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RESUMO

Fundamentos: a educacéo interprofissional € uma abordagem educacional que envolve duas
ou mais profissdes que aprendem juntas interativamente para melhorar a colaboracao e a qua-
lidade da atencdo a saude. O cuidado centrado na pessoa € identificado como um elemento
central para a formagdo em saude, e contempla trés elementos-chave que transcendem as di-
ferentes categorias profissionais: perspectiva ampliada do cuidado a saude; participagao social
e das pessoas no cuidado; e relagao profissional-paciente. Objetivo: analisar a percepgao de
profissionais de saude formados na perspectiva da interprofissionalidade e do cuidado centrado
na pessoa. Metodologia: trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa e de carater anali-
tico-descritivo. Participaram 22 profissionais de saude, egressos de formacéao interprofissional
na graduacgao. Entrevistas foram conduzidas a partir de um roteiro semiestruturado, e os dados
foram tratados com a andlise de conteudo na modalidade tematica. Resultados: dos conteudos
das entrevistas, emergiu o nucleo tematico “EIP e o preparo para o cuidado centrado na pessoa”,
com duas categorias: “Visao holistica do cuidado em saude”; e “Desdobramentos do trabalho em
equipe”. Os graduados apontam potencialidades da formacao interprofissional para o cuidado
centrado na pessoa. Consideragoes finais: o fazer profissional de modo integrado com outras
categorias profissionais fortaleceu os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, possibi-
litando o trabalho em equipe interprofissional e o cuidado centrado nas demandas das pessoas,
o que fomentou melhorias na qualidade da atenc¢ao a saude.

Palavras-chave: Educacéo interprofissional, Aprendizagem colaborativa, Assisténcia centrada
na pessoa, Capacitagao de recursos humanos em saude, Profissionais da Saude.

ABSTRACT

Background: interprofessional education is an educational approach that involves two or more
professions learning together interactively to improve collaboration and the quality of healthcare.
Person-centered care is identified as a central element for health training, and includes three key
elements that transcend the different professional categories: expanded perspective of health-
care; social and people’s participation in care; and professional-patient relationship. Objective:
to analyze the perception of healthcare professionals trained from the perspective of interprofes-
sionality and person-centered care. Methodology: this is research with a qualitative approach
and analytical-descriptive character. Twenty-two healthcare professionals, graduates of interpro-
fessional undergraduate training, participated. Interviews were conducted using a semi-structured
script, and the data was treated with content analysis in the thematic modality. Results: from the
contents of the interviews, the thematic nucleus “IPE and preparation for person-centered care”
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emerged with two categories: “Holistic view of healthcare”; and “Developments of teamwork”.
Graduates pointed out the potential of interprofessional training to focus on the person under
care. Final considerations: professional practice in an integrated manner with other professional
categories strengthened Brazilian Health System principles and guidelines, enabling interprofes-
sional teamwork and care centered on people’s demands, which fostered improvements in the
quality of healthcare.

Keywords: Interprofessional education, Collaborative learning, Person-centered assistance,
Training of human resources in health, Health professionals.

RESUMEN

Antecedentes: la educacion interprofesional es un enfoque educativo que involucra a dos o mas
profesiones que aprenden juntas de manera interactiva para mejorar la colaboracion y la cali-
dad de la atencién médica. La atencidn centrada en la persona se identifica como un elemento
central para la formacién en salud, e incluye tres elementos clave que trascienden las diferentes
categorias profesionales: perspectiva ampliada de la atencidn en salud; participacion social y de
las personas en los cuidados; y relacion profesional-paciente. Objetivo: analizar la percepcién
de los profesionales de la salud formados desde la perspectiva de la interprofesionalidad y la
atencion centrada en la persona. Metodologia: se trata de una investigacion con enfoque cua-
litativo y de caracter analitico-descriptivo. Participaron 22 profesionales de la salud, egresados
de la formacion interprofesional de pregrado. Las entrevistas se realizaron mediante un guién
semiestructurado, y los datos fueron tratados con analisis de contenido en la modalidad tematica.
Resultados: de los contenidos de las entrevistas, surgio el nucleo tematico “EPI y preparacion
para la atencion centrada en la persona”, con dos categorias: “Vision holistica del cuidado de la
salud”; y “Desarrollos del trabajo en equipo”. Los titulados sefialan el potencial de la formacion
interprofesional para la atencidén centrada en la persona. Consideraciones finales: trabajar pro-
fesionalmente de manera integrada con otras categorias profesionales fortalecié los principios y
lineamientos del Sistema Unico de Salud, posibilitando el trabajo en equipo interprofesional y la
atencion centrada en las demandas de las personas, lo que impulsd mejoras en la calidad de la
atencion en salud.

Palabras-clave: Educacion interprofesional, Aprendizaje colaborativo, Asistencia centrada en la
persona, Formacion de recursos humanos en salud, Profesionales de la salud.

INTRODUGCAO

Ampliou-se a discussdo sobre a
educacgéao interprofissional (EIP) nos ulti-
mos anos, e tornou-se um importante eixo
orientador para programas indutores de

Considerando os inUmeros desafios
mundiais enfrentados em relagdo a forma-

¢ao e ao trabalho de profissionais, em aten-
¢ao as complexas e crescentes demandas
de saude, colaboradores internacionais
comprometidos com o desenvolvimento
de politicas inovadoras para motivar a for-
ca de trabalho em saude materializaram o
“Marco para acdo em educacéo interprofis-
sional e pratica colaborativa”, que fomenta
estratégias e possibilidades para auxiliar
no processo de concretizacado das praticas
interprofissionais em saude".

mudangas empreendidos pelos Ministérios
da Saude e da Educacao do Brasil.

No ambito nacional, tém-se obser-
vado avangos nas questdes relacionadas
ao trabalho em equipe e a pratica interpro-
fissional na organizagdo dos servi¢cos e no
cotidiano de trabalho em saude?.

