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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento acerca da interprofissionalidade e o seu impacto na formacgao
de estudantes, profissionais de saude e docentes universitarios. Método: tratou-se de um estudo
descritivo, transversal, comparativo, realizado com profissionais de saude da atencéo primaria,
estudantes e docentes dos cursos da area da saude de uma universidade publica. A coleta
de dados foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2020, por web-based survey (por
e-mail e/ou rede social). Foram aplicados um questionario com variaveis relacionadas ao perfil
sociodemografico, de formacgao e trabalho e a Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a
Colaboracao Interprofissional. Os dados foram analisados estatisticamente por meio do Statistical
Package forthe Social Sciences (SPSS), versdao21. Resultado: Apesquisaenvolveu a participagéao
de 191 pessoas. No conjunto de todos os entrevistados, a idade variou de 18 a 62 anos, com
média de 28,8 anos. A maioria dos entrevistados era do sexo feminino, solteira e declarou ser de
cor branca. A maior proporgao dos entrevistados tinha completado o ensino fundamental, médio
ou técnico, quando considerados os niveis de escolaridade. Em relagdo a formagédo académica,
a maioria dos entrevistados era da area de enfermagem, nao possuia capacitagdo em Educacgao
Interprofissional e ndo era membro do PET-Saude/Interprofissionalidade. A pontuagao total do
somatério dos itens variou de 35 a 140 pontos, com média de 127,38 e mediana de 130. A média
geral dos 20 itens analisados foi superior a 5 pontos, com 7 sendo o valor maximo. O estudo
indicou diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes sexos, faixas etarias, niveis
de escolaridade e vinculos profissionais. No entanto, a analise com base no estado civil, cor e
raga, associagao ao PET e capacitagdo em Educacao Interprofissional ndo determinou diferengas
estatisticas na resposta da escala. Conclusao: A pontuacao final da escala indicou um nivel
elevado de conhecimento sobre atitudes relacionadas a colaboragao interprofissional. Apesar
das diferengas observadas entre os participantes da pesquisa em termos de perfil, vinculos e
formacgoes, é crucial continuar integrando a educacgao interprofissional no curriculo universitario,
especialmente na formacgao de futuros profissionais de saude. Isso € essencial para reconhecer
e fortalecer a colaboracao interprofissional no sistema de saude.

Palavras-chave: Pesquisa interdisciplinar, Equipe de assisténcia ao paciente, Integralidade em
saude, Capacitacao de recursos humanos em saude.
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Colaboragéo interprofissional em saude

ABSTRACT

Objective: evaluating the knowledge about interprofessionality and its impact on the training
of students, health professionals and university teachers. Method: it was a descriptive, cross-
sectional, comparative study conducted with primary care health professionals, students and
teachers of the health area courses of a public university. Data collection was performed from
August to September 2020, by web-based survey (by email and/or social network). A questionnaire
with variables related to sociodemographic profile, training and work and the Jefferson Scale
of Attitudes Related to Interprofessional Collaboration were applied. The data were statistically
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 21. Result: the
survey involved 191 people. In all the respondents, the age ranged from 18 to 62 years old, with
an average of 28.8 years old. Most of the interviewees were female, single and declared to be
white. The largest proportion of respondents had completed elementary, secondary or technical
education when considering educational levels. Regarding academic education, most of the
interviewees were from the nursing area, had no training in Interprofessional Education and were
not members of PET-Health/Interprofessionality. The total score of the sum of items ranged from
35 to 140 points, with an average of 127.38 and median of 130. The overall average of the 20
items analyzed was more than 5 points, with 7 being the maximum value. The study indicated
statistically significant differences between different genders, age groups, levels of education and
professional links. However, the analysis based on marital status, color and race, association
with PET and training in Interprofessional Education did not determine statistical differences
in the response of the scale. Conclusion: the final score of the scale indicated a high level
of knowledge about attitudes related to interprofessional collaboration. Despite the differences
observed between the participants in terms of profile, links and training, it is crucial to continue
integrating interprofessional education into the university curriculum, especially in the training
of future health professionals. This is essential to recognize and strengthen interprofessional
collaboration in the health system.

