria e
no inquérito exploratdrio que investigou as varias formas
pelas quais a EIP é compreendida, com identificag@o de
trés modos distintos de colaboracdo entre diferentes
profissdes da saude.

Entretanto, embora a maior parte dos estudantes
compreenda a importancia da  aprendizagem
compartilhada com estudantes de outros cursos como
importante para a EIP, pois além dos 40% que concordam
fortemente com a afirmativa, outros 20% também
concordam (segunda opgdo da escala de Likert), a
correlag@o entre as variaveis desse dominio mostrou-se
fraca ou moderada, como mostra a tabela 2, sugerindo
baixa forca de dependéncia entre elas, inclusive,
algumas com valor de r negativo, ou seja, uma variavel
ndo s6 nido interfere na outra, como avanga de forma
inversamente proporcional. Dentre as correlagcdes com
forca moderada, destaca-se aquela entre a percepgao
dos estudantes sobre a aprendizagem junto com outros
estudantes da area da satde durante a graduacdo e
a melhora nos relacionamentos apds a graduagdo
(variavel 4) e a aprendizagem compartilhada e a ajuda
no pensamento positivo sobre outros profissionais
(variavel 6), com valor de r=0,62, refletindo que ha uma
correlagdo estatistica proporcional quando se percebe
que a aprendizagem com estudantes de outro curso
favorece tanto a relagdo profissional, quanto a imagem
que se cria da outra profissao.

Essa percepcdo reafirma a mudanga ocorrida

de foco da concepg¢do do profissionalismo para o
interprofissionalismo!, ndo s6 na relevancia das
competéncias ndo médicas, mas também na necessidade
de processos consistentes de negociagao e coordenagao
entre as diferentes profissdes®. Tal situagdo favorece
ainda, o estabelecimento do respeito mutuo entre as
profissdes que compartilham a aprendizagem, assim
como apontaram Bianchi e Bressan!' em seu estudo com
estudantes na criacdo de um protocolo de preparagdo para
o trabalho interprofissional, cuja conclusao demonstrou
que a concepgdo correta e clara define o grau de EIP
alcangado pela equipe e o respeito.

Ainda na dimensao sobre o trabalho em equipe
e colaborativo, observa-se correlagdo moderada entre
a percepcao de que a aprendizagem compartilhada
ajudara o estudante a compreender as proprias
limitagdes (variavel 9) e de que a aprendizagem
compartilhada com estudantes de outras profissdes
da saude ajudard o estudante a se comunicar melhor
com 0s pacientes e outros profissionais (variavel 11)
com valor de r=0,64, sendo que 83,5% dos estudantes
concordam com a primeira afirmagdo e 88,3% com a
segunda. A dependéncia proporcional entre as duas
variaveis baseia-se nas afirmacdes de Schmitz, Atzeni e
Berchtold®, quando apontam trés formas de colaboragao
interprofissional, dentre as quais se destaca a habilidade
que deve ser apreendida com a programacdo e a
abordagem orientada pela légica médica, mas também
com a colaboragdo cocriativa, que retine as habilidades
profissionais e individuais combinadas e associadas
com as queixas dos pacientes. Surge a partir dessa
percepcao, a necessidade de os profissionais/estudantes
conhecerem seus limites e potencialidades para melhor
se comunicarem e entenderem o universo de seus
pacientes.

Na dimensdao “Identidade profissional”, a
correlagdo mais forte (moderada, com valor de r=0,64)
aparece entre a percep¢do dos estudantes de que a
aprendizagem compartilhada durante a graduagdo os
ajudara a se tornarem um profissionais que trabalham
melhor em equipe (varidvel 14) com a percepcao de que
aprender com estudantes de outras profissdes da satde
nao ¢ perda de tempo (variavel 15). Embora o percentual
de respostas seja antagdnico, 95,7% concordam com
a primeira afirmacdo e apenas 2% concordam com a
segunda, esta tltima pergunta busca negar uma situacao e
a sua negacao coincide com a concordancia da primeira.
Portanto, na medida em que se aceita a aprendizagem
compartilhada, nega-se que a aprendizagem com outras
profissdes seja “perda de tempo”, e assim, mesmo que
estatisticamente os valores de concordancia sejam
contrarios, a correlacdo entre elas é representativa.