O Edital n° 10 do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Sau-
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de-2018/2019,  PET-SAUDE/Interprofis-
sionalidade?, foi um marco importante no
Brasil, e contemplou 120 projetos que im-
plementaram mudancgas curriculares em
cursos de graduagdo na area da saude,
considerando estratégias alinhadas aos
principios da interprofissionalidade, inter-
disciplinaridade e intersetorialidade, na
I6gica da formagao profissional e na dina-
mica do cuidado em saude. Além disso, po-
tencializaram a formacéo docente para EIP
e 0s processos de integracéo ensino-servi-
¢o-comunidade (IESC), de forma articula-
da, entre o Sistema Unico de Saude (SUS)
e as instituicdes de ensino. Como resulta-
do, acdes com repercussdes positivas nas
instancias macro, meso e micro foram de-
senvolvidas a partir de demandas e temati-
cas relevantes em diferentes contextos do
cenario nacional, revelando experiéncias
bem-sucedidas e perspectivas promisso-
ras para melhorias na qualidade da aten-
¢ao a saude, de modo a promover a EIP e
as praticas colaborativas no SUS.

As politicas indutoras de mudancgas
na formagdo em saude demandam trans-
formacdes conceituais, técnicas, ideologi-
cas e culturais que impactam o modelo de
assisténcia, as praticas e a organizagao do
trabalho®.

A EIP é uma abordagem educacio-
nal que envolve dois ou mais profissionais,
que aprendem de forma conjunta e intera-
tiva, para melhorar a qualidade da atengao
a saude®. A EIP tem sido apontada como
componente que prioriza o trabalho em
equipe e a pratica colaborativa, sendo, so-
bretudo, oportunidade de reflexdo para um
novo modelo de formacao e trabalho em
saude?®’.

O SUS, como um direito constitucio-
nal de saude, e a Estratégia Saude da Fa-

milia (ESF), como reorientadora da Aten-
cao Basica, sao iniciativas reconhecidas
no cenario nacional e internacional, devido
as suas contribuicdes para mudangas no
sistema de saude, tanto na dimenséao tec-
nolégica quanto na dimensao ética. A Aten-
¢ao Basica configura-se em um contexto
favoravel para a EIP, pois a formacao rea-
lizada nesses espacos, além de fortalecer
uma integracéo entre ensino e servigos de
saude, modifica atitudes, ideias, cultura e
praticas pedagogicas®.

Para Peduzzi, o SUS é interprofis-
sional por ser construido e consolidado
como espaco de ateng¢ao a saude, educa-
cao profissional, gestdo e controle social,
orientado pelos principios da integralidade,
equidade, universalidade e participagao?.

A formagao em saude é considera-
da uma das questdes centrais na transfor-
macao das praticas profissionais, de modo
a favorecer intervencbes capazes de se
aproximar das necessidades da populagao
e da realidade sanitaria. Além disso, valo-
riza as especificidades das profissées para
a composigao de um cuidado que possa se
deslocar de um modelo biologicista, frag-
mentado e centrado no adoecimento para
um modelo que valoriza a integralidade e
a centralidade nas demandas da pessoa
sob cuidado, no sentido de vislumbrar no-
vas perspectivas de formagao profissional,
em uma proposta em rede que articule as
instituicdes de ensino, a gestao do SUS, os
servigcos de saude e a comunidade®°.

Segundo Zarpelon et al."', o dese-
nho curricular para a formagao em saude
deve ser orientado pela IESC, de modo
que promova o encontro entre ensino e
servigo e elimine a dicotomia entre ensino
e assisténcia. A IESC é o reflexo do traba-
Iho coletivo entre as equipes dos servigos
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de saude, com professores, estudantes,
trabalhadores, gestores do SUS e o contro-
le social, representando os seus usuarios,
a fim de promover a qualidade da formagao
e da atencao a saude individual e/ou coleti-
va, bem como a satisfacao dos trabalhado-
res dos servigos'2.

Reeves® ressalva a relevancia de
parcerias organizacionais da gestdo edu-
cacional e da politica institucional, em
busca de apoio para impulsionar a EIP no
desenvolvimento de novos desenhos curri-
culares, de modo a possibilitar aos futuros
profissionais modos diferentes de pensar
que promovam transformacgdes na dinami-
ca da produgao da assisténcia sob a logica
da integralidade no cuidado a saude.

O tema do cuidado, que considera
os modos de existir, os saberes, os desejos
e as possibilidades dos usuarios, tem sido
abordado como importante para reorgani-
zar a formacgao, as praticas profissionais e
os processos de trabalho em saude™.

Expor os estudantes a vivéncias em
diferentes territérios e cenarios de prati-
cas e, sobretudo, colocar o cuidado como
central na formacao, tem orientado as ati-
vidades de aprendizagem colaborativa e
interprofissional na Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), campus Bai-
xada Santista, desde a sua criacdo, em
200641516 A experiéncia formativa cons-
tituiu-se em um marco importante de ino-
vacao, a partir de um curriculo integrado,
interdisciplinar e interprofissional. O projeto
pedagogico do campus estad ancorado no
trabalho em equipe interprofissional, com
énfase na integralidade e centralidade do
cuidado na pessoa, articulando as dimen-
sdes éticas, politicas, técnico-cientificas e
humanas na formagéao e atuagdo no campo
da saude™.

