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RESUMO

SANTOS, L. C. As aproximacdes da educacdo e pratica interprofissional colaborativa em
Residéncias Multiprofissionais em Saude. 2022. 188f. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu,
2022.

Introducéo: nas Gltimas décadas, fez-se um grande esfor¢co no &mbito dos cursos técnicos, de
graduacdes e pos-graduacgdes na area da saude para reorientar a formacdo de modo a atender as
necessidades do Sistema Unico de Sadde. Influenciaram esse processo as Diretrizes
Curriculares Nacionais e o relevante papel indutivo realizado pelos Ministérios da Salde e
Educagdo para alcancar uma formagéo mais humanizada e desenvolvida mediante um processo
de ensino-aprendizagem que incluisse diferentes cenarios e praticas interprofissionais. Nesse
sentido, a educacdo e a interprofissionalidade tém sido apontadas como capazes de promover
mudancas nos cenarios de ensino e pratica para o enfrentamento dos problemas sociais e de
salde e vem sendo gradativamente valorizadas devido seu potencial na formacdo de
profissionais de salde mais preparados para o trabalho em equipe, caracteristica essencial para
se alcancar um cuidado integral de individuos, familias e comunidades. A Residéncia
Multiprofissional em Saude se apresenta como uma possibilidade e estratégia potente de
formacdo com vistas a uma pratica colaborativa interprofissional por estimular o
desenvolvimento de ac6es de interacdo, comunicacdo e colaboracgéo entre os diferentes atores.
Esses programas tém como locus de atividades diferentes cenarios reais da Rede de Atencéo a
Salde e Psicossocial podendo contribuir com a revisdo do modelo assistencial, pois busca-se
um novo perfil do profissional de salde, humanizado e preparado para responder as
necessidades da populacdo. Objetivos: analisar a incorporacdo dos marcos tedrico-conceituais
e metodoldgicos da educacdo interprofissional no contexto das Residéncias Multiprofissionais
em Salde para o fortalecimento das praticas colaborativas em saude. E como objetivos
especificos: identificar na literatura cientifica as acBes de educacdo interprofissional
desenvolvidas no Brasil no contexto dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde;
avaliar a aproximacao dos Projetos Politicos Pedagdgicos das Residéncias Multiprofissionais
em Salde de uma instituicdo de ensino publica do interior de Sdo Paulo em relacdo a educacéo
interprofissional e préatica interprofissional colaborativa; e conhecer a experiéncia dos
residentes envolvidos nos programas de Residéncia Multiprofissional em Salde em
consideracdo ao referencial da educagdo interprofissional e pratica interprofissional

colaborativa. Método: realizou-se uma pesquisa exploratoria, descritiva e analitica, de natureza
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qualitativa guiada pelo referencial da pesquisa-acdo com a adocao de trés etapas e instrumentos
de coleta de dados: revisdo integrativa da literatura, anélise documental e intervengdo-acdo. A
revisao integrativa da literatura voltou-se para a interface entre a formacéo profissional e o
trabalho em salde a partir da literatura cientifica acerca da educagdo interprofissional no
contexto de formagdo profissional nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
no Brasil. Os Projetos Politicos Pedag6gicos dos trés Programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Faculdade de Medicina de Botucatu — Sadde da Familia, Satde
Mental, Saude do Adulto e ldoso — foram submetidos a analise documental tanto a luz da
educacgdo interprofissional quanto dos eixos norteadores propostos aos Programas de
Residéncia pelos Ministérios da Educacdo e Saude. A intervencdo-acdo foi operacionalizada
por meio de duas oficinas na modalidade de videoconferéncias com a participagdo de 18
residentes dos segundos anos dos Programas de Residéncia Multiprofissional da Saude da
Familia e Saude Mental da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os dados produzidos pelas
diferentes estratégias de coleta de dados foram analisados segundo o referencial metodologico
da Anélise de Contetdo proposto por Graneheim e Lundman e o referencial teérico da
interprofissionalidade. Resultados: a Revisdo Integrativa de Literatura possibilitou conhecer
as diferentes experiéncias da pratica interprofissional colaborativa no contexto das Residéncias
Multiprofissionais em Salde no Brasil a partir de 16 estudos, publicados de 2014 a 2019, nos
idiomas portugués e inglés, desenvolvidos sobretudo na regido Sudeste do pais e analisados a
partir de quatro temas: As dimensbes dos desafios para a consecucdo da educacédo
interprofissional nos Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude; Dissonancia
curricular no processo ensino-aprendizagem-trabalho; As estratégias utilizadas para a
efetivacdo da educacdo e pratica interprofissional; Os efeitos das tentativas de implementacéo
da educacdo e préatica interprofissional nos cenarios de pratica das residéncias
multiprofissionais. A analise dos Projetos Politicos Pedagogicos dos trés Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude elucidou as possibilidades para a realizacdo de uma
pratica interprofissional colaborativa no contexto da residéncia, apesar de nenhum programa
demonstrar de maneira explicita a intencionalidade de adog¢do dos marcos tedrico-conceituais e
metodoldgicos da educacdo interprofissional. Ja os resultados emergidos das duas oficinas
evidenciou, por meio das falas dos participantes quais as oportunidades identificadas como
potentes e as oportunidades e desafios encontrados para a consecu¢do de uma pratica
interprofissional, bem com as aprendizagens adquiridas por meio dessa pratica. Consideracdes
finais: identificou-se que o proposto nos PPP dos Programas de Residéncia Multiprofissional

em Saude analisados ndo acontece na pratica como planejado demonstrando um distanciamento
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entre o curriculo organizado e prescrito e o curriculo em agdo. E que a articulagéo entre o ensino,
a aprendizagem e o trabalho acontece de forma fragmentada, reproduzindo o modelo tradicional
de ensino e de saude, ndo assegurando mudangas nos cenarios de formacdo e pratica como

preconizado nos ideérios desses programas.

Descritores: RelacBes interprofissionais; Educacdo interprofissional; Equipes de salde;
Educacéo.
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ABSTRACT

SANTOS, L. C. The approaches of collaborative interprofessional education and practice
in Multiprofessional Residencies in Health. 2022. 188p. Thesis (Doctorate) — School of
Medicine, Botucatu, Sdo Paulo State University (Unesp) “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu,
2022.

Introduction: in recent decades, a great effort has been made within the scope of technical,
undergraduate and postgraduate courses in the health area to reorient training in order to meet
the needs of the Unified Health System. National and the relevant inductive role played by the
Ministries of Health and Education to achieve a more humanized training and developed
through a teaching-learning process that included different scenarios and interprofessional
practices. In this sense, education and interprofessionality have been identified as capable of
promoting changes in teaching and practice scenarios to face social and health problems and
have been gradually valued due to their potential in training health professionals more prepared
for work. as a team, an essential characteristic to achieve comprehensive care for individuals,
families and communities. The Multiprofessional Residency in Health presents itself as a
possibility and a powerful training strategy with a view to an interprofessional collaborative
practice by stimulating the development of interaction, communication and collaboration
actions between the different actors. These programs have as locus of activities different real
scenarios of the Health and Psychosocial Care Network, which can contribute to the revision
of the care model, as it seeks a new profile of the health professional, humanized and prepared
to respond to the needs of the population. Objectives: to analyze the incorporation of
theoretical-conceptual and methodological frameworks of interprofessional education in the
context of Multiprofessional Residencies in Health to strengthen collaborative practices in
health. And as specific objectives: to identify in the scientific literature the actions of
interprofessional education developed in Brazil in the context of the Multiprofessional
Residency Programs in Health; to evaluate the approach of the Political Pedagogical Projects
of the Multiprofessional Residencies in Health of a public teaching institution in the interior of
Sé&o Paulo in relation to interprofessional education and collaborative interprofessional practice;
and to know the experience of the residents involved in the Multiprofessional Residency in
Health programs in consideration of the reference of interprofessional education and
collaborative interprofessional practice. Method: an exploratory, descriptive and analytical
research was carried out, of a qualitative nature guided by the action research framework, with

the adoption of three stages and data collection instruments: integrative literature review,
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document analysis and action-intervention. The integrative literature review focused on the
interface between professional training and health work based on the scientific literature on
interprofessional education in the context of professional training in Multiprofessional Health
Residency Programs in Brazil. The Pedagogical Political Projects of the three Multiprofessional
Residency Programs in Health at the Faculty of Medicine of Botucatu - Family Health, Mental
Health, Adult and Elderly Health - were submitted to document analysis both in the light of
interprofessional education and the guidelines proposed for the Programs of Residency by the
Ministries of Education and Health. The intervention-action was implemented through two
workshops in the form of videoconferences with the participation of 18 residents of the second
years of the Multiprofessional Residency Programs for Family Health and Mental Health at the
Faculty of Medicine of Botucatu. The data produced by the different data collection strategies
were analyzed according to the methodological framework of Content Analysis proposed by
Graneheim and Lundman and the theoretical framework of interprofessionality. Results: the
Integrative Literature Review made it possible to know the different experiences of
collaborative interprofessional practice in the context of Multiprofessional Residencies in
Health in Brazil from 16 studies, published from 2014 to 2019, in Portuguese and English,
developed mainly in the Southeast region of the country and analyzed from four themes: The
dimensions of the challenges for the achievement of interprofessional education in the
Multiprofessional Residency Programs in Health; Curricular dissonance in the teaching-
learning-work process; The strategies used to carry out interprofessional education and practice;
The effects of attempts to implement interprofessional education and practice in the practice
scenarios of multiprofessional residencies. The analysis of the Pedagogical Political Projects of
the three Multiprofessional Health Residency Programs elucidated the possibilities for carrying
out a collaborative interprofessional practice in the context of the residency, although no
program explicitly demonstrates the intention to adopt the theoretical-conceptual and
methodological frameworks of the interprofessional education. The results that emerged from
the two workshops showed, through the speeches of the participants, which opportunities were
identified as potent and the opportunities and challenges encountered in achieving an
interprofessional practice, as well as the learning acquired through this practice. Final
considerations: it was identified that what was proposed in the Pedagogical Political Projects
of the Multiprofessional Residency Programs in Health analyzed does not happen in practice
as planned, demonstrating a gap between the organized and prescribed curriculum and the

curriculum in action. And that the articulation between teaching, learning and work happens in
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a fragmented way, reproducing the old traditional model of teaching and health, not legitimizing

changes in the training and practice scenarios as recommended in the ideas of these programs.

Keywords: Interprofessional Relations; Interprofessional education; Patient Care Team;
Education
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APRESENTACAO

Sou Lucas, mineiro da cidade de Uberaba e que em 2006 apds aprovagdo no vestibular
para Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista
“Jalio de Mesquita Filho” (UNESP), dei inicio em uma nova fase em minha vida na cidade de
Botucatu/SP.

Durante a graduacé@o pude ir conhecendo e aprendendo sobre a profissdo a partir de
diversas experiéncias, cenarios de formacao, interacfes com o0s pacientes e colegas, professores,
enfermeiros e os diversos profissionais que integram os servi¢os das Redes de Atencao a Saude.

Duas professoras nessa trajetoria durante a graduacdo chamaram minha atencdo e
possuem um lugar especial nas minhas memorias e nas contribuigdes que proporcionaram para
minha vida académica, profissional e pessoal: Prof. Dra. Janete Pessuto Simonetti e Profa. Dra.
Magda Cristina Queiroz Dell’ Acqua.

Durante estagio eletivo na disciplina “Saude do Adulto Clinico e Cirurgico” pude
conhecer, aproximar e me encantar pela Atencdo Primaria a Saude. E nesse cenario de formacéo
comecei a compreender o papel do enfermeiro nos servicos de salde e a importancia de
direcionarmos o cuidado para as reais necessidade de satde da populacao.

Foi nesse estagio também que realizei inUmeras visitas domiciliares e descobri a
poténcia dessas como ferramenta de ensino e aprendizagem e que ap0s durante j& minha
trajetdria profissional realizei inimeras, principalmente atuando na Estratégia Satde da Familia
na area rural.

Ap0s a conclusdo da graduacdo (2009) continuei morando em Botucatu onde tive meu
primeiro emprego em uma Unidade Salude da Familia. Pude entdo entre 2010 e 2019 trabalhar
em trés diferentes unidades, grande parte em distritos rurais. Experiéncias que me
proporcionaram muito aprendizado e vivéncias inesqueciveis emergidas da assisténcia direta
ao paciente, do trabalho em equipe e em rede.

Ao longo desse periodo me mantive relacdo proxima ainda com a Universidade por meio
de projetos de pesquisa, extensao e supervisdo de estagio que me inquietaram a me especializar
e aprimorar com vistas a um velho e vivo sonho: ser professor.

Foi entdo que busquei por especializagOes realizadas sempre em meio a uma jornada
multipla com conciliagdo do trabalho, estudos e vida pessoal: Especializacdo em Cuidado Pré-

natal (2010-2011), Especializacdo em Salde da Familia (2012-2013), Especializagdo em
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Docéncia em Enfermagem (2017-2018) e Especializacdo em Mediacdo de Processos
Educacionais na Modalidade Digital (2021-2022).

Em 2011, iniciei uma nova experiéncia em minha vida profissional como preceptor do
Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET-Saude) pela Faculdade de Medicina de Botucatu.,
0 que me pdde me manter mais proximo do meu antigo sonho de ser professor. No PET-Salde,
conheci e convivi com o Prof. Dr. Antonio de Padua Pithon Cyrino, tutor do grupo PET, e que
posteriormente foi meu orientador no Mestrado em Saude Coletiva e me apresentou 0
referencial da educacéo interprofissional em salde.

Minha participagdo no PET me oportunizou vivenciar o ensino na comunidade em um
outro papel: o de mediador. E reconhecer esse contexto de formacdo como potente para a
formacéo profissional em salde.

Durante 0 mestrado passei a colaborar como professor-tutor na disciplina Interacéo
Universidade, Servigo e Comunidade, ministrada aos alunos de medicina e enfermagem,
quando pude me aproximar mais da pratica docente e melhor observar este cenario de
convivéncia interprofissional dos alunos, o que me permitiu minha primeira aproximagao com
0 objeto desta pesquisa.

Com a dissertacdo de mestrado foi possivel encontrar evidéncias significativas e
positivas da educacdo interprofissional no contexto da graduacdo voltadas a quebra de
estereotipos entre as profissdes, o papel do professor como mediador no processo ensino-
aprendizagem e a relevancia do aprender com e sobre o outro para a formacéo profissional e o
cuidado ofertado.

Ap0ds conclusdo do mestrado coincidentemente fui transferido de Unidade de Saude pela
Organizacdo Social de Saude que trabalhava o que me oportunizou outras experiéncias nessa
integracdo universidade-servico pois pude experienciar a possibilidade de ser preceptor, tutor e
supervisor de estagios da graduacao e programas de residéncia multiprofissional.