Keywords: Interdisciplinary research, Patient care team, Integrality in health, Health human
resource training.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento acerca de la interprofesionalidad y su impacto en la
formacion de estudiantes, profesionales de salud y docentes universitarios. Método: se trato
de un estudio descriptivo, transversal, comparativo, realizado con profesionales de la atencion
primaria, estudiantes y docentes de los cursos del area de salud de una universidad publica.
La recogida de datos se realiz6 en el periodo de agosto a septiembre de 2020, por web-based
survey (por e-mail y/o red social). Se aplicd un cuestionario con variables relacionadas con el
perfil sociodemografico, de formacion y trabajo y la escala Jefferson de actitudes relacionadas
con la colaboracioén interprofesional. Los datos fueron analizados estadisticamente por medio
del Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 21. Resultado: la investigacion
involucré a 191 personas. En el conjunto de todos los entrevistados, la edad varié de 18 a 62
afios, con una media de 28,8 anos. La mayoria de los entrevistados eran mujeres, solteras y
declararon ser de color blanco. La mayor proporcion de los encuestados habia completado la
educacion primaria, secundaria o técnica, cuando se consideran los niveles de escolaridad. Con
relaciéon a la formacién académica, la mayoria de los entrevistados eran del area de enfermeria,
no poseian capacitacién en Educacion Interprofesional y no eran miembros del PET-Salud/
Interprofesionalidad. La puntuacién total de la suma de los elementos varié de 35 a 140 puntos,
con una media de 127,38 y mediana de 130. La media general de los 20 items analizados fue
superior a 5 puntos, siendo 7 el valor maximo. El estudio indicé diferencias estadisticamente
significativas entre los diferentes sexos, grupos de edad, niveles de escolaridad y vinculos
profesionales. Sin embargo, el analisis basado en estado civil, color y raza, asociacion con PET y
capacitacion en educacion interprofesional no determin¢ diferencias estadisticas en la respuesta
de la escala. Conclusion: la puntuacion final de la escala indica un alto nivel de conocimiento
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acerca de las actitudes relacionadas con la colaboracion interprofesional. A pesar de las
diferencias observadas entre los participantes en términos de perfil, vinculos y formaciones, es
crucial seguir integrando la educacion interprofesional en el curriculo universitario, especialmente
en la formacién de futuros profesionales de la salud. Esto es esencial para reconocer y fortalecer
la colaboracién interprofesional en el sistema de salud.

Palabras-clave: Investigacion Interdisciplinaria, Grupo de atencién al paciente, Integralidad en

salud, Capacitacion de recursos en salud.

INTRODUGAO

Desde a génese do Sistema Unico
de Saude (SUS), maior sistema publico de
saude do mundo, que atende mais de 190
milhdes de pessoas, das quais 80% depen-
dem exclusivamente dele para tratar de sua
saude, os principios doutrinarios (Universa-
lidade, Equidade e Integralidade) tém sido
estabelecidos'. Especificamente no que
diz respeito a Integralidade, que abrange o
atendimento de todas as necessidades que
o individuo possa ter e que o motive a bus-
car os servigos de saude, torna-se evidente
a importancia da atuagao interprofissional
dos profissionais de saude?.

A educacao interprofissional em sau-
de enfatiza a importancia de duas ou mais
profissdes aprenderem e trabalharem jun-
tas, de maneira interativa e integrada, vi-
sando promover a colaboragao e aprimorar
a qualidade da atencdo a saude®*. Nesse
contexto, € crucial desenvolver competén-
cias colaborativas para assegurar resul-
tados eficazes no trabalho em equipe na
prestacdo de servicos de saude e na pro-
mocéao do cuidado*.

A interprofissionalidade assume um
papel importante diante das dinamicas e
complexidades das necessidades de sau-
de, marcadas por novos riscos infecciosos,
ambientais e comportamentais?®. Dessa
forma, a unido dos conhecimentos, das
praticas e o gerenciamento de diferentes

visdbes tem sido relevante no processo
de cuidado entre diferentes profissionais.
Sobretudo na Atencdo Primaria a Saude
(APS), principal porta de entrada do SUS,
gue envolve diferentes profissdes em equi-
pe visando uma atuagdo compartilhadaZ.

Dada a necessidade de melhoria e
alinhamento na formacao de futuros pro-
fissionais de saude no SUS e para este,
bem como para qualificar os profissio-
nais ja atuantes, o governo brasileiro, por
meio do Ministério da Saude, implemen-
tou o Programa de Educacéo pelo Traba-
Iho para Saude (PET-Saude). O programa
tem como objetivo a educagdo por meio
do trabalho, voltado para o fortalecimento
de acdes que integram O ensino-servigo-
-comunidade, mediante as atividades que
envolvem a pesquisa, 0 ensino, a extensao
universitaria e a participacao social®.

Com chamadas/editais ciclicos, o
PET-Saude fomenta projetos e agdes que
contemplam as recomendacdes do Minis-
tério da Saude para qualificar profissionais
e estudantes em consonéncia com a ne-
cessidade real do SUS’. Nessa perspecti-
va, a partir do edital n° 10, de 23 de julho
de 2018, houve uma chamada com foco na
interprofissionalidade, na qual foram sele-
cionados 120 projetos no Brasil®®.

