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Objetivo: analisar a percepcdo e manifestacdo de competéncias
colaborativas para o trabalho em equipe entre discentes de
graduacdo em saude que vivenciaram o maddulo integrador do
estagio curricular na perspectiva da educacao interprofissional.
Método: estudo qualitativo, desenvolvido com a estratégia
da pesquisa-intervencdo. Participaram 28 discentes de cinco
cursos de graduacdo em saude. Os dados foram apreendidos
em trés grupos focais realizados com os discentes da
graduacdo ao termino de cada semestre letivo. Para a analise
dos dados adotou-se a técnica da pesquisa-intervencao e da
hermenéutica dialética a luz do referencial tedrico da formacao
em saude, da educacdo interprofissional. Resultados: a cultura
uniprofissional, a experiéncia da integracdo das diferentes
formacOes e as competéncias colaborativas foram perceptiveis
e manifestadas pelos discentes nos relatos e nas acées em
equipe multiprofissional, desenvolvidas com os individuos e as
familias, durante a experiéncia do mddulo integrador do estagio
curricular. Conclusdo: a experiéncia de integracdo do estagio
curricular na perspectiva da interprofissionalidade favoreceu
nos discentes a percepcdo e manifestacdo de competéncias

colaborativas necessarias para o trabalho em equipe.

Descritores: RelagBes  Interprofissionais; Capacitagao
Profissional; Competéncia Profissional; Educacdo Superior;

Atengdo Primaria em Saude; Integralidade em Saude.
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Introducgédo

O modelo de formagdo em salude no Brasil acontece
hegemonicamente de forma uniprofissional e disciplinar,
balizado pela regulamentacdo das profissGes em torno da
reserva de mercado e focado na concepgéo fisiopatologica
da vida®3. Um modelo que reproduz-se no processo
de trabalho desses profissionais, com praticas isoladas,
ndao favorecendo o trabalho em equipe, subjetivando
o individuo/cliente e hierarquizando o cuidado, em um
crescente desacordo com as complexas necessidades do
mundo contemporaneo, cada vez mais interconectavel©-,

Em 1998 a Organizagdo Mundial da Saude, a
Organizacdo Pan Americana de Saude, universidades e
pesquisadores em todo o mundo listam diversas agdes
macro, meso e micro politicas necessarias para readequar
o modelo de formacédo dos profissionais de saude®2).

Dentre as sugestdes de mudancas em nivel meso
politico que envolve mudancas curriculares e estratégias
metodoldgicas mais ativas, a Educacdo Interprofissional
(EIP), vem sendo reconhecida para a readequagdo no
modelo de formacdo e pratica profissional, que atenda
as necessidades de salde da populacdo a partir do
desenvolvimento de competéncias colaborativas para o
trabalho em equipe potencializando a eficacia e a qualidade
do cuidado em saude®®?,

O modelo de formagao por competéncia surge no inicio
do século XX por uma demanda do mundo do trabalho-11),
na tentativa de qualificar os profissionais para a resolucdo
de problemas inesperados, promovendo competéncias
para o aprender a aprender, mobilizando conhecimentos,
atitudes e habilidades plasticas e ampliadas, que
déem conta das inUmeras e diferentes necessidades da
sociedade), Ainda, o desenvolvimento de competéncias
estd atrelado a aprendizagem significativa no qual o
individuo constroe memorias emocionais vivenciadas e
experimentadas em seu processo de aprender:®, o que
exige rever o processo de ensino-aprendizagem focando
no discente e no fazer pratico10-13),

A EIP é

integrada e interativa entre duas ou mais profissdes de

conceituada como a aprendizagem
saude permitindo uma maior compreensdo dos papeis
especificos de cada profissional, potencializando o
desenvolvimento de competéncias colaborativas para o
trabalho em equipe41%), Desta forma, compreende-se que
a experimentagdo e o conviver interativo, sdo potenciais
para o desenvolvimento de competéncias colaborativas.
Revisdes sistematicas, envolendo estudos na Ultima
década, analisaram o perfil de estudantes que vivenciaram
experiéncias de EIP, descrevem mudangas em relagdo
ao desenvolvimento de competéncias colaborativas

para trabalhar em equipe como: desenvolvimento de

valores e ética para o cuidado humanizado, melhor
comunicacgao entre os membros da equipe, identificagdo e
reconhecimento dos papéis profissionais elevando o nivel
de respeito entre as categorias profissionais, favorecendo
a complementaridade, a qualidade e a seguranga do
cuidado¢1”), Entretanto, as competéncias colaborativas
ndo se desenvolvem de imediato, necessitam de pratica
continua e de colaboracgéo interprofissional. Competéncias
como ética/valores e papéis profissionais sdo menos
desenvolvidas que comunicagao e trabalho em equipe¢-17),

