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RESUMO: Residéncias multiprofissionais tém contribuido para
o desenvolvimento de praticas colaborativas em satde. Objetivo:
Identificar praticas colaborativas em saude, desenvolvidas em
uma enfermaria de clinica médica de um hospital universitario,
envolvendo residentes terapeutas ocupacionais e alguns fatores
demograficos, funcionais e diagnostico clinio, associados a essas
préticas. Método: Estudo de natureza quantitativa, retrospectivo,
transversal, de abordagem descritiva, realizado por meio de andlise
documental e testes de associagao estatistica. Foi utilizado Teste T
para verificar diferenga na média dos grupos contemplados ou nao
por praticas colaborativas e o Qui-Quadrado para verificar fatores
associados a essas praticas. Resultados: Ha diferenga na média
do grupo contemplado em relagéo ao grupo ndo contemplado por
préticas colaborativas em saude envolvendo residentes terapeutas
ocupacionais (p-valor 0.000295) e associagdo entre funcionalidade
e praticas colaborativas com profissionais da reabilitagdo (p=0.012).
Acdes com usudrios sdo a principal pratica colaborativa e na maioria
dos casos essas praticas se desenvolveram com fisioterapeutas e
fonoaudiodlogos. Conclusdo: A residéncia tem viabilizado praticas
colaborativas no hospital, porém existem desafios para a pratica
do cuidado integral.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia ocupacional; Hospitalizacao;
Praticas interdisciplinares.
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ABSTRACT: Multiprofessional residencies have contributed
to the development of collaborative health practices. Objective:
To identify collaborative health practices in a medical clinic
ward of a university hospital, involving resident occupational
therapists and some demographic, functional and clinical diagnostic
factors associated with these practices. Method: A quantitative,
retrospective, cross-sectional study with a descriptive approach was
carried out through document analysis and statistical association
tests. T Test was used to verify the difference in the average of the
groups contemplated or not by collaborative practices and the Chi-
Square was used to verify factors associated with these practices.
Results: There is a difference in the mean of the group covered in
relation to the group not covered by collaborative health practices
involving resident occupational therapists (p-value 0.000295) and
there is an association between functionality and collaborative
practices with rehabilitation professionals (p=0.012). Actions
with users are the main collaborative practice and in most cases
these practices were developed with physical therapists and speech
therapists. Conclusion: The Residency has enabled collaborative
practices in the hospital, but there are challenges for the practice
of comprehensive care.

KEYBOARDS: Occupational therapy; Hospitalization;
Interdisciplinary placement.
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INTRODUCAO

hospital ¢ um ponto essencial da Rede de

Atencdo a Saude (RAS), apoiando processos
assistenciais desde o nascimento até a morte. Segundo a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), os hospitais configuram-se
unidades com densidade tecnoldgica especifica, que oferecem
assisténcia continua em regime de internacdo, com forte
carater multiprofissional e interdisciplinar’.

No entanto, os profissionais que constituem as
equipes hospitalares tém sua formacao orientada por um
modelo fragmentado de atengdo em que cada profissional
realiza seu trabalho sem integragdo com as demais areas
envolvidas®. A dificuldade de realizagdo de trabalho
interdisciplinar em equipe multiprofissional, entre outros
fatores, ¢ gerada pela escassez de reflexdes e discussdes
tedricas e praticas no processo da formacao académica.
Na Universidade evidencia-se fragmentacdo dos saberes e
reproducdo do modelo biomédico centrado nas disciplinas
altamente especializadas?®.

Historicamente, a instituicdo do SUS no Brasil
fez emergir a questdo da necessidade de reorientagdo na
formacao de profissionais de saude para que se tornassem
aptos a trabalhar em conformidade com diretrizes e principios
do novo sistema®. A Constitui¢do Federal Brasileira de 1988
e a Lei Organica da Satude, Lei n.8.080/90, afirmam que
compete ao SUS ordenar a formacao de recursos humanos
na area da saude e colocam a integra¢ao ensino-servigo
como o eixo estruturante desta formagao®.