Na ocasido, dentre os selecionados,
estava o projeto oriundo de uma universi-
dade publica mineira, que envolvia cinco
equipes de saude da familia e teve dura-
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cao de 24 meses, com término em margo
de 2021. Tendo em vista que o PET-Saude
nao abrangia todas as equipes de saude
da familia do municipio em questéao, surgiu
0 seguinte questionamento: ha diferencas
de conhecimento em relacdo a colabora-
cao interprofissional entre os participantes
do programa PET-Saude e os né&o partici-
pantes?

Com o intuito de identificar lacunas
na formacdo em saude, especialmente no
que diz respeito a colaboracéao interprofis-
sional, visando contribuir para o aprimora-
mento da qualidade dos servicos de sau-
de e a otimizacao do trabalho em equipe,
fundamentais para uma assisténcia mais
integrada e eficaz aos usuarios do SUS?7,
o presente estudo teve como objetivo ava-
liar o conhecimento acerca da interprofis-
sionalidade e o seu impacto na formagao
de estudantes, profissionais de saude e
docentes participantes e nao participantes
do PET-Saude/interprofissionalidade.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e comparativo, o qual utilizou
o guia internacional Strengthening the Re-
porting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE) na sua preparagao®.

O estudo foi realizado em um muni-
cipio localizado na Zona da Mata Mineira,
o qual possui 20 equipes de saude da fami-
lia, contabilizando 287 profissionais da Es-
tratégia de Saude da Familia, com estimati-
va de cobertura de 75,91% da populagao™
€ uma universidade publica, a qual conta
com 45 cursos de graduacéao, dentre estes
alguns cursos da area da saude (educacao
fisica, enfermagem, medicina e nutricdo).

A populagdo alvo do estudo englo-
bou todos os profissionais das Unidades
Basicas de Saude, bem como estudantes
e docentes da area da saude da universi-
dade mencionada, abrangendo tanto parti-
cipantes quanto n&o participantes do pro-
grama PET-Saude. Considerou-se como
critério de inclusao ser profissional da sau-
de que integrava as equipes da Estratégia
de Saude da Familia ou os Nucleos Am-
pliados de Saude da Familia do municipio,
além de estudantes e docentes dos cursos
da area da saude inscritos no PET-Saude/
Interprofissionalidade. Foram excluidos in-
dividuos em férias, licenga ou afastamento
de suas fungdes durante o periodo da co-
leta de dados.

A coleta de dados ocorreu de agosto
a outubro de 2020 através de um web-ba-
sed survey. Nesta fase, o link de acesso foi
enviado aos enfermeiros das unidades de
saude do municipio e aos coordenadores
dos cursos da area da saude menciona-
dos. Foi solicitado que esses profissionais
encaminhassem o link via e-mail ou redes
sociais para todos os profissionais das uni-
dades de saude, bem como para profes-
sores e estudantes dos cursos envolvidos.

Um questionario foi aplicado para
determinar o perfil dos participantes, abor-
dando variaveis sociodemograficas, de
formacgao e de trabalho. Além disso, a Es-
cala Jefferson de Atitudes Relacionadas a
Colaboracao Interprofissional (EJARCI) foi
aplicada. Este instrumento, desenvolvido
em 2014 e validado com estudantes ameri-
canos e australianos de diversas areas da
saude, foi adaptado e validado para a rea-
lidade brasileira™.

A EJARCI é estruturada em 20 itens,
os quais devem ser respondidos utilizan-
do variaveis de concordancia/discordan-
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cia mediante escala do tipo Likert com 7
niveis, sendo o menor nivel discordo com-
pletamente (1), e o maior nivel concordo
completamente (7). A atitude em relagao a
colaboracéao é refletida no escore total na
escala, que pode variar de 20 a 140, com
pontuacdes mais altas indicando atitudes
mais positivas.

Os dados foram analisados estatis-
ticamente por meio do Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), verséo 21.
Foi considerado, para os testes de hipote-
ses, um nivel de significancia de 5%.

Dos 20 itens da escala, 8 foram co-
tados de forma inversa e, por isso, para a
analise, tais itens foram recodificados, isto
é, foi realizada a inversao dos pontos de
forma equivalente, conforme recomenda-
cao dos autores'-'2. A consisténcia interna
do instrumento foi testada a partir do teste
Alfa de Cronbach, obtendo-se um bom ni-
vel de consisténcia (Alfa = 0,849).

A analise descritiva dos dados foi
conduzida com a descricao da populacao
através da distribuicao de frequéncias ab-
solutas e relativas, média e desvio padrao.
As comparagdes das pontuacdes totais
da EJARCI entre os participantes do PE-
T-Saude e nao participantes foram feitas
com base nas pontuacdes brutas: média,
mediana e desvio-padrado. Para identificar
0 grau de associagao entre as respostas

da EJARCI e as variaveis sociodemogra-
ficas, de formacéo e trabalho, foi realizado
o teste U de Mann-Whitney ou o teste de
Kruskal-Wallis dependendo do numero de
categorias das variaveis qualitativas.

