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RESUMO

Em um contexto global de novos paradigmas, o trabalho em satde depara-se com desafios
complexos de adaptacdo ao seu efetivo, ao avango das tecnologias, a sustentabilidade
ambiental, a manuten¢ao da democracia, entre outros. Ha uma busca por novos saberes e outras
competéncias para adequacdes no campo de trabalho. As estruturas organizacionais do trabalho
buscam adaptar-se as demandas das equipes e das comunidades ao promover a saude. A
integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS) é apontada como essencial para atender a sua
finalidade e a qualidade de vida. As transformacdes pelas quais passa o mundo global requerem
aprimoramento dos servigos universais de satde e reabilitagdo, apontando-se para a
qualificacdo da forca de trabalho voltada a esse fim. Propde-se uma reabilitagdo nos moldes da
atencdo biopsicossocial e espiritual que atinja a vida das pessoas em sua adaptabilidade,
requerendo o desenvolvimento de novas competéncias. Este estudo teve como objetivo
construir uma proposta de processo de trabalho em reabilitagdo para o bem viver, fundamentada
em praticas interprofissionais. Para tanto, adotou-se como método a pesquisa-agao por sua
caracteristica de transformag¢do em modelos e processos; aqui no contexto da reabilitagao,
visando estimular a colaboracdo interprofissional, fortalecer a integracdo, promover a reflexao
critica, identificar obstaculos e desenvolver solugdes criativas. Nesse eixo da pesquisa-acao,
fez-se uso de um design multimétodos, combinando abordagens quantitativas e qualitativas
numa triangulacdo de dados. Foram realizadas duas revisdes de escopo sobre o trabalho
interprofissional em reabilitacdo, tendo a pesquisa-acdo como eixo estruturador da analise
organizacional. Também foi aplicada uma avaliacdo psicométrica utilizando o Inventario de
Habilidades Sociais (IHS2-Del Prette) e conduzida uma exploragdo de experiéncia
internacional no Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP), na Espanha. No Brasil, o estudo foi
desenvolvido no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU-UFSC-EBSERH),
da Universidade Federal de Santa Catarina, com observagao in loco. A coleta de dados ocorreu
entre fevereiro de 2024 e janeiro de 2025. Os resultados destacaram a importancia da
colaboragdo interprofissional para a superagdo de barreiras institucionais € o aprimoramento
dos cuidados em reabilitagdo. As revisdes de escopo identificaram abordagens para o bem viver,
habilidades sociais e principais praticas da equipe interprofissional. A pesquisa-a¢cdo permitiu
mapear desafios e desenvolver solugdes criativas para a reabilitagdo, enquanto a experiéncia
internacional evidenciou a relevancia da integralidade na atencdo a satide. Concluiu-se, ao
final, que a colaboragdo interprofissional € essencial para a constru¢do de sistemas de saude
resilientes e centrados na pessoa, que valorizam o autocuidado e o protagonismo dos individuos
nas decisoes relacionadas ao seu proprio bem-estar; que o processo salienta a importancia do
enfoque interdisciplinar e inclui os conhecimentos populares como fortalecimento de redes
comunitarias; que tem uma finalidade social e busca diminuir desigualdades. Concluiu-se ainda
que investir em competéncias ¢ fundamental para o éxito do trabalho e a satisfacdo dos
envolvidos; que a sinergia colaborativa dos profissionais direciona ag¢des para a melhoria da
qualidade de vida com o uso de capacidades potencializadas. Contudo, concluiu-se também que
¢ preciso reverter a auséncia de orientacdo técnica e formalizar o processo de trabalho
interprofissional, ja que a legitimacdo e regulacdo da colaboracdo interprofissional de satide em
reabilitacdo para o bem viver beneficia e traz satisfagcdo a pessoa em seu processo de vida e aos
trabalhadores da saude. Portanto, denota-se que o processo de trabalho interprofissional em
reabilitacdo para o bem viver ¢ possivel e constitui um novo paradigma.

Palavras Chaves: Saude; Reabilitagao; Relacdes Interprofissionais.



ABSTRACT

In a global context of new paradigms, health work faces complex challenges of adapting to its
workforce, technological advances, environmental sustainability, and maintaining democracy,
among others. There is a search for new knowledge and other skills to adapt to the work
environment. Organizational work structures seek to adapt to the demands of teams and
communities when promoting health. The comprehensiveness of the Unified Health System
(SUS) is considered essential to fulfill its purpose and quality of life. The transformations that
the global world is undergoing require improvements in universal health and rehabilitation
services, pointing to the qualification of the workforce focused on this purpose. Rehabilitation
is proposed along the lines of biopsychosocial and spiritual care that reaches people's lives in
their adaptability, requiring the development of new skills. This study aimed to build a proposal
for a work process in rehabilitation for well-being, based on interprofessional practices. To this
end, action research was adopted as the method due to its characteristic of transforming models
and processes; here in the context of rehabilitation, aiming to stimulate interprofessional
collaboration, strengthen integration, promote critical reflection, identify obstacles and develop
creative solutions. In this axis of action research, a multi-method design was used, combining
quantitative and qualitative approaches in a triangulation of data. Two scoping reviews were
carried out on interprofessional work in rehabilitation, with action research as the structuring
axis of the organizational analysis. A psychometric assessment was also applied using the
Social Skills Inventory (IHS2-Del Prette) and an exploration of international experience was
conducted at the National Hospital for Paraplegics (HNP), in Spain. In Brazil, the study was
developed at the Polydoro Ernani de Sdo Thiago University Hospital (HU-UFSC-EBSERH),
of the Federal University of Santa Catarina, with on-site observation. Data collection took place
between February 2024 and January 2025. The results highlighted the importance of
interprofessional collaboration to overcome institutional barriers and improve rehabilitation
care. Scoping reviews identified approaches to well-being, social skills, and key practices of
the interprofessional team. Action research allowed mapping challenges and developing
creative solutions for rehabilitation, while international experience highlighted the importance
of comprehensiveness in health care. The conclusion was that interprofessional collaboration is
essential for building resilient, person-centered health systems that value self-care and the
protagonism of individuals in decisions related to their own well-being; that the process
emphasizes the importance of an interdisciplinary approach and includes popular knowledge as
a means of strengthening community networks; that it has a social purpose and seeks to reduce
inequalities. It was also concluded that investing in skills is essential for the success of the work
and the satisfaction of those involved; that the collaborative synergy of professionals directs
actions to improve quality of life through the use of enhanced capabilities. However, it was also
concluded that it is necessary to reverse the lack of technical guidance and formalize the
interprofessional work process, since the legitimization and regulation of interprofessional
collaboration in health rehabilitation for well-being benefits and brings satisfaction to the
person in their life process and also to health workers. Therefore, it is noted that the
interprofessional work process in rehabilitation for well-being is possible and constitutes a new
paradigm.

Key Words: Health; Rehabilitation; Interprofessional Relations.
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1 INTRODUCAO

Ao entrar na segunda década do século XXI e olhar para tras, ¢ possivel constatar
mudancas progressivas pelas quais o mundo passou. As constantes transformacoes dao lugar a
novos cenarios, novos motivos € novos sentidos. S3o novos ventos que sopram sobre a
contemporaneidade. A velocidade marca o compasso acelerado e o novo chega de subito, sem
avisar; surpreende exigindo adaptacdes e ajustes, por vezes causando tensdo e mal estar e por
outras, produzindo alivios e satisfagdo. Sdo passadas as guerras mundiais, as revolugdes, as
tensOes ditatoriais, crises, pandemias, redemocratizagdes, libertacdes, separagdes € novas
formas mais sofisticadas de opressdo que desencadeiam novas lutas. Sdo os ventos do novo
mundo, s3o impulsos evolutivos que fazem a humanidade avangar e com ela, cresce a exigéncia
de um mundo promissor. Contudo, toda transformagado procede do caos para consumar-se €
depois organizar-se. Essa ¢ a vida em sociedade, em constante (des/re) organizagdo.

A satde se desafia a manter-se na longevidade, na mobilidade global, em meio ao
avanco tecnologico, ao lugar do novo, do diferente, do diverso. A ciéncia em muito se
multiplica, na possibilidade de sequenciar o DNA de um Neandertal, na descoberta do
microbioma como parte da vida humana, na resposta do genoma sobre o DNA outrora
descartado, no advento da Inteligéncia Artificial (IA) e agora no desenvolvimento do cérebro
em laboratério. O perfil humano e social estd em completa transformag¢do no cendrio
econdmico, politico, cultural e comportamental, em decorréncia de um mundo globalizado.

Neste universo, encontram-se os individuos, coletivos, grupos sociais submetidos ao
arranjo da reformulacdo de regras, normas, habitos culturais, politicas publicas as vezes
contraditorias, que em alguns contextos distanciam-se de seus proprios ideais.
Concomitantemente, a midia exibe grandes absurdos da baixa tolerancia, da falta de habilidades
e da inversdo ou auséncia de valores que refletem atitudes e se expressam em comportamentos
como se fosse um retorno ao primitivo. Esses também sdo desafios impostos a satide coletiva e
devem ser previstos nas politicas publicas que assegurem os individuos, especialmente aquelas
populagdes mais vulneraveis, sobretudo que integre a educag¢do e processos de trabalho,
contextos convergentes da satde.

O Trabalho em saude enfrenta novos desafios, a adaptacdo do seu efetivo as
transformagdes do mundo, a tecnologia da informagdo, a outras tecnologias (soft e hard), a
sustentabilidade ambiental, a manutencdo da democracia, ao combate das desigualdades, a
absorver a diversidade, entre outros. Sdo paradigmas que necessitam do desenvolvimento de

novos saberes e de outras competéncias para manter-se criando e atingindo suas finalidades. A
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urgéncia de adequagdes no campo de trabalho em satde impde novas regras para atender as
demandas que emergem na atualidade.

As condigdes necessarias ao sentido de estar bem, proposto pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) no escopo do conceito quando declara a satide como completo bem estar fisico,
mental e social, impde a necessidade de busca de novas solugdes aos problemas que surgem a
cada transformacdo. O entendimento dindmico e avan¢ado de determinagao social dos agravos
a saude desperta os fendmenos que levam as lutas por espaco e reconhecimento de grupos antes
marginalizados, os quais demandam adaptagdes e refinamento das especialidades (1).

A World Health Organization (WHO) langou O Plano de Ac¢do Working for Health -
Trabalhando pela Satde 2022-2030 com o objetivo de construgdo e fortalecimento conjunto da
forca de trabalho em saude, como forma de cumprimento da Resolucdo de proteger,
salvaguardar e investir na for¢a de trabalho em satde e assisténcia para acelerar investimentos
na educacdo, habilidades e empregos dos profissionais de satide, com metas até¢ 2030 (2). Ha
uma consciéncia de que os sistemas de satide dependem da disponibilidade, acessibilidade e
qualidade dos profissionais que, por outro lado, passam por escassez de investimentos em
educagdo, treinamento, salarios baixos, incompatibilidade entre educagdo e competéncias para
o mercado de trabalho e sobrecargas que se elevou com a pandemia da COVID-19, e agora com
as tensdes entre paises motivados pelas guerras atuais. A solicitagdo urgente sobre voltar os
olhares para protecdo e investimentos na for¢a de trabalho em satide € consequéncia das
necessidades populacionais e das novas demandas dos sistemas de satde, em funcdo da
evolucdo global (3).

Sao plurais os agravos que sofrem os profissionais de satde, tanto quanto multifatoriais
os seus motivos. As estimativas mundiais alertam que a saude mental estd afetada,
especialmente no pos-pandemia. Estatisticas mostram que entre 23 e 46% sofrem por ansiedade,
20 e 37% tém sintomas depressivos. Ha relatos de esgotamento (Burnout) e sofrimento moral,
que afetam a satde mental, o bem-estar e que “h4 muito atormentam a forga de trabalho em
saude” (p.04), falta de equipamentos de protecdo individual (EPI) e estresse no trabalho,
sobretudo no contexto pandémico (4).

A importancia de investir na for¢a de trabalho de saude e na assisténcia ¢ sem
precedentes. Educacdo e emprego estdo no centro dos desafios para minimizar a escassez de
oferta de emprego e para promover qualificacdo dos trabalhadores frente as novas demandas.
Esses dois segmentos juntos podem aprimorar a for¢a de trabalho de satude e os cuidados com
potencial de acelerar o progresso para a cobertura universal de satide. Atingir a necessidade dos

perfis populacionais ¢ a finalidade dos investimentos. Crescem as populagdes e os perfis
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epidemiologicos mudam. Os sistemas e postos de trabalho em satide devem equipar-se para
responder a essas premissas. Para tanto se recomenda: 1) Manter o efetivo existente e incorporar
novos trabalhadores de cuidados em saude; 2) Construir capacidades educacionais; 3)
Fortalecer a qualidade da educacdo e condi¢des de trabalho. Os desdobramentos exigem
planejamento e pactuagdo de parcerias, financiamentos e tecnologias que fortalecam as
entregas, baseadas em competéncias, com melhores condi¢des de trabalho, acesso a educacao,
qualificacdo, capacitagdo e regulamentacao (5).

Em func¢do das estimativas globais das condi¢des de satde-doenca e dos processos de
envelhecimento das populagdes, a reabilitagao torna-se um ponto de atencao mundial em satde.
As estatisticas mostram que avanga o numero de pessoas necessitadas de reabilitagdo por
diversas questdes ao longo da vida. Até 2019 um ter¢o da populacdo mundial tinha uma
condic¢do de vida que se beneficiava da reabilitagdo. Essa necessidade aumentou em 63% desde
a década de 90, indo de 1,48 para 2,41 bilhdes de pessoas. Estudos comprovam que a
reabilitagdo ¢ um servico fundamental para a meta de cobertura universal, proposta para o
século XXI, rebatendo a ideia estereotipada de que a reabilitagdo é opcional e para minorias. A
ideia € promover mais acesso ¢ intensificar os cuidados em nivel primario, em vez de uma
especialidade. Incentiva-se a formagdo de politicas que priorizem a reabilitagdo e que a
integrem em todo o sistema de saude. Entre seus beneficios estd o potencial para evitar
hospitalizagdes, suporte para manter as pessoas em suas atividades de educacdo e trabalho.
Deve ser um esfor¢o conjunto (6).

A agenda de metas criada para o Desenvolvimento Sustentavel, até 2030, intenciona
acabar com a pobreza e proteger o planeta. Nesse escopo esta o objetivo n. 03, que visa garantir
vida saudéavel e promover bem-estar e saude universal, o que inclui a qualidade dos servigos, a
promocao da satde, prevenc¢ao, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos. Essas iniciativas
formaram, em 2017, a Agenda de Reabilitagdo 2030. Sao todos esforcos que visam a saude em
novos tempos, que também trazem novos contextos e demandas (7).

Nos tultimos anos observa-se o aumento de investimentos em pesquisas sobre a
Educagao Interprofissional (EIP) e que empenha compromissos com uma formagdo para
Trabalho Interprofissional (TIP), com qualificagdo para as praticas do trabalho em equipe,
rediscussao do lugar que assumem os profissionais, firmando compromisso com a resolugdo de
problemas emergentes € com a preparacdo de pessoal para decisdes importantes nas
intervengdes. As principais motivacdes descritas na literatura sdo as de atender a necessidade
da integralidade da pessoa que busca pelos servigos de satide. A Interprofissionalidade traz no

centro de suas discussoes a integracdo entre as especialidades como forma propulsora de
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praticas colaborativas que venham melhorar a eficiéncia e eficidcia no aperfeicoamento de
resultados da atencdo centrada na pessoa que busca os servigos de saude (8, 9).

O grande trunfo em toda essa estratégia vai ao encontro da necessidade que promulga a
World Health Organization (WHO) (3). Os estudos mostram que as praticas do TIP sao
promissoras, justamente por oferecer servigos de maior qualidade que atendam as necessidades
complexas dos usuarios dos servigos de satde, otimizando a assisténcia. O avango estratégico
também reside no fato da intencionalidade da oferta de agdes mais eficientes, consequentemente
mais eficazes, de maior abrangéncia e seguranga para a pessoa em atendimento, além de maior
seguran¢a que produz a corresponsabilidade dos trabalhadores interprofissionais em atitude
compartilhada e interdependéncia, na colaboracdo, coordenagao e rede de servigos (10).

A proposta de integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS), como um de seus pilares,
¢ um dos principais fatores apontados no mundo que em si ja justifica o TIP. Observa-se que
converge, também, com as necessidades da acessibilidade de reabilitacdo em todas as esferas
de servico, e que atende também ao tio recente alerta da WHO (3) para a qualificacdo da forga
de trabalho em saude para este fim. A proposta de uma Reabilitacdo dirigida & pessoa nos
moldes da atengdo biopsicossocial e espiritual requer esse conjunto de a¢des que inclui: a
finalidade de aten¢do integral, acessibilidade a reabilitacio e um efetivo de trabalhadores
interprofissionais, que s6 ¢ possivel quando se investe na logica dos servicos € nas bases
filosoficas e epistemologicas dos envolvidos como um todo, o que por sua vez requer um
upgrade em desenvolvimento de competéncias para o trabalho.

Contudo, esfor¢os unilaterais e desarticulados em implantar as a¢des do Trabalho
Interprofissional, ou mesmo o desconhecimento do seu funcionamento e das estruturas
elementares, da complexidade organizacional em instituicdes de satde erguem-se como
barreiras de sua implantacdo, sobretudo pelas dimensdes e diferengas regionais do SUS, no
Brasil. Clarificando, de um lado hé a emergéncia de agdes para atender as complexas demandas
que surgem; do outro, ha aparato, recursos humanos, infraestrutura, qualificadores, porém o
que se pensa que falta ¢ a formalizagdo e institucionalizagdo, regulamentagdo para o TIP. Nao
existem orientagdes técnicas oficiais, € nem mesmo experiéncias de treinamento, investimento
na vinculacdo da equipe para o TIP, que por suas caracteristicas ja seria preventivo para a saude
mental do trabalhador da satde.

E ainda, no Brasil, os retrocessos sofridos nos ultimos quatro anos (2019 a 2022),
produtos de um Governo ineficiente, negacionista, que se isolou e ficou fora das pautas
mundiais de satde, postura refletida na condugdo da pandemia e de outras politicas de saude,

somando-se a escassez de instrutivos formais relacionados aos servigos de reabilitacao,
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estabelecem a urgéncia e pertinéncia de estudos que avaliem a assisténcia aos usuarios dos
Servigos.

Nesse contexto surgiu a questdo principal que norteou, inicialmente, a proposta deste
estudo com base em hipotética, tanto quanto em questdes secundarias: Qual ¢ a estrutura
organizacional requerida para o processo de trabalho em equipe multiprofissional de
reabilitagdo fundamentada em praticas interprofissionais que atinja a necessidade global da
pessoa a ponto de realiza-1a? A resposta a essa questao valida a hipdtese inicial de que o trabalho
interprofissional ¢ capaz de suprir a necessidade da pessoa em reabilitacdo em suas expectativas
de bem viver.

O interesse por desvelar o tema proposto ¢ de constituicdo multifatorial, se iniciou no
transito feito por mim, na educagdo e saude, em praticas profissionais, pelo sonho de integrar
teoria e pratica. Decerto que no percurso houve frustragdes; no entanto, levaram a busca por
mais qualificagdo, em contexto que fosse acolhedor de solugdes cientificamente comprovadas,
que pudessem contribuir com politicas publicas de saude. O ingresso em um mestrado
profissional foi, também, acesso para as relagdes com o processo de reabilitacdo de pessoas
com deficiéncia, tanto quanto, para descobrir que agdes intencionais centradas na pessoa sao
possiveis de serem aplicadas pelas equipes de trabalho e funcionam. Por outro lado, na época
foi encontrada uma evidéncia, na pesquisa, de que competéncias pessoais, sociais e de trabalho
podem ser empecilhos fragmentadores do alcance de objetivos no trabalho interdisciplinar.
Estas buscas culminaram em minha sustentacdo da dissertacdo de mestrado intitulada O
Processo de Trabalho no Cuidado Integral de Pessoas com Deficiéncia Fisica (11), que agora
se ampliou na intencdo de focalizar no trabalho interprofissional, aprofundando-se nas
estruturas organizacionais como elementos constituintes do trabalho, das praticas e da
influéncia das competéncias profissionais ao conduzi-lo.

Foi fundamental compreender as funda¢des que o constituem e como se aplicam as
conexdes e desconexdes na interagdo entre os profissionais integrantes das equipes de trabalho
em saude e, estabelecer um perfil das habilidades necessarias a realizagcdo do trabalho, aquelas
que organizam o processo em direcdo a sua finalidade, neste contexto, a de reabilitacdo da
pessoa. Ha relevancia em estabelecer o trabalho integrado de reabilitagdo, além de corroborar
com formagio profissional, na educagio em saude. E fundamental a constitui¢do de um modelo
de forga de trabalho eficiente na colaboracao interprofissional, que responda as necessidades
organizacionais da saide com eficacia. Sobretudo, que atenda as demandas de reabilitacdo em

seu complexo universo centrado na pessoa.
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A pessoa que busca os servigos de reabilitagao tem direito ao respeito pela sua dignidade
humana e aos mesmos direitos fundamentais; aos direitos civis e politicos. Tem direito ao
acesso as medidas destinadas a permitir-lhe ser o mais autossuficiente possivel, ao tratamento
de satde e a desenvolver suas capacidades e habilidades ao méximo, podendo apressar o
processo de sua integracao ou reintegragdo social, exercendo o direito a seguranga econdmica
e social. Tem direito a viver com sua familia ou com pais adotivos e a participar de todas as
atividades criativas, recreativas e sociais; ndo ser submetida, em relagdo a sua residéncia, a
tratamento diferencial, além daquele exigido pela sua condigdo, a ser protegida contra toda
exploragdo e todo tratamento abusivo, degradante ou de natureza discriminatdria e a beneficiar-
se de assisténcia legal qualificada, quando tal assisténcia for indispenséavel para a propria
protecdo ou de seus bens (12, 13).

O trabalho interprofissional visa a colaboracao entre especialidades e interdependéncia
no compartilhamento de solugdes para reabilitagdo da pessoa. As iniciativas colaborativas
podem ser formalizadas, estruturalmente organizadas, com equipes constantes, com
coordenagdo consultiva com investimentos no clima de gerenciamento e organizacao adequada
ao bem estar dos envolvidos. H4 necessidade de estruturagdo organizacional e espaco para
desenvolvimento dos processos que sustentem o trabalho interprofissional, entendendo-se a
estrutura organizacional como parte integrante do processo de trabalho que inclui, objetivos e
instrumentos. O processo permite uma grande variedade de circunstancias que encoraja
diferentes profissdes a assumir iniciativas colaborativas. Isso inclui tentativas de resolver
lacunas, lapsos e ineficiéncias na prestagdo de servicos, tanto quanto cria impulsionadores
politicos e ideoldgicos para a saude.

Nestes aspectos encontrei pessoal relevancia deste estudo implicado em buscar maior
profundidade e fundamentacao na inclusdo e proporg¢ao de experiéncia do exercicio profissional
na saude. Entendo que dar acesso ao cuidado e conforto para pessoas em reabilitagdo ¢ um
dever do poder publico, aqui delimitado ao universo da satide, que pode ser implantado nas trés
esferas de atencao.

Os achados e acgdes propostas sao objetos de reflexdo para as comunidades académicas
e unidades de satde, assim como de profissionais ¢ mesmo da propria sociedade civil que
podera apropriar-se do conhecimento produzido para vivenciar direitos e deveres
convencionados. Ainda, seguindo a mesma logica de pensamento, compreende-se ser campo
do SUS a ordenacao da formacao de recursos humanos, o controle e a fiscalizagdo de servigos,
o incremento na darea de atuagdo do desenvolvimento cientifico e avaliagio de impactos

tecnoldgicos para a saude, entre outros, conforme disposto na Lei Organica 8080/90, sobretudo
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na atualidade (14). Ha significancia no fato de que os servigos de satde podem encontrar
amparo no arcabouco proposto, construido a partir de ordenamentos cientificos com o propodsito
de apontar um caminho de organizagao do trabalho interprofissional em reabilitacdo para o bem
viver.

Para este fim, foi adotado um percurso metodologico que combinou multimétodos
através de Revisdo de Literatura, do tipo narrativa, para fundamentacao teérica e de Scoping
Review, Avaliagdo Psicométrica e uma Pesquisa-acdio como processo inclusivo,
concomitantemente investigativo com espago para a expressao critica dos atores envolvidos, na
hipotese de que a participacgdo ativa no processo gerasse competéncias e se conseguisse produzir
habilidades sociais importantes para o cuidado integral as pessoas em reabilitacdo, na busca de
alcangar os objetivos para responder a questdo principal que se apresentou enquanto um
problema situacional no contexto da satde na atualidade.

Definiu-se como objetivo geral construir uma proposta de processo de trabalho em
reabilitagdo para o bem viver, fundamentada em praticas interprofissionais. Este, por sua vez,
necessitou ser desdobrado em varios momentos que incluiu: 1) Analisar os meios de trabalho
necessarios ao processo; 2) Analisar os elementos estruturantes das praticas interprofissionais
no processo; 3) Analisar o contexto situacional da pessoa em reabilitagdo; 4) Aplicar agdes
consensuais de ajustamentos ao processo; 5) Avaliar acdes consensuais de ajustamentos ao
processo; 6) Caracterizar o contexto ideal do bem viver da pessoa em reabilitacdo; 7)
Caracterizar o cuidado direcionado a pessoa em reabilitagdo para o bem viver; 8) Caracterizar
o processo de trabalho interprofissional em reabilitacao para o bem viver; 9) Produzir o modelo
de processo de trabalho interprofissional em reabilitagdo para o bem viver, baseado em
evidéncias.

Os achados, no percurso, foram dispostos em forma de resultados que culminou na
producdo de cinco manuscritos: dois em formato de Revisdo de escopo e outros dois como
espelho da avaliacdo psicométrica e da pesquisa-a¢do. As informagdes estdo contidas nesses

manuscritos, divididas em sec¢des, como segue.
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2 ENUNCIADO DE TESE

A colaboragdo entre profissionais na area de reabilitacdo ¢ fundamental para incentivar
uma vida saudavel e equilibrada - um conceito que vai além da simples melhora funcional e
engloba aspectos sociais, culturais e subjetivos da saude. A abordagem interprofissional visa
unir diferentes conhecimentos e técnicas para proporcionar um cuidado mais completo e
eficiente. Ha uma justificativa clara para examinar cuidadosamente as suposic¢des relacionadas
a pratica interprofissional dada sua natureza complexa intrinseca. Considera-se essencial
analisar minuciosamente como essa colaboragdo afeta positivamente os resultados esperados
em diferentes campos do conhecimento. Se ndo houver uma verificagdo meticulosa o suficiente
em relagdo ao processo de reabilitacao da pessoa para um bem viver, pode haver consequéncias
prejudiciais as quais inclui falta de continuidade no atendimento e dificuldades na comunicagao
entre os profissionais envolvidos. Além disso, sistematizar uma avaliagdao de hipoteses permite
a criacdo de modelos de suporte com base em evidéncias, possibilitando ajustamentos continuos
objetivando a melhoria das praticas interprofissionais (15).

A area da reabilitagdo, por envolver diversos aspectos da saude, requer um
comprometimento estruturado da parte das organizagdes que seja cientifico e técnico para
assegurar a efetividade das intervengdes em consondncia com as necessidades dos pacientes e
suas comunidades.

Assim entende-se como Hipotese que: 1) O interprofissionalismo contribui para
aprimorar a eficécia da reabilitagdo ao permitir que profissionais de diversas areas colaborem
para oferecer uma assisténcia integral aos pacientes; 2) O trabalho em equipe entre profissionais
de diferentes areas ¢ fundamental para tornar o cuidado mais humano; 3) Ao integrar diversos
conhecimentos, € possivel oferecer uma assisténcia mais atenciosa as necessidades
biopsicossociais dos pacientes e promover um cuidado focado na individualidade para maior
satisfagdo da pessoa e dos profissionais.

Infere-se que, consequentemente o trabalho em equipe entre profissionais melhora a
relacdo com os pacientes e a equipe de saude de forma positiva e a colaboracao entre diferentes
setores favorece um ambiente mais eficiente e amigavel no local de trabalho, resultando em
uma melhor avaliacdo da qualidade do cuidado pelos pacientes e leva a autorrealizagao.

Para compreender a associagdo entre as proposi¢des citadas e a efetividade / eficacia no
trabalho interprofissional em reabilitacdo para o bem viver, seguiu-se com os métodos e

técnicas cientificas organizadas sistematicamente como visto nas se¢des posteriores.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA (Revisio Narrativa)

Esta secdo tem a intengdo de aprofundar a temética proposta, enquanto alicerce para a
defesa que se pretende, em funcdo de conceber que uma das condi¢des para alcancar a
integralidade das dimensdes biopsicossociais e espirituais, pretendidas na reabilitacdo de
pessoas, perpassa por uma luta de reconhecimento pessoal e da diversidade. Pretende-se rever
e aprofundar, promover um didlogo facilitador dos pontos de convergéncias e/ou
distanciamentos da tematica e de seus conceitos, tanto quanto, esclarecer linhas de raciocinios
e argumentacdes que se pensa estarem associados a verificagdo propositiva, construtiva que
utilizou como arcabouco tecnologico e tradugao de conhecimento.

O referencial tedrico é elemento fundante e delimitador da amplitude do universo a que
se propds investigar. A imensiddo e complexidade a que remete uma tematica necessita de
recortes para atencao focada e requer limites de possivel alcance. Para este fim, ha necessidade
de restrigdo da amplitude e selegdo de fatos importantes, que visam uma sustentacdo com
fundamentos plausiveis e pontos de vista definidos. A teoria, como sustentacdo, entra a servi¢o
de conceitualizacao e classificacdo de fatos praticos e empiricos, ja verificados, sobre um dado
fendomeno em questdo. O referencial exerce, assim, as fun¢des de representar a sele¢do de fatos
com conteudo comprovadamente verdadeiros, testados, e para isso deve utilizar linguagem
apropriada daquele universo cientifico e expressar as correlagdes dos fendomenos naquele
universo, consubstancialmente (16).

Portanto, a exploracgdo da literatura teérica, em revisdo narrativa, pretendeu subsidiar as
possiveis relagdes existentes, elos estabelecidos ou ndo, entre abordagens, linhas de
pensamentos autorais, pontos de vista e, sobretudo, denotar a existéncia de possiveis lacunas
que fomente necessidades de mais aprofundamentos em pesquisas futuras, mas também para
refletir sobre as hipdteses (17). Pensa-se ser possivel recorrer aos estudos sistematizados e
empiricos ja realizados com o mesmo arcabougo, ainda que em outros cendrios, mas que tenha
em comum a dire¢do final do objetivo ao objeto de pesquisa — a pessoa. Para Umberto Eco (18)
uma compilacdo pode ser significativamente util, cientificamente, mesmo em uma tese, contato
que retna de “modo organico” as opinides ja expressas sobre o mesmo tema. Azevedo (17,
p-3), semelhantemente, afirma ser possivel “usar algum resultado apresentado nas analises ou
nas consideragdes finais de um estudo empirico, desde que esse resultado se constitua como
avango no campo teorico” explorado.

A criticidade tedrica ¢ fundamental para posicionamentos e produ¢do de movimentos
que direcionam visdes de mundo e, consequentemente, comportamentos sociais. Teorias

criticas atravessam a explicacdo constitutiva de fendmenos sociais, sendo possivel desvelar
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complexos contextos, da vida em sociedade. Minayo (19) define como pesquisa social em satde
todos os fendmenos que envolvem o processo satide-doenga, assim como, as representagdes na
interagdo de seus atores, que por sua vez envolvem o dinamismo da vida individual e coletiva
que traz em si os ricos significados de quem as vive, em funcdo de avangos tecnoldgicos,
movimentos migratdrios e sociais e desigualdades que se ampliam, um vasto campo para lutas
sociais.

Nesse percurso, para a compreensao de todo o fundamento proposto na produgiao de um
modelo de processo de trabalho interprofissional em reabilitacdo para o bem viver, se torna
necessario retomar fundamentos que sustentam as ideias sobre trabalho e sociedade. Com esse
fim intenciona-se uma reflexdo em um recorte de dois cldssicos tedricos que dardo suporte,

posteriormente, a discussdo e posicionamentos criticos em relagdo as hipdteses.

3.1 A TEORIA MARXISTA E O PROCESSO DE TRABALHO

As relagdes de ambiente e atores envolvidos no processo de trabalho em satde ndo sdo
apartados da vida social. Por isso, ¢ importante entender esse processo de forma a conceber
como se¢ da essa relacdo. A afirmacdo inicial se sustenta na teoria marxista, na sua defesa sobre
o processo de produgao do capital (20). Foi a tentativa, no momento histérico, de compreender
a mais valia como propulsora dos modos de producdo capitalista, a luta de classes entre
burguesia, proletariado, reprodugdes de capital social, assim como da for¢a de trabalho e seu
processo, ponto principal desse estudo.

Segundo Marx (20), o uso da forca de trabalho ¢ em si o préprio trabalho e seu
comprador a consome. Dessa forma o trabalhador transforma sua forga em valores. Antes de
qualquer aprofundamento, o marxismo vai considerar que o trabalho ¢ um processo entre o
homem e a natureza. Essa ideia desdobra-se na reflexao de que qualquer for¢a despendida pelo
homem ao apropriar-se da matéria natural, colocando seu corpo em movimento com uma
finalidade til para sua vida, ¢ trabalho. No fim do processo entre 0 homem e a natureza, o
trabalho, obtém-se um resultado possivel porque ja o foi imaginado como um ideal. Assim,
além de transformar a matéria ideal, ele concretiza seu objetivo como resultado do trabalho. E
uma condicdo de lei natural ter sua vontade subordinada ao objetivo como forma de realizagao
do trabalho. Para Marx o processo refere-se as atividades que t€ém uma finalidade, ao objeto,
aos meios e ao proprio trabalho, ou seja, uma acao transformadora.

De acordo com as premissas, 0 meio para o trabalho € o aparato utilizado para conduzir
a atividade sobre o objeto, pode ser um ou mais meios, um conjunto de coisas que venham a

conduzir o processo. Deste pensamento a terra e as d4guas ou aquilo que ¢ produzido por ela é
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também meio. No entanto, muitas vezes esse meio necessita de muitos outros meios para
produzir, como no caso da agricultura. Desse pensamento pode-se inferir que o meio indica as
condi¢des de trabalho, ja que o processo contara com todas as condigdes disponiveis, no meio,
para a finalizacao da imagem idealizada, o produto do trabalho que por isso ¢ também condi¢ao
do processo. O Trabalho une-se ao objeto, ou seja, ao seu processo de transformagdo. Esse
aspecto merece atencao. S0 necessarios a produgdo no trabalho, os instrumentos e a matéria-
prima. Assim, os valores agregados, como meios de trabalho, incluem a forca de trabalho, a
matéria-prima e os instrumentos (20).

Do exposto, tem-se uma compreensdo de como sio delimitados os agentes do processo
de trabalho e os meios de produgdo. E possivel de replicagio e de entendimento dos processos
intersubjetivos da for¢a de trabalho mediante as relagcdes de produgdo. Abaixo se compde

esquematicamente o processo de trabalho na forma marxista de conceber.

Acdo Transformadora

Meio de Producao

Forca de —
Trabalho ——+ | Instrumento | — | Finalidade

|

~—  Transformado —

4_—‘/\/\”“/“

Figura 1: Modo de Produgao de Capital. Adaptagdo do Conceito de Processo de Trabalho Karl Marx (20)

Da forma, como percebida, a forga humana entra em agao transformadora ao impor-se
sobre o objeto de trabalho, enquanto matéria que se aplica ao trabalho, para chegar a sua
finalidade, o objeto idealizado. Para tanto, mesmo sendo parte do meio, necessita de

instrumentos e matéria-prima para que no processo seja transformada com uma finalidade.
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Assim, contextualizada como atividade, com todos os recursos utilizados, no tempo e no
espaco, configura-se o processo de trabalho. A articulagdo entre os elementos de composigao
deve ser analisada em conjunto em fun¢do do processo. A Teoria Marxista ortodoxa, sofre
grandes criticas que atravessa varios entendimentos e interpretagdes, que até os dias atuais

provoca debates, mantendo-se viva no entendimento da sociedade capitalista.

3.2 A TEORIA DO RECONHECIMENTO DE AXEL HONNETH

A escola de Frankfurt, espago da teoria social e da filosofia, ¢ ligada ao Instituto de
Pesquisa Social e a Universidade Frankfurt, na Alemanha. Seus primeiros integrantes
representavam o marxismo ortodoxo, no entanto, um novo movimento de esquerda avangou da
luta politica para a luta cultural, num cenario pds-guerra de caos social, mas que entendiam ser
reversivel, o que estimulou uma série de debates, antes numa busca de reversao do caos, de
freios ao desenvolvimento do capitalismo e também ao socialismo soviético, mas também para
o preenchimento de lacunas deixadas pelo marxismo; neste contexto a ruptura ortodoxa abre
espaco ao didlogo com outras disciplinas, se justifica enquanto escola de teoria critica ao
associar teoria-pratica empiricamente e, avanga com a discussao tedrica - critica de problemas
sociais, de consciéncia historica, politica e cultural (21).

O pensamento frankfurtiano perpassa pela critica a teoria weberiana, freudiana,
positivismo, modernismo estético e marxismo. A escola se funda sob a égide da conexao entre
a vida econdmica da sociedade, o desenvolvimento psicologico dos individuos, e as
transformagdes socioculturais. Axel Honneth, considerado herdeiro da teoria critica,
pertencente a outra geracdo, além daquela, de fundadores da escola, foi assistente de Jiirgen
Habermas e atualmente dirige o Instituto de Pesquisas Sociais de Frankfurt. Nesse contexto da
terceira geragao de frankfurtianos, ele sistematiza o conceito de reconhecimento sob a égide
dos conflitos sociais e com uma orientagao ideoldgica, por heranga, voltada para a emancipagao
da dominagao e critica a apreensdao do conhecimento (22).

Em Axel Honneth (23), se encontra uma teoria com um construto tridimensional. A
gramdtica moral dos conflitos provoca o debate contemporaneo sobre a luta por
reconhecimento, como processo de mudanga social. A teoria proposta por Honneth (23) tem
suas bases fundamentadas nas lacunas das elaboragdes de Hegel, em Jena, sobre a
intersubjetividade. Contudo, contrapde o pensamento idealista de Hegel com o empirismo da
psicologia social de George Mead.

A teoria critica coloca no centro desse debate um reconhecimento que vai além de um

processo de aprovacdo do outro, para a essencialidade de uma compreensdo sobre o respeito
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mutuo e das dimensodes abordadas. Sao pressupostos, relatos de cenarios descritos em pesquisa
social e em satde, ou mesmo de outras areas, possiveis espagos onde se da a luta por
reconhecimento, sobretudo quando se pensam em sistemas de satde, estruturas organizacionais
do trabalho, relagdes pessoais, quadros epidemiologicos sist€émicos, ou seja, 0 campo onde os
atores sociais interagem (19, 24).

Para Honneth (23) o reconhecimento ¢ o meio pelo qual se chega a individuacdo, ou
seja, a constituicdo de identidade, com sentido de liberdade individual e autonomia, sendo
possivel no processo intersubjetivo construido na interagao social. Afirma que: “Nesse sentido,
o processo da individuagdo, discorrendo no plano da historia da espécie, estd ligado ao
pressuposto de uma ampliagdo simultanea das relagdes de reconhecimento mutuo” (p.156).

A ideia de autorrealizacdo, como finalidade, ¢ condicionada ao reconhecimento dos
interesses particulares, no meio dos valores compartilhados, unica forma de alcangar uma vida
realizada em sociedade. Para ele, o fundamento para sistematiza¢ao de uma teoria de sociedade,
estd nas lutas da praxis da vida social, como tentativas de estabelecer formas ampliadas de
reconhecimento reciproco moralmente motivado nos coletivos e por reciprocidade. E uma
forma de estabelecimento institucional e cultural das transformagoes ocorridas com a expressao
do reconhecimento. Honneth (23) situa a constituigdo da identidade do individuo no
reconhecimento intersubjetivo, pautado em trés padrdoes de correspondéncia: no amor -
autoconfianga, no direito - autorrespeito e na solidariedade - estima social.

O primeiro padrdo de correspondéncia, o amor — autoconfianca, tem sua égide na
construc¢do da dependéncia, na teoria de WINNICOTT (25). Na relagdo mae-bebé se encontram
elementos constitutivos da experiéncia afetiva internalizada. No inicio da relagdo ndo hd uma
diferenciagdo clara, no universo psiquico do bebé, entre o “ser em si”’ e a mae, somente mais
tarde se consegue perceber e comeca diferenciar-se, concebendo a mae como “ser em si um
outro”.

Para Honneth (23, p.168), este processo vivencial “pode ser concebido como padrdo
elementar de todas as formas maduras de amor”. Com o tempo, a auséncia da mae torna a
crianga capaz de diferenciar-se, no ambiente, experimentando uma dependéncia relativa. Esses
seriam os mecanismos de transi¢do e destruicdo da dependéncia vivenciada na relagdo com a
mae, por meio da qual leva a aceitacdo reciproca na luta por reconhecimento; de um lado o bebé
no processo de diferenciacdo e do outro a mae na aceitacdo do amadurecimento do filho. Esse
processo permite a experiéncia de amor reciproco por meio da intersubjetividade na diade, o
aprendizado de diferenciagdo que forma o principio dos seres autdonomos estd na luta por

diferenciagdo e separacdo do “ser um simbiotico” (25-27).
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Desse modo, Honneth afirma:

[...] aquela camada fundamental de uma seguranca emotiva ndo apenas na experiéncia,
mas também na manifestacdo das proprias caréncias e sentimentos, propiciada pela
experiéncia intersubjetiva do amor, constitui o pressuposto psiquico do
desenvolvimento de todas as outras atitudes de autorrespeito (23, p. 177).

O segundo padrao de correspondéncia, o direito — autorrespeito, debate as relacdes
juridicas pautadas na premissa de que a compreensao de si mesmo se ancora na consciéncia de
um ser de direito que sabe, também, as responsabilidades a serem observadas na relagdo com o
outro. E determinante no debate provocado por Honneth (23) que essa condigdo somente ¢
possivel quando se encontra reconhecimento juridico na capacidade de orientar-se por normas
morais ¢ de merecer o nivel de vida necessario para esse fim. Para ele, a modernidade deve
expressar um novo carater em um sistema juridico que exerca o combate aos privilégios e
excecoes (27, 28).

O direito deve ser comum de todos, deve atender aos interesses dos integrantes da
comunidade. E necessario que o sujeito de direito esteja em condi¢des de exercer a sua
autonomia, podendo decidir sobre suas questdes morais. Aponta-se para historia do direito na
modernidade, com a sugestdo de que seja reconstruida ampliando-se os direitos fundamentais
no tocante a uma protecdo juridica que evite a invasdao da liberdade favoravel ao
desenvolvimento da consciéncia, da pessoa de direito que age como tal, sobretudo, porque os
conflitos e consequentes lutas sdo produtores de pressdes politicas capazes de gerir mudangas
sociais de reconhecimento da pessoa de direito (23, 29).

No terceiro padrao de correspondéncia, solidariedade - estima social, o reconhecimento
esta vinculado a vida em comunidade onde valores e objetivos sdo referéncia para avaliagdes
moral, intersubjetiva, de seus integrantes. Nesse contexto sdo determinados os critérios que
orientam a estima social, seria a autocompreensao dos héabitos e da vida em sociedade, ou seja,
capacidades e realizagdes julgadas intersubjetivamente, na medida em que haja reciprocidade
sociocultural; todos os membros contribuem com a implementacao de valores definidos. Esse
¢ um contexto ligado a vida social constituida por membros de uma comunidade com objetivos
comuns (23, 26, 27).

A solidariedade esta vinculada as relagdes sociais, a simetria de estima entre individuos,
ao desenvolvimento da autorrealizagao, de vivenciar o reconhecimento, em uma sociedade que

considera as singularidades no coletivo. Por sua vez, o reconhecimento ira corresponder a uma
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forma positiva de interagdo. O desenvolvimento de interesses mutuos, internos ao grupo, em
seus distintos modos de vida, forma a nocao de solidariedade (29, 30).

A contraposi¢ao ¢ geradora de conflitos sociais, ou seja, para Honneth (23) a negagdo
do reconhecimento nas relagdes sociais ¢ uma forma de desrespeito que fere os padroes: do
amor (autor — autoconfianca), do direito (autorrespeito), da solidariedade (autoestima). Esta
cisdo constitui-se em completos danos a liberdade e a compreensdo positiva de si mesmo,
reforcando os conflitos sociais. A exclusdo da posse de direitos fundamentais, por exemplo,
atinge o autorrespeito moral, fere a expectativa de ser respeitado em condi¢des de igualdade

(29, 30). Na figura 2 pode-se visualizar o esquema dessa constitui¢do da pessoa.
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Figura 2: Relagdes Sociais de Reconhecimento. Adaptagdo da Teoria do Reconhecimento em Axel Honneth (23).

As consideracdes de Honneth (23), ao pautar principios universais como orientadores
de acdes direcionadas a autoconfianca, ao autorrespeito e a autoestima, tem por base os
objetivos de autorrealiza¢do, na concep¢do do bem viver, seria o que ele explanou como
universalismo de direitos fundamentais, contudo contextualista. O desenvolvimento das
relagdes de reconhecimento em meio ao processo intersubjetivo leva a um contexto de
amplitude moral ao integrar o direito, por reconhecimento juridico, autonomia individual e o

reconhecimento da eticidade que leva a autorrealizagdo, ao bem viver. Este reconhecimento

singular em meio a simetria, na coletividade, seria perfeitamente uma vida boa, que inclui a
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diversidade, numa constru¢cao normativa da sociedade da eticidade, a reconstrugao pessoal do

proprio viver (31-33). A contraposi¢do por negac¢do leva ao desrespeito e lutas sociais.

3.3 A TEORIA DO RECONHECIMENTO NO TRABALHO

A despeito de toda a critica ao capitalismo e formas de analise a teoria marxista
ortodoxa, Honneth (34) expressa que a defesa da emancipagdo do trabalho esta escassa e hoje
muito mais do que em todos os dois ultimos séculos, reverbera que a sociedade vive os tltimos
momentos de trabalho assalariado assegurado pelo estado social. Para ele, grandes defensores
da humanizacdo e emancipagdo do trabalho silenciaram em sua defesa para se dedicarem a
outros temas. Afirma que a sociedade trabalhista se mantém na organizacgdo do trabalho e os
trabalhadores continuam identificando-se no exercicio de seus papéis. A visdo sobre
precariedade do trabalho ¢ expressa como mal-estar social. A critica a sociologia e ao siléncio
de intelectuais da 4rea se d4 em razdo da angustia e sofrimento de muitos trabalhadores que
perdem seus postos, mas ndo os exclui desse universo. Justifica que as relagdes de trabalho na
atualidade estdo controladas pelo capitalismo global.

Honneth (34) propde, a época, uma reversdao deste quadro de uma perspectiva
qualitativa, da ideia de um trabalho seguro, que seja dotado de sentido, contemplado pela
composi¢do da reproducdo social, que consequente poderd concretizar-se a partir do
reconhecimento: “para cada trabalho que ultrapassar o limiar da ocupacao puramente privada e
autonoma deve valer que ele precisa estar de algum modo organizado, para possuir a dignidade
do reconhecimento prometido pela sociedade” (p.48), ou seja, trocas de realiza¢cdes do mundo
moderno (35).

A ideia de contribuigdo para o bem social com uma contrapartida correspondente €
subjacente em Hegel, seria o direito de ganhar pela troca de realizacdo. Durkheim, 80 anos
depois, sugere a solidariedade, fluente da ordem econdémica, como condi¢cdo para um novo
sentimento de pertenga social, da sociedade moderna. Apesar de usar o termo reconhecimento,
a forma especial de solidariedade “organiza”. Para Honneth (34), ¢ a interdependéncia do
reconhecimento reciproco.

Honneth (34) concebe que as formas de trabalho hoje sdo cada vez distantes do ideal
antes exposto, por Hegel e Durkheim, a desregulamentagdo e precariedade do trabalho, assim
como as condi¢gdes sub-humanas de trabalhadores depde contra tais ideais. E nesse ponto que
se encontra a distancia das criticas eficazes sobre as relacdes de trabalho. No entanto, propoe a
integracdo social em detrimento da indiferengca e apatia como forma de compreensdo do

mercado de trabalho capitalista a fim de ser analisado como parte do mundo da vida social.
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Estas seriam, claramente, sugestoes de deslocamentos da autorrealizagao produtiva para
uma autorrealiza¢do de reconhecimento intersubjetivo, seria a possibilidade de reconhecimento
afetivo de todos os parceiros de interagao. As lutas pela autorrealizacdo no contexto do trabalho

sdo evidéncias da luta por reconhecimento reciproco Honneth (23).

3.4 A TEORIA DO RECONHECIMENTO NA SAUDE

As contribui¢gdes da teoria do reconhecimento tém ganhado propor¢do na sociedade
global cientifica. Os padrdes que sao discutidos na teoria, sdo temas transversais, as relagdes
em todas as dimensoes sociais. Enriquece os debates, sobretudo, quando centrado no cotidiano
das pessoas. Esse aporte tedrico apresenta um conjunto conceitual que facilita a compreensao
da intersubjetividade nas relagdes pessoais; no trabalho; nas lutas sociais; nos fenomenos
sociais, como desigualdades, injustigas, determinantes sociais; na educacdo e na satde. No
universo da saude, a abordagem da teoria aparece, nos ultimos anos, em diversos estudos como
base na analise dos relacionamentos entre trabalhadores e usuarios dos servigos, nos diversos
contextos e especialidades e para entender conflitos, comportamentos sociais e, especialmente,
aqueles advindos das relacdes no cuidado assistencial e seus desafios para atingir a
integralidade (36-39).

Sobre as aplicagdes da teoria de Honneth na saude, Reis, et al. (24), fazem reflexdo das
acoes que invadem o direito, a liberdade individual, quando a pessoa ¢ levada a fazer escolhas
dais quais ndo tem condi¢des de fazer, neste contexto ele discute o desrespeito, de como a
negacdo do reconhecimento da autonomia e quebra dos direitos fundamentais ¢ rotineiro na

prestagdo do cuidado.

No contexto do cuidado em satide, o cotidiano ¢ permeado por situacdes e condi¢des
que interferem no exercicio da autonomia por usuarios, limitando as alternativas de
decisdo que impactam na vida, nas relacdes e nas atividades dos envolvidos.
Notadamente, o hospital, com sua classica organizacdo disciplinar e suas rotinas e
normas fortemente estruturadas, pode ser um ambiente limitador da autonomia das
pessoas, capaz de deflagrar relevantes questdes para o debate de natureza bioética,
especialmente conformando implicagdes no conceito de reconhecimento (24, p.807).

Silva e Ayres (40) esbocam sobre as praticas de saude e seus desafios em fun¢ao do que
chama de crise de legitimidade e para tanto alude que as contribuigdes de Honneth podem
contribuir com o debate critico e com pesquisas empiricas sobre o objeto da crise. Os autores
justificam que os aspectos microssociais das interagdes pessoais sdo de interesse da saude,
especialmente pelos aspectos politicos-institucionais associados ao processo intersubjetivo das

relagdes na operacionalizagdo do trabalho. Na satde, relatam as demandas de reconhecimento
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intersubjetivo e mapeiam experiéncias conflituosas de desrespeito que envolvem expectativas
por reconhecimento juridico, da singularidade, do préprio direito constitucional a saude e a
vida, da igualdade de direito ao acesso a servigo e tratamento, do direito a participagdo nos
projetos terapéuticos, da quebra do vinculo terapéutico, de direitos trabalhistas, de infraestrutura
necessaria ao trabalho, entre outros. Reis, et al. (24), definem no campo da bioética que a
violagdo, por negacdo da integridade da pessoa, leva a perda da estima social com perda de
capacidades em um quadro de rebaixamento, ou seja, da incompreensao da negagdo do direito
ao reconhecimento.

Esse ambiente de analise ao qual pode ser aplicada a teoria de Honneth ¢ ainda mais
solicito, na saide, quando se trata das lutas de grupos, que na historia toda foram preteridos,
marginalizados, negados enquanto pessoas de direito no convivio social, cita-se os coletivos de
LGBTQI+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Assexuais, Pansexuais
Intersexuais), de violéncia contra mulheres, de vidas negras, de pessoas com deficiéncia, todos
transeuntes da saude, todavia com extensas barreiras a vencer em funcdo da negacdo de
reconhecimento subjetivo, que refor¢ca uma tendéncia de negacao da diversidade humana. Deste
contexto a luz da teoria de Honneth (23) pde-se em debate a democracia (41, 42).

Uma nova légica vem sendo construida que, por sua esséncia e contexto, denota a
vivéncia da luta por reconhecimento, defendida por Axel Honneth (23), na saude. A
compreensao desse movimento social, inerente aos seres humanos, toma expressdo, leva ao
desenvolvimento de conquistas, enquanto € objeto de estudos e debates, como sinaliza Silva e
Ayres (40), ja ha algum tempo.

As equipes e estudiosos da reabilitagdo, enquanto foco de investimentos, por sua
transversalidade nas esferas de atengdo a satde tém vérios estudos publicados mostrando a luta
por reconhecimento que toca os trés padroes da teoria, chamam aten¢do aos processos que
atravessam as dimensdes biopsicossociais e espirituais humanas presentes na assisténcia. As
recomendacdes sdo feitas como ideal ao bem viver dos atores envolvidos, sejam usuarios ou
trabalhadores dos servicos. O escopo ¢ variado, mas todos em processo de trabalho em
reabilitagdo que de alguma forma apontam um universo da atencdo visto sob a oOtica do
reconhecimento da pessoa na sua integralidade. Zuchetto (43-45) recomenda a atengdo com a
singularidade em meio a coletividade e uma compreensao da pessoa que envolva as dimensdes
a fim de potencializar a assisténcia de enfermagem, considerou que os elementos da esperanca
estdo presentes no processo de viver da pessoa, com isso aposta na enfermagem de reabilitagao

como emancipadora e facilitadora de autonomia, no exercicio de respeito ao outro.
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A Enfermagem de Reabilitacdo, enquanto especialidade, agora ja regulada no Brasil,
vem protagonizando nesse contexto pela propria esséncia da profissdo, fundada no cuidado.
Recentemente Vargas (46, 47) publicou a constru¢do de um modelo tedrico acerca da
enfermagem de reabilitacdo enquanto processo emancipatdrio que tem sua fundagao na teoria
do reconhecimento de Axel Honneth (23). O modelo proposto pela autora evidencia que a
relacdo de reconhecimento ¢ intersubjetiva entre os envolvidos no processo de reabilitacdo, os
trabalhadores também estdo direcionados a realizar-se. A teoria do reconhecimento de Honneth
(23) vem sendo base para analises do trabalho efetivo do enfermeiro de reabilitagdo e o respeito
global a pessoa, dentro e fora do Brasil (48, 49).