Nesta perspectiva, o Brasil tem sido favoravel a criacao
de propostas que induzam mudancas no processo de trabalho
em saude coerentes com os principios da universalidade,
equidade e integralidade da atencdo que norteiam o SUS’.

Considerando que a educacdo profissional ¢
estratégica para o desenvolvimento de novas praticas em
saude, o Ministério da Saude passou a investir em programas
indutores de formacao e qualificacdo para o trabalho no SUS
como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao
Profissional em Satde (Pro-Satde)® e o Programa de
Educagdo pelo Trabalho (PET saude)’. Em consonancia,
¢ previsto que todas as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos da saude oferecam formacao direcionada ao
fomento do trabalho em equipe®.

Ainda com a finalidade de reorientar os servigos
aos principios e diretrizes do SUS, surge a Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS), promulgada a partir da
Lein® 11.129 de 2005°. Nessa proposta prevé-se a criagdo de um
ambiente propicio para que a interdisciplinaridade aconteca’.

No contexto da RMS valoriza-se o trabalho de equipe
e considera-se fundamental para seu €xito, a Educacao
Interprofissional em Saude (EIP), definida pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) como: “[...] o aprendizado que
ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem
sobre os outros, com 0s outros e entre si para possibilitar a
colaboragio eficaz e melhorar os resultados de saude” (p.7) °.
A EIP surgiu como uma estratégia inovadora, cuja proposta
¢ preparar profissionais com habilidades para o trabalho
em equipe, capazes de desenvolver praticas colaborativas
necessarias a integralidade no cuidado em satde!'.

A pratica colaborativa para o cuidado em saude,
engloba o trabalho clinico e ndo clinico relacionado a saude,
como diagnostico, tratamento, vigildncia, comunicagio e
administracdo. Ela ocorre quando profissionais de diferentes
areas prestam servigos com base na integralidade da
atencdo, envolvendo os usudrios, suas familias, cuidadores
e comunidades para atencdo a saude da mais alta qualidade
em todos os niveis da rede de servigos'!. Exemplos claros
destas praticas incluem acolhimento, negociagao e processo
de comunicacdo; humanizagdo do servi¢o; construcao de
estratégias coletivas de atuacao para a qualificagdo da atencao
ofertada, dentre outras'!. Além de beneficiar o profissional e
o0 servigo, pesquisas indicam que as praticas colaborativas
em saude favorecem o processo de tratamento e recuperacao
dos usuarios, quando envolvem a escuta qualificada e a
integralidade do atendimento!!.

Para atingir a pratica de cuidado colaborativa,
os profissionais devem aprender a trabalhar como membros
efetivos das equipes interprofissionais e esse aprendizado é
essencial para o desenvolvimento de uma forga de trabalho
de satide “colaborativa e preparada para a pratica”!2.
Profissionais que participam de uma pratica colaborativa
em saude necessitam de modelos de governanca claros e
objetivos e de protocolos de atendimento que favorecam
a interacdo para alcancar os objetivos propostos, o que
tradicionalmente ¢ uma barreira encontrada em instituigdes e
servicos que ja se estabeleceram em modelos de assisténcia
pautados nas especialidades’.

Ao fortalecer a Educacio Interprofissional em Satude
¢é possivel favorecer a implementagao da pratica colaborativa
em saude, uma vez que esta pressupde a incorporagdo da
experiéncia de profissionais de diversos nucleos do saber,
estimulando a comunicagao entre eles e a tomada de decisdo,
com vistas a consolidar a integralidade do cuidado'®.

Neste contexto, como mencionado, a Residéncia
Multiprofissional em Saude contribui com a qualificagdo do
profissional para o desenvolvimento e implementagao de praticas
colaborativas em satude na perspectiva do cuidado integral,
possibilitando mudangas no modelo técnico-assistencial’.
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Embora a Residéncia Multiprofissional em Saude
tenha no seu escopo a finalidade de oportunizar praticas de
cuidado colaborativas ¢ imprescindivel considerarmos que
elas deverdo se desenvolver em grande parte em instituigdes
hospitalares, que historicamente oferecem agoes de forma
isolada e compartimentalizada'?.