O estudo foi conduzido de acordo
com principios éticos e recebeu aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, sob o parecer numero
4.165.561.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participa-
¢ao de 191 entrevistados. A idade dos par-
ticipantes variou de 18 a 62 anos com mé-
dia de 28,8 anos. A maioria dos entrevista-
dos era do sexo feminino (70,2%), solteira
(73,8%) e se auto declarou de cor branca
(60,7%) (Tabela 1).

A porcentagem de participantes
com ensino fundamental, médio ou técni-
co completo foi a maior quando analisados
0s niveis de escolaridade dos participantes
(44,5%). Quanto a formagao académica, a
maioria dos entrevistados era da area de
enfermagem (51,3%), possuia vinculos
como estudantes (63,9%), ndo era mem-
bro do PET-Saude/Interprofissionalidade
(77,5%) e nao tinha feito capacitagdo em
Educacéo interprofisional (60,2%) e (Tabe-
la1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes (n=191). Vigcosa, Minas Gerais,
Brasil, 2020.

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 57  29,8%
Feminino 134  70,2%

Faixa etaria

<=22 53  27,9%
23-24 44 23,2%
25-35 47  24.7%
36+ 46  24,2%

Estado civil

Solteiro(a) 141 73,8%
Casado(a) 45  23,6%
Separado(a) 5 2,6%
Cor

Branca 116  60,7%
Preta 16 8,4%
Parda 57  29,8%
Amarela 2 1,0%
Escolaridade

Fundamental, médio ou técnico 85  44,5%
Graduado ou com especializagao 62 32,5%
Mestrado ou doutorado 44  23,0%
Formagéao

ACS 1 0,5%
Enfermagem 98 51,3%
Educacao Fisica 27 14,1%
Nutrigdo 27 14,1%
Medicina 29 15,2%
Servigo Social 2 1,0%
Farmacia 2 1,0%
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THD 1 0,5%
Gerente de UBS 2 1,0%
Fisioterapia 2 1,0%
Vinculo

Estudante 122 63,9%
Profissional de Saude 31 16,2%
Professor 25 13,1%
Prof. e Profissional de Saude 13 6,8%
Bolsista PET

Nao 148 77,5%
Sim 43 22,5%
Capacitacdo em EIP

Nao 115  60,2%
Sim 76 39,8%

Considerando as respostas da
EJARCI, a pontuacgao final do somatério
dos itens variou de 35 a 140 pontos, com
média de 127,38 e mediana de 130. Ob-
servou-se alto nivel de consisténcia in-
terna da escala determinado pelo desvio
padrao de 12,07 em relacao a média total.
A média geral dos 20 itens analisados foi
acima de 5 pontos, sendo 7 o valor maxi-
mo (Tabela 2).

A menor média foi no item 15 (5,14),
que avaliava a diferenca de cada fungao e
a sobreposicdo de responsabilidades en-
tre os profissionais nas diversas areas ao
prestar cuidados aos pacientes. Ja a maior
média foi no item 20 (6,83), representando
a necessidades dos estudantes da area da
saude em ter experiéncias trabalhando em
equipe com outras areas da saude, para
poderem melhor compreender sua respec-
tiva funcao (Tabela 2).

Tabela2. Sintese dos 20 itens da Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a Colaboragao
Interprofissional quanto a média, desvio padrao, variancia e assimetria (n=191). Vigcosa,

Minas Gerais, Brasil, 2020.

ITENS DA ESCALA MEDIA DESVIO PADRAO MEDIANA MINIMO MAXIMO

Item 1 6,68 ,91

Item 2 6,67 ,84
Item 3 5,91 1,74
Item 4 6,76 .76
Item 5 6,29 1,43

7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
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Item 6 6,71 ,89
ltem 7 6,66 ,81
Item 8 6,34 1,39
Item 9 6,59 1,21
Item 10 6,91 ,54
ltem 11 6,73 ,79
Item 12 5,89 1,50
Item 13 6,82 ,68
Item 14 6,35 1,06
Item 15 5,14 1,82
Item 16 6,15 1,35
Item 17 6,43 1,19
Item 18 6,27 1,15
Item 19 5,28 1,79
Item 20 6,83 ,59
Total 127,38 12,07

7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 2,00 7,00
6,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
7,00 1,00 7,00
6,00 1,00 7,00
7,00 2,00 7,00
130,00 35,00 140,00

A Tabela 3 explicita diferencas es-
tatisticas entre os diferentes sexos, faixas
etarias, escolaridade e vinculo profissional.
De acordo com as respostas, o sexo femi-
nino obteve média de 128,9 e o sexo mas-
culino, 123,7 (p-valor=0,041). Comparando
a faixa etaria, a maior média estava entre
os participantes com idade 23-24 anos e
<=22 (p-valor=0,015). Ainda, os participan-
tes com ensino fundamental, médio ou téc-
nico, assim como participantes de mestra-
do e doutorado, obtiveram maiores médias
(128,8 e 127,1, respectivamente) se com-
parados aos participantes de graduacéo ou
com especializagao (p-valor=0,049).