Da forma como se propde o trabalho, a saude, a pessoa e o seu reconhecimento enquanto
um individuo biopsicossocial e espiritual idealiza-se um processo de trabalho que alcance, ao
maximo possivel, as potencialidades da pessoa em sua integralidade. Abaixo, na figura 3, este
processo ¢ representado por um esquema proximo do ideal de trabalho interprofissional.
Denota-se um processo de trabalho que integra os padroes de Axel Honneth (23) a organizagao
do processo de trabalho da forma como pensada por Marx (20), visando a colaboragio,

interdependéncia e compartilhamento no processo.
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3.5 A INTEGRALIDADE EM SAUDE

Um dos maiores desafios dos sistemas de saude ¢ a oferta de servicos que sejam capazes
de atingir os aspectos sist€émicos dos agravos em saide. O desejado equilibrio das dimensdes
biopsicossociais e espirituais requer agoes direcionadas que exigem integralidade e servigos que
tenham o foco na finalidade de atencao centrado na pessoa.

O Sistema Unico de Saude (SUS), data da década de 90, e prevé uma atengéo integral a
pessoa, regulado pelas Leis 8.080 de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142 de 28 de dezembro
de 1990. A primeira dispde das condigdes para promogdo, protecao e recuperagdo da saude,
organizacdo e funcionamento e a segunda dispde sobre participacdo da comunidade na gestdo
de servigos. O Artigo 5° e 6° da Lei 8080/1990, ao informar os objetivos e atribui¢cdes do
sistema, cita por duas vezes a integralidade, ao tratar das acdes das atividades preventivas e de
assisténcia terapéutica integral. Para principios e diretrizes, Capitulo II, Artigo 7°, estabelece a
Universalidade, Integralidade e Igualdade (14, 50).

O principio da Integralidade ¢ descrito na Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (14,
Art. 7 - II), como um “conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema”, prevé em seguida, a defesa da integridade fisica e moral na preservacdo da
autonomia da pessoa. A integragdo de acdes, que envolvem o meio ambiente e saneamento
basico, também sdo previstas neste escopo. O que se observa, confirma a complexidade da
elaboracdo de estratégias que atendam aos principios de forma a manter a qualidade de vida e
satde populacional (14).

Desde entdo, a integralidade em saide vem sendo discutida com a intencao de atender
as bases filosoficas e politicas de um sistema de saude criado para o povo brasileiro e que deve
ser mantido, por ele e para ele, como patrimonio que evidencia suas lutas por saude, que ¢
qualidade de vida. Mais de sessenta mil trabalhos publicados retornados na plataforma do
Google académico, em breve verifica¢dao, datam da década de 90, com atencdo na estrutura de
implantac¢dao dos servicos, como dispositivo politico. Na virada do século XX, iniciam-se as
énfases na atencao das acgdes sejam individuais ou coletivas com propostas discutidas que vao
desde a elaboracao de politicas de descentralizagdo e de cidadania para atender as necessidades
da populagdo, assim como, minimiza¢do dos quadros epidemiologicos com praticas voltadas
para as principais demandas, em todos os segmentos de saude que inclui também a saude
mental. Na segunda década esta concentrado o maior nimero de publicacdes que se ampliaram

em todos os segmentos. As principais reflexdes durante esses anos expandiram-se no sentido
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de articular as agdes, integrar servigos, politicas, abordagem em equipes, enquanto diretriz ao
alcance da saude populacional (51-53).

Pinheiros e Guizardi (54) reflexionam sobre o conceito remetendo-o como dispositivo
politico, dispositivo de luta, como instrumento democratico que pode gerar novos arranjos
sociais advindos de conflitos e contradigdes no contexto defesa da satide, como qualificador da
integralidade. Denominaram-no como plural, ético, que pode produzir efeitos eficazes no
cuidado, logo, sendo assumido como pratica social. As autoras conceberam, em seu
aprofundamento reflexivo, o cuidado como cerne de signos da integralidade, como uma
categoria existencial que envolve diferentes varidveis, tais como objeto, acdes, técnica, tempo,
questoes holisticas, politicas e modelo de atengdo (55).

Tesser e Luz (56) provocaram um debate em torno das racionalidades médicas como
limitantes, em funcdo de relacdo fragmentada pelas especialidades, que cumprem seu papel
especifico, mas ndo apresentam maior teor a integralidade. Apontaram para uma transcendéncia
das especialidades para uma eficacia e efetividade que abrange todos os envolvidos e que,
justamente, converge na integralidade. Criticam o fato de que as especialidades ndo tratam a
pessoa na sua globalidade em razdo da fragmentagdo, do recorte da especialidade ao tratar a
pessoa. E definido como diregdo correta a ordenagéo da atengio basica, a condugio por equipe
de referéncia local, multiprofissional, no cuidado da pessoa.

Para Ferreira e Campos (57), o acesso a todos os niveis de complexidade e da tecnologia
tem relacdo com a integralidade. Consideraram alcangar a integralidade como um desafio que
exige reorganizacdo dos servigos e do cuidado nas unidades de satde, mudangas nas praticas
profissionais que incluem incorporacdo da solidariedade e reconhecimento dos sujeitos como
autobnomos nas acdes de saude. Para estas autoras a integralidade encontra-se na forma de
perceber o sujeito com as necessidades associadas das demandas que apresentam o que requer
escuta e proximidade entre os envolvidos.

Na direcdo desse pensamento, Paim e Silva (58) citam a necessidade de dialogo entre as
equipes de satde e os usuarios do servigo para compreensao das demandas. Estes autores
identificaram, em uma revisao de literatura, cinco condi¢des para adogao de integralidade que
incluem a pessoa na sua totalidade e consideram aspectos biopsicossociais e culturais que
envolvem o cuidado, as praticas, o programa de satde, as politicas e o proprio sistema.

Cunha, Leopardi e Schoeller (59) consideram como atributos essenciais ao processo de
trabalho para a integralidade do cuidado, na reabilitagdo centrada na pessoa, a percepgao,
comunicagdo e conexdao de saberes direcionados pela demanda que ¢ multidimensional.

Sugerem que a discussdo, a confirmag¢do e (co) participagdo da pessoa no planejamento
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terapéutico sdo condicionantes e, consequentemente, a necessidade de reorganizacao do
trabalho para instrumentalizar a equipe multidisciplinar, possibilitando maior vinculagdo e
conexao.

Mattos (60) convida a reflexdo sobre a integralidade como eixo na formacao de
profissionais de saude. Sustenta a necessidade politica de: 1) Adequagao das graduagdes ao
Sistema Unico de Satde; 2) Vivéncia de egressos nas praticas pautadas na integralidade e 3)
Uma proposta da integralidade enquanto principio desejavel a todas as praticas de saude. Para
ele, a possibilidade de formagao de profissionais que atendam a este principio constituinte do
SUS requer o desenvolvimento da capacidade de compreensdo do sofrimento da pessoa, da
doenga e da intervencao singular, no contexto da vida em comunidade. Contudo, ndo apresenta
respostas de como desenvolver essas habilidades, mas enfatiza que se cuida cuidando e que a
integralidade s6 pode ser aprendida e ensinada ao ser vivenciada.

Rezende (61) propde desafios para aplicagao e confluéncia de saberes na compreensao
da integralidade através da educacdo, na formag¢ao de profissionais. Avanca sob uma 6tica do
corpo, da visao e do cuidado sobre ele, e da luta antirracista estrutural, presente na sociedade.
Nessa logica, pensar o cuidado a partir do proprio corpo abre espaco ao dialogo e a compreensao
do outro. Assim, concebe o didlogo emancipatério, como lugar de troca, de visdo do outro como
ele €, como ele se relaciona com a vida, o que mobiliza e aquilo que faz sentido para esse outro,
focalizando a autonomia numa relagao intersubjetiva dessas vivéncias.

Com o advento da pandemia por COVID-19, Ferreira, Dias e Costa (62) reafirmam a
concepcao de integralidade como polissémica, que adquire significados particulares, enquanto
um processo ou meio para alcancar uma finalidade. Aponta o que chamou de integralidade
holistica, como abrangente para atender ao contexto imposto da pandemia, compreendendo
como de dimensdes biopsicossociais ao reconhecer o contexto social, ao assistir demandas
singulares.

Em revisdo integrativa recente, que visou sintetizar conhecimentos sobre o itinerario da
reabilitacdo de pessoas que passaram por um acidente vascular cerebral (AVC), foi destacado
a importancia da integralidade no cuidado de reabilitacdo com o envolvimento da rede de apoio
dos servigos, da familia, dos cuidadores; incluia acessibilidade e recomendava mais
aprofundamento na compreensao do processo de cuidado do AVC com fins de oferecer uma

reabilitagdo mais integralizada, conforme preve a legislacao do SUS (63).
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3.6 A REABILITACAO NO BRASIL E NO MUNDO

A reabilitagdo estd no foco da atengdo global em saude e requer integralidade. As
estatisticas mundiais apontam um aumento no niimero de pessoas vivendo com deficiéncia, e
na incidéncia de doengas cronicas, tanto quanto do envelhecimento populacional. Em fungao
desse crescimento, a World Health Organization (WHO) langou em 2017 uma iniciativa e
formou uma agenda em defesa do acesso universal a reabilitagdo. E uma provocagio para as
nagdes refletirem a definicdo de politicas publicas que venham estruturar os servigos de
assisténcia e sistemas de informagao para suas finalidades (64).

Para a WHO (65), a reabilitacdo ¢ um servigo de saude, fundamental as pessoas com
uma condi¢do impactante na vida, que pode ser necessaria em qualquer fase do ciclo vital. O
processo de reabilitagdo deve ser oferecido pelos sistemas de satide em todas as fases do cuidado
agudo, subagudo e de longo prazo. A finalidade ¢ de “[...] melhorar o funcionamento da pessoa
e reduzir uma experiéncia de diminuicdo de capacidades [...]” (p. 02). A WHO recomenda
investimento na educacdo em saude e na capacitagdo da pessoa para gerir a propria condigdo, a
fim de adaptar-se e, com éxito, poder manter a independéncia. E fator de atencdo, a sua
importancia em funcdo do envelhecimento populacional global e aumento de doencas ndo
transmissiveis (DNTs), por isso a necessidade de uma expansdo organizacional estruturada da
reabilitacdo que venha aumentar a eficacia e diminuir os impactos dos agravos em saude.

As necessidades de reabilitacao diferem em cada pais, assim como os sistemas de satde,
financiamento, organizagao e o enfrentamento populacional. A WHO recomenda que cada pais
identifique as prioridades que venham servir de base para o desenvolvimento de um plano
estratégico que aumente a acessibilidade, a qualidade e os resultados na reabilitacao de pessoas.
Até a ultima atualizacdo em 2021, o Brasil ndo fez adesdao ao guia de agdo. Vale ressaltar o
atravessamento politico nacional que levou a vdrios retrocessos no campo das ciéncias,
especialmente, o social e o da satde, além da pandemia de COVID-19. Contudo ainda nao ha
uma confirmagao oficial de adesao as agdes recomendadas (65).

E quase undnime na literatura, j4 h4 algum tempo, que pesquisadores, profissionais
especialistas e organizagdes, sugerem o trabalho em equipe multiprofissional como mais
indicado a prestar servicos de saide mais proximos de atingir a finalidade do trabalho com
eficacia. Schoeller, et al. (66), verificaram que o trabalho multiprofissional ¢ facilitador do
processo de trabalho na reabilitacdo da pessoa ao identificar beneficios aos usuarios, e a
essencialidade do trabalhador da enfermagem no processo, com constatacdes de que
fragmentacdes no processo de trabalho multiprofissional sdo obstaculos para a vinculagdo da

equipe que visa promover a integralidade (59, 67).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda como atividade fundamental, a
meta de n°. 6 de desenvolver uma forga de trabalho multidisciplinar de reabilitacdo que seja
adequada ao contexto do pais para promover a compreensdo de reabilitagdo na formacao e no
meio de trabalho (65). Contudo, o Brasil segue seu planejamento realizando a reabilitagdao da
pessoa através do SUS e terceiro setor (Organizagcdo Nao-Governamental - ONG, Organizacao
da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP e outros) com estratégias orientadas pela
finalidade do trabalho em seus equipamentos, na atenc¢ao primadria (basica), secundaria (média
complexidade) e terciaria (alta complexidade). As estratégias de reabilitacdo concentram-se na
promocao de agdes e servigos de reabilitacdo, em pontos de atengdo ambulatoriais
especializados, que realizam diagnoéstico, tratamento, concessdo, adaptagdo e manutengdo de
tecnologia assistiva. Estes servicos sdo referéncia para a rede de atengao a satide e a pessoa com
deficiéncia, no territorio (68).

O conceito de reabilitacdo adotado pelo Ministério da Satde (MS), 6rgdo maximo de
ordenacdo dos servigos de saide no Brasil, ¢ apresentado em documento de praticas de
reabilitagdo na Atencdo Basica de Saude (ABS) para nortear seus servigos, considera, entdo, a
reabilitagdo como “conjunto de agdes que auxiliam a pessoa a ter e manter uma funcionalidade
na interagdo meios de trabalho, condi¢des, finalidade, visando a reabilitagao centrada na pessoa
com seu ambiente” contemplando habilitacdo como reabilitagao (69, p. 08). Observa-se que o
conceito utilizado pela WHO se apresenta ampliado no universo da reabilitagdo (65).

As criticas para a conceitualiza¢do sdo em todas as dimensdes e sobre elementos que
organizam o processo de trabalho, desde os estudos e pesquisas, realizados dentro e fora do
Brasil, por profissionais, grupos de especialistas ¢ comunidade académica que estuda
reabilitacdo, que vém mostrando evidéncias do processo de trabalho, analises de politicas
publicas, sistemas de satde, projetos e acdes com evidéncias de forgas e fraquezas direcionadas
a finalidade de reabilitagdo, nos diversos equipamentos (70-72).

O conceito de reabilitacdo também vem sendo muito discutido de forma global e o que
ha de comum ¢ a dire¢do das agdes dos servigcos voltados para uma finalidade do trabalho que
considere a integralidade das dimensdes humanas. No entanto, controvérsias entre a defini¢do
de termos apropriados pde em questdo pardmetros de coesdo, de conexdes e desconexdes, entre
os elementos constitutivos biopsicossociais e espirituais, dos quais ndo se consegue separar,
exceto para efeitos didaticos e ou de pesquisas. Outros se posicionam contra a definicao do
termo, alega-se que defini¢des utilizadas para respaldar as especialidades de reabilitagdao sao
pertinentes aquela especialidade e podem inviabilizar a finalidade mais integral das ac¢des

direcionadas a pessoa, em processo de reabilitagdo (73, 74). No entanto, este ¢ um relevante
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argumento para integracdo das agdes de reabilitagio em saude, como das praticas
interprofissionais das equipes, quando o compartilhamento converge em ac¢des de reabilitacdo.

Recentemente, o Laboratdrio de Pesquisa, Ensino, Extensao e Tecnologia sobre Satde,
Enfermagem e Reabilitagdio — (RE) HABILITAR, publicou uma construcao coletiva do
conceito de reabilitagdao. Os especialistas compreendem-na como holistica e transversal ao ciclo
vital, que tem continuidade no tempo e no espago. E um processo mais completo quando
realizado por equipe multiprofissional, regido por bases filosoficas e designagdes conceptivas
biopsicossociais € espirituais, que movem suas acgdes. Para estes especialistas, o
reconhecimento da pessoa qualifica o cuidado, d4 mais probabilidade de alcance de objetivos
inclusivos. Possibilita a construcdo e, sobre a égide de atributos humanos do processo de
transformagao, (co) construgdo da pessoa, levando em consideragdo o amor, a solidariedade e
o respeito mutuo. Os direitos balizados neste cendrio visam a integralidade e emancipagao da

pessoa em reabilitagdo para o bem viver (75, 76).

3.7 0 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE E REABILITACAO

Refletir sobre o trabalho em saude, no contexto da integralidade aponta para o processo
de trabalho em equipe, como forma de organizacdo da aten¢do centrada na pessoa. Reunir
profissionais € juntar recursos para atender as complexas demandas e realizar uma atencdo mais
integral, que de acordo com Costa, Enders e Menezes (77) atravessa e € atravessado por uma
complexa articulagdo de saberes dos esfor¢os coletivos para acdes eficazes. Esse produto ¢
possivel através da interatividade do grupo de trabalho na supera¢do de fragmentos que sdo
obstaculos ao alcance da finalidade.

Scherer, Pires e Schwartz (78) verificaram que o trabalho coletivo ¢ complexo,
multifacetado, heterogéneo, se estabelece em espaco interacional, regido por normas gerais €
especificas impostas aos trabalhadores, muitas vezes com recursos escassos, tendente a
conflitos. Expressa caracteristicas de um complexo processo que visa atender necessidades
amplas dos usuarios dos servicos de Saude. Caracteriza o trabalho realizado por equipe
multiprofissional como parte do coletivo, entretanto, insuficiente para atender a complexidade,
em funcdo de inimeras fragmentacdes no processo de trabalho, todavia possiveis de serem
superadas quando os integrantes da equipe se tornam agentes de mudangas. Sugere como
possibilidade resolutiva que um processo de trabalho em saude seja pautado na integralidade,
intersetorialidade e interdisciplinaridade com desafio ao desenvolvimento de novas

competéncias.
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Cunha, Leopardi e Schoeller (59) propuseram uma organizagdo para um processo de
trabalho interdisciplinar, estabelecendo diretrizes metodologicas para alcangar um cuidado que
visa atender a integralidade da pessoa, podendo ser utilizada em varios campos da saude. O
método previu: vinculacdo de uma lideranga, planejamento coletivo em reunido de equipe
multiprofissional que integrem informagdes, dados, técnicas, ferramentas, perspectivas,
conceitos e teorias de duas ou mais disciplinas ou conhecimentos especializados, que produzam
compreensdo fundamental ou que auxiliem na resolucdo de problemas. Estes autores
enfatizaram a comunica¢ao da equipe como sendo fundamental para a compreensao e dialogo
em torno das necessidades do corpo, do ambiente e psicossocial da pessoa. Incluiram, dessa
forma, a identificagdo, a avaliagdo ¢ a intervencgao.

Em funcdo da polissemia dos termos, ¢ escassa sua conceitualizacdo na literatura. Um
dos principais conceitos que norteiam o processo de trabalho em saude, oriundo de classica
posigao tedrica sobre o trabalho, como defendida anteriormente, é exposto por Schoeller, et al;
Lorenzetti, et al. (76, 79), ao definir o processo de trabalho em saude a partir de uma estrutura
teorica marxista como a acao transformadora desenvolvida pela equipe de trabalho, que por sua
vez: A) Maneja o objeto de trabalho, matéria prima ou ja transformada, ou mesmo estados ou
condigdes pessoais e¢ /ou sociais; B) Fazem uso no meio de trabalho de instrumentos
selecionados para realizar a tarefa, que podem ser tecnologias (soft ou hard) (79, 80); C) Utiliza-
se também, da for¢a de trabalho, composta pelos trabalhadores do servico e D) com uma
intencdo que ¢ a finalidade de satisfazer, atender a necessidade e expectativas da pessoa em seu
contexto socio-historico.

Recentemente foi publicado um material que discute as especificidades do trabalho em
saude, relatando influéncias, micropolitica, dificuldades e composicao do trabalho em equipe,
como um modelo de aten¢do. Os autores relatam que o trabalho ocorre nas agdes praticas, na
relacdo entre pessoas para atingir o cuidado e que esse processo ¢ definido na maneira como o
trabalho ocorre, na busca de uma transformagdo. Para tanto, condiciona a compreensdo do
objeto, utilizagdo de instrumentos e meios para atingir a finalidade do trabalho, o que também
necessita reorganizagdo do processo de servigos € consumo. Sinaliza para a necessidade de uma
infraestrutura adequada, assim como, de ferramentas, conhecimentos e habilidades como meio
de trabalho e, ainda, que condutas para esse processo sdo desenvolvidas ao longo da formacao,
como a ética, por exemplo (81).

Observa-se, do exposto, que a descricdo do processo de trabalho e seus conceitos
possibilitam entender e compreender a dindmica do trabalho em unidades de satde,

especialmente quando relatam as forcas e fraquezas desse trabalho como sinalizadores para
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tornar o processo mais eficaz. No entanto, ainda ¢ incipiente apenas contextualizar, sugerir,
recomendar. Pensa-se ser promissor avangar com modelos organizacionais de estruturas que
sejam viaveis de serem adotados enquanto politicas para aplicagdo no processo de trabalho que
atenda mais intencionalmente a amplitude demandada pelas dimensdes da pessoa que busca

atendimento. E preciso pensar no objeto e nos meios para atingir a finalidade com eficacia.

3.8 A INTERPROFISSIONALIDADE, EDUCACAO E TRABALHO

A educagao interprofissional (EIP) vem ocupando espago no debate, mundialmente
reconhecido, como proposta de aprendizado colaborativo que pode minimizar iniquidades no
alcance da integralidade, no processo de trabalho das equipes em satide. A WHO langou ha uma
década um marco de referéncias para educagao e pratica interprofissional, como resolucdo para
0 que denominou como uma crise mundial de forca de trabalho. As praticas sao definidas como
acoes diferentes de varios profissionais de saude, quando promovem experiéncias de trabalho
para pacientes, familias, cuidadores e comunidades visando prestar assisténcia de alta
qualidade. Compreende-se que “Ela permite que os profissionais de satde integrem qualquer
individuo cujas habilidades possam auxiliar na conquista dos objetivos de satde locais [...]” (2,
p. 7). O objetivo do langamento foi identificar mecanismos que possam auxiliar no trabalho em
saude propondo uma série de agdes, passiveis de se tornarem politicas dos sistemas de educacao
e de saude locais. A ideia planejada prevé acdes sobre um sistema de saude fragmentado, ao
propor experiéncias praticas na educagdo que desenvolvam bases epistemologicas, filosoficas
e politicas de trabalhadores em formagao, para melhoria de resultados na atengao a integralidade
e eficacia dos servigos. Os esforcos e debates sobre a EIP sdo anteriores ao marco, mas se
tornaram notorios e ganharam forga apds o chamado global da WHO (2).

As principais iniciativas e concepcdes sobre EIP, na area de saude, evoluem a partir da
premissa de que sua ocorréncia se dd quando representantes multiprofissionais da saude
aprendem em conjunto, de forma interativa e intencional com objetivo de melhorar a
colaboracgao interprofissional ou a satide / bem-estar dos usuarios dos servigos. Sua influéncia
e crescimento na formacao profissional sao discutidos por Reeves e Hean (82) detalhando as
investidas ao longo do tempo, e recomendando o engajamento das praticas no cuidado em satide
como forma de resultado do aprofundamento tedrico, indissociavel. Destaca a importancia que
a EIP tem nas relagdes interpessoais no trabalho e constru¢do da identidade profissional,
reforcados teoricamente pelas ciéncias sociais € humanas, € com grandes possibilidades de

transformagoes institucionais.
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3.8.1 Investimentos em Educacio Interprofissional (EIP)

A EIP surge da preocupagdo com a relevancia da educagdo profissional em saude,
especialmente com a educacdo médica. Neste contexto, foram considerados os programas
interprofissionais e tradicionais complementares como forma de melhoria para a satisfacao no
trabalho e valorizagdo publica das equipes de saude. A intengdo era de estimular uma proposta
holistica que atendesse as necessidades globais dos usuarios dos servigos. Quatorze paises
membros da WHO encarregaram-se, no primeiro momento, de fornecer programas
interprofissionais, iniciando projetos de demonstragado (2, 9).

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 deram suporte a Educagdo
Interprofissional (EIP) ao introduzirem o conceito ampliado de satide - Alma-Ata, 1978, ensino
baseado em evidéncias e competéncias, além do estimulo ao pensamento critico e reflexivo,
embora o trabalho em equipe ainda nao fosse foco. Em 2006, iniciou-se o apelo por uma
formacao mais ampla dos profissionais de saude, culminando na Resolugao 66.23, aprovada em
2013, que recomendava a transformag¢ao da educagdo em apoio a cobertura universal de saude.
Nesse mesmo ano, a interprofissionalidade passou a ser diretriz oficial da politica educacional
em saude. (83).

O Conselho Nacional de Educag¢dao (CNE) e Conselho de Educagdo Superior (CES)
emitiram a Resolucao n° 3, de 20 de junho de 2014, inciso IX do artigo 5°, elegendo o trabalho
interprofissional como estratégia principal para o cuidado centrado na pessoa, familia e
comunidade. Além disso, ¢ incentivado o trabalho em equipe e a aprendizagem
interprofissional. Posteriormente, a Resolugao n° 569/2017, incorporou Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) aos cursos de graduacdo na éarea da satde, prevendo respeito a
responsabilidade social das universidades e ao engajamento com a formacao de profissionais
de satde comprometidos em transformar as realidades (84). Para tanto, se deu destaque a
interprofissionalidade, com énfase no Artigo 3° inciso V, que defende a formagdo de um
profissional apto a atuar para a integralidade da atengao a satde, através do trabalho em equipe;
ha recomendacgdes para que nos Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) constem planejamentos
de cunho interdisciplinar, intersetorial e interprofissional, incentivando a elaboragdo de projetos
terapéuticos de ldgica interprofissional e colaborativa (85).

Recentemente vem se ampliando os programas de educacdo que tem como eixo a
educagdo interprofissional, em programas de residéncia multiprofissional, saude da familia
entre outras iniciativas, embora careca de regulagdo mais especifica e maior direcionamento
curricular. A Pan American Health Organization / World Health Organization (PAHO/WHO)

vem prestando apoio aos paises associados no intuito de potencializar a prestacdo de servigos
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de saude promovendo o fortalecimento de capacidade da forga de trabalho e dos sistemas de
saude e considera a colaboragdo interprofissional uma estratégia inovadora de aperfeigoamento
de habilidades na prestagdo de servicos holisticos centrados no paciente elaborando a estratégia
de implementacao com a chamada para a “For¢a de Trabalho 2030 (83).

Ayala (86) afirma que a integragdo entre profissionais, em tomadas de decisdo
compartilhada, da seguranca aos usudrios e profissionais dos servicos de satde. Destaca que ha
maior percepcao da efetividade e do sistema como mais resiliéncia e que a EIP abraca a ética
que pertence ao mundo mais liberal, embora seja um desafio regulamentar e ser reconhecida
por muitas pessoas, especialmente na pratica. Os aspectos elencados sdo motivadores de
discussdes e esforgos globais que intencionam unir forgas pela qualificagdo de recursos
humanos na satde ao investir em suas bases educacionais e t€ém por objetivo difundir
epistemologica e filosoficamente uma formac¢do com a égide em praticas que se desdobram em
acdes conjuntas, com potencialidades para qualificar os servicos.

H4a wuma diferenciacdo existente entre as palavras “multiprofissionalidade”,
“multidisciplinaridade” e “interdisciplinaridade”. Embora, por vezes, sejam mencionadas na
literatura como sinOnimas, essas palavras possuem diferencas semanticas ¢ dos prefixos.
Contudo, a interprofissionalidade direcionada as praticas terapéuticas de qualidade se justifica
pela necessidade resolutiva de atencdo as questdes nao disciplinarizadas, configurando saberes
do escopo de outras profissdes. Esse seria um espaco para a interdisciplinaridade e contribui¢ao
de um conjunto de competéncias interprofissionais (87-89).

Assim, a seguranca do paciente e integralidade das ac¢des se torna o principal fator de
busca pela interprofissionalidade, que promove também humanizacdo e bem estar aos
trabalhadores (90, 91). Os prefixos utilizados, multi, inter, trans para o termo profissional e/ou
disciplinar, diferenciam-se por grau de interacao e integragdo com a qual a equipe envolve-se
com uma finalidade enquanto disciplina ou profissdo, ou seja, quando se referindo a integracao
profissional aparece o termo multiprofissional, interprofissional ou transprofissional e quando
se referindo a integracdo disciplinar aparece o termo multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar, diferentemente de interprofissional (92).

Como se pode ver, questdes que envolvem o processo de trabalho interprofissional em
satde sdo multifatoriais. Porém, como ponto fundante, as condutas relatadas dizem respeito a
como se aprende a fazer e a fazer com o outro, num bindmio formagao/trabalho. Nao obstante,
alguns fundamentos da educa¢do e do trabalho em satde ainda privilegiam experiéncias de

aprendizagem uniprofissional, incorporadas ao longo da vida académica.
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3.8.2 Estrutura Organizacional do Trabalho Interprofissional (TIP)

D’Amour, et al. (93), denotam como ¢ fundamental um processo formal para ocorréncia
de colaboracdo no trabalho interprofissional, o que requer uma estrutura para execugdo das
acoes. A base dessa estrutura deve considerar a integracdo de um conjunto de regras
organizacionais ¢ a formalizagdo das relagdes profissionais para convergir em agdes coletivas.
E ainda, ter como elementos diretivos: a) A finalizagdo - o compartilhamento de uma visao, de
objetivos comuns que direcionam a equipe depois de balizados forcas e fraquezas; b) O
sentimento de pertenga em tomada de consciéncia da interdependéncia, que envolve valores,
confianc¢a e vinculagdo; ¢) Formalizagdo do atendimento com base em regras que regem o
acompanhamento clinico e d) Estabelecimento de uma governanga que realize a conectividade
de lideres, de expertises e de liderangas locais. Da revisdo do conceito de colaboragao,
considerou que a dinamica das relagdes ¢ tdo importante quanto a colaboragdo, que deve ser
entendida como um processo humano. Multifatores devem ser considerados para realizagao de
uma colaboracgdo efetiva.

Os estudos avancaram na compreensdo dos sistemas colaborativos apresentando
algumas ferramentas que podem auxiliar no desenvolvimento da colabora¢do na interagdo
interprofissional, ainda que em sistemas complexos. As novas formas de organizagdo dos
servicos de satde implicam o desenvolvimento de novas praticas clinicas baseadas na
colaboracdo. Apesar dos recentes avangos nas pesquisas sobre colaboracdo, ainda hd uma
necessidade de uma melhor compreensdo dos processos. Os estudos validaram indicadores,
avaliaram a colaboragdo interprofissional e propuseram uma tipologia de colaboracdo. Neste
contexto, ¢ enunciado que a colaboracdo interprofissional ¢ fundamental na organizacao de
saude: no cuidado integral, nas redes de cuidado e na gestdo de saude e que por ser parte
integrante da vida cotidiana, sob alguma condi¢@o pode ser transformada em acao coletiva (94).

Tratando-se de satde publica, Matuda, Aguiar e Frazdo (95) fizeram levantamento
sistematico sobre a relagdo entre cooperacao interprofissional e a reforma sanitaria. De acordo
com suas verificagdes, as transformagodes da década de 80 trouxeram um estrangulamento dos
investimentos em recursos humanos no setor de satde, até a entrada do século XXI, apesar da
representacdo da essencialidade da forc¢a de trabalho no setor.

Novos problemas foram desencadeados com a descentralizagdo das agdes e servicos, o
que tornou a reorganiza¢cdo do modelo de aten¢do um desafio, com evolucao da transposi¢ao
do modelo centrado no médico, introducao da Estratégia Satide da Familia (ESF) e Nucleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF).
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A reorganizagao das praticas com novas abordagens fora aos poucos sendo introduzidas
com vistas a atender a integralidade e atencdo centrada na pessoa e no territorio. Abordar as
novas necessidades, impostas pelo novo modelo de satde e pelas demandas sociais do século
XXI, implicava uma contribui¢do de varias especialidades, que por sua vez exigia habilidades
de interacdo, comunicagdo e articulacdo de conhecimentos, e manejo das relacdes
interprofissionais. A dicotomia entre modelo convencional de formacao, vigente, e as novas
demandas, levou a necessidade de que os profissionais organizassem suas praticas, o que
implicou na colaboragao interprofissional (95).

Os esforgos voltam-se aos desafios profissionais de alcangar a integralidade, propria do
cuidado em saude e dizem respeito, sobretudo, a ampliar procedimentos e formas de abordagens
assistenciais que incorporem promogao, prevencao e reabilitacdo, numa logica que satisfaca a
singularidade da pessoa, ampliando a qualidade de vida e autonomia aos individuos ou

coletividades (96).

E nesse espago de tempo, em um universo progressivo das necessidades de
reconhecimento de suprimento dessas demandas, que os paises, os 0rgdos globais e associagdes
propuseram um processo de trabalho interprofissional qualificado e potencializado por equipes
de saude composta por diferentes profissionais como forma de avango na solugao de problemas,
através da educacao (9).

Atualmente, a formagdo em saude aprofunda pesquisas e evidéncias de praticas que
visam integralidade na reabilitagdo, previsivelmente, esgotam-se possibilidades de éxito no
contexto uniprofissional, o que amplia o universo da praxis na perspectiva da
interprofissionalidade com implicagdes na formag¢ao de recursos humanos mais colaborativos,
0 que exige a educacdo interprofissional, mas também, praticas continuadas e treinamentos
comportamentais para equipes ja formadas, o que aponta novos desafios (97).

E compreendida, por pesquisadores e trabalhadores, a necessidade da
interprofissionalidade nos servigos de satide. As relagdes interprofissionais no trabalho em
equipe e trocas com finalidade centrada na pessoa sdo reconhecidas como meios fundamentais
para atingir maior qualidade das acdes. Entretanto, ndo € uma condicdo instituida nos servigos
de saude, ainda que fundamental sua formalizagdo, como exposto anteriormente. As praticas

informais, ndo instituidas, ocasionam uma série de entraves que inviabilizam a completa

eficacia, ja que a interestruturacdo de regras ¢ necessaria ao €xito (59, 93, 98).
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E possivel que a auséncia de formaliza¢do cause dividas em relagdo aos termos e suas
praticas, até mesmo na coleta de dados em muitas pesquisas, ou seja, a informalidade pode
descaracterizar o trabalho por ndo estar institucionalizado. Profissionais referem seus trabalhos
como interdisciplinar, multiprofissional, entre outros, em fun¢ao da legislacdo na composi¢ao
das equipes, no entanto com abordagens diversas, muitas vezes distantes das caracteristicas
daquelas agdes.

O contexto descrito, evidencia que os meios de trabalho, como reunides formais, abrem
espacos para discussoes, problematizacdes, busca de solugdes e integragao de conhecimentos
das diversas disciplinas, para fortalecer os vinculos das equipes, da lideranga, entre outros,
cumprem com éxito a finalidade do trabalho em saude e concretiza a possibilidade de
institucionalizacdo da interprofissionalidade, que promove, inclusive, espago de reflexdo sobre
si, as relagdes e o proprio trabalho (59, 98).

Para efeito de nortear a intencdo dessa proposta, retoma-se a discussdo de Xyrichis,
Reeves, Zwarenstein (10) sobre a natureza da pratica interprofissional. De inicio, os estudos
fonte dessa linha de pensamento surgem em funcdo do equivoco sobre o uso do termo
interprofissionalidade colocando-o, por vezes, como sinonimo de trabalho em equipe,
interdisciplinaridade e outros, como ja exposto, e depois, pela necessidade de clarificacdo,
distingdo dos termos e de obtengdo de uma estrutura para educacao e trabalho.

Trabalho interprofissional, como materializacdo da interprofissionalidade, se refere a
pratica do trabalho, que € realizada por dois ou mais profissionais de diferentes expertises,
podendo ser integrantes de uma mesma organiza¢do, ou ndo. Tem como carateristica comum a
busca de coesdo na resolugdo de um problema ou refor¢o de potencialidades visando o alcance
da integralidade e seguranga do paciente, como finalidade.

O trabalho interprofissional apresenta caracteristica heterogénea, ¢ influenciado por
fatores relacionais, processuais, organizacionais e contextuais. Levando em conta uma
abordagem contingencial, considerando formas qualitativas com necessidade particulares e
praticas diferentes, adequadas ao trabalho. Adotaram, apoOs revisdo sistemadtica, quatro
atividades/instrumento/meio de TIP: o trabalho em equipe; a colaboragdo interprofissional; a
coordenacdo interprofissional; e o trabalho em rede (networking); e nelas encontram-se
subcategorias para a colaboragdo e coordenagdo. Sua ocorréncia pode variar em fungdo da
habilidade da identidade profissional compartilhada, clareza de objetivos, interdependéncia,
responsabilidades compartilhadas e atividades desempenhadas (10, 59, 99, 100).

Essas experiéncias que podem transpor processos de trabalho fragmentados em trabalho

interprofissional estruturado requerem transformagdes organizacionais - culturais,



46

comportamentais, mas também politicas, inclusive de estado. E preciso intervir nos atributos,
na experiéncia, em métodos interativos, dindmicos, em habilidades e competéncias necessarias
a estruturagdo organizacional do trabalho interprofissional centrado na pessoa e de forma

contingencial.

3.8.3 Competéncias para o Trabalho Interprofissional (TIP)

Ao que se pode observar, até entdo, o desenvolvimento comportamental aparece em
todos os documentos que falam da EIP como caminho para as praticas no TIP, especialmente
para execugdo das atividades que envolvem as relagdes humanas. O investimento em recursos
humanos, necessario para uma transposi¢ao politico-filoséfica, estd sendo massificado no
ambito da educagdo com poucas investidas nos processos de trabalho em saude, ja em
andamento. Ha relatos na literatura de que a utilizacdo dos termos, nao necessariamente
significa efetivacdo da tarefa e que muitas experiéncias ndo representam a eficacia do TIP, por
ndo traduzirem as caracteristicas do seu status, o que reporta a necessidade de desenvolvimento
de competéncias (83-86, 92-94, 96-100).

O desenvolvimento de competéncias para o trabalho data da década de 80. Surgiu com
a crise do capitalismo e do modelo taylorista / fordistas pela confrontacdo e questionamentos
sobre os mecanismos de controle social e sociabilidade. Na década de 90, para ajustes das forgas
de trabalho e recomposi¢do da hegemonia do capital-trabalho, aprofundaram-se as atividades
capitalistas e a busca de competitividade e alinharam-se as politicas de recursos humanos as
estratégias empresariais nas quais foram incorporadas praticas organizacionais, emergindo o
modelo por competéncias como uma forma de gerenciar pessoas.

A incorporacao teve dois vieses. De um lado esta a valorizacao do trabalho, mobilizacao
de competéncias de cognitivos complexos, qualificacdo do trabalhador, elevagdo do nivel de
escolaridade, valorizacdo do conhecimento de habilidades polivalentes, constru¢do de
competéncias coletivas, abertura para a comunicacdo € mais autonomia. Do outro lado se
encontra os exercicios de subjetividade e intersubjetividade e “autonomia” para decisdes a
servico da produtividade e mais valia, condicionados as relagdes de forca e poder, dependendo
de mobilizagdes de trabalhadores e suas capacidades de organizacdo para integrar seus
interesses (101-103).

Importante relembrar que ao referir-se a educa¢do permanente ampliada, no universo do
trabalho, Delors (104), na primeira década do século XXI, reflete sobre a educacdo que se da
ao longo da vida, que produz continuidade na construcdo pessoal, além de capacidades

profissionais e que constitui o campo de aprendizagens e realizagdes. Destaca, assim, a
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relevancia de aprender a conviver como utopia que deve ser perseguida, através de
desenvolvimento de conhecimentos mutuos em dire¢do a uma crescente interdependéncia, com
analise e condugdo de projetos comuns, com gestdo apaziguadora de conflitos. Aprender a
conviver requer que se aprenda a conhecer, a fazer e a ser, culminando com a compreensao de
si mesmo. Tais competéncias se desenvolvem para além das atividades profissionais, se
estabelecem socialmente, para vida toda, o que pode equilibrar os discursos.

O desenvolvimento de competéncias estd diretamente associado a educagdo,
ensino/aprendizagem. As organizacdes véem, cada vez mais, necessidades de investir em
aprendizagem, treinamentos e desenvolvimento de pessoas, essa ¢ uma estratégia que da
condi¢des de reacdes as mudancas globais em todas as dimensdes, social, ambiental, politica e
econdmica, pela qual o mundo passa, alcancando as instituicdes de saude. A aprendizagem
explorada a cada paradigma, na reinvencdo da vida em sociedade, visa promover
desenvolvimentos que tornem os recursos humanos capazes de inovar € expressar reacdes as
mudangas, as ameacas ambientais, tanto quanto de expandir a criatividade na resolu¢ao de
problemas, com sustentabilidade. A aprendizagem ¢ o meio, utilizado pelas organizagdes,
através de treinamentos, mentorias, preceptorias, praticas, interacao casual, dentre outras, para
desenvolver competéncias comportamentais, seja por conhecimento tedrico ou experiéncias
vivenciadas (105).

Campos, Souza-Silva e Dos-Santos (105) corroboram com o construto de que o
conhecimento produz competéncias e habilidades através da intera¢do nas relagdes pessoais,
através de discussdes e debates, no compartilhamento de experiéncias, vivéncias, significados,
sentidos, ideias, o que configura o aprendizado relacional, por abordagem individual-cognitiva
ou social-pratica, a primeira requer talentos conceituais e habilidades e a segunda requer
conexao as atividades relacionais cotidianas nas organizacoes.

O ensino por competéncia esta presente ndo s6 nas organizagdes; ele fundamenta o
aprendizado em diversos niveis como essencial a vida em sociedade e especialmente em func¢ao
do trabalho inerente a esse contexto. Pensar em conceituar competéncias implica em exaustiva
revisdo de literatura, sem consenso. Cabe referenciar algumas posicdes teoricas que sdo
fundamentais ao entendimento da aprendizagem no desenvolvimento de capacidades e
habilidades, expressas em comportamento.

A classificagdo de competéncias divide-se em conhecimentos, habilidades e atitudes,
como resultados obtidos a partir da tipologia desenvolvida por Benjamin Bloom (106). A
Taxonomia de Bloom, como ficou conhecida, ocorre simultaneamente em pelo menos trés

dominios correspondentes: o cognitivo (conhecimentos), psicomotor (habilidades) e afetivo
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(atitudes) que se subdividem. Foi denominada taxonomia pela caracteristica de um eixo comum
que integra as vdrias outras categorias; pela hierarquia de conhecimentos, os quais precedem e
sucedem os anteriores e pela cumulatividade ao abranger todas as informagdes processadas.
Dessas premissas, afirma-se que a aprendizagem ¢ cumulativa ¢ que sua modificagao ¢
observavel através da expressao de comportamentos (107, 108). O modelo por competéncia
sofre criticas, mas ¢ consolidado globalmente, adquire formas de compreensdo de
comportamentos, necessarios ao exercicio das atividades, de tarefas, desde as mais simples até
as mais complexas, inclusive para avaliagao (109-112).

Observam-se alguns trabalhos na enfermagem, evidenciados em revisdo sistematica,
que mostram a utilizagdo da Taxonomia de Bloom para desenvolvimento de competéncia
clinica em profissionais da assisténcia, fundamentados pela no¢do de que competéncia € obter
um conjunto de conhecimentos, habilidade e atitudes de forma integrada e que mobiliza atitudes
para o trabalho interprofissional, como trocas formais de saberes, responsabilidade na
interdependéncia, e compartilhamento de decisdes com a finalidade de atender de maneira mais
completa e eficiente as demandas da pessoa em atendimento. Essas experiéncias corroboram
com outras revisdes que conceituam a competéncia profissional um modelo integrado capaz de
contribuir com o éxito de atividades, tarefas da organizagdo em seus objetivos, evidenciando
que hd uma convergéncia na literatura global de que a competéncia integra conhecimentos,
habilidade e atitudes expressas no desempenho profissionais em determinado contexto (109,
111, 113).

Um dos maiores desafios na integragdo de competéncias estd no desenvolvimento do
repertorio constitutivo capaz de atender as necessidades complexas na execugao de atividades.
O conceito de habilidades sociais enquanto construto descritivo de comportamentos sociais em
uma determinada cultura pode ser propicio a propria pessoa, ao grupo, ou mesmo a comunidade
onde este esta inserido. As habilidades podem influir em resultados pretendidos no desempenho
dessas tarefas e atividades interprofissionais que denotam competéncia (114).

Para Del Prette, Del Prette (114, 115, 116), as habilidades sociais t€ém o potencial de
transformar ambientes, ja que ocorrem na interagdo entre duas ou mais pessoas. Assim, um
comportamento social ¢ classificado como competéncia social ao contribuir com uma tarefa
interativa entre dois ou mais individuos. Esta afirmacdo converge exatamente com o conceito
amplamente divulgado como desejavel ao trabalho interprofissional. A classificagdao que se da
a um comportamento pode contribuir com a qualidade das relacdes e efetividade das interagdes
interdependentes j& que combinam caracteristicas formais e funcionais de respostas sociais a

um dado evento no ambiente onde as relagdes se efetuam. As habilidades sociais podem ser de
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comunicacdo, assertividade, empatia, solu¢do de problemas, dentre muitas outras de um
repertorio complexo e extenso, mas que sdo parte das relagdes sociais (114).

Pode-se constatar na literatura cientifica, em estudos que visam identificar as
habilidades e competéncias, para qualificacdo dos servigos, que ha poucas exploragdes das
influéncias socioculturais associadas ao comportamento das equipes, tanto quanto estudos que
destacam a fundamental importancia de investimento no desenvolvimento sistematico para
aperfeicoamento de habilidades interpessoais na gestdo dos servigos de saide. Recomendam-
se, nestas pesquisas, a integracdo das habilidades sociais na eficacia do processo de trabalho,
no entanto ainda sao poucos os investimentos em recursos humanos, o que denota falta de
reconhecimento das reais necessidades dos meios de trabalho para sua finalidade (117, 118).

Portanto, um dos desafios do SUS ou mesmo de um sistema privado ¢ a oferta do
cuidado integral. Para isso, necessita de profissionais qualificados, o que implica na
interprofissionalidade como forma de atingir a integralidade desejada (119). Assim, o
desenvolvimento de competéncias se torna primordial para alcance do trabalho
interprofissional, como meio de construir a¢cdes que deem novos significados a reconstrugao
das praticas dos servigos, ainda fragmentadas. Os investimentos em desenvolvimento de novas
competéncias sdo incontaveis na educagdo, mas ainda nao suficientes e na pratica profissional
aparecem ainda em menor grau, quando se trata de estruturagcdo formal, apontando um vasto
campo de pesquisa.

Ao final desse estudo, na figura 5, encontra-se uma composi¢ao do processo de trabalho
interprofissional integrado pela ideia classica da Teoria Marxista do Trabalho, com o arcabougo
da Teoria do Reconhecimento, dos Elementos da Educagdo Interprofissional (EIP), além da
incorporagao mais atual do Conceito de Processo de Trabalho por autores que analisam essa

perspectiva, na saude (10, 20, 23, 66, 78).
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4 METODOLOGIA

Na perspectiva de Bunge (15), a abordagem cientifica é essencial a validacao da ciéncia
ao distinguir claramente entre o conhecimento cientifico legitimo e aquele que ndo atende aos
seus critérios pré-determinados. Bunge (idem), argumentou que a abordagem cientifica deve
ser interpretada como uma estratégia abrangente que orienta as investigacoes em diversas areas
de estudo. Nessa perspectiva, a abordagem cientifica vai muito além de simples diretrizes; ¢ um
método organizado para resolver problemas que garante que as pesquisas sigam um curso bem
definido, sistematizado.

O método consiste em varias etapas essenciais como refletido por Mario Bunge (15): 1)
Primeiro definir com precisdo o problema, pois isso estabelece a base para a investigacao; 2)
Procurar informagdes e ferramentas relevantes como dados observacionais, teorias ja existentes
e métodos de avaliagdo; 3) Formular hipoteses implica no desenvolvimento de novas ideias ou
suposi¢des para resolver um problema especifico; isto inclui 4) O estabelecimento de teorias
alternativas ou métodos diferentes de coleta de dados experimentais; 5) Depois, encontrar uma
maneira para solucionar um dilema com base em conhecimentos tedricos disponiveis ou
experiéncias praticas adquiridas; 6) Explorar as possiveis consequéncias da solucao
apresentada, analisando previsdes testaveis ou investigando como os novos dados impactam
nas teorias ja existentes; e 7) Testar a proposta pratica por meio de testes rigorosos e
comparacdes com outras teorias € dados empiricos relevantes.

Para tanto, delineia-se aqui a realizagdo de um estudo de cunho
exploratdrio/interpretativo caracterizado pela sinergia entre aprofundamento e agao no universo
proposto. Segue uma abordagem qualitativa, uma vez que visa conhecer, compreender e
abordar dialeticamente um problema contextual onde os atores envolvidos vivenciam situacdes
da vida didria que desvela o ambiente social da organizacao do trabalho em institui¢cdes de saude
(120).

Tem-se como principio que a investigacdo qualitativa parte do pressuposto de que a
teoria e a pratica sao indissociaveis € que busca perscrutar a magnitude de um fendmeno em
suas singularidades e significados, direcionando seu foco na dimensdo sociocultural, ao
explorar os fendmenos em seus sistemas de valores, de crencas de opinides, de suas
representacdes sociais, das relacdes humanas, de simbologias, de usos e costumes que
envolvem comportamentos e praticas (121), ainda que passiveis de serem testadas.

Nao se furta a exigéncia de sistematizacdo, de pardmetros e regras para atender a
cientificidade de seus resultados. Buscar-se-a conhecer e compreender a complementaridade de

sentidos substantivos, perseguindo-se a sentencga de problematizagdo para discuti-la, através de



51

um método estratégico, em campo, com operacionalizacdo de instrumentos capazes de
manifestar os resultados intencionados (122).

Melo, Maia Filho e Chaves (123, p. 153) reiteram que “os dados obtidos numa pesquisa
sao denominados de qualitativos quando apresentam um cardter descritivo e rico de
significados”, seria a compreensdo dos fendmenos investigados tal qual se apresenta em sua
origem, os conhecimentos podem revelar-se robustos, a partir da interacdo humana. Assim, em
funcdo de aproximar o recorte epistemoldgico de praticas a serem desveladas, proprias do
ambiente a que se propde investir, aprofunda-se nos fundamentos da Pesquisa Ac¢ao (PA) como
abordagem escolhida para sistematizacdo desse percurso, além do suporte da literatura
cientifica através das revisoes de literatura e observagao participante, in loco.

A primeira meng¢ao do termo “pesquisa acao” se encontra nos trabalhos de Lewin (124)
com a Teoria de Campo em Ciéncias Sociais. Para ele, um conjunto de realidades, das varias
dimensdes humanas, psicologicas, sociais e fisicas, se d4& em um campo interdependente
denominado espago, onde se podem fazer observacdes de categorias. Denota-se, com a teoria,
que ha possibilidade de se estudar interdependéncias entre o sujeito e o grupo, vinculando-se
teoria, pratica e resolucdo de problemas. Faz referéncia a um processo de investigacdao
participativo ao abordar questdes da vida cotidiana, que gera conhecimento ao incorporar
diversos contextos, constru¢cdo de significados e levam a agdo, ao objetivo de que os
participantes ganhem mais controle sobre sua situacao (125).

Para Koerich, ef al. (126), foi a partir de Kurt Lewin que a pesquisa-a¢do passou a ser
mencionada de diferentes formas e intengdes, abrindo-se possibilidades que atendem as
dimensdes ontologicas, epistemologicas e metodoldgicas requeridas pela pesquisa qualitativa.
Recomenda, entdo, reflexdo sobre sua essencialidade epistemoldgica e praxis investigativa. Ao
longo do tempo, vé-se uma variacdo de nomenclaturas e tipos descritos na literatura, como:
investigagdo cooperativa, investigacdo apreciativa, pesquisa participativa, contudo, nao
necessariamente seguem o mesmo arcabouco, embora tenham nticleos em comuns (125).

A escolha pela pesquisa agdo, dentre outras, caracteriza-se pela identificagao de que nao
ha uma formalizagdo, um modelo técnico a ser seguido no trabalho interprofissional, ainda que
contingencial. Por isso a escolha, em fungdo da sentencga norteadora, a partir dos sujeitos que
vivenciam os dilemas em seu processo de trabalho, como evidenciado nos espacos onde os
atores convivem interdependentes, como verificado em levantamento de escopo recente. Vé-se
a possibilidade, com a pesquisa a¢do, de que pesquisadores e grupo participante em construgao

e movimentos consensuais de carater social, técnico, organizacional sejam capazes de
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responder com maior eficiéncia ao problema real levantado, através de ag¢des facilitadoras que
visam gerar impactos positivos (127).

Segundo Thiollent (127), os aspectos praticos de concepcdo, organizagdo e
operacionalizacdo do trabalho de investigagdo/pratica podem ter momentos distintos, nado
necessariamente sequenciais. Logo, pretende-se um planejamento em fases flexiveis com
possibilidades de fazer adequagdes de acordo com as necessidades dos envolvidos,
pesquisador/participantes. Neste processo ver-se-a entrelacado objetivo da ag¢do e objetivo do
conhecimento, como em tradugdo simultdnea dos atores e por que ndo dizer em movimento
constante transformador, como discorrido pelo autor supracitado, que concebe a pesquisa agao
como método, como um percurso que possibilita reunir varios elementos ou técnicas, em etapas
ou momentos organizados que visam interligar conhecimento e agdo, ou extrair da agdo novos
conhecimentos.