Estas evidéncias, consubstanciaram grupos de

pesquisas e associacbes de diferentes profissdes

em saude, que vém identificando e consolidando
conhecimentos, atitudes e habilidades para o trabalho em
equipe, construindo paineis e matrizes de competéncias
colaborativas que foram desenvolvidas diante das
experiéncias mundiais de EIP, a exemplo do Canadian
Interprofessional Collaborative Health (CICH) e do grupo
norte americano Interprofessional Education Collaborative
(IPEC). Estes paineis vém sendo fortemente recomendados
como balisadores para a insercdo dessas competéncias nos
curriculos de formagéo, possibilitando posterior avaliagdo
do perfil de egressos, para a acreditacdo das experiéncias
de educacao interprofissional8-19,

OIPECpublicouem 2016 uma atualizagdo do seu painel
de competéncias que estad organizado em dois principios
centrais - cuidado orientado a comunidade e populagdo
e centrado no paciente/individuo e na familia; estes,
envolvem quatro dominios/competéncias essenciais -
valores/ética para a pratica interprofissional; papéis e
responsabilidade para a pratica colaborativa; comunicacédo
interprofissional; trabalho em equipe interprofissional
(Figura 1). Os quatro dominios/competéncias, elencam 42
sub-competéncias compreendendo o eixo tedrico de cada
dominio®9,

Entretanto, a efetividade da EIP no desenvolvimento
dessas competéncias ainda necessita de evidéncias mais
robustas. A literatura recomenda o desenvolvimento de
estudos com uma maior qualidade e rigor metodoldgico
em relagdo a mensuragdo do desenvolvimento das
competéncias utilizando abordagens metodoldgicas mistas
e complementares(5-22),

Avaliar a efetividade da aprendizagem estd entre
as necessidades das organizagdes que investem em
Treinamento, Desenvolvimento e Educacdao (TD&E). A
literatura dessa area, indica trés importantes categorias
como sendo preditoras dos resultados: as caracteristicas
dos treinandos (motivacionais, congnitivas, afetivas,
profissionais); do desenho instrucional e da entrega; e do
contexto organizacional, (suporte, clima, cultura, antes,

durante e apds o treinamento)@3.
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Considerando esse contexto, este estudo teve
como objetivo analisar a percepcdo e manifestagao
de competéncias colaborativas para o trabalho em
equipe entre discentes de diferentes formagdes em
salde que vivenciaram uma experiéncia de integracdo
no estagio curricular na perspectiva da educacédo
interprofissional. Além disso, contribuir utilizando uma
proposta metodoldgica qualitativa congruente com a

proposta da EIP.

Método

Estudo qualitativo, norteado pela pesquisa-

intervencdo (PI). Nesta estratégia metodoldgica
intervencdo e analise se realizam concomitantemente,
na medida em que se reflete e problematiza a teoria
e a pratica, mobiliza-se os atores em um movimento
de implicagdo, levando-os a coletivamente identificar
as necessidades de mudancga/transformagao pessoal e
institucional, processo que se alinha com a proposta
de reflexdo da EIP no que diz respeito a articulagdo e
implicacdo de diferentes atores macro, meso e micro
institucionais para sua implementagdo e efetivagao na
readequagdo do modelo de formacdo e da pratica dos
profissionais de salude(®-14:24-29),

A PI utiliza-se de conceitos especificos objetivando
compreender a realidade social estudada, desarticulando
as praticas e os discursos instituidos, partindo do

processo mobilizador e transformador da realidade®%-27,

* Interprofessional Education Collaborative*®) - Este documento pode ser
reproduzido, distribuido, exibido publicamente e modificado, desde que a
atribuigdo esteja claramente declarada em qualquer trabalho resultante e
seja usada para fins ndo comerciais, cientificos ou educacionais - incluindo
desenvolvimento profissional -. Se o trabalho foi modificado de qualquer
forma, todos os logotipos devem ser removidos.

Esta PI desenvolveu-se em dois momentos sequenciais
como descrito na Figura 2.

O desenvolvimento da PI em dois momentos, teve
como objetivo mobilizar os diferentes atores (docentes,
profissionais de saude, discentes), implicando-os em
um movimento de reflexdo e discussdo do modelo
de formacgdo profissional em saude envolvendo-
0s para a construgdo de uma proposta instrucional
coletiva, integrando ensino e servigo, de forma que a
implementacdo nos curriculos dos cursos e na pratica
dos servigos, ndo acontecesse de forma verticalizada e
descontextualizada®.