A partir da minha experiéncia enquanto tutor e preceptor, respectivamente, dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Residéncia em Enfermagem
Obstétrica, que emerge entdo o desejo de continuar estudando os saberes que decorrem da
educacéo e pratica interprofissional no doutorado.

O ingresso no doutorado ocorreu entdo em 2018 fruto de uma nova parceria, agora com
a Profa. Dra. Wilza Carla Spiri, no qual apresento a seguir os saberes, aprendizados e resultados

decorridos dessa pesquisa.
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1 INTRODUCAO

1.1 A formacdo em salde e a educacdo interprofissional

A formacéo dos profissionais de saude nas Ultimas décadas tem sido ndo s6 objeto de
grande debate, como também, de uma ampliacdo do embasamento tedrico envolvendo essa
questdo, pois, a forma de produzir cuidado necessita ser mudada e, ainda, a maneira como 0s
profissionais interagem entre si e com os préprios usuarios (UNITED KINGDOM, 1996;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; INSTITUTE OF MEDICINE, 2000; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010; ARAUJO, et al., 2017; COSTA, et al., 2018; TOASSI, et
al., 2020).

Para esse debate é necessario retomar algumas variaveis que permeiam e influenciam a
formacéo profissional em saude, dentre elas o isolamento profissional, a socializa¢do entre as
profissdes e o ensino uniprofissional.

O isolamento profissional tem sua origem diretamente relacionada ao histdrico das
profissbes da saude, como a medicina e a enfermagem, no qual ambas buscam garantir e
proteger areas especificas do conhecimento, a fim de assegurar, efetivamente, uma recompensa
econémica e status social (FRIEDSON, 1970; COSTA, et al., 2018). Tal feito se alicerca na
educacdo uniprofissional, na qual alunos de um Unico curso aprendem, sem contato com
estudantes de outros cursos (BARR et al., 2005) e, por consequéncia, ndo reconhecem a
importancia da complementaridade dos saberes no cuidado em saude (ALMEIDA FILHO,
2010).

A socializacdo entre as profissdes encontra algumas barreiras que dificultam uma
pratica colaborativa eficiente nos servicos de salide como o pouco conhecimento sobre o papel
de outros profissionais, 0s papéis historicos de cada profissao, os esteredtipos das profissoes, a
competitividade no campo do cuidado, o0 medo de perder a identidade profissional, a falta de
compreensdo do contrato social que cada profissdo tem com o0s pacientes, a fragmentacao entre
a pratica profissional e a formacdo e a estrutura curricular uniprofissional dos cursos que
impossibilita uma aprendizagem comum (FELTEN et al.; 1997; CARPENTER et al.; 2006;
SUTER etal., 2009; FRENK et al., 2010; KHALILI etal., 2013; REEVES et al., 2013; JOSIAH
MACY JR. FOUNDATION, 2013; SUNGUYA et al., 2014; REEVES, 2016; COSTA,
AZEVEDO, VILAR, 2019).

Tanto o isolamento profissional quanto a ndo socializagdo entre os profissionais

resultam na mé& qualidade dos servigos, observada na fragmentagdo da assisténcia e na
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insatisfacdo por parte dos pacientes e dos profissionais no cuidado ofertado (HENNEMAN;
LEE; COHEN, 1995). Agravada pela especializa¢do profissional cada vez mais precoce que
dificulta a articulagdo das agdes no cuidado ao paciente (PEDUZZI; LEONELLO;
CIAMPONE, 2016; PEDUZZI, et al., 2020).

Nesse sentido, pontua-se a importancia em transpor o rigor da divisdo técnica e social
do trabalho, tdo enraizada nos servigos, estabelecendo quais a¢des serdo comuns a todos 0s
profissionais e reconhecer e aceitar a sobreposicdo das fronteiras profissionais (PEDUZZI,
LEONELLO; CIAMPONE, 2016; PEDUZZI, et al., 2020).

Para tal, as transformacdes no sistema educacional e de salde devem ocorrer de maneira
interdependente e articulada proporcionando a reorganizacao do processo de trabalho em saide
e a melhoria na oferta de assisténcia a saude (BARR et al., 2005; D’AMOUR, OANDASAN,
2005; FREETH et al., 2005; FRENK et al., 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010; IPEC, 2011a; FEUERWERKER, CAPOZZOLO, 2013; PEDUZZI et al., 2013; PINTO
etal., 2013; COSTA, et al., 2018; TOASSI, et al, 2020).

S&o estes 0s motivos pelos quais se deve considerar a formacéo em salde pautada na
integralidade do cuidado e na necessidade de existir uma efetiva troca de saberes entre 0s atores
envolvidos, dentre outros elementos requeridos, como o reconhecimento da determinacao
social do processo saude-doenca (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; PINHEIRO, CECCIM,
2005; GONZALEZ; ALMEIDA FILHO, 2010).

Sendo assim inimeros esforgos e propostas tém sido feitos em diferentes paises para
que a educacéo interprofissional, enquanto estratégia inovadora de ensino, seja implantada com
vistas a consecucao de préaticas interprofissionais colaborativas resultando em uma assisténcia
de qualidade (BARR et al., 2005; CARPENTER; DICKINSON, 2008; WORD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

A educacdo interprofissional seria o contraponto da educacdo uniprofissional ao
proporcionar aos alunos de varios cursos aprenderem com, para e sobre o outro. Para tanto, os
membros de uma equipe devem estar familiarizados com a experiéncia e papéis dos demais
profissionais (D’AMOUR; OANDASAN, 2005; HALL, 2005) evitando o desenvolvimento de
uma identidade restrita a prépria profissdao, ou seja, com limitada compreensdo e sem
experiéncia para trabalhar em equipe (HALL, 2005; COSTA, et al., 2018).

Os primeiros passos da educacgéo interprofissional se iniciaram de forma isolada e com

carater individual voltadas a seguranga do paciente e, posteriormente, ganharam espago Nnos
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centros de pesquisa (BARR et al., 2005). Seu conceito ganhou visibilidade frente a importantes

acumulos historicos e experiéncias ocorridas (Quadro 1),

Quadro 1 — Conceitos de educacao interprofissional segundo referenciais tedricos, 2022

Referenciais

tedricos

Center for the

Advancement
Interprofessional

Education

of

(CAIPE). (CAIPE,

2002).

Interprofessional
Education

Consortium

(IPEC).  (IPEC,

2002).

Organizacao

Mundial de Saude.

(WORLD
HEALTH

ORGANIZATION,

2010, p.7).

D’AMOUR, D

OANDASAN,
(D’AMOUR;
OANDASAN,
2005)

REEVES,
(REEVES, 2013)

S.

Conceitos de Educacéo Interprofissional

Quando duas ou mais profissdes aprendem com, para e sobre a

outra, para melhorar a colaboracéo e a qualidade dos cuidados.

Processo de aprendizagem que tem a educacao interdisciplinar e
varias experiéncias de trabalho em colaboracdo com a
comunidade, com o intuito de atender as mais variadas
necessidades de criangas, jovens e familias, fornecendo
conhecimentos, habilidades e valores que as pessoas necessitam

para colaborar com os outros enquanto lidam com esses.

Ocorre “quando estudantes de duas ou mais profissdes
aprendem sobre os outros, com 0s outros e entre si para
possibilitar a colaboracdo eficaz e melhorar os resultados na

saude”.

A interprofissionalidade na salde, também, pode ser entendida
como uma pratica harmoniosa entre profissionais de diferentes
disciplinas, buscando uma resposta integrada e coesa para as

necessidades do paciente/familia/comunidade.

Ocorre quando os membros de mais de uma profissdo da saude

e/ou assisténcia social aprendem em conjunto, de forma
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interativa, com o propdsito explicito de melhorar a colaboragéo

interprofissional e/ou a saude/bem-estar dos pacientes/clientes.

Percebe-se que as defini¢cbes confluem ao considerar que o objetivo final da educacéo
interprofissional é melhorar a interacdo e colaboracdo entre os profissionais e realocar o
paciente no centro do cuidado. Diante disso, € necessario considerar a necessidade do
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes — competéncias — que permitam uma
mudanca na logica do trabalho em salde. Para isso, é esperado que os estudantes durante o
processo de formacdo em salde envolvendo iniciativas de educagdo interprofissional
desenvolvam trés tipos de competéncias: especificas, colaborativas e comuns (BARR, 1998).

As competéncias especificas relacionam-se com o nucleo de cada profisséo distinguindo
uma da outra e que esta ancorado em principios, teorias, conceitos e metodologias das praticas
profissionais. As competéncias comuns correlacionam-se com o campo profissional e mostram
as convergéncias entre as profissdes e que evidenciam o carater coletivo do trabalho em saude
para o atendimento das necessidades das pessoas, como por exemplo o conhecimento do
territdrio, de dados epidemioldgicos, dos determinantes sociais, de elementos da gestdo, entre
outros (BARR, 1998).

As competéncias comuns sdo desenvolvidas sem deslumbrar uma interferéncia nos
nucleos profissionais, pois cada categoria continuara sendo o que €, mesmo com a existéncia
de pontos de encontros comuns entre as profissdes e uma ressignificando a outra no trabalho
coletivo.

Ja as competéncias colaborativas sdo aquelas necessarias para qualificar o trabalho em
equipe e aprimorar os vinculos entre as distintas categorias profissionais para o efetivo trabalho
em equipe (BARR, 1998).

Chama-se a atencdo que as competéncias colaborativas também sdo comuns a todos 0s
profissionais, porém diferenciam dessas Ultimas por apresentarem o proposito explicito de
melhorar a colaboragédo entre os profissionais e proporcionar o trabalho em equipe. E que elas
também podem ser pensadas na relacdo profissional e usuario, assumindo esse ultimo o papel
de co-produtor em seu processo saude-doenca e legitimando a participagdo popular como
diretriz para essa interagdo e pratica.

Em sintese, as competéncias especificas, comuns e colaborativas relacionam-se,
respectivamente, a identidade ou ndcleo profissional, a identidade enquanto profissional de

salde e a identidade enquanto equipe.
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“O estabelecimento das referidas competéncias, tanto na pratica como na formagao
profissional, tem a possibilidade de formar, desenvolver e preparar os profissionais de
saude para o trabalho em equipe interprofissional e¢ colaborativo” (PEDUZZI;
LEONELLO; CIAMPONE, 2016, p. 111).

Sendo assim, a educacgdo interprofissional ao buscar melhorar a colaboracdo entre
profissionais de saude e por conseguinte a assisténcia ofertada, permite por meio dessa interacao
o0 desenvolvimento das competéncias colaborativas necessarias para uma pratica colaborativa
efetiva.

A seguir, apresenta-se no Quadro 2 as competéncias que Sd0 necessarias para uma
pratica interprofissional em saude e proporcionadas pela educacgéo interprofissional segundo

algumas matrizes de autores de diferentes centros de pesquisas.

Quadro 2 — Competéncias essenciais para a pratica interprofissional em saude e
proporcionadas pela educacao interprofissional segundo referenciais teoricos, 2022
Competéncias essenciais para a pratica
Referenciais teoricos interprofissional em saude e proporcionadas
pela educacao interprofissional
Descrever as funcdes e responsabilidades de uma
forma clara as outras profissdes; reconhecer e
respeitar as limitacGes de papéis, responsabilidades
e competéncias de cada profissdo; reconhecer e
respeitar 0s  papéis, responsabilidades e
competéncias de outras profissdes comparadas a sua
propria; trabalhar com outras profissdes para realizar
Barr, H. (BARR, 1998).
mudancas e resolver conflitos na prestacdo de
assisténcia e tratamento; trabalhar com outros para
aferir, planejar, avaliar e prestar cuidados para cada
individuo; tolerar as diferencas, mal-entendidos e
falhas em outras profissdes; facilitar discussdes
interprofissionais;  entrar em  relagbes de

interdependéncias com outras profissdes.
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Accreditation  Council  for
Graduate Medical Education,
Health Canada, Institute of
Medicine, Interprofessional
Education Consortiume, Barr e
as Universidades de Minnesota
e Toronto. (CANADIAN
INTERPROFESSIONAL
HEALTH
COLLABORATIVE, 2007).

Canadian Interprofessional
Health Collaborative.
(CANADIAN

INTERPROFESSIONAL
HEALTH
COLLABORATIVE, 2010).

Interprofessional ~ Education
Consortium. (IPEC, 2011b)

Resolucdo de problemas; tomada de deciséo;
respeito; comunicacdo; partilha de conhecimento e

habilidades; préatica centrada no paciente.

Comunicacéo interprofissional; cuidado centrado no
paciente, cliente, familia e comunidade; clarificacdo
de papéis profissionais; dindmica de funcionamento
da equipe; resolucéo de conflitos interprofissionais;

lideranca colaborativa.

Valores/ética para a pratica interprofissional, papéis
e responsabilidades profissionais, comunicacao

interprofissional e trabalho em equipe.

Frente as diferentes estratégias que podem ser utilizadas na busca por mudancas na

formacéo profissional, a literatura apresenta diretrizes para auxiliar na auditoria e avaliacdo da
educacdo interprofissional publicadas pelo Center for Advancement in Interprofessional
Education - CAIPE (BAAR, 2003).

Nessas diretrizes tém questionamentos que devem ser respondidos a fim de se verificar

se uma dada atividade educacional estd mais proxima ou distante da educacéo interprofissional

(BAAR, 2003) perfazendo um total de 17 perguntas como elucidado no Quadro 3:

Quadro 3 — Diretrizes publicadas pelo CAIPE para auxiliar na auditoria e avaliacdo da
educacéo interprofissional, 2022

Os objetivos declarados promovem a colaboragéo?

Como os objetivos contribuem para a colaboragéo?
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As metas e objetivos contribuem para melhorar a qualidade do atendimento?
As metas e objetivos sdo compativeis?

Como a aprendizagem interprofissional € incorporada ao programa?

O programa é formado por um raciocinio teérico?

O programa é baseado em evidéncias?

O programa é formado por valores interprofissionais?

A aprendizagem compartilhada complementa a aprendizagem comum?

Os métodos de aprendizagem sdo interativos?

A aprendizagem em pequenos grupos esta incluida?

Os numeros das profissdes participantes estdo equilibrados?

Todas as profissdes sdo representadas no planejamento e ensino?

Os usuarios do servico e cuidadores estdo envolvidos?

A aprendizagem interprofissional sera avaliada e contara para a qualificacdo?
Como o programa sera avaliado?

As descobertas serdo divulgadas?