Assim, as Residéncia Multiprofissional em
Saude desenvolvidas em contextos hospitalares surgem
como possibilidade de enfrentamento dos desafios de:
problematizacdo do cotidiano de trabalho nestes servigos de
saude, articulacdo destes com as institui¢cdes de ensino em
busca da integragdo de residentes, docentes, usuarios, gestores,
trabalhadores e profissionais de saude para o desenvolvimento
e implementagéo da pratica colaborativa em saude'.

Nesta perspectiva, desenvolve-se desde 2012,
em um hospital universitario de uma universidade publica,
o Programa de Residéncia Multiprofissional em Promog¢ao da
Saude e Cuidado na Aten¢ao Hospitalar, tendo como uma das
areas de concentragdo, a atencdo a Saude do Adulto ¢ Idoso®.
O Programa acolhe profissionais das areas de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional, que interagem com
outros profissionais da equipe de saude tais como enfermeiros
e médicos®. O hospital em questdo é um servico de média
complexidade, cuja assisténcia envolve a promog¢ao da satde,
prevencao das doencas ou danos, tratamento e reabilitagdo,
além de oferecer manutencao e suporte as necessidades do
usuario e a familia®®. Destaca-se que sdo atendidas pessoas
com diferentes diagndsticos e niveis de dependéncia.
Por meio da Residéncia Multiprofissional em Saude houve
ampliacdo da integracdo das areas profissionais bem como
da assisténcia prestada a essa populagdo®.

O terapeuta ocupacional compde a equipe de
assisténcia hospitalar, e também est4 presente na composicao
da Residéncia Multiprofissional em Satide e, neste contexto
tem como principal foco a manutencdo da independéncia e
autonomia do usudrio no desempenho de diferentes acdes
do cotidiano!'®!”. O terapeuta ocupacional atua para que os
usuarios conservem ou recobrem capacidade fisica, mental,
social, bem como inclusdo e participa¢do no tratamento e
autocuidado!®!’. Para alcangar esses objetivos e reduzindo
impacto de agentes estressores associados a hospitalizacao,
¢ necessario que o terapeuta ocupacional atue em equipe
e que seja fomentado o trabalho colaborativo com foco na
melhora da qualidade de vida do usuéario'®’.

OBJETIVO
Com objetivo de fomentar praticas colaborativas

em saude no dmbito de enfermarias de clinica médica
de hospitais de média complexidade com a participacao da

area de terapia ocupacional, buscou-se conhecer praticas
colaborativas em satide desenvolvidas em um hospital
universitario envolvendo residentes terapeutas ocupacionais
e investigar se héa associacdo relevante de alguns fatores
sociais, demograficos, funcionais e diagndstico clinico
(sexo, idade e escolaridade do paciente, contato com os
familiares durante internagdo, diagnostico segundo o CID
10 e a pontuacio no Indice de Barthel Modificado) com a
realizagdo destas praticas.

METODO

Estudo de natureza quantitativa, retrospectivo,
transversal, de abordagem descritiva, desenvolvido a partir
de analise documental e testes de associacdo estatistica.
O estudo teve como fonte de informagdes o banco de dados
do servico, especificamente os registros de prontuarios de
Terapia Ocupacional - referentes a intervengdes realizadas na
enfermaria de clinica médica de um Hospital Universitario,
em colaboracdo com outros profissionais da equipe, entre
marg¢o de 2016 a fevereiro de 2019.

A pesquisa documental utiliza documentos que nao
sofreram tratamento analitico, requerendo do pesquisador
capacidade em selecionar, tratar e interpretar a informagao*®.

O banco de dados e os prontudrios da Terapia
Ocupacional contém informagdes relacionadas as demandas
recebidas pelo servico; intervengdes com usudrios, familiares/
cuidadores, tanto especificas quanto de forma colaborativa
com demais membros da equipe de satide; bem como dados
sociodemograficos, diagnostico e funcionalidade.

As intervencdes que se configuram como colaborativas
registradas no banco de dados abrangem: encaminhamentos;
discussdo de caso; acdes conjuntas com o usudrio/familiares/
cuidadores e mediacdo equipe-usuario.