O primeiro momento correspondeu a ideagao da
PI, com a reflexdo da pratica e do cenario de formagdo
profissional, desencadeando a encomenda, seguindo
para a demanda, a necessidade de readequagdo do
modelo de formacdo dos profissionais de salde, tendo
como dispositivo estratégico nesta pesquisa, a educagdo
interprofissional. Para atender a essa demanda ofertou-
se a proposta de insergdo da EIP na formagdo em saude.
Todo esse processo exigiu a mobilizagao dos diferentes
atores institucionais, por meio de reunides e oficinas
resultando como produto final @ proposta do moddulo
integrador do estagio curricular, entre os cursos de
graduacdo em saude da IES. O segundo momento da
PI, correspondeu a experimentacao direta da proposta
pelos discentes de graduagdao em saulde. Este artigo

analisou este segundo momento da PI.
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Figura 2 - Momentos da Pesquisa-Intervengao

Participaram desta PI, 28 discentes da graduacdo,
sendo, quatro do bacharelado em educacédo fisica, e
seis de cada um dos bacharelados em enfermagem,
nutrigdo, salide coletiva e seis da licenciatura em ciéncias

bioldgicas. Estes discentes foram selecionados por meio
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de um edital do PET-Salide Gradua SUS, como bolsistas
(12) e voluntarios (16), ao qual esta pesquisa estava
vinculada. Como critério de inclusdo o discente deveria
estd matriculado no semestre do estagio curricular
obrigatério do seu curso, em que a atividade pratica
ocorresse na Estratégia de Saude da Familia(ESF), no
Nlcleo de Apoio a Saude da Familia(NASF), para os
bacharelados e na Escola de Educacdo Basica, para
as licenciaturas. Esta PI desenvolveu-se no segundo
semestre 2016, no primeiro semestre de 2017 e no
primeiro semestre de 2018.

Os discentes foram distribuidos em duas equipes
multiprofissionais em cada semestre letivo para atuar
nos dois cenarios de formagdo pratica, localizados em
um territério de saude vinculado a IES. Este territdrio
foi selecionado, considerando os critérios de integragao
ensino-servico local e a adesao ao Programa de Educacgao
pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude desde 2010.

O modulo integrador do estdgio curricular
correspondeu a 80 horas por semestre, sendo realizado
em um dia fixo na semana nos dois cenarios de formagao.
As atividades das equipes discente multiprofissional,
desenvolvidas tanto na ESF/NASF quanto na escola,
foram orientadas a seguir como proposta instrucional, os
principios centrais do IPEC(2016)19, ou seja, desenvolver
o cuidado orientado a populagdo/comunidade e centrado
nas necessidades do paciente/individuo e sua familia.
Durante o processo de trabalho, os discentes deveriam
atuar sempre em equipe multiprofissional, formada por
no minimo dois discentes de diferentes formacGes. A
atividade pratica no cenario da ESF iniciou-se com o
reconhecimento deste territério, de uma microarea e
com indicagdo da equipe da ESF, de trés familias com
necessidades complexas.

A equipe discente por meio de visitas domiciliares,
iniciou o processo de reconhecimento da area, da micro-
area e de vinculo com a familia e seus componentes.
A partir dai, o processo de trabalho colaborativo foi
ativado para a construgdo do diagnostico familiar e do
plano integrado de cuidados a ser desenvolvido com a
familia ou com um membro especifico. Este plano, era
reavaliado quinzenalmente, pela equipe discente junto a
familia/individuo. Todo esse processo foi orientado pelos
preceptores (profissionais de salde da ESF e do NASF)
e tutores (docentes da IES) durante as supervisdes
diretas e indiretas do estagio curricular.

A produgdo dos dados se deu por meio de trés
grupos focais realizados com as equipes discente
multiprofissional, ao final de cada semestre letivo. Os
grupos focais tiveram uma duracdo média de duas horas

e foram mediados pela pesquisadora com o auxilio de

um roteiro de perguntas que contemplava a estrutura
do modulo integrador (avaliagdo critica do estagio
integrado) o processo (a experiéncia vivenciada e de
como se desenvolveram as atividades em equipe) e os
resultados (a compreensdao dos papéis profissionais e
a acdo em equipe multiprofissionais junto ao territdtio
e a familia). A mediadora atuava fazendo ligagdes e
ancoragens entre as falas favorecendo o debate e o livre
dialdgo entre os discentes. Os grupos focais contaram
com um colaborador externo, que atuou como relator,
registrando os tdpicos e aspectos mais relevantes da
discussdo, da comunicacdo ndo verbal e no controle
dos equipamentos de gravacdo de imagem e voz. Ao
final de cada grupo focal, os tdpicos e registros foram
lidos pelo relator e validado pelos participantes. O
registro eletrénico de imagens e falas foram gravados
na fimadora Sony Splashgproof exmor R.