A literatura tem evidenciado mais amplamente nos ultimos 30 anos de pesquisa em
paises do Canadé, dos Estados Unidos e Europa, um aumento de publica¢fes nos ultimos anos,
especialmente a partir de 2005 (GERMANI et al., 2012; PEDUZZI et al., 2013). Exemplos
bem-sucedidos indicam que a educacéo interprofissional proporciona a préatica colaborativa nos
servicos e melhora os resultados na qualidade da assisténcia ofertada aos pacientes (COOPER
etal., 2001; HIND et al., 2003; BAAR et al., 2005; COOPER et al., 2005; McNAIR et al., 2005;
GOELEN et al., 2006; FRENK, et al., 2010; SANGALETI et al., 2017).

Existem evidéncias nos estudos desenvolvidos que possibilitam inferir que a educacao
interprofissional oportuniza uma prética colaborativa por permitir maior satisfacdo do usuario,
comprometimento dos profissionais envolvidos com a seguranca do paciente, reducéo de erros
e duplicidade de procedimentos e racionalizacdo dos custos (FRENK, et., 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010; REEVES et al., 2013; REEVES, 2016).

As experiéncias de educacdo interprofissional, enquanto método de ensino, também tém
apontado mudancas importantes no perfil dos profissionais de saude formados ao permitir a
superacdo do desconhecimento sobre a outra profisséo, a formacédo de profissionais preparados

para o trabalho em equipe, novas relacOes de trabalho estabelecidas por meio da colaboracéo
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(BARR et al., 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; BATISTA, 2012; COSTA,
2014; REEVES, 2016; SANGALETI et al., 2017; TOASSI, et al., 2020).

Estudo de revisdo demonstrou um impacto positivo na avaliagdo da efetividade da
educacéo interprofissional no cuidado aos pacientes e na dinamica de trabalho nos servigos de
salde, podendo-se destacar as seguintes evidéncias: adesdo aos protocolos de atendimento,
satisfacdo do usuario em relacgdo a assisténcia recebida, compartilnamento de saberes na tomada
de decisdes por parte dos profissionais, pratica colaborativa e diminuicao de erros na assisténcia
ofertada (REEVES, 2013).

Outro estudo realizado pelo Grupo de Estudos da Organizacdo Mundial em Salde em
Educagdo Interprofissional e Pratica Colaborativa, com o objetivo de colher informagdes sobre
essas experiéncias no mundo, realizou um mapeamento em 42 paises e 0s resultados indicaram
que a educacdo interprofissional ocorre nos mais diversos locais de assisténcia a saude,
envolvendo alunos de variados cursos da area da satide. Na América Latina, por exemplo, as
experiéncias ainda tém sido timidas e dispersas na extensao e diversidade, incluindo o Brasil
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Todavia, ndo sdo muitas as experiéncias de educacao interprofissional, como se reflete
na bibliografia disponivel a este respeito na area da saude no Brasil. Nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES) brasileiras percebe-se fortemente a utilizacdo do modelo tradicional e
hegemadnico de ensino, no qual se compartimentaliza o saber, acarretando a formacéo de silos
profissionais e de um trabalho em equipe ineficiente e de baixa resolubilidade. Tém, ainda,
como cenario de pratica um modelo assistencial focado na doenca e no trabalho médico
subordinando as demais profissdes da area da saude (FRENK, et al., 2010; COSTA, 2014;
COSTA, etal., 2018; COSTA, AZEVEDO, VILAR, 2019; TOASSI, et al., 2020).

Para tanto as IES tém sido estimuladas a diversificar os curriculos envolvendo cenérios
de pratica, com especial valor aos espacos na comunidade e incorporagdo contetdos de areas
das ciéncias sociais e humanas, com vistas a formar profissionais com um olhar mais integral e
humanizado sob o cuidado do paciente (MATTOS, 2001; VAITSMAN; VAITSMAN, 2005;
FEUERWERKER; CECILIO, 2007; FRENK, et al, 2010; WORD HEALTH
ORGANIZATION, 2010; FREIRE FILHO, et al., 2019a; VENDRUSCOLUO, et al., 2020).

Desde 2017 o Brasil apresenta a partir da articulacdo do Ministério da Educacdo (MEC)
e da Rede Brasileira de Educacdo e Trabalho Interprofissional em Saide (ReBETIS), criada
anteriormente em 2015, um Plano Nacional voltado ao fortalecimento e divulgagéo da educagéo

interprofissional no pais que inicialmente apresentou cinco linhas de agdo: fortalecimento da
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educacdo interprofissional como dispositivo para a reorientacdo da graduacdo em salde;
levantamento das iniciativas de educacao interprofissional no Brasil, desenvolvimento docente
para a educacgdo interprofissional, fortalecimento dos espacos de divulgacdo e producdo do
conhecimento em educacdo interprofissional; educacdo interprofissional nos espacos de
Educacdo Permanente em Salde (EPS) (FREIRE FILHO, et al., 2019a) .

Na esteira das atividades realizadas por essa Rede tem se a realizacdo de Coloquios
anuais e espacgos de discussdo envolvendo pesquisas acerca do tema, tendo sua primeira
realizacdo em 2015 (FREIRE FILHO, et al., 2019a).

Outro marco importante no pais envolvendo o estimulo ao desenvolvimento da
educacéo interprofissional estd no desenvolvimento do Programa de Educacéao para o Trabalho
em Saude (PET-Saude) voltado a Interprofissionalidade no Edital de 2018 com o objetivo de
promover iniciativas que buscassem integrar os nucleos de saber dos diferentes cursos de
graduacéo envolvidos no programa (VENDRUSCOLO, et al., 2020).

As IES brasileiras que podem ser destacadas quanto ao pioneirismo frente a préatica da
educacgdo interprofissional nos seus cenarios de pratica na graduacdo sdo: a Universidade
Federal de Sdo Paulo, campus Baixada Santista (FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013); a
Universidade Estadual de Londrina (KELLER-FRANCO; KUNTZE; COSTA, 2012); a
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) (SANTOS; SIMONETTI; CYRINO, 2018); a
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) (SILVA, 2011); a Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia (PARREIRA; CYRINO; ESCALDA, 2016).

1.2 As Residéncia Multiprofissionais em Salude e a Educacéo e Praticas Colaborativa

Ao longo das Ultimas décadas varios tem sido 0s avancos politicos, marcos tedricos e
historicos ocorridos no Brasil que possibilitaram uma nova abordagem na formacéo profissional
na area da saude e na pratica dos servicos sobretudo com o objetivo de melhorar a assisténcia
ofertada e romper com a ldgica do cuidado fragmentado.

Nesse sentido esforcos tém sido feitos por parte dos gestores publicos e da sociedade
em multiplas dire¢des, dentre as quais, destaca-se a formacdo dos profissionais de satde nos
distintos niveis de formagdo — cursos técnicos, superiores e pos-graduagdo — para que esses
sejam qualificados para atenderem aos desafios da atencdo a satde no século XXI (ALMEIDA
FILHO, 2010; DIAS et al.; 2016; COSTA, et al., 2018).
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No contexto do ensino no nivel de graduacéo algumas iniciativas foram tomadas como
a Lei de Diretrizes e Bases para a Educagdo (BRASIL, 1996) e as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais em 2001 (BRASIL, 2001a) reformuladas e atualizadas posteriormente (BRASIL,
2014a, 2017a, 2017b, 2018) e os incentivos do MEC e/ou do Ministério da Saude (MS) que
impulsionaram a reorientacdo dos curriculos dos cursos da salde, como: o Programa de
Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), em 2002 (BRASIL,
2002); o Programa Nacional de Reorientacdo da Formac&o Profissional em Salde (Pré-Saude),
em 2005 (BRASIL, 2007a); o Plano de Reestruturacéo e Expansdo das Universidades Federais
(Reuni), em 2007 (BRASIL, 2007b); o Pet- Saude nas suas diferentes modalidades (PET-
Salde), a partir de 2008 (BRASIL, 2008a) com edital da sua 10? edicdo lancado esse ano
(BRASIL, 2022a).

Ja no nivel da pos-graduacao os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude
e em Area Profissional da Saude merecem destaque por constituirem proposta de formar
profissionais capazes de atuar em equipes multiprofissionais promovendo a agregacdo de
saberes e praticas inerentes ao cotidiano das equipes dos servi¢os oportunizando um cuidado
integral a populacdo. Tarefa que torna-se colossal ao considerar que ainda persiste um enorme
desafio na qualidade da assisténcia a saude ofertada no Brasil apesar dos mais de 3,5 milhdes
de profissionais de saude registrados em conselhos no pais, do SUS ter aumentado
consideravelmente o nimero de empregos na area da saude e do setor publico englobar mais da
metade desses (MACHADO, 2020).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude e em Area Profissional da Sadde, sio
definidas como modalidade de ensino de pds-graduacédo lato sensu, instituidas no Brasil por
meio da Lei n° 11.129/2005 e apresentam-se como uma possibilidade de inovacdo no modelo
de formacdo profissional abrangendo as seguintes profissdes da area da salde e humanas:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional, além da Fisica Médica e Saude Coletiva, incluidas posteriormente
(BRASIL, 2005; 2014b).

Essas residéncias por vezes sdo chamadas também de residéncias integradas, residéncias
multiprofissionais ou residéncias em equipe e se organizam por campo de intervencao
assistencial ou gerencial e ndo por especialidade profissional, como ocorre na residéncia

médica, exclusiva para graduados em medicina. Para programas uniprofissionais € necessario
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planejar curriculos integrados, pois para a compreensdo de area pressupde minimamente o
escopo de atividades interdisciplinares (CARVALHO, et al.; 2020).
Esses programas tém como locus de atividades diferentes cenarios da Rede de Atencéo
a Saude e Psicossocial podendo contribuir com a revisdo do modelo assistencial, pois busca-se
um novo perfil do profissional de salde, humanizado e preparado para responder as
necessidades da populagdo (ARAUJO et al., 2017; BERNARDO et al., 2020) apresentando se
também como um grande passo ao se estruturar numa conformacéo multiprofissional.
“[...] vislumbra-se o ensino-servico com enfoque na humanizacdo da atencdo e

ampliacdo da compreensdo da integralidade, ao passo que o processo de trabalho pode
ser (re)construido no cotidiano do servico” (ARAUJO, et al., 2017, p. 602).

Os programas de residéncia buscam inserir o residente em cenarios reais de pratica e
estdo embasadas nos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2005; ROSA; LOPES, 2009;
BERNARDQO, et al., 2020), bem como, nas necessidades dos servigos e comunidades buscando
oportunizar o trabalho em equipe a partir da “soma de olhares de diferentes profissionais que
compdem as equipes” e a articulacéo entre os profissionais de um mesmo servico e desses com
outras unidades, setores, servicos quando guiada pelos pressupostos do trabalho em equipe
(PEDUZZI; LEONELLO; CIAMPONE, 2016, p. 105).

O trabalho em equipe configura-se como aquele que potencializa o alcance das
necessidades de saude da populagéo para além do ambito individual e clinico, mas, se propde a
lidar com a dinamicidade e complexidade de acompanhar as mudangas dos contextos
sociocultural e econémico que determinam as condicdes de saude dos sujeitos (PEREIRA;
RIVERA; ARTMANN, 2013; PEDUZZI et al., 2020).

As discussdes em torno do trabalho em equipe e da pratica interprofissional colaborativa
ganham relevancia por permitirem avancos na organizacdo dos servicos e no cotidiano de
trabalho. E, apesar do campo fértil para discussdo, implantacdo, ampliacéo e fortalecimento da
educacdo interprofissional no Brasil, tais avancos estiveram desalinhados com o processo
ensino-aprendizagem-trabalho e a formacdo profissional pautada na interprofissionalidade
(PEDUZZI, 2016; PEDUZZI, et al., 2020).

Desse modo é crucial compreender as bases dos programas de residéncias em area
profissional que se amparam na intencionalidade de se alcancar mudangas na pratica dos
servicos, no modo de assistir aos usuérios e na formacao a partir do trabalho multiprofissional

e interdisciplinar.
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A organizacdo e pratica desses programas se ancoram nos seguintes eixos norteadores
(BRASIL, 2009, p. 1-2):

° cenarios de educagdo em servico representativos da realidade socio-epidemioldgica do
pais;
° concepcdo ampliada de saude que respeite a diversidade, considere o sujeito enquanto

ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente social, politico

e cultural;
° politica nacional de gestdo da educagéo na satide para o Sistema Unico de Satde (SUS);
° abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como sujeitos do processo

de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais;

° estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurados em itinerario de linhas de cuidado, de modo a garantir a formagao integral
e interdisciplinar;

° integracdo ensino-servi¢co-comunidade, por intermédio de parcerias dos programas com
0s gestores, trabalhadores e usuarios;

° integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas
para a consolidacdo da EPS, tendo em vista a necessidade de mudancas nos processos
de formacéo, de trabalho e de gestdo na saude;

° integracdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude com a educacao profissional, a graduacao e a pos-graduacéo na area da salde;

° articulacdo da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude com a
Residéncia Médica;

° descentralizacdo e regionalizacdo, contemplando as necessidades locais, regionais e
nacionais de saude;

° estabelecimento de sistema de avaliacdo formativa, com a participacdo dos diferentes
atores envolvidos, visando o desenvolvimento de atitude critica e reflexiva do
profissional, com vistas a sua contribuicdo ao aperfeicoamento do SUS;

° integralidade que contemple todos os niveis da Atencdo a Salude e a Gestdo do Sistema.

Percebe-se que esses eixos norteadores ndo mencionam a educacdo e préatica
interprofissional, objeto de estudo dessa pesquisa, porém colocam a interprofissionalidade

como uma possibilidade ao considerar o paciente no centro do cuidado, as metodologias ativas
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de ensino e o0 ensino em servigo, a interdisciplinaridade como facilitadora na e para a construgéo
do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias para o0 melhor desenvolvimento do
trabalho em equipe.

E apoia toda sua linguagem na multiprofissionalidade, interdisciplinaridade,
integralidade do cuidado, nas “redes integradas de atencéo, linhas de cuidado em rede, equipes
de referéncia com apoio matricial especializado, tecnologias leves/leve-duras/duras, gestdo da
clinica, equipe-integragdo e coletivos organizados de producdo da saude” e nos principios do
SUS (CARVALHO, et al., 2020, p. 29).

Os principios ideologicos do SUS (universalidade, equidade e integralidade) e
organizacionais (descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo, participacdo comunitaria,
entre outros) legitimam todo o sistema e imprimem racionalidade no planejamento das acdes,
para assim, atender com resolubilidade as necessidades de saude da populacdo (BRASIL,
1990a). S&@o esses principios sobretudo a integralidade do cuidado que s&o lembrados e
apresentados por vezes como diretrizes dos programas implementados com vistas a imprimir
mudancas na logica da formacéo profissional e do trabalho.