Os critérios de inclusdo de informacdes no estudo
foram: registros referentes a atendimentos prestados por
residentes de terapia ocupacional na enfermaria de clinica
médica de um Hospital Universitario, envolvendo ao menos
mais um profissional de outra area, entre margo de 2016
e fevereiro de 2019 e registros acessiveis no banco de
dados/prontudrios da terapia ocupacional. A amostra foi
composta por 256 registros em banco de dados/prontudrios
e, a partir dos critérios estabelecidos foram selecionados
104 para analise.

Foi realizado levantamento de informagdes
sociodemograficas, diagnostico, relativas a funcionalidade,
referentes a presenca e/ou frequéncia do acompanhante
durante internagao, correspondentes as praticas colaborativas
em saude realizadas e acerca dos profissionais envolvidos
nestas praticas além do terapeuta ocupacional.
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Inicialmente foi realizada uma analise descritiva
das informagdes. Em seguida foi utilizado o Teste T para
duas populacdes independentes, a fim verificar se havia
diferenca estatistica significativa na média do grupo que foi
contemplado por préticas colaborativas em satude (N=104) em
comparagdo ao grupo atendido pela equipe de residentes de
terapia ocupacional que ndo foi contemplado por essas praticas
(N=152). O teste foi realizado com nivel de significancia
de 5%. Posteriormente foi realizada andlise de associag@o
entre variaveis categoricas, com uso do teste Qui-Quadrado
(x? teste) e nivel de significancia também de 5%.

O trabalho faz parte de pesquisa mais ampla aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo - CAAE 21434113.0.0000.0065,

respeitando os principios éticos baseados na Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

O teste T para duas populagdes independentes
(contemplados e ndo contemplados pelas praticas
colaborativas em satide) revelou diferenca significativa na
média dos grupos de usuarios que foram atendidos por meio
de praticas colaborativas envolvendo terapeuta ocupacional
residente (p = 0.000295). A amostra de usuarios atendidos de
modo colaborativo foi constituida pelo N=104. A Tabela 1
apresenta a caracterizagdo sociodemografica e clinica da
populacdo estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos usudrios atendidos por meio de praticas colaborativas com a participagdo de
Terapeutas Ocupacionais residentes no periodo margo de 2016 a fevereiro de 2019 (N=104). SP, 2019

Caracteristicas Numero %
Sexo Feminino 55 52.8%
Masculino 49 47.2%
Faixa etaria 20 a 39 anos 30 28.9%
40 a 59 anos 22 21.1%
60> 52 50%
Escolaridade Analfabeto 13 12.5%
Até 5 anos 7 6.73%
5 a9 anos 41 39.42%
9 anos > 43 41.35%
Contato com familia durante a internagdo Sempre (4 a 7x) 62 59.6%
As vezes (2 a 3x) 25 24%
Raramente (0 a 1x) 17 16.3%
Diagnostico CID — 10" Doengas infecciosas e parasitarias 10 9.62%
Doengas do aparelho circulatério. 51 49.04%
Doengas do aparelho respiratorio 8 7.69%
Doengas do Aparelho Geniturinario 9 8.65%
Outros 26 25%
Indice de Barthel Modificado? <20 (Dependéncia Total) 23 22.12%
21 - 59 (Dependéncia Severa) 27 25.96%
60 - 99 (Dependéncia Escassa) 31 29.8%
100 (Total Independéncia) 23 22.12%

Fonte: Elaboragao propria.



Lima RD, et al. Praticas colaborativas envolvendo o terapeuta ocupacional. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2021-2022 jan.-dez.;32(1-3):¢204824

A amostra pesquisada (N=104) foi composta, em sua
maioria, por pessoas do sexo feminino (52,8%); metade
delas, com idade superior a 60 anos (50%). E possivel notar
que ndo existe um distanciamento percentual dos usuarios
quanto ao sexo e idade, evidenciando que estas varidveis nao
tém impacto no que diz respeito a diferenciacdo de quem foi
alvo ou ndo de agdes compartilhadas. O mesmo equilibrio
ocorre no que diz respeito a funcionalidade, observando-se
percentuais proximos de pessoas atendidas com dependéncia
total (22,1%), severa (25,9%), escassa (29,8%) e com total
independéncia (22,1%).