A percepcdao e manifestacdo das competéncias
colaborativas, foram apreendidas nos grupos focais,
a partir do relato das experiéncias vivenciadas pelos
discentes no modulo integrador do estagio curricular.
Os relatos foram organizados por semestre, com seu
posterior enquadramento segundo os principios centrais
e os dominios/competéncias do IPEC(2016)(% que
foram utilizados como eixos tematicos nesta pesquisa.

Para a andlise dos relatos, adotou-se as técnicas
da pesquisa-intervengdo e da leitura compreensiva da
hermenéutica dialética®*2®, buscando compreender
em todo o processo, 0s analisadores, que emergiram
nas acdes e/ou nos discursos, envolvendo o fenébmeno
estudado a luz dos referenciais tedrico-conceituais da
formacdo em saude e da educacgdo interprofissional.

A estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da IES estudada, CAEE
n® 55947616.3.0000.5208, parecer NO© 2.669.748.
Preservando o sigilo dos participantes, foram utilizados
siglas para designar os discentes de acordo com o
curso de graduagao: Discente de Enfermagem (DEnf),
de Saude Coletiva (DSC), de Educagdo Fisica (DEF),
de Nutrigdo (DNut), de Ciéncias Bioldgicas (DCB) e os

numeros indicando a sequéncia de insergdo no estudo.
Resultados

O perfil sécio demografico dos discentes, revelou
que, 93% residiam nos municipios do interior de
Pernambuco. A idade média era de 22 anos, cinco eram
do sexo masculino e 23 do sexo feminino. A maioria, 22
discentes estavam no ultimo semestre de graduagdo e
16 tinha alguma experiéncia anterior, em projetos de
extensdo na comunidade e no servigo como o (VERSUS) -

Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de
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Saude e o (PET-Saude) - Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Salude, e com o movimento estudantil
universitario.

A seguir, sao descritos os relatos dos discentes
considerando inicialmente, o processo organizacional
e o desenvolvimento do mddulo integrador do
estagio curricular, seguido do enquadramento destes
relatos nos dominios/competéncias do
IPEC,

colaborativa e compreendidods como eixos tematicos,

principios,
reconhecidos para a pratica interprofissional
nesta pesquisa.

No momento inicial do mdédulo integrador do estagio
curricular, houve certo desconforto com a formacdo das
equipes multiprofissionais composta por um discente
de cada formagdo, especialmente quando percebia-
se a inexperiéncia académica de estudar/atuar com
outra formacdo diferente da sua. Achei horrivel, horrivel!
Quando falou isso eu olhei assim, pensei e agora, fiquei tenso e
assustado, essa oportunidade de trabalhar com outros de saber
lidar com outros cursos ndo temos, eu nao tive. Passou pela
cabega em desistir (DCB3).

Ao longo da experiéncia, esses desconfortos foram
sendo dirimidos, reduzindo o estranhamento com a
experimentagdo da integracdo. Antes, a gente era mais
separado, né? Tipo, cada um na sua, que pena que vai terminar,
eu acho que funcionou bem, assim, a gente conseguiu alcangar os
objetivos (DEnf 2). E perceptivel hoje, a desenvoltura da equipe,
ta melhor que no comego, o que é normal né? (DCB1). Agora
eu entendi, depois de todo o processo eu entendi, eu consigo
trabalhar melhor e aprendi com a experiéncia, ta mais tranquilo
pra mim, eu consigo ver que tem como trabalhar assim com
grupos distintos, porque é muito mais facil agente trabalhar com
pessoas que pensam da mesma forma que a gente né?(DCB 3).

O momento do estagio curricular, na atencado basica e
no ensino basico, foi visualizado como oportuno, permitindo
a integracdo efetiva entre as diferentes formagdes de
saude e educacdo. Quem diria que esse grupo estaria
trabalhando assim, porque na universidade ndo trabalhamos
assim,agente nem se vé. As aulas de enfermagem sdo a tarde,
de nutrigdo e educagéo fisica sGo de manhd, e a gente a noite,
ndo se consegue ter uma jungdo desses cursos né? De trabalhar
junto, de ter uma pratica mesmo em equipe, porque no estagio
s6 do seu curso é uma coisa, ja aqui é totalmente diferente,
e o0 quanto eu ja aprendi aqui é inexplicavel (DSC 6). O que
ficou mais forte na vivéncia do estagio foi a parceria, a troca
de informagdo de conhecimento de um curso com outro e
poder perceber que de certa forma um complementa o outro,
ndés estamos ali com conhecimentos diferentes, mas com um
propdsito tnico (DNut 4).