A avaliacdo do resultado obtido no processo dialético constituido pelo trindmio
conhecimento - acdo - novo conhecimento, de forma empirica, pode confirmar ou nao
premissas, que deem suporte ao TIP. Seus resultados t€ém confirmagdo e reconhecimento, dos
atores, sobre o contexto/ambiente em que a interdependéncia e fatos sociais se efetivam. Assim,
o papel metodologico na pesquisa-ag¢ao considera formulacao de hipoteses, sua comprovagao,
inferéncias e generalizagdes sustentadas, ndo apenas com base nos dados estatisticos, mas nos
fatos sociais que envolvem os atores. Ressalta-se que tais planejamentos podem chegar a
grandes evidéncias, como macroprojetos de enfrentamentos politicos/sociais, tal a propor¢ao
da pesquisa agao (127).

Na pedagogia da pesquisa-a¢ao de Franco (128), a investiga¢do e agao devem acontecer
concomitantemente a fim de alcangar as transformagdes praticas. Por sua vez, a transformacao
sera conduzida a partir de sua direcdo, sentido e intencionalidade, que pode assumir as
caracteristicas: a) colaborativa — quando a busca de transformagao ¢ solicitada pelo grupo de
referéncia; b) critica — quando percebida a partir de processos de constru¢do cognitiva do
pesquisador com o grupo e c¢) estratégica - quando € previamente planejada. Logo, a pesquisa-
acdo configurou-se de forma critica a partir da necessidade concebida pelos atores envolvidos
em transformar o modelo de atendimento assistencial, multiprofissional, em um modelo de
trabalho interprofissional com préticas colaborativas centradas na pessoa em reabilitagdo. Nessa
direcdo, a presenga da valorizagdo cognitiva visou um espago para criticidade com alcances
maiores de transformagdo e emancipacao dos atores envolvidos, seja o pesquisador, equipe

assistencial do projeto e do hospital, pessoa em acompanhamento, familia ou rede de apoio.
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Pretendeu-se que o planejamento dos procedimentos metodologicos norteasse de forma
flexivel um processo circular, para permitir e facilitar o espago critico transformador que
envolveu a articulagdo entre a ontologia, epistemologia durante a pratica dialética
transformadora (126-128). A metodologia foi utilizada como um percurso ¢ os diversos

momentos percorridos estdo demonstrados no fluxo da figura 4, exposto abaixo.

+ Identificagcdo Problema;

* Levantamento dados;
* Analise de dados;

+ Significacdo Critica;

* Repeticdodo ciclode
etapas ao identificar
novas demandas, se
surgirem.

* Identificagdo
demanda.

Acompanhamento
Monitoramento
Criticidade

* Avaliagdo do Cuidado; I
* Avaliagdo do Trabalho

* Espacgo critico para

em Equipe; . . fvei
encontrar possiveis
* Avaliagdo do processo Ap|IC?¢;aO solucdes; 2
(Eficécia); Agdo ’

« Satisfagdo do cliente « Discussdes critica
(Resultados / Bem Viver) \_/

Figura 4: Fluxo da Pesquisa A¢do. Adaptado de Thiollent e Koerich (126, 127).

4.1 O CENARIO DAS ACOES E DE PESQUISA

Apos apresentacao do pesquisador € anuéncia institucional (Apéndice A e Anexo A), o
cenario de pesquisa foi o Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), suas obras iniciaram-se em
1964 e desde entdo vem evoluindo em servigos e tecnologias a disposi¢do da comunidade, de
regides do estado de Santa Catarina.

O HU-UFSC/EBSERH, esta vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), ¢ administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), dispoe
de um corpo clinico multidisciplinar qualificado, de diversas especialidades, em nivel
ambulatorial e hospitalar. Oferece atendimento ja consolidado em Clinica Médica, Cirargica,
Pediatria e Tocoginecologia, tendo o Centro Obstétrico e as unidades de Neonatologia
implantadas em 1995. Hoje, possui destaques atribuidos a maternidade por assisténcia
humanizada, ¢ credenciado como Hospital Amigo da Crianga e participa do programa Capital

da Crianga (129).
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O atendimento de emergéncia recebe em torno de 400 pessoas diariamente, nos trés
niveis de assisténcia, a basica, secundaria e terciaria, € também referéncia do estado em alta
complexidade de patologias, clinica e cirtrgica, alta demanda no atendimento a pessoa com
cancer e cirurgias de grande porte nas diversas especialidades e pela exceléncia na prestagao
desses servigos a comunidade sofre pressdes de aumento da demanda. Para esse fim, conta com
um corpo clinico de exceléncia formado por professores dos Departamentos do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) / UFSC.

O HU-UFSC/EBSERH ¢, sobretudo, um centro de ensino e de pesquisa e possui no seu
quadro profissionais das areas de Medicina, Enfermagem, Farmdcia, Bioquimica, Nutri¢ao,
Servigo Social, Odontologia, Psicologia, Engenharia Biomédica. Seus colaboradores tém alta
qualificacdo e titulacdo, a disposicdo da pesquisa e pratica clinica, o que o projeta como
referéncia e atribui prestigio social e comunitario. O Hospital ¢ campo de estdgio de varios
projetos de extensdo de grande relevancia para a comunidade. Recebe discentes em formacao
de diversas Instituicdes Federais, Comunitarias e Privadas, nas diversas especialidades e conta
com mais de 13 laboratdrios, anfiteatro e salas de aula, para além do ambiente hospitalar (129).

Nesse contexto hospitalar esta inserido o projeto de extensdo Cuidado Multiprofissional
a Pessoa Com Deficiéncia que visa ofertar acompanhamento ambulatorial, presencial e por
teleatendimento. O projeto ¢ um campo teorico-pratico do Laboratorio de Ensino, Pesquisa,
Extensdo e Tecnologia em Enfermagem, Saude e Reabilitacio (REHABILITAR) / UFSC, do
Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem (CCS/UFSC). Retne uma equipe
multiprofissional para o cuidado ambulatorial de pessoas com deficiéncia, ofertado nas
modalidades de atendimento ambulatorial, teleconsulta e visita domiciliar, funcionando desde
marco de 2022.

O atendimento ambulatorial, presencial, ¢ caracterizado pela prestacao de servigos de
reabilitacdo realizados em sala designada pela administragdo hospitalar, ¢ pautado nos
protocolos de assisténcia ambulatorial. No momento, as pessoas sdo encaminhadas pelo Servigo
de Fisioterapia, previamente contatado, mas ¢ aberto a possibilidade de encaminhamento por
outros setores ou profissionais colaboradores do HU, em todos os graus de complexidade.

O atendimento online ou tele segue as determinagdes dos sistemas conselhos de cada
categoria que o realiza no projeto, visam manter as consideragdes éticas e eficacia necessarias
aos seus objetivos; de acompanhar as pessoas com maior comodidade ao evitar deslocamentos,
quando possivel. As varias resolugdes dos sistemas conselhos sdo seguidas no projeto de

extensdo pelos profissionais e estudantes envolvidos (130-132). Além disso, a utilizagdo da
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telemedicina durante a pandemia foi regulamentada pela Lei n°®. 13.989, em 15 de abril de 2020
(133).

A visita domiciliar realizada por integrantes do projeto tem o intuito de compreender e
intervir no contexto da vida diaria da pessoa em atendimento em fun¢ao do carater de integragao
de capacidades fisicas e cognitivas para a execu¢ao das atividades no dia a dia, no suporte da
administra¢io da vida no ambiente singular da pessoa (134). E premissa do projeto e ciéncia
dos seus integrantes que em torno da pessoa com dependéncia funcional mobilizam-se uma

série de agdes de saude que requerem uma atengdo mais proximal.

4.2 PARTICIPANTES DAS ACOES E DA PESQUISA

Participaram das ac¢des e da pesquisa os profissionais especialistas e discentes, em nivel
de graduagdo, mestrado e doutorado, componentes da equipe de atendimento multiprofissional
do projeto de extensdo do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), apds anuéncia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice B).

O atendimento ¢ organizado e oferecido por profissionais e graduandos supervisionados
e as demandas de reabilitagdo sao deliberadas em reunido de equipe multiprofissional composta
por uma enfermeira coordenadora com pos-doutorado, duas profissionais da enfermagem
doutores e dois em nivel de especializagdo e doutorado, uma assistente social especialista, uma
pedagoga em nivel de doutorado, um natur6logo em nivel de mestrado e um psicélogo em nivel
de doutorado, especialistas do Laboratorio de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Tecnologia em
Enfermagem, Satude e Reabilitacio (REHABILITAR / UFSC). Sao ao todo nove profissionais
pos-graduados, diretamente envolvidos no projeto e duas bolsistas de graduagao.

E objeto principal das agdes, o processo de trabalho da equipe, direcionado a pessoas
com deficiéncia fisica: pessoas amputadas, mastectomizadas e com outras deficiéncias com
necessidades associadas ao autocuidado e fragilidades na rede de apoio, identificados pela
equipe, em processo de reabilitagdo, encaminhadas para acompanhamento no projeto.

Secundariamente, participou das ag¢des e da pesquisa, apos autorizagdo constante no
TCLE (Apéndice C), pessoas em reabilitacao incluidas no projeto, em fun¢do das informagdes
de satisfacdo relacionadas ao bem viver antes, durante e apds acompanhamento pela equipe de
colaboradores responsaveis pelo atendimento.

Os participantes do projeto de extensdao, o Cuidado Multiprofissional a Pessoa Com
Deficiéncia, do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal

de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), foram convidados a participar do estudo através de
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contato pessoal e nas reunides de trabalho, envolvendo as pessoas em acompanhamento e

equipe multiprofissional.

4.2.1 Inclusao

Refere-se aqui a equipe de atendimento multiprofissional do projeto de extensdo do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de S@o Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU-UFSC/EBSERH) e, respectivamente, as pessoas em reabilitacdo atendidas por
esses profissionais por serem atores no mesmo universo do processo de trabalho, independente
de cor, raga, sexo ou idade.

1 Em relagdo a equipe de trabalho no projeto de Extensio HU-UFSC/EBSERH:

1.1 Fazer parte da equipe multiprofissional do projeto de extensao HU-UFSC/EBSERH;

1.2 Fazer parte da equipe do HU-UFSC/EBSERH (colaborador fora da equipe do projeto);

1.3 Participar das reunides da equipe Multiprofissional;

1.4 Prestar atendimentos as pessoas em reabilitacdo vinculadas ao projeto.

2 Em relacio as pessoas em acompanhamento pela equipe do projeto:

2.1 Pessoas amputadas, mastectomizadas e com outras deficiéncias, com necessidades
associadas ao autocuidado e fragilidades na rede de apoio, apos identificado pela equipe
do HU-UFSC/EBSERH;

2.2 Pessoas residentes em Floriandpolis ou Regido Metropolitana;

2.3 Ter evidentes sinais de déficits no autocuidado;

2.4 Ter fragilidades prejudiciais ao cuidado, na rede de apoio.

4.2.2 Exclusao
As caracteristicas de um trabalho interprofissional colaborativo, admite a colaboracao
individual ou em grupo que venha contribuir com a finalidade do trabalho em satde. Logo, ¢
considerado critério de exclusdo:
1 Em relagdo a equipe de trabalho no projeto de Extensio HU-UFSC/EBSERH:
1.1 (Uni)profissionais que trabalham de forma disciplinar individual;
1.2 Informagdes protegidas, ndo passiveis de compartilhamento em reunido
multiprofissional;
1.3 Agdes uniprofissionais do trabalho que restringem o acesso a equipe multiprofissional
1.4 Profissionais em licenca médica ou ausentes no projeto;
2 Em relacio as pessoas em acompanhamento pela equipe do projeto:

2.1 Nao estar em processo de Reabilitacdo pelo HU-UFSC/EBSERH;
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2.2 Ter recebido alta ambulatorial do HU-UFSC/EBSERH;
2.3 Nao residir em Florianopolis ou regido metropolitana;
2.4 Nao apresentar déficits ou fragilidades no autocuidado que demande acgdes

colaborativas multiprofissionais.

4.3 PROCEDIMENTOS ADOTADOS

A figura 4, exposta anteriormente, apresenta o fluxo do percurso metodolégico adotado,
o qual se desdobrou em diversos momentos, percorrido de forma circular, com participagao
direta e critica dos atores envolvidos em torno das a¢des adotadas em planejamento, ou seja,
em dinamica das reunides de equipe. Os diversos momentos foram distintos, mas
complementares, a fim de proporcionar um arcabougo para o objetivo geral. Assim, buscou-se

uma vivéncia de agao transformadora proposta como método.

4.3.1 Diagnéstico

Esta foi uma fase exploratoria, momento de realiza¢ao de diagndstico do processo, como
um todo, que envolveu profissionais, infraestrutura e pessoas em reabilitacdo através de
observagdo participante e escuta de opinido. O ponto de partida para a escolha e estrutura dos
instrumentos utilizados foram fundamentados em dados encontrados na se¢ao de Revisao
narrativa, no arcabougo teorico. Desta forma, ja houve uma identificacdo de problemas
vivenciados elencados em forma de resultados posteriormente (126, 127).

Franco (128) provoca reflexdo de que se torna inviavel diagnosticar e planejar acdes
enquanto o pesquisador ndo se torna um integrante da equipe, especialmente no que tange a
construgdo coletiva critica. Para dirimir barreiras, o pesquisador fazia parte da equipe,
participando do projeto de Extensdo no Hospital Universitario. Dessa forma, minimiza-se

possiveis impactos e resisténcias.

4.3.2 Planejamento

Um dos aspectos mais fundamentais das acdes, de ordem significativa para os objetivos
e, sobretudo, o final, ¢ a participagdo coletiva em todo o processo para manter o qualificativo
da pesquisa-agdo. Para tanto, considerou-se primordial promover espaco critico, espaco de fala,
para contradi¢des e sinteses, de tentativas, erros, na perseguicao de possiveis solugdes aos
dilemas encontrados durante as deliberacdes em reunides de equipe. Esse em si ja € um espago
de transformacdes que envolvem o conhecimento, as habilidades e atitudes de todos os

envolvidos. Neste universo as estruturas e elementos se constituem.
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O planejamento foi delineado em reunides de equipe, diluidos forum de congressos,
relativizados na instrumentalidade a partir dos problemas encontrados. Foram discutidos planos
eficazes e as reunides foram registradas em memoriais que indicavam os principais pontos e
informacdes necessarias as agoes, por exemplo, os planejamentos respondiam a questdes como:
0 qué, quem, quando, como, onde? A fim de organizar as condutas e agdes interventivas, seja

na infraestrutura, no processo ou em torno do cuidado da pessoa.

4.3.3 Aplicacao de Acoes

A aplicagdo das agdes € um contexto que, embora esperado, ¢ também pela sua propria
natureza o mais imprevisivel. Nao ha conhecimento exato do que possa emergir no escopo do
processo, apos diagnostico completo em razao do dinamismo proprio do trabalho. Contudo,
nesta fase, foi possivel nortear-se por levantamentos anteriores que, por evidéncia, informavam
possibilidades daquilo que ¢ indicado enquanto organizacao de equipe direcionada ao trabalho
interprofissional em reabilitacdo para o bem viver. Intencionou-se propor agdes direcionadas
ao desenvolvimento de competéncias que visam sanar possiveis entraves a finalidade de

reabilitagdo para o bem viver.

4.3.4 Avaliacao

Nesta fase, as avaliagdes tiveram objetivo de diagnosticar e identificar forgas e fraquezas
em competéncias expressas pelos atores envolvidos e no processo de trabalho, estratificando
dados que refletem a realidade dos ambientes e caracteristicas observadas. A satisfacdo dos
envolvidos com o processo também foram avaliadas nas reunides de equipe, verificando-se a

eficacia das acdes centradas na pessoa.

4.3.5 Novas Acoes

As avaliagdes executadas no momento suscitaram, nesta fase, a necessidade de intervir
em funcao do surgimento de novas demandas que requeiram repeti¢ao do ciclo. Muitas vezes,
nesse momento, a equipe ja havia conseguido entrar em uma rotina promotora do processo
transformativo democratico. Neste contexto, surgiu espago para obter-se dados de base na

caracterizacao de perfis, do cuidado, da equipe e do processo de reabilitagdo para o bem viver.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
Para coletar os dados, foram considerados estudos anteriores encontrados na literatura

cientifica e pertinéncia ao universo selecionado respeitando-se, ainda, os aspectos ontologicos,
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epistemologicos e métodos definidos para o percurso A utilizagdo de instrumentos
convencionais ¢ vista no ambito da pesquisa-a¢do como uma fonte através da qual se alimenta
os espacos de discussdo e agdes, especialmente em caso de estudos de inovagdes ou de
transformagoes técnicas e sociais que se desenvolvem em organizagdes. Nesta proposta, os
instrumentos foram utilizados para promover a construcao coletiva na organizacao do trabalho,
na institui¢do de saude ¢ aos atores envolvidos (23, 115, 126-128, 135-136).

No quadro 1, disposto abaixo, se faz uma descricdo de técnicas e métodos associados
aos procedimentos que foram utilizados durante o estudo para o alcance de cada objetivo
proposto apds o desdobramento do objetivo geral em objetivos especificos.

Retomam-se aqui os objetivos especificos a fim de elucidar que para atender ao objetivo
geral de construir uma proposta de processo de trabalho em reabilitagdo para o bem viver,
fundamentada em praticas interprofissionais, foi necessario: 1) Analisar os meios de trabalho
necessarios ao processo; 2) Analisar os elementos organizativos das praticas interprofissionais
no processo; 3) Analisar o contexto situacional da pessoa em reabilitacdo, o que pressupds fazer
uma série de identificagdes nesses processos, como segue nos quadros abaixo. Em seguida
buscou-se caracterizar e fazer a proposta de uma tecnologia que pudesse atender ao processo

de trabalho em reabilitagdo para o bem viver.
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Objetivos
Especificos

Técnicas e Métodos

Descricio / Procedimentos

1e3
Analisar
Identificar

Revisdo de Literatura:
Scoping Reviews 1
Scoping Reviews 2
Pesquisa-acio:
Observagao in loco

Roteiro norteador flexivel
(Apéndice D)

As analises de achados sdo permitidas dialeticamente apds revisdes de literatura que
seguiram as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e a extensdo PRISMA-ScR
para revisao escopo, em dois universos da pesquisa, descritos na se¢do de resultados em
formato de manuscrito (137).

Observacao participante, in loco, teve a pesquisa acdo como eixo, espaco onde a técnica foi
utilizada. Visou compreender o contexto em que os atores estavam inseridos com a
participag@o do pesquisador na equipe de trabalho. Foi complementada com outras técnicas
como utilizagdo de roteiro norteador flexivel e Memorias de reunido (Apéndices D ¢ E). A
duracdo da observagdo se deu no tempo que durou cada reunido, em um periodo de um ano
necessario a apreensdo das informagdes inerentes a infraestrutura para assisténcia as
pessoas em reabilitagdo para o bem viver (138, 139).

As observagdes produziram uma compreensdo de cada contexto selecionado que
corroborou com o cumprimento do objetivo a partir do roteiro norteador flexivel
predefinido.

As observagdes foram anotadas nos memoriais de reunido de equipe, para efeito de analise,
disposto em prontudrio, resguardado o sigilo. As anotacdes, eram debatidas com a equipe
participante, a fim de avaliar a fidelidade dos fatos descritos em relagdo ao contexto
situacional.

O roteiro reuniu critérios de observagao para responder ao objetivo. Passou por validagao
pelos envolvidos das anotagdes dispostas em prontudrio ambulatorial.

E uma técnica dindmica e o proprio investigador é quem realiza a coleta de dados e da sua
interpretagdo, podendo assim, intervir com questdes de interesse no momento da coleta a
partir do roteiro flexivel (138, 139).




4e5
Aplicar
Avaliar

Pesquisa-acao
Observacao in loco
Roteiro norteador flexivel
Inventario de Habilidades

Sociais: IHS 2-Del-Prette
(Apéndice F)
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O IHS2-Del-Prette ¢ um inventario que permite identificar caracteristicas de habilidades
sociais com forgas e fraquezas em um determinado grupo ou individuo nas suas relagdes,
que podem ser de trabalho e ambientes sociais. E capaz de caracterizar repertorios
funcionais e disfuncionais nas relagdes, podendo contribuir para transformagdes do
ambiente.

O IHS2-Del-Prette foi aplicado aos componentes da equipe de trabalho observando-se
todas as orientacdes constantes em manual de instrucdes e consideragdes éticas. O
instrumento foi aplicado através de autorrelato de 38 itens que descreve situagdes de
relagdes interpessoais com demandas de habilidades para reacdo aquela situagdo. Ao
responder ¢ estimada a frequéncia das reagdes. Ha assertivas de reagdes positivas e
negativas misturadas e associadas as devidas pontuacdes em escala de Likert que informam

o grau das habilidades sociais autorrelatadas (116, 136).

O escore apresenta cinco dominios representados em subescalas, a serem verificados, que
podem denotar forgas e fraquezas para eficiéncia e eficacia, sendo: Enfrentamento e
autoafirmacgdo com risco, autoafirmagao na expressao de sentimento positivo, conversagao
e desenvoltura social, auto exposi¢do e autocontrole.

Foi realizada devolutiva, apds anélise do estudo. O teste ¢ aprovado conforme Resolugdo
n°® 009/2018 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) com opg¢do de apuracdo
informatizada online, com aplicag@o privativa de psicologos (116, 136, 140).

6a8
Caracterizar

Pesquisa Acdo
Observacao Participante;
Scoping Reviews

Inventario de Habilidades
Sociais: IHS 2-Del-Prette

Técnicas e métodos descritos acima, que permitiram discriminar as caracteristicas do
processo de trabalho interprofissional em reabilitacdo para o bem viver.

O planejamento de acdes conforme resultados das verificagdes e participag@o critica em
relagdo as demandas que surgiram foram incluidos, como outras técnicas para ensaio
comportamental, instru¢des que visam alcance de tarefas.

As reunides semanais também foram um instrumento de espagco de discussdo de
ajustamentos em equipe e conducdo de casos, registradas em prontudrio.




Exposi¢ao em Congresso
de Reabilitagdo - Traducao
Conhecimento

(Anexo C)

e Exposicao em forum em congresso foi utilizado para sensibilizagdo e compartilhamento do
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conhecimento, pessoas em atendimento e comunidade académica.

As caracterizagdes de perfil foram elaboradas em forma de manuscritos apos avaliagdo e
analise dos dados. Ao se tratar de uma pesquisa acdo, entende-se aqui por perfil a ser
descrito o produto que identifica as caracteristicas do processo de trabalho, os quais
indicam o contexto do cuidado direcionado a pessoa em reabilitacdo para o bem viver; da
colaboragdo interprofissional para este alcance e do bem viver verificado na satisfacao da
pessoa em reabilitacdo; compondo o didlogo entre os resultados encontrados e a literatura
revisada (127). Todos os documentos foram manuseados garantindo a anonimizagdo de
dados de todos os participantes (Apéndices G e H).

9
Producao
Tecnoldégica

Triangulacdo das Técnicas
e métodos utilizados

Como resultado final foi elaborado um planejamento para implementacdo de um
observatorio interprofissional de trabalho colaborativo em reabilitacdo para o bem viver,
de acordo com a corroboracdo das hipoteses e as evidéncias verificadas encontradas no
estudo, levando-se em consideracao as evidéncias encontradas.

Quadro 1: Descri¢cdo de Técnicas, Métodos e Procedimentos de Coleta de Dados (Fonte propria).
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Os aspectos elencados acima foram selecionados por entendé-los como fundamentais as
condi¢des necessarias de funcionamento exitoso a constituicdo da estrutura organizacional do
processo de trabalho interprofissional em reabilitagdo para o bem viver, que tem énfase nas
relagdes de trabalho e préaticas colaborativas. O cuidado integral, centrado na pessoa, requer
harmonizagdo de ambientes, acessibilidade, integracdo da equipe e autorrealizacao de todos os
atores envolvidos no processo, como visto, anteriormente, em varios estudos explanados pela
literatura verificada.

As técnicas e métodos utilizados visam absorver, detectar, identificar os elementos que
exprimem a constitui¢do de agdes direcionadas a finalidade da organizacdo do trabalho,
intencionam desvelar o objeto, instrumentos, forga de trabalho, seus fragmentos e completudes,
forgas e fraquezas, mobilizadas para atender as demandas das pessoas em reabilitagdo para o

bem viver.

4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

O percurso analitico adotado foi atravessado pela fidedignidade da pesquisa qualitativa,
ancorado no arcabougo teorico escolhido, possivel aos elementos dindmicos da pesquisa-agao
por seu carater dialdgico, critico, no tempo e no espaco em que as agdes produzem
transformagdes. Esse contexto sugeriu eixos flexiveis de andlise, que conduziu aos resultados
sintetizados em manuscritos a serem publicados posteriormente, sobretudo para responder aos
objetivos e expressar as significagdes dos participantes, com robustez.

A base direcional deste estudo exigiu, por sua natureza, um método de anélise que desse
conta da dimensao social onde os atores envolvidos expressam-se e relacionam-se livremente,
compondo aparéncias, didlogos, eventos, atividades, comportamentos sociais, (des) conexdes,
fragmentos, lacunas, a propria contradigdo e histdrias vividas, como constituinte de suas a¢des
e criticidade transformadora. Sendo, portanto, preciso compreender e interpretar, tanto quanto,
substantivar experiéncias, vivéncias, ideias, agcdes sociais, dentre outras (122).

Esta linha de pensamento reporta a dialética quando reflete a dinamica dos atores
envolvidos, os possiveis conflitos sociais, a historicidade, as contradi¢des, os aspectos tedrico-
praticos - tese-antitese-sintese, numa conformacao da transformagao historica, mas avanca na
dialética filosofica quando posiciona a interpretacdo em unidades de contrarios, constituintes
da historicidade, num movimento dialético que atravessa e € atravessado pelo objeto de estudo
(141).

Em Minayo (19) encontra-se um aprofundamento que defende a hermenéutica como a

“arte da compreensao” (p. 328), como capaz de expressar a leitura, de criar conexdes relacionais
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e de concluir, e de compreender a si mesmo. Sua finalidade ¢ atingida em um espago livre, no
contexto de arbitrariedades; a principal tarefa da hermenéutica, na sua Otica, estd no
esclarecimento de familiaridades e estranhezas. Neste ponto, da oposi¢cdo, encontra-se a cerne
da dialética num processo que se evidencia contraditorio no interior do fenomeno.

A articulacdo entre hermenéutica e dialética se d4 no ponto em que a primeira tem como
tarefa perceber e empreender as influéncias sobre o discurso e a segunda admite o exame das
contradigdes, hegemonias e criticidades sobre as realidades sociais e permite, ainda, a reflexao
critica de um observador em suas interpretagdes expressas nos discursos, textos e/ou
documentos. Os pressupostos tedricos conduzidos de forma hermenéutico-dialética,
organizados como método sistematizado com as etapas de andlise, satisfaz o intuito desse
estudo em seu universo (141). Logo, encontramos por esse método o percurso analitico a ser
seguido que objetiva a compreensdo dos sentidos e da expressdo intersubjetiva do meio de
trabalho, dos elementos estruturantes organizacionais das praticas e do contexto situacional dos
atores envolvidos.

A sistematiza¢do, como fundamental ao processo analitico, seguira os direcionamentos
da hermenéutica-dialética, proposta tanto do decdlogo de Minayo (122) para expressar a
fidedignidade na analise qualitativa, quanto das etapas de Mendonga (141) que visa uma
sistematizagdo e considera compartilhamentos entre métodos. Para tanto, a analise de dados do
estudo proposto passard por momentos distintos, porém complementares, conforme segue:

1) O primeiro momento tem um escopo mais abrangente que se iniciou na defini¢do do
objeto de pesquisa, do conjunto de escolhas que articulou teoria, método, técnicas,
instrumentos em funcdo da proposi¢cdo levantada, suas hipoteses e objetivos. Este,
requer uma imersao que envolve capacidade de aprofundamentos que ja ¢ uma inser¢ao
no campo de pesquisa e pressupde varios niveis de analise que corroboram o produto
final. Sdo pressupostos guardados e retomados no desvelo do objeto pretendido;

2) No segundo momento o material empirico que ja validado, foi organizado para imersao
nas informagoes e observagoes coletadas, buscando uma aproximagao da compreensao
do universo do objeto, dos valores, énfases, aproximagdes e afastamentos. Foram
organizados e retomados estudos e literatura, anteriormente selecionados, memoriais de
reunido, resultados dos inventarios de habilidades sociais realizados com cada ator,
anotagdes em diario do pesquisador, outros documentos utilizados como instrumento de
trabalho, no processo. Todos os documentos citados e outros que possam constituir-se
no campo de pesquisa foram organizados, revisados com leituras atentas aos dados

recolhidos, para apreensao de didlogos, eventos, atividades e comportamentos que
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ocorrem, quando integrantes da equipe de trabalho, como trocas de ideias sobre

intervengdes no cuidado, seja em termos técnicos ou do repertorio pessoal, sobretudo

sobre as habilidades e competéncias como meio de producdo e da pessoa em
reabilitagao.

3) O terceiro momento foi dedicado a discriminacgao, subdivisao e selecao de relevancias
do material coletado durante as reunides e agdes aplicadas no campo. Considera-se
importante escolher situagcdes que demonstrem interagdo ou nao entre os participantes
da equipe, de modo a estabelecer um perfil dos atributos da equipe que favorece as
praticas colaborativas. Este momento visou a apropriacdo da riqueza dos dados e de
separd-los em subconjuntos como grupo de trabalhadores, de usudrios, meios de
producdo, elementos organizacionais estruturantes do trabalho, do cuidado, entre outros
que possam aparecer. Este refinamento concentrou-se na busca de expressoes dos atores
envolvidos (re) discutidos, tecendo-se novos didlogos na interpretacdo de sentidos;

4) No quarto momento o exercicio de compreensdo tomou dimensdes mais globais de
aproximacao ou distanciamento das principais premissas formuladas durante o processo
em que a literatura especializada exerce protagonismo na composi¢do discursiva,
juntamente com o pesquisador e atores envolvidos, representados fidedignamente pelo
material coletado. Assim, a luz da literatura global e de reflexdes sobre a tematica,
procedeu-se com a interpretacdo dos dados, para caracterizagdo da composi¢dao do
cuidado, do processo de trabalho em reabilitacdo para o bem viver e das habilidades
sociais encontradas como meio de trabalho dos atores envolvidos;

5) No quinto momento, da analise, a compreensao e interpretacao exprimiram os contextos
mais proximos e abstratos do objeto. Foram produzidos relatorios em formato de artigos
cientificos como sintese coerente, concisa, fidedigna e acessivel. Embora fidedigna,
sabe-se que a finalizagdo ndo representa um trabalho completamente acabado, mas que
pode abrir-se a novas indagagoes.

6) O sexto e ultimo momento da andlise visou assegurar validade de informacdes,
interpretagdes, método e técnicas utilizadas, possiveis limitagdes, comparacdes de
técnicas, revalidagdo dos relatos depois de interpretados.

Ressalta-se que no processo de pesquisa-acao a dindmica de acontecimentos requer
constantes validacdes em funcdo da proposta de criticidade e de protagonismo dos atores
envolvidos, assim como uma anélise constante pela forma circular e necessidade de devolutivas
em um processo ativo, na relagao entre pesquisador como parte do processo de trabalho e atores

envolvidos. Desta forma, produziu-se uma anélise que reflete sobre e com os atores, sobre os
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ambientes das relagdes, as aparéncias, os didlogos, os eventos, as atividades e comportamentos
produzidos, confrontando os dados com a literatura pertinente, relacionados ao processo de

trabalho em reabilitagcdo para o bem viver.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido, através da Plataforma Brasil, a0 Comité de Etica
de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC),
com Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) n°. 75872723.5.0000.0121,
aprovado sob parecer de nimero 6.720.365, em 22.03.2024 (Anexo B), para atender as
resolugdes 466/12, 510/16 e 580/18, 674/22 e Circular 23/22 do Conselho Nacional de Satude
(CNS) (85) e Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), uma vez que envolvem seres
humanos coletivamente e manejos de informagdes, presenciais € em meio ou ambiente virtual.
Observou-se as recomendagdes para atender as seguintes exigéncias:

1) Adequagao aos principios cientificos para responder incertezas;

2) Autorizagdo por consentimento livre e esclarecido dos sujeitos envolvidos;

3) Assegurar o sigilo e confidencialidade, desisténcia ou pedido de omissdo de dados
coletados, respeitando-se valores, cultura, principios morais € religiosos.

Para atender a legislacao especifica foi observado neste estudo, como base fundamental
das agdes, o respeito a dignidade humana e aos referenciais da bioética, constante nas
resolugdes, tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. A
observacdo visou assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Para tanto, foi adotado o processo de esclarecimentos com a utilizagdo do Termo
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) como anuéncia do participante da pesquisa e/ou de
seu representante legal (Apéndice B e C), livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacdo ou intimidagdo, apos esclarecimento completo € pormenorizado
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos €
o incomodo que esta possa acarretar e assegurar o sigilo e confidencialidade, desisténcia ou
pedido de omissdo de dados coletados, respeitando-se valores, cultura, principios morais e
religiosos. Foi obtida, também, a anuéncia das instituigdes envolvidas onde a coleta de dados
foi realizada, assim como do pesquisador, orientador responsavel (Anexo A, D, E).

Teve-se como premissa minimizar os riscos ao observar principios éticos, que de acordo
com Leopardi (120) maximiza os beneficios e torna o risco minimo na sua aplicagdo. Abaixo

sao detalhados referenciais da bioética como forma de esclarecimentos dos principios adotados
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para minimizagao de possiveis riscos, beneficios e outras vieses como reflexibilidade. O manejo
da pesquisa foi possivel mediante compromisso que garantiu a anonimizacao de dados de todos

os participantes (Apéndice G e H).

4.6.1 Riscos

Pressupde-se que, a exposi¢do a observagado e o convite para responder questdes pessoais
possa ocasionar desconfortos ou constrangimentos, produzindo comportamentos variados,
contudo, dado o compromisso ¢€tico do sigilo e confidencialidade da identidade dos
participantes, os riscos, tais como os advindos das rela¢des de trabalho e/ou de exposicdes de
caracteristicas pessoais serdo efetivamente reduzidos, buscando-se acompanhamento e
engajamento da instituicdo envolvida que ¢ um campo de pesquisa por exceléncia, como ja
exposto no cenario.

Os participantes permanecem em anonimato, sendo identificados por um c6digo, apenas
para tabulacao dos dados, sendo resguardados de todo e qualquer constrangimento ou incomodo
emocional. De outra forma, o pesquisador e a orientadora do projeto possuem expertise na area
de humanas e satde, com respaldo académico e profissional para avaliacdo de habilidades
sociais fiscalizadas por 6rgdo de classe, como exigido em Legislagcdo Federal para aplicagdo de
testes e, também, de atendimentos em meio ou ambiente virtual (130-132, 140). Diante do
exposto, ao observar a orientacao dos Conselhos de Classe e do CNS (85), avaliam-se os riscos

como minimos durante a coleta de dados.

4.6.2 Beneficios

Como beneficios, asseguram-se vantagens aos envolvidos em participar da pesquisa
uma vez que as intervencdes/agdes tém a finalidade de transformagdes que corroborem as
préaticas colaborativas em equipe interprofissional direcionadas a reabilitacdo para o bem viver
beneficiando-se, assim, o processo de trabalho e a instituicdo, profissionais e usuarios do
servigo. Dessa forma contabiliza-se como beneficios: A) Diagnosticar e facilitar meios para um
clima organizacional adequado que influencie a equipe na finalidade do trabalho; B) Fomentar
integracdo das agdes voltadas para praticas do cuidado, de forma colaborativa, através da
promocao dos vinculos estabelecidos na equipe responsavel pelo atendimento; C) Diagnosticar
as praticas fragmentadas e que nao alcangam a integralidade da experiéncia vivida pelas pessoas
em reabilitacdo, sugestionando e promovendo acdes elucidativas; D) Producao de uma proposta
tecnoldgica de modelo de processo de trabalho interprofissional em reabilitacdo para o bem

viver, baseado em evidéncias, ainda inexistente, apesar da vasta teorizacdo publicada; E)
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Proporcionar a reflexdo das praticas do processo de trabalho interprofissional em reabilitagao
para o bem viver, a partir de traducdo do conhecimento com os atores envolvidos através das

acgoes, de foruns e seminarios.

4.6.3 Reflexibilidade

O pesquisador, facilitador das acdes e aplicacdo da pesquisa possui mestrado em saude
e trabalho, psicologo clinico e da saude atua em bases filosoficas, éticas e politicas da saude,
tem experiéncia na assisténcia, em cuidado integral de usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS), na reabilitacdo de pessoas € em coordenagdo, treinamento, ¢ desenvolvimento de
equipes e pessoas no processo de trabalho multiprofissional.

ApoOs o esclarecimento, aceite e consentimento dos atores envolvidos na pesquisa, a
conducdo do processo pelo observador teve uma insercdo gradativa, diluida nas relagdes ao
encontrar lacunas proprias da atencdo aos fendmenos passiveis de ocorrer no processo de
trabalho e assisténcia ao usudrio do servico. As agdes foram propostas em forma de sugestdo
depois de discutidas com os envolvidos com o subsidio da utilizagdo de instrumentos testados
e validados nacionalmente. O pesquisador buscou ao méximo abrir espaco para atuagdo dos
envolvidos, minimizando a sensac¢do de invasao ¢ interferéncia, em uma condugdo consensual
das atividades, possivelmente transformadoras. Marconi e Lakatos (139) em seu olhar sobre o
observador consideram: “Ele se incorpora ao grupo, confunde-se com ele. Fica tdo proximo
quanto um membro do grupo que estd estudando e participa das atividades normais deste”
(p.194).

Por fim, o pesquisador firmou o compromisso por caracteristicas do proprio contexto
profissional a ndo causar danos, fisicos ou psiquicos, morais ou ¢€ticos, supondo medidas de
prevencdo diante dos riscos e de reparagdo diante da possibilidade de danos, para cumprir o
principio da ndo maleficéncia e da justica com destinagdo humanitaria direcionada a proteger,

cuidar de pessoas e ambientes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados apresentam uma abordagem abrangente relacionada as praticas
interprofissionais no contexto da reabilitagdo: as habilidades sociais requeridas aos
profissionais envolvidos, a dinamica do processo de trabalho e a importancia do bem viver
como principal finalidade do trabalho colaborativo. Os resultados sdo apresentados a seguir, no
formato de manuscritos, que apresentam resultados analiticos de pesquisas qualitativas e, em
algum momento, combinado com resultados quantitativos.

Os resultados das pesquisas foram checados pelo Critérios Consolidados para Relatar
Pesquisa Qualitativa (COREQ) através do checklist de verificagdo composto por 32 itens,
desenvolvido para melhorar a qualidade e a transparéncia dos relatdrios em pesquisas
qualitativas, especialmente aquelas que envolvem grupos focais na area da satde, com objetivo
de produzir relatérios mais confidveis fundamentados no rigor metodolégico (142). Os
relatorios serdo submetidos em perioddicos cientificos, enquanto produtos que respondem aos
objetivos de tese:

Para entender a finalidade do trabalho em Reabilitagao para o bem viver, recorreu-se ao
Scoping Review para o manuscrito intitulado O Bem Viver como Finalidade do Cuidado a
Saide: Uma Revisao de Escopo, discutido na se¢do do Artigo 1. A pesquisa foi orientada com
arcabouco metodologico do Joanna Britingg Institute (JBI) e diretrizes PRISMA e foi
registrado na Open Since Framework (OSF). Este levantamento mapeou e analisou a relagao
do conceito Bem Viver com o cuidado centrado na pessoa e sua relagdo com a rede de apoio,
por meio da andlise de modelos assistenciais, assim como o papel do trabalho interprofissional
na reabilitacdo para o bem viver, com a categorizacao de boas praticas e desafios enfrentados,
além de mapear o conceito em uma janela de tempo. Participaram da coleta de dados 7
pesquisadores entre os meses de junho a dezembro de 2024. Foram analisados estudos
qualitativos e quantitativos publicados entre os anos 2019 e 2024 em inglés, portugués e
espanhol. A busca retornou 705 documentos; teve como resultado principal 66 documentos
analisados, sendo 8 de consultas a outras referéncias.

A se¢do do Artigo 2, intitulado As Praticas Interprofissionais das Equipes de
Assisténcia a Satiide em Reabilitacdo: Uma Revisao de Escopo, apresenta um levantamento
que visou mapear e sintetizar as principais praticas interprofissionais na reabilitacdo, os meios
de trabalho essenciais para o processo interprofissional e agdes organizacionais estruturantes
das praticas no contexto da reabilitacdo, voltadas ao bem viver, assim como as principais
habilidades sociais citadas como essenciais a colaboracdo interprofissional e as abordagens

utilizadas para realizagdo do trabalho. Esse artigo, foi submetido a uma revista internacional o
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que justifica sua formata¢do em conformidade com o periodico. O levantamento também seguiu
orientacdes metodoldgicas do Joanna Britingg Institute (JBI) e as diretrizes PRISMA, também
registradas na Open Since Framework (OSF) para cumprimento sugestivo da ciéncia aberta.
Participaram da coleta de dados 8 pesquisadores entre os meses de dezembro de 2022 a margo
de 2023. Foram analisados estudos qualitativos e quantitativos publicados entre os anos 2000 e
2023. A busca retornou 1862 documentos; teve como resultado principal 86 documentos
analisados, sendo 24 de consultas a relatos de expertises.

Em seguida, na se¢do do Artigo 3, sobre Habilidades Sociais no Processo de
Trabalho Interprofissional em Reabilitacido: Pesquisa-acio em um Projeto de Extensao
Universitaria, sdo apresentados resultados da pesquisa-acdo. Foram descritas as varidveis
analisadas que expressam o contexto situacional da equipe, agdes de ajustamento entre os pares
e eficacia das intervengdes centrada na pessoa em reabilitacdo por uma equipe de trabalho
interprofissional em um projeto de extensao e contou com 100% dos integrantes da equipe,
representando os nove colaboradores diretos envolvidos na assisténcia as pessoas em
acompanhamento. A pesquisa-a¢do apresenta um recorte com os métodos estatisticos para
amostra da predominancia de habilidades sociais da equipe utilizadas na finalidade do trabalho.

Na se¢do do artigo 4, descreveu-se a vivéncia experienciada em uma visita técnica em
um hospital de referéncia na Europa. Este manuscrito foi intitulado O Bem Viver, a Pessoa e
0 Processo de Trabalho Interprofissional em Reabilitacio: Um Relato de Experiéncia,
descreve uma narrativa baseada em um processo de trabalho em um Hospital publico da
Espanha, localizado na cidade de Toledo, onde foi realizada a observacao in loco. Foi explorado
na visita: O bem viver e sua relacdo com os sistemas de satide global, por meio da anélise de
politicas publicas dialogando com a literatura cientifica no Brasil e na Espanha e; a experiéncia
do bem viver da pessoa em (re)habilitacdo, fundamentada nos estudos de caso e relatos
qualitativos.

Ainda, em uma quinta se¢do, intitulada Estrutura Organizacional do Processo de
Trabalho Interprofissional em Reabilitacio para o Bem Viver, descreveu-se o
desenvolvimento da triangulag@o de técnicas e métodos aplicados na pesquisa acdo. Esta, teve
a intencdo de trazer uma fotografia da complexidade organizativa do processo de trabalho em
reabilitacdo com suas caracteristicas intervenientes na finalidade do trabalho centrado na
pessoa, desde os conceitos descritos na literatura cientifica as praticas de reabilitacao
exploradas anteriormente, como relatados nos resultados dos artigos, respondendo ao principal

objetivo do estudo realizado.
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Por ultimo, apds descrever as Fontes de Evidéncias de Tese, apresenta-se a
implementacdo de um produto tecnoldgico, iniciado com um planejamento de gestdo do
Observatorio Interprofissional de Trabalho Colaborativo em Reabilitacio para o Bem
Viver que tem por fulcro os levantamentos anteriormente realizados e uma estrutura
organizativa de ideias, conceitos e informagdes, obtidos através do projeto de extensdao para
levantamentos das agdes profissionais essenciais a Reabilitagdo para o Bem Viver.

O arcabouco foi construido por especialistas. Durante 12 horas, foram produzidos mapas
mentais que visavam a estrutura hierarquica de conceitos, ideias e agdes de reabilitacdo para o
Bem viver com base no reconhecimento da pessoa (23). Foram analisados nesse produto o nivel
de viabilidade do trabalho interprofissional em reabilitagdo para a promog¢do do bem viver,
considerando as evidéncias e expertises dos participantes e a eficacia das praticas
interprofissionais, dialogando com dados estatisticos e diferentes abordagens.

Em todos os produtos citados, os resultados apontam para a integracdo das equipes
interprofissionais e a implementag@o de acdes consensuais como fundamentais para melhorar a
qualidade de vida das pessoas em reabilitacdo, que desde ja entende se como o bem viver da
pessoa, reforgando a necessidade de uma abordagem colaborativa e centrada no individuo como
se pode constar na integra dos manuscritos apresentados, parte integrantes deste estudo.

O percurso e andamento desta pesquisa levou diretamente a producdo de uma
experiéncia vivenciada, in loco, do processo de trabalho interprofissional, no Brasil e no
exterior, e na produgdo e levantamento de quatro artigos a serem submetidos e publicados,
consequentemente, como também de um produto tecnoldgico a ser disponibilizado em midia
social.

E também inegével que para essa construgio e resultados, integrou-se a experiéncia
vivenciada outras pesquisas realizadas em paralelo, ndo descritas aqui. Contudo essas pesquisas
revelaram o universo do Processo de Trabalho e Cuidado Integral a Pessoa com Deficiéncia,
Enfermagem de Reabilitagdo, Cuidado em Enfermagem, a Constru¢do do Conceito de
Reabilitacdo, a Praxis da Reabilitagdo na Atencdo Primdaria a Saude (APS), a exposicdo
internacional da Construcdo de Projeto Terapéutico Singular da pessoa em Reabilitagdo e da

Educacao Interprofissional em Reabilitagdo para o Bem Viver (59, 75, 143, 144).
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5.1 ARTIGO 1

O Bem Viver como Finalidade do Cuidado a Saide: Uma Revisao de Escopo

Resumo

O bem viver emerge como um conceito multifacetado, enraizado em cosmovisdes indigenas,
que busca uma relagdo harmoniosa entre seres humanos e natureza. Objetivo: Mapear os
principais conceitos que sustentam o campo de pesquisa do bem viver como finalidade do
cuidado em saude, explorando sua evolucdo sdcio-histérica e suas aplicacdes em diferentes
contextos culturais e geograficos. Método: Realizou-se uma revisdao de escopo seguindo as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e a extensdo PRISMA-ScR. A busca foi
conduzida em diversas bases de dados e plataformas, utilizando a estrutura mnemonica PCC
(Populagao, Conceito, Contexto) para definir a questdo norteadora. Os dados extraidos foram
analisados com o auxilio da plataforma Notebook LM. Resultados: A busca retornou 705
publicagdes, das quais 74 foram incluidas na sintese final apds um rigoroso processo de sele¢ao.
Os resultados mapearam a producdo cientifica sobre o tema, identificando contribui¢des para a
promogao da saude, bem-estar coletivo e autonomia individual, assim como sua relagdo com os
determinantes sociais da saude. Conclusdo: O bem viver se manifesta em praticas de satde,
considerando dimensdes fisicas através de praticas tradicionais de cuidado e habitos saudaveis;
mentais ao promover o equilibrio emocional e a resiliéncia; sociais ao fortalecer lagos
comunitarios e redes de apoio; culturais ao valorizar o conhecimento ancestral e a identidade e
espirituais ao reconhecer a conex@o do individuo com o universo e a natureza, ou seja, ¢ um
conceito transversal ao universo biopsicossocial da pessoa.

Palavras chaves: Bem Viver; Promocdo de Satde; Bem Estar Psicoldgico; Diversidade
Cultural; Sociedade.

Abstract

Good living emerges as a multifaceted concept, rooted in indigenous worldviews, that seeks a
harmonious relationship between human beings and nature. Objective: To map the main
concepts that support the field of research on good living as the purpose of health care, exploring
its socio-historical evolution and its applications in different cultural and geographic contexts.
Method: A scoping review was conducted following the recommendations of the Joanna
Briggs Institute (JBI) and the PRISMA-ScR extension. The search was conducted in several
databases and platforms, using the PCC (Population, Concept, Context) mnemonic structure to
define the guiding question. The extracted data were analyzed with the help of the Notebook
LM platform. Results: The search returned 705 publications, of which 74 were included in the
final synthesis after a rigorous selection process. The results mapped the scientific production
on the topic, identifying contributions to the promotion of health, collective well-being and
individual autonomy, as well as its relationship with the social determinants of health.
Conclusion: The good living manifests itself in health practices, considering physical
dimensions through traditional care practices and healthy habits; mental dimensions by
promoting emotional balance and resilience; social dimensions by strengthening community
ties and support networks; cultural dimensions by valuing ancestral knowledge and identity and
spiritual dimensions by recognizing the individual's connection with the universe and nature,
that is, it is a concept that is transversal to the person's biopsychosocial universe.
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Introduciao

O bem viver ¢ um conceito abrangente, explorado em diferentes paradigmas que
perpassa a historia da humanidade. O termo tem variagdes e significados agregados discutidos
na filosofia de vida e cosmovisdes ou, ainda, como atitudes e ontologias especificas e até
mesmo como modelo alternativo ao desenvolvimento social. Muitos autores destacam o bem
viver como forma de vida que engloba os aspectos das interagdes sociais.

Acosta (2016) enfatiza que o conceito de Bem Viver representa uma chance de moldar
uma sociedade renovada que busca a sinergia entre pessoas e ambiente natural para alcangar
um estilo de vida equilibrado e sustentdvel. Neste contexto, hd ideias centradas em
interculturalidade, sustentabilidade e bem estar coletivo, com reflexdes em varios segmentos
(2).

A ideia do bem viver nas culturas indigenas da América Latina expressando “Sumak
Kawsay” ou “Buen Vivir” leva o termo além da ideia de apenas existir, representa uma conexao
harmodnica da humanidade como parte da natureza, o que leva o conceito a ser discutido em
uma perspectiva global, os argumentos aparecem com aplicagdes especificas na area da saude,
como uma alternativa ao tradicional modelo de desenvolvimento. A discussdo e compreensao
do termo desafia a centralidade no ser humano ao propor uma visdo biocéntrica que busca
integrar sociedade e natureza de maneira equilibrada e harmoniosa (3, 4).

Em escala global a ideia de bem viver tomou expressao ao ser oficialmente incorporada
as Constitui¢des do Equador em 2008 e da Bolivia em 2009, respectivamente nestes cenarios o
conceito de Viver Bem ¢ valorizado como uma forma de viver saudavel e equilibrada que
ultrapassa uma busca de bem-estar individual, estendendo-se para a relagdo com o meio
ambiente em harmonia com a comunidade (5).

O Bem Viver também ¢ encontrado na literatura como uma expressdo da
decolonialidade ao propor uma mudanga profunda na estrutura da sociedade. Isso envolve
transformar radicalmente a forma como se pensa e vive, baseando-se na interdependéncia entre
os seres humanos e a natureza, além de valorizar a diversidade cultural e epistemolédgica. Essa
abordagem inclui o reconhecimento e valorizacdo das culturas tradicionais e seus
conhecimentos, garantindo seus direitos territoriais. Além disso, o Bem Viver busca construir
relagdes mais igualitarias e horizontais entre as pessoas, onde todos t€ém voz e participam das

decisdes que afetam suas vidas. Isso implica rejeitar estruturas de poder elitistas e hierarquicas,
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promovendo espacos de didlogo e cooperagdo entre diferentes atores sociais, uma evidéncia da
diversidade (6).

Na area da saude, verifica-se a implementagdo de iniciativas voltadas para melhorar a
qualidade de vida, como a existéncia de programas em saude mental e agora expandidas a outros
segmentos da saude. O conceito de bem viver ultrapassa os limites das disciplinas académicas
e se conecta a diferentes campos de estudo e dindmicas biopsicossociais. Neste ponto a
qualidade de vida ¢ incorporada em iniciativas que adotam uma visao integrada, combinando
cuidados ampliados em saude (7).

O conceito de Bem Viver ¢ amplo e profundo em sua natureza multifacetada. Vai além
de ser apenas uma filosofia de vida; alcanca diversas areas como saude e sustentabilidade
ambiental ao oferecer uma perspectiva holistica que prioriza o bem estar tanto humano quanto
planetario em sua globalidade.

Do exposto, ancorou-se a relevancia proposta de um scoping review, delineado por um
protocolo registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), onde constam os demais

documentos que compdem seu banco de dados (8).

Método

O levantamento proposto foi realizado seguindo as recomendagdes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisoes de escopo, alinhadas com os critérios definidos no
roteiro da extensdo PRISMA para Scoping Review — PRISMA/ScR (9-11). A pesquisa foi
conduzida em bancos de dados Cochrane de revisdes sistematicas, no Open Science
Framework, no Figshare e no JBI Evidence Synthesis para identificar revisoes sistematicas
publicadas ou em andamento, bem como revisdes de escopo sobre o conteudo proposto, nao
obtendo retorno de pesquisas idénticas em andamento.

A questdo norteadora e o objetivo proposto foram definidos utilizando a estrutura
mnemonica PCC (P — Populagdo; C — Conceito; e C — Contexto), orientada pela JBI. A
populacdo (P) estudada incluiu formas de vida aplicadas aos atores sociais no ambiente de saude
quando buscam uma vida sauddvel e equilibrada, com foco nos diversos contextos
socioculturais onde o termo aparece. O conceito central (C) é o bem viver, como uma
abordagem holistica da satde e do bem-estar, englobando a integralidade humana. O contexto
(C) para esta revisdao de escopo pode ser tanto geografico quanto cultural. Geograficamente,
pode incluir regides onde o bem viver ¢ uma pratica comum ou culturalmente, em praticas que

valorizam o protagonismo da comunidade.
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A revisdo de escopo visa o levantamento dos principais conceitos que sustentam o
campo de pesquisa selecionado, bem como esclarecer defini¢cdes (12), neste estudo, sobre o
bem viver com finalidade de saude.