Assumir a EIP como direcionadora
deste projeto pedagdgico implicou o de-
senvolvimento de uma proposta formativa
que rompesse com a estrutura tradicional
centrada nas disciplinas e na formacgao es-
pecifica de determinado perfil profissional.
Os seis cursos da saude (educacao fisica,
fisioterapia, nutrigdo, psicologia, servigo
social e terapia ocupacional) ttm um dese-
nho curricular direcionado por quatro eixos
estruturantes que perpassam os anos de
formagao, sendo trés eixos comuns (traba-
Iho em saude; o ser humano e sua dimen-
sdo bioldgica; e o ser humano e sua inser-
¢ao social) e um eixo especifico para cada
um dos cursos de graduagéo. Em cada um
dos eixos, os modulos, entendidos como
caminhos a serem percorridos pelos es-
tudantes, aglutinam areas tematicas afins
que compdem a proposta curricular'#15:16,

Para essa formacgao interprofissio-
nal, consideraram-se o0s seguintes prin-
cipios direcionadores: indissociabilidade
ensino, pesquisa e extensao; pratica pro-
fissional como eixo norteador do projeto
pedagogico; problematizagdo do ensino
a partir da pratica e da pesquisa; interdis-
ciplinaridade; postura ativa do estudante
na construgdo do conhecimento; postura
facilitadora/mediadora do docente no pro-
cesso de ensino-aprendizagem; ensino in-
tegrado com a comunidade, reconhecendo
sua participacao ativa e interativa na pro-
ducao dos planos de cuidado; avaliagao
formativa como feedback do processo de
ensino-aprendizagem; e desenvolvimento
docente’®.

Os projetos pedagoégicos do cam-
pus e dos cursos de graduagao adotam a
metodologia da problematizagédo, com a in-
versao da légica no aprendizado, partindo
dos cenarios de pratica e avangando nas
aproximacgoes e aprofundamentos tedricos
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que respaldam as vivéncias planejadas e
implementadas nos contextos do trabalho
em saude. Ao longo dos semestres, no
eixo trabalho em saude, equipes mistas de
estudantes das seis diferentes profissoes,
supervisionadas por duplas de docentes,
também de diferentes categorias profissio-
nais, elaboram projetos de cuidado para
pessoas ou grupos indicados pelas equi-
pes de saude e assisténcia social do mu-
nicipio®®.

A constituicdo de equipes interprofis-
sionais € uma perspectiva que tem como
pressupostos: “a superagao da fragmenta-
¢ao do trabalho e da individualizagdo bio-
médica; a busca de reconstituicdo da inte-
gralidade do trabalho coletivo em saude; e,
a qualificagao do conjunto dos profissionais
sob esses signos que visa democratizar
o contexto do trabalho e efetivar integral-
mente o cuidado” (p. 5)%

A EIP tem como caracteristica o
trabalho em equipe, que se configura na
relacdo reciproca entre as intervengdes
técnicas e a interagao dos atores, em uma
modalidade de trabalho coletivo’. O traba-
Iho em equipe favorece a integragcédo e o
compartilhamento de saberes e experién-
cias pautadas pelo respeito a diversidade,
possibilitando a cooperagédo e o desenvol-
vimento de praticas transformadoras para
o didlogo permanente®.

A EIP mostra-se estratégia potente
para o desenvolvimento de competéncias
colaborativas direcionadas a compreen-
sao ampliada do processo de saude-doen-
¢a-cuidado, reconhecendo o conceito de
saude em uma concepgao socio-histérico-
-cultural, com énfase na integralidade do
cuidado, na perspectiva da pessoa vista
em uma logica biopsicossocial'’.

O cuidado centrado na pessoa tem
sido objeto de discussao e pesquisas, por
apresentar elementos-chave presentes na
politica de saude do Brasil e nos proces-
sos estratégicos para a implementagéao de
servigos que priorizam a centralidade nas
pessoas, familias e comunidades’®. A aten-
cao centrada na pessoa compreende a
articulacdo de saberes entre as diferentes
profissdes para a qualidade da assisténcia
ofertada as pessoas sob cuidado, familias
e comunidades’™®.

Ao considerar o contexto nacional do
SUS, seus principios e diretrizes, com des-
taque para a integralidade na saude, parti-
cipacgéao social e trabalho em equipe, Agreli
et al.’® apresentam possiveis elementos-
-chave para a centralidade do cuidado na
pessoa: a perspectiva ampliada do cuida-
do a saude; a participacao dos usuarios na
tomada de decisdo sobre seus cuidados,
contemplando, também, a participacdo e
o controle social da populagéo no planeja-
mento e organizagdo da atengdo a saude
em rede; e a relacio profissional-paciente,
que se refere a dimensédo da comunicagao
e interagao.

Para Peduzzi et al.’, o cuidado cen-
trado na pessoa reitera e destaca a neces-
sidade de mediacdes reflexivas e dialdgicas
dos profissionais de saude com usuarios,
familias e comunidade na construgdo de
espacos de entendimento que precisam
ser fortalecidos e ampliados, seja no ambi-
to da construcao de planos de cuidados e/
ou no ambito da esfera publica, pautados
no reconhecimento da saude como valor e
direito.

A centralidade do cuidado na pessoa
e na comunidade desenvolve nos estudan-
tes uma melhor percepgao da integralidade
do cuidado. Nessa perspectiva, as deman-
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das concretas das pessoas e familias sao
apreendidas de forma ética, levando-os a
reconhecer e valorizar a necessidade da
complementariedade dos saberes’ 141820,

E nesse contexto que se insere o
presente estudo, cuja relevancia se baseia
na possibilidade de formar profissionais de
saude que estejam preparados para im-
plementar o cuidado centrado na pessoa,
com o desenvolvimento de competéncias
comuns, especificas e colaborativas que
promovam a qualidade da atenc¢ao a saude
e fortalegam o SUS.

A pesquisa foi guiada pela seguinte
pergunta: o que pensam os profissionais
de saude formados em curriculo integra-
do, interdisciplinar e interprofissional sobre
o cuidado centrado na pessoa? O estudo
teve como objetivo analisar a percepgao de
profissionais de saude formados na pers-
pectiva da interprofissionalidade e do cui-
dado centrado na pessoa.

PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa ancorou-se na abordagem
qualitativa, sendo de carater analitico-descri-
tivo, valorizando o campo das vivéncias e as
percepgdes dos participantes em relagéo a
disponibilidade para o trabalho em equipe e
a pratica colaborativa direcionada para a di-
mensao do cuidado centrado na pessoa.