Quanto ao vinculo, professores e
estudantes obtiveram médias maiores
nas respostas (129,6 e 129,0, respecti-
vamente), enquanto os participantes que
sao professores, mas nao tém vinculo de
dedicacao exclusiva com a Universidade
ou sao profissionais de saude tiveram me-
nores médias na escala (p-valor=0,008).
A anélise segundo estado civil, cor e raga,
ser ou nao membro do PET-Saude/Inter-
profissionalidade e ter capacitagdo em
educagao interprofissional nao determi-
nou diferencgas estatisticas na resposta da
escala (Tabela 3).
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Tabela 3. Analise entre as respostas da Escala Jefferson de Atitudes Relacionadas a
Colaboragao Interprofissional dos participante (n=191). Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2020.

ESCALA JEFFERSON
VARIAVEIS . DESVIO PERCENTIL PERCENTIL P-VALOR
MEDIA MEDIANA ~
PADRAO 25 75
s Masculino 123,72 129,00 16,94 120,00 133,00 0,041*
exo
Feminino 128,93 131,00 8,89 124,00 135,00
<=22 126,96 130,00 14,55 124,00 133,00 0,015**
23-24 131,66 133,00 7,28 127,50 137,50
Faixa-etdria
25-35 126,32 129,00 10,14 122,00 133,00
36+ 125,61 130,50 12,80 122,00 134,00
Solteiro(a) 127,65 130,00 12,04 124,00 134,00 0,529**
Estado civil Casado(a) 127,22 131,00 11,76 123,00 134,00
Separado(a) 121,20 128,00 16,51 125,00 129,00
Branca 127,91 130,00 10,22 123,50 134,00 0,448**
c Preta 121,69 131,00 26,13 122,50 134,00
or
Parda 128,37 130,00 8,60 124,00 134,00
Amarela 113,50 113,50 16,26 102,00 125,00
Fundamental,
o L 128,87 131,00 12,79 125,00 135,00 0,049**
médio ou técnico
Graduado
Escolaridade ou com 125,50 128,50 10,69 122,00 133,00
especializagao
Mestrado ou
127,14 131,00 12,33 123,00 134,50
doutorado
Estudante 129,02 131,00 11,09 125,00 135,00 0,008**
Profissional de
] 122,58 125,00 12,11 114,00 131,00
Saude
Vinculo Professor 129,68 132,00 9,16 125,00 135,00
Prof. e
Profissional de 119,00 127,00 18,85 102,00 132,00
Saude
Bolsista PET- Nao 126,80 129,00 12,68 123,00 134,00 0,147*
Saude Sim 129,37 131,00 9,50 125,00 137,00
Capacitagdo Nao 126,83 129,00 10,78 123,00 134,00 0,167*
em EIP Sim 128,21 131,00 13,82 124,00 135,00

Legenda: *Mann-Whitney
**Kruskal-Wallis
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DISCUSSAO

A formacao interprofissional repre-
senta uma abordagem educacional que
busca fomentar a colaboracéo entre profis-
sionais de diversas areas da saude, com
0 objetivo de aprimorar a qualidade dos
cuidados oferecidos aos pacientes®. Este
estudo investigou as atitudes relacionadas
a colaboracao interprofissional entre 191
participantes, revelando uma média de ida-
de de 28,8 anos.

A média referida € congruente com
0s achados de uma pesquisa conduzida em
Sao Paulo, Brasil, que envolveu discentes
e docentes dos cursos de enfermagem, fi-
sioterapia e medicina®. Contudo, ressalta-se
que estudos realizados na Arabia Saudita®,
Japao™ e China'® apresentaram médias de
idade menores, proximas a 23 anos.

E relevante mencionar que a maio-
ria dos alunos ingressa nesses cursos logo
ap6s a conclusdao do ensino médio, por
volta dos 18 anos. Além disso, as institui-
¢des de ensino e os locais de assisténcia
a saude geralmente possuem um perfil de
profissionais jovens adultos®7.

A predominancia do sexo feminino entre
os participantes foi também observada em ou-
tra pesquisa realizada em distintas regiées do
estado de Minas Gerais, Brasil, com equipes
da Atencdo Primaria do Programa Mais Mé-
dicos™®, refletindo a histérica feminizacdo das
profissbes de saude no pais'™. Tais achados
s&0 corroborados por uma pesquisa mexica-
na® envolvendo estudantes de medicina e en-
fermagem e por um estudo chinés™ com estu-
dantes de medicina e enfermagem, bem como
profissionais de saude da area pediatrica.