ApoOs a selecdo inicial dos artigos, a partir do instrumento de extracdo de dados, foi
utilizada a plataforma Notebook LM, um modelo de linguagem de grande porte, como
ferramenta de auxilio na analise de dados textuais. Para cada artigo incluido na amostra final,
foi inserido o texto completo no Notebook LM e o seguinte prompt foi utilizado: "Eu quero que
voceé leia e analise esse artigo e responda essas perguntas: 1- Fonte do Estudo (Exemplo: Gil,
2024) 2- Atende Critérios Inclusdo 1 a 6 ( 1- Estudos que incluem o termo “bem viver” 2-
Estudos que exploram varia¢des do termo “bem viver” 3- Estudos que falem sobre o surgimento
do tema “bem viver” 4- Estudos que associam o “bem viver” a satde ao cuidado integral da
pessoa 5- Estudos que relacionam o “bem viver” ao trabalho 6- Estudos que elucidem sobre o
tema “bem viver” nos ambitos politico, ético e social) 3- Conceito (Principios Centrais) 4-
Periodizagdo Historia/Cultura 5- Implicagdes/Aplicagdes (Oposi¢do) na Saiude 6-
Contribuicdes 7- Praticas do Bem viver/Observacao", para obtencdo de respostas em que os

pesquisadores procederam com a analise.

Critérios de Eleicao
Foram eleitos estudos publicados entre os anos 2019 e 2024 em inglés, portugués e

espanhol, que atenderam aos critérios de elegibilidade descritos abaixo:

Inclusao Exclusao
1. Estudos que incluem o termo “bem 1. Estudos que ndo incluem o termo “bem
viver”. viver”
2. Estudos que exploram varia¢des do termo 2. Estudos com visdo unilateral sobre o
“bem viver”. termo
3. Estudos que falem sobre o surgimento do 3. Estudos descontextualizado das questdes
tema “bem viver”. de pesquisa sobre o “bem viver”

4. Estudos que associam o “bem viver” a
saude ao cuidado integral da pessoa.

5. Estudos que relacionam o “bem viver” ao
trabalho em saude.

6. Estudos que elucidem o tema “bem
viver” nos ambitos politico, ético e
social.
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Fontes de Informacio / Bases de Dados:
Busca Inicial Busca Completa

JBI Evidence Synthesis, Cochrane Database of Systematic Reviews, Open BVS, CAPES,
Science Framework, no Figshare, BVS, CAPES, SCIELO, Redalyc, Google Redalyc, PQDT
Académico.

Tipos de Estudos:

Estudo de métodos quantitativos, qualitativos e mistos para inclusdo, sendo em formato de relatorios de
artigos, dissertagoes, teses e consultas a documentos de organizagdes e associagoes.

Estratégia de Busca

A estratégia de busca teve como objetivo localizar estudos primarios publicados ¢ ndo
publicados, revisdes, textos e artigos de opinido e consulta as associagdes e organizagdes pela
WEB. Uma busca inicial limitada as bases foi realizada para identificar artigos sobre o tema.

As palavras do texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes e os termos
do indice usados para descrever os artigos foram usados para desenvolver uma estratégia de
pesquisa completa para os bancos de dados e plataformas relevantes.

A estratégia de busca, incluindo todas as palavras-chave e termos de indexacdo
identificados, foi adaptada para cada fonte de informagdo incluida a partir da tradugdo de
adequacado realizada no Systematic Review Accelerator. Foram utilizados operadores booleanos

OR (unido) e AND (intercessao), como delineado abaixo:

Consulta
Pesquisa Descritores ou Palavra Chave / Marcadores Booleanos Utilizados
#1 (Bem viver OR buen vivir OR Bien vivir OR good living)
#2 (Psicologia Social OR Psychological Social Care OR Psicologia Social de la Salud)
#3 (Filosofia OR filosofia OR Philosophy)
#4 (Satde OR Salud OR Health)

#1 AND (Bem viver OR buen vivir OR Bien vivir OR good living) AND (Psicologia Social OR
#2 AND Psychological Social Care OR Psicologia Social de la Salud) AND (Satide OR Salud
#3 AND #4 = OR Health) AND (Filosofia OR filosofia OR Philosophy).

Processo de Selecao e Extracao de Dados

A selecdo foi feita se baseando nos critérios de inclusdo e exclusao, sendo estudos que
incluiam o termo “bem viver”, que exploraram variagdes desse termo, que abordaram sua
origem, que elucidaram sobre o tema nos ambitos politico, ético, profissional e que

mencionaram o “bem viver” no cuidado integral da pessoa, € no trabalho. Utilizou-se como
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critérios de exclusdo relatérios com visdo unilateral sobre o termo, que nao incluiam o termo

“bem viver” ou aqueles descontextualizados das questdes de pesquisa.

Fases de Execucao de Extracido dos Dados
Foi realizado com os pesquisadores um planejamento, treinamento e execu¢dao de uma
pesquisa piloto para a extracdo de dados e houve reunides durante todo o processo. A sele¢ao

dos estudos foi estruturada em fases, seguindo um fluxo continuo.

Fases Processo de selecao Extraciao de Dados
Trés pesquisadores realizaram leituras de Foram organizados arquivos com resultados
1 titulos e resumos, a partir dos critérios de das buscas por plataformas para cada um dos
F:;se eleicdo definidos, a fim de selecionar e/ou pesquisadores e armazenados no Google Drive
descartar estudos retornados da busca; para trabalho sincronizado.
Os trés pesquisadores procederam com uma = Os estudos selecionados foram refinados a fim
98 leitura uma busca por selecdo de contexto de captar aqueles com informagdes mais
F:;se dos estudos selecionados na etapa anterior a completas sobre o conceito de bem viver
fim de registrar em formulario padronizado = constante na literatura, para posterior registro
produtos encontrados associados as questdes = em formulario de extra¢do de dados.
de pesquisa;
Dois pesquisadores, revisores, diferentes Os dados estratificados dos estudos, através da
3 refinaram a sele¢do de dados com a triagem leitura dos pesquisadores foram associados a
Fase dos textos completos dos artigos; ajuda pré-elaborada de recursos de inteligéncia
artificial, para agregar similaridades, assim
como descartar conteudos que ndo respondiam
a questdo de pesquisa.
O pesquisador coordenador analisou os Os estudos pertinentes foram separados para
4 estudos pertinentes a questdo de pesquisa e  leitura na integra com dados dos autores
Fase objetivo para compor a apresentagdo de expostos na descrigdo bibliométrica (8).
resultados e sintese. Nesta fase também consta a elaboracao do
Fluxograma PRISMA, conforme orientagdo do
PRISMA (11).
Resultados

Retornaram da busca 705 publicagdes indexadas nas bases de dados descritas na Figura
1. Inicialmente, foram triadas passando por filtragem para inclusdo na janela cronologica e dos
idiomas escolhidos, depois foram verificadas através de leitura de titulo e resumos. Destes, 627

foram excluidos, apds leituras de titulos e resumo, por ndo atenderem aos critérios de
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elegibilidade preestabelecidos, ou seja, ndo incluiam o termo “bem viver”, porém sinénimos ou
similares.

ApOs o processo de eleicdo, 78 estudos selecionados foram exportados para o software
gerenciador de bibliografias EndNote™ (Clarivate), deduzindo-se mais 12 citagdes que
estavam duplicadas. Assim, 66 publicagdes passaram a fase seguinte para uma leitura mais
completa, através da qual foram estratificadas informag¢des como local de origem do estudo; a
compreensdo do conceito de bem viver e a relagcdo com a finalidade de saude; bem como, os
aspectos politicos sociais no contexto do bem viver.

Em seguida, 08 estudos foram adicionados a sintese pois incluiam novos artigos
encontrados nas referéncias daqueles analisados e outros captados na internet, que ndo estavam
indexados nas plataformas consultadas. Assim, finalmente, foram incluidos 74 estudos. Estes
estratos fizeram parte da sintese descritivo-reflexiva, ainda que em todo o processo se desse o
aprofundamento reflexivo sobre a questdo norteadora. Os resultados estdo dispostos no

Diagrama de Fluxo abaixo:

Figura 1: Diagrama de Fluxo da Pesquisa (Adaptacio PRISMA, 2020).
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Discussao

O conceito de "Bem Viver" ¢ discutido, na produgdo cientifica, da forma como ele se
manifesta em praticas de saude, englobando dimensdes fisicas, mentais, sociais, culturais e
espirituais, suas contribuicdes para a promogao da saude, do bem-estar coletivo e da autonomia
individual, assim como sua relacdo com os determinantes sociais da saude (13, 14).

A literatura sintetiza os principais achados sobre o tema, contribuindo ativamente para
a formulagdo de politicas publicas e praticas de satide mais justas e equitativas, quando
direcionadas as formas de vida em sociedade. O "Bem Viver" ¢ visto como um paradigma
transformador na satde, promovendo a interconexao entre satide, bem-estar e justi¢a social; que
depende da relacdo intersubjetiva entre os atores envolvidos, geralmente, a pessoa em
acompanhamento, a familia, os profissionais e a propria instituicdo. A praxis do "Bem Viver"
no ambiente de trabalho e sua relacao direta com a saude € um campo de conhecimento mais
plural e inclusivo, valorizando a diversidade de saberes e praticas para um futuro sustentavel
(7, 15).

As propostas embasadas na relacdo harmonica entre o0 homem e a natureza, inspiradas
pela cultura do "Bem Viver" originaria dos povos andinos, evidenciando a interdependéncia e
respeito a natureza, a vida em comunidade, a justi¢a social e a equidade, enfatizam a diversidade
cultural, o respeito, a autonomia individual e a participag¢do coletiva, bem como o trabalho e a
economia solidaria, a saide integral, a espiritualidade e as relagdes de género (16).

A busca por alternativas ao sistema capitalista, posicionando o "Bem Viver" como uma
forma de resisténcia, ¢ discutida como um caminho contrafluxo que reaproxima a saude em
todos os seus aspectos, neste contexto, atualmente aparece também o movimento de
descolonizagdo com a proposta de desconstruir matrizes epistemologicas coloniais valorizando
a sabedoria ancestral. Assim, pode-se compreender como o conceito de “Bem Viver” aparece
nos diversos contextos de sua evolu¢do sécio-historica (17, 18).

O conceito emerge nas diferentes culturas, suas implicacdes e aplicacdes na saude.
Aparecem diversas propostas como formas de integrar o conceito em um servigo de satide de
qualidade centrado na pessoa. Sao investigados desafios para sua implementacdo no sistema de
saude, os principios centrais do "Bem Viver" e como eles contrapdem o modelo tradicional dos
servicos de saude. Discute-se sua contribui¢cdo para o processo de trabalho em saude, incluindo
implicagdes éticas e politicas, constantemente promovendo a universalidade, a integralidade e

a equidade (19).



80

Infere-se que a educacdo em satde, fundamentada nos principios do "Bem Viver", pode
promover a autonomia no cuidado, valorizando praticas tradicionais de cuidado inspiradas
nesse conceito (19, 20, 21).

E diverso o universo em que é discutido o “Bem Viver” enquanto principio, intrinseco
a vida da pessoa e sociedade: 1) A harmonia com a natureza reforca a interdependéncia entre
seres humanos e meio ambiente, destacando a sustentabilidade e a preservagdo como pilares
para o bem-estar coletivo (22-24); 2) A vida em comunidade e a solidariedade s3o centrais,
com decisOes tomadas coletivamente, priorizando o bem comum, a cooperagao € o apoio mutuo
(25-28); 3) A justica social e a equidade impulsionam a superacao das desigualdades e a luta
contra a opressdo, promovendo uma sociedade mais justa (29-32); 4) A diversidade cultural
e o respeito, reconhecendo saberes ancestrais e diferentes modos de vida (18, 33-34); enquanto
0 5) fomento a autonomia e a participacido incentiva o protagonismo individual e coletivo
nas decisdes que impactam a comunidade (35-38). No campo econdmico, o modelo capitalista
¢ questionado, propondo 6) formas solidarias de trabalho e economia, como a agricultura
familiar e o trabalho comunitario, conectados a liberdade e dignidade (4, 39-42).

De acordo com a literatura consultada, o "Bem Viver" apresenta diversas implicagdes e
aplicagdes na satde: 1) Promocdo da Saude Integral: adota uma abordagem ampla,
compreendida de forma holistica, integrando dimensdes biopsicossociais da vida humana, para
além da reducdo a cura de doengas ao promover o autocuidado e a inclusdo social em cada
condicio de vida (36, 43-45); 2) Enfase na Saide Coletiva e Preventiva: destaca a
importancia da interdependéncia comunitdria, incentivando redes de apoio e medidas
preventivas, fortalecendo o cuidado coletivo (42, 47); 3) Integracio de Saberes Tradicionais:
valoriza conhecimentos de cura tradicionais indigenas, reconhecendo diferentes formas de
entender saide e doenga nos sistemas de saude (44, 45, 48-50); 4) Harmonia com a Natureza:
reforca a importancia da saude ambiental para a saude publica (18, 48, 51); 5) Justica Social e
Equidade: defende uma sociedade mais justa, combatendo desigualdades sociais, econdmicas
e de género, reconhecendo seu impacto direto na saude (18, 47, 51, 52); 6) Descolonizacio da
Satde: rompe com a hegemonia do modelo biomédico, integrando saberes ndo coloniais e
tradicionais, promovendo uma formacao em saude plural e diversa (48); 7) Cuidado Integral:
prioriza praticas que consideram todas as dimensdes humanas, centra tanto no cuidado
individual quanto coletivo, aliadas ao respeito aos saberes ancestrais (46); 8) Superaciao do
Modelo Biomédico Curativista: O "bem viver" desafia a énfase na cura e no tratamento de
doengas, propondo a promogao da satide e do bem-estar integral. Questiona a visdo tradicional

que coloca saude e doenca como opostos, propondo uma compreensao mais complexa e
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integrada do processo satde-doencga (50, 52); 9) Acesso a servi¢os de satde, cuidado integral
e envelhecimento saudavel sao promovidos pelo "bem viver", especialmente para os adultos
mais velhos (45, 48, 52).

Em alguns contextos e culturas, a espiritualidade ¢ posta como fundamental,
fortalecendo a relagdo entre os individuos, o universo e a vida comunitaria (4, 53-56,). E ainda,
as relagdes de género sdo repensadas, desafiando a divisdo sexual do trabalho, promovendo o
protagonismo feminino e reconhecendo o valor do trabalho de cuidado, essencial para o bem-

estar social (4, 28, 42).

Limitacoes

Ainda que se tenha tentado desenvolver uma estratégia de busca abrangente, ¢ possivel
que se tenha perdido informagdes em funcdo de artigos selecionados que ndo se encontravam
disponiveis em sistema livre, como proposto pelo movimento de ciéncia aberta. De outra forma,
podem ter sido perdidos estudos relevantes por ndo se encontrarem nas bases de dados
selecionadas. Diferentemente das revisdes sistematicas, pela proposta do estudo de escopo nao

foi incorporada, neste levantamento, uma avaliagdo da qualidade dos estudos para sua inclusao.

Conclusao

A ideia de “vida boa" surge como uma critica ao sistema capitalista de desenvolvimento
que favorece o crescimento econdmico sem limites e a exploragcdo da natureza. Em vez disso,
propde um modelo que enfatiza a qualidade de vida e o bem-estar da comunidade e busca a
harmonia com o meio ambiente. Ao se opor ao conceito de progressao linear, adota uma visao
mais ciclica do tempo e do progresso, destacando a importancia de uma relagdo sustentavel e
respeitosa entre os seres humanos e a natureza.

Com a finalidade de satide e do bem-estar geral das pessoas, a perspectiva do bem viver
desafia as normas tradicionais das ciéncias médicas ao defender uma visdo holistica do conceito
de saude e doenca. Realca o papel fundamental do autocuidado dos individuos e sua
participagdo ativa nas decisdes relacionadas ao seu proprio bem-estar. Além disso, salienta
aspectos como o enfoque interdisciplinar e o respeito as fronteiras profissionais. Aponta para
valorizacdo dos conhecimentos populares em termos de curas, trazendo a tona praticas como
aquelas realizadas por parteiras e curandeiros, enquanto também promove o fortalecimento de
redes comunitarias voltadas para apoio e cuidado mutuo. A atencdo ndo se limita apenas ao

cuidado individual de enfermidades; também se concentra na promocao de espacos saudaveis
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e acolhedores que fortalecem os vinculos sociais e o sentimento de pertencimento e
protagonismo da pessoa.

Além disso, o bem viver valoriza a riqueza cultural e os conhecimentos tradicionais das
comunidades nativas, evocando um didlogo entre culturas que une saberes antigos e tecnologias
contemporaneas para resolver desafios atuais. Essa ideia defende a inclusdo, a valorizacao das
diferentes formas de convivio social e a importancia de edificar uma sociedade diversificada e
receptiva a troca de experiéncias. Esse ponto de vista também se relaciona diretamente com as
disparidades sociais, economicas e de género, promovendo a solidariedade, a colaboragdo ¢ a
reciprocidade como principios que guiam as interagdes humanas.

Finalmente, o conceito de bem viver ganha uma dimensdo politica ao defender a
mudanga nas estruturas sociais, econOmicas e politicas, promovendo a participagdo
democrética, a descolonizagdo do conhecimento e a formag¢do de um poder popular engajado

com a justica e a igualdade, buscando um futuro mais equitativo, sustentavel e feliz.
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5.2 ARTIGO 2

Praticas Interprofissionais das Equipes de Assisténcia a Saide em Reabilitacao: Uma

Revisao de Escopo

Resumo

A interprofissionalidade traz no centro de suas discussdes a integragdo, entre as especialidades
de saude, indutora de praticas colaborativas. Visa aprimorar o trabalho de reabilitagdo e atender
as dimensodes biopsicossocial e espiritual, com reconhecimento da pessoa. Assim, questiona-se:
Quais os elementos que estruturam as praticas interprofissionais das equipes de satde no
processo de trabalho em reabilitagao? Esta revisdo teve como objetivo identificar os elementos
que estruturam o processo de trabalho interprofissional em reabilitacdo. Seguiu orientagdes
metodologicas do Joanna Britingg Institute (JBI) e diretrizes PRISMA, com registro na Open
Since Framework (OSF). Uma equipe de 8 pesquisadores realizou busca inicial na JBI Evidence
Synthesis e Cochrane Database of Systematic e busca completa na MEDLINE(PUBMED),
EMBASE (Elsevier), CINAHL (EBSCO), PsycIndex (EBSCO), Scopus (Elsevier), Web of
Science - (Clarivate Analytics), LILACS, BDENF, IndexPsi (BVS) de publicacdes entre os
anos 2000 a 2023. A busca retornou 1862 documentos; teve como resultado principal 86
documentos analisados, 24 de consultas a relato de expertise. A analise de contetido evidenciou
elementos estruturantes que retratavam competéncias, habilidades (soft e hard), tipos de equipe,
organizac¢do e finalidade do trabalho na saude e na reabilitagdo, na dindmica do processo de
trabalho e da sua finalidade. Concluiu-se que apesar dos elementos estruturantes aparecerem
implicitamente no processo de trabalho de reabilitacdo: 1) ndo ha formalizagdao do trabalho
interprofissional; 2) ndo hé orientagdo técnica para formagao das equipes; 3) ndo ha parametros
para selecdo, avaliagdo e treinamentos das equipes; 4) ha déficit de habilidades e recursos para
a traducdo do conhecimento evidenciados, o que sugere novas lacunas de pesquisa e
regulamentacdes.

Palavras Chaves: Reabilitacdo; Trabalho Interprofissional; Rela¢des Interprofissionais;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Multiprofissional.

Abstract

Interprofessionalism is centered around the integration between health specialties, fostering
collaborative practices to enhance rehabilitation efforts and address the biopsychosocial and
spiritual aspects with consideration for the individual. This prompts an inquiry into the
foundational components that shape the interprofessional practices of healthcare teams within
the rehabilitation work progress. This review sought to pinpoint the key elements that underpin
the process of interprofessional work in rehabilitation, adhering to the methodological protocols
of the Joanna Britingg Institute (JBI) and the PRISMA guidelines, with registration on the Open
Science Framework (OSF). An investigative team comprising 8 researchers initiated a
preliminary exploration of the JBI Evidence Synthesis and Cochrane Database of Systematic
Reviews, followed by an exhaustive search across multiple databases including MEDLINE
(PUBMED), EMBASE (Elsevier), CINAHL (EBSCO), PsycINFO (EBSCO), Scopus
(Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics), LILACS, BDENF, and IndexPsi (BVS) for
publications spanning the years 2000 to 2023. The quest yielded a total of 1862 documents,
culminating in the analysis of 86 primary sources of which 24 were expert reports. Through
content analysis, pivotal structuring elements were identified pertaining to competencies, both
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soft and hard skills, team tipe , organizational framework, and the objectives inherent in health
and rehabilitation work, along with the operational dynamics and purpose of the work process.
The findings revealed that despite the implicit presence of these structuring elements in the
rehabilitation work process, certain deficiencies were discerned: 1) the absence of a formalized
interprofessional framework; 2) the lack of technical guidelines for team assembly; 3) the dearth
of criteria for team selection, assessment, and training; and 4) inadequate skills and resources
for translating evidenced knowledge, indicative of emerging gaps needing further research and
regulatory interventions.

Keywords: Rehabilitation; Interprofessional work; Interprofessional Relationships; Patient
Assistance Team; Multi-professional.

Introducio

Na literatura, encontram-se crescentes investimentos em pesquisas e¢ estudos sobre a
Educacdo Interprofissional (EIP) e menciona-se como suas principais caracteristicas o
compromisso com uma formagdo direcionada ao Trabalho Interprofissional (TIP),
competéncias para o trabalho em equipe, discussao de papeis profissionais, bem como firmar
compromisso na solug¢do de problemas, negociagdo e tomada de decisdo (1, 2).

A afirmagdo da ocorréncia da interprofissionalidade surge quando representantes
multiprofissionais da saude aprendem em conjunto, de forma interativa e intencional, para
melhorar a colaboracao durante as praticas interprofissionais ou promover a saude € o bem-
estar dos usuarios dos servigos. Essa constatacdo foi feita na EIP. No entanto, ndo se observa
nas praticas das equipes de saude uma abordagem formal para atender a constituicao de TIP,
especialmente nos modelos médico-céntricos. Refor¢ando a necessidade de formalizacao para
uma percep¢do mais clara de sua efetividade, isso ressalta o desafio da regulagdo e do
reconhecimento formal por parte de trabalhadores e institui¢des da pratica do TIP (3, 4).

Atualmente, estudos mostram que a pratica da interprofissionalidade pelas
equipes de satde abre espago para melhorias na resolubilidade dos servicos, na qualidade da
aten¢do a saude e nas relagdes profissionais, evidencia o reconhecimento das especializagdes,
assim como possibilita reorganizar positivamente o trabalho e proporcionar satisfacdo aos
envolvidos. Destaca-se a intencionalidade como um avango, uma vez que a direcao dos saberes
para resolucdo de uma situacao problema deve ter um planejamento que se desdobra em varias
acdes conjuntas, com potencialidades para qualificar as acdes e os servigos, mas que gera
aprendizado conjunto (5).

Na linha da reflexdo em curso, a integralidade proposta pelo servigo de saude publica,

no Brasil, esgota suas possibilidades de maior favorecimento a pessoa quando se distancia dessa
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atencdo e aproxima-se de trabalhos produzidos em contexto uniprofissional para atender
necessidades especificas.

A reabilitacdo dirigida ao reconhecimento da pessoa para atender as dimensdes
biopsicossociais e espirituais, com (re)construgao da vida, entendida assim em varios ambientes
de satde, ndo teria outra forma de éxito se ndo executada por equipe interprofissional composta
por especialistas. Os aspectos elencados s3o vastos, evidentes e ja ha algum tempo sdo de
consenso na literatura, o que marca a transposicao do modelo biomédico, como prevalente na
atencao a saude, para o modelo biopsicossocial-espiritual como mais abrangente e eficaz na
atencdo as necessidades humanas (6, 7). O que se observa corrobora com o pensamento de
expertises da area que ja discutem a necessidade de regulacdo do trabalho interprofissional.

Em pesquisas prévias, nao se identificou uma estrutura de modelo de trabalho
interprofissional e das praticas de equipes em saude que compunham o0s processos
intersubjetivos de cada equipe. Considere-se, ainda, a complexidade das organizagdes publicas
ou privadas do campo da saude.

Outro aspecto a ser ressaltado ¢ a falta de formalizagdes com orientagdes técnicas
oficiais acerca da composicao de equipes, para cada esfera de atuagdao na saude; ndo existem
padroes na saude de como selecionar, como treinar para produzir o status desejado de
funcionalidade que atinja a finalidade de cada trabalho, que crie um clima no centro de uma
cultura organizacional em satide publica, que atenda aos requisitos do processo de trabalho
direcionado a atencdo centrada na pessoa em reabilitagao.

Neste contexto, surgiu a questao principal que norteou esta revisdo de escopo: Quais sao
os elementos que estruturam as praticas interprofissionais, das equipes de assisténcia a saude,
utilizadas no processo de trabalho em reabilitagao?

E instigante saber como se aplicam as conexdes e desconexdes na interacio entre os
profissionais integrantes de uma equipe e, também, estabelecer um perfil dos atributos que
identifique a estrutura de determinado processo de trabalho em relacdo a finalidade de
reabilitagdo da pessoa para o bem viver, o que suscita outras questoes.

Em tese, evidéncias de elementos estruturantes das praticas colaborativas no processo
de trabalho interprofissional sdo relevantes para consolidar e aperfeigoar o trabalho integrado
de reabilitagcdo, além de corroborar com a reformula¢ao de curriculos, na educag¢dao em saade.
Faz-se necessario um modelo de processo de trabalho com base na pratica interprofissional, que
possa responder as organizacdes do trabalho em saude com eficacia. Sobretudo, que atenda ao
complexo universo da reabilitagdo para o bem viver da pessoa. Dos aspectos elencados,

ancorou-se a relevancia proposta deste scoping review, delineado por um protocolo registrado
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na plataforma Open Science Framework (OSF), onde constam os demais documentos que

compdem seu banco de dados (8).

Método

A revisao proposta foi conduzida de acordo com os pressupostos metodolégicos do JBI
para revisdes de escopo, alinhados com os critérios definidos no roteiro da PRISMA, Extensao
para Scoping Review — PRISMA/ScR (9, 10), com protocolo devidamente registrado na OSF
(8).

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa em bancos de dados Cochrane de revisoes
sistematicas, no Open Science Framework, no Figshare ¢ no JBI Evidence Synthesis, € nao
foram identificadas revisdes publicadas ou em andamento ou revisdes de escopo sobre os
elementos estruturantes das equipes interprofissionais.

A questao norteadora e objetivo proposto, referidos anteriormente, foram definidos por
meio da estrutura mnemonica PCC (P — Populagdo; C — Conceito; e C — Contexto), orientada
pela JBI. A populagdo (P) estudada € representada pela equipe de assisténcia a saude da pessoa,
definida como aquela que presta cuidados ao paciente, em equipe multiprofissional; a base do
conceito (C) estd ancorada nas praticas interprofissionais ¢ na reabilitagdo da pessoa e o
contexto (C), ¢ o universo do processo de trabalho das equipes de reabilitacdo. Dessa forma foi
possivel delimitar e constituir o universo do escopo investigado, seguindo-se as etapas descritas
abaixo.

A revisdo de escopo visa 0 mapeamento dos principais conceitos que sustentam o campo
de pesquisa selecionado, bem como esclarecer definigdes (9), neste estudo: sobre o trabalho

interprofissional em reabilitagdo.

Critérios de Eleicao
Foram eleitos estudos publicados entre os anos 2000 e 2023, em inglés, portugués e

espanhol, que atenderam aos critérios de elegibilidade descritos na tabela 1:

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Estudos que incluem multiprofissionais das
equipes de assisténcia a saude;

Estudos que evidenciam praticas
uniprofissionais ou de grupos de profissionais
em uma Unica especialidade.

Estudos que exploram as caracteristicas de
elementos (competéncias e/ou habilidades, soft
skills e/ou hard skills) estruturantes das praticas
interprofissionais;

Estudos que ndo exploram competéncias das
equipes de assisténcia no processo de trabalho
em reabilitagdo.
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Estudos no contexto do processo de trabalho em Estudos que exploram praticas de aprendizagem
reabilitagdo da pessoa, independentemente da que ndo sejam realizadas em ambiente de
cultura, pais, raga ou género. atendimento a pessoa em reabilitagdo, com
profissionais da saude presentes.

Tabela 1: Critérios de selegdo de estudos (Fonte Propria).

Fontes de Informacgao

Optou-se por buscas nos principais bancos de dados da literatura cientifica global, plataformas
de armazenamento de projetos em andamento com protocolos de pesquisa devidamente registrados,
além de consulta membership e expertise em documentos de associa¢des e organizacdes dispostos
online, para aprofundamento da informagdo, dirimir dividas surgidas, adequagdo da linguagem e
acompanhamento da dindmica global nas praticas do trabalho interprofissional. A tabela 2, disposta
abaixo, mostra as bases de dados consultadas e os tipos de estudos analisados na selecao, com ultimas

buscas retornadas em marco de 2023.

Busca Inicial Busca Completa

Web of Science - (Clarivate Analytics), JBI Evidence MEDLINE(PUBMED), EMBASE (Elsevier),
Synthesis, Cochrane Database of Systematic Reviews, | CINAHL (EBSCO), PsycIndex (EBSCO), Scopus
Open Science Framework e Figshare. (Elsevier), Web of Science - (Clarivate Analytics),
LILACS, BDENF, IndexPsi (BVS), JBI Evidence
Synthesis, Cochrane Database of Systematic
Reviews, ProQuest Dissertations & Theses Global
(PQDT Global), Catalogo de Teses e Dissertacdes -
CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Tese e
Dissertacdes (BDTD), WEB.

Tipos de Estudo: Estudos de métodos quantitativos, qualitativos e mistos para inclusdo. Além disso, relatorios
em formato de artigos, dissertacdes, teses e relatos de consultas em documentos de organizagdes e associagdes
foram considerados para inclusdo na revisdo de escopo, proposta.

Tabela 2: Fontes de Informagdo (Fonte propria).

Estratégia de Busca

Foi consultada uma bibliotecéria da Universidade Federal de Santa Catarina / Biblioteca
Universitaria (UFSC/BU) para discussao e orientagdo de uma estratégia de busca nas bases de
dados que respondesse a questdo proposta. A estratégia de busca teve como objetivo localizar
estudos primarios publicados e em repositorios de projetos em andamento. Uma busca inicial
as bases de dados foi realizada para identificar estudos sobre o tema (tabela 2).

As palavras do texto contidas nos titulos e resumos dos estudos relevantes e os termos

do indice usados para descrever os artigos foram usados para desenvolver uma estratégia de
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pesquisa completa para os bancos de dados e plataformas relevantes, optando-se pelos termos
DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings, para busca
completa. A estratégia de busca, incluindo todos os descritores e termos de indexagdo
identificados, foi adaptada para cada fonte de informagdo incluida a partir da tradugdao da
adequacdo realizada no Systematic Review Accelerator (11). Foram utilizados os operadores

booleanos OR (unido) e AND (intercessao), conforme disposto na tabela a seguir:

Consulta Descritores / Marcadores Booleanos Utilizados
#1 (Reabilitacdo OR Reabilita* OR Rehabilitacion OR Rehabilitation OR Rehabilitation OR
Rehabilita*) AND
#2 ("Equipe de Assisténcia ao Paciente" OR "Grupo de Atencion al Paciente” OR "Patient

care team" OR "health care team") AND

#3 ("Relagdes Interprofissionais” OR Interprofissiona* OR Multiprofissiona* OR
"Relaciones Interprofesionales"” OR "Interprofesiona*OR Multiprofesiona*" OR
"Interprofessional Relations" OR multiprofessiona*)

#1 (Reabilitacdo OR Reabilita* OR Rehabilitacion OR Rehabilitation | Registros
AND OR Rehabilitation OR Rehabilita*) AND ("Equipe de Assisténcia ao | Identificados
Paciente" OR "Grupo de Atencion al Paciente" OR "Patient care

#2 team" OR "health care team") AND ("Relagoes Interprofissionais”

OR Interprofissiona* OR Multiprofissiona* OR "Relaciones
AND Interprofesionales” OR "Interprofesiona*OR Multiprofesiona*" OR
#3 "Interprofessional Relations" OR multiprofessiona*)

1862

Tabela 3: Estratégia e Retorno de Buscas (Fonte propria).

Processo de selecao e Extracao de Dados

Sete pesquisadores e um orientador reuniram-se para planejamento, treinamento e
execugdo e, também, para realizar uma pesquisa piloto de extragdo de dados. As reunides
aconteceram quando foi necessario dirimir questdes que apareceram durante a pesquisa e para
trocas de informacdes. A orientadora do projeto atuou como uma revisora independente para
resolver qualquer desacordo em potencial. Estudos adicionais que ndo puderam ser recuperados
ou que foram excluidos, por falta de acesso, foram verificados pelo coordenador e uma revisora,
consultando-se a orientadora ao surgimento de quaisquer discrepancias.

O processo de selecao de estudos ficou definido em fases que seguiram fluxo continuo.
As fases sdo descritas abaixo, na tabela 4, e fazem relagdo do processo de selecdo com as
devidas acdes no tratamento dos dados estratificados, associando a atividade do pesquisador a

esse processo que deu origem a sintese descritiva em resultados, discussoes e conclusdes finais.
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Fases Processo de Selecao Extracao dos Dados
Dois pesquisadores fizeram | Os estudos selecionados foram enviados da
12 leituras de titulos e resumos, a | base de dados ao e-mail do coordenador e ao
) partir dos critérios de eleicdo | software  gerenciador de  bibliografias
Fase definidos, a fim de selecionar | EndNote™  desenvolvido pela Clarivate
e/ou descartar estudos | Analytics.
retornados da busca; F . .
oram organizados arquivos com estudos para
cada um dos seis pesquisadores e armazenados
no Google Drive para trabalho sincronizado.
Seis pesquisadores procederam | Os dados estratificados dos estudos, através da
92 com uma leitura mais completa | leitura ~ dos  pesquisadores,  indicaram
) dos estudos selecionados na | competéncias e habilidades (soft skills e hard
Fase busca de dados, a fim de | skills) da for¢a de trabalho utilizada com a
registrar em formulario | finalidade de reabilitacdo, por equipe
padronizado  elementos da | interprofissional, conforme foram encontrados.
estrutura do trabalho
interprofissional;
Dois pesquisadores, revisores, | Os estudos selecionados foram refinados a fim
30 refinaram a selecdo de dados | de captar aqueles com informagdes mais
) com a triagem dos textos | completas sobre a estrutura do trabalho. Nesta
Fase completos dos artigos; fase também foi elaborado o Diagrama de Fluxo
PRISMA (Figura 1), conforme orientagdo da
(10).
O pesquisador coordenador Os estudos pertinentes, sobre o
4 selecionou 0s estudos | processo de trabalho interprofissional em
) pertinentes a questdo de | reabilitagdo da pessoa, foram lidos na integra.
Fase pesquisa e objetivo para | As informacdes e descricio bibliométrica
compor a apresentagdo de | foram expostas em duas tabelas (8).
resultados e sintese. Os termos coletados que
significavam habilidades soft skills e hard
skills foram processados por frequéncia e
intensidade em um site para a producdo de
uma nuvem de palavras (Figura 2) e para a
estrutura mais completa foi composta uma
tabela (5) com a apresentacdo do resultado
principal.

Tabela 4: Processo de sele¢ao e Extragdo de Dados (Fonte propria).

Resultados

Retornaram da busca 1862 publica¢des indexadas nas bases de dados descritas na Figura
1. Inicialmente, foram triadas passando por filtragem para inclusdo na janela cronologica e dos
idiomas escolhidos, depois foram verificadas através de leitura de titulo e resumos. Destes,
1217 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade preestabelecidos, ou

seja, ndo descreviam o trabalho em equipe multiprofissional, ndo apresentavam competéncias
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e habilidades da equipe ou eram praticas tedricas de estudantes, fora da equipe de trabalho e,
ainda, 114 estudos que ndo davam acesso livre aos relatorios conforme reflete o movimento da
ciéncia aberta.

Apos o processo de elei¢ao, 531 estudos selecionados foram exportados para o software
gerenciador de bibliografias EndNote™ (Clarivate), deduzindo-se mais 59 citagdes que
estavam duplicadas. Assim, 472 publicacdes passaram a fase seguinte para uma leitura mais
completa, através da qual foram estratificadas informagdes como o pais, o tipo de reabilitagdo,
a descrigao da equipe envolvida, as habilidades (soft skills / hard skills) constantes no estudo,
bem como, caracteristicas necessarias ao funcionamento das equipes.

Em seguida, 62 publicagdes foram refinadas através de outra leitura na integra, somadas
a 24 consultas a outros documentos de associacdes e organizacdes captadas na WEB. Foram
incluidos, finalmente, 86 estudos ¢ consultas de materiais e orientacdes de associagdes €
organizagdes especialistas em EIP e TIP. Estes estratos fizeram parte da sintese descritivo-
reflexiva, ainda que em todo o processo se desse o aprofundamento reflexivo sobre a questao
norteadora. Estes resultados estdo dispostos no Diagrama de Fluxo exposto abaixo, Figura 1.

Obteve-se um total de 1331 estudos excluidos.

DIAGRAMA DO FLUXO DE SELECAO
DE ESTUDOS
2 Medline (PubMed), CINAHL(EBSCO), - . -
g Psycindex (EBSCO), EMBASE (Elsevier), Registros identificados
= Scopus (Elsevier), Web of Science, —_— Banco de Dados/WEB
= LILACS/BDENF/BBO/IndexPsi (BVS), _
= g (n =1862)
E Scielo, PODT/BDTD/CAPES, WEB
g
En (-) Registros Duplicados ou Triados apds leitura de titulos e resumos
E excluidos (critério) — (2000 a 2023 — Inglés/Portugués/ Espanhol)
(n=59} (n=531)
5]
=
= Leitura Estratificac@o de Dados Leitura na integra - refinamento
% [Soft skills /Hard skill) (Estruturas)
= (n=472) (n=62)
E QOutros documentos
:g Estudos Incluidos Sintese Membership Associacbes e
E (n=86) Organizagtes / Expertise
= (n=24)

Figura 1: Diagrama de fluxo de estudos selecionados (Fonte propria).
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Caracteristicas das fontes de evidéncia

Os 86 estudos e documentos selecionados para este Scoping foram catalogados em uma
tabela de Descrigao Bibliométrica, e seus dados foram estratificados e registrados com vistas a
evidenciar os elementos que estruturam as praticas interprofissionais, das equipes de assisténcia
a saude, que atuam em reabilitagdo. Os documentos estdo disponiveis no banco de dados da
plataforma OSF (8).

Um dos elementos estruturais evidenciados tratou de competéncias - habilidades (soft e
hard). As mais citadas estdo dispostas em nuvem de palavras na figura 2. Foram encontradas
636 capacidades relatadas como necessarias aos profissionais integrantes das equipes de
trabalho. A palavra mais frequente representada na nuvem exprime a intensidade com a qual ¢
evocada nos estudos e documentos, ou seja, aparecem 81 vezes, denotando uma maior
instrumentalidade, enquanto habilidades inerentes as praticas interprofissionais em processos

de trabalho, com a finalidade de reabilitagao.
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Figura 2: Nuvem de frequéncia e intensidade das habilidades soft e hard skills (Fonte propria).

As caracteristicas mais citadas como Competéncias - Habilidades, necessarias as

préaticas e funcionamento de equipe interprofissional foram Comunicagao (81), Lideranga (44),
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Colaboracao (33), Respeito (30), Responsabilidade (23), Confianga (20), Compartilhamento
(19), Decisao (16), Cooperagao (14), Flexibilidade (14) e Atitude (14) (8). Estas habilidades
apareceram com maior frequéncia nos estudos selecionados, ao refletirem varias consideragoes,
quando sugerem que equipes coordenadas oferecem melhores resultados e que métodos de
colaboragdo podem variar. Apontam, também, que o conhecimento do territério melhora a
eficiéncia e que recursos humanos e habilidades podem ser potencializados (12, 13, 14) .

Especialistas relatam sobre a centralidade da comunicagdo no contexto do processo de
trabalho interprofissional, sinalizando que ¢ fundamental considerar outros vieses da
comunicagdo ndo verbal como: atitudes, linguagem corporal, normas culturais e regras
institucionais (15).

O consenso encontrado na literatura sobre o significado de competéncia, enquanto
conhecimento, habilidade, valores e atitudes, anteriormente descritos (16), aparece nos
contextos em que se explicam as capacidades como essenciais ao funcionamento das equipes e
do éxito do trabalho interprofissional.

Outro elemento estruturante diz respeito ao tipo de equipe, organizacao e finalidade do
trabalho na saude e na reabilitagdo. Observou-se que fatores multifacetados encontrados nos 86
estudos selecionados estdo interligados na complexa dindmica do processo de TIP. As
habilidades estratificadas estdo relativizadas em fun¢do do tipo de equipe, da organizagdo do
trabalho e da sua finalidade, de colaboracdo, de rede, de coordenacdo, como encontrado por
XYRICHIS; REEVES; ZWARENSTEIN (5) em sua revisao sobre o conceito.

Estudos realizados na Europa Central sugerem que conhecimentos e habilidades
adequadas sdo pré-requisitos para resultados eficazes em reabilitagdo e que requerem acordo e
compreensdo sobre a melhor forma de alcancar os resultados esperados, respeito mutuo e
comunica¢do eficaz. Destacam também, a importante consideracdo de que a escassez de
diretrizes e padrdes nacionais sdo fatores preponderantes que impedem a colaboracdo efetiva
da equipe e eficacia do trabalho (17, 18).

Documentos emitidos por associagdes de EIP e organizagdes que tratam do tema
auxiliaram como referencial para separar as capacidades estratificadas dos relatos,
direcionando-os a grupos de dominios e/ou competéncias. Os documentos investigados fazem
recomendacdes da Pedagogia da Educacao Interprofissional, como fundamentais a formagao
do futuro profissional que ird compor as equipes de trabalho. As habilidades citadas encontram-
se presentes nos projetos de educagdo interprofissional como capacidades de base a serem
desenvolvidas e, também, citadas como necessarias ao funcionamento eficaz do TIP em equipes

(19, 20, 21, 22).
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Ainda que, com palavras sindnimas utilizadas para caracterizar um comportamento,
observou-se nos estudos a busca por associar as competéncias a integragdo de conhecimentos,
habilidades, valores e atitudes expressas pelos profissionais das equipes de saiude, usuarios ou
outros da rede de apoio (23, 24, 25).

Para efeito de organizagdo didatica e posterior analise, na Tabela 5 disposta abaixo,
encontra-se a apresentacao de dados dos elementos estruturantes das equipes interprofissionais.
Sao relatadas as diferentes formas de conceituar equipe e interprofissionalidade encontradas
nesta revisao, relacionando com os prefixos, multi, inter, trans. Como visto, anteriormente, nem
sempre corresponde ao tipo de trabalho descrito no estudo, mas ¢ entendido daquela forma pela
equipe que associa o prefixo, da forma como compreende o trabalho, usando o termo
profissional e/ou disciplinar (26,27).

Foram expostos também, nessa tabela de resultados, os termos encontrados nos estudos,
separando-os e associando-os aos dominios: o cognitivo (conhecimentos), afetivo (valores e
atitudes) e psicomotor (habilidades), conforme sustentados pela Taxonomia de Bloom como
expressdo comportamental manifesta no trabalho com as mais variadas justificativas para o
processo. Observou-se que alguns termos, apos reflexdo, podem aparecer em dois ou mais
dominios o que corrobora com a defesa de Bloom (28) sobre a integragao de multifatores
associados aos dominios para a produg¢do de competéncias produzindo-se comportamentos
diversos (28, 29, 30). As palavras que aparecem em um ou mais dominio estao sinalizadas com

numerag¢do sobrescrita, conforme informado na legenda.

Tipos de Equipe

Interprofissional

Transprofissional

“[...] cuidado prestado por uma equipe de
profissionais  de
sobrepostos e uma apreciagdo pela contribuigdo
unica de outros membros da equipe, trabalhando
como parceiros para alcangar um objetivo comum”
3.

“A colaboragdo no campo deste estudo pode ser
categorizada como  “trabalho em  equipe
interprofissional”, caracterizada por um alto nivel
de interdependéncia entre os membros da equipe,

satide com conhecimentos

comprometimento  compartilhado,  identidade
compartilhada da equipe, papéis e
responsabilidades claros, objetivos claros e

integracao entre as praticas de trabalho” (32).

[...] Trabalho equipe transprofissional
representa o mais alto nivel de integragdo em que
os membros participam ativamente de todo o
processo de resolugdo de problemas e desenvolvem
abordagens que transcendem as fronteiras
disciplinares para formar novas solucdes para
problemas [...] (33).

cm
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“[...] caracterizado por diferentes profissdes com
diferentes habilidades e fung¢des trabalhando juntas
de forma colaborativa em uma equipe, a fim de
garantir a tarefa comum de planejamento de
tratamento holistico e implementagdo de terapia sob
medida para os pacientes de reabilitagdo” (18).

Colaboracio e Funcionalidade da Equipe

Multidisciplinar

Interdisciplinar

Transdisciplinar

“Disciplinas que trabalham
independentemente umas das
outras, em  paralelo ou

sequencialmente [...]” (34).

“[...] equipe funciona de forma
independente [...] (35)”.

“[..]

trabalham em paralelo, mantém
limites  disciplinares  mais
rigidos” (31).

membros da equipe

“Na abordagem multidisciplinar,
cada membro da equipe opera de
forma relativamente
independente [...]” (36).

“Maior grau de comunicagdo e
cooperagdo entre as disciplinas

[.]” (34).

“[...] identificacdo coletiva dos
objetivos do que ¢
alcancada  por meio da
cooperagao e

conjunta [...]” (37).

“[...] equipe interdisciplinar
pressupde um alto nivel de
comunicagao em equipe,
planejamento e avaliagdo de
objetivos mutuos e trabalho em
conjunto [...]” (35).

“I..]

trabalham

cliente

intervengao

membros da  equipe

em paralelo, mas
mantém limites disciplinares mais

rigidos™ (31).

“[...] ultrapassar as fronteiras

disciplinares sugere um
movimento de trabalho em
equipe interdisciplinar  para

transdisciplinar [...]” (37).

“[...] um modelo transdisciplinar
resulta na melhor experiéncia do
cliente e resultado reabilitativo

[..]” (35).

“Transferéncia de conhecimento
e habilidades [...]” (34).

“[...] a participag@o nas reunides
de equipe ¢ obrigatdria e ha um
alto grau de colaboragio entre os
membros da equipe na condugdo
das avaliagdes os membros da
equipe planejam e implementam
a avaliagdo coletivamente. Os
resultados sdo entdo discutidos e
0os objetivos integrados do
tratamento sdo desenvolvidos
durante as reunides de equipe

[..]” (36).
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Soft Skills Hard Skills

Dominio Cognitivo Dominio Afetivo Dominio Psicomotor

Habilidade Mental Habilidade Emocional Habilidade Manual e/ou Fisica

Conhecimentos Valores /Atitudes
Responsabilidade, Autocontrole, satisfacdo, | Reunides regulares, anotacdes
Espiritualidade, Compreensdo, | respeito, identificago, equilibrio, | em sistemas, uso de técnicas
Comunicagdo, Investigagdo, | confianga, seguranca, clima | profissionais, uso de tecnologias
resolubilidade, Didlogo, | organizacional, Acolhimento, | de informacdo, treinamento
Diversidade, Regras sociais, | Amabilidade, Alegria, Amigavel, | técnico, estrutura organizacional,
Planejamento, Funcionamento | Carinho, Confianga, Empatia, | avaliagdo clinica, avaliagdo
organizacional, Educagdo | Sensibilidade. fisica, uso de instrumentos
(continuada, permanente), técnicos.
Assertividade,
Comprometimento.
Interatividade, Colaboracgdo, | Interatividade, Colaboragdo, -
eticidade (moral), Lideranga, | Eticidade (moral), Lideranga,
Autogestao, Autoconhecimento, | Autogestdo, Autoconhecimento,
Tomada de decisdo.! Tomada de decisdo.!
Eficiéncia, proatividade, | Cooperatividade® Eficé4cia’
cooperatividade, gerenciamento,
especializagdes, coordenagdo,
avaliagdo transdisciplinar.?

Tabela 5: Elementos estruturais das equipes de trabalho interprofissional (Fonte propria).
Notas: 1 — Intercessdo de dominio; 2 - Capacidades de maior complexidade.

As associacdes Interprofessional Education Collaborative (IPEC) e Canadian
Interprofessional Health Collaborative (CIHC) fornecem como base da Pedagogia
Interprofissional para os modelos educacionais, estruturas de competéncias necessarias a
elaboracdo de curriculos e praticas que correspondem aos dominios da aprendizagem da
Taxonomia de Bloom incluindo dimensdes cognitivas, afetivas e psicomotoras, possiveis de
serem verificadas, quando expressas em comportamentos (19, 20, 28).

Em documentos consultados encontram-se convites e sugestdes de especialistas
membros de associagdes e organizagdes de EIP e PIP que discorrem sobre a complexidade do
cuidado que requerem estruturas multidimensionais para o TIP nos estudos que relataram a
finalidade de reabilitacdo. Estdo em destaque, também, as habilidades que precisam ser

potencializadas para melhor interagdo profissional, interdependéncia social no trabalho,
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aperfeicoamento de agdes centradas na pessoa. Estimula-se, assim, a colaboragdo como forma
de aprimoramento das praticas interprofissionais. Os relatos denotam que tal preocupagdo e
esforcos imbuidos estdo presentes no Ocidente e Oriente, tendo iniciativas relatadas no Canada,
Estados Unidos e Reino Unido, mas também em paises em desenvolvimento, em todo o Oriente
Médio e Norte da Africa, exprimindo a experiéncia global (15, 38).

Ha relatos de que ¢ primordial ao sucesso de um ambiente colaborativo a visdo e
propositos unificados, sejam na educacdo, na pesquisa, em nivel interprofissional. O
envolvimento e cultivo cultural do trabalho sdo fundamentais para o melhor aproveitamento e
beneficio das habilidades sociais e da experiéncia de cada individuo. Investir na produ¢ao de
relacionamentos de confiangca mutua que sejam respeitosos e sustentaveis, com uma lideranga
de apoio, cria um sentimento de pertencimento e identidade quando se envolve
multiprofissionais. Para especialistas que emitem opinides sobre a interprofissionalidade, ao
mesmo tempo em que se investe nas bases da educagdo e pesquisa, precisa-se investir na
docéncia e nas relagdes interprofissionais das ciéncias da saude e das ciéncias sociais (39, 40).

Alguns especialistas defendem que as bases filosoficas de uma equipe podem fazer a
diferenga, e que a expansdo e integracdo das profissdes sdo tdo importantes quanto a
diversidade, abrangendo fung¢ao e funcionamento. Ou seja, ndo ¢ a diversidade ou profissao que
forma uma equipe interprofissional, mas a atuacao de diferentes atores e papéis no cuidado. Ha
relatos que alertam para as relagdes de poder impostas por algumas profissdes que t€m efeitos
sobre o trabalho interprofissional com dominio de algumas disciplinas. Incentiva-se a

exploragdo de teorias que discutem tais relacdes (41,42).

Discussiao

Observa-se que o trabalho em saude tem passado por transformagdes substanciais, no
Brasil e no mundo. Assim, a interprofissionalidade ¢ cada vez mais evidente pela esséncia de
sua abordagem direcionada a finalidade do trabalho em satide, centrada na pessoa, com vistas
a integralidade. Consequentemente, nota-se na literatura uma atencdo voltada a essa
instrumentalidade, com grandes énfases em tecnologias e inovagdo tecnoldgica o que requer
recursos humanos especializados, para atender as exigéncias do trabalho e seus objetivos finais,
com eficacia. Para isso registra-se altos investimentos no bindbmio formacao/educacao (43, 44,
45, 46, 47, 23).

Considerando a teoriza¢do do processo de trabalho em satde, e focando no processo
assistencial na reabilitacdo, ¢ possivel afirmar que, em termos genéricos, trata-se de um trabalho

do setor de servigos, com simultaneidade entre produgdo e consumo, realizado por uma forga



102

de trabalho multiprofissional, mediado por multiplos e distintos instrumentos materiais e
imateriais, incluindo os conhecimentos disponiveis sobre interprofissionalidade (48, 49, 50,
27). Um trabalho especial que tem como finalidade o atendimento a necessidades das pessoas
com caréncias no ambito da reabilitacdo (50). Os estudos identificados apontam que as equipes
de saude que atuam na reabilitacdo (forga de trabalho) devem realizar os cuidados, buscando
minimizar a fragmenta¢do e aproximando-se, cada vez mais, do alcance das necessidades
integrais da pessoa (finalidade orientadora do trabalho).

Neste sentido, a atuagdo de especialidades em agdes conjuntas e colaborativas que
podem potencializar as praticas da assisténcia é um esfor¢o que pede educagdo e trabalho (14,
23, 51). Para tanto, as ciéncias tém investido na potencializagdo de competéncias através da
formagdo de profissionais em saide que desenvolvam identidades interprofissionais
colaborativas. Logo, os estudos verificados apontam uma grande énfase nas habilidades
necessarias ao funcionamento o6timo das equipes, para melhor desempenho das fungdes
voltadas aos usuarios dos servicos de satide, seja na esfera publica ou privada (13, 14, 52).

Foi identificado no escopo investigado que as competéncias sdo observadas na forma
como a equipe se comporta através das suas habilidades expressas, percebidas pelos proprios
integrantes da equipe, tanto quanto por pessoas em reabilitagdo, familiares e rede de apoio (53,
47). Ha consideracdes feitas sobre o éxito final do trabalho, quando realizado em equipe
interprofissional, que denota o alcance da finalidade de reabilitacio demandada pelo usuario,
quando satisfeito com o servigo da assisténcia prestada (18).

Consta nos estudos verificados a argumentacdo de que o produto do trabalho
interprofissional, inevitavelmente, transcorre da EIP, apostando-se na formagdo de novos
profissionais de saude, que aprendem em conjunto com outras profissoes, instrumentalizando
habilidades que alcancem a colaboragdo necessaria. Assim, ao falar de interprofissionalidade,
citam-se os estilos de equipes como interdisciplinar, multidisciplinar e transdisciplinar (34, 31).
Coloca-se o carater transdisciplinar como um maior nivel de colaboracdo para ampliar o
aperfeigoamento colaborativo da equipe que se pode dizer transprofissional, indo além de uma
integracdo entre dois ou mais profissionais de satde (54, 42).