Identificou-se contudo, que a carga horaria
estabelecida para o mddulo integrador do estagio de

80 horas no semestre, deveria ser maior, permitindo

www.eerp.usp.br/rlae

uma maior exposicdo a experiéncia integradora. No inicio
a gente tinha uma visdo tdo assim da proposta, chegando a
metade do estdgio foi que realmente eu entendi como seria
(DCB 1). Pra mim, eu me senti desfocada, ndo compreendia o
meu papel,agora eu consigo exergar o papel de cada um aqui
(DSC 1).

A manisfestacdo e percepcdo das competéncias,
foram evidenciadas nos relatos seguintes, descritos
sequencialmente nos eixos tematicos estabelecidos para
a pesquisa.

Principios: cuidado orientado na comunidade e
centrado no individuo, familia - principios centrais que
ampliam a visdo a cerca das necessidades da comunidade
e da familia/usudrio. Com as visitas conseguimos ver
a complexidade da familia, tipo a gente generalizou, viu o
social e as outras necessidades (DSC 6). A gente quer focar
s6 naquilo que é da nossa ossada e quando vem os diferentes
conhecimentos, a gente vé que consegue alcancar a familia de
maneira bem mais ampla (DEF 4). Eu acho que tanto a gente
consegue atender a familia de uma forma mais holistica como
eles se sentem mais assistidos nesse sentido (DEnf 6). A gente
percebe que a saude engloba tudo, desde o social, o psicolégico
até realmente o fisioldégico, que a gente foca muito na academia,
somos condicionados a s6 pensar na patologia em si e quando
vive a realidade da comunidade, no dia a dia, ver que ndo é sé o
processo saude doenga tem muita coisa por trds, que transcende
muito o que a gente pensa, que vé na faculdade (DSC 6).

Competéncia 1 - Valores/ética para a pratica
interprofissional: Trabalhar com pessoas de outras
profissGes para manter um clima de respeito mutuo,
compartilhar valores, perceber as necessidades reais
dos individuos. S&o diversos olhares profissionais, entdo o
que eu ndo percebo ela jé percebe e quando a gente vem pra
Unidade apds a visita, pra fazer o plano de cuidados, ai comeca
a articular, eu pensei em fazer isso, ai ja o outro, mas tem
isso que eu observei, entdo, realmente quando junta fica bem
mais amplo (DEnf 6). Também néo adianta a gente ficar falando
essas coisas pra familia se ela n&o tiver interesse em colocar em
préatica, tem que ter o interesse deles (DNut 6).

Papéis e

Competéncia 2 - responsabilidades

profissionais para a pratica colaborativa: reconhece
seu proprio papel e de outras profissdes para avaliar
adequadamente e atender as necessidades de cuidados
de salde dos pacientes. Eu enquanto enfermeira quero
fazer o melhor para aquele paciente, naquela visita, mas, tem
coisa que mesmo eu dando o meu melhor, se nado tiver outro
profissional de oura drea, eu posso tentar e fazer um pouco do
que ele faz, mas ndo posso fazer como ele, entdo assim mais
uma vez a importdncia do trabalho em equipe (DEnf 5). Eu
nunca tinha tido a experiéncia de trabalhar em conjunto com
outro profissional, entdo, eu pude ver a capacidade dela somada

com a minha, para o bem-estar do paciente (DEF 4). A gente
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tem concepgbes erradas, que nutricdo é isso, educagdo fisica
s6 faz isso, a gente brinca muito na faculdade, educagédo fisica
é s6 na quadra, s6 joga bola, rs, e quando a gente ta assim
juntos que vé a importédncia de cada um e que vai além do
que imagindvamos, essa terceira familia foi um grande exemplo,
eu pensei assim, meu Deus uma senhora acamada, o que vai
ter pra ela de atividade fisica, ai (DEF) na visita deu um show,
uma senhora acamada vai fazer mais exercicios do que eu faco,
rs,eu ndo tinha essa visdo, ndo conseguia imaginar tudo que ele
colocou em prética (DEnf 6).