Quanto a escolaridade é observado que usuarios com
maior escolaridade aparecem como maioria, sendo que os que
estudaram 9 anos ou mais constituem 41,35% da amostra,
seguidos de quem estudou de 5 a 9 anos (39,42%).

A maior parte da amostra (59.6%) teve contato com
a familia/cuidador de 4 a 7 vezes por semana durante a
internacdo. Um numero reduzido teve nenhum ou raro
contato com a familia (1x por semana), somando apenas
16,3% do total da amostra.

Os principais diagndsticos apresentados foram doengas
do aparelho circulatorio (49%), seguidas de doengas infecciosas
e parasitarias (9,62%), doencas do aparelho geniturinario
(8,65%) e doengas do aparelho respiratorio (7,69%).

A Tabela 2 informa os tipos de praticas colaborativas
em saude descritas nos registros em banco de dados
e prontuarios da terapia ocupacional e, numero absoluto e
percentual de pessoas que foram ou ndo envolvidas em cada
um desses tipos de pratica.

Tabela 2 - Caracterizagdo das praticas colaborativas em saude,
com participagdo de terapeutas ocupacionais residentes. SP, 2019

Tipo de pratica Numero %
Encaminhamento Usuario Sim 54 51.92
Nao 50 48.08
Discussdo de Caso Sim 60 57.7
Nao 44 42.3
Atendimentos Sim 65 62.5
ol e
diferentes areas
Agdes Conjuntas com Sim 18 17.3
Familia Nio 86 82.7
Mediagao Equipe Usuario Sim 41 39.4
Nao 63 60.6

Fonte: Elaboragado propria.

O primeiro tipo de pratica “encaminhamento do
usudrio” diz respeito a casos em que algum membro da
equipe encaminhou o usudrio para a terapia ocupacional ao
observar demandas para o atendimento deste profissional:
essa pratica correspondeu a 51.9% dos casos analisados.
Cabe salientar que no contexto de atendimento da enfermaria
de clinica médica em que este estudo foi realizado estes
encaminhamentos eram feitos de forma direta e informal,
onde os profissionais na relagdo de trabalho diaria tinham
a liberdade de apontar a necessidade de que determinado
paciente recebesse o atendimento/avaliacdo da terapia
ocupacional no caso de essa necessidade ndo ter sido
identificada no momento inicial da internagao.

Em 57.7% da amostra houve discussdo dos casos
entre os membros da equipe, no entanto, o percentual
de 42.3% de casos em que ndo houve essa pratica ainda
se mostra elevado. O Atendimento compartilhado entre
profissionais de diferentes areas de forma simultanea se
deu em 62.5% dos casos.

Um dado que nos chama a atencao ¢ o baixo percentual
de agdes junto as familias dos usuarios (17.3%), considerando
que as familias estiveram presentes “sempre” (4 a 7 vezes por
semana) (59.6 %) e “as vezes” (3 a 2 vezes por semana) (24%).

O dado sobre “Media¢do Equipe Usuario” diz respeito
ao percentual de vezes em que o profissional residente de
terapia ocupacional mediou a relagdo/comunicacdo entre o
usudrio e outros membros da equipe por ser um profissional de
referéncia para esta pessoa, Em 39.4% dos casos analisados,
o terapeuta ocupacional residente teve este papel.

A Tabela 3 aponta com quais profissionais o
terapeuta ocupacional residente tem desenvolvido praticas
colaborativas em saude.

Tabela 3- Profissionais envolvidos nas praticas colaborativas em
satde com o terapeuta ocupacional residente. SP, 2019

Profissionais Envolvidos Numero %
Reabilitagdo (Fisioterapia e

. . 78 73
Fonoaudiologia)
Medicina 22 23.15
Enfermagem 16 15.3
Servigo social 14 13.4
Outros (Psicologia e Farmacia) 9 8.6

Fonte: Elaboragao propria.