O estudo de Lairamore et al'? foi fundamental
para determinar o efeito da composicao do grupo sobre
as percepgoes dos estudantes sobre a EIP ao participar de
um forum de EIP baseado em casos. Para examinar essa
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construgdo, seis coortes de estudantes foram divididas
em dois grupos: Grupo um (2010-2012) com estudantes
de cinco profissdes. O grupo dois (2013-2015) com
estudantes de 10 profissdes. Ao término dos foruns ambos
os grupos demonstraram um aumento estatisticamente
significativo na “prontiddo para a aprendizagem
interprofissional” e “percepcdes interdisciplinares da
educacao”. No entanto, os participantes do grupo um
(2010-2012) demonstraram maior mudanga nos escores
quando comparados ao grupo dois (2013-2015).

Como a formag¢do médica ainda ¢ bastante
desigual e fragmentada nas escolas brasileiras a despeito
das mudangas curriculares, era de se supor que o
individualismo inerente aos curriculos de graduagao das
escolas mais tradicionais interferisse na concordancia
com a negagao, considerando que, embora poucos, mas
ainda presentes, 2% dos respondentes entendem que a
aprendizagem compartilhada seja “perda de tempo”.
Estatisticamente o percentual € irrisorio, porém, € de se
estranhar que ainda exista essa concep¢ao no universo
dos estudantes de um curso médico tradicional, mas
com grandes avangos curriculares e metodologicos.
Além do individualismo e da fragmentacdo, os
métodos pedagogicos adotados durante a graduacao e
no internato médico também favorecem a persisténcia
dessa concepgao®.

Tal preocupagdo ganha mais relevancia quando se
percebe a ciéncia médica como campo do conhecimento
superior aos demais, que deve ser combatida por meio
de treinamento de EIP, como sugere a meta-analise
que mostrou como o treinamento da EIP teve uma
influéncia significativa na compreensao da colaboragao
dos estudantes e resultou em melhores atitudes sobre
o trabalho em equipe interprofissional, sem que haja
predominio de nenhum campo do saber®.

O trabalho em equipe interprofissional passou a
ser entendido como uma competéncia mundialmente
reconhecida que todos os profissionais devem adquirir.
Para o alcance desse objetivo, surge no ambiente
académico formativo, o treinamento baseado em
simulagdo (TBS) com o objetivo de fomentar os
conhecimentos, habilidades e competéncias da
EIP, reunindo estudantes e diferentes profissionais
em aprendizagem compartilhada, utilizando o
interrogatorio/briefing/debriefing como  dispositivo
para garantir melhores cuidados para o paciente'>!*.
O conceito de briefing relaciona-se as informacgdes
colhidas dos pacientes para melhor conhecé-los e
debriefing relaciona-se as experiéncias vivenciadas por
eles, e ambos convergem para simulacao de abordagem
centrada nas necesidades dos pacientes com alto
potencial de resolutividade.

Quando se observa as variaveis relacionadas
a situagdo do paciente (varidveis 23, 24, 25, 26 e 27),
verifica-se que de 60% dos estudantes valorizam o
paciente e suas queixas desde os periodos iniciais do

curso, considerando ainda que exista correlagdo entre o
entendimento do problema na perspectiva do paciente
e a compaixdo por eles (variaveis 23 x 25 — r=0,60),
entre o estabelecimento da relacdo de confianga entre
estudante /paciente e a compaixao por eles (varidveis
24 x 25 —1=0,52), e por fim, entre o pensar no paciente
como importante para indicacdo do tratamento correto
e a compaixao por eles (variaveis 25 x 26 — r=0,58).
Essa sinergia entre essas variaveis demonstra que os
estudantes se preocupam com o paciente durante as
praticas clinicas da graduagdo, porém, quando chegam
ao internato, no caso de estudantes de medicina, essa
preocupacao passa ser substituida pela valorizagao
exclusiva das técnicas e da tecnologia envolvida no
cuidado e ndo mais no paciente, desfazendo todo
treinamento fomentado EIP e criando assim um hiato
de métodos pedagodgicos interprofissionais na formagao
do estudante.

A maioria dos estudos sobre o internato médico
e os métodos adotados se concentra na competéncia
clinica a ser desenvolvida pelos internos e nao nos
aspectos ndo clinicos da formagdo. Nesta revisdo, foram
identificadas publicacdes sobre as ferramentas mais
utilizadas para avaliacdo dos internos e os principais
dominios avaliados, e foi encontrado um grande niimero
de ferramentas projetadas para medir a experiéncia
de estdgio médico, mas poucas que avaliassem as
propriedades psicométricas dos internos em diferentes
contextos*!®. Neste sentido, no modelo de formacgio
médico atual, o paciente passa a ser o foco da atencao
durante a graduacao (1° ao 8° periodo) por meio de
praticas e eixos formativos, e a partir do internato (9°
periodo) o foco passa a ser a sua habilidade clinica do
cuidado e ndo o manejo e compreens¢do do paciente
em si. Esse hiato da EIP no internato trara dificuldades
a pratica profissional desses estudantes, que serdo
cobrados futuramente pelo trabalho em equipe e pela
tomada coletiva de decisao.