A integralidade como fruto das reinvindica¢fes advindas dos movimentos sociais
pertencentes ao processo de Reforma Sanitéria apresenta perspectivas voltadas: a integracao
das acbes de promocéo, protecao, recuperacdo e reabilitacdo em e salde; a atuacéo profissional;
a continuidade do cuidado nos diferentes servicos e niveis de atengdo e servigos; a articulacédo
entre as politicas publicas (PAIM, 2008).

A interdisciplinaridade tem potencial para contribuir para o rompimento da pratica e
visdo fragmentada em salde, proporcionando a integracdo e articulacdo entre as diferentes
profissbes e a socializacdo dos saberes sem perder a integridade dos métodos e conceitos
especificos dos nucleos profissionais. Contudo é necessario apontar que a realidade dos servicos
por vezes ndo opera a partir dessa logica tornando um desafio o processo ensino-aprendizagem-
trabalho nas residéncias tida como uma especializacdo voltada para a formacdo em saude
evidenciando o distanciamento entre 0 posto e o0 vivido nos cenarios de pratica e formacao
(SILVA, 2018).

A representacdo que 0 entendimento sobre interprofissionalidade e
interdisciplinaridade trazem a uma proposta de ensino compartilhada entre diferentes
cursos estd muito além de uma definicdo tedrica de conceitos. Envolve uma
intencionalidade nas escolhas das experiéncias de ensino-aprendizagem no cenario de
prética e no préprio objetivo pretendido com a disciplina. N&o se trata de enclausurar a
acdo pedagdgica dentro de conceitos, mas sim compreender os conceitos para
potencializar a acdo pedagogica (ELY; TOASSI, 2018, p. 1568).
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Considerar a integralidade e a interdisciplinaridade como fios condutores dos programas
de residéncia é mudar o foco da formagdo em saude e da assisténcia, redirecionando o cuidado
para as necessidades de salde dos usuarios e o para o trabalho coletivo em saude.

Nesse sentido a Residéncia apresenta-se como uma proposta de formagdo em servico e
em salde voltada ao trabalho multiprofissional, interdisciplinar, coletivo e as necessidades de

salde dos usuéarios, elementos presentes na préatica interprofissional.

A residéncia multiprofissional pode ser uma importante contribui¢do nesse sentido, ao
propiciar a vivéncia intensiva nos servigos e propor um eixo integrador entre as
diferentes areas profissionais, e potencialmente capaz de articular as diferentes
profissdes entre si, promover a reflexdo sobre o cotidiano de execugdo da politica e
contribuir para o estranhamento de relagdes institucionais verticais, naturalizadas e
cristalizadas. Entretanto, ndo estd assegurado de antemdo que as residéncias vao
cumprir esse papel, sobretudo porque sua implantacdo tem se dado num contexto de
desmonte, sucateamento e privatizacdo dos servicos publicos de salde, e de
exacerbacdo dos corporativismos. (MENDES, 2013, p. 183-184)

Outras influéncias para a criacdo desses programas e que legitimam sua base estao nos
processos de Reforma Sanitaria (PAIM, 2008; PAIVA; TEIXEIRA, 2014) e Psiquiatrica
iniciados em meados de 1970 (AMARANTE, 2007; YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018), na
criacdo dos Programas de Residéncias Medica (BRASIL, 1977), no Programa de
Aprimoramento Profissional criado em 1979 no estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 1979) e
no Programa de Apoio as Residéncias de Medicina Preventiva, Medicina Social e Saude Publica
em 1979 (PAIM, 1985), na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), na conquista do
SUS, nas Leis 8.080 (BRASIL, 1990b) e 8.142 (BRASIL, 1990c), no Programa Salde da
Familia chamado posteriormente de Estratégia Saude da Familia em 1993 (BRASIL, 1994), na
Politica Nacional de Saude Mental (2001b), na Politica Nacional de Humanizacdo em 2003
(BRASIL, 2013), na criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
(BRASIL, 2003), na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde em 2004 (BRASIL,
2007c), na implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2008b), na
estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude (BRASIL, 2010), na Politica Nacional de Atencao
Basica a Saude de 2011 (BRASIL, 2012a), no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgdo Basica (BRASIL, 2011), entre outros (Quadro 4).
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Quadro 4 — Marcos politicos e legais influenciadores dos Programas de Residéncia

Multiprofissional em Saude, 2022

Marcos influenciadores

Reforma Sanitéria
(PAIM, 2008; PAIVA;
TEIXEIRA, 2014).

Reforma Psiquiatrica
(AMARANTE, 2007,
YASUI; LUZIO;
AMARANTE, 2018).

Programa de Residéncia
Médica, 1977 (BRASIL,
1977).

Programa de
Aprimoramento
Profissional no estado de
S&o Paulo, 1979 (SAO
PAULDO, 1979).

DisposigOes centrais
O pais apresentava um quadro de doencas em descontrole nos
anos de 1970, auséncia de servigos de saude ainda em muitas
regides e falta de verba, agravados pela Ditadura Militar (1964-
1985), culminando na urgéncia da implantacdo de um sistema
de saude que atendesse as reais necessidades da populacao.
Cenario esse que originou o processo de Reforma Sanitéaria
visando mudangas e transformagdes na area da saude devido a
grave crise na saude publica instalada devido a ineficiéncia de
politicas de saude estabelecidas nos governos anteriores.
A Reforma Psiquiatrica buscou por mudancas nos modelos de
atencdo e gestdo nas praticas de salde e é contemporanea a
Reforma Sanitaria em que ambas foram norteadas pela busca
em reorientar 0 modelo assistencial vigente a época e
persistente até os dias atuais em muitos servi¢os de saude: o
modelo biomedico.
Institui a Residéncia em Medicina como modalidade do ensino
de pos-graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de
especializa¢do, com duracdo minima de um ano e 1800 horas
de atividade, caracterizada por treinamento em servico, em
regime de dedicacdo exclusiva, funcionando em InstituicGes de
Saude, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais
médicos de elevada qualificacdo €tica e profissional, nas areas
de: Clinica Médica; Cirurgia Geral; Pediatria; Obstetricia e
Ginecologia; e Medicina Preventiva ou Social.
Institui modalidade de formacéao/capacitacdo profissional na
area da saude, que adota metodologia de aprendizagem com
énfase no treinamento em servigo, sob supervisdo de
profissional altamente qualificado, em institui¢des de salde de

elevado padrdo técnico e cientifico.
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Programa de Apoio as
Residéncias de Medicina
Preventiva, Medicina
Social e Saude Publica,
1979 (PAIM, 1985).
Constituicéo Federal,
1988 (BRASIL, 1988).

Lei 8.080, 1990 (BRASIL,
1990D).

Lei 8.142, 1990 (BRASIL,
1990c).

Programa Saude da
Familia, 1993 (BRASIL,
1994).

Busca promover oaumento donumero devagas nas
Residéncias de Medicina Preventiva, Medicina Social e Saude
Publica considerando o contexto e necessidades de salde da

populacdo a época.

Lei fundamental e suprema do Brasil e que serve de parametro
a todas as demais espécies normativas, situando-se no topo do
ordenamento juridico em que a satde passou a ser um “direito
de todos e dever do Estado” (Artigo 196) a partir de “agdes e
servigos publicos” (Artigo 197) com a atribui¢do a esse novo
sistema de saude de “ordenar a formagao de recursos humanos
na area da saude” (Artigo 200, inciso III), a partir do
entendimento de que a assisténcia qualificada aos usuéarios €
indissociavel das politicas publicas de salde.

Dispde sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes. E declarou também que a formacéo
de recursos humanos na area de salde passaria a ser uma
atribuicdo comum a todos as unidades federativas como
elucidado no Artigo 14: “deverdo ser criadas comissdes
permanentes de integracdo entre 0s servicos de salde e as
institui¢des de ensino profissional”.

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

Tem como diretrizes: "melhorar o estado de saude da
populacdo, mediante a construcdo de um modelo assistencial
de atencdo baseado na promocdo, protecdo, diagnostico
precoce, tratamento e recuperacdo da saude em conformidade
com o0s principios e diretrizes do SUS e dirigidos aos

individuos, a familia e & comunidade".
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de
2001

Nacional
Mental,

Politica
Saude

(2001b).
Politica de

2003

Nacional
Humanizacéo,
(BRASIL, 2013).
Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagéo
em Saude, 2003
(BRASIL, 2003).

Politica de
Permanente

2004

Nacional
Educacéo
em
(BRASIL, 2007c).

Saude,

Nucleo de Apoio a Saude
da 2008
(BRASIL, 2008b).

Redes de Atencdo a
Saude, 2010 (BRASIL,
2010).

Familia,

de
Atencdo Basica a Saude,
2011 (BRASIL, 2012a).

Programa Nacional

Politica  Nacional

de
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo
Basica, 2011 (BRASIL,
2011).

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
salide mental.

Busca colocar em prética os principios do SUS no cotidiano
dos servigos de saude, produzindo mudancas nos modos de
gerir e cuidar.

Foi criada alinhada a necessidades de mudancas na préatica dos
servicos e buscando a valorizacdo e a qualificacdo dos

trabalhadores da area da saude.

de de

desenvolvimento dos trabalhadores de saude e construir

Busca “identificar necessidades formacao e
estratégias e processos que qualifiquem a atencéo e a gestdo em
salde e fortalecam o controle social no setor na perspectiva de
produzir impacto positivo sobre a satde individual e coletiva”.
Apoia a consolidacdo da Atencao Basica no Brasil, ampliando
as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes.

Sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

Estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao
da atencdo basica, para a Estratégia Salde da Familia e o
Programa de Agentes Comunitarios de Salde.

Incentiva os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos
servicos de saude oferecidos aos cidaddos do territério. Para
isso, propde um conjunto de estratégias de qualificacdo,

acompanhamento e avaliag&o do trabalho das equipes de saude.

Essas conquistas se interconectam e sdo interdependentes por terem como ponto comum

a busca por aumentar e qualificar a assisténcia ofertada a populacdo a partir das suas



Introdugdo
49

necessidades de saude de saude pelos servicos, finalidade essa também almejada pela prética
interprofissional colaborativa.

Apesar desses avangos alguns retrocessos que permeiam as conquistas para 0 SUS tem
sido vividos nos ultimos anos desde o Golpe Politico de 2016 trazendo perdas irreparaveis nos
direitos da populacéo. Dentre eles menciona-se alguns como a Emenda Constitucional de 2016
(BRASIL, 2016), a Politica Nacional de Saude Mental de 2017 (BRASIL, 2017c), Politica
Nacional de Atencdo Basica de 2017 (BRASIL, 2017d), a Resolucdo n° 32 da Comisséo
Intergestores Tripartite (BRASIL, 2017e), o Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019a),
Politica Nacional sobre Drogas (2019b) e o Programa Cuida Mais Brasil (2022b) que confluem
por aumentarem a desigualdade no acesso aos servicos, ferirem os principios do SUS e

reforcarem o modelo biomédico, acarretando prejuizos na saude da populacdo (Quadro 5).

Quadro 5 — Marcos politicos que indicam retrocessos no campo da saude, 2022

Politicas e
programas
Emenda
Constitucional,
2016 (BRASIL,
2016).

Descricao

Congelamento por 20 anos dos recursos destinados a diversas politicas
sociais, entre as quais o SUS.

Incentivo a internacdo psiquiatrica e ao financiamento de comunidades
terapéuticas, acdes fundamentadas em uma abordagem proibicionista
das questBes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas e a uma
estagnacdo do ritmo de implantacdo de servicos de base
comunitéria (CRUZ; GONGCALVES; DELGADO, 2020).

Politica Nacional
de Saude Mental,
2017 (BRASIL,
2017c).

Politica Nacional

E retirada a palavra democrética do texto dessa Politica no que se refere

de Atencdo ao formato das praticas de cuidado e gestdo. O numero de Agentes
Bésica 2017, Comunitarios de Salude passa a ndo ter uma definicdo por Equipes
(BRASIL, passando a cobrir 100% da populacdo e ndo apenas os territorios de
2017d). abrangéncias das Unidades Saude da Familia (MELO, et al., 2018).

Resolucdo n° 32
da Comisséo
Intergestores

Tripartite, 2017
(BRASIL, 2017e).

Estabelece novas diretrizes para a Rede de Atencdo Psicossocial e
recoloca o hospital psiquiatrico como parte integrante do cuidado na
rede, além de apontar para um maior financiamento deste; ndo pactua
as diretrizes clinicas para as linhas de cuidado; reajusta o valor das
didrias de hospitais psiquiatricos em instituicbes privadas; apoio as
Comunidades Terapéuticas; inclusdo dos Hospitais-dia, mas se a légica
do territorio; institui equipes multiprofissionais de atencdo
especializada em salde mental numa légica CRUZ; GONCALVES;
DELGADO, 2020).
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Essa ‘nova politica’ se caracteriza pelo incentivo a internacdo

psiquiatrica e por sua separacdo da politica sobre alcool e outras drogas,
Nova Politica de que passou a ser denominada “Politica Nacional sobre Drogas”, tendo
Saude Mental esta grande énfase no financiamento de comunidades terapéuticas e
(2019) numa abordagem proibicionista e punitivista das questdes advindas do
uso de alcool e outras drogas (CRUZ; GONCALVES; DELGADO,
2020).
Modifica o financiamento da Atencdo Primaria a Salude e as
transferéncias intergovernamentais que passam a ser calculadas a partir
do numero de pessoas cadastradas em servigos da Atencdo Primaria a
Saude e de resultados alcancados sobre um grupo selecionado de
indicadores (SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

Programa
Previne  Brasil,
2019 (BRASIL,
2019a).

Programa Cuida
Mais Brasil, 2022
(BRASIL,
2022b).

A reorientacdo do modelo de saude voltado para o cuidado médico
centrado e especialista no @mbito da Atencdo Primaria a Saude e nédo
mais para o trabalho em equipe e multiprofissional.

Longe do objetivo de esgotar a discussao em torno do tema e considerando a abordagem
realizada para esse estudo, observa-se uma evidente convergéncia entre os saberes que
compdem a educacdo e pratica interprofissional colaborativa, as politicas publicas, as acdes em
salde no Brasil e as diretrizes que regem os programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude.

Reconhece-se que a Residéncia Multiprofissional em Salde se apresenta como uma
possibilidade e estratégia potente de formacdo com vistas a uma pratica colaborativa
interprofissional, objeto de observacdo desse estudo, por estimular o desenvolvimento de a¢des
de interacdo e comunicacdo entre os diferentes atores. Porém acredita-se que as instituicdes
proponentes de Programas de Residéncia Multiprofissional necessitam de maior suporte para
dar sustentabilidade as acGes desenvolvidas nessa perspectiva e para tanto é necessario e
emergente legitimar o ensino interprofissional nas politicas de reorientacdo da formacdo em
salde.