As praticas colaborativas em saude entre residentes
terapeutas ocupacionais e outros profissionais se deram
mais frequentemente com aqueles da area de reabilitacao
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(fisioterapeuta e fonoaudidlogo), sendo que em 73% dos
casos as trés areas atuaram em conjunto, seguidas por praticas
colaborativas de terapeutas ocupacionais residentes com
médicos (23,15%), enfermeiros (15,3%), assistentes sociais
(13,4%) e outros profissionais (psicologos e farmacéuticos).

A Tabela 4 apresenta os resultados do teste qui-
quadrado aplicado para apontar associacdo estatistica
entre “variaveis clinicas ou sociodemograficas” e “praticas
colaborativas” envolvendo terapeutas ocupacionais residentes
e demais profissionais da reabilitacdo.

Tabela 4 - Distribuicdo de usuarios beneficiados por praticas colaborativas em satide envolvendo terapeutas ocupacionais residentes e
demais profissionais da reabilitacdo, segundo variaveis clinicas e sociodemogréficas, SP, 2019

Variaveis Clinicas e Sociodemograficas

Usuarios atendidos por profissionais de reabilitacio

Sim Niao p- valor

Funcionalidade Dependéncia total\severa 43 7 0.012
Dependéncia escassa\independente 35 19

Género Masculino 42 13 0.733
Feminino 36 13

Idade Abaixo de 60 anos 39 13 1
Igual ou maior que 60 anos 39 13

Contato com familia 4 A7 vezes por semana 49 13 0.248
3 a 0 vezes por semana 29 13

Escolaridade Até 5 anos 13 7 0.250
6 anos ou mais 65 19

Diagndstico Doengas do aparelho circulatorio 41 10 0.212
Outros 37 16

Fonte: Elaboragao propria.

Apenas a varidvel funcionalidade esteve associada
estatisticamente a atendimento por meio de praticas
colaborativas em satide por profissionais de reabilitacao.

DISCUSSAO

Os resultados do teste T para duas populagdes
independentes (contemplados e ndo contemplados pelas
praticas colaborativas em saude evidenciou uma diferenga
significativa na média do grupo de usuarios que foram
atendidos por meio de praticas colaborativas envolvendo
residentes terapeutas ocupacionais em comparagao ao grupo
que ndo foi alvo dessas praticas mostrando que o N=104
dentro do N total de 256 constituiu uma amostra relevante.
Albuquerque?! coloca que a Residéncia Multiprofissional em
Saude auxilia na implementacdo da pratica colaborativa
em saude, fomentam comunicacdo para a tomada de decisdes
e estabelecem a consolidacdo do cuidado integral.

A populagdo idosa considerada como aquela com
60 anos ou mais representa metade do percentual da

amostra. Rossett?? aponta esse segmento populacional
como aquele que cresce mais rapidamente no pais e que
tende a consumir mais os servigos de saude e apresentam
maiores taxas de hospitalizagdes. Embora, muitas vezes
necessarias, as interna¢des podem agravar comorbidades,
diminuir a capacidade funcional requerendo atencao integral
e colaborativa?.

No que se refere justamente ao cuidado integral, salienta-
se uma semelhanca percentual entre praticas colaborativas
prestadas a usuarios independentes e dependentes. Assim
no contexto hospitalar, com protagonismo dos residentes
multiprofissionais e em sintonia com os propdsitos da
Residéncia Multiprofissional em Satde, esta sendo possivel
abranger agdes de promogao da saude, prevencao de agravos,
tratamento e reabilitagdo como parte das praticas colaborativas
envolvendo o terapeuta ocupacional.

Santos? aponta que orientados pelo principio de
integralidade, os servigos t€ém como dever a promo¢do
da saude, sendo que, ao pensarmos a integralidade no
contexto hospitalar devemos nos nortear por alguns aspectos,
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como: a concepgdo de saude enquanto qualidade de vida,
a constituicao de um olhar biopsicossocial sobre os usuarios,
a construgdo coletiva do cuidado, a interdisciplinaridade,
a articulagdo com a rede de atengdo, as condi¢des concretas
que incluam a horizontalidade nas relagdes entre os
profissionais, a gestdo do cuidado dos usudrios e o incentivo
a capacitagdes que auxiliem na formacao continuada com
vistas a praticas de cuidado na perspectiva da integralidade.