E consenso, de grande parte dos trabalhos verificados, que a proposta de ofertar uma
reabilitagdo que se aproxime da integralidade exige uma equipe mais completa, que funcione
nos padrdes das praticas colaborativas interprofissionais com agdes centradas na globalidade
dimensional da pessoa. Considerando o conceito de competéncia revisado e adotado (55, 35),
trabalhar em equipe ja ¢ em si uma competéncia que exige varios dominios e desdobra-se em

outras, com habilidades especificas.
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Nao se observa, nos estudos analisados, gerenciamento estruturado no processo de
trabalho em saude que denotem evidéncias de desenvolvimento de equipes multiprofissionais,
nas quais as habilidades necessarias ao €xito interprofissional, Otimo, sejam alcancadas
sistematicamente. Esse ponto desperta para a eficacia da formagao das equipes, da traducao do
conhecimento disponivel em pesquisas da area, das experiéncias de integragdo entre teoria e
pratica, da formacgao de liderancas capazes de desenvolver competéncias e treinar habilidades
essenciais ao funcionamento pleno das equipes.

Observa-se, no entanto, auséncia nas praticas e processos de trabalho de agdes
intencionais para este desenvolvimento, como por exemplo, que se invista em desenvolvimento
de competéncias e habilidades direcionadas a vincula¢do das equipes, visando a colaboragao
necessaria a finalidade de reabilitagcdo da pessoa. Barr (2) ha muito recomenda:

Os cursos interprofissionais precisam abordar os aspectos sociais ¢ epistemoldgicos
da interprofissionalidade. Estes incluem o desenvolvimento de habilidades em

comunicagdo, trabalho em equipe e gestdo de conflitos dentro de uma compreensao
das profissdes e suas historias (p. 184).

Ao refletir sobre o processo de trabalho na satde, em geral e na reabilitacdo, pela propria
natureza deste trabalho, produzido e consumido simultaneamente, ¢ importante analisar como
a acdo transformadora ¢ realizada. Neste sentido, na acdo transformadora (a atividade de
trabalho na reabilitagdo) cabe considerar a importancia e necessidade de planejamento, para
que o desenvolvimento de equipes em saude desponte como uma forma de equilibrar os servigos
com aquilo que se evidencia que € eficaz no trabalho e que pode diminuir agravos, entraves ao
bem viver da pessoa que passa por reabilitagdo. Envolve o universo das relagdes entre
profissionais de saude, usuarios do servi¢o, rede de apoio e instituicdes, em suas estruturas
contingenciais.

Como ja posto, trabalhar em equipe ¢ uma competéncia (19, 20) na qual devem estar
reunidas varias capacidades de diversos dominios, como as habilidades necessarias ao €xito da
equipe: a colaboracdo, a parceria, o respeito, a valorizagdo de si e do outro, a lideranca, entre
outras, encontradas nos estudos verificados (tabela 5), associadas ao trabalho interprofissional.

Pela auséncia de informacdo, nota-se que um grande obsticulo continua sendo o
processo na formagdo estrutural formalizada das equipes que leve ao alcance do trabalho
interprofissional conforme idealizado na literatura. As equipes constituem-se por meio de
contratagdes, em processos seletivos que na maioria das vezes nao buscam as competéncias
necessarias a constituicdo daquela equipe para determinada tarefa, sobretudo na area de satde,

onde diversas categorias profissionais sdo convocadas por concursos ou processos seletivos
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que, em sua maioria, avaliam apenas o conhecimento, um dos elementos da competéncia, em
detrimento dos valores e atitudes (habilidade, fazeres).

Por sua vez, as academias também fazem énfase no conhecimento e citam a necessidade
do desenvolvimento comportamental que o mercado absorve, no entanto, nao ha estratégias
para desenvolvimento dessas capacidades mais intrinsecas que geram comportamentos
desejaveis as praticas colaborativas interprofissionais.

O que se vé€, nestas lacunas, ¢ a necessidade de avangos para além da formacgao
profissional, académica. E fundamental uma estrutura no processo de trabalho de reabilitagdo
que contemple as avaliagdes, o treinamento ¢ o desenvolvimento das equipes interprofissionais
direcionadas para a finalidade do trabalho proposto.

Os estudos verificados citam competéncias, relatam caracteristicas comportamentais
(soft skill e hard skill), entretanto, ndo foram encontrados em nossa verificacdo e selecdo
estudos que evidenciem o processo de desenvolvimento dessas capacidades no trabalho, ja em

curso. Nao ha investimentos relatados nos estudos verificados na capacitagdo de equipes.

Limitacdes

Ainda que se tenha tentado desenvolver uma estratégia de busca abrangente, ¢ possivel
que se tenha perdido informacgdes em fun¢do de artigos selecionados que ndo se encontravam
disponiveis em sistema livre, como proposto pelo movimento de ciéncia aberta. De outra forma,
podem ter sido perdidos estudos relevantes por ndo se encontrarem nas bases de dados
selecionadas.

Diferentemente das revisdes sistematicas, pela proposta do estudo de escopo nao foi

incorporada, neste levantamento, uma avaliacao da qualidade dos estudos para sua inclusao.

Conclusao

Os estudos selecionados evidenciaram competéncias e habilidades essenciais, em
principios que subjazem comportamentos € aparecem como necessarios a pratica do trabalho
interprofissional realizado em equipe de assisténcia a pessoa em reabilitacdo, contudo ndo sao
claramente elencados como estruturados tecnicamente, de forma a serem reaplicados no
desenvolvimento e formagao das equipes no processo de trabalho em reabilitacao.

Os estudos denotaram diversas percepcdes de capacidades (soft skills e hard skills) que
corroboram com o éxito das equipes na finalidade do trabalho. No entanto, h4 diversos desafios
a serem superados, os quais foram identificados como lacunas neste levantamento de escopo:

1) Nao ha uma formalizacao do processo de trabalho interprofissional em reabilitacao; 2) Nao
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existe uma orientagdo técnica para formacao de equipes multiprofissionais em reabilitacio; 3)
Nao ha parametros para selegdo, avaliagdo e treinamentos de equipes de reabilitagdo em suas
areas especificas; 4) Ha déficit de habilidades e recursos para a traducao do conhecimento de
evidéncias de estudos que sugerem solugoes.

Recomendam-se projetos teoricos praticos para ampliacdo e fortalecimento das equipes
no processo de trabalho em reabilitagdo, no tocante ao desenvolvimento de capacidades
relacionadas ndo apenas ao saber fazer, mas ao fazer com o outro, com trabalho em equipe.
Observa-se que o bem viver requer reconhecimento nao apenas para o usuario do servigo, mas
para todos os atores envolvidos como inerente a propria vida, o que inclui o trabalhador da

saude.
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5.3 ARTIGO 3

Habilidades Sociais no Processo de Trabalho Interprofissional em Reabilitagao:

Pesquisa-acao em um Projeto de Extensao Universitaria

Resumo

A colaboragdo interprofissional ¢ o trabalho em equipe sdo essenciais na reabilitagdo para o
bem viver, facilita o trabalho integral e resultados mais eficazes. Projetos de extensao integram
a academia e a sociedade, aplicando conhecimento em contextos reais e fortalecendo a relacao
dialdgica entre estudantes, professores e comunidade, enriquecendo a formagao profissional e
gerando solugdes para problemas sociais. Habilidades sociais (HS) s@o cruciais nas interagdes
interpessoais, impactando a qualidade de vida dos profissionais de saiude. Objetivo:
Compreender o contexto do trabalho colaborativo de reabilitagdo para o bem-viver, explorando
as interacdes na equipe de cuidado e a influéncia das habilidades sociais. Método: Estudo
exploratorio, qualitativo, combinado com dados quantitativos, aplicado em um projeto de
extensdo, utilizando pesquisa-agdo. A coleta de dados envolveu observagdo participante,
validacao dos fatos descritos e aplicagdo do Inventario de Habilidades Sociais IHS2-Del-Prette
em 9 membros da equipe multidisciplinar. Resultados: O estudo identificou os escores do
IHS2, focando nos percentis e classificacdes dos participantes e apresentou uma distribui¢do
do percentil média para cinco fatores de habilidades sociais e um escore total (ET) como perfil
da equipe, apds tratamento estatistico. Os resultados consideram cada fator individualmente e
sua relacdo com o escore total, indicando o desempenho médio dos participantes e consequente
interacao e direcionamento para a finalidade do trabalho de reabilitagdo para o bem viver.
Conclusdo: Concluiu-se que as diferencas significativas na equipe ndo expressaram um
impasse na finalidade de reabilitar, a conversagdo assertiva e desenvoltura social, habilidades
mais desenvolvidas no grupo, sdo essenciais ao equilibrio da equipe para a finalidade do
trabalho e que este modelo de trabalho promove a comunicagdo aberta, reduz a duplicidade de
esforcos e melhora a eficiéncia dos processos.

Palavras-Chave: Reabilitacdo; Bem Viver; Trabalho Interprofissional; Habilidades Sociais.

Abstract

Interprofessional collaboration and teamwork are essential in rehabilitation for well-being,
facilitating comprehensive work and more effective results. Extension projects integrate
academia and society, applying knowledge in real contexts and strengthening the dialogical
relationship between students, teachers and the community, enriching professional training and
generating solutions to social problems. Social skills (SS) are crucial in interpersonal
interactions, impacting the quality of life of health professionals. Objective: To understand the
context of collaborative rehabilitation work for well-being, exploring interactions in the care
team and the influence of social skills. Method: Exploratory qualitative study combined with
quantitative data, applied in a postgraduate extension project, using action research. Data
collection involved participant observation, validation of the facts described and application of
the THS2-Del-Prette Social Skills Inventory to 9 members of the multidisciplinary team.
Results: The study identified the IHS2 scores, focusing on the participants' percentiles and
classifications, and presented a distribution of the average percentile for five social skills factors
and a total score (TS) as the team profile, after statistical treatment. The results consider each
factor individually and its relationship with the total score, indicating the average performance
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of the participants and consequent interaction and direction towards the purpose of the
rehabilitation work for well-being. Conclusion: It was concluded that the significant
differences in the team did not express an impasse in the purpose of rehabilitation; assertive
conversation and social resourcefulness, skills most developed in the group, are essential to the
team's balance for the purpose of the work, and that this work model promotes open
communication, reduces duplication of efforts, and improves process efficiency.

Keywords: Rehabilitation; Well-being; Interprofessional Work; Social Skills.

Introducio

A colaboragdo interprofissional e o trabalho em equipe sdo essenciais para a
reabilitacdo, na qual profissionais de variadas formacdes trabalham juntos para prestar
atendimento integral a pessoa. A formacdo para um nivel mais elevado de funcionamento
profissional pode se dar em equipes interdisciplinares de reabilitacao, sendo este um processo
discutido na literatura como essencial a uma educagdo avangada e necessaria a preparagdo dos
futuros profissionais de satde, com a finalidade de uma pratica interprofissional que exprima
eficacia. Pesquisas demonstram que a pratica colaborativa pode melhorar os resultados da
pessoa em reabilitagdo, com internagdes hospitalares mais curtas e redugao de erros clinicos (1,
2).

E evidenciado na literatura cientifica que desenvolver a identidade profissional ¢ a
socializacdo dos alunos ¢ um aspecto vital da preparagdo para o alcance do trabalho
interprofissional desejado (3). Expor os alunos as interagdes com profissionais de saude e pares
de outras disciplinas proporciona experiéncias valiosas para enriquecer estes processos. Além
disso, o compartilhamento de informagdes sobre as fungdes, responsabilidades e justificativas
para a colaboragdo entre diferentes profissdes pode proporcionar aos estudantes a experiéncia
de compreender melhor a necessidade de praticas interprofissionais colaborativas que integra
0s saberes e converge na pessoa em reabilitacdo.

Projetos de extensdo desempenham um papel fundamental na integracdo entre a
academia e a sociedade, promovem a aplicacao do conhecimento académico em contextos reais
e contribuem para o desenvolvimento social e democratico. Além disso, o trabalho, que envolve
a colaboragdo de profissionais de diferentes dareas, ¢ essencial para a eficacia no
desenvolvimento de habilidades de seus integrantes, apesar de oscilar multifatores nas fases de
processos. A importancia dessas praticas € sustentada pela necessidade de fortalecer a relagao
Académica com a sociedade, através da caracteristica dialogica entre estudantes, professores e
cidaddos, submersos diretamente nas necessidades da comunidade, proporcionando

aprendizado significativo para além do ambiente académico tradicional. Essa interagdo nao so6
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enriquece a formacao do futuro profissional, mas também gera solucdes praticas para problemas
sociais na agenda da satude, educagdo e meio ambiente (4).

Outro fator importante ¢ o espago proporcionado, por projetos de extensdo, para
realizagdo do trabalho interprofissional, ao permitir que diferentes areas do conhecimento
interajam, colaborativamente, para abordar questdes complexas da pessoa. Por exemplo, um
projeto que visa melhorar a satde publica pode envolver profissionais da area de saude,
educagdo e assisténcia social, na tentativa democratica e dialogica de resolver questdes
complexas. Essa diversidade de saberes e perspectivas fortalece as propostas em elucidar os
problemas, além de proporcionar um aprendizado colaborativo e cooperativo, capacitando os
estudantes para enfrentamentos em seus futuros processos de trabalho, nos quais a habilidade
para trabalhar em equipe ¢ altamente valorizada (4, 5).

Leva-se em conta que a colaboragdo entre diferentes disciplinas estimula a inovagao e
criatividade dos estudantes e profissionais de areas distintas quando se reinem. Ha uma troca
rica de ideias que pode levar a criagdo de solugdes inéditas, com maiores probabilidade de
seguran¢a. Essa dindmica ¢ especialmente importante em projetos de extensdo, onde as
realidades enfrentadas pela comunidade exigem abordagens criativas e adaptativas, baseadas
em desafios, sobretudo de grande teor ético (6).

As praticas em projetos de extensdo e trabalho interprofissional agregam valores a
formacgao integral dos estudantes que se incorporam a sua identidade, sdo fundamentais para
promover uma educacdo mais conectada com as realidades sociais e geram impactos
significativos nas comunidades atendidas. O aprendizado vai além de contetidos técnicos,
abrange também habilidades socioemocionais, essenciais para manter as relacdes e vinculos
entre os profissionais. A integracdo entre diferentes areas do conhecimento ¢ uma estratégia
eficaz para enfrentar os desafios contemporaneos e construir um futuro mais justo e sustentavel.
Um dos meios apontados para alcangar integralidade € o trabalho interprofissional que requer
habilidade sociais como caracteristicas pessoais das equipes de assisténcia no trabalho
multiprofissional (6).

O tema da importancia das habilidades sociais (HS) no contexto do trabalho na area da
saude ¢ bastante debatido na literatura cientifica, dada sua complexidade e relevancia para as
interacdes interpessoais efetivas, refletindo diretamente na qualidade de vida e no ambiente dos
profissionais de saude em questao. O Modelo Bioecologico do Desenvolvimento propde que as
habilidades sociais sdo moldadas por elementos do contexto e da cultura e desempenham um

papel crucial na integracdo social. A capacidade de se colocar no lugar do outro e de se
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comunicar de forma assertiva sdo apontadas como sendo vitais para estabelecer relagdes
interpessoais saudaveis, sobretudo nos ambientes de Trabalho Em Saude (1, 7, 8).

Andrade e Pinheiro (9), ao analisar o impacto da formacao em competéncias sociais em
estudantes universitarios, revelam que as intervengdes podem ter um efeito positivo na melhoria
dessas habilidades essenciais para o bem-estar mental e integragdo na vida académica. A
auséncia de um ambiente que incentive comportamentos sociais habilidosos pode levar a uma
deficiéncia na demonstracao dessas habilidades mesmo quando os profissionais possuem um
repertdrio competente.

A promog¢ao de um ambiente colaborativo e respeitoso € ideal para garantir um clima
organizacional positivo ¢ uma cultura que valorize a diversidade e a participagdo dos
funcionarios no Sistema Unico de Satde (SUS), conforme destacado pela Politica de
Humanizagao. A subcultura dentro do ambiente hospitalar pode tornar complexa a aplicagao
das habilidades sociais devido a elementos como a hierarquia rigida e o individualismo presente

no local de trabalho (9).

Métodos

Estudo exploratério de natureza qualitativa, combinado com dados quantitativos,
estatisticos (10), aplicado em um projeto de extensdao, em nivel de pds-graduacao, delineado
por uma pesquisa-acao. Visou a compreensao do contexto em que o trabalho colaborativo de
reabilitacdo para o bem viver ocorre. Proporcionou espaco para transformagdo e critica dos
participantes cuidadores e cuidados, sendo um dos objetivos de uma tese de doutoramento
submetida a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Foram exploradas as conexdes e
desconexdes na interacao entre integrantes da equipe de cuidado e influéncia das habilidades
sociais presentes individualmente e no grupo, cuja finalidade do trabalho pretendeu facilitar a

(re)construgdo para o bem viver da pessoa em reabilitacdo.

Cenario da Pesquisa:

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, da Universidade Federal de
Santa Catarina (11), vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), ¢
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), conta com
colaboradores multidisciplinares qualificados de diversas especialidades, em nivel ambulatorial
e hospitalar. Oferece atendimento em Clinica Médica, Cirurgica, Pediatria e Tocoginecologia,
com Centro Obstétrico e unidades de Neonatologia. O Hospital é campo de estdgio de varios

projetos de extensao de grande relevancia social (11). Nesse contexto esta inserido o projeto de
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extensdo Cuidado Interdisciplinar a Pessoa Com Deficiéncia que visa ofertar acompanhamento
ambulatorial, presencial e por teleatendimento, aos seus participantes. O projeto ¢ um campo
tedrico-pratico do Laboratério de Ensino, Pesquisa, Extensao e Tecnologia em Enfermagem,
Satde e Reabilitagio (REHABILITAR), do Programa de Pds-graduagdo em Saude e
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Retne uma equipe
multiprofissional para o cuidado ambulatorial de pessoas com deficiéncia, ofertado nas
modalidades de atendimento ambulatorial, teleconsulta e visita domiciliar, funcionando desde

margo de 2022.

Elegibilidade

Para inclusdo neste estudo foi considerada: 1) a intera¢do do colaborador no projeto
de extensdao a equipe de cuidado e; 2) a pessoa cuidada estar em reabilitacao pelo Hospital
Universitario (HU-UFSC/EBSERH), com fragilidades e déficits de autocuidado ou rede de
apoio, independente de cor, raca, idade ou género. A coleta de dados se deu entre fevereiro de
2024 a novembro de 2024 ¢ foi considerado o aspecto dinamico do trabalho colaborativo
interprofissional encontrado na literatura, que envolve condicionantes ambientais € a equipe
assistencial, ou seja, suas habilidades e competéncias como instrumento de integragdo

colaborativa com a finalidade do bem viver da pessoa cuidada, em reabilitacao.

Participantes e reflexividade

O estudo contou com 10 participantes diretos e 2 indiretos trabalhando em equipe, em
areas multidisciplinares relacionadas com a finalidade de reabilitacdo, excluindo-se um
colaborador direto por estar de licenca, sendo 9 os integrantes na equipe do projeto. Entre as
especialidades estdo Enfermagem, Fisioterapia, Pedagogia, Psicologia, Servico Social e
Naturologia, integrantes do corpo docente e de pesquisa do Laboratdrio de Pesquisa, Ensino e
Tecnologia sobre Saude, Enfermagem e Reabilitacio (REHABILITAR). O Perfil
sociodemografico dos participantes do projeto de extensao € composto por docentes e discentes
em nivel de pds-graduagdo e profissionais efetivos do HU-UFSC/EBSERH, com idade entre
20 e 64 anos. Na Tabela 1 pontua-se as frequéncias e percentuais das caracteristicas dos atores

envolvidos como se pode observar:



116

Tabela 1 — Percentuais, caracteristicas gerais dos participantes

Caracteristica Grupo N %

Sexo Feminino 7 77,8%
Masculino 2 22,2%
Superior

Escolaridade Incompleto 2 25,0%
Superior Completo 2 25,0%
Mestrado 3 37,5%
Doutorado 1 12,5%

Idade 20 a 29 anos 2 22,2%
30a 39 anos 2 22,2%
40 a 49 anos 2 22,2%
50a 59 anos 2 22,2%
60 ou mais 1 11,1%

Sobre a reflexividade no estudo considera-se que os autores deste manuscrito sao
integrantes ativos da pesquisa acdo, extensionista, fazendo parte do processo de producdo do
conhecimento, o que deu maior autenticidade e validacdo a descri¢do das transformacgdes
vivenciadas. O processo foi mediado por um facilitador que também ¢ um dos autores,
psicologo, com experiéncia em formagdo e desenvolvimento de equipes de trabalho, com
mestrado em satde e gestdo do trabalho e, naquela ocasido, doutorando em saude e
enfermagem. Todos os participantes sdo integrantes do laboratdrio de pesquisa e declararam o

interesse na reabilitacdo para o bem viver da pessoa.

Instrumentos e Coleta de dados:

No primeiro momento, foi realizada a observagao participante do processo de trabalho
da equipe de assisténcia as pessoas com deficiéncia, independente da etiologia, formada por 12
profissionais da equipe. Um roteiro flexivel, visou nortear o pesquisador em direcdo aos
achados, para coleta dos dados. Estabeleceu-se um cronograma com 40 horas de observagao
participante, considerando-se a exaustdo dos dados para o encerramento da coleta. Esse
procedimento possibilitou a investigacdo das relagdes que se estabeleceram no processo de
trabalho da equipe de assisténcia. As observagdes foram anotadas em memorial de reunides,
como também a partir de prontuarios do projeto.

O segundo momento incluiu a validagdo, com a pretensdo de confirmar os fatos
descritos do contexto assistencial, na perspectiva dos envolvidos, bem como as necessidades
das pessoas com deficiéncia no contexto do cuidado integral; esses dados, coletados também

na observagdo, embasaram a proposicao de diretrizes para um Processo de Trabalho
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Interprofissional em Reabilitagdo para o Bem Viver. Apos a leitura de todos os dados recolhidos
no diario de campo e validagdo, para apreensdo de didlogos, eventos, atividades e
comportamentos que ocorreram, além da avaliagdo das condigdes ambientais, optou-se por
selecionar também situagdes que demonstram a qualidade da interacao entre os participantes da
equipe, para estabelecer um perfil dos vinculos no trabalho.

No terceiro momento foi aplicado aos componentes da equipe de trabalho o Inventério
de Habilidades Sociais - IHS2-Del-Prette, observando-se todas as orientacdes constantes em
manual de instrugdes e consideragdes é€ticas, apds autorizacdo constante no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mantendo a anonimiza¢ao de quaisquer dados que
pudesse identificar os respondentes. O instrumento ¢ composto por 38 itens de autorrelato que
descreve situagdes de relagdes interpessoais com demandas de habilidades para rea¢ao aquela
situagdo. O inventario estima a frequéncia das reagdoes. Ha assertivas de reagdes positivas e
negativas misturadas e associadas as devidas pontuagdes em escala de Likert que informam o
grau das habilidades sociais autorrelatadas. O IHS2-Del-Prette ¢ aprovado conforme Resolucao
n°® 009/2018 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) com op¢do de apuragdo informatizada

online e aplicacdo privativa de psicologos (12-14).

Aspectos éticos

O projeto deste estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica de Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), CAAE
75872723.5.0000.0121, aprovado sob parecer de nimero 6.720.365, de 22.03.2024, para
atender as resolucdes 466/12, 510/16, 580/18, 674/22 e Circular 23/22 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), uma vez que envolveu
seres humanos e o manejo de informagdes, presenciais € em meio ou ambiente virtual. A coleta
de dados atendeu as exigéncias de: 1) Adequagdo aos principios cientificos para responder
incertezas; 2) Autorizacdo por consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos sujeitos
envolvidos; 3) Assegurou o sigilo e confidencialidade, desisténcia ou pedido de omissao de

dados coletados, respeitando-se valores, cultura, principios morais e religiosos (15-19).

Descricido do Estudo e da Amostra

Da equipe, composta por dez profissionais e dois colaboradores externos, um estava
de licenga e dois eram consultivos, ove foram submetidos ao IHS2 — Del Prette - Inventario de
Habilidades Sociais. Um dos profissionais encontrava-se de licenca nos meses de aplicagdo e

dois ndo sdo parte integrante direta da equipe, mas colaboram com o processo de trabalho
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externamente. Desta forma, nove integrantes representando 100% da assisténcia direta em
reabilita¢do para o bem viver, participaram do estudo.

O IHS2 ¢ composto por cinco Fatores (F) e a Escore Total (ET) que representam
dominios de habilidades sociais sdo: ET - Escore Total; F1 - Conversagao assertiva; F2 -
Abordagem afetivo-sexual; F3 - Expressio de sentimento positivo, F4 -
Autocontrole/enfrentamento; F5 - Desenvoltura social.

As Classificagdes sao baseadas nos valores dos percentis e tem a seguintes faixas:
Inferior: percentil de 0 a 25; Médio inferior: percentil de 26 a 35; Bom: percentil de 36 a 64;
Elaborado: percentil de 65 a 75; Altamente elaborado: percentil de 76 a 100, de acordo com a
descri¢do resumida da interpretacdo efetuada em conformidade com a posi¢ao de percentil dos
escores (total e subescalas) no IHS2-Del-Prette (13).

As frequéncias e percentuais para as medidas atributos (caracteristicas demogréficas e
classificagdes), através de médias, desvio padrio e demais medidas resumo para as
caracteristicas continuas (Percentis), foram processados em software JMP® Pra versao /3 -

SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 1989-2019, além do Excel.

Analise de dados

A andlise de dados, no primeiro momento, foi individual para cada participante com
resultados apresentados em uma sintese descritiva informatizada, na Plataforma Pearson
Clinical na qual ¢ apresentada a Pontuagdo, o Percentil e o Nivel de classificagdo depois
representados através de diversos graficos que descrevem os resultados. Como a ferramenta
avalia os niveis de forma dependente de Idade e Sexo, ndo foram avaliadas aqui as Pontuagdes,
mas somente os Percentis e as Classificagdes (20, 21).

Em seguida, a luz da literatura e de reflexdes sobre a temadtica, procedeu-se com a
interpretacdo dos dados que expressam o repertorio de habilidades sociais por membro
individual e depois da equipe como todo e em relagdo a ela. Assim, nos momentos da analise,
utilizou-se hermenéutica dialética, como forma de apreender, mediante as observagdes, o
contexto social proposto, apresentado de forma expressa e sintética, na narrativa, como

elucidacdo da realidade do grupo e sua finalidade de trabalho (22-24.

Resultados
A equipe de trabalho interprofissional do projeto de extensdo era composta por
enfermeiras, psicologos, assistente social, naturélogo, pedagoga e estagiaria do servigo social e

da psicologia. Cada membro utilizava sua expertise € experiéncia unica nas reunides de
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discussdo de casos especificos, contribuindo com diferentes insights. Levava-se em
consideracdo os relatos de encaminhamentos do setor hospitalar de psicologia, bem como de
reabilitagdo coordenado por uma fisioterapeuta.

Os dados sociodemograficos sdo expostos no Grafico 1, abaixo, denotando uma maior
prevaléncia de 77.8% para o sexo Feminino (7 pessoas). Uma mescla grande ¢ observada na
escolaridade, com 25.0% para Superior Incompleto e Superior Completo (cada um), 37.5% de
Mestrados e 12.5% de Doutorados, por se tratar de projeto extensionista em nivel de pos-
graduacao.

A distribuicdo etdria dos participantes apresenta uma ampla variabilidade, com 2
participantes (22.2%) para cada classe de 10 anos entre 20 a 59 anos e 1 participante acima de
60 anos, abrangendo diferentes fases da vida adulta. Esse padrao sugere uma representatividade
homogénea entre os grupos etarios dentro desse recorte, indicando que a amostra inclui

individuos de diferentes geragdes.

Grafico 1 — Percentuais para as caracteristicas gerais dos participantes
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Inventario de Habilidades Sociais da Equipe de Trabalho Interprofissional
Os resultados dos cinco dominios de escore total do IHS sdo descritos individualmente
e com o resultado médio da equipe. O Grafico 2, disposto abaixo, representa as médias, desvios

padrao e demais medidas resumo para os percentis.
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O grafico apresenta a distribuicdo do percentil médio para cinco fatores de habilidades

sociais e um escore total (ET). Os resultados consideram cada fator individualmente e sua

relagdo com o escore total. O eixo X representa os diferentes fatores (ET, F1, F2, F3, F4, FS) e

0o eixo Y mostra o percentil médio de cada fator, indicando o desempenho médio dos

participantes.

Grafico 2 — Médias + Desvio padrdo para os Percentis das dimensdes
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Na comparagao entre os fatores, os Escore Total (ET) indicam o desempenho global em

todas as habilidades sociais avaliadas. Apresentou um percentil médio proximo a 61, sugerindo

um desempenho acima da média no grupo analisado. A variabilidade do ET ¢ alta, sugerindo

que ha grande dispersdo entre os respondentes:

1)

2)

3)

F1 - Conversaciao Assertiva: Esse fator apresenta o maior percentil médio entre os
cinco fatores analisados, em torno de 65, sugere que, em média, os participantes
possuem bom desempenho em conversagdo assertiva (conseguem expressar opinides e
ideias de forma clara e objetiva), contudo a dispersdo dos dados também ¢ alta,
indicando diferengas individuais significativas.

F2 - Abordagem Afetivo-Sexual: Apresentou o percentil médio intermediario, por
volta de 50 a 55. Indicou um desempenho moderado na habilidade de abordar relagdes
afetivo-sexuais. Este perfil apresentou alta variabilidade, denotando que alguns
individuos tém extrema facilidade enquanto outros podem ter dificuldades
significativas.

F3 - Expressio de Sentimento Positivo: Fator com o menor percentil médio, em torno

de 45-50, sugere que, entre todas as habilidades avaliadas, a expressao de sentimentos
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positivos (elogiar, demonstrar carinho, gratiddo) ¢ a que tem menor desenvolvimento

no grupo analisado. Apesar da média mais baixa, a dispersdo dos dados nao ¢ tao alta

quanto em F1 e F5, indicando que os individuos tém desempenho mais homogéneo
nesse fator.

4) F4 - Autocontrole/Enfrentamento: Percentil médio similar ao F2, entre 50 ¢ 55,
expressa que a habilidade de lidar com situagdes dificeis e controlar emogdes estéd
moderadamente desenvolvida no grupo, apresenta menor dispersao do que F1 e F5,
sugerindo que os individuos s3o mais homogéneos nesse aspecto.

5) F5 - Desenvoltura Social: Percentil médio entre 55 ¢ 60, ficando entre os mais altos,
indica que a habilidade de interagir socialmente com desenvoltura ¢ relativamente bem
desenvolvida no grupo, contudo a dispersdo ¢ alta, indicando que ha grande variagdo
entre os participantes — algumas pessoas se destacam muito na desenvoltura social,
enquanto outras apresentam dificuldades.

Um fator que chama a atengdo ¢ a variabilidade e incerteza. As barras de erro sdo
grandes em todos os fatores, o que indica alta variabilidade dentro de dominio. Isso sugere que,
apesar das médias apontarem certas tendéncias, ha grandes diferengas individuais dentro da
amostra, especialmente nos fatores F1 e F5, onde a dispersao se apresentou maior, o que pode
indicar a presenga de extremos dentro do grupo (pessoas com habilidades muito desenvolvidas

e outras com dificuldades significativas).

Inventario de Habilidades Sociais da equipe de Trabalho

No contexto da interprofissionalidade, a colaboragdo de cada profissional com suas
habilidades pessoais ¢ uma das principais vantagens das reunides de trabalho de abordagem
interdisciplinar. Ao reunir profissionais de diversas areas, cria-se um espago para a troca de
ideias e desenvolvimento de solu¢des inovadoras a partir de suas habilidades/expertises.

Os resultados de cada participante em cada um dos dominios sdo descritos no Grafico 3
que representa uma comparacao da presenga de habilidades sociais dos respectivos dominios,
entre todos os participantes. As cores de fundo separam os niveis de classifica¢do: Inferior,

Médio inferior, Bom, Elaborado e Altamente elaborado.
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Grafico 3 —Radar para cada participante nos dominios
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T1: apresentou percentil alto em todas as dimensdes acima da média geral do grupo.
No F3 ficou com percentil mais baixo, classificado como Bom e nas demais ficou nas
classificagdes Elaborado ou Altamente Elaborado

T2: apresentou percentil baixo em todas as dimensdes. Foi o participante com menores
valores de forma geral. Em todas as dimensdes ficou abaixo da média geral e classificado como
inferior nelas.

T3: apresentou percentil baixos em todas as dimensdes, ficando sempre abaixo da
média geral. Ficou classificado como inferior na F2, como Médio Inferior nos F3, F5 ¢ ET e
como Bom nos F1 e F4.

T4: apresentou percentil baixos em quase todas as dimensdes, com excecao da F1, na
qual ficou acima da média geral. Na F1 ficou classificado como elaborado e nas demais ficou
como Inferior ou Médio Inferior.

T5: apresentou percentil altos em diversas dimensdes: ET, F1 e F2, ficando bem acima
da média geral do grupo. A menor dimensdo foi o F3 ficando ligeiramente abaixo da média
geral. Ficou classificado como Altamente Elaborado no ET, F1 e F2 e como Bom no F3, F4 e

F5S.
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T6 e T7: ambos foram os que apresentaram no geral os resultados mais elevados. Os
percentis ficaram sempre acima de 70 pontos e as classifica¢cdes foram sempre ou Elaborado ou
Altamente Elaborado. A diferenca entre eles ficou no F2 com o T6 classificado mais acima e
no F4 com o T7 classificado mais acima.

T8&: apresentou percentil variado nas dimensdes. Para F4 e F5, ficou préximo ou abaixo
da média geral e nos demais abaixo, mas com um destaque forte para F2 onde ficou muito baixo
(percentil 5). Ficou classificado como Bom nos dominios ET, F1, F3 e F4 e Inferior no F2 e F5

T9: apresentou percentil variado nas dimensdes. O destaque ¢ na F3 onde teve um
resultado mais baixo, ficando classificado com inferior. Nas demais ficou como Bom (ET, F1
e F4) ou Altamente Elaborado (F2 e F5) ficando acima ou proximo da média geral do grupo
nessas dimensdes.

Nesse contexto, foi avaliado cada integrante da equipe versus a média geral do grupo.
As cores de fundo separam os niveis de classificagdo: Inferior, Médio inferior, Bom, Elaborado

e Altamente elaborado.

Grafico 4 — Radar para cada participante versus a Média do grupo
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As médias gerais das dimensdes ficaram em valores medianos, variando de 45.3 (F3)
a 65.8 (F1) e notamos uma grande variabilidade entre os participantes. O dominio com maior
média foi a F1 (65.8) seguido da F5 com 59.2 pontos. Os menores foram F3 (45.6) e F4 (48.3).
Para a Classificacdo, o dominio F1 ficaria classificado como elaborado e os demais dominios

como Bom.

Discussio

Muitas situagdes e contexto de ordem biopsicossocial que surgem como barreiras, a
partir da condicao singular da pessoa em reabilitacdo, sdo desafios significativos abordados pela
equipe de trabalho, interpretados e discutidos dialeticamente. As caracteristicas pessoais sao
intervenientes importantes a serem consideradas no processo: conciliacdo de horarios, a gestao
de caracteristicas pessoais de cada membro da equipe, a garantia de que todas as vozes sejam
ouvidas e ponderadas, sdo alguns dos elementos que podem agregar valores ou surgir como
impasse, desviando-se da centralidade da pessoa em reabilitacdo. Neste cerne convém
compreender as habilidades singulares que se representam integradas como um todo no grupo.

Para tanto, a aplicacdo do inventario IHS2-Del-Prette visou descrever o perfil da
equipe multiprofissional do projeto de extensdo, objeto deste estudo, que utiliza abordagem
interdisciplinar na assisténcia, com caracteristicas colaborativas interprofissionais; revelou a
importancia da integracao dessas habilidades e como elas apareceram na produgao e finalidade
do trabalho (8, 12, 13).

A andlise das habilidades da equipe de trabalho interprofissional revela nuances
importantes sobre a dinamica e a eficacia da colaboragdo entre seus membros. As habilidades
avaliadas incluem Conversacdo Assertiva, Abordagem Expressdo de Sentimento Positivo,
Autocontrole/Enfrentamento e Desenvoltura Social e outras abordagens. Cada uma dessas
habilidades apresenta caracteristicas distintas que influenciam o funcionamento da equipe ao
realizar a assisténcia centrada na pessoa em reabilitacdo com objetivo do bem viver.

A habilidade de conversac¢ao assertiva destaca-se com um percentil médio, indicando
que, em geral, os participantes conseguem expressar suas opinides e ideias de maneira clara e
objetiva. Contudo, apresentou diferencas significativas entre os individuos, denotado pela alta
dispersdo. Essa habilidade ¢ fundamental para a comunicacdo interprofissional eficaz,
conforme evidenciado na literatura, que aponta a comunicacdo clara como um elemento
essencial para a colaboracdo bem-sucedida em equipes. A assertividade permite que os
membros da equipe se sintam a vontade para compartilhar informagdes e feedbacks,

promovendo um ambiente de aprendizado continuo e troca de experiéncias (25).
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A expressiao de sentimentos positivos apareceu com o menor percentil médio. Esse
fator sugere que os membros da equipe tém menor desenvolvimento nessa habilidade, embora
a dispersao dos dados seja menor em comparagdo com outros fatores. A capacidade de
expressar carinho, gratidao e elogios ¢ vital para fortalecer as relagdes dentro da equipe e com
os pacientes. A literatura aponta que ambientes onde sentimentos de gratiddo sdo expressos
tendem a ter melhor clima organizacional e maior satisfagdo entre os membros da equipe (26).

O autocontrole e a habilidade de enfrentar situacdes dificeis foi outro fator
verificado. Este apresentou um percentil médio, indicando um desenvolvimento moderado. A
menor dispersdo sugere uma homogeneidade maior entre os individuos nesse aspecto. O
autocontrole ¢ fundamental em ambientes interprofissionais, pois permite que os membros
lidem com conflitos e estresses sem comprometer a colaboracao (27). A literatura enfatiza que
habilidades de enfrentamento eficazes podem melhorar a resiliéncia da equipe e sua capacidade
de trabalhar sob pressdo. No trabalho interprofissional, as a¢des sdo regularmente
compartilhadas e a busca de solugdes € conjunta, o que possibilita o exercicio de autocontrole
em razdo do apoio entre os pares integrantes da equipe, promovendo espago para resiliéncia
entre os membros (28, 29).

Por fim, a desenvoltura social apresenta um percentil médio, indicando uma habilidade
relativamente bem desenvolvida. No entanto, a alta dispersao revela variagdes significativas
entre os participantes. A desenvoltura social € essencial para interagdes eficazes em ambientes
colaborativos, facilitando o networking e as relagdes interpessoais. Estudos mostram que
equipes com alta desenvoltura social tendem a ser mais coesas e produtivas, o que se pode
constar entre os membros desta equipe, em que as trocas profissionais possibilitaram maior
desenvolvimento e sobretudo eficicia na reabilitacdo da pessoa em acompanhamento (30).

A andlise das habilidades interprofissionais revela que cada fator tem implicagdes
significativas para o funcionamento da equipe. Enquanto a conversacdo assertiva e a
desenvoltura social sdo pontos fortes, ha areas como a expressao de sentimentos positivos que
necessitam de desenvolvimento. Para maximizar o potencial da equipe, ¢ essencial promover
treinamentos focados nessas habilidades menos desenvolvidas e fomentar um ambiente onde
todos se sintam confortaveis para se expressar emocionalmente. Isso ndo apenas melhora as
relagdes internas, mas também beneficia o atendimento ao paciente por meio de uma abordagem

mais integrada e colaborativa.
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Avaliacoes fundamentais ao processo de trabalho;

A implementagdo de uma estrutura organizacional clara para as reunides das equipes de
satide em reabilitagdo para o bem viver, com uma agenda definida e um mediador neutro, pode
ajudar a mitigar os desafios e possiveis inabilidades socioemocionais das equipes, sendo
essencial as habilidades sociais de cada profissional ao lidar com provaveis impasses no
processo decisorio centrado na pessoa com finalidade de cuidado integral.

As agdes consensuais de ajustamentos das habilidades sociais da equipe do projeto
multiprofissional, no qual foi avaliado o processo de trabalho, denota que a interagao social e
desenvoltura do grupo ¢ relativamente bem desenvolvida, apesar da alta dispersdo. E provavel
que esses resultados do grupo aparegam na satisfagao da pessoa em acompanhamento e em todo
o processo de reabilitagdo com a finalidade do bem viver. Também ¢ provavel a satisfacdo do
profissional e a sensacdo de autorrealizagdo no processo de trabalho interprofissional. O grafico
abaixo resume a presenga dos varios dominios do grupo quando em trabalho colaborativo

interprofissional.

Grafico 5 — Distribuigdo percentual da classificagdo dos participantes nos dominios
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Uma equipe de satde, interdisciplinar, composta por profissionais de diversas areas,
como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, entre outros, que
trabalham de forma colaborativa para oferecer um atendimento integral e personalizado a

pessoa em reabilitagdo, necessita estruturar organizacionalmente seu processo de trabalho
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interprofissional de forma a atingir a finalidade do trabalho, que neste universo perpassa pela
integralidade da pessoa. Explorar a rotina da equipe, verificando as competéncias essenciais
que exigem integracdo, compreensao, reconhecimento da interdependéncia de todos
envolvidos, inclusive a pessoa em reabilitagdo e seus familiares, ¢ fundamental para os

ajustamentos no processo (25, 32).

Reunides de Equipe

A equipe referéncia no projeto se reune regularmente para discutir os casos dos
pacientes, compartilhar informagdes relevantes, planejar intervengdes e alinhar as agdes
centradas na pessoa em reabilitagdo para o bem viver. Essas reunides sdo fundamentais para
garantir uma abordagem coordenada e eficaz, que atinja a integralidade da pessoa em seu
universo de vida, dentro do que € viavel a sua condigao de saude (33).

As reunides interprofissionais da equipe resultam em um cuidado ao paciente mais
acertado e personalizado. Ao considerar todas as facetas do bem-estar do paciente, desde o
estado fisico até o psicologico e social, as equipes podem elaborar planos de tratamento mais
abrangentes e eficazes, sendo clara a utilizacao das habilidades de cada um como instrumentos
facilitadores da finalidade de reabilitar.

As reunides de equipes interdisciplinares sdo cruciais para a resolugdo eficaz de
problemas complexos, o que requer entendimento entre as equipes, compreensao dos contextos
€ uma comunicag¢ao assertiva que influencia as decisdes junto a pessoa e a familia. Os encontros
promovem a colaboragdo, melhoram a qualidade das solugdes apresentadas e impulsionam o
desenvolvimento profissional continuo. Apesar dos desafios, a implementacao de praticas
estruturadas pode potencializar os beneficios dessas reunides, levando a resultados
significativamente melhores tanto no ambiente académico quanto no profissional, como

evidenciado na literatura cientifica (33, 34, 35).

Compreensao do processo

Quando um novo paciente ¢ admitido, cada profissional da equipe realiza uma
avalia¢do inicial de acordo com sua area de atuacdo, visando a integralidade das agdes. Isso
permite identificar as necessidades, os objetivos e as expectativas do paciente, bem como
estabelecer um plano de cuidados individualizado. O resultado das avalia¢des discutidas em
reunido € enriquecido e mais bem compreendido quando se tem uma visdo holistica, que tem
por base o respeito as dimensdes do amor, direito e solidariedade, que convergem no

reconhecimento do cuidado e promovem a autonomia da pessoa.
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No processo, ¢ possivel detectar os fragmentos e as integragdes que representam as
acdes comportamentais de cada pessoa em acompanhamento, subsidiando melhores
possibilidades decisdrias junto aos envolvidos, o que também auxilia na (co)responsabilizagdao
e comprometimento na reabilitacdo, ja que visa o bem viver da pessoa determinado pelo seu
reconhecimento, pelo direito, pela sua autonomia no processo, com interagdo da familia e
também dos profissionais, em razdo da autorrealizacdo que proporciona o €xito nas tarefas e no
alcance da finalidade do trabalho. Assim, durante o acompanhamento, os profissionais da
equipe trabalham de forma integrada, realizando atendimentos individuais e em grupo
direcionados ao bem viver. Eles compartilham informagdes, discutem os progressos e ajustam
o plano de cuidados conforme necessidade e protagonismo da pessoa em reabilitacao (31, 36,
37).

Todos os atendimentos, avaliacdes e intervencoes realizados pela equipe sdo
devidamente registrados e documentados, garantindo a continuidade do cuidado e a
comunicagdo efetiva entre os profissionais, assim como permitindo reavaliar e poder verificar
a evolugdo considerando progndsticos.

A equipe mantém uma comunicagao constante com outros servigos de saude, como
unidades bésicas de saude, hospitais e especialistas, para garantir a integralidade do cuidado e
a articulacdo da rede de aten¢do de forma colaborativa. A equipe também se envolve em
atividades de educacao em satde, orientando os pacientes e seus familiares sobre a condicao de
saude, os tratamentos, os cuidados necessarios e a importancia da adesao ao plano terapéutico.
Os profissionais da equipe participam de atividades de educacdo continuada, como cursos,
congressos € treinamentos, para atualizar seus conhecimentos e habilidades, contribuindo para
a melhoria continua da qualidade do atendimento (33).

As acdes dos profissionais no processo denotam suas habilidades e competéncias,
expressas na aten¢do a pessoa em reabilitagdo, no reforco da esperanga, na manifestagdo do
respeito, da empatia, da compreensao, no desenvolvimento da estima e autodeterminagdo. O
trabalho estd pautado na constitui¢ao intersubjetiva e um viver confortdvel, como produto.
Também considera a pessoa como um todo, sua espiritualidade, (re)significacdo dos sentidos
da vida, funcionalidade das estruturas biofisicas, assim como o ambiente onde os atores se
movem e se transformam, “onde a diversidade se manifesta e a singularidade da pessoa ¢
reconhecida” (32, p.7), como evidenciado em outros estudos.

A pratica interprofissional em ambientes de satide pode variar significativamente com
base no contexto especifico e na populagdo de pacientes em razdo da organizagdo desse

processo variar em cada ambiente de trabalho. Em ambientes de reabilitagdo, hd uma maior
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énfase no estabelecimento compartilhado de metas e nas relagdes interpessoais entre os
membros da equipe. Por outro lado, ambientes que ndo sejam de reabilitagdo tendem a exibir
comunicacdo e processos de tomada de decisao mais centrados no médico (36, 38).

O desenvolvimento de competéncias interprofissionais, como colaboragao,
coordenacdo, confianga e respeito mutuo, ¢ essencial para promover um trabalho em equipe
eficaz na reabilitacdo. Essas competéncias devem ser cultivadas ndo apenas por meio de
treinamento formal, mas também por meio de experiéncia pratica em atividades

interdisciplinares (23, 39-41).

Limitacoes

Uma limitagdo identificada nesta pesquisa diz respeito a auséncia de uma reavaliacao
da equipe, o que impede uma comparagao direta entre a percepg¢ao atual e anterior dos usuarios
em relagdo ao servigo prestado. Além disso, ndo foi possivel avaliar a satisfagdo dos usudrios
que utilizaram o servigo, restringindo a andalise as observagdes dos participantes, relatos em
consultas e memoriais de reunides. Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos em
momento oportuno, incorporando a reavaliacao da equipe ¢ a inclusdao de potenciais usuarios,
a fim de obter uma compreensao mais ampla e precisa da qualidade percebida e das expectativas

em relacdo ao servico, assim como do seu desenvolvimento.

Conclusao

Concluiu-se que a conversacdo assertiva e desenvoltura social, habilidades mais
desenvolvidas no grupo, sdo essenciais ao equilibrio da equipe para a finalidade do trabalho,
denotando que ha investimento nesse processo. E importante investir em sentimentos de
gratiddo e comunicar ao outro, como forma de reconhecimento. Essa expressdo pode tocar até
mesmo o sentido de existir, da autoestima, dos seus direitos e refletir em solidariedade.

As diferencas significativas na equipe ndo expressaram um impasse na finalidade de
reabilitar em razao de que a coesao entre os membros possibilitou que as necessidades da pessoa
em reabilitacdo fossem supridas de forma complementar, ou seja, a falta de habilidade em
algum membro era suprida por outro, enquanto se consegue desenvolver como forma de
aprendizado fomentado pela educagdo permanente. Assim, pode-se visualizar o apoio entre os
pares e os beneficios para equipe, pessoa em reabilitacdo e clima organizacional.

Concluiu-se, ainda, que este modelo de trabalho promove a comunicagdo aberta, reduz

a duplicidade de esfor¢cos e melhora a eficiéncia dos processos. A implementacdo de uma
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estrutura clara para as reunides, com uma agenda definida e um mediador neutro, pode ajudar

a mitigar os constantes desafios.
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5.4 ARTIGO 4

O Bem Viver, a Pessoa e o Processo de Trabalho Interprofissional em Reabilitacio: Um

Relato de Experiéncia

Resumo

A reabilitacdo ¢ um processo complexo, biopsicossocial e espiritual, requer abordagem
interdisciplinar. Este artigo apresenta um relatério da visita técnica ao Hospital Nacional de
Parapléjicos (HNP) em Toledo, Espanha, referéncia internacional no tratamento de lesdes na
medula espinhal. Objetivo: Compreender o processo de trabalho em reabilitagdo para o bem-
estar da pessoa, baseada em praticas colaborativas interprofissionais. Método: A pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratoria, com observacao participante través de roteiro flexivel que
guiou as observagoes sobre processo de trabalho em satde e cuidado em reabilita¢ao registrados
em diario de campo. Resultados: O HNP com 763 colaboradores na regido de Castilla de La
Mancha, em Toledo, na Espanha, destaca-se pela equipe interprofissional e reabilitagdo integral
centrada na pessoa. Oferece atividades esportivas, servigos de associacdes (ASPAYM, SEP),
oficinas, clube esportivo, reabilitagdo ambulatorial, unidade de sexualidade, reabilitagao
infantil, convénio com federagdo desportiva, centro de emprego e laboratorios adaptados, no
centro hospitalar publico. Conclusdo: A visita técnica proporcionou visdo abrangente do
trabalho interprofissional em reabilitagdo para o bem viver da pessoa. A analise qualitativa
confirmou a importancia da colaboragao e interdependéncia profissional para a reabilitagdo e
bem-estar do paciente. O HNP ¢ exemplo de satide publica, reconhecido internacionalmente
pela exceléncia, cuidados personalizados e engajamento cientifico centrado na pessoa em
reabilitagao.

Palavras Chaves: Trabalho Interprofissional, Reabilitacdo, Cuidado Centrado no Paciente.

Abstract

Rehabilitation is a complex, biopsychosocial, and spiritual process that requires an
interdisciplinary approach. This article presents a report on a technical visit to the National
Hospital for Paraplegics (HNP) in Toledo, Spain, an international reference in the treatment of
spinal cord injuries. Objective: To understand the work process in rehabilitation for the well-
being of the person, based on interprofessional collaborative practices. Method: Qualitative,
descriptive, and exploratory research, with participant observation through a flexible script that
guided the observations on the work process in health and rehabilitation care recorded in a field
diary. Results: The HNP, with 763 employees in the Castilla de La Mancha region of Toledo,
Spain, stands out for its interprofessional team and comprehensive person-centered
rehabilitation. It offers sports activities, association services (ASPAYM, SEP), workshops, a
sports club, outpatient rehabilitation, a sexuality unit, child rehabilitation, an agreement with a
sports federation, an employment center, and adapted laboratories in the public hospital center.
Conclusion: The technical visit provided a comprehensive view of interprofessional work in
rehabilitation for the well-being of the person. The qualitative analysis confirmed the
importance of collaboration and professional interdependence for the rehabilitation and well-
being of the patient. The HNP is an example of public health, internationally recognized for
excellence, personalized care and person-centered scientific engagement in rehabilitation.

Keywords: Interprofessional Work, Rehabilitation, Patient-Centered Care.
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Introduciao

Reabilitar ¢ um desafio complexo que exige uma abordagem interdisciplinar completa,
com a finalidade de alcangar as dimensdes que constituem a pessoa. Reabilitar pacientes com
lesdes na medula espinhal € um processo ainda mais desafiador e abrangente em um processo
construido de forma biopsicossocial e espiritual.

No Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS) oferta atendimento nas trés esferas: Atencdo
Primaria de saude (APS), a Média Complexidade, com os Centros de Especialidade de
Reabilitacdo e a Alta Complexidade com os Hospitais, fundamentados na Universalidade,
Equidade e Integralidade. Em geral a pessoa transita em cada esfera de acordo com suas
necessidades de satide e de reabilitagdo, com oferta de servigos desde a avaliagdo, cirurgias de
alta complexidade até a reabilitacdo, visando condutas de manejo integral (1).

A tetraplegia, na Espanha, também tem assisténcia no Sistema Publico de Saude. E, em
contextos de alta complexidade, exige uma abordagem multidisciplinar, com colaboragao
interprofissional e foco na maximiza¢ao da funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa,
no contexto hospitalar para dar continuidade a vida fora do Hospital. As intervengdes
terapéuticas compreendem diversos processos com variadas finalidades. Avaliagdo, decisdes
de cuidado pelos profissionais, familia e pessoa cuidada. A fisioterapia motora concentra-se em
manter e aprimorar a forca muscular residual, prevenir contraturas e treinar a mobilidade (2, 3).

A diferenca entre a Espanha e o Brasil centra-se no Hospital Nacional de Parapléjicos,
referéncia Nacional, contudo as outras esferas também ofertam servigos para pessoas com
tetraplegia. A concentracdo de oferta de servigos que atendem as necessidades globais da vida
diaria em um so6 servigo faz a diferencga para este paciente da alta complexidade.

Como exemplo de alta complexidade, para este publico, pode-se pensar na fisioterapia
respiratoria que desempenha um papel essencial, em razdo da fungdo respiratédria
frequentemente se encontrar comprometida em individuos com lesdo cervical. Intervengdes
como a estimulacao elétrica de superficie também tém sido usadas com eficacia, na melhora da
musculatura respiratoria e na prevencao de complicagdes pulmonares (4).