Competéncia 3 - Comunicagdo interprofissional:
comunicar-se com pacientes, familias, comunidades
e profissionais de salde de forma agil e responsavel,
dirimir conflitos

interpessoais na equipe, para a

promogdo, manutencdo, prevengdo da salde e
tratamento da doenga. Outra coisa que eu percebi é que a
gente precisa falar, porque se tem um problema tem que tentar
resolver, e sé conversando, procurando solucées para o que se
quer resolver né? N&o adianta a gente ter um problema e ndo
discutir sobre ele. A situagdo que vivenciamos foi um exemplo
disso né?, tivemos que parar e discutir o que estava prejudicando
o0 andamento das agées da equipe (DSC 2).

A linguagem com o usuario/cliente, é uma
competéncia comunicacional extremamente importante
para a integracdo do individuo e da familia ao seu proprio
cuidado. No relato seguinte evidencia-se que a linguagem
precisou ser adequada para a compreensdo dos usuarios.
Entdo, pensar em como falar, usar uma linguagem que eles
consigam entender, vocé também vai aprendendo melhor na
pratica com a realidade do usuério, eu dizia faca assim tipo
crucifixo, lembra o que? a senhora vai fazer assim abrir os
bragos como Cristo na cruz, sempre fago associagdo, procuro
associar com alguma coisa (DEF 3).

Competéncia 4 - trabalho em  equipe
interprofissional: aplicar a relagdo de construgdao de
valores e da dindmica da equipe executada eficazmente
entre as diferentes profissdes, para planejar, ofertar
e avaliar os planos de cuidado centrado no paciente/
populacdo e envolvendo as diferentes competéncias.
Apds a visita a familia, a gente se retne e vai construir o plano,
cada um opina de uma forma geral e com o conhecimento de
cada um, e vai construindo para implantar na familia (DEnf
6). A gente sai da visita e precisa de um segundo, as vezes
terceiro encontro pra planejar o que vai fazer, ja em casa, a
gente pensa em outras coisas, em melhorar, se comunicava
nos outros dias também, ndo sé no dia do estdgio, através do
whatsApp, foi trocando as ideias (DNut 6). No momento do
diagndstico, tem coisas que no olhar dela ela vé e que por mim
tinha passado despercebido, a construgdo compartilhada, essa
multidisciplinaridade do trabalho em conjunto, a importéancia de

construgdo mesmo, o impacto ndo poderia ser outro, é positivo

porque a intervengdo fica bem mais completa (DEnf 3).

Discussao

O modelo uniprofissional estd naturalizado no
processo de formagdo e de trabalho dos profissionais
de salde. A apreenséo inicial vivenciada pelos discentes
é caracteristica desse modelo de formagdo disciplinar
no qual as competéncias especificas sdo amplamente
valorizadas(*361213 ~ Jevando alguns discentes a
apresentarem desconfortos no compartilhamento com
outras formacgbes. Tal dificuldade é compreensivel,
considerando o modelo de formacgao uniprofissional de
todos os envolvidos (discentes, docentes, profissionais
dos servigos), no qual oportunidades de atuacdo e
aprendizagem integrada com outras formagfes sao
pontuais, ofertadas quase que exclusivamente em
atividades extracurricularest®-39, Para melhorar a
compreensdao do modelo, foi percebido que a carga
horaria do médulo integrador deveria ser ampliada.

A literatura sinaliza a importéancia de se conhecer
as caracteristicas dos aprendizes, uma vez que seus
conhecimentos, implicacgdes e motivagdes podem
influenciar nos resultados??®. O perfil dos discentes, a
maioria mulheres jovens, com experiéncias em projetos
anteriores multiprofissionais e envolvidas em movimento
politico estudantil, revela motivacdes e implicagbes
destas com propostas instituintes, o que pode ter sido
um fator positivo dos resultados.

O momento ideal para a experiéncia interprofissional
ndo € consenso, alguns autores recomendam no
inicio da graduacdo, de forma a reduzir estereotipos
preconceituosos(?1214-15) Entretanto, ha recomendacdo
que aconteca no final da graduagdo, tendo em vista
que as competéncias especificas de cada formagdo ja
estdo consolidadas, possibilitando maior interagdo entre
as diferentes formagdes, que compreendem melhor seu
papel profissional e do outro®®V. Todavia, compreende-
se que a experiéncia da educagdo interprofissional, deve
ser oportunizada de acordo com as possibilidades de
integracao efetiva entre os discentes, considerando as
caracteristicas locais de cada IES1219), Nesta pesquisa,
o momento do estagio curricular, foi percebido como
vidvel e efetivo para a integragdo entre as diferentes
formagdes, devido a infra estrutura da IES.