Em relagdo ao alto nivel de escolaridade dos usuarios,
cabe destacar as caracteristicas do local do estudo: um hospital
universitario que possui como principal publico funcionarios
e alunos da universidade, funcionarios do hospital e uma
pequena parcela de atendimentos referenciados. Destaca-se
que a EIP, o trabalho interprofissional e as praticas
colaborativas em saude sdo favorecidos nos contextos
dos hospitais universitarios, que funcionam como base de
treinamento e de ensino conectados a triade da formagao,
a saber: ensino, pesquisa e extensdo?*

Quanto as praticas colaborativas em saude, a literatura
frequentemente vai além das questdes interprofissionais e
inclui o usuario, familia e comunidade na busca de cuidar
junto/com as pessoas, ao invés de cuidar para as pessoas?.
Neste sentido os resultados deste estudo sugerem alguma
inconsisténcia entre o que tem sido preconizado pelas
politicas e pela literatura e as praticas em colaboracdo com
arede de suporte dos usuarios, ou seja, apesar da presenca da
rede de suporte durante a internacdo, identificou-se um baixo
percentual de atuacdo junto as familias com participacio
do terapeuta ocupacional residente, o que requer novos
estudos mais abrangentes que tragam dados que subsidiem
o aprofundamento da discussao.

As doengas do aparelho circulatério aparecem como
diagnostico mais prevalente quando se fala em praticas
colaborativas em saude na populagdo estudada. Devido a
mudangas epidemioldgicas, demograficas e nutricionais, as
doencas do aparelho circulatério emergem como um problema
mundial de satide publica?. Diante desta problematica em 2011
foi elaborado no Brasil o Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e que incluem as doengas do aparelho circulatorio,
objetivando promover politicas publicas integradas e baseadas
em evidéncias para a prevencao, o controle e o cuidado das
DCNT e seus fatores de risco?’. Esse plano tem como um dos
pilares o cuidado integral e a atengdo colaborativa em satude
centrada na pessoa e na familia, em substituicdo a atengdo
prescritiva e centrada na doenga?’. A atuagdo multiprofissional
e interdisciplinar deve produzir novas formas de cuidado,
a partir de mudangas no trabalho em equipe, tais como reunides
de equipe, discussoes de caso, atendimentos compartilhados,
entre outros®’.

Quando analisamos os tipos de praticas colaborativas em
saude que ocorreram no servigo estudado o “encaminhamento
do usudario” aparece como primeiro tipo de pratica.
Essa pratica esta frequentemente atrelada ao conhecimento
que os profissionais da equipe t€ém sobre a atuacio do
terapeuta ocupacional. Nesse sentido, Aguilar-da-Silva®
e Oliveira et al.?, enfatizam que o conhecimento de cada
profissional, isoladamente, ndo atende as necessidades
de saude, portanto, ¢ preciso flexibilidade nos limites das
competéncias para atingir uma agao integral, valorizando
diferentes areas profissionais como parceiros na construg¢ao
de conhecimento.

Vemos que a pratica de discussao de casos abre as
portas para as outras praticas colaborativas em saude citadas,
o alto percentual de agdes conjuntas com o usudrio € reflexo
desta afirma¢@o. Um servigo que educa os profissionais
para conversarem entre si de forma igualitdria e com
compreensao dos papéis particulares e coletivos na atuag@o
junto ao usuario possibilita um atendimento mais amplo
e integral. Outro reflexo desta afirmagdo ¢ a pratica do
terapeuta ocupacional residente em 39.4% dos casos como
mediador da relag@o entre o usuario e a equipe, o que, como
discutido por Wanderbroocke!! e Batista*® corresponde aos
principios nos quais as praticas colaborativas em saude se
baseiam, tais como: acolhimento, negociacao, processo
de comunicacao e construgdo de estratégias coletivas de
atuacdo, cooperagdo para o desenvolvimento de praticas de
saude transformadoras, parcerias na construcao de projetos
e estabelecimento de didlogo permanente.