No entanto, em relagdo ao sexo
dos participantes em estudos utilizando
a EJARCI, é importante considerar fato-
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res socioculturais. Assim, contrapondo os
achados mencionados, um estudo realiza-
do no Japao™ demonstrou uma maior par-
ticipacdo masculina ao analisar a melhora
das atitudes dos estudantes de medicina
em relagcdo a colaboragdo em equipe du-
rante o estagio clinico de longo prazo.

Os resultados expostos sobre o
estado civil refletem consistentemente o
panorama encontrado em pesquisas an-
teriores que investigam a populagdo uni-
versitaria, a qual tende a ser majoritaria-
mente solteira?'. Essa realidade pode ser
atribuida a diversos fatores, como a busca
por independéncia, a primazia atribuida a
carreira e a disposicédo para adiar compro-
missos relacionais enquanto os individuos
se dedicam aos seus objetivos académicos
e profissionais'”?'.

Quanto a questdo da cor da pele,
os resultados estdo em consonéncia tanto
com o Censo da Educacao Superior rea-
lizado pelo Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira,
quanto com uma pesquisa conduzida en-
tre profissionais atuantes na APS, os quais
indicaram um maior percentual de acadé-
micos e profissionais da APS sendo de cor
branca’®2,

Além disso, o nivel de educacéao de-
clarado pelos participantes evidencia outra
caracteristica comum entre os individuos
universitarios, os quais geralmente pos-
suem formacdo maxima de nivel médio ou
técnico. Isso se deve, em parte, a ampla
oferta de cursos técnicos concomitantes ao
ensino médio no Brasil'"%.

No que diz respeito ao vinculo, des-
taca-se a ampla participagdo dos graduan-
dos, achado que é corroborado por estu-
dos internacionais''%?0. Salienta-se que
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os graduandos, por estarem diretamente
envolvidos no processo formativo, tendem
a ser bastante receptivos e solicitos em
relacdo a participagao em pesquisas'’, es-
pecialmente se estas oferecem oportunida-
des de adquirir conhecimento adicional.

Em relacdo a formacao académica,
a predominancia da enfermagem é respal-
dada por um estudo conduzido em Santa
Catarina, que, ao investigar a tematica in-
terporfissionalidade, também evidenciou
uma maior participacdo de profissionais
enfermeiros?*. A enfermagem frequente-
mente se destaca na pesquisa devido a
sua natureza pratica e interdisciplinar, in-
trinsecamente ligada a prestacao de cuida-
dos diretos aos pacientes.

Uma recente revisdao sistematica,
ao analisar estudos sobre colaboragao
interprofissional no ambito internacional,
observou a predominancia das areas de
enfermagem e medicina, enquanto outras
disciplinas, como farmacia, fisioterapia e
odontologia, foram citadas em menor es-
cala?®. Outras profissdes da saude sequer
foram mencionadas. Neste interim, res-
salta-se que a colaboracgao interprofissio-
nal ndo apenas requer o envolvimento de
diversas areas para ser verdadeiramente
eficaz, mas também se enriquece por isso.

Tratando-se do vinculo com o PET-
-Saude/interprofissionalidade, a participa-
¢ao maior de nao vinculados deve-se ao
fato de o programa ter um numero maximo
de participantes®. Isso pode representar
um desafio em termos de inclusdo de um
numero maior de interessados, limitando,
assim, o alcance do Programa. Contudo,
€ importante mencionar que ndo foram
encontrados na literatura programas se-
melhantes que incentivassem praticas ou
acoes interprofissionais em outros paises.

O supracitado ganha ainda mais én-
fase diante da quantidade de individuos
que relataram nao possuir capacitacao so-
bre a interprofissionalidade, reforcando a
relevancia do PET-SAUDE/interprofissio-
nalidade, assim como de outras interven-
cdes educativas nesse sentido. Um estudo
realizado em Brasilia, Brasil, complementa
essa argumentagao ao explicitar a efetivi-
dade de um programa de capacitagao no
tocante a essa tematica®.

Considerando as respostas da
EJARCI, a média encontrada corrobora os
achados de um estudo ocorrido no estado
de Minas Gerais, Brasil. No referido estu-
do, as médias de todos os profissionais
foram bem proximas das relatadas no pre-
sente estudo, excetuando-se o valor dos
agentes comunitarios, o qual foi inferior®.
Outro estudo, realizado em Jatai, Goias,
ao analisar as médias gerais da EJARCI de
acordo com as equipes de saude da familia
e de saude bucal e NASF, demonstrou uma
meédia geral de 120 (x 10,92). No entanto,
cabe ressaltar que, segundo o referido es-
tudo, as equipes de saude da familia e sau-
de bucal apresentaram uma média de 119
(£ 10,63), inferior aquela apresentada pela
equipe do NASF, que foi de 126 (+ 6,93)%".