Para Minayo?', a pesquisa qualitativa
visa explicitar dados, indicadores, tendén-
cias verificadas e construir modelos teori-
cos aplicaveis a pratica, em que sua fina-
lidade se volta ao estudo das percepgdes
e das opinides, representando o resultado
das interpretacées que os individuos cons-
troem a respeito da produgao e reprodugao
de suas vidas.

A pesquisa analitica se dedica ao
estudo e a avaliagdo minuciosa das infor-
magdes disponiveis, buscando explicar
o contexto de um fendbmeno especifico. A
énfase descritiva tem como objetivo a des-
cricdo das caracteristicas de determinada
populagao ou fendbmeno??.

O estudo obedeceu aos principios
éticos das boas praticas de pesquisa em
seres humanos, conforme a regulamenta-
¢do nacional Resolugdo n° 466/2012. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da UNIFESP, sob
Parecer n® 1.388.191.

O banco de dados com os enderecgos
eletrbnicos dos profissionais de saude,
graduados na UNIFESP, foi disponibiliza-
do pela Pro-Reitoria de Graduagdo. Como
critério de inclus&o, considerou-se ter con-
cluido a graduacéo no periodo de 2009 a
2015 e possuir no minimo dois anos de
trajetdria profissional apés a concluséo do
curso.

A amostra de participantes foi consti-
tuida, progressivamente, por um graduado
sorteado de cada curso/ano, até que se ob-
teve o critério de saturacédo, com 22 entre-
vistas realizadas.

Conforme descrito por Turato®, a
amostragem por saturagcdo é uma ferra-
menta conceitual de inequivoca aplicabili-
dade pratica, podendo, a partir de suces-
sivas analises paralelas a coleta de dados,
nortear sua finalizacdo. O ponto de satu-
racao da amostra depende, diretamente,
dos objetivos definidos para a pesquisa, do
nivel de profundidade a ser explorado e da
homogeneidade da populagéo estudada.

Para iniciar a coleta de dados, uma
carta convite foi enviada ao enderecgo ele-
trbnico dos graduados para esclarecer
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sobre os objetivos do estudo e realizar o
agendamento. Entrevistas foram conduzi-
das na modalidade presencial ou virtual,
apos os esclarecimentos e concordancia
com os termos da pesquisa. Um roteiro
semiestruturado explorou aspectos rela-
cionados a aprendizagem interprofissio-
nal na graduagdo e como isso influenciou
o trabalho em equipe e a pratica colabo-
rativa no contexto do trabalho em saude,
além das aprendizagens compartilhadas,
papéis e responsabilidades envolvidos no
cuidado centrado na pessoa. Abordaram-
-se 0s sentidos percebidos e sentimentos
vivenciados ao refletir sobre a empatia, e
dialogou-se sobre diferenciais percebidos
na sua formacgao, quando comparados aos
profissionais que compartilham os mesmos
espacos de trabalho. O tempo médio de
cada entrevista foi de 40 minutos. A coleta
de dados ocorreu em 2018.

Minayo, Deslandes e Gomes? re-
latam que a entrevista € um instrumento
privilegiado de coleta de informagdes, uma
vez que € possivel, por meio da fala, ter
acesso aos dados da realidade de carater
subjetivo, como ideias, crengas ou maneira
de atuar.

Os dados obtidos das entrevistas fo-
ram tratados com a técnica da analise de
conteudo, na modalidade tematica, que
permite descobrir o que esta por tras dos
conteudos manifestos, extrapolando as
aparéncias do que esta sendo comunicado.
Na analise tematica, o tema ¢é o juizo cen-
tral que pode ser representado mediante
uma palavra, uma frase ou um resumo?*2°,

As transcricoes literais das entrevis-
tas foram organizadas em um unico do-
cumento, que foi lido e relido objetivando
a identificagdo das unidades de contexto

(UCs) com suas respectivas unidades de
registro (URs), assim como os nucleos di-
recionadores, as categorias e as subcate-
gorias que emergiram das analises.

Segundo Franco?®, a UC é a parte
mais ampla do conteudo, ou seja, o con-
texto do qual faz parte a mensagem que
sera analisada. A UR & a menor parte do
conteudo, e pode incluir palavras, temas,
personagens e/ou itens.

Para garantia do anonimato, as URs
extraidas das entrevistas foram identifica-
das por combinagao alfanumérica, sendo
“P” de profissional, seguida de numero
sequencial (P1, P2, P3... P22).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entrevistas foram conduzidas com
22 profissionais graduados em um dos seis
cursos da saude da UNIFESP, campus
Baixada Santista.

Buscou-se, na amostra, o equilibrio
na distribuicdo dos participantes em re-
lacdo ao ano de conclusao do curso e a
quantidade de profissionais por catego-
ria. Assim, participaram quatro graduados
da educacéo fisica (concluintes de 2012,
2014 e 2015), dois graduados da fisiotera-
pia (concluintes de 2014), quatro gradua-
dos da nutrigao (concluintes de 2011, 2012
e 2014), quatro graduados da psicologia
(concluintes de 2011, 2012 e 2013), quatro
graduados do servigo social (concluintes de
2013, 2014 e 2015) e quatro graduados da
terapia ocupacional (concluintes de 2012,
2013 e 2015). Quanto a variavel “sexo”, 18
se autodeclaram como feminino e, quatro,
como masculino. A Tabela 1 apresenta os
dados de caracterizagao dos participantes.
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Tabela 1 - Distribui¢cdo dos participantes por profissao, sexo, ano de conclusao e trajetéria pro-
fissional, UNIFESP, 2024 (N=22)