Essa premissa fundamenta a razdo do desenvolvimento de estudos que se debrucem
sobre a relacdo do trabalho em salde e da formacéo de recursos humanos para 0 SUS como a
pratica interprofissional colaborativa - instancias potencialmente representativas das politicas
em saude.

Tomar essa interface como objeto de estudo, trata-se de reconhecé-la como uma
importante ferramenta que visa contribuir para o desenvolvimento de caminhos que possam

auxiliar nas discussdes em torno da formacéo de profissionais no e para o trabalho no SUS e
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fortalecer, em um momento politico critico, a garantia de um direito democraticamente
constituido: ser assistido na integralidade das necessidades de satde da populacéo brasileira.

Assim, tem-se como pressuposto para essa pesquisa: 0s Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Salde sdo meios para o exercicio da prética interprofissional
colaborativa. Tendo como pergunta de pesquisa: 0 que é proposto nos Projetos Politicos
Pedagdgicos dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde acontece na pratica?
E essa préatica configura-se como uma possibilidade para a realizacdo de uma préatica
interprofissional colaborativa?

Portanto os pressupostos dessa tese se debrugam em demonstrar:

o o distanciamento entre o curriculo organizado e o curriculo em acdo de Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude;

o a articulacdo entre os referenciais tedricos da educacdo nas Residéncias
Multiprofissionais em Saude com os da educacao interprofissional;

o as contribuicbes da colaboracdo interprofissional para a formacdo nas Residéncias

Multiprofissionais em Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar a incorporacdo dos marcos tedrico-conceituais e metodolégicos da educagédo
interprofissional no contexto das Residéncias Multiprofissionais em Salde para o
fortalecimento das préaticas colaborativas em saude.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar na literatura cientifica as acdes de educacéo interprofissional desenvolvidas

no Brasil no contexto dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.

e Awvaliar a aproximacdo dos Projetos Politicos Pedago6gicos das Residéncias
Multiprofissionais em Saldde de uma instituicdo de ensino publica do interior de S&o

Paulo em relacdo a educacdo interprofissional e pratica interprofissional colaborativa.

e Conhecer a experiéncia dos residentes envolvidos nos programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde em consideracdo ao referencial da educacao

interprofissional e préatica interprofissional colaborativa.
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3 METODO
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria, analitica, bibliogréafica e documental
de natureza qualitativa guiada pelo referencial metodol6gico da pesquisa-acao.

O enfoque qualitativo é escolhido quando se busca compreender a perspectiva dos atores
envolvidos sobre um dado fendmeno e como esses percebem a subjetividade relacionada a
realidade vivida e ainda quando o objeto de estudo é pouco explorado (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2013).

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa vai ao encontro do objetivo desse estudo por
permitir uma compreensao aprofundada do objeto de investigacao representado pela formacao
para a pratica interprofissional colaborativa no contexto dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Sadde (MINAYO, 2010).

Dentre as varias vertentes de pesquisa qualitativa, a pesquisa-a¢do é um dos muitos tipos
de investigacao-acéo, sendo um termo genérico para qualquer processo que siga um ciclo no
qual se aprimora a préatica pela oscilacao sistematica entre agir no campo da pratica e investigar
a respeito dela, ou seja, a0 mesmo tempo em que 0 pesquisador investiga, também, intervem
(THIOLLENT, 2011).

O processo para realizacdo desse desenho de estudo é representado por trés fases
essenciais: observar, pensar e agir. Primeiramente, deve-se construir um esboco do problema e
coletar dados, posteriormente analisar e interpreta-los, para depois implementar possiveis
melhorias. Tal processo ocorre como uma espiral, de maneira ciclica e repetitiva, até que o
problema identificado seja resolvido pelos atores envolvidos (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2013).

Portanto, o termo pesquisa-acdo designa, em geral, um método utilizado com vistas a
uma acao estratégica que requer a participacdo dos atores envolvidos em uma dada realidade.
E identificada como uma forma de construir o saber, em que as relacdes entre teoria e pratica e
entre pesquisa e acdo sdo constantes, permitindo aos envolvidos a construcdo de teorias e
caminhos emergidos do campo que, em seguida, sdo confrontados e validados acarretando

mudancas desejaveis em prol de uma dada problematica (THIOLLENT, 2011).
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3.2 O contexto da pesquisa

A Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) esta localizada no municipio de Botucatu,
centro-oeste do estado de Sao Paulo, com uma populacgdo de 149.718 mil habitantes, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

Essa IES oferta cursos de graduacdo (medicina e enfermagem) e poés-graduacdo nas
modalidades strictu sensu e lato sensu em diferentes areas do conhecimento. Atualmente, ha
trés Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude: Saude da Familia, Saude Mental e
Saude do Adulto e Idoso.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (PRMSF) foi
ofertado a primeira vez no ano de 2003, envolvendo as profissdes de medicina e enfermagem.
A partir de 2008, incluiram-se outras categorias profissionais: educacao fisica, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia e servico social.

Entre os anos de 2013 e 2015 ndo foram abertos processos seletivos por questdes
politico-administrativas, sendo retomados em 2016 com a oferta de dez vagas, de forma anual
e distribuidas nas categorias profissionais da seguinte forma: uma vaga para 0s cursos de
educacdo fisica, fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia, servico social e quatro vagas
para o curso de enfermagem.

Percebe-se assim que apenas entre os anos de 2003 e 2008 foram oferecidas vagas ao
curso de medicina e desde entdo, tal categoria ndo compds mais 0 PRMSF da FMB.

Os cenéarios de atuacdo dos residentes, atualmente, sdo quatro Unidades Salde da
Familia de Botucatu e seus respectivos territorios de abrangéncia, bem como a Rede de Atencéo
a Saude do municipio e seus equipamentos sociais.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude Mental (PRMSM) ¢é ofertado
desde 2018, com processo seletivo anual para os cursos de enfermagem, psicologia, servico
social e terapia ocupacional. Sendo que nesse ano foram ofertadas duas vagas para cada
categoria profissional, o que ndo ocorreu no ano de 2019 em que se reduziu uma vaga para cada
categoria. Todavia no ano de 2020 novamente foram oferecidas duas vagas para cada categoria
profissional.

Os cenérios de atuagdo desse Programa correspondem a quatro componentes da Rede
de Atencdo Psicossocial: Atencdo Bésica a Salde, Atencdo Psicossocial Estratégica,

Desinstitucionalizagéo e Reabilitacdo Psicossocial.
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J& o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e Idoso (PRMSAL)
é oferecida desde 2014 também com processo seletivo anual com quatro vagas para 0s cursos
de enfermagem, farmécia e nutri¢do e trés vagas para fisioterapia e psicologia.

Os cendrios de pratica dos residentes correspondem aos seguintes servicos: Centro de
Convivéncia do ldoso, Centro de Saude Escola, Hospital das Clinicas de Botucatu, Hospital
Estadual de Botucatu, Servico de Atencio e Referéncia em Alcool e Drogas.

Vale aqui mencionar que 0 gerenciamento dos servi¢os em que os residentes dos trés
programas sao inseridos é feito por diferentes instancias, dentre elas: FMB, Organizacdo Social
de Saude Fundacdo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar, Organizacdo Social de Saude

Pirangi, Secretaria do Estado de S&o Paulo e Secretaria Municipal de Saide de Botucatu.

3.3 Os participantes da pesquisa

Os trés Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da FMB contam com
residentes conforme nimero de vagas citadas anteriormente e o envolvimento de docentes dessa
instituicdo, preceptores, tutores, profissionais dos servigos, vice-coordenadores e
coordenadores. No Quadro 4 apresenta-se 0 numero de envolvidos por programa e o

quantitativo de residentes por turma.

Quadro 6 — Numero de residentes, preceptores, tutores, docentes, vice coordenadores e
coordenadores por turma e programa de residéncia multiprofissional em saude, 2022

Vice-coordenador

Programa Residentes Preceptores  Tutores Docentes
e coordenador

PRMSF 10 5 8 20 2
PRMSM 8 20 4 9 2
PRMSAI 18 33 15 8 2
TOTAL 36 58 27 47 6

Menciona-se que alguns preceptores, tutores, docentes, vice-coordenadores e/ou
coordenadores apresentam fungdes sobrepostas, como, por exemplo, tutores que sdo também
profissionais dos servicgos. E determinados servigos que por receber residentes de mais de um
programa, acabam por ter profissionais atuando como preceptores e/ou tutores em mais de uma
Residéncia. E que os docentes, preceptores e tutores ndo recebem nenhum proé-labore para o

exercicio dessas funcdes.
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A intervencdo-acdo foi planejada junto as Coordenagdes dos trés Programas de
Residéncias para que fosse realizada com parte dos participantes supracitados e todos 0s
envolvidos pudessem participar sem prejuizo para suas atividades pessoais, profissionais ou
académicas. Ponderou-se também que essa etapa da pesquisa fosse desenvolvida dentro da
carga horéria das atividades académicas dos residentes.

Sendo assim, delineou-se incialmente que os participantes dessa pesquisa fossem 0s
coordenadores da residéncia (coordenador e vice-coordenador), preceptores, tutores e
residentes dos segundos anos dos trés Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da
FMB. E que os Coordenadores fariam uma primeira divulgacdo da pesquisa a esses futuros
participantes.

Devido ao quantitativo de tutores e preceptores envolvidos nos trés Programas de
Residéncia, considerou utilizar-se de amostra intencional por conveniéncia para selecdo dos
mesmos. Para tanto, os coordenadores dos trés programas foram convidados a indicar 0s
participantes que pudessem ser bons informantes.

Ap0s foi disponibilizada ao pesquisador uma relagdo com nome completo, endereco
eletronico e numero de celular dos elegiveis para essa investigacdo. Prosseguiu-se entdo com o
envio de e-mail a todos os possiveis candidatos.

O pesquisador entdo entrou em contato com os coordenadores, residentes, preceptores
e tutores por meio de e-mail e quando ndo obteve resposta por esse canal, enviou mensagem
textual no celular dos mesmos.

Todos os residentes dos segundos anos dos PRMSM e PRMSF aceitaram participar
dessa pesquisa. Apenas dois tutores e uma preceptora do PRMSF e uma tutora do PRMSM
responderam aceitando o convite. Somente dois residentes do PRMSAI responderam
informando que tinham desejo em participar, porém que ndo foram liberados pelos seus
preceptores.

Contrariando o acordado anteriormente com a Coordenacdo do PRMSAI os tutores,
preceptores e residentes do PRMSAI informaram que ndo foram comunicados sobre a pesquisa
e que por isso ndo estariam autorizados a se ausentarem das atividades da Residéncia e até
mesmo dos servicos.

Somado a esse fato e devido a baixa adesdo dos tutores e preceptores para participar
dessa pesquisa, optou-se por seguir apenas com o0s residentes dos PRMSF e PRMSM,

dispensando assim também os coordenadores dessa etapa. As justificativas dadas pelos tutores
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e preceptores dos PRMSM e PRMSF para ndo participarem foram: viagem planejada, férias e
indisponibilidade profissional devido a agenda de trabalho.

Os critérios de inclusdo para escolha dos participantes dessa pesquisa foram: ter
interesse em colaborar com essa pesquisa; atuar como residente do segundo ano em um dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saide da FMB. J& os critérios de excluséo
foram: desligamento da residéncia; licencas médicas prolongadas ou periodo de férias

coincidentes com a etapa da pesquisa.
3.4  Etapas e instrumento de coleta de dados

Foram construidas trés etapas para a coleta de dados a saber: Revisdo Integrativa da
Literatura, Analise Documental dos Projetos Politicos Pedagdgicos dos trés Programas de
Residéncia Multiprofissional da FMB e uma Intervencdo-acdo junto aos residentes dos

segundos anos dos referidos programas (Figura 1).

’b

Intervengao
acao

Figura 1 — Articulagdo entre as diferentes etapas e instrumento de coleta de dados, 2022

Nesse sentido, espera-se que os resultados advindos da Revisdo Integrativa de Literatura
possibilitem conhecer diferentes experiéncias de educacdo interprofissional no Brasil, bem
como os derivados da andlise dos Projetos Politicos Pedagdgicos e os achados emergidos da
intervencdo-acdo possam responder 0s questionamentos: 0 que € proposto nos Projetos Politicos

Pedagogicos dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde acontece na pratica? E
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essa pratica configura-se como uma possibilidade para a realizacdo de uma prética

interprofissional colaborativa?

3.4.1 Revisdo Integrativa de Literatura

Foi desenvolvida uma revisdo integrativa da literatura voltada para a interface entre a
formagéo profissional e o trabalho em saide. A escolha desse referencial metodoldgico foi feita
por permitir que sejam incluidos estudos com delineamentos experimentais, ndo experimentais,
tedricos e empiricos cujo estabelecimento ou selecdo deva atender ao objeto de estudo que se
propde investigar. Consequentemente, seus resultados constroem um panorama ampliado de
situacOes relevantes para area do conhecimento que no caso dessa pesquisa se trata das Ciéncias
da Saude (GANONG, 1987; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010; SOARES; et al., 2014).

Para 0 seu processamento sdo consideradas seis fases: (1) ldentificacdo do tema e
elaboracdo da questdo de pesquisa que guiara a revisdo; (2) Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo dos estudos, busca na literatura e amostragem; (3) Coleta de dados ou
definicdo das informac6es que serdo extraidas dos estudos; (4) Analise criteriosa dos dados dos
estudos incluidos na revisao; (5) Discussdo dos resultados e (6) Apresentacdo da sintese do
conhecimento (GANONG, 1987; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA,; SILVA,
CARVALHO, 2010; SOARES; et al., 2014).

Considerando a primeira fase foi utilizada a estratégia PCC (ARAULO, 2020) que
corresponde a Population (Populagcdo), Concept (Conceito) e Context (Contexto) para
construcdo da questdo norteadora dessa revisdo: qual a contribuicdo da literatura cientifica
acerca da educacdo e pratica interprofissional colaborativa no contexto da formacao
profissional nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude no Brasil?