Outra especialidade ¢ a terapia ocupacional voltada para a promogao da independéncia
nas atividades de vida didria (AVDs). A introducdo de tecnologias assistivas ¢ fundamental,
abrangendo dispositivos como sensores de proximidade, joysticks adaptados e mouses com
esfera, que permitem maior autonomia, especialmente no uso de computadores e na
comunicagdo virtual (5). Complementarmente, os cuidados de enfermagem focam na prevengao
de ulceras por pressao, infecgdes urinarias e constipacao intestinal, utilizando estratégias como

dietas adaptadas e técnicas especificas para o manejo intestinal (6).
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O suporte psicossocial € um componente essencial da reabilitagdo, uma vez que a
adaptacado a tetraplegia envolve desafios emocionais e sociais complexos. O envolvimento da
familia ao longo do processo de reabilitacdo fortalece a rede de apoio do paciente e contribui
para a adesdo ao tratamento. O gerenciamento de caso € essencial e surge como uma estratégia
eficaz para organizar o processo de reabilitacdo, assegurando a continuidade dos cuidados e o
acompanhamento regular durante e apds a hospitalizagdo (7, 8).

E imprescindivel que o processo de reabilitacdo de tetraplégicos, em alta complexidade,
inclua monitoramento e avaliagdo continuos. O acompanhamento periddico permite ajustes nas
intervengdes terapéuticas, prevencdo de complicagdes secundarias e suporte emocional
duradouro. Como constatado em pesquisas, o trabalho integrado de uma equipe interdisciplinar
¢ essencial para promover ao maximo a independéncia e estimular autonomia na participagao
decisoria em relagdo a qualidade de vida da pessoa em reabilitagao (9, 10).

Nesse contexto, a reabilitagdo ndo deve ser apenas compreendida como uma série de
tratamentos terapéuticos, mas sim como um processo continuo que leva em consideragdo os
direitos das pessoas com deficiéncia sobre a sua integralidade. A promog¢do do afeto e da
solidariedade desempenha um papel fundamental nesse cendrio, pois auxilia na criagdo de um
ambiente acolhedor que facilitard a recuperagdo dos pacientes. Pesquisas indicam que o apoio
emocional e social ¢ essencial para motivar os pacientes em seu processo de reabilitacao (11,
12).

Compreende-se que ¢ fundamental para o sucesso do tratamento que os profissionais da
area da saude colaborem de forma interprofissional. A unido de médicos, enfermeiros,
terapeutas e outros especialistas, promovem uma abordagem holistica e centrada na pessoa. A
efetiva comunicagdo entre os membros da equipe multiprofissional melhora tanto os resultados
clinicos quanto a experiéncia dos pacientes. Esses esfor¢os colaborativos ndo apenas
enriquecem as praticas profissionais como também incentivam uma cultura de respeito e
valorizacdo das contribui¢des individuais dentro do grupo (13-15).

O Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP), localizado em Toledo, na Espanha,
destaca-se como uma institui¢do que denota a relevancia da reabilitagcdo holistica e integrada
focada na autonomia e integracdo social das pessoas com deficiéncia, enquanto referéncia deste
segmento, na Europa. Este destaque se da em funcao da quantidade de servicos ofertados, na
alta complexidade, que atendem as necessidades globais da pessoa, desde as clinicas até as
psicossociais, fundamentais ao processo de reabilitagao (3).

No contexto exposto encontra-se a relevancia da absor¢do da experiéncia de

internacionalizagdo, em compartilhar e aproveitar as competéncias desenvolvidas, de trocar e
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traduzir conhecimentos ao assegurar uma experiéncia de exceléncia e criar oportunidades de
pesquisa, desenvolvimento e aplicagdo em cooperagdo global. Trata-se de uma vivéncia
sinergética entre competéncias, culturas e fazeres no processo de trabalho interprofissional em
reabilitagdo (16).

O objetivo da visita técnica internacional foi buscar subsidios para construir uma
proposta de processo de trabalho em reabilitagdo para o bem viver, fundamentada em praticas
interprofissionais. Em desdobramentos mais especificos, analisar os meios de trabalho,
elementos que estruturam o processo de forma organizacional, o contexto da pessoa em
reabilitacdo, para finalmente caracterizar esse universo.

Diante do exposto, a busca por compreender o processo de trabalho interprofissional,
no Hospital Nacional de Parapléjicos, em Toledo, visou a colaboracdo entre especialidades e
interdependéncia no compartilhamento de solugdes para reabilitagdo da pessoa em seu bem
viver. Trata-se de uma experiéncia de pods-graduagdo, em nivel de doutorado, entre o
pesquisador brasileiro, que buscou o conhecimento desse processo, in loco na Espanha, ¢ a
supervisdo consultiva, com representante da Universidade Castilla La-Mancha (UCLM) e
anfitria do proprio Hospital.

Para a observacgao na visita, levou-se em consideragao o tripé que se encontra no centro
das preocupagdes mundiais: o trabalho, a reabilitacdo e a abrangéncia dos servigos de saude
(17-19). Dessa forma, a busca por expertise no universo de praticas e pesquisas desenvolvidas
no pais de destino pressupds encontrar tecnologias ainda ndo experimentadas no pais de origem.

Assim, a intencdo de compreender a infraestrutura do local de destino, seja fisica ou
tecnologica, para apreender novas possibilidades de desenvolver a pesquisa e sua praxis nos
processos de trabalho interprofissional colaborativo, constitui o maior objetivo da visita técnica
ao pais destino (Espanha), assim como promover a troca de evolugdes e conhecimentos obtidos

nesse campo.

Método

Este relato de experiéncia ancorou-se na abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria,
como um meio possivel de desenvolvimento de uma aprendizagem significativa, pela
possibilidade de participacdo critica na apreensao de tecnologias, proprias da reabilitacao
centrada na pessoa. Nas metodologias ativas o protagonismo do estudante, em seu aprendizado,
aguca a evolucdo epistemologica produzindo impactos positivos no contato realistico com o

universo estudado. Essa escolha visou favorecer a autonomia, a curiosidade e estimular a
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criticidade, aproximando o contexto a praxis do processo de trabalho colaborativo

interprofissional, de referéncia global (20-22).

Procedimentos Metodolégicos e Instrumentos

Foi realizada uma visita técnica ao Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP) em
Toledo, na Espanha, através da técnica de observacao participante. O método permitiu que o
pesquisador registrasse detalhes relevantes sobre as interacdes e procedimentos no ambiente
hospitalar, resultando em uma compreensao mais aprofundada das dindmicas de trabalho e dos
cuidados prestados aos pacientes, in loco.

A observagao participante, permite a aproximagao com o modo do fendmeno estudado,
através da presenga fisica do pesquisador e sua observacao in loco, ao buscar compreender a
dindmica do objeto examinado (21, 22).

Foi utilizado enquanto instrumento para apreensdo do processo observado um roteiro
norteador flexivel que orientou as observagdes dos seguintes pontos: I- Para o Processo de
Trabalho em Saude: Ambiente de trabalho; Organizacdo do trabalho; Processos de trabalho;
Desenvolvimento profissional; Gestdo de recursos; Governanca e lideranga; Inovagao e
melhoria continua. II- Para o Cuidado em Reabilitacdo: Cuidado centrado na pessoa;
Abordagem holistica (integral); Comunicagdo e colaboragdo; Pratica baseada em evidéncias.
As observacdes foram registradas em didrio de campo, para posterior descri¢do, analise e

sintese (22) e valida¢ao com corroboragao documental (23).

Cenario

O Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP), inaugurado em outubro de 1974, ¢
reconhecido pelo Ministério da Satide do Governo espanhol como um centro nacional e europeu
de referéncia, especializado em lesdes medulares. Seu quadro de trabalhadores ¢ composto por
uma equipe de 763 profissionais, sendo destes 40,37% de nivel superior, 44,56% pessoal
envolvido na gestao de servicos, com 5 gestores € 55 investigadores licenciados em saude e 55
gerentes intermediarios (23).

O Hospital mantém um sistema de trabalho baseado no conceito de reabilitagdo integral
centrado na pessoa, para tanto envolve uma série de atividades nas rotinas que visam promover
a recuperagao e integracdo das pessoas com deficiéncias ou lesdes. Dentre os servicos e
atividades desenvolvidas no Hospital, cita-se: as atividades esportivas, desenvolvidas para
incentivar a participagao fisica e social dos individuos; os servigos da Associa¢do de Pessoas

com Lesdes Medulares e outras Deficiéncias (ASPAYM), para suporte a esta populagdo, seus



139

familiares e cuidadores e a criagdo da Sociedade Espanhola de Paraplegia (SEP), fundamentais
para oferecer servigos especializados.

Além disso, conta-se com oficinas ocupacionais, como o Clube Esportivo La Peraleda
com espacos para o desenvolvimento de habilidades e engajamento social. Como marco, o
Hospital fez a instalacdo do primeiro marcapasso diafragmatico e a implementacdo da
reabilitagdo ambulatorial, incluindo Hospital Dia, ampliando as opg¢des de reabilitagdo. Criou
também a Unidade de Sexualidade e Reproducao Assistida e a introducao a Estimulagao
Elétrica Funcional.

O Hospital realiza a reabilitacdo infantil e para adolescentes, também com consultas
ambulatoriais. Tem convénio de cooperacao com a Federagdo Espanhola de Desportos para
Pessoas com Deficiéncia Fisica (FEDDF), o qual promove desporto adaptado. O Hospital conta
com sala de informatica e com uma Fundacdo para Pesquisa e Integragdo e com a Primeira
Unidade de Pesquisa em Neurociéncias. O HNP tem o primeiro Centro Especial de Emprego e
a obten¢do da Norma ISO no servigo de Radiodiagndstico. Conta ainda com laboratdrios de
apartamento adaptado e carro adaptado para treinamento dos pacientes hospitalizados. A
inauguracdo das novas instalagcdes simboliza o crescimento continuo e a dedicagdo a
reabilitacdo integral, com ambientes humanizados e contatos com a natureza em suas
instalacdes, essa oferta de servigos reflete a exceléncia e integragdo profissional num mesmo

ambiente de reabilitagao (23).

Consideracdes Eticas

No Brasil, o projeto deste estudo foi submetido & apreciagio do Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), como
parte de estudo de doutorado. Foi aprovado sob parecer de nimero 6.720.365, de 22.03.2024,
para atender as resolucdes 466/12, 510/16, em razao de envolver seres humanos e o manejo de
informacdes. Em Toledo, na Espanha, a visita ocorreu com acompanhamento de uma anfitria
enfermeira do HNP e com a supervisora responsavel da UCLM, dispensando a aprovagdo em
comité por descaracterizar pesquisa clinica. Contudo, a coleta de dados atendeu as exigéncias
de: 1) Adequacdo aos principios cientificos para responder incertezas; 2) Autorizagdo do HNP
para a visita de 6 horas; 3) Assegurou o sigilo e confidencialidade, pedidos de omissao de dados,

respeitando-se valores, cultura, principios morais, religiosos e outros (24-28).
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Analise

A andlise qualitativa ¢ fundamental em contextos nos quais se pretende explorar os
significados subjacentes e as experiéncias envolvidas. Neste universo, teve por objetivo
estabelecer uma compreensdao de como o trabalho colaborativo ¢ realizado no ambiente
hospitalar. A analise acerca das vivéncias experimentadas, incluiu transformagdes nas
esperancas ¢ visdes ao longo da pesquisa em questdo. A andlise introspectiva se mostrou
fundamental para compreender a reflexibilidade do pesquisador na coleta de informacgdes € na
analise dos resultados (29-31).

Apo6s a coleta de dados, em 6 horas de visita no campo de estudo do HNP, foram
examinadas, detalhadamente, as informagdes registradas para identificar padrdes recorrentes
nas praticas observadas. Dessa forma foi intuito analitico confirmar ou nao os pressupostos da
pesquisa e/ou responder aos pontos norteadores flexiveis de observacao, além de ampliar o
conhecimento sobre o processo de trabalho interprofissional como acontece no Hospital,
articulando-o ao contexto social do qual faz parte, sobretudo refletindo sobre suas carateristicas
para o bem viver. Assim, procedeu-se com a analise de dados: por um lado descritiva para
decomposi¢ao de dados, por outro tedrica, para compreensao a luz do cenario tedrico adotado

pelo pesquisador (30).

Resultados e Discussio

O Hospital oferta cuidados altamente especializados e personalizados, faz colaboragdo
com instituigdes internacionais e seu engajamento em desenvolvimento cientifico reforga sua
posi¢do como centro de exceléncia na oferta de Reabilitacdo adulta e infantil, com cuidados
intermediarios de apoio respiratdrio e cuidados intensivos.

Os projetos em saude publica também reforcam seu compromisso com a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. Esses fatores combinados contribuem para que o Hospital
Nacional de Parapléjicos seja reconhecido ndo apenas na Espanha, mas também em toda a
Europa, como um centro lider no tratamento e reabilitacdo de lesdes medulares.

A Missao do Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP) Castilla La-Mancha € contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos beneficidrios do sistema, promovendo a integragao
social, educacional, laboral e familiar, aplicando um modelo de Gestao da Qualidade que
garante eficiéncia, proximidade e satisfacao das partes interessadas, como prestacao de servicos
de saude publica. Abaixo seguem os registros e consideragdes sobre o processo de trabalho em

reabilitagdo como visto no HNP, em Toledo, na Espanha.
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Organizacao do trabalho

Os médicos t€ém o papel de avaliar clinicamente os pacientes e elaborar o plano de
tratamento relacionado ao diagndstico. Eles atuam como articuladores do cuidado ao integrar
as informacdes de diversas especialidades para desenvolver estratégias personalizadas para
cada paciente em particular. Os direcionamentos médicos desempenham um papel fundamental
em ambientes de reabilitacdo ao garantir que as intervengdes sejam coordenadas de maneira
coesa ¢ eficiente, sobretudo nas condig¢des biofisicas (11, 32).

No HNP o pesquisador foi recebido por uma enfermeira de formagao. Os profissionais
de enfermagem exercem uma fungao essencial ao oferecer cuidados didrios e apoio emocional
aos pacientes. De acordo com o relato da anfitrid, frequentemente a equipe de enfermagem ¢ a
primeira a observar as alteracdes no estado de satde dos pacientes e compartilhar essas
informacdes com os médicos e demais profissionais, em reunido de equipe ¢ através do
prontudrio integrado. O trabalho de gerenciamento da enfermagem ¢ essencial para garantir
uma assisténcia continua e incentivar a autonomia do paciente. O foco na humanizagdo do
cuidado ¢ fundamental; enfermeiros que desenvolvem uma conexao empatica com os pacientes
tém o potencial de aprimorar consideravelmente todo o processo de reabilitagdo (11, 33, 34).

Os terapeutas ocupacionais concentram-se em acompanhar os pacientes na recuperagao
das habilidades para as atividades do dia a dia, uma a¢do integrada com a finalidade de otimizar
as atividades de vida didria (AVD's) da pessoa em reabilitagdo. Esse grupo de profissionais
representa um contingente grande no HNP e emprega métodos praticos para promover a
independéncia funcional, adaptando ambientes e tarefas de acordo com as capacidades
singulares de cada paciente, além de atuar na constru¢ao de produtos personalizados para estes
fins. A terapia ocupacional ¢ reconhecida como uma intervencdo eficiente na melhoria da
qualidade de vida ap6s lesdes na medula espinhal (35). O uso da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) possibilita uma avaliagdo completa do impacto da lesdo na vida do
paciente e direciona as intervengdes necessarias (36). Os profissionais manejam maquinas e
tém oficinas, dentro do préprio Hospital, para engendrar produtos adaptados, personalizando-
os conforme as necessidades individuais, para uma maior mobilidade dos pacientes (23).

Profissionais da fonoaudiologia atuam na recupera¢ao da comunicacgdo e das fungdes
relacionadas a motricidade orofacial tanto para a sociabilidade quanto para a qualidade de vida
dos pacientes. Os consultorios sdo laboratérios de vivéncias a servigo do treino da habilidade
de comunicagdo eficiente, elemento fulcral durante o processo de recuperacdo, uma vez que
facilita a expressdao das necessidades dos pacientes e incentiva a participa¢do nas atividades

terapéuticas, como relatado por uma pessoa que havia recuperado a fala e informou ser a coisa
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mais importante para ela em razdo de poder expressar-se em relagdo a como se sente. A
colaboragdo entre fonoaudidlogos e outros profissionais ¢ primordial para lidar com os
obstaculos na comunica¢do de maneira integral (37).

Psiquiatras e psicélogos lidam com as questdes emocionais e psicologicas que podem
afetar a recuperacao das pessoas ap6s uma lesdo medular. Dois psiquiatras e quatro psicologos
oferecem apoio emocional durante o processo de reabilitagdo no HNP, ja que muitos pacientes
enfrentam dificuldades nesse universo ou mesmo porque ja chegam ali em razao disso, como
nos casos de tentativas de suicidio nao concretizado. A colaboragdo entre esses profissionais
na detec¢do precoce de problemas psicologicos e na aplicacdo de tratamentos adequados ¢
essencial. A saide mental ¢ fator central no processo de reabilitacdo e impacta diretamente o

progresso funcional dos pacientes (11, 38).

Desenvolvimento profissional

A regido de Castilla-La Mancha possui oito hospitais, duas unidades regionais de ensino
e sete unidades de ensino multiprofissionais de Atencao a Familia e Comunidade credenciadas
para o ensino. E a regido que vem aumentando a oferta de vagas para a especializagdo em
Medicina e Enfermagem. O HNP possui seis unidades de ensino que acompanham a evolugao
dos profissionais em formagao: Unidade de Ensino de Medicina; Unidade de Saude Mental;
Unidade de Investigacdo; Unidade de ensino da Divisdo de Enfermagem (Enfermaria,
Fisioterapia, Terapia ocupacional); Unidade de Ensino de Servigo Social; Unidade Didatica
Complementar de Reabilitagdo. Além de possuir quatorze grupos de investigacdo em
neurorreabilitacdo, com tecnologias avancadas e roboticas para realizacdo de pesquisas €
personalizacao de produtos voltados a pessoa em reabilitacdo acompanhada no Hospital; todo
esse servico com a finalidade de reabilitacdo, sendo publico e de referéncia nacional e

internacional (23).

Abordagem holistica (tratamento integral no HNP)

O manejo do trauma ¢ realizado de forma abrangente na equipa multidisciplinar que
presta cuidados desde a fase aguda, atendendo a todas as complicagdes que possam surgir
durante o processo de reabilitacdo, até as vertentes sociais, de treino, lazer, desportivas,
laborais, da vida diaria, de tempo livre, entre outras demandas singulares e inclui a assisténcia
a familia realizada pela ASPAYM. Todo esse processo € realizado dentro do Hospital com uma
infraestrutura de laboratorios e equipamentos que tornam esse trabalho possivel. Infere-se que

esse processo mais completo em um mesmo ambiente minimiza uma série de agravos que
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podem ser potencializados com altas precipitadas e interrup¢ao da evolugdo do paciente em
outra légica de alta por melhora, sem o alcance da reabilitacdo desejada, aquela para o bem
viver, incomum na légica de internagao em alta complexidade, sobretudo em sistemas publicos
de saude, que t€ém muitas vezes longas filas de espera para servigos tecnicamente considerados
fragmentadores da necessidade integral da pessoa (1-3, 9, 10, 11, 16).

Quando o paciente ¢ admitido no HNP, ¢ designado um médico de reabilitagdo que ira
coordenar a equipe multidisciplinar envolvida em sua reabilitacdo integral. Esta equipe ¢
constituida por profissionais de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, psicologos clinicos, psiquiatras e demais profissionais que compdem as
diferentes unidades especificas que intervém ao longo do processo de reabilita¢do. Esta equipa
multidisciplinar participa no acompanhamento da evolugao de cada paciente, de forma ativa,
eficaz e personalizada (Relato Enfermeira do HNP, durante a visita).

Essa vivéncia ressalta a importancia de observar diretamente e colaborar no processo de
reabilita¢do de individuos com lesdes na medula espinhal e outras demandas, mostrando como
essas abordagens podem impactar de forma positiva os resultados clinicos e na felicidade dos
pacientes, o que significa alcancar outras dimensdes de sua existéncia, como expresso em
manifestagdes de alguns pacientes.

Trabalhar em equipe com diversos profissionais de saude ¢ essencial para melhorar a
recuperagdo ¢ a qualidade de vida dos pacientes, assim como utilizar uma abordagem que
facilite o manejo de manifestagdes morais e sociointeracionistas (39). O que aponta a
importancia dos profissionais que atuam em colaboracdo interprofissional na reabilitacdo da

pessoa em razao de agregar ao tratamento com a diversidade de expertise.

O Trabalho Interprofissional

A abordagem colaborativa adotada pelo HNP denota os beneficios da cooperagao entre
profissionais na area de reabilitacdo. A interag¢do entre diferentes areas de atuagao nao so eleva
o padrao de cuidados oferecidos como também cria um ambiente propicio para trocas de
experiéncias entre os profissionais envolvidos, enriquece suas praticas individuais e
autorrealizagdo, como observado em algumas falas dos colaboradores e reconhecido em alguns
murais com cartazes colocados por pacientes e familiares expressando seu contentamento com
a atencao recebida (40).

O trabalho denota mais eficacia e for¢a quando as equipes interdisciplinares lidam juntas

com questdes complexas na reabilitacdo, o que gera resultados clinicos superiores para os
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pacientes, como em caso de reducdo do uso de medicagdo e ressignificagdo da consciéncia
corporal, como visto na literatura sobre o processo e seu reconhecimento (9, 11, 12, 41).

As reunides entre equipe sao constantes no HNP, t€m o objetivo de comunicar e integrar
diferentes areas de expertise, ajuda a oferecer um cuidado mais abrangente e personalizado aos
pacientes ao considerar suas necessidades biopsicossociais. De acordo com a literatura,
colaborar em equipe melhora a comunicagdo entre os profissionais de saude e diminui falhas,

contribuindo para a maior felicidade dos pacientes com o tratamento que recebem (9, 11).

Cuidado Centrado na Pessoa

Humanizar a prestacdo de cuidados de saude é uma pratica vital para o ambiente de
trabalho quotidiano, conforme observado no HNP. Os profissionais denotam seguir o codigo
¢ético baseado no respeito pela dignidade humana, confianga, integridade, autonomia e na
eliminagdo da discriminagdo em todas as suas agdes como apareceu nas falas ao informar ao
pesquisador o processo de trabalho e fazer énfases na finalidade e na pessoa como centro
daquela dindmica (3). O Hospital possui um Comité de Etica em Saude, responsavel por
proteger os direitos dos pacientes e garantir o cumprimento rigoroso dos procedimentos clinicos
e das etapas da investigagdo clinica, expresso nos protocolos e na transparéncia das praticas
clinicas e psicossociais realizadas com a pessoa em reabilitagcdo (23).

No dia a dia, centra-se nas necessidades sociais em constante evolugdo, especialmente
aquelas que impactam individuos com deficiéncia e suas familias. Pode-se notar durante o
transito, ao conhecer o Hospital, um ambiente harménico no trato entre profissionais e
pacientes, onde se observa uma leveza nas relacdes como se v€ em grupos coesos € congruentes.
As interagdes entre os atores sociais no Hospital denotam coesdo, expressas na solidariedade e
dedicag@o ao progresso social da pessoa em reabilitagdo. A logica informada ¢ de que quanto
maior a evolugdo do paciente, mais tempo pode permanecer no Hospital sob a égide de alcangar
maior independéncia e emancipagdo, corroborando com aquilo que estd posto na literatura

especializada (12).

Comunicacio e colaboracao

A comunicacdo e colaboragdo ¢ identificada no processo em varios mecanismos. O
Plano de Cuidado, ou, como dito no Brasil, o Projeto Terapéutico Singular ¢ exposto em murais
nas salas de coordenacdo dos terapeutas, com agenda das atividades em que a pessoa em

reabilitacdo estara durante sua hospitalizacdo (9, 11). Durante a visita ndo foi visto nenhum
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paciente no leito, todos estavam em atividade, mesmo aqueles de maior complexidade, como
0s que respiravam com ventilacdo mecanica.

As reunides acontecem desde a solicitagdo de tratamento para avaliar a admissao e em
seguida planejar o recebimento da pessoa a partir de sua complexidade, iniciando o seu processo
singular de cuidado e de terapias de reabilitacdo. Os processos inerentes ao trabalho de
reabilitacdo e finalidade sdo discutidos em comissdes da Diretoria de Assisténcia Técnica com
comissdes proprias de: registros médicos, admissdo no HNP, comunicagdo, ética em saude,
produtos assertivos, farmacia e terapéuticas, dor, mortalidade, ensino e formagao, infec¢oes e
profilaxia, inquéritos e subcomissdo de lesdes por pressdo (LPP). Os profissionais interagem
em espacos proprios ¢ de conforto para a equipe. Ha promogdo da educacdo continuada e
melhoria continua na prestagdo de servigos, com foco na satisfacdo dos stakeholders, assim
como a integracdo no ambiente na tomada de decisdes, para mitigar potenciais impactos na vida
singular do paciente, da familia e do ambiente, isso acarreta satisfagdo com o trabalho realizado,
observado na gratidao expressa pelas pessoas em reabilitagdo e por profissionais colaboradores

do HNP (23).

Pratica baseada em evidéncias

O Hospital utiliza tecnologias assistivas avangadas, como exoesqueletos, interfaces
cérebro-maquina e sistemas de neuromodulagdo, que em centros de reabilitacdo dao suporte a
pacientes com lesdes medulares para recuperar ou compensar suas fungdes motoras. Além
disso, o Hospital desenvolve pesquisas sobre o uso de células estaminais para reparacdo e
reconstrugdo tecidual, o que pode ser um fator importante para o tratamento de lesdes medulares
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A reabilitagdo robdtica, em expansdo na
atualidade, visa explorar solugdes para ajudar na recuperacdo motora dos pacientes. Essas
tecnologias e inovagdes sdo fundamentais para o tratamento e reabilitagdo de pacientes com

lesdes complexas (23).

Compromisso Ambiental

O HNP comunica a Politica de Qualidade e Meio Ambiente para toda a organizagao,
usudrios e demais partes interessadas, para ser compreendida e para motivar os colaboradores
a implementarem o Sistema de Gestdo da Qualidade e Ambiental, comprometido com a
melhoria
continua através dos objetivos estabelecidos nessa Politica. O HNP busca prevenir a poluicao

€ minimizar os impactos ambientais causados pela atividade hospitalar, especialmente aquelas
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decorrentes da geragdo e gestdo de residuos de saude, os derivados da utilizagao dos recursos
energéticos e do consumo de recursos naturais. O Hospital possui quatro servigos certificados

de acordo com a norma internacional ISO 9001:2015, e em fase de integracdo com a Norma

ISO 14001(23).

Visao para o Bem Viver

Observou-se que a visdo do Hospital esta alinhada para além das intervengdes clinicas
tradicionais em alta complexidade em sistemas de saude publicos € tem em seu escopo €
vivenciado por colaboradores, como visto durante a visita, ser reconhecido como um Hospital
lider em cuidados e pesquisa em neurorreabilitagdo e para atingir este objetivo, investe na
pratica assistencial integral as pessoas com lesdes medulares e outras condigdes neuroldgicas
passiveis de reabilitagdo, com base na atualizagdo continua, de acordo com evidéncias
cientificas e os mais rigorosos estudos de eficacia e eficiéncia, como visto nos setores de
investigacdo e pesquisa. Fomenta o desenvolvimento da pesquisa translacional no campo da
neurociéncia, mas também nas areas relacionadas com problemas, cuidados, satde e servigos
sociais das pessoas que recebem assisténcia no Hospital.

A énfase na integracao de abordagens e assisténcia social as pessoas com deficiéncia e
defesa do conceito de acessibilidade universal para todos os cidaddos e finalidade de
reabilitagdo e independéncia, evidenciado em suas praticas, torna a hospitalidade da alta
complexidade no HNP de Toledo incomum em relagdo aos outros hospitais, o que justifica o

destaque como referéncia na Europa.

Conclusao

Concluiu-se que o modelo interprofissional evidenciado no Hospital Nacional de
Parapléjicos, de Toledo, na Espanha, reflete um trabalho de colaboragdo interprofissional em
reabilitagdo que pode tornar o processo mais humano, bem-sucedido e de alcance integral
centrado na pessoa. E fundamental que a equipe de colaboragdo interprofissional em
reabilitacdo trabalhe em sinergia para garantir uma abordagem integrada de todas as dimensoes
da satide da pessoa. O diferencial da terapia ser realizada em um mesmo ambiente faz a
diferenca para o paciente na forma como se sente acolhido e com mais possibilidade de acesso
durante seu processo, que deve durar o tempo necessario para evolugdo e reabilitacdo para o
seu bem viver.

Os registros obtidos destacam a importancia da comunicagdo eficaz entre os

profissionais de diferentes areas para o €xito do tratamento, suplementado pelos registros em



147

prontuario ¢ mapas de atividades da pessoa em reabilitacdo. As pessoas em reabilitagdo
mencionaram em relatos escritos em cartazes expostos, no HNP, sentir-se mais confiantes e
estimulados ao perceberem uma abordagem unificada que prioriza suas necessidades
especificas.

O Hospital Nacional de Parapléjicos se sobressai pelo seu ambiente modernizado,
humanizado, pela disponibilidade de servigos avancados na terapia ocupacional, como as
oficinas de personalizacao de produtos para atividades da pessoa e unidades especializadas em
saude mental.

A visita ao Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP) destacou a relevancia da
colaboragdo entre diversos profissionais na reabilitacdo de pessoas com lesdes medulares e
outras condi¢des, o que contribui significativamente para a recuperacao funcional e emocional
dessas pessoas, na sua condi¢do. A manutencdo desse modelo de assisténcia a pessoa em
reabilitacdo pode ser um exemplo para outras institui¢des interessadas em aprimorar seus
servigos de reabilitagdo, sobretudo que desejam atingir a integralidade de forma eficaz para o

bem viver da pessoa.
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6 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO PROCESSO DE TRABALHO
INTERPROFISSIONAL EM REABILITACAO PARA O BEM VIVER

A aplicagdo do conhecimento adquirido por meio de uma pesquisa-a¢ao vai muito além
de apenas transmitir informagdes; ¢ um processo dindmico de constru¢do coletiva no qual o
conhecimento que emerge da pratica ¢ organizado sistematicamente para ser novamente
construido de forma significativa e integrado ao dia a dia dos profissionais ¢ da organizagao.
Nesse contexto mais amplo, as experiéncias dos participantes se convertem em conhecimento
pratico que pode ser utilizado na promog¢ao de mudangas efetivas nas praticas interprofissionais
e na estrutura organizacional do trabalho em reabilitagdo para o bem viver. Este método inclui
a avaliacao critica da situacao atual do sistema de saude, entre outras coisas, como a troca de
informagdes sobre o que foi aprendido ao longo do tempo, com uma adaptacdo constante das
abordagens utilizadas para assegurar que os conhecimentos adquiridos sejam aplicados ndo
somente no ambito académico, mas também incorporados nas praticas locais para promover
avancos sustentaveis na prestacdo de cuidados de satde e na gestdo dos servicos oferecidos
(127).

A pesquisa-acdo, como método e eixo estruturador de utilizacdo das demais técnicas
combinadas e aplicadas ao trabalho interprofissional, focado em colaboragdo entre profissionais
de diversas areas, apresentou-se adequada para atender ao objetivo de tese, de construir uma
proposta de processo de trabalho em reabilitacdo para o bem viver, fundamentada em praticas
interprofissionais e fortalecer a integragdo e a comunicag@o entre as partes envolvidas.

Destaca-se a importancia dessa metodologia ndo s6 para compreender a realidade
presente, mas também para provocar mudangas efetivas por meio da participagdo ativa dos
individuos comprometidos. A oportunidade de pesquisa-acao possibilitou que os participantes
envolvidos se engajassem na reflexdo critica de seu proprio trabalho, identificando obstaculos
e desenvolvendo, em conjunto, solucdes criativas para aprimorar a exceléncia dos servicos
oferecidos na area de reabilitacao.

Ao ser aplicada ao contexto dos profissionais que formam a equipe interprofissional, a
pesquisa-a¢cdo promoveu a valorizagdo das experiéncias individuais e coletivas, incentivando a
corresponsabilidade e o aprendizado mutuo. Esse processo estimulou a reflexdo sobre as
praticas de cuidado e a interagcdo, permitindo ajustes e melhorias continuas. Além disso, ao
considerar as necessidades e perspectivas dos proprios trabalhadores, observou-se um ambiente
mais colaborativo e motivador, com impactos diretos na qualidade do atendimento prestado aos

usudrios dos servigos, como constatado na literatura cientifica (126-128).
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Na esfera da estrutura organizacional, praticas de pesquisa e agdo ajudam na
transformagdo de modelos rigidos de gestdo em sistemas mais maledveis e adaptaveis as
necessidades da equipe e da comunidade atendida. A constante experimentagdo e avaliagdo
nesse contexto possibilitou identificar obstaculos institucionais que dificultam colaboragdes
interprofissionais e sugerir novas formas de organiza¢do mais coerentes com os principios de
integralidade e humanizacdo no processo de trabalho em reabilitagdo para o bem viver. Ao
expressar transformagdes no dia a dia de trabalho, nos vinculos interpessoais € na configuragao
do trabalho, a pesquisa-a¢ao emergiu como uma estratégia crucial para impulsionar, de forma
duradoura, os cuidados de saude oferecidos. As mudangas significativas na organizagdo dos
processos de trabalho em satide sdo impulsionadas pela necessidade de superar estruturas
fragmentadas e desconexas. Neste cendrio, o trabalho colaborativo entre diferentes
profissionais e uma visao integrada surgem como aspectos essenciais para desenvolver sistemas
de saude resilientes e focados no paciente. Estudos indicam que equipes interprofissionais
conseguem resolver casos complexos com até 30% mais eficiéncia do que os modelos
tradicionais de atuagdo individual (145).

Aprendeu-se que para promover a colaboragdo entre profissionais de diferentes areas de
saude de forma eficiente, é essencial ter uma estrutura organizacional flexivel que possibilite
ajustar as formas de trabalho conforme as demandas especificas de cada situagdo clinica. Essa
capacidade de adaptacdo ¢ fundamental para lidar com as mudangas constantes no ambiente
assistencial diario e garantir que as equipes consigam se ajustar as necessidades individuais de
cada paciente (92). Essas configuracdes buscam unir profissionais de diversas areas e
especialidades para trabalharem juntos de forma coordenada e colaborativa, atendendo as
exigentes necessidades dos pacientes. A cooperagdo entre diferentes profissionais tem sido
apontada como um recurso fundamental para lidar com os obstaculos enfrentados nos modelos
de cuidados de satude e na gestdo da forga de trabalho da area da saude no que tange a efetividade
dos sistemas de saude (95).

Observou-se no processo que a colaboracdo na area da saude acontece quando
profissionais de 4reas variadas se unem para oferecer cuidados completos e de exceléncia ao
trabalharem com pacientes, seus familiares e comunidades nos diferentes niveis de
atendimento. A equipe de profissionais aprimora as competéncias de cada membro ao
proporcionar servigos de saiide que consideram o paciente como um todo e focam em suas
necessidades especificas, complementando a expertise direcionada a finalidade. Infere-se que

as iniciativas sustentaveis dependem da cooperacdo entre as politicas de educagdo e de apoio
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social para atender as demandas do setor de saude e preparar profissionais capacitados para
decisdes colaborativas e competentes nesse sentido.

Reestruturar as dinamicas do ambiente de trabalho requer a superagdo das hierarquias
profissionais enraizadas historicamente. O Marco para Ac¢ao em Educacgdo Interprofissional da
Organizacao Mundial da Saide (OMS) destaca a importancia da colaboragdo ao valorizar as
habilidades unicas de cada area e estabelecer metas em comum, assim como potencializar a
educagdo interprofissional (1, 83, 146). Essas abordagens sdo respaldadas por pesquisas que
apontaram uma diminui¢do significativa de 40% nos erros médicos em instituicdes que
adotaram praticas gerenciais colaborativas. Essas mudancas sao impulsionadas por dois pilares
principais: 1) a incorporacao de aspectos curriculares durante a formagdo académica para o
desenvolvimento de habilidades de trabalho em equipe desde os primeiros anos; 2) repensar a
organizac¢do dos cuidados de saude para permitir oportunidades de interagdo entre profissionais
em diferentes momentos e espagos (147).

A abordagem interdisciplinar requer estruturas de governanga maleaveis que possam
integrar diversos conhecimentos sem perder as particularidades técnicas. Estudos indicam que
estabelecer protocolos colaborativos entre profissionais de saide e agentes comunitarios
aumentou, em 40%, o cumprimento dos tratamentos cronicos na area da satide. Da mesma
forma, espacos compartilhados impulsionaram, em 35%, o intercimbio de saberes entre
diferentes profissdes, enquanto sistemas compartilhados diminuiram pela metade registros
duplicados e objetivos coletivos de desempenho, resultando em um aumento de 28% na
realizacdo profissional (145), importante predispor tempo e espago para as equipes
desenvolverem a tarefa como meio de alcangar a finalidade do trabalho, de forma regulada,
legitimada, o que ndo se observa, comummente nos servigos.

No ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil, a colaboracdo entre diversos
profissionais ¢ considerada uma importante estratégia para aprimorar o cuidado e a gestdo do
trabalho. Os profissionais que atuam no cuidado primario a saide veem a cooperacdo como
uma maneira de superar as limitacdes dos modelos tradicionais de atencdo e de proporcionar
um cuidado mais abrangente e focado no paciente (95). No estudo proposto aqui a
interdisciplinaridade se mostrou necessaria em problemas abrangentes em que as decisdes dos
integrantes da equipe de trabalho precisaram apoiar-se em conhecimentos diversos e este
contexto corroborou com a integragao e satisfagao profissional, com espago e tempo planejado
para o exercicio dessa integracao.

A experiéncia no Brasil com o programa Estratégia Saude da Familia demonstrou que

a cooperacao eficaz pode reduzir em 25% as hospitaliza¢des por doengas que podem ser tratadas
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na aten¢do basica de saude. No entanto, ainda existem obstaculos estruturais a serem superados:
63% dos profissionais enfrentam dificuldades na comunicagdo entre diferentes areas devido a
carga de trabalho elevada e a falta de treinamento especifico (148).

Diante das evidéncias empiricas, para estabelecer praticas colaborativas eficientes, ¢
essencial que a gestdo priorize a comunicagdo clara e aberta entre os membros da equipe e
defina de forma transparente os papéis e responsabilidades de cada um envolvido no grupo de
trabalho, ou seja uma estrutura organizada do fluxo correspondente. O papel da lideranga ¢
fundamental nesse cenario, promovendo a integragdo dos colaboradores e criando um ambiente
propicio a criatividade e ao aprimoramento constante dos procedimentos. Além disso, ¢
importante que a estrutura organizacional incentive a participacdo ativa dos usuarios,
juntamente com suas familias e a comunidade, no cuidado prestado. Essas interagdes permitem
a equipe ampliar sua visao das necessidades e expectativas dos pacientes e contribuem para o
aprimoramento do planejamento e implementagdo das intervengdes de saude (149).

Este estudo e tese ¢ uma fotografia da complexidade organizativa do processo de
trabalho em reabilitacao, para caracteriza¢ao do processo, direcionado a finalidade do trabalho
centrado na pessoa em reabilitagdo. Para tanto, requereu uma triangulacdo das técnicas e
métodos utilizados no centro da pesquisa-agao.

Fez-se uso da pesquisa-a¢cdo, com um eixo ideal para essa utilizacdo de uma variedade
de métodos diferentes, que envolveu ativamente os membros da equipe interdisciplinar e o
observador participante na coleta e andlise dos dados, além da implementagdo de solugdes
embasadas em evidéncias. Isso ndo s6 aumentou a confiabilidade dos resultados obtidos, mas
também incentivou um processo continuo de aprendizado e crescimento para todos os
envolvidos, como defendido por Thiollent, Koerich, ef al (126, 127). O método utilizado na
investigacdo envolveu a combinacdo de diversas técnicas e ferramentas para obter resultados
mais completos em relacdo ao tema discutido. Essas escolhas foram feitas devido a
complexidade do assunto em questdo, que demandava uma analise detalhada para compreender
todas as suas dimensoes, alcancado por meio da triangulagdo dos dados.

A triangulagdo metodoldgica, utilizada na busca de competéncias em estruturas
organizacionais, validou resultados através da convergéncia de diferentes métodos de pesquisa.
O uso da triangulagdo permitiu uma verificacdo mais completa e de maior qualidade, por
exemplo, na defini¢do das competéncias para inovacdo, considerando as vantagens das
diferentes técnicas de coleta utilizadas, contribuindo para uma maior validade dos resultados

(150).
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O uso das multiplas estratégias permitiu uma compreensdo mais aprofundada das
interagdes sociais e organizacionais investigadas, facilitando assim a implementacdo de
intervengdes praticas que resultaram em mudangas significativas na assisténcia prestada a
pessoa em processo de reabilitagdo. A triangulacdo foi necessaria para uma compreensao mais
ampla do processo de trabalho interprofissional em reabilitagdo para o bem viver. Como ja
constatado, esse processo ocorre por meio de uma abordagem holistica, que considera a
complexa interacao entre dados e as relagdes entre variaveis. Essa dindmica torna-se evidente
quando analisada a partir de diferentes métodos, conforme discutido por Montezano e Creswell
(75,150, 151).

Também foi fundamental considerar a importancia da valida¢do ao integrar a precisdo
do método quantitativo baseado na psicometria com a profundidade do método qualitativo que
envolve a compreensao e interpretagao das experiéncias vividas durante o processo de trabalho

no cenario onde se passou a pesquisa-a¢ao como eixo estruturador da tese desenvolvida.

6.1 0 CENARIO

O projeto de extensdo Cuidado Interdisciplinar a Pessoa com Deficiéncia que visa
oferecer acompanhamento ambulatorial, presencial e por teleatendimento aos seus participantes
foi o cendrio propicio em razdo de ser um espaco onde a relagdo dialogica e indissocidvel da
pesquisa, ensino e extensao a comunidade se passa. Este projeto € um campo teorico-pratico do
Laboratodrio de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Tecnologia em Enfermagem, Satide e Reabilitagao
(REHABILITAR), do Programa de P6s-Graduag¢ao em Saiude e Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) sujeito as transformagdes do processo e desenvolvimento de
praticas em reabilitagdo para o bem viver. A equipe interprofissional para o cuidado
ambulatorial de pessoas com deficiéncia, iniciou a oferta de servicos desde marco de 2022.

O projeto de extensdo, nesta data, se desenvolve no Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina. Vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), ¢ administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) e conta com trabalhadores multidisciplinares, qualificados em diversas
especialidades, tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar. O Hospital ¢ um campo de
estagio para varios projetos de extensao de grande relevancia social (129).

O cenario se estendeu em ambito internacional para uma observagdo participante e
posterior relato de experiencia, em um hospital publico fora do Brasil. O Hospital Nacional de
Parapléjicos (HNP), inaugurado em outubro de 1974, ¢ reconhecido pelo Ministério da Satude

do Governo espanhol como um centro nacional e europeu de referéncia especializado em lesdes
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medulares, tem no seu quadro de trabalhadores uma equipe de 763 profissionais, dos quais
40,37% tém nivel superior, 44,56% sao pessoas envolvidas na gestdo de servigos, com 5
gestores ¢ 55 investigadores licenciados em saude, além de 55 gerentes intermediarios. O
Hospital mantém um sistema de trabalho baseado no conceito de reabilitacao integral centrado
na pessoa, com rotinas que visam promover a recupera¢do e integracdo das pessoas com
deficiéncias ou lesdes, oferecendo cuidado abrangente as dimensdes biopsicossociais e
espirituais da pessoa, de criancas a adultos (152).

Com a selegdo cuidadosamente feita dos ambientes de pesquisa especificos, escolhidos
para o estudo em questdo, a combinagao de todos os dados coletados proporcionou uma maior
flexibilidade e adaptabilidade as necessidades particulares da pesquisa em curso. Isso resultou
na otimizag¢ao da eficiéncia do estudo, como discutido por Creswell, et al (151). De acordo com
o0 autor, a triangulag@o ndo s¢ fortalece a validade das descobertas ao comparar diferentes fontes
de dados entre si, mas também enriquece a interpretagdo do fendmeno pesquisado ao incluir
multiplas perspectivas sobre ele. Dentro desse contexto especifico foi possivel construir uma
representacdo mais completa do objeto de estudo ao reunir informagdes coletadas por meio de
métodos variados, ja citados.

Além disso a triangulacdo facilitou a integragdo de diferentes perspectivas tedricas e
metodoldgicas promovendo um didlogo produtivo entre varias tradicdes epistemologicas
distintas, necessarias a integracao que atendesse ao objeto de estudo que envolveu, estrutura do
espago de trabalho, pessoa em atendimento, familia e profissionais da saude, verificado e
validado, também, pela literatura cientifica investigada sistematicamente. Ao combinar teoria
e pratica conforme sugerido por Creswell, et al (151) foi viavel conectar descri¢des contextuais
minuciosas com interpretagdes analiticas contribuindo para uma compreensao mais profunda e
contextualizada do processo investigado. Essas praticas também atenderam a necessidade de
compreender a complexidade e a natureza multifacetada do cendrio empirico aspectos
essenciais em estudos qualitativos com foco na interpretacdo hermenéutica dialética. Durante
a pesquisa foram seguidos rigorosamente os métodos detalhados para garantir que os resultados
fossem confidveis e consistentes como descritos anteriormente.

Abaixo retomo uma visualizacdo das técnicas e métodos, conforme explicitadas no
quadro 1, da secao metodologia, que foram utilizados para responder aos objetivos especificos
e que levou a alcancar respostas para atender ao objetivo geral de construir uma proposta de
processo de trabalho em reabilitagdio para o bem viver, fundamentada em praticas

interprofissionais.
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6.2 AS TECNICAS E METODOS DE COLETA DE DADOS TRIANGULADAS

Objetivos
Especificos Técnicas e Instrumentos Descricao / Procedimentos
Revisdo de Literatura: As andlises de achados sdo permitidas
1. Scoping Reviews 1; dialeticamente apos revisoes de literatura
2. Scoping Reviews 2. que seguiram as recomendacdes do
Analisar Joanna Briggs Institute (JBI) e a extensdo

Identificar Mapeamento abrangente da literatura | PRISMA-ScR para revisdo escopo, em
sobre um tema, identificando lacunas e | dois universos da pesquisa (137).
tendéncias, com objetivo de oferecer
uma visdo geral de conceitos, fontes ¢
metodologias, orientando o estudo.

Pesquisa-agdo: Hospital Universitario | Observagdo participante, in loco, foi a
Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU- | técnica utilizada para compreender o

UFSC/EBSERH): contexto dos espacos onde os atores

1. Observacdo participativa, in | estavam inseridos com a participacdo do

loco; pesquisador na equipe de trabalho. A

2. Psicometria das habilidades | duragdo da observacdo se deu no periodo

sociais. de tempo que durou cada reunido, em um

Avaliar, periodo de um ano necessario a apreensao
Aplicar e Desenvolvimento e validagdo de | das informagdes inerentes a infraestrutura

Caracterizar | instrumentos de medicdo (escalas, | paraassisténcia as pessoas em reabilitacao
testes, questionarios), com objetivo de | para o bem viver (138, 139).

avaliar caracteristicas psicologicas e
construtos latentes com confiabilidade
e validade. Para isso, desenvolve
estudos que permitem atribuir um
numero aos seus resultados,
possibilitando comparar as
caracteristicas psicoldgicas de
diferentes pessoas de forma objetiva.

Foi aplicado aos componentes da equipe
de trabalho, observando-se consideragoes
éticas, o Inventario de Habilidades Sociais
2 (IHS2-Del-Prette) que  permite
identificar caracteristicas de habilidades
sociais com forcas e fraquezas em um
determinado grupo ou individuo nas suas
relagcdes, que podem ser de trabalho e
ambientes sociais. E capaz de caracterizar
repertorios funcionais e disfuncionais nas
relagdes, podendo contribuir para
transformagdes do ambiente (136).

Experiéncia exploratoria Visita ao | Visita Técnica realizada ao Hospital

(HNP): nacional de Parapléjicos (HNP), na

1. Observagdo in loco; cidade de Toledo — Espanha, com

Avaliar e 2. Roteiro norteador flexivel. finalidade de compreender um servigo
Caracterizar | Investigagdo sistematica de | publico de alta complexidade que presta

percepcdes, vivéncias e significados | atendimento  holistico no  ambito
atribuidos por individuos, com objetivo | hospitalar.

de compreender fendmenos subjetivos
e contextuais. Com as devidas
anuéncias das instituicdes cooperadas
(Anexos D e E).

Utilizou-se o roteiro reuniu critérios de
observagdo para responder ao objetivo.
Passou por validagdo pelos envolvidos das
anotagdes dispostas em  prontudrio
ambulatorial (139).
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6.3 A ELEGIBILIDADE, OS PARTICIPANTES E A REFLEXIVIDADE

Como proposto anteriormente, foram incluidos neste estudo que integrou multimétodos:
1) colaboradores ativos no projeto de extensao da equipe de cuidado do Hospital Universitario
(HU-UFSC/EBSERH); 2) a pessoa cuidada em reabilitacdo; e 3) o processo de trabalho,
observado no Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo-ES. Foi considerado o aspecto
dinamico do trabalho colaborativo interprofissional encontrado na literatura cientifica, que
envolve condicionantes ambientais € a equipe assistencial, ou seja, suas habilidades e
competéncias como instrumentos de integragdo colaborativa, visando o bem viver da pessoa
cuidada em reabilitagdo, assim como a experiéncia pratica vivenciada.

O estudo contou com 9 colaboradores diretos e 2 indiretos consultivos, com idades entre
20 e 64 anos, trabalhando em equipe em areas multidisciplinares relacionadas a reabilitagao.
Um colaborador direto ndo participou por estar de licenga. Entre as especialidades estavam
Enfermagem, Fisioterapia, Pedagogia, Psicologia, Servico Social e Naturologia. Os
profissionais sdo integrantes do Laboratério de Pesquisa, Ensino e Tecnologia sobre Saude,
Enfermagem e Reabilitacio (REHABILITAR).

No Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP), houve interagdo com a equipe do plantdo
durante a observacao participante, incluindo os diversos setores do hospital em processo de
trabalho em reabilitacdo. As equipes de Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Psicologia, Psiquiatria, Servigo Social e Hospitalidade estavam em pleno
processo de trabalho durante a visita, assim como os setores de produgdo tecnoldgica e
investigacdo. Todos os envolvidos, inclusive pessoas internadas naquele momento,

participaram, mesmo que indiretamente, do processo de observagao.

6.4 A ANALISE

O percurso analitico adotado na pesquisa foi fundamentado na fidedignidade, ancorada
em multimétodos que permitiram explorar os elementos dindmicos da pesquisa-a¢gdo. Essa
abordagem dialogica, critica e transformadora no tempo e no espaco foi essencial para analisar
os resultados que sintetizam as significagdes do processo de trabalho onde foram aplicadas as
técnicas e acdes. A base direcional do estudo exigiu um método de andlise que considerasse a
dimensao social e individual dos participantes, onde os atores envolvidos se expressam € se
relacionam livremente, compreendendo aparéncias, didlogos, eventos, atividades,
comportamentos sociais, desconexdes, fragmentos, lacunas e contradicdes como constituintes

de suas agodes ¢ criticidade transformadora (19, 121, 141).
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A andlise qualitativa se apoiou na articulag@o entre hermenéutica e dialética para refletir
a dinamica dos atores envolvidos, os conflitos sociais, a historicidade, as contradigdes e os
aspectos teorico-praticos, seguindo o modelo tese-antitese-sintese, que conforma a
transformagao historica. Além disso, avancou na dialética filoséfica ao posicionar a
interpretagdo em unidades de contrarios, constituintes da historicidade, em um movimento que
atravessa e ¢ atravessado pelo objeto de estudo. A hermenéutica foi fundamental como arte da
compreensao, expressando a leitura, criando conexdes relacionais e esclarecendo familiaridades
e estranhezas. A articulacdo entre hermenéutica e dialética permitiu examinar contradicoes,
hegemonias e criticidades sobre as realidades sociais, além de facilitar a reflexdo critica do
observador (139, 19, 121, 141).

A sistematizacdo do processo analitico seguiu os direcionamentos organizados em
etapas complementares: 1) O primeiro momento envolveu a defini¢do do objeto de pesquisa,
articulando teoria, método, técnicas e instrumentos em fun¢ao dos objetivos propostos através
do levantamento em revisdes de escopo; 2) No segundo momento, o material empirico foi
organizado para a imersdo nas informacdes coletadas, buscando compreender o universo do
objeto, aprofundando de forma quantitativa com a psicometria, que validou as informacdes da
literatura sobre as habilidades sociais dos integrantes e sua disposi¢ao no processo de trabalho
em reabilitacdo; 3) O terceiro momento foi dedicado a discriminagdo e selecao de relevancias
do material coletado e a um aprofundamento técnico em relagdo a observagdao de um processo
de referéncia em reabilitacdo centrada na pessoa, visando estabelecer perfis dos atributos da
equipe que favorecem praticas colaborativas; 4) No quarto momento, a interpretagdo dos dados
ocorreu a luz da literatura especializada e da observacao in loco dos processos, integrando os
achados da analise quantitativa e qualitativa do material para formar uma visdo coerente e
abrangente sobre a tematica proposta. Esses elementos envolvem a identificagdo de pontos de
convergéncia e divergéncia entre os achados, o que ajudou a refinar as conclusdes finais, como
sugerido por Creswell, et al (151).

Ao utilizar multimétodos, integrando resultados da revisao de escopo, psicometria e
exploragdo experiencial, foi possivel uma compreensao abrangente do bem viver na reabilitagao
que levou alcangar o objetivo mais geral de construir uma proposta a partir dos resultados
encontrados.