Cabe mencionar que, apesar da
variagao nas medias dos estudos brasilei-
ros mencionados acima, elas ainda foram
maiores do que as apresentadas por es-
tudos realizados em Aruba?® e no Japao™,
envolvendo estudantes de medicina, que
constataram uma meédia geral de 104,48 e
107,4, respectivamente. Tal fato nos leva a
refletir sobre as possiveis diferengas con-
textuais e educativas entre os paises, no
que concerne a interprofissionalidade.

A média baixa em relagdo ao item
15 pode ser explicada pela natureza das
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responsabilidades atribuidas a cada pro-
fissional de saude, assim como pelo en-
tendimento dos estudantes e profissionais
sobre tal aspecto. Estudo realizado em Pi-
nheiro, Maranhdo, que também observou
uma média baixa neste item, sugere que
essa questao € uma preocupagao compar-
tilhada em diferentes contextos de saude,
reforcando a necessidade de estratégias
para mitigar e superar tal obstaculo, e res-
saltando a importancia de uma formacgao
para a interprofissionalidade?®.

Em um estudo arubano?, dentre os
20 itens da EJARCI, o 15 foi um dos que
teve menores pontuagdes (4/7). Contudo,
no referido estudo, outros itens da escala
também tiveram baixas pontuagdes, sen-
do eles 3, 9, 16 e 19. Esses resultados
sugerem que pode haver uma tendéncia
semelhante de percepcao entre estudan-
tes e profissionais de saude em diferentes
contextos geograficos. Portanto, novas
pesquisas sao necessarias para explorar
tanto essas semelhangas quanto as dife-
rengas contextuais e relacionadas a inter-
profissionalidade.

Sobre as distintas atribuicdes e res-
ponsabilidades dos profissionais, ressalta-
-se que tal fato pode dificultar a colabora-
cao interprofissional. E, consequentemen-
te, afetar a percepgao sobre a eficacia da
equipe, indicando que a coordenagao € a
integracdo das atividades entre os mem-
bros podem ser desafiadoras®27-%,

A maior média no item 20 encontra-
da no presente estudo contrasta com os
valores observados no estudo realizado
com estudantes de medicina em Aruba,
onde os itens 7 e 10 obtiveram as maiores
pontuacbes na EJARCI?. Independente-
mente dessa diferencga, ressalta-se que o
conteudo dos itens sdo complementares,
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demonstrando uma disposicéo para a inter-
profissionalidade e praticas colaborativas.
Ademais, é essencial promover uma com-
preensdo precisa das responsabilidades
e incentivar uma cultura de colaboracéao e
comunicacao aberta dentro da equipe de
saude. Isso pode garantir uma prestagao
de cuidados integrada e de qualidade32°53°,

O fato de ser do sexo feminino, ter
idade até 24 anos, possuir ensino funda-
mental, médio ou técnico, assim como
mestrado e doutorado, e ter vinculo como
professor ou estudante, apresentou rela-
¢do com scores mais altos na escala, su-
gerindo que pessoas com esse perfil po-
dem ter atitudes mais positivas em relagao
a colaboracgéo interprofissional.

No tocante ao sexo, os achados sao
corroborados por um estudo japonés' e por
um estudo arubano?, nos quais as maiores
pontuacdes também foram de participantes
do sexo feminino. Ressalta-se que tal fato
pode ser atribuido a tendéncia histérica das
mulheres em valorizar e praticar a coopera-
¢ao e o trabalho em equipe, caracteristicas
essenciais na interprofissionalidade. Além
disso, as mulheres geralmente tém uma
maior habilidade em expressar empatia e
compreender perspectivas diversas, facili-
tando a colaboracao eficaz entre diferentes
profissdes de saude**'.

Emrelacao aidade inferior a 24 anos,
tanto um estudo realizado no Japao'™ quan-
to um realizado em Aruba® demonstraram
um total geral maior na EJARCI para ida-
des inferiores a 21 anos. Essa tendéncia
pode ser explicada pela crescente énfase
na interdisciplinaridade e na colaboracéao
durante a formagao académica atual, o que
influencia a percepcgao e a valorizagao des-
ses principios pelos jovens profissionais.
Além disso, os jovens tendem a ser mais
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receptivos a novas ideias e experiéncias,
favorecendo uma mentalidade colaborativa
em seus ambientes de trabalho*?.

Quanto ao nivel de escolaridade,
esse padrao pode ser explicado pela va-
lorizagao do trabalho em equipe e da troca
de conhecimentos frequentemente enfati-
zados em programas educacionais. Des-
taca-se que, para pessoas com formagao
fundamental, média ou técnica, pode haver
uma compreensao maior da necessidade
de colaboracdo. Além disso, profissionais
altamente qualificados, como mestres e
doutores, podem ter uma compreensao
mais ampla da importancia da colaboracao
interprofissional para a eficacia dos cuida-
dos de saude*°.