Profissdo Participantes Sexo Ano de Trajetoéria profissional
conclusao
P1 M 2013 Bolsista de mestrado.
Educacao fisica P2 F 2014 Professora de educacéo fisica na Prefeitura Municipal.
P3 M 2012 Fez licenciatura em educagéo fisica e atua como per-
sonal trainer.
P4 M 2015 Treinador da equipe de futebol sub-11.
P5 F 2014 Fez residéncia multiprofissional e atua em ambulatério,
enfermaria hospitalar e domiciliar.
Fisioterapia
P6 F 2011 Fez especializagdo, mestrado e doutorado, e trabalha
como autdénoma em clinica.
P7 F 2014 Fez aprimoramento em nutricao e saude publica e resi-
déncia em saude da familia.
P8 F 2011 Carreira académica, e fez mestrado e doutorado.
P9 F 2012 Fez especializagdo em nutri¢do infantil, residéncia mul-
tiprofissional com pessoas com deficiéncia fisica inca-
. pacitante. Trabalha em clinica e ONG.
Nutricao
P10 F 2012 Trabalha em instituigéo filantrépica em parceria com o
Ministério da Saude-Programa de Apoio ao Desenvol-
vimento Institucional do SUS.
P11 F 2013 Fez mestrado. Trabalha na Atengéo Basica em equipes
da ESF. Fez especializagdo em psicologia da infancia.
P12 F 2014 Especializagao em psicologia da infancia, e atua no se-
tor de saude mental/departamento de pediatria hospi-
talar como psicologa educacional.
P13 F 2015 Residéncia em psico-oncologia e especializagdo em
neuropsicologia.
P14 F 2012 Aprimoramento profissional em Unidade Basica de
Saude, com especializagdo em psicopatologia e saude
publica. Atua em Prefeitura Municipal/area de saude
Psicologia mental e trabalho. Trabalha em clinica particular.
P15 F 2015 Atua na area da educagéo.
P16 F 2013 Fez especializagédo. Trabalha no Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social-Medidas Socioe-
ducativas.
P17 F 2014 Trabalhou em ONG. No momento, reside nos Estados
Servi ial Unidos. O diploma nao é valido, ndo podendo exercer
ervigo socia a profissdo nem continuar os estudos.
P18 M 2015 Faz mestrado em servigo social e politica social. Atua

com assessoria e consultoria em politicas de habita-
¢ao, assisténcia social e saude.
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P19 F 2015 Faz mestrado e estuda saude de mulheres trabalhado-
ras da limpeza adoecidas por LER/DORT.

P20 F 2013 Faz mestrado e estuda saiude mental.

Terapia ocupa-
cional P21 F 2015 Atua na atengdo primaria do Programa Saude da Fa-

milia.

P22 F 2012 Faz mestrado e trabalha na Prefeitura Municipal, no se-
tor de educacgao especial.

Observa-se que o0s graduados atualizados em tematicas relevantes para

atuam em diferentes segmentos da socie-
dade, como servicos publicos da saude,
educacao e campo social, Atencao Basica,
ESF, saude mental, saude do trabalhador,
medidas socioeducativas, reabilitacédo, or-
ganizacdo nao governamental, clinicas
particulares, atendimento domiciliar, hospi-
tais, entre outros. Nota-se que muitos par-
ticipantes deram continuidade aos estudos
ao nivel de aperfeicoamento, especializa-
¢ado, mestrado e doutorado, mantendo-se

0 cuidado em saude.

As entrevistas foram analisadas a
partir do referencial da analise de conteu-
do na modalidade tematica?*%>. No nucleo
direcionador “EIP e o preparo para o cui-
dado centrado na pessoa”, foram identifi-
cadas 100 URs, das quais emergiram duas
categorias com suas respectivas subcate-
gorias. O Quadro 1 apresenta esses resul-
tados.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias do nucleo direcionador EIP e o preparo para o
cuidado centrado na pessoa, UNIFESP, 2024 (N=22)

Categorias

Subcategorias

1 — Visao holistica do cuidado em
saude (62 URs)

- Entendimento do contexto e histéria de vida da
pessoa sob cuidado.

- Desenvolvimento de uma visdo humanizada da
pessoa sob cuidado.

- Necessidade da interagdo com a pessoa sob cui-
dado.

2 — Desdobramentos do trabalho em
equipe (38 URs)

- Busca de praticas comuns entre as profissées.
- Resolutividade das demandas de saude.

- Capacidade de escuta qualificada.

As percepcdes dos profissionais de
saude, em relacdo ao cuidado centrado na
pessoa, estdo ilustradas nos trechos ex-
traidos das entrevistas.

A Categoria 1, Visao holistica do
cuidado em saude, mostra a poténcia
da experiéncia formativa ancorada na EIP

para o desenvolvimento de competéncias
essenciais para o cuidado centrado na
pessoa.

Na subcategoria Entendimento do
contexto e histéria de vida da pessoa sob
cuidado, os profissionais expressaram as
seguintes percepgoes.
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[...] aprendemos e vivencia-
mos uma pratica que consi-
dera aquela pessoa... aquele
individuo que esta inserido no
contexto X de vida e com suas
dificuldades socioecondémicas.
As experiéncias de vida dessas
pessoas sao importantes e as
levaram a ter um conhecimento
do seu corpo... do seu contexto
cultural, sobre o corpo, sobre 0s
modos de vida e os costumes.
(P3)

[...] todas as vivéncias com-
partilhadas e as disciplinas so
fizeram grande sentido a partir
do momento que conheci o meu
paciente... o grupo de pacien-
tes que eu estava trabalhando!
Enfim, fez muito sentido essa
oportunidade de estar no con-
texto da pratica desde o comego
da faculdade, compreendendo a
interdisciplinaridade, a interpro-
fissionalidade e o conceito am-
pliado de saude. (P8)

[...] me formei numa universida-
de interprofissional, e o mundo
do trabalho ainda né&o € inter-
profissional! O que me fez sen-
tir durante a minha formacé&o foi
olhar o individuo na sua multi-
dimensionalidade, valorizando
a sua histéria, suas necessida-
des, seus desejos e compreen-
dendo a pessoa na sua totalida-
de. (P19)

A construcdo do cuidado em saude
perpassa o desafio de considerar o pro-
cesso de saude-doenca-cuidado em uma
perspectiva reducionista, com um olhar
verticalizado, em que o cuidado esta res-
trito a uma concepgao puramente biomé-
dica, dando espago a uma visao holistica
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do cuidado na construgdao de ambientes
de aprendizado interativos e colaborativos
para resolucao de problemas com vistas a
integralidade do cuidado™. A centralidade
na pessoa implica “considera-la unidade
singular e participe de coletivos, ou seja,
articular a dimensao individual e coletiva
da atencao a saude, tal como na concep-
¢ao de integralidade da saude” (p. 907).