No primeiro Scoping Review, intitulado O Bem Viver como Finalidade do Cuidado a
Satude: Uma Revisdo de Escopo, pode-se constatar a relagdo entre o conceito de bem viver, o
cuidado centrado na pessoa e o papel do trabalho interprofissional na reabilitagdo. Este estudo

gerou um manuscrito sobre o mapeamento e foi registrado na Plataforma Open Science
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Framework (OSF) (153), permitindo categorizar boas praticas no processo e apontar desafios
enfrentados, tendo como principais resultados um conceito com énfase na qualidade de vida e
no bem-estar social em harmonia com o ambiente, destacando uma relagdo sustentavel e
respeitosa entre seres humanos e natureza. Foi possivel levantar que os sistemas de saude
enfrentam desafios as normas e tradigdes das ciéncias médicas € mecanicistas ao se transpor
para uma visdo holistica de colaboragdo interprofissional, valorizando e promovendo a
participacao da pessoa e dos saberes populares.

No segundo Scoping Review, intitulado Praticas Interprofissionais das Equipes de
Assisténcia a Satide em Reabilitacdo: Uma Revisdo de Escopo, pode-se listar as principais
praticas interprofissionais na reabilitagdo, destacando a importancia das habilidades sociais e
das abordagens utilizadas para colaboracdo entre profissionais, conforme identificado nos
documentos e estudos. Este Scoping também foi registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF) (154).

A mensuragdo psicométrica, com a aplicagdo do Inventario de Habilidades Sociais
(IHS2-Del-Prette), na equipe do projeto de extensdo realizado no HU-UFSC-EBSERH,
autorizado e validado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) (140), representou uma das
etapas propostas da pesquisa-agdo e tinha como objetivo compreender a interatividade da
equipe no processo de reabilitacdo para o bem viver. O manuscrito 3, intitulado Habilidades
Sociais no Processo de Trabalho Interprofissional em Reabilitagdo: Pesquisa-agdo em um
Projeto de Extensdo Universitaria, utilizou métodos estatisticos para analisar a predominancia
das habilidades sociais da equipe no trabalho interprofissional, possibilitando a avaliagdo das
variaveis situacionais em relacdo a disposi¢ao de suas habilidades pessoais utilizadas nas
estratégias de ajustamento entre pares € na potencializacdo da eficacia das intervencdes
centradas na pessoa.

A exploragdo experiencial no Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP) da Espanha foi
apresentada em um quarto manuscrito, intitulado O Bem Viver, a Pessoa e o Processo de
Trabalho Interprofissional em Reabilitagdo: Um Relato de Experiéncia. A visita técnica ao
hospital de referéncia na Espanha, com a observacdo in loco, contou com a supervisdo de uma
enfermeira/psicologa, Dra. docente titular da Universidade Castilla-La Mancha (UCLM), e pela
anfitrid, que € Supervisora de Formag¢do, Docéncia e Investigacdo, também enfermeira, gestora
do HNP. A visita permitiu a andlise do bem viver no sistema de saude de referéncia
internacional, proporcionando um espago dialdgico entre as politicas publicas da Espanha e do
Brasil. Como resultados, pode-se constatar: 1) o reflexo de um processo de trabalho de

colaboracdo interprofissional em reabilitacdo; 2) uma sinergia convergente em uma abordagem
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integrada; 3) a comunicagdo eficaz entre os profissionais de diferentes areas, com uso de varios
instrumentos; 4) um sistema modernizado, humanizado, com disponibilidade de servicos
avangados. Ou seja, um hospital publico com uma gestao que trabalha com a finalidade de
recuperagdo funcional, emocional e social da pessoa em reabilitacdo na sua condi¢ao, em
servigo publico. Compreendeu-se que essa logica € possivel.

Diante do exposto, a triangulagdo dessas técnicas forneceu uma andlise robusta e
abrangente, permitindo um olhar ampliado sobre a reabilitagdao centrada na pessoa e sua relacao
com o bem viver. As etapas da pesquisa-acao serviram como eixo articulador da triangulagao
metodoldgica, avaliando, verificando e conectando os achados da revisao de escopo, dos
indicadores psicométricos e da vivéncia experiencial, integrando: 1) os dados extraidos das duas
revisdes de escopo, que direcionaram a construgdo das categorias de andlise da pesquisa-acao;
2) a psicometria que contribuiu para a analise das habilidades sociais predominantes na equipe
interprofissional; e 3) a exploragdo experiencial, que proporcionou um aprofundamento
contextual, permitindo validar e ampliar as conclusdes obtidas a partir dos outros métodos (126
150, 151).

A triangulacdo metodologica possibilitou uma compreensdo mais integrada e dindmica
do fendmeno investigado, conferindo maior validade e aplicabilidade as recomendacdes
geradas pelo estudo ao processo de trabalho interprofissional em reabilitacao para o bem viver,
gerando, posteriormente, a implementagdo de um produto tecnoldgico direcionado ao processo
de trabalho interprofissional em reabilitagao.

Conforme constatado nas revisdes de escopo, o bem viver ¢ um tema amplamente
debatido; ¢ um conceito que defende a qualidade de vida. Além dos aspectos biomédicos e
econdmicos, inclui elementos socioculturais e ambientais que favorecem uma existéncia digna,
participativa, e socialmente justa. Também abrange a qualidade de vida e o bem-estar social,
tendo seu lastro nas visdes dos povos originarios, que destacam a importancia da harmonia entre
as pessoas e seu ambiente coletivo e natural. Isso contrasta com a ideia egoista de felicidade,
baseada na aquisi¢ao de bens materiais, que sustenta uma égide produtiva capitalista (155-157).
Na area da saude e da reabilitagdo, adotar o bem viver implica em praticas que incorporam a
pessoa em seu meio sociocultural, promovendo uma aproximacao centrada no individuo que
considera suas necessidades especificas (75, 158).

As melhores abordagens no processo de reabilitacdo centrado na pessoa requerem a
implementa¢do de métodos que incentivem o protagonismo do individuo e sua participagdo
ativa ao decidir sobre sua saude. Isso inclui fortalecer a relagdo terapéutica através de uma

escuta atenta e oferecer um cuidado holistico que leve em consideragdo os aspectos fisicos,
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emocionais e sociais, como constatado nas praticas da equipe interdisciplinar do projeto de
extensao no HU-UFSC-EBSERH, campo deste estudo, pautadas na reabilitacdo para o bem
viver (64, 65, 159). Estes aspectos sugerem as recomendagdes, abaixo, como forma estrutural
da organizag¢ao do trabalho interprofissional em reabilitacao para bem o viver.

Como constatado na experiéncia da equipe do projeto, a admissao € o primeiro contato
da equipe com a pessoa e sua rede de apoio. A equipe busca proporcionar um ambiente
acolhedor, onde o vinculo seja estabelecido de forma respeitosa e empatica. Durante esse
momento, a escuta qualificada ¢ fundamental para compreender a histéria de vida, os desejos,
as necessidades e as expectativas da pessoa. O vinculo pressupde que a relagdo de confianga ¢
construida com base no respeito, na sensibilidade e no reconhecimento da pessoa como
protagonista de seu processo de reabilitacdo, nas suas dimensdes de vida (160, 161).

Para essa compreensdao do universo da pessoa, a escuta ativa e qualificada permite
identificar demandas explicitas e latentes, facilitando um cuidado mais humanizado e centrado
na pessoa, reconhecendo-a em sua condi¢@o. O vinculo estabelecido ¢ um processo natural de
identificacdo e convivio, no qual um dos integrantes da equipe se torna uma referéncia para a
pessoa em reabilitagdo, o que facilita o processo, garantindo continuidade, articulagio com
outros servicos e suporte em uma rede de apoio com qualidade na construgao do cuidado (162).

A avaliacdo ¢ um procedimento realizado por toda a equipe do projeto de forma
interdisciplinar, como indicado. Comega com a equipe de enfermagem, em conjunto com
estagiarios beneficiarios de bolsa, e ¢ continua; abrange varias dimensdes do bem-estar da
pessoa e ¢ uma atencao biopsicossocial e espiritual. Através do relato da pessoa, a equipe adota
uma abordagem ampla ao considerar ndo apenas os aspectos clinicos-funcionais, mas também
os fatores sociais, emocionais € ambientais que influenciam a reabilitagdo para uma vida
possivel em sua condi¢do e complexidade.

Do extrato da avalia¢do surge o Plano Terapéutico Individualizado (PTI), que consiste
no planejamento dos cuidados da pessoa, no qual sdo estabelecidas orientagdes para
reconstrugdo e ressignificagdo, de acordo com as necessidades especificas de potencialidade e
vulnerabilidades; ou seja, ¢ importante que ela participe ativamente na defini¢cdo de seu plano
de cuidados (160-162).

A visita residencial - A equipe reconhece a importancia fundamental dessa pratica para
obter um entendimento mais profundo do contexto da pessoa atendida e para identificar desafios
e pontos positivos que podem contribuir para sua reabilitacdo. Este método possibilita uma
aproximagdo holistica e realista da vida da pessoa tratada no territorio. Durante a visita

domiciliar, € possivel observar as condi¢Oes fisicas do local e do entorno atual da pessoa
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atendida, a fim de identificar possiveis riscos e ajustamentos necessarios. Também abre espago
para conversas com familiares e possiveis cuidadores, para reflexdes e praticas no Plano
Terapéutico Singular (PTS) (163).

Durante contatos e visita domiciliar, a equipe do projeto busca compreender a rede de
apoio para assegurar que o individuo tenha acesso a uma variedade de servigos e equipamentos
de assisténcia a fim de promover um cuidado completo e continuo. A equipe atua de forma
interdisciplinar na integracdo entre diferentes setores para fortalecer o suporte social,
comunitario e institucional, envolvendo a interseccionalidade e colaboracao com o0s servicos
locais por meio da participacdo social para incentivar a autonomia e capacitar a pessoa na luta
por seus direitos e oportunidades (162).

Um Plano Terapéutico Singular ¢ elaborado em conjunto por toda a equipe de satde,
juntamente com a pessoa atendida e seus familiares ou cuidadores de apoio. E uma ferramenta
personalizada que se ajusta as transformagdes durante o percurso da recuperacgao, visando uma
vida mais plena e bem-estar. Para alcancar éxito, ¢ essencial estabelecer metas que sejam
realistas e que estejam alinhadas com os desejos individuais da pessoa. Isso requer considerar
a historia de vida e as capacidades da pessoa em questao, implementando medidas terapéuticas
integradas que envolvam diversos profissionais, estratégias de cuidado e acompanhamento
continuo. Ajustes devem ser feitos regularmente com base na evolucdo da pessoa e em
quaisquer novas necessidades que possam surgir ao longo do processo de reabilitacao (163).

Essas praticas refletem um modelo de trabalho interprofissional, uma vez que a equipe
de Enfermagem, Fisioterapia, Pedagogia, Psicologia, Servigo Social e Naturologia estabelece
vinculo entre si e tem uma finalidade de reabilitacdo que ¢ clara para todos, o que eleva o grau
de compartilhamento, envolvendo sua capacidade de repertorio pessoal e investimento nelas,
subordinadas ao cuidado centrado na pessoa, promovendo autonomia, inclusdo e qualidade de
vida no processo de reabilitagdo, conforme visto no diagrama abaixo (148, 164-166).

E fundamental incorporar préaticas baseadas em evidéncias cientificas, culturais e
holisticas para garantir uma abordagem que respeite a diversidade e as necessidades individuais.
No entanto, a recuperagdo centrada na pessoa enfrenta desafios importantes a serem superados.
Um dos principais € a divisdo dos servigos de satde, a falta de preparagdo dos profissionais
para uma colaboragdo interdisciplinar efetiva e a complexidade de implementar politicas
publicas que assegurem um acesso justo aos servi¢os. Obstaculos significativos, ainda
enfrentados, dizem respeito a relutdncia dos profissionais em aceitar mudangas, pois,

frequentemente, estdo familiarizados com modelos biomédicos, hospitalocéntrico,
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convencionais que dificultam a adog¢do de abordagens mais integradoras, cooperativas e de
maior participacdo da comunidade e dos saberes populares (23, 60, 160).

Em situagdes como as mencionadas anteriormente, ¢ importante desenvolver, no
processo de trabalho, as habilidades sociais dos profissionais para garantir uma reabilitagao
efetiva e uma colaboragdo mutua. A capacidade de se comunicar de forma assertiva e empatica
e de trabalhar bem em equipe sdo aspectos essenciais para assegurar um atendimento
humanizado e eficiente. Profissionais que aprimoram essas competéncias conseguem
estabelecer conexdes mais solidas com outras pessoas, facilitando a cooperacdo mutua e a
organiza¢do dos cuidados necessarios (114). Além disso, essas habilidades ajudam a criar um
ambiente mais acolhedor para os pacientes, incentivando uma maior adesdo aos tratamentos e
resultados clinicos mais favoraveis.

O fluxo dindmico do processo relatado, como meio de trabalho fundamental ao alcance
da finalidade do trabalho interprofissional, pode ser visualizado no esquema representado na
Figura 5, logo abaixo. Esse esquema ndo apenas ilustra, mas também norteia a
operacionalizagdo das inter-relagdes entre os diversos elementos teoricos que sustentam a tese,
permitindo compreender os principios, conceitos e categorias como se articulam na pratica.

Assim, torna-se um recurso didatico e analitico que favorece a visualizagdo do fluxo,
conexoes e retroalimentacdes presentes no processo de trabalho interprofissional, destacando a
importancia da integragdo de saberes, da comunicagdo efetiva e da corresponsabilidade entre
os atores envolvidos. O esquema traduz visualmente o arcabougo tedrico discutido, clarificando

a proposta metodoldgica da tese e fortalecendo sua aplicabilidade nos contextos de atuagao.
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Figura 5: Trabalho Interprofissional Integrado ao Esquema da Teoria Classica do Trabalho. Adaptagdo das
Teorias de Karl Marx; Axel Honneth; Schoeller, et al; Scherer; Pires e Schwartz, Xyrichis, ef al (10, 20, 23, 66,
78).

O modo como os profissionais colaboram agrega a dindmica de um trabalho conjunto
entre eles, o que ¢ essencial para o entendimento da colaboragdo no processo de
desenvolvimento e execucdo de projetos e tarefas como equipe. A interdisciplinaridade,
multidisciplinaridade e transdisciplinaridade, na literatura, aparecem como abordagens
utilizadas nesse cendrio, cada uma com significados e aplicagdes diferentes. Enquanto na
multidisciplinaridade diferentes profissionais atuam simultaneamente sem uma integragao
completa dos conhecimentos, na interdisciplinaridade hd uma interacdo mais estreita entre as
diversas areas do saber, o que resulta em uma troca de conhecimentos e complementaridade de
enfoques. A transdisciplinaridade, por sua vez, ultrapassa as fronteiras disciplinares, criando
uma abordagem integrada e holistica que favorece uma visdo mais ampla e eficaz do cuidado
em saude, embora seja mais dificil de ser aceita e praticada em razao de receios e pressupostos
éticos, nos limites das especialidades (167-169).

No contexto mencionado anteriormente, competéncias sociais sdo essenciais para o

trabalho em equipe interprofissional, como a comunicagdo assertiva, as habilidades sociais, o
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autocontrole, a capacidade de enfrentar desafios e a expressdo de emocgdes positivas. A
comunicagdo assertiva permite que os profissionais expressem suas ideias e necessidades de
forma clara e respeitosa, favorecendo uma comunicagao eficiente no ambiente da equipe (136,
114). A desenvoltura social ¢ fundamental para lidar com situagdes inesperadas e interagir de
maneira flexivel e adaptativa com colegas e pacientes. O autocontrole e a capacidade de
enfrentar desafios sdo competéncias essenciais para lidar com conflitos e situagdes estressantes,
mantendo-se emocionalmente equilibrado diante de adversidades. Por outro lado, expressar
sentimentos positivos promove um ambiente de trabalho mais coeso, incentivando o trabalho
em equipe e fortalecendo os lacos entre colegas e clientes.

As observagdes das praticas existentes na equipe indicam que as habilidades sociais
variam em intensidade entre os membros € que sua importancia pode influenciar diretamente a
eficiéncia da colaboragdo interprofissional. Uma comunicagao assertiva (Fator 1) promove uma
interagdo clara e direta, minimizando interferéncias e equivocos. Ja a desenvoltura social (Fator
5) aprimora a capacidade dos profissionais de se relacionarem de forma natural e confiante,
facilitando sua adaptagdo ao ambiente de trabalho. A autogestdo e o enfrentamento sdo
fundamentais para tomar decisdes equilibradas durante crises, e demonstrar emogdes positivas
ajuda a criar um ambiente de trabalho mais colaborativo ¢ humanizado.

Os reflexos globais dessas praticas se replicam em uma equipe mais coesa, com melhor
capacidade para solucionar problemas no contexto colaborativo e com a satisfacdo de ambos,
dos profissionais e dos pacientes. A integragdo eficaz dessas habilidades e abordagens no
contexto da reabilitagdo centrada na pessoa resulta em melhores resultados clinicos e maior
qualidade de vida para os pacientes, alinhando-se aos principios do Bem Viver e da atencao
centrada na pessoa.

Os objetivos propostos da pesquisa-acdao, com a triangulacdo de técnicas e métodos para
a obtencdo de resultados, alcancaram €xito ao conseguir proporcionar, através da pesquisa, do
ensino e da extensao integrados, a aplicagdo de evidéncias dos seus produtos no processo de
trabalho em reabilitacdo para a facilitagdo do bem viver da pessoa.

A sintese e a aplicagdo ética do conhecimento, por meio da Tradugdo/Intercambio do
Conhecimento (IC) dentro de um sistema complexo de interacdes entre pesquisadores e
usudrios, promoveram a experiéncia de captura dos beneficios da pesquisa para a melhoria da
saude da pessoa, do servigo, do produto e do fortalecimento do sistema de satde e do trabalho
em reabilitacdo. Portanto, fica claro que ¢ essencial que a orientacdo da recuperagdo pessoal

esteja alinhada com os valores do bem viver, os quais enfatizam a qualidade de vida e o bem-
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estar social, com a implementagdo de métodos eficientes, o enfrentamento de obstaculos
estruturais e o investimento no aprimoramento das habilidades sociais.

Como se observou a cooperagdo entre profissionais ¢ fortalecida por meio de uma
perspectiva interdisciplinar e/ou transdisciplinar, visando proporcionar um cuidado completo,
integrado e colaborativo. Os trabalhadores devem investir na aprimoragdo de uma comunicagao
assertiva, na desenvoltura social, no autocontrole ¢ na expressdo de sentimentos positivos,
garantindo um ambiente de trabalho harménico e produtivo. Assim, sera possivel transformar
o atendimento em saude, tornando-o mais humano, eficiente e centrado nas reais necessidades
dos individuos e da coletividade.

Quanto ao bem viver da pessoa e seu entorno, abstraiu-se que o vinculo e o
reconhecimento sdo essenciais a conduta para o protagonismo da pessoa em reabilitacdo. A
implicagdo e a evolucdo no seu processo de bem viver levam a uma dinamica de
desenvolvimento no repertorio: falas que denotam os aspectos de transcendéncia ligados a
desejos e esperanga; sentimentos de amparo/desamparo; raiva/alegria; gratidao; negacdo de
contextos situacionais; apeténcia/inapeténcia.

A dindmica da equipe ¢ interprofissional, contando com a comunicagao ¢ a criticidade
dialogada, discutida em reunides, estendidas aos atores envolvidos. Isso significa que todos os
envolvidos vivenciam uma praxis transformadora como produto da tradugdo e intercambio do
conhecimento no curso da pesquisa-acao, sendo esta, uma forma devolutiva e agregadora de
reconhecimento da pessoa, estendida a comunidade.

E certo que uma estrutura organizacional que favorega a colaboragdo interprofissional
e a abordagem interdisciplinar € essencial para a constru¢do de um sistema de saude mais
eficiente, eficaz e centrado no paciente. Essa configuragdao permite uma resposta mais adequada
as complexas demandas de saude da populagdo, promovendo a integralidade do cuidado e a
satisfacdo dos usudrios. A consolidagdo desse modelo de estrutura organizacional representa
ndo apenas uma mudanca metodoldgica, mas uma transformacgdo cultural que redefine os
paradigmas da atencao a saude no século XXI.

Uma limitacdo identificada neste estudo diz respeito a auséncia de reavaliacdes
sistemdticas longitudinais em fun¢do do tempo imposto para viabilidade do estudo. A
replicabilidade dentro do proprio processo da pesquisa-acao denotaria a evolugdo das agdes
transformadoras e¢ da tradu¢do do conhecimento, assim como das habilidades sociais
desenvolvidas na préaxis. Além disso, ndo foi possivel avaliar a satisfagdo dos usudrios que
utilizaram o servigo, restringindo a andlise as observagdes dos participantes e relatos em

consultas com os usudrios registrados em memoriais de reunides. Encontrou-se também uma



168

lacuna que sugere a continuidade da investigagdo que diz respeito a tdo importante formagao
dos vinculos profissionais da equipe. Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de novos
estudos em momento oportuno, incorporando a replicabilidade do processo e a inclusdao de
potenciais usuarios e treinamentos voltados as habilidades sociais e vinculagdo da equipe, a fim
de obter uma compreensdo mais ampla e precisa da qualidade percebida e das expectativas em

relacdo ao servico, assim como de seu desenvolvimento evidenciado.
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7 FONTES DE EVIDENCIAS DE TESE

A logica aristotélica continua sendo um pilar fundamental do pensamento cientifico
contemporaneo devido ao seu foco no raciocinio dedutivo e na estrutura silogistica. Mesmo em
pesquisas atuais que mesclam abordagens qualitativas e quantitativas - chamadas de pesquisas
com métodos mistos - os principios da logica formal ainda desempenham um papel crucial na
formulagdo e na verificagdo de hipdteses. Essa combinagdo entre raciocinio dedutivo e indutivo
¢ vital para garantir a consisténcia epistemoldgica das investigagdes e para integrar
coerentemente diferentes formas de saber.

Aristoteles (170) afirmava que uma argumentagdo coerente se baseia em pressupostos
que levam a uma conclusdo, de modo a possibilitar inferéncias validas passiveis de serem
confirmadas empiricamente ou logicamente. Essa ideia ¢ claramente perceptivel em abordagens
quantitativas quando as hipoteses baseadas em teorias sao verificadas empiricamente. Por
exemplo: ao considerar que “ambientes saudaveis contribuem para o bem estar psicologico", €
possivel testar de forma dedutiva se os profissionais de saude que trabalham nesses ambientes
realmente relatam um maior bem estar. Por outro lado, existem os métodos qualitativos que
frequentemente se baseiam em raciocinios indutivos nos quais a compreensao de fenomenos
emerge da andlise de significados e padrdes subjetivos. Ainda assim, mesmo nestes contextos
ha uma organizagao 16gica subjacente ao processo interpretativo.

De acordo com Minayo (19, p. 24), “A analise qualitativa também requer um movimento
légico de construir significados partindo do especifico para o geral fazendo conexdes
teoricamente coerentes”. Em vez de serem opostas entre si a indugcdo e a dedugdo sdo
complementares e auxiliam na formulag¢do de suposi¢des tedricas temporarias. Neste ponto €
que as abordagens mistas mostram seu potencial epistemologico: ao combinar os dois tipos de
raciocinio - indutivo e dedutivo -, elas possibilitam uma compreensdo mais ampliada e
embasada dos fendmenos em estudo.

Segundo Creswell e Clark (171), “[...] integrar dados quantitativos com qualitativos
permite ao pesquisador explorar as relagdes ldgicas entre teoria, evidéncia e contexto de forma
mais enriquecedora” (p. 12). Em uma combinag¢do de métodos de pesquisa variados como
exemplo: informagdes qualitativas podem originar teorias que sdo subsequentemente
experimentadas com abordagens quantitativas; da mesma forma que descobertas estatisticas
podem ser exploradas e compreendidas através de uma interpretagdo mais detalhada e
qualitativa.

Esses argumentos sdo baseados na logica de Aristételes ao estruturar as inferéncias de

forma racional mesmo que provenientes de diferentes métodos investigativos distintos. A
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validade do argumentativo cientifico — seja através de testes estatisticos ou compreensao
interpretativa — depende essencialmente da coeréncia 16gica presente em suas conclusdes
finais. Portanto, a logica aristotélica ainda ¢ considerada como base fundamental para testar
hipéteses em estudos multimétodos. Ao oferecer um arcabouco mental que facilita a
combinac¢do entre diferentes formas de inferéncia e assegura ndo apenas a consisténcia do
pensamento cientifico, mas também sua validade epistemoldgica (Aristoteles (170). As
hipoteses formuladas durante este estudo foram confirmadas por meio de uma sistematiza¢ao
que se fundamenta em varias metodologias reconhecidas cientificamente.

Primeiro foi realizada uma Revisdo de Escopo seguindo as orientagdes do Instituto
Joanna Briggs - JBI (137), o que permitiu mapear o conhecimento existente sobre o bem viver
e depois sobre o trabalho interprofissional, visou identificar lacunas e estabelecer os
fundamentos tedricos que deram suporte as hipoteses propostas. O levantamento de escopo nao
apenas proporcionou uma analise detalhada e critica das informagdes disponiveis como também
foi base teodrica para as decisdes metodoldgicas tomadas para fortalecer a validade cientifica
das hipodteses ao mostrar sua relevancia frente ao cenario atual da area de estudo.

Para testar as suposi¢des considerou-se as reflexdes sobre a metodologia cientifica de
Augusto Bunge que destaca a importancia da logica e da organizacdo no desenvolvimento e
verificacdo de hipoteses. Bunge (15), sugere que uma hipotese cientifica deve ser clara e
passivel de teste e refutagdo garantindo que sua confirmag¢do ou negacgdo seja baseada em
critérios objetivos. Defende que a cientificidade de uma hipdtese estd diretamente relacionada
a sua capacidade de ser submetida a testes rigorosos e passiveis de replicacdo assegurando que
as conclusdes obtidas sejam fundamentadas em dados empiricos solidos e ndo em meras
especulagdes. Essa visdo destacou a importancia da manutengdo na logica das ideias
apresentadas ao seguir uma metodologia consistente e usar ferramentas de medigao especificas.

A pesquisa-agao foi norteada pelos principios de Michel Thiollent (127) e se destacou
como uma metodologia dindmica e participativa que possibilitou a interacdo direta com o
campo do estudo. Neste contexto, a pesquisa-acao foi além de simples observacao passiva,
servindo para promover a transformacdo da realidade enquanto também coletou dados e
possibilitou analisar os resultados. Esse método permitiu a observagdo em tempo real das
respostas praticas as intervengdes propostas, enriquecendo a compreensdao sobre a
aplicabilidade das hipoteses em contextos especificos. O contato constante com os atores
envolvidos no trabalho interprofissional realizado no projeto possibilitou confirmar, na pratica,
as suposi¢des afirmadas e identificar detalhes que poderiam ser negligenciados em abordagens

puramente quantitativas.
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Para tanto, também foi empregado o Inventario IHS2-Del Prette (136) como ferramenta
psicométrica validada para coletar dados objetivos e mensuraveis, aprovado pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP) (140), que deu suporte a analise critica, com embasamento
empirico sobre as habilidades sociais, como fundamentais ao processo de trabalho
interprofissional realizado por equipe multidisciplinar (87, 114). A escolha desse inventario
garantiu que as conclusdes fossem fundamentadas em evidéncias quantificaveis, combinadas
com expressoes comportamentais intersubjetivas, aumentando a confiabilidade dos resultados.

Dessa forma, a metodologia proposta por Bunge (15) garantiu que cada fase do processo
fosse realizada com ateng¢do aos detalhes, integrando teoria e pratica em um ciclo constante de
confirmagdo cientifica. Ao optar por esse conjunto sistematizado, combinado, assegurou-se,
especificamente, que as conclusdes se fundamentam em dados mensuraveis, eliminando
quaisquer predisposi¢des subjetivas e fortalecendo a confiabilidade dos resultados, dada as
evidéncias.

A triangulacdo de diferentes métodos, a Revisdo de Escopo conforme definida pelo
Instituto Joanna Briggs - JBI (137), a utilizagdo de testes que atendiam a proposta da
metodologia de Auguste Bunge (15) e a pesquisa-a¢do de Michel Thiollent (127), permitiu uma
avaliagdo completa e solida. Esse conjunto garantiu uma analise critica ¢ bem fundamentada
das hipoteses que foram apresentadas no formato dos quatro manuscritos, ao unificar a robustez
tedrica da revisdo de escopo com a precisdo cientifica dos testes empiricos e a flexibilidade
pratica da pesquisa-agdo. Esse processo integrado reforcou a confiabilidade dos resultados

obtidos e reafirmou as conclusdes desta investigacao.

7.1 Corroboracao das hipdteses

A corroboragdo das hipdteses emergiu da andlise dos dados coletados de forma
integrada. Essas evidéncias mostram que as descobertas empiricas apoiaram, consistentemente,
as ideias originalmente propostas de que 1) o interprofissionalismo contribui para aprimorar a
efetividade da reabilitacdo ao permitir que profissionais de diversas areas colaborem para
oferecer uma assisténcia completa aos pacientes; assim como, 2) o trabalho em equipe entre
profissionais de diferentes areas ¢ fundamental para tornar o cuidado mais humano; também
fica afirmado que 3) ao integrar diversos conhecimentos, ¢ possivel oferecer uma assisténcia
mais atenciosa as necessidades biopsicossociais dos pacientes e promover um cuidado focado
na individualidade de cada pessoa; que 4) o trabalho em equipe entre profissionais de diversas
areas melhora a relagdo com os pacientes e a equipe de saide de forma positiva e que 5) a

colaboragdo entre diferentes setores favorece um ambiente mais eficiente e amigéavel no local
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de trabalho, resultando em uma melhor avaliacdo da qualidade do cuidado pelos pacientes,
como vivenciado no projeto, campo deste estudo, no hospital visitado na Europa e nas
habilidades identificadas na equipe.

Em vez de uma simples confirmacao direta e linear das hipoteses; aqui vimos a
corroboragdo como um processo dindmico no qual as hipdteses foram submetidas ao teste e
verificagdes para demonstrar a solidez diante das diferentes abordagens metodoldgicas
utilizadas. Essas evidéncias factuais fortalecem a consisténcia das propostas apresentadas ao
mostrar que os resultados alcangados ndo surgiram por acaso ou de relagdes duvidosas e sim de
padroes logicamente coesos (15).

Além disso, a confirmagdo das suposi¢des fortalece a argumentagdo cientifica ao
fornecer uma base objetiva para chegar as conclusdes desejadas. Os dados coletados que se
alinham com as previsdes teoricas permitiram tirar inferéncias solidas e aumentar a
credibilidade das analises realizadas. Esse processo de validacdo ressalta a relevancia da
variedade metodoldgica escolhida ja que a consisténcia entre as evidéncias da Revisdo de
Escopo, do teste empirico pelo Inventario IHS2 e das observagdes registradas sobre a pesquisa-
acdo revelou uma coeréncia interna nos resultados obtidos. Assim, a confirmacdo das
suposi¢des nao apenas valida as conclusdes expostas, mas também colabora para fortalecer o
entendimento cientifico sobre o universo estudado.

Para Bunge (15), hipoteses podem ser, também, representadas matematicamente
utilizando-se a 16gica proposicional. O exemplo a seguir representa a hipdtese mais geral -
Considerando que a interprofissionalidade melhora a eficacia da reabilitagdo; acredita-se que o
trabalho em equipe entre profissionais de diferentes areas favorece uma abordagem integral do
paciente, potencializando os resultados clinicos e sociais da reabilitagdo. Contudo, ¢ hipotético
que:

e Se houver trabalho em equipe entre profissionais de diferentes areas, entdo a abordagem
ao paciente sera mais integral e os resultados clinicos e sociais da reabilitagdo serdo
potencializados.

e Se a reabilitagdo ndo adotar uma abordagem interprofissional, entdo a eficacia do
tratamento poderd ser reduzida.

As afirmagdes acima podem ser expressas de forma matematica com a logica
proposicional. As proposi¢cdes podem ser verdadeiras ou falsas por isso sdo passiveis de
testagem. Pode-se expressar as relacdes entre as proposicdes fornecidas utilizando operadores
logicos como AND ( \land) OR ( \lor), NOT (—\neg), IMPLICA (—\to) e SE E SOMENTE

SE («<>\eftrightarrow). Se desdobrar a afirmacao a ser interrelacionada, temos:
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Definicoes
e T: "H4 trabalho em equipe em diferentes areas"
e A:"A abordagem ao paciente ¢ mais integral"
e R:"Os resultados clinicos e psicossociais da reabilitacdo sdo potencializados"
e [: "A reabilitacdo adota um trabalho interprofissional”
e E:"A eficicia do tratamento ¢ reduzida"

Como exemplo propde-se as relagdes logicas, entre elas:

1.

Se ha trabalho em equipe em diferentes areas (T) e a reabilitagdo adota um trabalho
interprofissional (I), entdo a abordagem ao paciente ¢ mais integral (A):

XYZ ZypWwWzZB=Znz=
Se a abordagem ao paciente ¢ mais integral (A), entdo os resultados clinicos e
psicossociais da reabilitagao sao potencializados (R):

A E R

Se a eficacia do tratamento ¢ reduzida (E), entdo ndo hé trabalho interprofissional (ndo

I):

Se ha trabalho em equipe em diferentes areas (T), entdo a eficacia do tratamento ndo ¢

reduzida (ndo EE):

As relacdes podem ser condicionais, equivalentes ou negadas em sua logica. Essas sdao

algumas possiveis expressoes das ciéncias formais que ligam as proposigdes entre si, mesmo

quando negadas. As expressdes podem ser aprofundadas e trabalhadas em casos especificos,

sistematizadas. Aqui aparecem a titulo de explanagdo, para diferenciar ciéncias formais e

factuais, como na teoria bungeana (15).

Para Bunge (15), nem todos os estudos cientificos t€ém como objetivo alcancar

conhecimento objetivo (quantitativo). De acordo com o método defendido por ele, logica e

matematica sdo disciplinas racionais e sistematicas; contudo ndo sdo objetivas porque lidam

com entidades ideais que existem apenas na mente humana. Essas areas constroem seus
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proprios objetos de estudo muitas vezes através da abstragdo de objetos do mundo real; no
entanto ndo fornecem informacdes sobre a realidade fisica em si. Para ele, no ambito desta
questdo particular as ciéncias sdo classificadas em formais (ou abstratas) e factuais (ou
concretas). As proposi¢cdes formais abordam as relagdes entre simbolos enquanto as das
ciéncias factuais estdo principalmente relacionadas a entidades externas a ci€ncia, como eventos
€ processos.

Entende-se que a légica e a matematica estabelecem contato com o mundo real através
da linguagem comum ou cientifica. Contudo, ao afirmar algo como verdade ¢ necessario ter
dados empiricos, proposi¢des sobre observagdes ou experimentos. Para saber se uma hipotese
esta correta, a maior evidéncia estara na experiéncia relacionada aos fatos materiais. A razao
fundamental para esta norma metodologica mencionada por Bunge (15) é que a historia tem
mostrado as pessoas que o entendimento dos acontecimentos nao € 6bvio; se ha necessidade de
compreender e gerir os eventos adequadamente precisa-se comegar pela pratica, exatamente
como evidenciado pela pesquisa-agdo realizada.

Logo, com fundamentos na triangulacdo dos métodos utilizados a partir da logica
formal, e de praticas baseadas em evidéncias a luz da literatura, como a reuniado interdisciplinar,
obteve-se a corroboracdo das hipoteses, fortalecidas por experiéncias praticas ou mesmo na
auséncia delas, o que ndo implica em razdes definitivas, absolutas, dado a caracteristica da
Ciéncia em sua dindmica, movimento (15).

Do exposto, em consondncia com as praticas e experiéncias vivenciadas, com as
apreensoes feitas na triangulagdo dos dados coletados e da sistematizagdo utilizada para se
chegar a defini¢des em relagdo ao processo de trabalho interprofissional em reabilitacdo para o
bem viver, pode-se afirmar que:

1. Sobre a relagdo entre a Interprofissionalidade e a Eficacia da Reabilitagdo, esta ¢
possivel SE E SOMENTE SE (<) - houver trabalho em equipe entre profissionais de
diferentes areas, entdo a abordagem ao paciente serd mais integral e os resultados
clinicos e sociais da reabilitagdo serdo potencializados. Em contrapartida, se a
reabilitacdo ndo adotar uma abordagem interprofissional colaborativa entdo a eficacia
do tratamento podera ser reduzida;

2. Sobre a relacdo entre a Interprofissionalidade e a Humanizacdo do Cuidado, esta ¢
possivel SE E SOMENTE SE (<) — houver interacdo entre diferentes areas do
conhecimento, entdo a atengdo as necessidades biopsicossociais sera sensivel e o
cuidado sera humanizado. De outro modo, se ndo houver interacdo entre diferentes

areas, entdo o cuidado podera ser fragmentado e menos centrado na pessoa;
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3. Sobre a relagdo entre a Atencao a Necessidade Biopsicossocial e a Satisfagdo da Pessoa

e do Profissional, esta ¢ possivel SE E SOMENTE SE («+») — houver integragao de

diversos conhecimentos direcionados a promog¢ao de cuidado que produza bem estar

pessoal aos atores envolvidos.

Das afirmagdes e defini¢des obtidas, tomadas aqui por verdades cientificas, ponderam-
se as limitagdes, o que leva a rentincia de um absolutismo, antagdnico a ciéncia como concebida
por Bunge (15), considerando-a como progressivo corpo de ideias caracterizado como
conhecimento racional, sistematico, preciso, verificavel e, portanto, falivel, quando crida como
artefatos em torno de necessidades humanas individuais, em detrimento daquela pertencente a
vida social, aplicada a melhoria do ambiente natural com potencialidade de se tornar tecnologia,
de outra forma verdades factuais ndo absolutas.

Para ressaltar Bunge (15, p. 26) reafirma:

[...] A ciéncia ¢ aberta: ndo reconhece barreiras a priori que limitem o conhecimento.
Se um conhecimento factual ndo é refutavel em principio, entdo ele ndo pertence a
ciéncia, mas a algum outro campo. Nogdes sobre nosso ambiente, natural ou social,
ou sobre o eu, ndo sdo definitivas: todas elas estdo em movimento, todas sdo faliveis
[Tradugdo propria].

Diante do exposto, a partir das evidéncias encontradas, definiu-se pela proposta de um
produto tecnoldgico que se caracteriza por um espago de troca, de constante evolugdo e
movimento sobre o Processo de Trabalho Interprofissional em Reabilitagcdo para o Bem Viver,
permitindo espaco a dindmica, caracteristica do processo. Optou-se pela producdo tecnologica
como espago de traducdo do conhecimento e possibilidade de acesso a Ciéncia Aberta que
pertence a saude, a vida social e que atua em campo intersubjetivo, proprio das relagdes
humanas no processo de trabalho, de colaboragdo interprofissional em reabilitacdo para o bem
viver. Visa-se com um produto estabelecer um instrumento que atenda as necessidades
organizativas de um processo de trabalho em reabilitacdo centrado na pessoa e na sua
integralidade, de acesso aberto, que seja fundamentado nas evidéncias encontradas e expostas
anteriormente. Sugere-se, para este fim, a criagdo do Observatorio de Colaboragao

Interprofissional em Reabilitagdo para o Bem Viver (OCIR/Bem Viver).
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8 PRODUTO TECNOLOGICO: Observatério Interprofissional de Trabalho

Colaborativo em Reabilitacio para o Bem Viver

Um observatério tecnoldgico € uma plataforma online dindmica criada para reunir e
organizar informagdes sobre um assunto especifico de forma a possibilitar a analise consistente
e estratégica de dados pertinentes. O observatorio ¢ um centro de conhecimento que combina
variadas fontes de dados e disponibiliza ferramentas interativas para facilitar a compreensao e
o processo decisorio de consultores. De acordo com Schmidt (172), os observatérios funcionam
como facilitadores da inteligéncia coletiva ao estimular a colaboragao de diversos participantes
em um ambiente que promove o compartilhamento de dados, de discussdo e conhecimento,

logo ¢ facilitador colaborativo que traduz conhecimentos, hoje de facil acesso (173).

Para Bunge (15, p. 28):

A tecnologia ndo ¢ meramente o resultado da aplicagdo do conhecimento cientifico,
existente, a problemas praticos. A tecnologia viva é, essencialmente, a abordagem
cientifica de problemas praticos, ou seja, o tratamento desses problemas com base no
conhecimento cientifico e com a ajuda do método cientifico. Por isso a tecnologia,
seja de coisas ou de homens, ¢ uma fonte de novos conhecimentos [Tradugéo propria].

As caracteristicas principais de um observatorio eficiente envolvem a coleta
automatizada de informagdes por meio da integragdo com diferentes fontes, como bancos de
dados online e offline e registros administrativos, para garantir que os dados estejam sempre
atualizados e relevantes. Além disso, os aspectos visuais sd3o muito importantes com o uso de
diferentes tipos de representagdes visuais como graficos interativos e infograficos que facilitam
a compreensao dos dados apresentados. Os dados sdo analisados detalhadamente com o auxilio
de ferramentas estatisticas avancadas e inteligéncia artificial para identificar tendéncias e
padrdes significativos presentes nos mesmos (173).

Um observatério tecnoldgico oferece acesso personalizado com diferentes niveis a
diversos publicos - como profissionais, gestores e pesquisadores, através de painéis
personalizaveis, importantes na era digital. A partilha do conhecimento ¢ estimulada por meio
de relatorios regulares, boletins informativos, podcasts, webinars e outros formatos que
comunicam descobertas de maneira clara e acessivel, aberto ¢ de acesso a todos. Nesta
ferramenta, a participacdo colaborativa ¢ encorajada ao fornecer espagos onde os usuarios
podem contribuir com dados, experiéncias ou projetos, promovendo a construgdo coletiva do

conhecimento (173, 174).
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Para a Reabilitagdo centrada na pessoa; um observatorio tecnoldgico podera
acompanhar indicadores de bem-estar que emergem das praticas clinicas mais recentes
juntamente com politicas publicas em evolug¢ao e descobertas cientificas em ascensdo para
fornecer uma perspectiva abrangente com a pretensao de respaldar decisdes embasadas em
informacdes factuais, sobretudo pela caracteristica colaborativa interprofissional, que visa
congregar através de perspectiva interdisciplinar um conhecimento holistico sobre a tematica.
Essa abordagem est4 alinhada com a finalidade geral dos observatérios - que consiste em reunir
dados relevantes integrados para divulgar conhecimentos embasados no intuito de promover o
desenvolvimento de politicas publicas criativas em reabilitagdo para o bem viver.

Estabelecer ¢ manter um Observatorio Interprofissional para colaboracdio em
reabilitagdo visando ao bem viver das pessoas requer necessariamente a aplicagao de evidéncias
cientificas e praticas embasadas em dados. A abordagem de reabilitacdo centrada na pessoa
abarca um conjunto complexo de agdes integradas que exigem uma compreensao abrangente ¢
critica das condi¢des de saude atuais e futuras, melhorias terapéuticas e dos aspectos sociais
que impactam tanto o bem-estar individual, quanto coletivo (175).

O uso de evidéncias cientificas permite que o Observatdrio va além da simples coleta
de informagdes e realize analises detalhadas que identifiquem padrdes e lacunas nos processos
de reabilitagdo. A abordagem interprofissional implica na colaboragdo ativa entre diversos
profissionais da area da satide e de diferentes disciplinas para compartilhar conhecimentos e
experiéncias e desenvolver estratégias personalizadas e colaborativas para cada individuo em
processo de reabilitagdo. O observatdrio pode ser fonte essencial para superar a assisténcia
fragmentada e individualizada. A colabora¢ao mutua promove um cuidado abrangente centrado
na pessoa (176).

E necessaria fundamentacdo solida, baseada em evidéncias confiaveis. As decisdes
podem se tornar desordenadas e depender de palpites ou métodos antiquados, o que pode
comprometer os resultados almejados, sobretudo em saude. Ter acesso as informagdes
atualizadas sobre politicas publicas, praticas de vanguarda, indicadores de satide e casos
clinicos bem-sucedidos ¢ fundamental para orientar escolhas embasadas e melhorar a qualidade
do atendimento prestado (177).

Considera-se que a credibilidade e a efetividade de um Observatorio Interprofissional
dependem diretamente da qualidade das informacdes que o alimentam. Evidéncias robustas
asseguram que as intervengdes propostas sejam ndo apenas eficazes, mas também alinhadas aos
principios do bem viver, respeitando a singularidade de cada pessoa e promovendo sua

autonomia e qualidade de vida. Portanto, investir na coleta, analise e compartilhamento de
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evidéncias ¢ um passo crucial para consolidar um espaco dindmico, colaborativo e
transformador no campo da reabilitacdo (175, 177).
Justificativa - Produto Tecnologico

A criagao do observatorio em reabilitagao para o bem viver surge quando a tecnologia
ganha propor¢ao mais intensa na cultura, numa sociedade capitalista, industrial, moderna, com
a fun¢do de aumentar a produtividade e atender as novas demandas de consumo (174).
Evidentemente que tanto o processo de trabalho interprofissional com a finalidade de bem viver
quanto o cotidiano da sociedade se alteram, a medida que novos artefatos reorientam praticas
sociais que sao moldadas por estes, assim como os atores as moldam de acordo com as suas
necessidades que reverberam em inovagdes tecnologicas.

Com o desenvolvimento tecnoldgico através de redes, as coisas, espacos, tempos e
comportamentos estdo se interligando, principalmente para aqueles com acesso as Tecnologias
Digital Informac¢ao e Comunicac¢do (TDIC). Nesse novo momento historico fenomenal e de
controle e vigilancia, a inteligéncia artificial e as plataformas controlam os dados, as
informagdes, o0 modo de viver a vida e o cuidado. Os algoritmos sdo processos e programas de
sistema/computador que coletam dados, conforme a usabilidade dos atores da internet. Na
pratica, as plataformas de compartilhamento contam com a colaboragdo de suas redes na
producao de informacao e contetido por quem utiliza a internet (174).

O uso de TDIC na formagdo em satde e na interprofissionalidade para o cuidado integral
¢ um advento emergente. Sabe-se que o pensamento cartesiano também influenciou a
estruturacdo da formagdo em saiude no Brasil, com modelo centrado nas especialidades que
incide na fragmentagdo do sujeito em seu processo saude-doenca o que compromete a
capacidade dos atores envolvidos de atingir uma integralidade, de alcancar a constituicdo socio-
historica dos sujeitos, mas ha que se refletir, por outro lado, que também permitiu maior
seguran¢a na evolucdo tecnologica em satde. Desse modo, o cuidado integral humanizado
constitui um dos maiores desafios para o sistema universal de saude, desde suas bases
formativas/extensionistas e de pesquisa, sobretudo que visa a implementagdo dos ideais de
felicidade e bem viver no trabalho em saude, levando em conta o universo sociocultural, espago
onde se constituem as intersubjetividades (178).

A educacdo e a comunicagdo em saude podem ampliar praticas que ressignificam o
sentido de saude sendo possivel repercutir na qualidade do cuidado integral, na consciéncia do
processo de adoecimento, nos itinerarios terapéuticos, na mudanga de praticas a partir da

consciéncia da situacao de vida e determinantes sociais da saude, assim como devem contribuir
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para o repensar de novas linguagens e sentidos das praticas e relagdes interprofissionais em

saude. Os argumentos que sustentam a TDIC justificam a relevancia dessa proposta.

Planejamento para Implementacio

A gestdo do observatério permitird o espago para a colaboragdo interprofissional de
alcance global, com possibilidade de que a fonte interativa seja um veiculo de prestacdo de
servicos a sociedade como um todo. Além disso, a gestao de um observatorio social facilita a
participacao cidada e a disseminagdo de praticas de controle social, fortalecendo a cidadania e
a colaboracdo em reabilitagdo para o bem viver. Para tanto s3o necessarios os passos abaixo na

criacdo do observatorio (172).

1. Definicao do Objetivo Central

Promover espaco de trocas sobre conhecimento ¢ praticas baseadas em evidéncias, em
abordagem interdisciplinar, para multiprofissionais em diversos focos tematico, de condigdes
especificas, como: AVC, lesdo medular, doencas neuromusculares, com um olhar amplo nos

diversos campos da reabilitacdo para o bem viver (172).

2. Para contribui¢ao Interprofissional - Estrutura e Parcerias
e Criar um grupo gestor com profissionais de diferentes areas da reabilitagdo.
e Buscar parcerias com universidades, hospitais, centros de reabilitagdo, associacdes
profissionais e Conselhos de profissoes.

e Definir canais de comunicagao: site, redes sociais, eventos online.

3. Para Coleta e Gestao de Dados
e Indicadores chave:
o Acesso a servigos de reabilitagao.
o Satisfagdo e qualidade de vida dos pacientes.
o Efetividade das abordagens centradas na pessoa.

o Protocolos e diretrizes clinicas mais atualizadas.

e Fontes de dados e evidéncias:
o Artigos cientificos (PubMed, Scielo).
o Experiéncias clinicas (profissionais especialistas).

o Dados de reabilitacao no SUS, IBGE, OMS, outros sistemas de saude globatis.
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o Associagoes de Reabilitagao

e Ferramentas:
o Google Forms ou LimeSurvey para coletar percepgdes dos profissionais.
o Power Bl/Tableau para visualizagao interativa dos dados.

o GitHub/Google Drive para repositorio aberto de contetido.

4. Criacao da Plataforma do Observatorio
e Site Oficial: Repositério de contetdos, artigos, diretrizes e atualizagdes.
e Blog/Newsletters: Com estudos de caso, novidades e experiéncias dos profissionais.
e Banco de Praticas Clinicas: Repositorio de boas praticas baseadas em evidéncias.

e Forum/Comunidade Online: Espaco para discussdo entre profissionais.

5. Para Divulgacio e Engajamento
e Redes sociais: Instagram, LinkedIn e outras para compartilhamento de achados.
e Webinars e Workshops: Promover discussdes e atualizacdes.
e Podcast/Videos educativos: Explica¢des curtas sobre temas da reabilitagdo centrada na

pessoa.

6. Para Monitoramento e Expansao
e C(Criagdo do plano de sustentabilidade para manter o observatorio ativo.
e Avaliacdo de impacto por meio de pesquisas de satisfacdo entre os profissionais.

e Expandir para redes internacionais e colaboracdes cientificas.

A implementagdo do Observatorio de Colaboragao Interprofissional para o Bem Viver,
representa um espaco tecnoldgico idealizado a partir dos resultados da combinac¢io dos dados
obtidos nos estudos sobre colaboragdo entre profissionais de diferentes areas. Esse observatorio
pode ser considerado uma ferramenta para concentragdo de informagdes sobre praticas
colaborativas entre profissionais da area da satde, possibilitando uma analise mais detalhada
das interagdes entre profissdes e seus impactos nos servigos de saude, prestados a populacao
em geral. Ao consolidar informagdes de diversos contextos e servicos distintos, o observatorio
ird auxiliar na identificagdo de padrdes e obsticulos recorrentes que contribuem para o
aprimoramento continuo das praticas colaborativas entre profissionais das diversas areas da

saude.
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A integragdo de informagdes no Observatorio de Colaboragdo Interprofissional também
abre espaco para a educagdo interprofissional em reabilitagdo, permitindo que os futuros
profissionais da saude sejam treinados com uma compreensao mais ampliada e colaborativa do
cuidado com a saude. Além disso, ao facilitar o compartilhamento de conhecimentos e de
experiéncias entre diferentes servigos, o observatério pode auxiliar na superagao de obstaculos
organizacionais e culturais que frequentemente limitam uma colaboracao eficiente.

Assim, a qualidade de vida dos usudrios dos servigos de saude pode ser
consideravelmente enriquecida ja que as equipes de saude terdo um canal de suporte para
consenso sobre as necessidades complexas dos pacientes de forma coordenada e abrangente. O
Observatorio de Colaboragao Interprofissional se destaca como uma ferramenta estratégica para
a melhoria continua dos servicos de saide em linha com os propoésitos de promover o bem-estar
por meio da colaboragdo entre profissionais que pode resultar em um suporte mais completo e
focado no paciente de acordo com os principios do cuidado integral, que requer um processo
intersubjetivo no campo das relagdes, em reabilitagdo para o bem viver. Como afirmou Theodor

W. Adorno (179):

[...] A conduta ética ou a conduta moral ¢ imoral é sempre um fendmeno social — em
outras palavras, ndo faz absolutamente qualquer sentido falar em conduta ética e moral
separadamente das relagdes entre os seres humanos, e um individuo que existe
puramente para si mesmo ¢ uma abstrag@o vazia (p. 19) [Tradugdo nossa].
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CONCLUSAO

Concluiu-se sobre o processo de trabalho, considerando o meio onde esse trabalho se
realiza, que ¢ definido através da propria forca desprendida pelos profissionais a ser
transformada, ou seja, o trabalho com finalidade, aquele subordinado ao objeto. O processo de
trabalho interprofissional em reabilitagcdo terd como maior finalidade a (re)adaptagdo da pessoa
a condicao singular em seu processo de viver, o que implica em (re)construcdo e
(re)significacdo. O processo corrobora a ideia de que a adaptagdo a condigdo coloca os atores
envolvidos em movimento e ¢ dirigido para a finalidade através do protagonista: a pessoa em
reabilitagdo em sinergia com os profissionais, os quais colocam nesse processo suas habilidades
a disposic¢do, subordinando-se ao objeto de trabalho.

Concluiu-se também que o investimento e valoriza¢ao da vida como meio de trabalho
sdo fundamentais para o éxito da tarefa. Para tanto, a atividade prioriza reconhecer a pessoa em
reabilitagdo em seu autoconceito (autoimagem, autoconhecimento, autoestima); em seu direito,
atravessado pela autonomia, heteronomia e pela emancipacao; e pela solidariedade, em seu
sentido de pertencimento. Nas atividades do trabalho dirigidas a satde, esse processo ¢
intersubjetivo e dinamico, envolvendo todos os atores do processo; por isso, requer colaboracao
para alcancar satisfagdo e €xito, dada sua natureza.

A acdo humana que incide para transformagao no processo de trabalho em reabilitagao
envolve um universo mais complexo em razao das dimensdes da pessoa. Logo, esse universo
ndo se limita @ matéria biologica; ele depende de toda a condi¢do de vida (determinantes
sociais), que se entende por finalidade, o bem viver, como transcendente ao corpo. As agdes
intencionais do trabalhador da saide para transformagdo, neste contexto, pretendem alcancar
nao somente os corpos e suas funcionalidades, mas a amplitude da satde que requer a pessoa e
sua condi¢cdo como um todo.