No que diz respeito a ser professor
ou estudante, isso pode ser atribuido ao
ambiente académico, que frequentemente
valoriza a interagao entre diferentes areas
de conhecimento e incentiva a colaboragao
entre professores e alunos de diversas dis-
ciplinas. Além disso, estudantes e professo-
res podem estar mais expostos a experién-
cias de aprendizagem colaborativa, o que
influencia positivamente suas atitudes em
relacdo a interprofissionalidade®*. Esse
fato & corroborado por estudos internacio-
nais, que mostram que ambientes acadé-
micos com énfase na interdisciplinaridade
e na aprendizagem colaborativa tendem a
formar profissionais mais adeptos ao traba-
lho em equipe e a comunicagao eficaz, es-
senciais para a pratica interprofissional's2.

O ponto de vista dos sujeitos do es-
tudo acerca do trabalho em equipe como
forma de compartilhar conhecimentos esta
de acordo com o significado de trabalho em
equipe relatado na literatura®. As equipes
buscam realizar agdes cruciais para atingir
seus objetivos designados, uma vez que

os resultados de desempenho estao dire-
tamente ligados ao ambiente tanto interno
quanto externo a equipe. Dessa forma, as
atitudes e condutas dos profissionais em
relacdo ao trabalho em equipe, conside-
rado uma pratica interdisciplinar, podem
ser compreendidas como uma postura in-
terprofissional. Isso ocorre quando profis-
sionais de diferentes areas aprendem uns
com os outros, compartilham conhecimen-
to e colaboram entre si3#25,

A pesquisa viabilizou agregar conhe-
cimento atualizado em relacao a colabora-
cao interprofissional entre diferentes areas
que compdem equipes das unidades basi-
cas de saude, estudantes e professores, de
um municipio mineiro. A educacéo interpro-
fissional em saude implica um trabalho mu-
tuo, compartilhamento de conhecimentos e
informagdes, diadlogo aberto, com o intuito
de atender as demandas da populagao'®%.
Para isso, é necessario que cada profissio-
nal de saude conheca e reconhecga o seu
papel e quais suas atribuicbes no servico,
bem como a sua importancia na equipe. Ja
os estudantes e professores desenvolvem
papel fundamental na construcéo e eluci-
dacao do tema, uma vez que sao partici-
pantes ativos no processo por meio da Uni-
versidade. Sendo de grande importancia a
continuidade da inser¢cdo da educagéao in-
terprofissional em saude na grade curricu-
lar dos estudantes.

As limitacbes deste estudo devem
ser consideradas, especialmente devido
a composicdo da amostra, onde a maio-
ria dos participantes era estudante, o que
pode ter influenciado algumas das pontua-
¢bes. Portanto, a generalizagdo dos resul-
tados deve ser feita com cautela. Além dis-
so, a metodologia do estudo foi determina-
da pela pandemia de covid-19, resultando
em um questionario on-line. Isso pode ter
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levado a uma menor taxa de resposta em
comparagao com estudos realizados pes-
soalmente. Por fim, a novidade deste estu-
do ao aplicar a EJARCI em participantes e
nao participantes do PET-Saude limitou a
comparacgao dos dados, uma vez que nao
existem estudos semelhantes na literatura
até o momento.

CONCLUSAO

De modo geral, a pontuacao da es-
cala foi alta, mostrando um bom conheci-
mento sobre atitudes de colaboracéao inter-
profissional. Os resultados indicaram que
ser membro do PET-Saude ou néao e ter
capacitagao em educacao interprofissional
nao implicaram em diferencas estatisticas
relacionadas as atitudes colaborativas; por
outra via, o sexo, a faixa-etaria, a formacgao
profissional e o vinculo dos participantes
mostraram ter efeito positivo sobre elas.

Evidenciou-se que as perspectivas
divergentes sobre a colaboragao inter-
profissional entre diferentes profissionais,
seus vinculos e formacgdes ainda estdo
presentes nos servicos de saude. Isso ra-
tifica a importancia da continuagdo da in-
sercao da educacao interprofissional em
saude nas universidades para a formagao
de futuros profissionais da area da saude.
Assim, é fundamental investir na formacgao
de profissionais capacitados para atuar de
forma colaborativa, promover uma cultura
de interprofissionalidade nas instituigcbes
de saude e garantir que os estudantes de
saude tenham acesso a experiéncias de
aprendizagem colaborativa.

Para futuras pesquisas, sugere-se a
realizagcao de estudos com amostras mais
representativas, a utilizagdo de metodolo-
gias mistas e a investigacao de outras va-
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riaveis que podem influenciar as atitudes
em relacao a colaboracgao interprofissional.
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