As competéncias colaborativas, para o trabalho em
equipe, foram se materializando nas mutuas interacdes
entre os discentes, individuos/familia e a comunidade
na perspectiva da educagao interprofissional. Chama-
se atengdo para a interrelacdo entre as competéncias,
nao sendo observado manifestacao individual e sim a
coexisténcia entre estas, nos relatos analisados.

Segundo a literatura, a centralidade do cuidado no

usuario e na comunidade, desenvolve no discente uma
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melhor percepgdo da integralidade do cuidado, onde
as necessidades concretas dos usuarios/familia sdo
apreendidas de forma ética, levando-os a reconhecer
e valorizar a necessidade da complementarizagdo dos
saberes(2,5,12,16-17,20).

Os relatos evidenciam que os discentes perceberam
as necessidades individuais e coletivas dos individuos e da
familia, partindo da realidade observada. A implementagéo
do plano de cuidado com a integracdo de saberes e
praticas de cada area em torno de um objetivo comum
permitiu que estes percebessem a importancia da outra
profissdao, com a complementaridade do fazer de cada
um, agregando conhecimentos, aprendendo com e sobre
o outro reconhecendo os diferentes papéis profissionais.

Resultados semelhantes, integrando diferentes
formacdes de salde na pratica em comunidade com foco
no usuario, foram evidenciados em programas de EIP
na graduacdo em salde de varias IES no mundoG34,
Revisdo sistematica recente, destacou que programas
de EIP no qual a atuacdo em equipe é baseada na
pratica em servico, favoreceram o desenvolvimento
efetivo da EIP e consequentemente das competéncias
colaborativas®, As caracteristicas do programa de
formagdo/treinamento é apontado como uma das
variaveis preditoras dos resultados, positivos ou
negativos, em diversos programas de TD&E®?,

Desenvolver atitudes altruistas estd relacionada
com o senso de implicacdo, de se colocar no lugar do
outro®®, a proposta de centrar o olhar na realidade da
familia estimulou o deslocamento do foco do cuidado
especializado para o cuidado ampliado, como prevém
os pesquisadores*®1?, Nos relatos apresentados, os
discentes percebem a necessidade do usuario para
além de sua competéncia especifica, desenvolvendo
a compreensdo do papel social que o profissional de
salde deve ter, como destacam os paineis do CICH e
do IPEC(1819),

A competéncia valores e ética para a pratica
interprofissional colaborativa, também evidencia-
se ao focar o cuidado conforme os principios centrais
do IPEC19, O ensino baseado na pratica em equipe,
desperta no futuro profissional a percepcao de seu papel
ético social®1”), semelhante ao que foi evidenciado
nos relatos desta pesquisa. A experiéncia em equipe
multiprofissional na pratica da atencdo primaria por
meio da visita domiciliar, permitiu o compartilhamento
de perspectivas e a percepgao sobre o contexto social
em que vive as familias, favorecendo a construcdo
do plano integrado de cuidados eticamente centrado
encontradas e na

nas necessidades capacidade

de envolvimento e interesse da familia. Estudos

www.eerp.usp.br/rlae

semelhantes onde o trabalho das equipes discentes
centram no cuidado ao usuario, evidenciam que ha uma
maior percepcdo dos estudantes para além de duas
competéncias especificas(12:32-34),

O reconhecimento dos papéis e responsabilidades
para a pratica colaborativa, foi evidenciado em diversos
relatos dos discentes desta pesquisa. O desenvolvimento
do respeito pelo outro profissional em formacgao a partir
da experiéncia de aprender junto, favorece a quebra
de esteredtipos(16:32-3436-38) Nos relatos dos discentes,
a percepcdo dos papéis profissionais, de si, e do outro
esteve presente corroborando com a proposta formativa
da EIPU41» e com os estudos que evidenciaram o
desenvolvimento dessa competéncia nas interrelagdes
entre as diferentes formagdes(12-19,29-34,36-38),

N&do ultrapassar a barreira das competéncias
especificas, foi evidenciada nos relatos, onde a discente
demonstra compreender que a especificidade é exclusiva,
no entanto, orientacdes gerais e genéricas podem
ser compartilhadas e desenvolvidas por todos. Dados
semelhantes corroboram esse achado nos quais o cuidado
integral aos usuarios e suas familias sdo ampliados e
otimizados pela equipe interprofissional(18-19,36-38),

Saber dialogar, expressar-se de forma que nao
crie mal-estar ou mal-entendidos, é fundamental
para minimizar conflitos no ambiente de trabalho. A
competéncia comunicacional, configura-se como uma
das mais importantes para o trabalho colaborativo em
equipe, e tal habilidade exige bom senso, experiéncia
e o0 desenvolvimento em paralelo de atitudes como
respeito, confianga e unido no interior das equipes®°42,

A comunicacdo interprofissional, é imprescindivel para
a colaboracdo, e esta presente nas interagdes profissional-
profissional, profissional-usuario/familia, sendo necessaria
para desenvolver uma comunicagdo efetiva e compreensivel
nos diferentes espagos de atuacao, bem como na resolugao
de conflitos promovendo a harmonia na equipe“®42, Saber
falar, saber ouvir e saber respeitar as diferencas foi uma
atitude vivenciada pelos discentes durante o mddulo
integrador do estdagio curricular.