Justifica-se analisar o contexto brasileiro levando em consideracdo aos estudos ja
publicados que tratam da tematica da educacdo interprofissional e/ou prética interprofissional
colaborativa sob diferentes perspectivas e cenarios, porém, sem menc¢do ou pouco exploradas
as experiéncias brasileiras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; REEVES;
TASSONE; PARKER; WAGNER; SIMMONS, 2012; REEVES; PERRIER; GOLDMAN;
FREETH; ZWARENSTEIN, 2013; BAAR, 2015; AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016;
REEVES, 2016; SANGALETI; SCHVEITZER; PEDUZZI; ZOBOLI, 2017; RATKA,;
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ZOREK; MEYER, 2017; FREIRE FILHO et al., 2019b; MARION-MARTINS; PINHO, 2020;
DIAS, etal., 2021; INZUNZA, et al., 2021).

Nesse sentido, busca-se relacionar se as Residéncias Multiprofissionais em Salde,
podem ou ndo estar potencializado mudancas na formacdao profissional com vistas a uma préatica
interprofissional colaborativa.

Na segunda fase, a selecdo da amostra foi realizada por meio de uma vasta busca na
literatura cientifica em sete recursos informacionais, sendo em sua totalidade seis bases de
dados eletronicos — Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web
of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), National
Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed), Scopus e Embase — e um Portal
de Revistas Brasileiras — Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Vale mencionar que as bases de dados Scopus e Web of Science apesar de serem
internacionais foram consideradas para fins dessa busca por existir a possibilidade de artigos
produzidos no contexto brasileiro serem encontrados nessas bases.

A estratégia de busca foi adaptada para cada um dos recursos supracitados, utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou palavras-chaves a partir do Medical Subject
Headings (MeSH) de forma controlada e ndo controlada, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, conforme apresentado no Quadro 5.

Né&o foi utilizada restricdo quanto ao idioma e ano de publicacdo, porém, os seguintes
critérios de inclusdo foram considerados: texto publicado na forma de artigo cientifico e
disponivel na integra em livre acesso on-line; responder a pergunta da pesquisa.

Ja os critérios de exclusdo constituiram em documentos do tipo: artigos revisao, carta
ao editor, dissertacOes, editorial, livros, monografias, resumos, teses, trabalhos de concluséo de
cursos, tedricos ou apresentados em eventos cientificos.

A busca foi realizada no dia 25 de maio de 2021 e o gerenciador de referéncias
bibliograficas EndNote Web foi utilizado para auxiliar na remocéo das duplicatas. Quanto a
selecdo dos estudos, utilizou-se a ferramenta Rayyan com trés revisores, sendo que o primeiro
e 0 segundo revisor fizeram a leitura de todos os titulos e resumos, de forma individual e
independente, e, para resolucdo das discordancias, houve a participacdo de um terceiro revisor
(OQUZZANI; HAMMADY; FEDOROWICZ; ELMAGARMID, 2016). Os artigos selecionados
nessa etapa de leitura dos titulos e resumos foram lidos na integra, com 0s mesmos critérios de

selecdo, pelos trés revisores envolvidos.
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Quadro 7 — Caracterizacdo do processo para busca dos estudos que compuseram a
amostra da presente revisao integrativa, 2022

Recurso

. . Estratégia de busca
informacional

(“interprofessional education” OR “interprofessional relations”) AND

CINAHL (“education, professional”)

Web of ((“interprofessional education” OR “interprofessional

science relations”) AND (“education, professional))

LILACS (“interprofessional education” OR “interprofessional relations”) AND
(“education, professional”) AND ( db:("LILACS"))

Pubmed ("inter_professional educatign" [All Figlds] OR "inFerprofessionaI relations™
[All Fields]) AND "education professional”[All Fields]

Scopus ALL ((“interprofessional AND education” OR “interprofessional AND rel
ations”) AND (“education, AND professional”’) AND (“brazil”))
('interprofessional education'/exp OR 'interprofessional

Embase education' OR 'interprofessional  relations'/exp  OR 'interprofessional
relations’) AND (‘education, professional'/exp OR ‘education, professional’)

SCGELO Education [Todos os indices] OR relations [Todos os indices] ADN

interprofessional [Todos os indices]

Na terceira fase — coleta de dados — utilizou-se instrumento proposto por Souza, Silva
e Carvalho (2010), de modo a uniformizar as informacdes extraidas do conjunto de artigos
selecionados, a saber: titulo do artigo, titulo do peridédico, volume, nimero e ano de publicacéo,
idiomas disponiveis, dados da instituicdo sede do estudo, tipo de publicacdo, caracteristicas
metodoldgicas do estudo, principais resultados e conclusdes (Anexo 1).

Para a quarta fase — analise critica dos dados — foi adotada a classificacdo do nivel de
evidéncia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt que aponta trés niveis: forte (nivel 1 -
evidéncias provenientes de revisao sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado); moderado (nivel 3 - evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; nivel 4 - evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; ensaio clinico ndo randomizado, caso-
controle ou coorte) e fraco (nivel 5 - evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6 - evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7 - evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas) (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).
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Os resultados encontrados entre os diferentes artigos foram tratados por meio da
Anélise de Conteldo (GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004; GRANEHEIM; LINDGREN;
LUNDMAN, 2017).

J& na quinta fase — interpretacao dos resultados — foram feitas correlagcfes com autores
que dialogam com a temaética estudada. E na Ultima fase apresentou-se uma sintese dos

resultados encontrados.

3.4.2 Andlise Documental dos Projetos Politicos Pedagdgicos

A andlise documental apresenta-se como uma técnica de coleta de dados, podendo
complementar outros métodos em uma mesma pesquisa, com vistas a tornar o objeto de estudo
mais compreensivel (ANDRADE; SCHIMITT; STORCK; PICCOLI; RUOFF, 2018).

E uma tipologia de pesquisa que busca a partir dos documentos analisados a
identificacdo, organizacao e avaliacdo de informacdes, por meio de um processo sistematizado
de coleta, tratamento e analise de dados com vistas ao aprofundamento tedrico em tematicas
especificas a partir de fontes primarias que se relacionam com o objeto de pesquisa
(ANDRADE; SCHIMITT; STORCK; PICCOLI; RUOFF, 2018).

Os Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) dos trés Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude da FMB foram solicitados as Coordenagdes dos mesmos para que
fossem analisados, visto que ndo estavam disponibilizados no site da instituicao.

Pontua-se que mesmo com a nao participacédo dos residentes do PRMSAI optou-se em
manter a analise do PPP desse programa, mantendo assim o objetivo e desenho inicial da
pesquisa.

Essa analise deu-se a luz tanto das diretrizes publicadas pelo CAIPE que orientam a
avaliacdo de contextos educacionais na perspectiva da educacdo interprofissional (BAAR,
2003) quanto dos eixos norteadores propostos aos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude e em Area Profissional em Satde por meio de uma Portaria Interministerial — MS e
MEC (BRASIL, 2009).

Para tal, realizou-se um processo de agrupamento por semelhancas desses dois
referenciais que originaram uma matriz orientadora com elementos que devam ser observados
em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde sob a perspectiva dos principios e

diretrizes do SUS e da educag&o interprofissional em salde a partir de trés categorias analiticas:
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bE N1

“metas e objetivos de ensino”, “fundamentacdo tedrica e metodoldgica de ensino”, “avaliagdo
do processo de ensino” (Quadro 6).

Entende-se que ao unir tais referenciais os programas puderam ser analisados tanto a luz
da educacdo interprofissional quanto dos principios e diretrizes do SUS, norteadores dos
Programas de Residéncias Multiprofissionais em Salde e das a¢Ges dos servigos em que estdo

inseridos os residentes.

Quadro 8 — Matriz orientadora para avaliacdo dos Projetos Politicos Pedagdgicos na
perspectiva da educacdo interprofissional e dos eixos norteadores propostos aos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude pelos Ministérios da Educacao e
Saude, 2022

Elementos a serem identificados em um programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude sob a perspectiva da

Educacdo Interprofissional e dos eixos norteadores

propostos aos Programas de Residéncia Multiprofissional

em Saude pelos Ministério da Educacao e Saude.

e Duas ou mais profissdes aprendendo juntas de forma
interativa, com o proposito explicito de melhorar a
colaboracédo interprofissional e/ou a saude/bem-estar dos
pacientes/clientes.

e Desenvolvimento de competéncias colaborativas e do
trabalho em equipe.

Metas e objetivos Entendimento dos papéis profissionais dos outros.

de ensino e Estabelecimento de objetivos comuns.

e A colaboracdo interprofissional como um meio para
melhorar a qualidade do atendimento, ou seja, como uma
finalidade.

e A aprendizagem interprofissional fazendo parte de todo ou
parte do programa.

Categorias
analiticas

e Concepcdo ampliada de saude que respeite a diversidade,
considere o sujeito enquanto ator social responsavel por seu

Fundamentacéo processo de vida, inserido num ambiente social, politico e
teodrica e cultural.

metodoldgica  de e Utilizagdo da Politica Nacional de Gestdo da Educagdo na
ensino Salde para o SUS.

e Utilizacgho de cenarios de educacdo em servico
representativos da realidade socio-epidemioldgica do pais.
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Abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos
como sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho
e protagonistas sociais.

Utilizacdo de estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e
promover cenarios de aprendizagem configurados em
itinerdrio de linhas de cuidado, de modo a garantir a
formacéo integral e interdisciplinar.

Integracdo ensino-servico-comunidade, por intermédio de
parcerias dos programas com o0s gestores, trabalhadores e
USUArios.

Integracdo de saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas para a consolidacdo da EPS,
tendo em vista a necessidade de mudancas nos processos de
formacéo, de trabalho e de gestdo na saude.

Integracéo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Satide com a educacio profissional,
a graduacéo e a p6s-graduacdo na area da saude.
Articulacdo da Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Satude com a Residéncia Medica.
Descentralizacdo e regionalizacdo, contemplando as
necessidades locais, regionais e nacionais de saude.
Integralidade que contemple todos os niveis da Atencdo a
Saude e a Gestéo do Sistema.

Identificacdo da base tedrica que permita a aprendizagem
interprofissional, reflexiva e colaborativa.

Identificacdo na estrutura curricular de periodos que
permitam a aprendizagem interprofissional.

Aprendizagem baseada em evidéncias cientificas e em
valores como mutualidade e reciprocidade.

Aprendizagem baseada na conjugacdo de a¢Ges comuns e
compartilhadas.

A aprendizagem comparativa baseada em métodos de
aprendizagem interativa como o meio pelo qual as profissdes
exploram semelhancas e diferencas em seus valores e
cddigos, conhecimentos e habilidades, poderes e deveres,
papéis e responsabilidades e configuracfes de trabalho, por
meio de métodos interativos de ensino, como, por exemplo,
a aprendizagem baseada em problemas.

Aprendizagem interativa efetiva acontecendo em pequenos
grupos com a utilizacdo de diferentes metodologias de
ensino.
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e Utilizacdo de pequenos grupos com o numero de
participantes de cada profissdo de forma semelhante.

e Ndmero de profissdes envolvidas no programa equilibrado.

e Identificacdo dos atores envolvidos elaboracdo do programa,
incluindo aqui os usuarios e profissionais dos servicos.

e Aprendizagem baseada na inclusdo e centralizagdo do
usuario e na participacdo efetiva dos profissionais dos
servicos nas praticas educativas.

e Avaliacdo da aprendizagem de forma continua e a todas as
categorias envolvidas de forma equanime, verificando o
desenvolvimento de competéncias profissionais.

e Auvaliacdo constante do programa permite o (re)planejamento
dos métodos pedagdgicos com espirito de abertura e
aprendizado mutuo.

e Os resultados das praticas educacionais devem ser
divulgados para auxiliar o desenvolvimento de novas
experiéncias com vistas ao aprimoramento da formacéo
profissional por meio de periddicos, conferéncias, ente
outros.

e Utilizacdo de um sistema de avaliacdo formativa, com a
participacdo dos diferentes atores envolvidos, visando o
desenvolvimento de atitude critica e reflexiva do
profissional, com vistas a sua contribuicdo ao
aperfeicoamento do SUS.

Avaliacéo do
processo de ensino-
aprendizagem-
trabalho

3.4.3 Intervencdo acdo: conhecimento e aproximacao aos marcos tedrico-conceituais e

metodologicos da educacédo interprofissional

Para essa etapa foram realizadas oficinas para apreender similaridades e diferencas
acerca da formacao profissional em salde e em servico bem como os valores, atitudes e crencas
gue permeiam todo esse processo (Figura 2). Buscando como produto a problematizacao acerca
da educacdo e pratica interprofissional entre os residentes envolvidos nos programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude analisados a partir das suas experiéncias e vivéncias.

As duas oficinas foram audiogravadas, previamente agendadas e realizadas com a
utilizacdo de roteiro norteador (Apéndice I) e de um sistema de videoconferéncia e outras
ferramentas para comunicacao a distancia, com intervalo entre elas de uma semana e duragdo

cada uma de quatro horas.
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Para utilizacdo de excertos das falas dos participantes nas oficinas foi utilizado um
cddigo alfa-numero composto pela sigla do programa (PRMSM, PRMSF) sucedido de um
algarismo para facilitar a associacdo das falas ao Programa de Residéncia, e foi suprimida
qualquer informacgdo que pudesse identifica-los, como a categoria profissional e 0 nome de
tutores, preceptores e coordenadores, entre outros

Ao final de cada oficina foi realizada avaliacdo do encontro composta por duas partes:
escala tipo likert e questdes abertas (Apéndice II).

A primeira parte foi composta por uma escala tipo likert que continha cinco critérios
(discordo totalmente, discordo parcialmente, neutro, concordo parcialmente, concordo
totalmente) relacionados a atributos da intervencdo-acdo, como objetivos da oficina,
organizacdo da oficina, atuacdo dos pesquisadores e autoavaliacdo dos participantes. Ja na
segunda parte os participantes deveriam dar continuidade as frases iniciadas pelas expressoes:
“Eu nem esperava e aconteceu...”, “Decepcionei-me um pouco com...”, “Se eu fosse fazer uma

propaganda a um colega sobre essa oficina eu diria que...”.

Levantar os conhecimentos dos participantes sobre a educacao
e pratica interprofisisonal;
*Conhecer 0 processo ensino-aprendizagem-trabalho nos

Primeira programas de Residéncia analisados.
Oficina

«Apresentar 0os marcos tedricos-conceituais e metodoldgicos da
educagdo interprofissional;

«Auxiliar na qualificacdo das atividades desenvolvidas nos
programas de Residéncia analisados.

Segunda

Oficina

Figura 2 — Planejamento das oficinas, 2022
3.4.3.1 Primeira oficina: identificando as experiéncias
A primeira oficina ocorreu em 08/06/2021 e uma semana anterior a esta data todos os

participantes receberam por e-mail o link de acesso a oficina e um formulario eletrénico

elaborado no Google Forms contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(Apéndice 111). Apds o aceite desse o participante era direcionado a um questionario com
perguntas voltadas para a caracterizagdo dos participantes: género, idade, graduacdo (ano de
concluséo; nome, cidade e estado da instituicdo formadora; modalidade do curso - presencial,
semi-presencial ou ensino a distancia) e programa de residéncia vinculado.