A importante participagdo dos usua-
rios, familia e comunidade na pratica cola-
borativa torna clara a nogao de que nao se
trata de uma pratica restrita as relagdes en-
tre profissionais, mas que avanca no sen-
tido de incluir esses atores como protago-
nistas no processo de cuidado na saude?.

Para Souto e Pereira?, a integrali-
dade no cuidado que se propde € a que
possibilita aos estudantes e profissionais
de saude: compreender o ser humano nas
suas dimensodes sociais, econdmicas, cul-
turais, psicoldgicas e bioldgicas; desenvol-
ver a dimensao cuidadora na formagao a
partir do acolhimento, capacidade de escu-
ta e de dialogo, vinculo, responsabilizagao,
continuidade da assisténcia e trabalho em
equipe; e operacionalizar o conceito am-
pliado de saude.

Na subcategoria Desenvolvimento
de uma visdo humanizada da pessoa sob
cuidado, os profissionais manifestam as
seguintes reflexdes:

[...] consigo estar com o usua-
rio de uma forma mais presente,
mais completa, em relacdo ao
que ele precisa! E consigo tam-
bém transitar com outros profis-
sionais para saber o tanto que a
gente consegue produzir agbes
de cuidado que se aproximam
cada vez mais do que o usuario
precisa e espera. (P11)
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[...] transmitir compaix&o, em-
patia, com interesse, se colocar
no lugar do outro, por meio de
uma préatica acolhedora, mos-
frando que realmente quero
acolher aquela pessoa... que-
ro ajudar... que estou tentando
fazer algo em prol dela... pelo
bem dela... pelos ganhos dela
em saude e em outros aspectos
além da saude. Acho que isso é
fundamental! (P14)

A centralidade na pessoa sob cuida-
do desenvolveu, nos profissionais gradua-
dos no curriculo interprofissional, uma me-
Ihor percepgao da integralidade no cuidado
e da complementaridade dos saberes e
fazeres das diferentes categorias profissio-
nais apreendidas de forma ética, respeito-
sa, compartilhada e colaborativa.

A necessidade do desenvolvimento
de praticas ancoradas na interprofissiona-
lidade apresenta forte impacto na melhoria
de sistemas de saude, como também na
compreensao da complexidade e natureza
multifacetada das demandas dos usuarios,
reconhecendo o processo de saude-doen-
ca em suas multiplas dimensdes (organi-
cas, genéticas, psicossociais e culturais) e
em sua determinacgao social’®’.

A subcategoria Necessidade da in-
teracdo com a pessoa sob cuidado reve-
la aspectos como a confianga mutua e o
entendimento do processo de adesédo ao
tratamento:

[...] percebo minha formacédo
com forte énfase do olhar para o
cuidado em saude, cuidado com
€ para o usuario. Isso extrapola
essa questdo da equipe profis-
sional e vai para essa questao
de olhar para o cuidado da pes-
soa, e isso é muito positivo na

hora de debater tanto com ou-
tros profissionais quanto em dia-
logar com os usuarios. (P4)

[...] a interagdo com os usua-
rios, estabelecendo um relacio-
namento de respeito, de escuta
e de solidariedade. Por mais
que a empatia seja algo que
vocé muitas vezes ndo conse-
gue alcangar naquele momento,
considero que estes outros as-
pectos também compbem essa
troca com o paciente. (P5)

A Organizagao Mundial da Saude’
afirma que as praticas interprofissionais no
contexto do cuidado em saude permitem
fomentar espacgos potentes para desenvol-
ver competéncias, tais como comunicagao,
capacidade de analise critica, trabalho em
equipe e respeito entre os profissionais,
minimizando os esteredtipos e evocando a
pratica da ética centrada na pessoa.

O cuidado centrado na pessoa esta
associado a humanizagao, sobretudo ao
ambito relacional das interagdes entre pro-
fissionais e usuarios dos servicos de sau-
de. A necessidade de aprimoramento na
relacdo entre profissionais e pacientes é
apontada como condigao fundamental para
a centralidade no cuidado, seja no contexto
de resgate da condicao humana, na quali-
ficagdo da assisténcia ou para o sucesso
terapéutico. Para isso, empatia, respeito,
solidariedade, escuta, apoio psicossocial,
sensibilidade, afetividade, didlogo no cui-
dado em saude, acolhimento e vinculo séo
apresentados como valores™®,

A Categoria 2, Desdobramentos do
trabalho em equipe, mostra que a forma-
cao de espacos interprofissionais possibi-
lita o desenvolvimento de competéncias
essenciais que potencializam o trabalho
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integrado e constroem meios para a imple-
mentacao de agdes compartilhadas e cola-
borativas.

Peduzzi et al.® afirmam que o traba-
Iho em equipe constitui uma das formas
de trabalho interprofissional com praticas
colaborativas, e essa colaboragao pode se
dar na equipe ou no trabalho em rede com
usuarios e comunidade. Algumas caracte-
risticas do trabalho em equipe sdo aponta-
das, como comunicagao interprofissional,
objetivos comuns, reconhecimento do tra-
balho dos demais componentes da equipe,
interdependéncia das acdes, colaboracao
interprofissional e atengdo centrada no
usuario.