Os principais mediadores das acdes dos profissionais, em seu processo de trabalho,
para sua finalidade, envolvem as tecnologias e incluem desde os equipamentos de trabalho até
os saberes cientificos, e aqui adicionam-se as habilidades do repertério subjetivo do profissional
como forga de trabalho utilizada para o alcance da finalidade. Estes instrumentos ampliam a
capacidade humana na transformac¢ao do amplo objeto, a reabilitagao para o bem viver. Para
este fim, serdo mobilizadas promog¢do, prevencdo e recuperacdo da satde. A critica €
controversa neste ponto € mantém aberta a discussao sobre os motivadores do processo, ja ha
muito arraigados socioculturalmente, se uma reabilitagdo € para a propria vida e autorrealizagao

pessoal, ou se estd a servico de uma égide produtiva capitalista, e/ou se ambos estdo
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intrinsecamente ligados. O fato ¢ que envolve uma reabilitagdo que atravessa a necessidade
social de cuidado integral, dirigida por uma equipe.

A perspectiva do bem viver, conforme observada na primeira revisdo de escopo,
valoriza o autocuidado dos individuos e sua participagdo ativa nas decisoes relacionadas ao seu
proprio bem-estar. Além disso, salienta a importancia do enfoque interdisciplinar e do respeito
as fronteiras profissionais, promovendo a inclusdo de conhecimentos populares e o
fortalecimento de redes comunitarias.

No universo do reconhecimento da pessoa para o bem viver, encontra-se a ideia de
compreender sua construgdo, sua condic¢ao e seu funcionamento, visando a finalidade social em
contraposi¢do a distor¢do da égide produtiva capitalista, com foco no objeto enquanto corpos e
coletividades. Utiliza-se de instrumentos, como as tecnologias leves e duras (soft e hard), para
alcancar uma satde ampliada e o bem comum. Desses aspectos, ¢ importante refletir sobre os
motivadores que podem interferir na dimensdo emocional da pessoa em reabilitacdo e ter grande
influéncia sobre seus resultados, o que faz parte do processo quando conduzido de forma
integral. Potencializar a for¢a de trabalho requer, atualmente, investimentos nos repertdrios
individuais dos atores envolvidos, dada a transposi¢ao de modelos de trabalho, como do
mecanicista ao biopsicossocial e espiritual, discutido ha décadas.

Com a segunda revisao de escopo, foi possivel concluir que investir em competéncias
que acompanham seu tempo, seus propositos € novos paradigmas ¢ fundamental para o éxito
do trabalho e a satisfagdao dos envolvidos, sobretudo em relagdo ao desejo do favorecido em sua
condicdo de pessoa em reabilitagdo, no centro de seu bem viver. Para tanto, sugere-se
investimento na forga de trabalho e nas equipes, sobretudo em suas competéncias e habilidades
sociais, uma vez que sao instrumentos valiosos para a reabilitagdo da pessoa e para o bem viver
de todos os envolvidos, impossivel de ser completo sem a sinergia da abordagem
interdisciplinar em um universo colaborativo.

Concluiu-se também, a luz do terceiro estudo, que € possivel, através da sinergia
colaborativa dos profissionais, agregar ao processo interprofissional em reabilitagdo para o bem
viver, centrado na pessoa, direcionando a¢des para a melhoria da qualidade de vida através do
uso de capacidades potencializadas pelas habilidades sociais, com: 1) Reconstrucdo da
cidadania, com intervengdes que reforcam a emancipacdo, independéncia, exercicio da
autonomia e liberdade social; 2) Desenvolvimento de habilidades, com a redu¢ao de obstaculos
limitantes; 3) Fortalecimento das redes de apoio; 4) Investimentos em diversidade, em um

movimento dindmico e intersubjetivo, como um processo social solidario.
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As ponderagdes, verificagdes e analises, no eixo da pesquisa-acdo, com a combinagao
de técnicas e métodos, permitiram concluir que todo o universo que envolve a vida da pessoa
em sua singularidade diz respeito ao seu bem viver. Este ¢ um processo de ser com o outro,
requerendo o exercicio do direito a vida digna, a solidariedade e a autorrealizagdao. Deve-se
pensar que, globalmente, esse ndo ¢ um processo ideologico que imagina uma vida sem 0s
impasses do cotidiano, mas que deve ser previsto democraticamente ao repensar as
desigualdades, a economia e a sustentabilidade em um universo politico participativo das
populagdes. Delimitado a satude, valoriza o autocuidado e a participacdo ativa no processo
decisério relacionado ao seu proprio bem-estar, o que destaca a importancia do enfoque
interprofissional com uma abordagem interdisciplinar, respeitando as fronteiras profissionais e
abrindo espago para a inclusdo dos saberes populares, além de fortalecer as redes comunitarias
como um lastro de apoio, onde o processo de viver acontece.

E preciso reverter a auséncia de orientacio técnica e formalizar o processo de trabalho
interprofissional das equipes de saude, sobretudo promover espagos para esse exercicio e para
o vinculo das equipes centradas na pessoa. Retoma-se, a partir deste ponto, o que ja ¢ dito ha
muito tempo, mas que, apesar de ser expresso, ainda nao ¢ praticado, quando se refere ao
exercicio da interdisciplinaridade como a principal abordagem para garantir a integralidade de
todas as dimensoes da saude da pessoa em seu bem viver. Essa experiéncia requer comunicacao
eficaz, conversacdo assertiva e desenvoltura social para o equilibrio da equipe e o
reconhecimento mutuo entre seus membros. Além da comunicacdo, € necessaria uma
desmobilizacdo de defesas pessoais que impegam que esse exercicio seja harmonico e centrado
na pessoa em reabilitagdo, o que exige alta exigéncia dos técnicos e flexibilidade voltada para
a pessoa.

A possibilidade de suporte para esse exercicio requer vontade politica e gerenciamento
visando o mesmo fim, com o objetivo de destravar e legitimar o processo, que, no que tange ao
bem viver, envolve, como j& abordado, financiamento, descentralizagdo e um processo
participativo que ainda enfrenta entraves e retrocessos devido a manobras motivadas por
interesses pessoais que contrariam o movimento de minimizacio das desigualdades. E
necessario conceber o bem viver como um movimento dindmico vivenciado € ndo como uma
meta utopica, ainda que se aceite a utopia como geradora de novos paradigmas.

A legitimagao e regulacdo da colaboragdo interprofissional de satide em reabilitagdo
para o bem viver beneficia a pessoa em seu processo de vida e os trabalhadores da saude.
Reforca-se aqui a importancia de reconhecer o bem viver como inerente a vida de todos os

atores envolvidos, no espaco € nas dimensdes em que se encontram. A pesquisa-acao sobre
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habilidades sociais no processo de trabalho interprofissional em reabilitagdo destaca a
importancia da interagdo no trindmio equipe-pessoa-familia e amplia a rede de apoio que
envolve a comunidade, o poder publico e privado, com fins de bem-estar social.

Diante do que se vem afirmando, com base nas avaliagdes feitas e na combinagao de
diferentes fontes de dados, ¢ factivel conceber que a interdisciplinaridade desempenha um papel
fundamental na eficiéncia dos processos de reabilitacdo ao possibilitar a humanizagdo no
atendimento prestado aos pacientes, o que se estende aos profissionais.

Concluiu-se, quanto a relagao entre interprofissionalidade e eficacia da reabilitagao,
que a pesquisa-agdo com os profissionais denota que, ao adotar uma perspectiva
interprofissional, contribui-se para cuidados mais eficazes direcionados ao paciente,
favorecendo os resultados clinicos e sociais do processo de reabilitagdo. Em contrapartida, nao
adotar essa colabora¢do pode desfavorecer significativamente a eficacia dos tratamentos,
comprometendo o alcance da finalidade terapéutica e do bem viver.

No que diz respeito a colaboragdo entre profissionais e a atengdo humanizada ao
paciente, concluiu-se que a integra¢do de diferentes campos de conhecimento em um mesmo
espago possibilita um cuidado sensivel as necessidades biopsicossociais da pessoa assistida,
resultando em um atendimento mais empatico, que pode ser duradouro, mas que ¢ sobretudo
possivel, como visto na exploracdo internacional no Hospital Nacional de Parapléjicos em
Toledo, na Espanha. Do contrario, a falta dessa colaboracao tende a fragmentar a assisténcia,
tornando-a menos focada no individuo, mais técnica e, consequentemente, desarticulada.

Concluiu-se, também, que a ligagdo entre interprofissionalidade e satisfacdo do
paciente, bem como dos profissionais, evidencia que um ambiente de trabalho colaborativo
contribui para uma harmonia satisfatoria, assim como para a eficacia da reabilitagdo e
autorrealizagdo profissional como observado no processo.

Portanto, ¢ possivel afirmar que o trabalho em equipe fortalece a relagdo com os
pacientes e entre os profissionais, promovendo um ambiente mais colaborativo, eficiente e
acolhedor, o que reflete na melhor qualidade do cuidado e na satisfagao pessoal dos envolvidos.
Com base nos resultados, que atingem seus objetivos e corroboram as hipdteses apresentadas
anteriormente, conclui-se finalmente que o processo de trabalho interprofissional em
reabilitagdo, fundamentado no conceito de bem viver, ¢ essencial para promover uma
abordagem holistica e integrada da saude. A colaboracdo interprofissional, o respeito € a
valorizagdo dos conhecimentos populares, portanto, sdo fundamentais para alcancar o bem
viver tanto para as pessoas em reabilitacdo quanto para os trabalhadores da saude. Sendo esta,

a principal forma de colaboracdo sociopolitica que beneficia os atores e/ou comunidade.
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APENDICE A

Carta de Apresentagdo do Pesquisador

Ilmo (a) Sr(a).

[...]
Nesta

Floriandpolis, [ ... ]2023

Prezado(a) Senhor(a),

Ao cumprimentar V. S® aproveito para apresentar o pesquisador TONY ELY DE
OLIVEIRA CUNHA, doutorando do Programa de Pds-Graduacdo de Saude e Enfermagem
desta Instituicdo. O referido discente esta desenvolvendo seu trabalho de pesquisa para tese de
doutorado, cujo titulo é: O PROCESSO DE TRABALHO INTERPROFISSIONAL EM
REABILITACAO PARA O BEM VIVER, sob minha orientagao.

O trabalho tem como objetivo construir um modelo de processo de trabalho em
reabilitagdo para o bem viver, fundamentado em praticas interprofissionais. Apds a devida
autorizacdo e concordancia dos participantes, eles assinardo o termo de consentimento livre,
como demanda o Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos individuais ou
coletivos.

Sendo o que nos resta, agradecemos vossa cooperagao no sentido de permitir o acesso
desse aluno e na disponibilidade da informagao, o qual terd a responsabilidade ética do sigilo e

anonimato para com as pessoas participantes.

Atenciosamente,

Soraia Dornelles Schoeller, Prof*. Dr*.
COREN: (......... rieens) Orientadora de Pesquisa.
COORDENACAO: (48) 3721-2206

Assinatura do Participante Em caso de necessidade, contato: O contato profissional do pesquisador:
Prof®. Dr”. Soraia Dornelles Schoeller — (48) 3721-2206; soraia.dornelles@ufsc.br; Av. Prof. Henrique
da Silva Fontes, 321 - Trindade, Floriano6polis - SC, 88040-000. CEPSH-UFSC - Prédio Reitoria I, R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato:
(48) 3721-6094
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Equipe Multiprofissional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FILOSOFIA E CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa de tese de doutorado do
pesquisador Tony Ely de Oliveira Cunha, intitulado O Processo de Trabalho Interprofissional em
Reabilitagdo para o Bem Viver, sob a responsabilidade da pesquisadora/orientadora Dra. Soraia
Dornelles Schoeller. Este projeto esta vinculado ao projeto “Cuidado Multiprofissional a Pessoa com
Deficiéncia”, em andamento no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago - EBSERH, para
pessoas em reabilitagdo e para sua familia, ambos os projetos sdo coordenados pelo Laboratério de
Pesquisa, Ensino e Tecnologia sobre Saude, Enfermagem e Reabilitagdo - (Re)Habilitar, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), supervisionados pela professora, enfermeira Dr®
Soraia Dornelles Schoeller.

O objetivo desta pesquisa € construir uma proposta de processo de trabalho em reabilitagdo para
o bem viver da pessoa, fundamentada em praticas interprofissionais.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Sua participagdo consistird em aceitar acompanhar atendimento das pessoas em reabilitagdo em
equipe colaborativa interdependente, multiprofissional e participar das reunides para discussdo critica
sobre os atendimentos com usos de metodologias de aprendizagem em servigo, executar planejamentos
e avaliagdes online (teleatendimento) ou presencial. Os dados obtidos ficardo armazenados em
prontudrio eletronico seguro, com acesso restrito aos profissionais e graduandos de satde, localizado na
sala do grupo (RE)Habilitar, na Universidade Federal de Santa Catarina, ¢ Hospital Universitario, por
cinco (05) anos. Os pesquisadores serdo os unicos a terem acesso aos dados e suas respostas serdo
tratadas de forma an6nima e confidencial, ou seja, seu nome nao sera divulgado em nenhuma das fases
do estudo, assegurando-se também os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica
e equidade.

Contudo, na possibilidade de quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, as
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Quando for necessario exemplificar determinada
situacdo, sua privacidade sera assegurada, uma vez que seu nome serd substituido de forma aleatoria.
Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados poderdo ser apresentados
em eventos e/ou revistas cientificas da area da satde, mostrando apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituigdo ou qualquer informagdo relacionada a sua privacidade.
Garantimos o ressarcimento em razdo de possiveis despesas mesmo que nao previstas. Garantimos
igualmente, o direito a indenizagdo por danos materiais ou imateriais comprovadamente vinculados a
sua participagdo no estudo. Este Termo de Consentimento estard devidamente rubricado, assinado,
paginado em todas as suas folhas, das quais vocé recebera uma delas. Informamos que seguiremos as
orientagdes da ética em Pesquisa de acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS/CONEP.

A pesquisa ndo acarretara riscos ou danos a integridade fisica, porém, vocé pode visualizar
algum desconhecimento acerca da tematica, causando algum tipo de desconforto. Caso isso aconteca,
vocé poderd entrar em contato com o pesquisador para que juntos dialoguem sobre o ocorrido e
estabelecam a conduta preferida por ele. Para tanto pedimos que informe caso se sinta de alguma
maneira desconfortavel. Se vocé aceitar participar, contribuira para a construgdo de novos saberes na
area da saude e da enfermagem de reabilitacdo para o bem viver, contribuindo para o fortalecimento e o
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enfrentamento, possibilitando também a troca de experiéncias e aperfei¢oando o cuidado prestado as
pessoas em reabilitacdo. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo, recursos
necessarios serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Também nao ha compensagdo financeira
relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa pesquisa, vocé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os dispositivos legais
vigentes no Brasil. Caso haja algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados durante a
pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
e no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago — EBSERH, assim como para vocé, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Tony
Ely de Oliveira Cunha ou Soraia Dornelles Schoeller, na UFSC no numero (48) 3721-2206, disponivel
inclusive para ligagdo a cobrar ou no e-mail - soraia.dornelles@ufsc.br ou para contato pessoal no
enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Enfermagem, R. Delfino Conti, s/n
- Trindade, Floriandpolis - SC, Brasil, CEP 88040-370.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH). O CEP ¢é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao ¢ defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padroes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo CEPSH-UFSC que esta localizado no Prédio
Reitoria II, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-
400, contato: (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Eu, , fui informado (a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar a minha decisdo ou do menor sob minha
responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Florianopolis, de de

Nome / Assinatura Participante

Pesquisadora Responsavel — Dra. Soraia Dornelles Schoeller
Assinatura
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Pessoa em Atendimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FILOSOFIA E CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa de tese de doutorado do
pesquisador Tony Ely de Oliveira Cunha, intitulado O Processo de Trabalho Interprofissional em
Reabilitagdo para o Bem Viver, sob a responsabilidade da pesquisadora/orientadora Dra. Soraia
Dornelles Schoeller. Este projeto esta vinculado ao projeto “Cuidado Multiprofissional a Pessoa com
Deficiéncia”, em andamento no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago - EBSERH, para
pessoas em reabilitagdo e para sua familia, ambos os projetos sdo coordenados pelo Laboratério de
Pesquisa, Ensino e Tecnologia sobre Saude, Enfermagem e Reabilitacio - (Re)Habilitar, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), supervisionados pela professora, enfermeira Dr®.
Soraia Dornelles Schoeller.

O objetivo desta pesquisa € construir uma proposta de processo de trabalho em reabilitagdo para
o bem viver da pessoa, fundamentada em praticas interprofissionais.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio do atendimento proporcionado pela equipe
multiprofissional, presencial ou com orientagdes online (teleatendimento), e em resposta sobre a sua
satisfacdo apds os atendimentos através de um questionario a ser aplicado, enquanto durar o seu
atendimento pela equipe. Os dados obtidos ficardo armazenados em prontuario eletrdnico seguro, com
acesso restrito aos profissionais e graduandos de saude, localizado na sala do grupo (RE)Habilitar, na
Universidade Federal de Santa Catarina, € Hospital Universitario, por cinco (05) anos. Os pesquisadores
e profissionais de saude serdo os Unicos a ter acesso aos dados e suas respostas serdo tratadas de forma
anonima e confidencial, ou seja, seu nome ndo sera divulgado em nenhuma das fases do estudo,
assegurando-se também os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Contudo, na possibilidade de quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, as
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Quando for necessario exemplificar determinada
situacdo, sua privacidade sera assegurada, uma vez que seu nome serd substituido de forma aleatoria.
Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa ¢ os resultados poderao ser apresentados
em eventos e/ou revistas cientificas da area da satde, mostrando apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituigdo ou qualquer informagdo relacionada a sua privacidade.
Garantimos o ressarcimento em razdo de possiveis despesas mesmo que nao previstas. Garantimos
igualmente, o direito a indenizagdo por danos materiais ou imateriais comprovadamente vinculados a
sua participagdo no estudo. Este Termo de Consentimento estard devidamente rubricado, assinado,
paginado em todas as suas folhas, das quais vocé recebera uma delas. Informamos que seguiremos as
orientagdes da ética em Pesquisa de acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS/CONEP.

A pesquisa ndo acarretard riscos ou danos a integridade fisica, porém, vocé pode visualizar
algum desconhecimento acerca da tematica, causando algum tipo de desconforto. Caso isso aconteca,
vocé poderd entrar em contato com o pesquisador para que juntos dialoguem sobre o ocorrido e
estabelecam a conduta preferida por ele. Para tanto pedimos que informe caso se sinta de alguma
maneira desconfortavel. Se vocé aceitar participar, contribuira para a construgdo de novos saberes na
area da saude e da enfermagem de reabilitacdo para o bem viver, contribuindo para o fortalecimento e o
enfrentamento, possibilitando também a troca de experiéncias e aperfeicoando o cuidado prestado as
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pessoas em reabilitacdo. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo, recursos necessarios
serdo absorvidos pelo or¢amento da pesquisa. Também nao ha compensacdo financeira relacionada a
sua participacgdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa pesquisa, vocé

recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os dispositivos legais
vigentes no Brasil. Caso haja algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados durante a
pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago — EBSERH, assim como para vocé, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Tony
Ely de Oliveira Cunha ou Soraia Dornelles Schoeller, na UFSC no numero (48) 3721-2206, disponivel
inclusive para ligagdo a cobrar ou no e-mail - soraia.dornelles@ufsc.br ou para contato pessoal no
enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Enfermagem, R. Delfino Conti, s/n
- Trindade, Floriandpolis - SC, Brasil, CEP 88040-370.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH). O CEP ¢é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padroes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo CEPSH-UFSC que esta localizado no Prédio
Reitoria II, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-
400, contato: (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Eu, , fui informado (a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar a minha decisdo ou do menor sob
minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Florianopolis, de de

Nome / Assinatura Participante

Pesquisadora Responsavel — Dra. Soraia Dornelles Schoeller
Assinatura
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APENDICE D

Roteiro Norteador Flexivel De Observagao

I- Processo de Trabalho em Satde
e Ambiente de Trabalho
o Condigoes fisicas, tecnologicas e de infraestrutura do ambiente de trabalho;
o Carga de trabalho da equipe de saude;
o Promogao a saude, seguranca e bem-estar dos profissionais;
o Mecanismos para a resolucao de conflitos e a mediacao de diferencas na equipe.

e Organizagao do Trabalho
o Hierarquia e a divisao de tarefas na equipe de saude;
o Principais desafios na coordenacdo e integracdo das diferentes categorias
profissionais;
Distribuicdo de responsabilidades e a tomada de decisdes na equipe;
Estratégias utilizadas para promoc¢ao da colaboragao interprofissional.

e Processos de Trabalho
o Definigdo dos fluxos de trabalho, protocolos e procedimentos operacionais
padrao;
Ferramentas e tecnologias utilizadas para apoiar os processos de trabalho;
Estratégias adotadas para garantir a qualidade e a seguranca dos servigos
prestados;
o Monitoramento e a avaliagdo continua dos processos de trabalho.

e Desenvolvimento Profissional
o Capacitacdo e educacao continuada oferecidas aos profissionais;
o Supervisdo, mentoria e feedback para o desenvolvimento profissional;
o Incentivos e reconhecimento oferecidos aos profissionais de destaque;
o Agoes implementadas para promover a satisfa¢do e a motivacdo da equipe.

e Gestdo de Recursos
o Planejamento e a alocagao de recursos humanos, financeiros e materiais;
o Estratégias adotadas para otimizar a utilizagao dos recursos disponiveis;
o Mecanismos para a gestao de estoques, compras e logistica;
o Monitoramento e o controle dos custos e da produtividade.

e Governanga ¢ Lideranca
o Modelos de governanga e lideranga adotados na organizacao de saude;
o Defini¢do de metas, indicadores e padroes de desempenho;
o Estratégias utilizadas para promover a transparéncia, a responsabilizagdo e a
melhoria continua;
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Mecanismos existem para a participagdo e o envolvimento dos diferentes
stakeholders.

e Inovagdo e Melhoria Continua

o O O O

Iniciativas adotadas para a identificagdo e implementagao de inovagdes;
Mapeamento e analise dos processos de trabalho?

Metodologias utilizadas para a resolugdo de problemas e a melhoria continua?
Acgdes implementadas para fomentar a cultura de aprendizagem e melhoria?

e Impacto e Resultados

O
O

Principais indicadores de desempenho e de qualidade dos servicos de satude;
Avaliacdo do impacto das ac¢des e intervengdes na saude da populacao.

II- Cuidado em Reabilitaciao
e (Cuidado Centrado na Pessoa

O

Como sdo avaliadas as preferéncias, necessidades e objetivos do paciente
durante o processo de reabilitacao?

De que forma envolve o paciente e sua familia no planejamento e tomada de
decisdes sobre o tratamento?

Que estratégias sao utilizadas para promover a autonomia e a participagao ativa
do paciente durante a reabilitagao?

Como o plano de cuidado ¢ personalizado em relagdo as caracteristicas
individuais do paciente?

Que acdes sdo realizadas para apoiar o paciente no desenvolvimento de suas
habilidades e na conquista de seus objetivos pessoais?

e Abordagem Holistica (integral)

O

De que maneira sdo avaliadas as dimensoes fisica, emocional, social e espiritual
do paciente durante a reabilitagdao?

Como sdo integradas as diferentes areas da saude (fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia etc.) para atender as necessidades globais do paciente?
Que estratégias sao utilizadas para promover o bem-estar geral do paciente,
incluindo seu conforto, qualidade de vida e satisfacdo com o atendimento?

De que forma sdo considerados os fatores ambientais e sociais que podem
influenciar o processo de reabilitagdo do paciente?

Como sdo envolvidas a familia e a comunidade no suporte ao paciente durante
e apos a reabilitagdo?

e Comunicacao e Colaboragao

O

O

Que técnicas de comunicagdo sdo empregadas para estabelecer uma relagdo de
confianga e parceria com o paciente?

Como ¢ assegurado que o paciente compreenda todas as informagdes sobre seu
estado de saude, tratamento e prognostico?
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De que maneira o paciente ¢ incentivado a expressar suas preocupagoes, davidas
e preferéncias durante o processo de reabilitacao?

Que estratégias sao utilizadas para coordenar a equipe multidisciplinar e garantir
a continuidade do cuidado centrado no paciente?

Como ¢ avaliada a satisfacao do paciente com o atendimento recebido e utiliza
esse feedback para melhorar a qualidade do servigo?

e Pratica Baseada em Evidéncias

O

Que protocolos e diretrizes sdo seguidos para garantir que o plano de reabilitacao
seja fundamentado em evidéncias cientificas?

Como sdo realizadas as atualizagdes sobre as melhores praticas e inovagdes no
campo da reabilitacdo centrada na pessoa?

De que forma sao adaptadas intervengdes de acordo com as necessidades e
caracteristicas unicas de cada paciente?

Que indicadores sao utilizados para monitorar os resultados da reabilitagdo e
avaliar a efetividade do cuidado centrado na pessoa?

Como sao compartilhadas e disseminadas as melhores praticas de reabilitagao
centrada na pessoa com outros profissionais da area?
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APENDICE E

Memoria de Reuniao

Memoria de Reunido de Equipe Interprofissional do Laboratorio de Pesquisa, Ensino e

1. Aos .... Dias domés de ...... de ....... as ........ , na sala de reunido .... (virtual/presencial) do 2.
Laboratdrio de Pesquisa, Ensino e Tecnologia sobre Satude

3.

4.

5.
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APENDICE F
Inventario de Habilidades Sociais; IHS 2-Del-Prette

O [HS2-Del-Prette ¢ uma versao atualizada do IHS-Del-Prette, publicado originalmente
em 2001. Trata-se de um instrumento de autorrelato, de facil aplicacdo que permite caracterizar
o desempenho social em diferentes situagdes (trabalho, escola, familia, cotidiano), ou seja,
possibilita aferir o repertério de habilidades sociais usualmente requeridas em diversas
situacdes interpessoais cotidianas, oferecendo diagnostico para uso na clinica, na educagdo, na
selecdo de pessoal e no treinamento profissional. E composto por 38 itens que retnem
habilidades indispensaveis para relacdes satisfatorias e bem-sucedidas. Cada um dos itens
descreve uma situacdo de interacdo social e uma possivel reagdo a ela, possibilitando a
identificacdo de recursos disponiveis ou deficitarios no repertério do respondente e,
consequente facilitagdo no planejamento e acompanhamento da intervencao a ser realizada.

O IHS-Del-Prette serd aplicado aos componentes da equipe de trabalho observando-se
todas as orientacdes constantes em manual de instrug¢des e consideracoes éticas. O instrumento
sera aplicado através de autorrelato de 38 itens que descreve situagdes de relagdes interpessoais
com demandas de habilidades para reacdo aquela situacdo. Ao responder ¢ estimada a
frequéncia das reagdes. Ha assertivas de reacdes positivas e negativas misturadas e associadas
as devidas pontuagdes em escala de Likert que informam o grau das habilidades sociais
autorrelatadas. O escore apresenta cinco dominios representados em subescalas, a serem
verificados, que podem denotar forgas e fraquezas para eficiéncia e eficécia, sendo:

Enfrentamento e Autoafirma¢do com risco, autoafirmacao na expressao de sentimento
positivo, conversagdo e desenvoltura social, auto exposi¢cdo e autocontrole. Prevé devolutiva
individual (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009).

O teste ¢ aprovado conforme Resolu¢ao n® 009/2018 do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) com opgao de apuragdo informatizada online, com aplicacdo e interpretagdo, privativa

de psicoélogos (CFP, 2018).
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APENDICE G

Termo Compromisso para Utilizacdo e Manuseio de Dados (TCUD)

i=]

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FILOSOFIA E CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM

TERMO COMPROMISSO PARA UTILIZACAO E MANUSEIO DE DADOS (TCUD)

Eu, Soraia Dornelles Schoeller ¢ Tony Ely de Oliveira cunha, pesquisadores do
projeto de pesquisa intitulado Processo de Trabalho Interprofissional em Reabilitagiio para
o Bem Viver. declaramos, para os devidos fins, conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas
Brasilciras, em cspecial a Resolugdo n® 466/12 do Consclho Nacional de Saide.

Este projcto de pesquisa apresenta cm ancxo © Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE), para os dois grupos de participantes, pois sc trata de pesquisa que envolve
scres humanos ¢ também documentos como prontudrios ¢ memoénas de reumio de equipe de
trabalho.

Comprometemo-nos com a utilizagio dos dados contidos no banco de dados do Servigo
de Prontuirio do Paciente (SPP) do Hospital Universitinio HU-UFSC/EBSERH, de acesso
restrito da Instituigdo participante ¢ proponente, detentora dos documentos cujos dados serido
colctados, que scrdo manuscados somente apos reccber a aprovagio do sistema CEP-CONEP ¢
da institui¢io detentora.

Nos compromctemos a manter a confidencialidade ¢ sigilo dos dados contidos nos
Servigo de Prontuario do Paciente (SPP), bem como a privacidade de scus contetidos, mantendo
a integridade moral ¢ a privacidade dos individuos que terio suas informagdes acessadas. Nio
repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas
nio cnvolvidas na equipe da pesquisa.

Também nos comprometemos com a guarda, cuidado ¢ utilizagdo das informagoes
apcnas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
pesquisa, em que necessitemos coletar informagdes, sera submetida para apreciagio do Comité
de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos da pesquisa documental serio guardados de forma
sigilosa, segura, confidencial ¢ privada, por cinco anos, ¢ depois serio destruidos.

Ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos dados
foram pesquisados, bem como o anonimato do Hospital Universitario HU-UFSC/EBSERH.

Flonanopolis, 19 de novembro de 2023
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-~ Seras Dorreles Schoeter - Ey #v Oewien Caria
Oata 19410000 13 3040 00 mu-u-»unuqum
CPE: *** D60.940-" CPE: " 313 TI3. >
o werfagat 0 muratares o WEgn b ab b - Werihgiee o e euiur e en Vg (e b b
Prof. Dra. Soraia Dornelles Schoeller Me. Tony Ely de Oliveira cunha

Enfermeira/Pesquisadora Principal Psicologo/Pesquisador Assistente



APENDICE H

Declara¢do de Anonimiza¢ao de Dados
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAC 5\0 EM ENFERMAGEM
FILOSOFIA E CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM

DECLARACAO DE ANONIMIZACAO DE DADOS

Eu, Soraia Dornelles Schoeller, na condi¢io de controlador do banco de dados do projeto de
extensdo, o Cuidado Multiprofissional a Pessoa Com Deficiéncia, do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de S3o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC/EBSERH), declaro que os dados referentes ao prontuario do paciente com atas de
memorias de reunides, projetos terapéuticos singular e formuldrios de acompanhamento de
atendimentos ao paciente, serdo utilizados de forma anonimizada, isto ¢, sem a possibilidade
de identificacdo pessoal, para o desenvolvimento da pesquisa O PROCESSO DE TRABALHO
INTERPROFISSIONAL EM REABILITACAO PARA O BEM VIVER, também sob minha responsabilidade
e do pesquisador Tony Ely de Oliveira Cunha em conformidade com o previsto na Lei
13.709/2018 (Le1 Geral de Prote¢do de Dados — LGPD).

Florianopolis, 06 de dezembro de 2023.

Documents assin, ado digitalmente
Data: 11/12/2023 11:24:50-0300
CPF: *** 560.540-°*

. Verifique &3 ssainaturss em hitps/ /v ufsc br

Prof. Dra. Soraia Dornelles Schoeller
Departamento de Enfermagem UFSC/PEN
Coordenador / Orientador
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ANEXOS

Termo de Anuéncia de Institui¢dao para Coleta de Dados

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC)

Acdo Exposicao em Congresso Reabilitagdo - Traducdo Conhecimento
Anuéncia para Visita Técnica Institui¢ao de Origem no Brasil

Aceite para Visita Técnica Institui¢ao Destino - Espanha



ANEXO A

Termo de Anuéncia de Instituicdo para Coleta de Dados
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¢ hi EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
HOSPITAL UNIVE RSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n? - Bairro Trindade
Floriandpolis-SC, CEP 88036-800
- http://hu-ufsc.ebserh.gov.br

Carta - SEI n® 112/2023/UGPESQ/SGPITS/GEP/HU-UFSC-EBSERH

Floriandpolis, dota da assinatura eletrdnica.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencao
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “O PROCESSO DE TRABALHO INTERPROFISSIONAL EM
REABILUTACAO PARA O BEM VIVER", sob a responsabilidade dos Pesquisadores SORAIA DORNELLES
SCHOELLER e TONY ELY DE OLIVEIRA CUNHA.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fiadas na Resolugdo n” 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide e demais legislagoes complementares.

No caso do n3o cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a
Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa
sem penalizagdo alguma.

Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execu¢ao nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinado eletronicamente)
Douglas Francisco Kovaleski
Gerente de Ensino e Pesquisa
Portaria-SEl n® 241, de 29 de novembro de 2022

Documento assinado eletronicamente por Douglas Francisco Kovaleski, Gerente, em
23/10/2023, as 11:10, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

) A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
m. hitps://sei ebsarh gov be/sei/controlador_externo php?
:_a{" : acao=documento conferir&id 0rgao acesso externo=0, informando o cdigo verificador 33781248 e

Referéncia: Processo n® 23820.014199/2023-08 SEIn® 33781248
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ANEXO B

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) - N°. 6.720.365

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %«.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiwlo da Pesquisa: O PROCESSO DE TRABALHO INTERPROFISSIONAL EM REABILITACAD PARA O
BEM VIVER

Pesquisador: Soraia Domelles Schoeller

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75872723.5.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.720.365

Aprasentagan do Projeto:

As informagoes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagao dos riscos @

beneficios” foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO ...pdf preenchida

pelos pesquisadares.

Sequndo os pesquisadores:

[ resumo ] O trabalho interprofissional traz para o centro de suas discUss0es a inegragan, entra as

especialidades da saude, como propulsora de préticas colaborativas que visa eficacia do processo de

trabalho em sadde atraves da i e i Esses
conferem a0s usuarios e

dos servigos de saude, por isso estudos
demonstram que praticas da interprofissionalidade ofimizam os servigos centrados na pessoa. Pensa-se que
a reabiitagan calcada no reconhecimento para o bem viver, atande a0s requisios necessaros s dmensoes
hiopsicossociais e espirituais. que culminam na {re) construgéo da vida e emancipacao. Esse contexta
levanta questoes sobre quais estruluras organizacionais do processa de trabalho interprofissional pode
nos sistemnas de saude. Ainda & hipotetico que o
trabalho interprofissional @ capaz de suprir a necessidade integral da pessoa em reabilitagao em suas
expectativas de bem viver. Nao hd registras de andamento de um trabalho farmalizado, de reabilitagéo para

atingir essas da pessaa em

o bem viver & nem de instrugoes técnicas que orientem seu processo. Nesse intuita que se firmou coma
abjetiva dessa proposta

Endereo:  Universidade Frderal de Santa Cataring, Predia Reitoria I, R Desembargadar Vitor Lima, * 222, sala 707
rckaci

Bairro:  Trindsde CEP: 22.040-400
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone: (4237216098 Email: oo propesqucoetnn, ufse. b
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wez que nao hd conhecimento exato do que possa emergir no escopo do processa, apds diagnastico
completn. D) Avaliagan - Nesta fase, as avaliagoes terao por objetivo diagnosticar e identificar forgas e
fraquezas em competéncias expressas pelos atores envolvidos e tambeém no processn de wrabalho: £)
Navas Aties - As avaliagoes executadas no momenta anterior podem suscitar, nesta fase, a necessidade
de intervir em fungao do surgimento de novas demandas que requeiram repeticao do ciclo. 4
INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS- Os instrumentos a serem utilizados visam absorver, detectar,
identificar os elementos que exprimen a constiuiao de agdes direcionadas & finalidade da organizagao do
trabalho, 1) Para alcancar o Objetivo 1 sera utilizado observagao particpante, com roteiro norteador fexive .
2)Para alcancar o objetivo 2,3 & 5, além da ohservacao participativa nas reunites de equipe, serd aplicado
aos profissionais o Inventario de Habilidades Sociais: IHS2-DelPrette & Escala de Avaliagan do Clima
Organizacional da Colegao Climos; 3)Para alcancar o objetivo 4, apas resulados das verificacoes realizadas
para atender ao objetiva 1.2 e 3, havera uma série de informagoes a serem discutidas com os atores
emvoividos, ou seja. o5 profissionals integrantes da equipe do projeto de eXtensao, que atende As pessoas
em reahiltagao no HU-UFSC/EBSERH. 4)Para atender ans objetivos 6,7 e 8 as caracterizagoes de cuidados
pasa reabilitagao para o bem viver serao elaboradas em forma de relatdrios apos avaliagao e andlise dos
dados. 5) Para atender ao abjetiva 9. serd elaborado o planejamento de um modelo de trabalho
interprofissional de acordo com as evidéncias.

[ ritérios de inclusao | Refere-se aqui 4 equipe de atendimento multiprofissional do projeto de extensao do
Hospital Universitario Polydore Emani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-
UFSCIEBSERH) e, 1 . s pessoas em

atendidas por esses profissionais por
‘serem alores no mesmo Universa no processo de rabalho, independente de cor, raga, sexo ou idade. 1 Em
relagdo a equipe de trabalho no projeto de Extensao HU-UFSC/EBSERH: 1.1 Fazer parte da equipe
multiprofissional do projeto de extensan HU-UFSC/EBSERH; 1.2 Fazer parte da equipe do HU-
UFSC/EBSERH (colaborador fora da equipe do projeto); 1.3 Participar das reunides da equipe

1.4 Prestar 25 pessoas em vinculadas ao projeto. 2 Em relacao
equipe de trabalho no projeto de Extensao HU-UFSC/EBSERH: 2.1 Pessoas amputadas, mastectomizadas
& com outras com i iadas an & fragili na rede de apoio.

apss idemificadn pela equipe do HU-UFSCIEBSERH; 2.2 Pessoas residentes em Floranspolis ou Regiso
Metropolitana; 2.3 Ter evidentes sinas de deéficits no autocuidado; 2.4 Ter fragiidades

Enderego:  Universklae Federal de Santa Cotaring, Frédia Reitoria I, B: Besembargadr Vilor Lima, o 222, ala 101
Bainro: Trinciade #0000
UF: s Mumicipio: #LOFIANOFLIS

Telefone: (45137218094 E-mail: o propesqicrrtai uisc b
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de pesquisa construir uma proposta de processo de wabalho em reabilitacho para o bem viver,
em praticas Para tanto, adolou-se come percurso metadologic abardagem
qualitativa. através da pesquisa - agao como um processo possivel de participaao critica. inclusiva e
colaborativa capaz de permiir transformagges de produtos e serviges, coma forma de entregas aos atores
amvolvidos @ a sociedade come todo
[ hipétese (se for a caso) ] O trabalho inmerprofissional & capaz de suprir a necessidade integral da pessoa
am reabiltagan em suas expectativas de bem viver.
[ metodologia | Este projeto delineia a realizagao de um estudo de cunho exploratdrio caracterizado pela
husca de aprofundamento e agao no universo proposto. Seque abordagem gqualitativa, uma vez que visa
conhecer, compreender e abordar dialelicamente um problema contestual (Minayo, 2017).1 CENARIO- O
Hospital Universitdrio Polydoro Emani de Sao Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU
UFSC/EBSERH), no escopo do projeto de extensan Cuidado Mubjprofissional  Pessoa Com Deficiéncia.2
PARTICIPANTES, 1) No primeiro momento, séo iona ialistas e discentes, i da

aquipe multiprofissional que faz atendimento ao projeto, cOMposta por um universo especialistas do
Laboratdrio de Ensino, Pesquisa, Extensan e Tecnologia em Enfermagem. Saude e Reabilitagao
(REHABILITAR/UFSC). S ao todo nove p no projetn e
duas bolsistas de graduagao, além de trés autros profissionais efetivos do hospital em nfvel de colsboragao
indireta, representando 100% da amostra, direta ou indiretamente; 2) no segundo momenta, apos

autorizagao constante no TCLE, paniciparao dez atores, pessoas em reabilitagao, para coleta de
informaoes sobre a satisfagéo.3 PROCEDIMENTOS- Buscar-se-4 uma experiéncia de intervencao | acao
ransformadora a que se propoe. O percurso melodologico adotads, se desdobra em diversos momentos &
ser percorride de forma circular, com participacao direta e critica dos atores envolvidos em tome das
possiveis agoes a serem adotadas em 0s diversos sao distintos, mas se
complementam: &) Diagnostica - Fase exploraldria, envoiue os profissionais do projeto, a infraestiutura e
pessoas em reabilitagao (salisfagao do cliente). Serd ulilzado inventario de habilidades sotiais para o
uabalho, clima crganizacional e satisfagdo com o servigo; B) Planejamenta - Esta fase & de ordem
significativa para os objetivos e, sobretudo, o final, € a participacao coletiva em todo o processe para manter
o qualificativo da pesguisa-agan. O sera delineado em reunioes de equipe, seminrios ou
féruns. relativizadas na instrumentalidade a partir do problema encontrado a ser resalvido. C) Aplicacao de
Agties - A aplicagao das agoes & um contextn que embora esperade, @ tambem pela sua propria natureza o
mais impreisfvel, uma

Enderego:  Universidaie Federal di Sanka Cataring, Frédia Restoria I, R: Desembargadar itor Lima, o* 222, sala 907

Bairro: Tirdade CEP. ssgane00
UF: SC Municipio:  FLORIMNOPOLIS
Telefone: (4237216038 Email:  cep propesqeorkaio.ise b
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prejudiciais o cuidado. na rede de apoio.

[ critérios de exclusao | As caracteristicas de um trabalho interprofissional colaborativo, admite a
calaboragao individual ou em grupa que venha contribuir com a finalidade do rabalho em saude. Logo, &
considerada criterio de exclusao: 1 Em relagan a equipe de trabalho no projeto de Extensao HU-
UFSC/EBSERH: 1.1 Uniprofissionais que trabalham de forma disciplinar individual; 1.2 Informagoes
protegidas, nao passiveis de i em reuniao ional; 1.3 Agoes uni ionais do
trabalho que restringem o acesso & equipe muliprofissional; 2 Em relagao as pessoas em acompanhamenta
pela equipe do projeto: 2.1 Nao estar em processo de Reabiltagao pelo HU-UFSCIEBSERH; 2.2 Ter
recebido aha ambulatorial do HU-UFSCIEBSERH; 2.3 Nao resids em Florianopolis ou regiao metropolitana:
2.4 Nao apresentar deficits ou fragilidades no autocuidade gue demande acoes colaborativas
multiprafissional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Construir uma proposta de processa de trabalha em reabilitagao para o bem viver. fundamentada em
praticas interprofissionais,

Objetivo Secundsrio:

1) Analisar o3 meins de trabalho necessérios ao processo;

2) Analisar 03 elementos estnuturantes. das praticas interprofissionais no processo;

3) Analisar o contexto situacional da pessoa em reabiitacao;

4) Aplicar agbes consensuais de AJUSIAMENIDS 30 PIOCESSD;

5) Avaliar agbes consensuais de ajustamentos ao processo;

6) Caracterizar o contexto ideal do bem viver da pessoa em reabilitacao;

7) Caractesizar o cuidado direcionado & pessoa em reabilitagao para o bem viver;

8) Caracterizar o processo de trabalho em para :
9) Produzir o models de processo de trabaiho interprofissional em reabiltagao para o bem viver, baseado
em evidéncias.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Pressupoe-se que, 2 eXosicAo  0bSErvagan e o comite para responder questoes

Enderego;  Univess anea Catxing, Predio Reteria iter Lima, P 222, sala 701
Bairro:  Trinctsde: CEP: Ean4D-a10

UF: 5¢ Municipio: FLORANOROLIS

Telefone:  (4£)3721 6034 Emaik: o propesqccrtan ufsc br
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pessoais possa ocasionar ou p variados,
contudo, dado o da identidade dos participantes, 0s riscos,
tais comn os advindos das relagoes de trabalho efou de exposigoes de caracteristicas pessoais seran

reduzidas, by i e da

atico do sigilo @

Ivida que & um
campo de pesquisa por exceléncia. come ja exposto no cendrio. OS panicipanies permaneceraa em
anonimata, sendo identificados por um codigo, apenas para tabulagdo dos dados, sendo resguardados de
ton e qualquer constrangimenta au incomoda emocional. De outra forma, o pesquisadar e a orientadora do
prajeto pussuem expertise na drea de humanas e sadde. com respaldo académico e profissional para
avaliagao de habilidades soriais fiscalizadas par drgan de classe, como exgido em Legislacan Federal para
aplicaan de testes &, também, de atendimentos em meio ou ambiente virual (CFP, 2018; CFP, 2020;
COFEN, 2020). Diante do exposto, a0 observar  orientagao dos Conselhos de Classe @ do CNS, avaliam-se
0 Fiscos como minimos durante a coleta de dados

Coma beneficias, vartagens aos envolvidas em participar da pesquisa uma vez
que as intervengaeslagoes tém a finalidade de wansformagaes que corroborem com as prdticas
em equips a

para o bem viver
assim. o processo de trabalho e a instituicao, profissionais e usuArios do servigo. Dessa forma comabiliza-se
coma beneficios: A] Diagnosticar  facltar meios para um chima organizacional adequado que influendie a
equipe na finalidade do trabalho; B) Fomentar integragan das agées vokadas para praticas do cuidado, de
forma colaborativa, através da promogde dos vinculos estabelecidos na equipe responsdvel pelo

C) Di as praticas
vivida pelas pessoas em reabilitag: i ep agoes

& que nao akcangam a integralidade da experiéncia
: D) Procucao de uma
proposta tecnoltgica de modelo de processo de rabalha interprafissional em reabilitagéo para o bem viver,
baseadn em evidéncias, ainda inexistente, apesar da vasta teorizagao publicad; E) Proporcionar a rafiexao
das praticas do processo de wabalho interprafissional em reabilitacao para o bem viver, a partir de tradugan
do conhecimentn com os atores envolvidas através das agtes, de féruns e semindrics.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Sem considerages adicionais.

Enderega:  Universidade Federal de Sanka Catesing, Prédia Restoria l, R Descrmbargadar Vit Lima, rf 222, sala 11
Bairro: Trindode 88040000

UF: SC Municipio: FLORANOPOLIS

Telefone: (4517216034 Email: e propesq heontans, ufsc. be
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termas ohrigatorios foram apresentados.

Recomendagoes:
Sem recomendagoes adicionais

Concl ou e Listade

Pela apravacso

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Gz

Tipo Documenta o Fostagem “Autor [Situagan
Tnformagaes Basicas| P8 INFORMAGUES BASICAS DO P | 1271212023 Aoein
do Projetn ROJETO_ 2249745 pdf 194807
Detlaragan ge ‘ApendiceK_Declaracan_e_Anonimizac| 12M12/2023 |Soraia Domeles Fceno

s0_de_Dados pof 19:39:46 | Schosller

TCLE / Termos de | ApendceC_TCLE_SabstacanPessoa_fy| 1211212023 |Soraia Domeles e

Assentimento { ustado pai 10:38:19 [Schoaller

ustificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | ApendiceD_TCLE_Equipeulipranission| 121202023 |Soraia Domeles oemo

Assentimento { al_Ajustado pof 10:37:40 [Schoaller

ustificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_Ajusiado_CEP pdil T2 27023 | Soraia Dameles Aoemn
10:35:02 | Schoaller

Projetn Detaihado [ | CUNHA_TED_Reajustado_Plaaiorma_| 1211212023 | Soraia Domeles. Aceno

Brochura Brasi pdl 18:34:20  [Schoaller

Qutras T Carla_Resposia_PB_assnado.pdl | 127122023 | Soraia Dameles Ty
185112 |Schosller

Dutras Apendcel_Escalal TO711/2023 | Soraia Domenes cain
16:55:50 | Schosller

Gutras Apendicer_ChmaOrgamzacional pdi | 19711/2023 | Soraia Dameles oeio
166450 | Schoaller

Outros Apendicet:_THS2_Del Pl TN 172023 | Soraia Domeles, ACenn
155326 _|Schosller

Gutras Apendicer_hlemonaReunia pal TA/17/2023 | Soraia Dameles Aoeio

Enderego:  Universidad: Federal di Santa Catarin, Predia Rstoria I, R: Desermbargador viter Lima, re* 222, sala 107

Bairro:  Trindade CEP: g3.040-800

uF: 5c Musicipic: FLORINOPOLIS
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Cutros ApendiceF_MemonaReuniao.pdf 15:52:51 | Schoeller Aceitn
Cutros ApendiceE_RoteiroObservacao. pdf 19M1/2023 |Saraia Dornedes Aceitn
15:51:22 | Schoeller
Orcamento OBOrcamento. podf 19M1/2023 |Soraia Dornedes Areiln
15:50:53 | Schoeller
Declaracao de O3Autonzacao_HU_EBSERH. paf O 12023 | Soraia nedes Aceio
concordancia 15:49:52 | Schoaller
Folha de Rosto 01FalhabeRosto. pdf 189M1/2023 |Saraia Dornedes Aceitn
08:50:36 | Schoeller
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
FLORIANOPOLIS, 22 de Margo de 2024
Assinado por:
Luciana C Antunes
{Coordenador(al)
Enderego:  Universidade: Federal de Santa Cataring, Predio Rotoria 1|, B Desembargadar Vilor Lima, i Z22, sala 107
Bairro:  Trindsde 22040200
UF: 5C Municipio:  FLORAHOPOLIS
Telefone: 45137216098 Esmail: oo propesg@contmo. ufsc.br
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ANEXO C

Acdo Exposicao em Congresso Reabilitagdo - Tradu¢do Conhecimento

Verifique o cédigo de 19,

‘ % | CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM
N\ DE REABILITACAO

“Perspectivas e desafios da Enfermagem de
Reabilitacdo no Brasil: construindo o caminho.”

1st Brazilian Congress of Rehabilitation Nursing: “Perspectives and
challenges of Rehabilitation Nursing in Brazil: building the path.”

Certificamos que Tony Ely de Oliveira Cunha, participou
como membro da organizagdo do evento I CONGRESSO
BRASILEIRO DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO realizado
em 19/09/2024 a 21/09/2024, na cidade de Floriandpolis,
contabilizando carga horéria total de 30 horas.

Florianépolis, 19/09/2 a 21/09/2024

Soraia Dornelles Schoeller
Coordenadora do ICBER

REALIZACAO: ORGANIZACAD: APOIO:

a= B4P )
== E eV Qcneg
orsc RN Habilitar = ol

{ %r | CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

DE REABILITAGAO
I e desafios da de
v Reabilitaco no Brasil: construindo o caminho.”

15t Brazitian Congress of Rehabilitation Nursing: “Perspectives and
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‘Y4 Reabilitagio no Brasil: construindo o caminho.”
(é”’ 15t Braztion Congress of Rehabilitation Nursing: “Perspectives and
challengas of Renabiltation Nursing in Brazil. buding the path *

Certificamos que Tony Ely de Oliveira Cunha, pariiciparam na qualidade de
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ANEXO D

Anuéncia para Visita Técnica Instituicdo de Origem no Brasil

eeees
Tt

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAC 5\0 EM ENFERMAGEM
FILOSOFIA E CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM

DECLARACAO DE ANONIMIZACAO DE DADOS

Eu, Soraia Dornelles Schoeller, na condi¢io de controlador do banco de dados do projeto de
extensdo, o Cuidado Multiprofissional a Pessoa Com Deficiéncia, do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de S3do Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC/EBSERH), declaro que os dados referentes ao prontuario do paciente com atas de
memorias de reunides, projetos terapéuticos singular e formuldrios de acompanhamento de
atendimentos ao paciente, serdo utilizados de forma anonimizada, isto ¢, sem a possibilidade
de identificacdo pessoal, para o desenvolvimento da pesquisa O PROCESSO DE TRABALHO
INTERPROFISSIONAL EM REABILITACAO PARA O BEM VIVER, também sob minha responsabilidade
e do pesquisador Tony Ely de Oliveira Cunha em conformidade com o previsto na Lei
13.709/2018 (Le1 Geral de Prote¢do de Dados — LGPD).

Florianopolis, 06 de dezembro de 2023.

Documents assin, ado digitalmente
Data: 11/12/2023 11:24:50-0300
CPF: *** 560.540-°*

. Verifique &3 ssainaturss em hitps/ /v ufsc br

Prof. Dra. Soraia Dornelles Schoeller
Departamento de Enfermagem UFSC/PEN
Coordenador / Orientador
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ANEXO E

Aceite para Visita Técnica Institui¢ao Destino - Espanha

Universidad de f:“_'_i'frk-'-'a"_f
IR Y] Castilla~La Mancha,

ASUNT:

D4 Ana Isabel Cobo Cuenca PhD, con DNI 038554170, como Docente v Co-
Investigadora  del Grupo IMCU de la Facuoltad de Fisioterapia v Enfermeria v
concretamente del Grado de Enfermeria de la Universidad de Castilla-La Mancha
(UCLM), del campus de Toledo, Espana.

INFORMA QUE:

Apruebo el plan de estudios del estudiante de posgrado a nivel de doctorado, Tony Ely
de (Miveira Cunha, brasileno, Formacion de psicolope (CRP of/1092258), Pasaporte
GJls43091, RG 671005704 - S5P/5P- Brasil, CPF 334.832.722 01, con el provecto titulado “E]
proceso de trabajo interprofesional en rehabilitacion para el buen vivir".

Avepto la direccon conjunta del mencionado provecto en colaboracion internacional
entre la Universidad de Castilla-La Mancha v la Universidad Federal de Santa Catarina - Centro
de Cleneias de la Salud, Programa de Postprado en Enfermeria (Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil).

El estudiante realizara una pasantia bajo supervision conjunta entre el 8 v el 22 de enero

de 2025,
Con los mejores saludos,

Firmo en la fecha v dia indicados a continuacion.,

Firmado

COBO digitalmente por

COBO CUENCA
CUENCA ANA ISABEL -

ANA ISABEL p3g554171

- 0385 541 7L Fecha: 2024.08.18
13:04:58 +02'00°
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