O estabelecimento de parcerias mais fortes do
terapeuta ocupacional residente com a equipe de reabilitacdo
pode ser explicado por alguns fatores: maior convivéncia
com esses profissionais, nivel de funcionalidade dos usuarios
e também por historicamente terem atuagdes mais proximas
e que reconhecidamente se complementam. Isso nos leva
a pensar na necessidade da formacao em saude com oferta
de praticas coletivas e interprofissionais desde a graduacao.
O trabalho de equipes de reabilitacao resulta em comprovados
ganhos quanto a qualidade de vida, o que exige que esse
campo de cuidados em saude possua uma harmoniosa relagao
entre os diversos saberes ¢ praticas que o compde®!.

Quando feita a comparagdo da interagdo dos
profissionais de terapia ocupacional junto a profissionais
de reabilitagdo em relacdo a interagdo com profissionais
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos
e psicologos, existe um reduzido percentual. Nesse
sentido Aratijo" reflete que embora as discussdes sobre
a multiprofissionalidade e interprofissionalidade tenham
aumentado nos Gltimos anos, este movimento ainda se mostra
lento especialmente no contexto hospitalar, considerando
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o predominio do modelo médico-centrado e da assisténcia
pautada em procedimentos.

Ainda que existente, a pouca interagdo com demais
profissionais da equipe por parte do terapeuta ocupacional
residente pode remeter a presenca limitada destes no ambiente
da enfermaria de clinica médica, tanto em relagdo a tempo
quanto a horarios em comum com os profissionais de terapia
ocupacional residentes ou mesmo auséncia de profissionais
no servigo em alguns periodos do estudo, como no caso
da psicologia. Peduzzi e Agreli® afirmam que ndo bastam
equipes diversificadas e completas para ampliar e melhorar
0 acesso e a qualidade da atengdo a saude - é preciso que
equipes de um mesmo servigo se encontrem, colaborem entre
si e que profissionais e equipes de um servico colaborem com
profissionais e equipes de outros servigos na ldgica de redes.

O cuidado fragmentado, oferecido por profissionais
em agdes isoladas, ja ndo é resolutivo. E necessario
que haja alteragdes no modo de se organizar o trabalho
multiprofissional em equipe, visando atingir a atencao
integral com desenvolvimento da autonomia e da qualidade
de vida do paciente®.

CONCLUSAO
O presente estudo permitiu identificar praticas

colaborativas envolvendo residentes de terapia ocupacional
numa enfermaria de clinica médica de um hospital

universitario e reconhecer que essas praticas se desenvolviam
mais frequentemente junto aos usuarios, poucas vezes se
dirigiram aos familiares, se davam fundamentalmente em
conjunto com profissionais da reabilitagdo e estiveram
associadas prioritariamente a funcionalidade dos usuarios.

Os resultados do estudo permitem afirmar que a
Residéncia Multiprofissional em Saude tem contribuido
na construgdo de praticas colaborativas no ambiente
hospitalar. Assim o suporte e o aprendizado disseminado
através de Programas de residéncia multiprofissional
mostram-se estratégicos para supera¢do do cuidado
fragmentado, em direc@o ao ensino e ao fomento nos
servigos de praticas colaborativas.

A relevancia das praticas colaborativas em saude
para profissionais, servigos e usudrios em todos os niveis
de atencdo da RAS e os desafios para sua efetivacdo, torna
premente intensificacdo de estudos sobre essas praticas.

O presente estudou teve como limitacdo um
“n” reduzido devido ao fato de nos restringirmos as
informacdes referentes ao banco de dados e registros em
prontuarios da terapia ocupacional da populacdo atendida
por residentes. Sugere-se para uma avaliagdo mais ampla
da efetividade da Residéncia Multiprofissional em Satde
como indutora das praticas colaborativas em saude,
que seja realizada uma analise a partir da perspectiva
das demais areas profissionais participantes do programa,
sendo estas fisioterapia e fonoaudiologia.
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