A subcategoria Busca de praticas
comuns entre as profissées considera a
especificidade do olhar profissional e a de-
finigdo de objetivos comuns, sendo expres-
sa pelos profissionais a partir das seguin-
tes reflexdes:

[...] quando a gente fala em mo-
delo médico-centrado ser com-
batido, isso pode ser um forta-
lecimento do préoprio SUS como
centralizador das linhas de cui-
dado... mas a gente nao esta fa-
lando que € para tirar o médico
do protagonismo do cuidado em
saude, mas de ser um cuidado
mais horizontal, com tendéncia
a fortalecer a corresponsabili-
zagdo tanto da populagdo, da
comunidade, quanto dos outros
profissionais que estao atuando
ao nosso lado. (P4)

[...] € importante reconhecer e
valorizar o que cada profissional
faz e como a gente pode traba-
lhar junto! Pois cada profissdo
vai tendo as suas especificida-
des e singularidades durante
esse tempo. Acho que a gen-
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te consegue trabalhar melhor
quando se coloca no lugar do
colega de outra profissédo e pen-
samos juntos, para ter melhores
resultados com o0s pacientes.
(P20)

De acordo com Batista’’, momentos
compartilhados criam uma disponibilidade
para conviver com o outro, conhecendo-o
melhor, respeitando-o em suas singulari-
dades e buscando construir relagdes inter-
pessoais mais inclusivas e resolutivas.

A medida que os profissionais
centram sua atengao na pessoa e em suas
necessidades de saude, eles operam si-
multaneamente um deslocamento de foco
para um horizonte mais amplo e além de
sua propria atuagéo profissional. Esse des-
locamento €& reconhecido como compo-
nente de mudanca do modelo de atencéao
a saude na perspectiva da integralidade,
com potencial de impacto na qualidade da
assisténcia®.

A valorizagao da histéria de diferen-
tes categorias profissionais, a consideracao
do outro como parceiro legitimo na constru-
¢ao de conhecimentos e o respeito pelas
diferengas, em um movimento de busca,
dialogo, desafio, comprometimento e res-
ponsabilidade, possibilitam construir meios
de fortalecimento da formacgao na perspec-
tiva da interprofissionalidade’ 41517,

Na subcategoria Resolutividade das
demandas de saude, os profissionais apre-
sentam os seguintes relatos:

[...] trabalho em equipe é apren-
dizado com o outro, e configu-
ra-se como diversas formas de
planejar e executar o cuidado
em saude... seja a partir de um
caso, por demanda de trabalho
ou por projetos... um cuidado
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melhor com o paciente sera
também um cuidado que qualifi-
cara o sistema de saude! Enfim,
fica um olhar mais completo da
pessoa que possibilita cuidar ou
atingir o que a gente quer no fi-
nal, alcangando as metas plane-
jadas pela equipe. (P10)

[...] quando a gente pensa no
cuidado, na clinica ampliada...
no cuidado compartilhado... na
integralidade do cuidado... no
trabalho em equipe interprofis-
sional, eu tenho que pensar que
esses componentes, essas di-
retrizes de formacgéo... elas sdo
a base para eu comegar a pen-
sar como profissional de satde
e assumir o meu papel com o
compromisso na resolugéo dos
problemas junto aos outros pro-
fissionais, ao paciente e seus
familiares. (P14)

Para Batista e Batista®, a vivéncia de
aprendizagens interativas na formacgao in-
terprofissional é reconhecida como promo-
tora do desenvolvimento de competéncias
para a pratica colaborativa. Nesse sentido,
as acdes compartilhadas e interprofissio-
nais possibilitam compreender e atender
as demandas de saude da populagao, bem
como desenvolver estratégias com vistas
aos impactos positivos na melhora dos re-
sultados em saude.

Peduzzi et al.® afirmam que “profis-
sionais com diferentes formagdes na sau-
de, dispostos a transitar entre as areas
especificas de formacgao, articulam seu sa-
ber especifico com o dos outros na organi-
zagao do trabalho, o que possibilita tanto
compartilhar as agdes como delegar ativi-
dades a outros profissionais, nos moldes
de uma pratica colaborativa” (p. 978).

A EIP pode contribuir para a forma-
cao em prol do trabalho colaborativo em
equipe, interequipes e em rede de servi-
¢os, requerendo mudangas no tocante a
comunicagao, a socializagdo dos papéis
profissionais e ao processo de trabalho em
saudeb’29,

A subcategoria Capacidade de escu-
ta qualificada expressou as seguintes refle-
xoes:

[...] a questdo dessa escuta,
nado s6 uma escuta clinica, nao
SO uma escuta atravessada
apenas por uma questao psico-
I6gica, queixosa... mas uma es-
cuta sensivel, uma escuta que
acolhe o diferente, que acolhe
o outro e acolhe o diferente que
existe em mim também. (P13)

[...] @ minha funcéo é proporcio-
nar um ambiente de escuta nao
Julgadora, uma escuta imparcial,
auxiliando no desempenho do
paciente ou do cliente de for-
ma terapéutica... compreender
e direcionar, ajudando a aliviar
o sofrimento, a compreender
aquilo que o paciente esta sen-
tindo e ter um direcionamento...
uma compreensdo daquilo que
é apresentado. (P20)

Os relatos expressam uma postura
ética e respeitosa, de valorizacido das his-
térias e de sensibilidade para com o outro.
A condicao de estar aberto para a escuta,
para as demandas da pessoa, e de com-
preender as condi¢cdes de vida e as ne-
cessidades do outro estabelece uma for-
te relagao entre o profissional e a pessoa
sob cuidado, constituindo-se movimentos
importantes para a inclusdo dos usuarios,
familias e comunidade como protagonistas
e integrantes da equipe.
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O cuidado centrado na pessoa é um
componente de mudangca do modelo de
atencao, com potencial para melhorar a
qualidade da assisténcia e imprimir maior
racionalidade aos custos dos sistemas de
saude, tendo como foco as necessidades
da comunidade. O plano de interagdo e
comunicacgao € decisivo nas relagdes inter-
profissionais de colaboragéo, pois o grau
de envolvimento e participagdo das pes-
soas no cuidado esta relacionado ao quan-
to se sentem confortaveis para questionar
a autoridade profissional e a qualidade da
relacédo®®.