Aliado a essa situacdo, ainda persistem
no presente estudo 40% de estudantes que nao
compreendem a importancia da abordagem centrada no
paciente no periodo favoravel a essa compreensao com
possibilidades de no internato aumentar numeéricamente
o grupo daqueles que valorizam a técnica/tecnologia
em detrimento do paciente. Essa situagdo preocupante
reforcaanecessidade de introjetar em todos os momentos
de formagao elementos que sustentem a EIP com vistas
a mudanca paradigmatica da inteprofissionalidade no
ambiente profissional, considerando as trés concepgodes
destacadas neste estudo.

Entende-se que a EIP melhora a eficiéncia e a
qualidade do cuidado, mas estd associada a desafios
como as diferentes rotinas, conhecimentos e identidades
dos profissionais, além de hierarquias profissionais
e restricdes de tempo. Diante desses desafios, ha
uma compreensdo limitada de como os profissionais
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colaboram efetivamente no atendimento centrado no
paciente. Este estudo de métodos mistos de triangulagao
de convergéncia explorou as percep¢des das equipes
interprofissionais sobre o trabalho colaborativo e o
cuidado centrado no paciente ao trabalhar com idosos
hospitalizados. Embora todas as pontuagdes sugerissem
a valorizacao do trabalho colaborativo, 0 mesmo ndo se
reproduziu nos processos de trabalho da equipe, e trés
temas foram identificados a partir dos dados: conhecer
o paciente/familia, as necessidades funcionais e os
processos de comunicagdo!®!"18,

Atualmente, a comunicacdo efetiva entre
profissionais, a colaboracao e a coordenacao da atengao
a saude centrada nos pacientes tornam-se os elementos
indispensaveis a implementacdo da EIP. Mas para
além dessas concepcdes da EIP, outras competéncias
sdo igualmente importantes e necessarias, tais como, a
pratica pautada na ética e na capacidade de resolugdo de
conflitos’, e por mais que as variaveis do estudo transitem
por esses elementos e busquen essas competéncias, elas
nao sdo claramente apresentadas. Ainda assim, quando
se menciona a identidade profissional que o grupo de
trabalho interprofissional asume, certamente espera-se
que o estudante tenha sido prévia e eticamente preparado
para se relacionar com os colegas, com competéncia para
mitigar os conflitos inerentes ao trabalho em equipe®.
Esse esfor¢o envolve a habilidade de comunicagao,
valorizada pelos estudantes do estudo, que resultam
no respeito aos pares de outras formagdes académicas
e no companherismo que possa surgir da experiencia
compartilhada nos grupos de aprendizagem. Por outro
lado, os autores destacam como elementos dificultadores
da EIP, a falta de habilidades de comunicacgido, as
diferentes culturas profissionais, a hierarquia tradicional
que impera nos grupos de trabalho e que enfraquece a
lideranga assumida, e a propria “Indefinicdo de papéis”,
que gera confusdo sobre limites e responsabilidades de
cada membro do grupo. Do grupo pesquisado, 83,5%
dos entrevistados concordam que a aprendizagem
compartilhada os ajuda a entender os proprios limites e
reflete na qualidade da relacao interpessoal.

Conclusao

A maioria dos estudantes participantes do
estudo percebe a EIP como importante na geragao do
trabalho colaborativo, na melhoria das relagdes entre
os profissionais, no estabelecimento do respeito mituo
entre as profissdes nas equipes interdisciplinares, na
tomada de decisoes coletiva, no compartilhamento dos
diagnosticos e terapéuticas clinicas e no incentivo a
adocao de abordagem centrada no paciente.

Durante a formacdo académica, observa-se
que a EIP tem prevalecido na dinamica das praticas
pedagobgicas, seja no atendimento clinico direto ou

em atividades simuladas, sobretudo no ambito das
disciplinas do curso de graduacao em medicina, embora
ndo tdo presente na etapa do internato médico. Apesar
dessa interrupcao didatica, o objetivo da inclusao da EIP
desde os periodos iniciais de graduacao € treinar e criar
habilidades precoces nos estudantes, que naturalmente
possam acompanhd-los em todos os momentos da
pratica profissional, e com isso, compensar o periodo
em que a EIP ndo apareca tao fortemente no curriculo.
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