A situacao de conflito destacada no relato discente,
esteve relacionada as relagBes interpessoais e fez com
que se instalasse um clima de tensdo no interior da
equipe, sendo necessaria a mobilizagdo de atitudes
e habilidades comunicativas para sua resolugdo. O
discente de graduacdo em saude coletiva, destacou-
se apresentando iniciativa para a condugdo da
situacao conflituosa, possivelmente devido a seu peffil
profissional. Lidar com conflitos identificando uma
melhor solugdo, € uma sub-competéncia do dominio de

comunicacgdo interprofissional destacada tanto no painel
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do IPEC(2016) como no do grupo canadense CICH, para
a resolucdo de conflitos nas equipes(8-19),

Ainda no dominio da comunicacdo, a interacao
com o0s usuarios, aprender a se comunicar com este,
utilizando uma linguagem popular aproximando-se de
sua realidade cultural, foi percebida pelos discentes
como necessaria para conseguir estabelecer uma
comunicacgdo efetiva e compreensivel com a familia e os
usuarios, corroborando com estudos que destacam essa
importancia®i-42,

A competéncia trabalho em equipe interprofissional,
que aborda a dinamica e o funcionamento em equipe,
agregando as demais competéncias, interrelacionando-
as, desenvolve-se segundo a literatura, ao longo
da formacdo e na pratica continua da colaboracdo
interprofissional, em um

progressivo  processo

de apreensdo e compartilhamento de objetivos
Comuns(3,14-15,18-19,43-44)_

A dindmica do trabalho em equipe foi sendo
vivenciada e construida durante os encontros com
relatos discentes

0s usudrios, percebeu-se nos

que aprender a trabalhar junto foi produzindo-se
mutuamente nas acgdes colaborativas. Esses processos
foram exercitados em todas as agBes das equipes,
nos diferentes cenarios e familias. Essas experiéncias
potencializaram a aprendizagem e a integracdo dos
discentes, sendo observada a EIP acontecendo também
fora dos cenarios de intervencdo, permitindo o continuo
compartilhamento de idéias por meio das redes sociais,
semelhante a outros estudos®!5).

A acdo colaborativa dos discentes desenvolveu-se
na integracdo dos diferentes saberes e praticas
para a construgdo do plano integrado de cuidados,
compartilhando-se as competéncias comuns e especificas,
sendo percebido a manifestacdo das competéncias
colaborativas de forma processual e crescente no periodo
do mddulo integrador do estégio curricular nas diferentes
equipes discente multiprofissionais. Percebeu-se uma
melhor desenvoltura das equipes no territério, com o
amadurecimento da experiéncia no periodo estudado.
Observou-se ainda, nos relatos e nas equipes discente
multiprofissionais, que o discente de enfermagem assume
de forma frequente o papel de lideranga da equipe, sendo
esse papel reconhecido e permitido pelos colegas.

Fatores relacionados ao contexto local foram
limitantes para o desenvolvimento do médulo integrador
do estagio curricular. A alta demanda por campo de
pratica na ESF/NASF pelas IES publicas e privadas
do municipio prejudicou o inicio comum dos estagios
havendo diferengas na entrada dos discentes no campo

de pratica. Ainda, a influéncia politica local e o vinculo

precario dos profissionais da rede de salide, ocasionaram
mudancas frequentes de preceptores, sendo necessaria

nova sensibilizagdo e implicagao.
Conclusao

O estudo identificou percepgdes e manifestaces

das competéncias colaborativas para o trabalho
em equipe nos relatos dos discentes das diferentes
formagdes em salde, que vivenciaram a experiéncia de
educacdo interprofissional durante o moédulo integrador
do estagio curricular.

Esta pesquisa também contribuiu para corroborar a
viabilidade da proposta institucional de EIP nos projetos
pedagogicos, para a insercdo do modulo integrador,
na matriz curricular de cada curso de graduagdo
em saude na realidade estudada, onde a PI foi uma
estratégia metodoldgica significante para a implicagdo e

envolvimento dos diferentes atores sociais.
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