Enguanto ocorria a entrada de todos os participantes no link enviado, um video foi
reproduzido com fotos e informacBes de quem eram o0s pesquisadores (pOs-graduando,
orientador e co-orientador), os mediadores das oficinas e 0s participantes da pesquisa. E ainda
continha orientagdes, como: deixar o microfone desabilitado quando ndo estivesse falando;
seguir com atenc¢éo as recomendacdes dadas pelo moderador da oficina; manter-se com atengéo
e respeito durante a fala de todos envolvidos na oficina; ndo consultar a internet para responder
ou subsidiar as discussdes; ndo gravar a oficina, tirar foto ou fazer print screen da tela.

Os mediadores das oficinas foram: um docente da Universidade Federal de Séo Paulo,
uma mestranda pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da FMB e uma Pedagoga do
Nucleo de Apoio de Pedagdgico da FMB.

O inicio da primeira oficina se deu com a recepcao dos participantes pelo pesquisador-
doutorando e posteriormente houve a explanacdo sobre os objetivos da pesquisa, 0
esclarecimento de possiveis davidas frente a mesma e ao TCLE. Retomou-se também as
orientacdes dadas por meio do video voltadas a boas maneiras durante a realizacdo das oficinas,
chamadas no meio digital de “Netiqueta”.

Seguiu-se entdo com a divisdo dos participantes por Programa de Residéncia em duas
salas digitais diferentes com a conducdo de um mediador por grupo. O pesquisador-doutorando
percorreu os dois ambientes como forma de sanar possiveis davidas, bem como acompanhar as
discussoes.

Nessa primeira oficina os objetivos eram: levantar os conhecimentos dos participantes
acerca da educacao e pratica interprofissional e conhecer o processo ensino-aprendizagem-
trabalho em ambos os programas a partir da percep¢do dos residentes. Para tal utilizou-se de
quatro perguntas (P1, P2, P3, P4) que deveriam ser respondidas pelo grupo de residentes e
posteriormente apresentadas em plenéria a todos os envolvidos na oficina:

e P1 - Em que situacBes nas atividades da Residéncia vocé tem a oportunidade de atuar
de forma interprofissional?

e P2 -0 que caracteriza essas atividades como interprofissionais?

e P3 - Nasua opinido o que facilita a pratica do trabalho interprofissional no contexto das

atividades da Residéncia?
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e P4 - Na sua opinido o que dificulta a pratica do trabalho interprofissional no contexto
das atividades da Residéncia?

Em plenaria um representante de cada grupo apresentou uma proposta-sintese dos
pontos debatidos com validagdo dos envolvidos com consideragdo as particularidades e
excecOes quando se fizeram presentes.

Apos a apresentacao dos dois grupos disponibilizou-se link de acesso para avaliacdo do

primeiro encontro.

3.4.3.2 Segunda Oficina: aproximacdes e distanciamentos entre a formacao e a pratica

A segunda oficina ocorreu em 15/06/2021 e iniciou com 0 pesquisador-doutorando
retomando 0s objetivos da pesquisa e o0s resultados emergidos na primeira oficina e
apresentando a proposta de trabalho para o segundo encontro.

Apds esse momento o co-orientador dessa pesquisa de doutorado fez uma apresentacao
dialogada sobre os marcos tedrico-conceituais e metodologicos da educacéo interprofissional
envolvendo sua definicdo, seus beneficios e desafios, o conceito de competéncias comuns,
especificas e colaborativas, as diferencas entre os termos relacionados aos prefixos multi- e
inter- e aos adjetivos profissional e disciplinar e a metodologia a ser utilizada numa iniciativa
educacional interprofissional, com exemplos da pratica.

Destacou ainda por meio de exemplos como implementar estratégia guiada pelo
referencial da educacdo interprofissional reforcando a necessidade de se planejar a acéo
previamente considerando: as necessidades de aprendizagem, a construcdo das competéncias
comuns, especificas e colaborativas, a definicdo da metodologia a ser utilizada a partir das
competéncias esperadas, a avaliacdo coerente com as competéncias esperadas. E que a
intencionalidade da acdo deve se manifestar por meio do alinhamento dos objetivos de
aprendizagens, das competéncias esperadas, da avaliacdo, da capacidade de colocar o usuario
no entro do cuidado e das necessidades do usuario que deve ordenar coordenar todas as préaticas
profissionais.

Posteriormente os residentes foram entdo novamente divididos em dois grupos por
Programa de Residéncia em que deveriam revisitar o material construido na primeira oficina a
partir de quatro novas perguntas norteadoras (P5, P6, P7, P8):

e P5 - Quais as aprendizagens mais marcantes dessas experiéncias? Elas foram

estimuladas ou desenvolvidas de diferentes formas pelos residentes?
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e P6 - Qual(is) a(s) intencionalidades mais explicitas dessas iniciativas? Como essa
intencionalidade se expressou?

e P7 - Quais etapas do processo ensino-aprendizagem facilitaram o desenvolvimento de
competéncias para o efetivo trabalho em equipe?

e P8 - Em que momento as facilidades e ou dificuldades foram discutidas para avaliacdo

e planejamento do processo ensino-aprendizagem?

Intencionalmente as respostas dadas na primeira oficina deveriam ser revisitadas a partir
dessas novas questdes, buscando despertar uma discussdo no grupo a partir dos marcos tedrico-
conceituais e metodoldgicos da educacéo interprofissional apresentados. Sendo assim 0s pontos
agrupados como resposta pelo grupo por programa de residéncia para a pergunta “P1” deveriam

ser analisados na segunda oficina a partir da pergunta “P5” e assim por diante (Quadro 7).

Quadro 9 — Questdes norteadoras utilizadas nas oficinas, 2022

Primeira oficina Segunda oficina
Quais as aprendizagens
Em que situacbes nas mais marcantes dessas
atividades da Residéncia experiéncias? Elas foram
P1 vocé tem a oportunidade de P5 estimuladas ou
atuar de forma desenvolvidas de

diferentes formas pelos
residentes?

interprofissional?

Qual(is) a(s)
. intencionalidades mais
O que caracteriza essas ..
. explicitas dessas
P2  atividades como P6 ... .
. .. iniciativas? Como essa
interprofissionais? ) ) )
intencionalidade se
expressou?

Quais etapas do processo
ensino-aprendizagem
facilitaram 0
P7 desenvolvimento de
competéncias para 0
efetivo  trabalho em

Na sua opinido o que
facilita a pratica do

P3 trabalho interprofissional
no contexto das atividades
da Residéncia?

equipe?
N Em que momento as
Na sua opinido o que -
P4 dificulta a pratica do P8 facilidades € ou
P dificuldades foram

1111

trabalho interprofissional . .
discutidas para avaliagéo e
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no contexto das atividades planejamento do processo
da Residéncia? ensino-aprendizagem?

Cada grupo apds esse momento apresentou em plenéria uma proposta-sintese dos pontos
debatidos e ap6s foi disponibilizado o link de avaliacdo da oficina.

3.5 Procedimentos de andalise de dados

Os dados da pesquisa foram organizados segundo a Analise de Contetido proposto pelo
referencial de Graneheim e Lundman (GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004; GRANEHEIM;
LINDGREN; LUNDMAN, 2017) para os trés momentos da pesquisa: Revisdo Integrativa de
Literatura; Analise Documental; Intervencdo-acao.

Estes autores referem que a analise de contetdo na pesquisa em educacdo tem sido
aplicada a uma variedade de dados de diferentes niveis de interpretacdo envolvendo multiplos
significados com necessidade de interpretacdes dos conteudos latentes. Pois, a realidade pode
ser interpretada de varias maneiras e a compreensdo depende da interpretacdo subjetiva
(GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004; GRANEHEIM; LINDGREN; LUNDMAN, 2017).

Na analise de contetdo ha a necessidade de se decidir se apenas 0 conteldo manifesto
(componentes visiveis e 6bvios do texto) serd considerado ou se o latente (nivel interpretativo),
também, pois, as interpretacdes variam em profundidade e com o nivel de abstracao.

A operacionalizacdo desse referencial tedrico se da a partir da leitura do texto bruto que
deve ser lido visando a extracao e reunido de um novo documento, constituindo a unidade de
analise. Essa unidade é entdo dividida em unidades de significados para posteriormente serem
condensadas, por meio da abstracdo que € a criacdo de codigos, categorias e temas.

O processo de condensacdo se da por meio da reducdo das falas, preservando a esséncia
das mesmas (nucleo de sentido). As unidades de contetido condensadas sdo entdo codificadas
em que os cddigos devem ser comparados com base nas diferencas e semelhancas e
classificados em categorias e subcategorias, constituindo assim o conteido manifesto.

As categorias sdo tidas como representando o conteido manifesto, ou seja, 0 aspecto do
conteudo, e os temas, representando o contetdo latente, que podem reunir vérias categorias e
ser subdivididos em subtemas (GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004; GRANEHEIM,;
LINDGREN; LUNDMAN, 2017).
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Nesse sentido, adotou-se nesse estudo o0 modelo que descreve: unidade de significado,
unidade de significado condensada (descri¢do préxima do texto), interpretacdo do significado
subjacente, subtema e tema (GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004; GRANEHEIM; LINDGREN;
LUNDMAN, 2017).

3.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido inicialmente a Comissdo de Residéncias
Multiprofissionais em Satde e apos concordancia desta, encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da FMB recebendo parecer consubstanciado em 08/04/2020 sob o numero do
Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica 29238420.6.0000.5411 (Anexo I1).

Todos os individuos foram previamente consultados e claramente esclarecidos sobre 0s
objetivos da pesquisa e o carater ndo obrigatorio de sua participacdo nesta pesquisa cientifica,
conforme TCLE (Apéndice IlI).

O TCLE foi ofertado de maneira digital, respeitando as orientacdes para procedimentos
em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual segundo a Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa deliberada em 24/02/2021 (BRASIL, 2021a). E as Resolucdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, a qual instituem diretrizes e normas que
regulamentam a ética nas pesquisas envolvendo seres humanos e pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados

diretamente obtidos com os participantes, respectivamente (BRASIL, 2012b, 2016).
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4 RESULTADOS

Os resultados seréo apresentados separadamente por procedimento de coleta de dados e
apos serdo exibidos alguns pontos de intercruzamentos entre os achados.

4.1 Reviso Integrativa de Literatura

Foram identificadas 1768 referéncias entre os sete recursos informacionais. Ap6s a
remogédo das duplicatas com a utilizagdo do Endnote, 1441 referéncias foram submetidas a
leitura dos titulos e resumos, das quais 23 foram selecionadas para leitura na integra como sendo
estudos potenciais para responder a questdo norteadora dessa revisdo. Com a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 16 artigos, identificados pelos algarismos de 1 a 16,
que possibilitaram conhecer as diferentes experiéncias da pratica interprofissional colaborativa
no contexto das Residéncias Multiprofissionais em Salde no Brasil, como demonstrado no
fluxo de selecdo da amostra embasado no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses revisdo (PRISMA) (Figura 3) (MOHER; LIBERATI; TETZLAFF;
ALTMAN, 2009).

Os estudos foram publicados em sua maioria em periodicos nacionais, a exce¢do de um
(9) e com representacdo de mais de uma revista com mesmo volume e nimero. Todas as revistas
pertenciam a area das Ciéncias da Saude, porém, com diferencas na subarea de concentracao
do conhecimento, sendo a Educacdo e Saude Publica com maior representacdo (2, 3, 4, 5, 8,
10). Quanto ao fator de impacto esse variou entre 0,34 e 0,71, daquelas com indexacdo na Web
of Science (Quadro 8).

Essas constatacfes chamam a atencdo para os artigos que foram publicados em um
mesmo volume e nimero de uma mesma revista, pois, apesar de possibilitarem a divulgacéo de
estudos envolvendo a educacdo e préatica interprofissional, por meio inclusive de chamadas
especiais, essa se da de forma concentrada, o que diminui a circulacao de pesquisas envolvendo

os temas em diferentes volumes e nimeros.
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Figura 3 — Apresentacdo da selecdo dos estudos para compor a amostra da revisao
integrativa segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA), 2022
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Infere-se também que os estudos tém sido desenvolvidos em diferentes subéreas do
conhecimento, todavia, chama a atengdo que apenas a medicina e enfermagem figuraram entre
0s nucleos profissionais especificos.

Em relagdo ao fator de impacto percebeu-se que nem todos os periddicos apresentaram
tal métrica que € utilizada como forma de se qualificar as revistas com base nas citagdes que
ela recebe e ainda verificar quais sdo as mais citadas em uma determinada area.

Nesse sentido, cabe associar as informacdes obtidas e relacionadas as subareas do
conhecimento e aos fatores de impacto das revistas como forma de se colocar em voga se as
pesquisas no campo sobretudo da salde publica e educacdo tem sido compreendidas na

comunidade cientifica com a sua devida relevancia.