A implementacao do plano de cuida-
do com a integracdo de saberes e praticas
de cada categoria profissional em torno de
um objetivo comum permite que os estu-
dantes/profissionais percebam a importan-
cia da outra profissdo, com a complemen-
taridade do fazer de cada um, agregando
conhecimentos, aprendendo com e sobre o
outro, e reconhecendo os diferentes papéis
profissionais®.

A construcdo de caminhos para a
EIP no contexto da graduagdo em saude
sinaliza mudangas necessarias para a va-
lorizacao do trabalho em equipe e (re)situa
0 usuario como ator central na dindmica
da producédo dos servigcos de saude. Esse
movimento de ampliagao dos processos de
formacao e trabalho em saude contempla a
integralidade no cuidado e o fortalecimento
do trabalho em equipe centrado nas pes-
soas em uma abordagem individual, coleti-
va e colaborativa®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A formagdo em saude, a partir do
curriculo inovador e interdisciplinar, anco-
rado nos principios e pressupostos da in-
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terprofissionalidade, implantado em uma
universidade publica da regidao Sudeste do
pais, proporcionou um arcaboucgo tedrico-
-conceitual e metodolégico aos profissio-
nais graduados, tendo como marcos im-
portantes o trabalho em equipe, a pratica
colaborativa, a integralidade no cuidado e
o cuidado centrado na pessoa.

O fazer profissional de modo inte-
grado com outras categorias fomentou a
problematizacdo acerca da melhoria da
qualidade da atencido a saude; a efetiva-
¢ao dos principios e diretrizes do SUS; e as
diversas formas de constituir relagdes de
cuidado alinhadas aos elementos-chave
que compdem o universo da atengao cen-
trada na pessoa.

Essa perspectiva de formagao com-
preende um processo de deslocamento do
foco da atengao dos profissionais de sau-
de, do saber técnico-cientifico de cada pro-
fissdo para as demandas da pessoa com
suas necessidades e expectativas, estimu-
lando o envolvimento e a participagdo na
elaboragao do projeto terapéutico.

A experiéncia da integracédo das di-
ferentes profissbes para potencializar a
aprendizagem interprofissional e o desen-
volvimento de competéncias colaborativas
foram declarados nas entrevistas a partir
das percepcgoes, acdes, sentimentos e ex-
periéncias vivenciados no processo forma-
tivo, sendo considerada uma oportunidade
impar para os parametros nacionais e in-
ternacionais.

O profissional graduado com o curri-
culo interprofissional percebe que sua for-
macao agregou aprendizagens que os dife-
rencia dos demais profissionais com quem
atuam nos espacos do trabalho em saude.
Além do desenvolvimento de competéncias
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especificas da sua categoria profissional e
de competéncias comuns as profissdes da
saude, avangou-se no desenvolvimento de
competéncias colaborativas e atitudes que
culminam com um modelo de profissional
sensivel as questdes de saude, com o re-
conhecimento e valorizacao das parcerias
e da complementaridade entre as profis-
sdes, colocando-se no lugar do outro, com
olhar ampliado para a multicausalidade
das condi¢cbes de saude e cuidado huma-
nizado e centrado na pessoa. Assim, além
de constituir uma identidade profissional,
avangou-se no desenvolvimento de uma
identidade interprofissional.

O curriculo implementado mostra
contribuicdes e evidéncias importantes que
poderao impulsionar mudangas no cenario
da formacéo e do trabalho em saude, por
possibilitar a constru¢do de uma identida-
de interprofissional diferenciada e reconhe-
cida pelo seu modo de sentir, ver, ouvir e
agir junto aos colegas de trabalho, usua-
rios, familiares e comunidade, com vistas
ao trabalho em equipe, a integralidade no
cuidado, a atengao centrada na pessoa e a
pratica colaborativa interprofissional.

O desenvolvimento de competén-
cias colaborativas e interprofissionais reve-
lou: as intencionalidades do curriculo que
perpassam pela formagao docente para
promover as trocas e o compartilhamento
de saberes; a parceria com a rede de ser-
vicos de saude, educagao e campo social
do municipio, na perspectiva de contribuir
para a qualificacdo dos profissionais e dos
servicos; a poténcia dos diferentes olhares
na construgao dos planos de cuidado; e o
empenho da instituicdo de ensino para im-
plementar um curriculo inovador, diante de
desafios e possibilidades de uma formacao
diferenciada para alcancar a meta pros-
pectada no perfil dos egressos.

Destaca-se, também, a parceria
com as secretarias de saude, educacéao e
campo social do municipio que concedeu
abertura para a utilizagdo de cenarios de
pratica, em especial os servicos do SUS,
possibilitando a articulagédo e a IESC. Es-
ses territorios revelaram suas peculiarida-
des, complexidades e desafios, configu-
rando-se como espacgos potentes para as
aprendizagens interprofissionais € o de-
senvolvimento de competéncias colabora-
tivas na logica da integralidade no cuidado
e da atencgao centrada na pessoa.

O presente estudo abre perspec-
tivas para futuras pesquisas com foco na
formacéao no/para o SUS, buscando avaliar
a efetividade da participagéo conjunta e in-
tegrada dos cursos da area da saude para
o efetivo trabalho em equipe e a pratica co-
laborativa interprofissional. Pondera-se a
necessidade da realizagcado de estudos que
tenham os usuarios como protagonistas e
participes do processo de cuidado, cap-
turando suas percepgdes e expectativas
como parte integrante da equipe, tendo voz
€ Vez para se pronunciar.
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