Quadro 10 — Caracterizagdo dos periodicos incluidos na revisdo integrativa: primeiro
autor, titulo, nome do periodico, subarea de concentracao, fator de impacto, 2022

Nome
periodico: Subérea de
L ~ Fator
Primeiro . . volume concentracéo do
Id Titulo do artigo , . de
autor (nimero);  conhecimento do .
o impacto
ano de periodico
publicacdo
A tutoria no processo de .
. . . Saude em : ,
Dias ensino-aprendizagem no Servicos de saude,
1 . debate: 40 , . ND
IMAV contexto da  formacédo salde publica
. - , (111); 2016
interprofissional em saude
Interface
Anadlise sobre a formacdo Comunicacao
interprofissional em servico , salde e Educacdo, Salde
2 | Wetzel C em um Centro de Atencdo educagdo: 22 Publica 0.447
Psicossocial (Suplemento
2); 2018
Multiprofissionalidade e Interface
Aratijo |nterprofls§|oqalldadg em Comur,uca(;ao Educacio, Saiide
3 uma residéncia hospitalar: o , salude e _, .. 0,447
TAM . N Publica
olhar de residentes e educagdo: 21
preceptores (62); 2017
O  desenvolvimento  da Interfac_e x < .
4 Arruda colaboracgéo interprofissional Comunicagdo  Educagdo, Saude 0,447
GMMS ¢ P , saude e Publica ’

em diferentes contextos de

educagédo: 22
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10

11

Lago
LPM

Miranda
Neto MV

Lima
ICBF

Arneman
nCT

Motta LB

Casanov
alA

Lewgoy
AMB

residéncia multiprofissional
em Saude da Familia

A andlise de préticas
profissionais como
dispositivo para a formagéo
na residéncia
multiprofissional

Residéncias

multiprofissionais em salde:
andlise ~ documental  de
projetos politico-pedagogicos

Residéncias integradas em
salde mental: para além do
tecnicismo

Préaticas exitosas dos
preceptores de uma
residéncia multiprofissional:
interface com a
interprofissionalidade

Integrating Medical and
Health Multiprofessional
Residency Programs: The
Experience in Building an
Interprofessional Curriculum
for Health Professionals in
Brazil

A educacdo interprofissional
e a pratica compartilhada em
programas de residéncia
multiprofissional em saude

A perspectiva
interprofissional na
residéncia integrada
multiprofissional em salde
hospitalar

(Suplemento
1); 2018
Interface
Comunicacéo
, saude e
educacgédo: 22
(Suplemento
2); 2018
Revista
Brasileira de
Enfermagem:
68 (4); 2015
Trabalho,
educagdo e
saude: 17 (2);
2019
Interface
Comunicacéo
, saude e
educacdo: 22
(Suplemento
2); 2018

Education for
Health: 27
(1); 2014

Interface
Comunicacéo
, saude e
educacdo: 22
(Suplemento
1); 2018

Clinical &
Biomedical
Research: 39
(1); 2019

Educacdo, Saude
Publica

Enfermagem

Salde  publica,
Saude ambiental,
Medicina,
Educacao

Educacdo, Saude
Publica

Servicos de saude

Educacao, Saude

Publica

Medicina

0,447

0,71

ND

0,447

0,34

0,447

ND
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Tempus
Peredo Aprendizagens Actas de
12 g compartilhadas na residéncia Salde Saude Publica ND
MG e . :
multiprofissional em satde Coletiva: 10
(4); 2016
Educacéo interprofissional na
) « . Tempus
pos-graduacdo em  saude:
Arruda dimensdes edagdgicas Actas de
13 . . _p gog Saude Saude Publica ND
GMMS interprofissionais em uma :
A . Coletiva: 10
Residéncia Multiprofissional (4): 2016
em Saude da Familia ’
Arquivos
Brasileiros de
Casanov Formagao paraotraba_lhf) em Clefnuas da Medicina, Sade
14 equipe na residéncia Saude - ND
alA e , Publica
multiprofissional em saude Health
Sciences: 40
(3); 2015
Revista
Evanaeli Residéncia integrada em Brasileira em
15 g salde mental: cuidado a rede Promocdo da Saude Publica ND
sta ALP . . .,
de atencdo psicossocial Salde: 31 (4);
2018
Arquivos
A e Brasileiros de
Residéncia multiprofissional .. .
" Ciéncias da - .
Bones tecendo praticas , Medicina, Salde
16 . o Saude - ND
AANS interdisciplinares na Health Publica
prevencao da violéncia Sciences: 40
(3); 2015

* |d= identificacdo; ND = ndo disponivel

A maioria dos estudos estava disponivel apenas na lingua portuguesa (1, 3, 4, 7, 10, 11,

13, 14, 15, 16), cinco (2, 5, 6, 8, 12) tanto na lingua inglesa quanto portuguesa e um somente

na lingua inglesa (9). Houve publicacGes entre os anos de 2014 e 2019 com maior concentracao
no ano de 2018 (2, 4, 5, 8, 10, 15).

Verificou-se, assim, que as publicac@es cientificas sobre o tema datam de poucos anos

demonstrando que a tematica da interprofissionalidade tem sido estudada no Brasil de forma

recente, contrariando o ja postulado na literatura internacional.
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O fato de muitos estarem disponiveis apenas na lingua portuguesa associa-se a
prevaléncia de periédicos nacionais que compdem essa amostra o que por sinal pode
inviabilizar a socializagdo dos resultados das pesquisas de forma mais amplificada pela
ocorréncia da lingua inglesa ser tida como mais comum e solicitada nas publicacdes
internacionais. Em contrapartida publica¢es na lingua-méae de cada pais, oportuniza o fomento
das discussdes de um dado assunto em nivel nacional. E nesse sentido, considerando que a
educacdo interprofissional ja ha anos tem sido estudada em paises sobretudo do Canada,
Estados Unidos e Europa, ter publicacfes disponiveis em portugués permite um maior alcance
pelos atores envolvidos nos cenérios de formacéo no Brasil.

Quanto a autoria dos estudos identificou-se 57 pesquisadores distribuidos entre todos 0s
16 estudos da amostra, excluindo os autores que se repetiram entre os artigos, com diferentes
formagdes das areas do conhecimento: ciéncias biologicas, ciéncias da computacao, educagédo
fisica, enfermagem, enfermagem e obstetricia, farmacia, filosofia, fisioterapia, fonoaudiologia,
informatica, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia, quimica, servico social.

A enfermagem figurou com maior frequéncia representando a formacéo de 19 autores,
seguida pela psicologia e medicina. E com a presenca de autores também das areas do
conhecimento para o além das ciéncias bioldgicas e da saide, como exatas, humanas e sociais,
0 que permite o desenvolvimento de pesquisas interdisciplinares.

As instituicbes nos quais os autores apresentavam vinculo segundo informacGes
contidas nos periddicos apresentaram associacdo a 6rgaos publicos, sobretudo federais e com
menor representacdo de instituicdes privadas e dos servigos de saude: Centro Universitario
Catdlica de Quixada (Cearé/Fortaleza), Escola de Salude Publica do Ceara, Faculdade Mauricio
de Nassau (Ceara-Fortaleza), Hospital das Clinicas de Porto Alegre, Hospital Materno-infantil
Presidente Vargas (Porto Alegre/Rio Grande do Sul), Universidade de Montreal (Canada),
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Universidade de Sao Paulo (Campus Ribeirdo Preto
e Sdo Paulo), Universidade de Toronto (Canada), Universidade Federal da Paraiba,
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Universidade Federal de Minas
Gerais, Universidade Federal de Sdo Paulo (Campus Sdo Paulo e Baixada Santista),
Universidade Federal do Ceara, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Os objetivos propostos indicaram que o objeto de estudo dessa revisdo tem sido
analisado sob diferentes perspectivas e puderam ser reunidos em trés grupos por suas
semelhancas. O primeiro grupo foi composto pelas pesquisas que buscaram analisar a proposta

pedagdgica dos Programas de Residéncias Multiprofissionais na perspectiva do referencial
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tedrico da educacdo e pratica interprofissional (1, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 13, 14, 16). O segundo
constou daqueles que objetivaram compreender 0 processo de ensino-aprendizagem nesse
contexto (3, 12, 15) e por ultimo aqueles que descreveram experiéncias evidenciando a
potencialidade dos Programas como modalidade para uma formacdo interprofissional (5, 8, 9,
11).

Quanto aos aspectos metodoldgicos, esses mantiveram concordancia com a
diversificacdo dos objetivos propostos nos estudos. Apenas um artigo apresentou nivel de
evidéncia classificado como “moderado” (12) e todos os demais como “fraco”. Dos 16 estudos
encontrados apenas um apresentou natureza quantitativa (12) e outro natureza mista (10), todos
os demais configuraram-se como investigacGes qualitativas e com delineamentos de pesquisa e

analise dos dados diversos (Quadro 9).

Quadro 11 - Caracterizacdo dos periddicos incluidos na revisdo integrativa: aspectos
metodologicos, 2022

Procedimen
Natureza Tipo de Nivel de Fonte de tos para Analise dos
do estudo estudo evidéncia dados coleta de dados
dados
Analise de
I Estudo de .
Qualitativo 6 Tutor Grupo focal  conteudo -
caso .
Bardin
Avaliacdo de Profissionais Circulo
Qualitativo  Quarta 5 . Entrevista Hermenéutic
« do servigo g
Geragao o Dialético
Precentor Analise de
Qualitativo  Exploratorio 5 . pror, Grupo focal = conteudo -
residente .
Bardin
Entrevista, -
observacéo Andlise
Estudo de Coordenador, artici ;;nte tematica -
Quialitativo  casos 6 preceptor, P P . Bardin e
s : com registro ) .
maultiplos residente . triangulacéo
em 5diario
dos dados.
de champo
Rodas de .
Analise
. conversas .
I Pesquisa- Documentos, . Institucional
Qualitativo . N 5 . com registro Ly
intervencgéo residente o de Praticas
em diério de

campo com

Profissionais
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posterior
construcao
de
e analise
documental
. Descritivo, Documentos, Analise ..
6  Qualitativo L - . Descritiva
exploratorio residente documental
Analise
. documental, Analise
. Descritivo, Coordenador, ) .
7  Qualitativo exploratdrio recentor entrevistas e  tematica -
P precep diario de Bardin
campo
Rodas de Analise
. Pesquisa conversa - tematica -
8  Qualitativo g . Preceptor )
apreciativa grupos de Denzine
discussoes. Lincoln
Coordenador,
o Relato de rofissionais .
9  Qualitativo A P . Workshops Descritiva
experiéncia dos servicos,
tutor
Analise .
documental Pl
10 Quanti- Descritivo, Documentos, escala ' estatistica e
quali exploratorio residente L temaética -
atitudinal do )
) ) Bardin
tipo likert
Oficinas
com Andlise de
. Relato de Tutores e ) ,
11  Qualitativo A . pacientes contetdo -
experiéncia residentes . i
internados Bardin
no hospital
Descritivo,
exploratério e Preceptor, Escala , .
o p,. ) P o Meédias das
12 Quantitativo analitico do residente e atitudinal do N
. . assercoes
tipo corte tutor tipo likert
transversal
Entrevistas,
Documentos, observacao -
Estudo de receptor artici gnte Analise
13 Qualitativo  casos P . pror, P p_ tematica -
L. residente, com registro )
multiplos L Bardin
coordenador = em diario de

campo e
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anélise
documental
I Descritivo, : : Andlise
14 Qualitativo L. Residente Entrevista ”
exploratorio tematica
Documentos,
Descritivo, preceptor, Anédlise Anélise
15 Qualitativo  exploratério e profissionais  documental = temaética -
analitico dos servigos, e entrevistas = Bardin
residente
Profissionais -
dos servicos Oficinas na
— Relato de , forma de o
16 Qualitativo . de salde e Descritiva
experiéncia N rodas de
educacéo,
: conversas
residente

* 1d = identificacéo

Os aspectos metodoldgicos da amostra apresentam semelhancas, evidenciando a
necessidade de novas investigagcbes com a utilizacdo de outros desenhos de estudos e
principalmente com a inclusdo dos usuarios dos servigos nao investigados em nenhum estudo.

Quanto a regido do Brasil em que o estudo selecionado foi desenvolvido, identificou-se
que o Sudeste figurou em maior frequéncia com representacdes dos estados de Minas Gerais
(7), Rio de Janeiro (9) e Sdo Paulo (1, 5, 6, 10, 12, 14), seguida das regides Nordeste (3, 4, 13,
15) e Sul (2, 8, 11, 16). Tal achado vai ao encontro do fato de ocorrer maior concentracdo de
instituicGes de ensino nessa regido, apesar da recente expansao das instituicdes de ensino para
outras regifes do pais como o norte e nordeste.

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais analisados estiveram representados em
diferentes areas do conhecimento: Saude Mental (2, 7, 15), Saude Hospitalar (3), Saude do
Idoso (9), Saude da Familia e Comunidade (4, 6, 13), Adulto Critico, Atencdo Cardiovascular,
Atencdo Integral ao Usuario de Drogas, Controle de Infeccdo Hospitalar e Onco-hematologia
(8). Ja os estudos 1, 5, 10, 11, 12, 14, 16 ndo especificaram a qual area de concentracdo o
Programa de Residéncia Multiprofissional estava associado.

Nem todos o0s artigos trouxeram a qual instituicdo formadora o Programa de Residéncia
estava vinculado com o intuito de proteger a identificagOes dos participantes da pesquisa (1, 2,
3, 5, 6, 14), porém, aqueles que mencionaram essa informacé&o, tiveram-se apenas instituicées
publicas: Escola de Saude Publica do Ceara (4, 13, 15), Faculdade de Medicina de Marilia (10),
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Hospital das Clinicas de Porto Alegre (8, 11), Universidade Federal de Ouro Preto (7),
Universidade Federal de So Paulo (10, 12), Universidade Federal do Rio de Janeiro (9, 16).

Quanto as categorias profissionais ofertadas nos Programas de Residéncia
Multiprofissional e envolvidas e declaradas dos participantes nos estudos percebeu-se uma
diversidade como demonstrado no Quadro 10.

As categorias profissionais que aparecem com maior frequéncia entre as vagas ofertadas
nos processos seletivos nos programas foram a enfermagem, nutri¢do, psicologia e 0 servi¢o
social. Ja entre os participantes das pesquisas foi a enfermagem, fisioterapia, psicologia e o
servico social. E com menor presenca do profissional de educacao fisica para ambos os perfis.
Para tanto necessita-se que novas pesquisas envolvam as profissdes poucos exploradas nas
pesquisas dessa revisdo, como a fonoaudiologia, farmécia e terapia ocupacional e ainda aquelas
gue também podem compor o0s programas, porém que nao apareceram em nenhum estudo aqui
analisado: biomedicina, ciéncias biologicas, fisica médica, medicina veterindria e saude

coletiva.

Quadro 12 — Caracterizacao dos Programas de Residéncia Multiprofissionais em Saude,
2022

Area de o Categorias .
~ Instituicéo S Categorias
concentracao do profissionais .
promotora do profissionais dos
Id Programa de ofertadas no ..
A Programa de participantes do
Residéncia Residéncia Programa de astido
Multiprofissional Residéncia
1 Né&o especificado N.a.o N.a.o N&o especificado
especificado especificado
2 Saude Mental Nao Nao Né&o especificado

3 Saude Hospitalar

Saude da Familia e
Comunidade

especificado

Né&o
especificado

Escola de Saude
Publica do Ceara

especificado

Né&o
especificado

Enfermagem,
Fisioterapia,
Nutrigéo,
Odontologia,
Psicologia,

Enfermagem,
Farm@cia,
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutri¢do,
Servico Social

Ciéncias Sociais,
Enfermagem,
Fisioterapia,
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10

Né&o especificado

Saude da Familia ou
Saude Coletiva

Saude Mental

Residéncia Integrada
Multiprofissional
(Adulto Critico,

Atencao
Cardiovascular,
Atencdo Integral ao
Usuério de Drogas,
Controle de Infeccdo
Hospitalar e Onco-
hematologia)

Saude do ldoso

Nao especificado

Né&o
especificado

Né&o
especificado

Universidade
Federal de Ouro
Preto

Hospital de
Clinicas de
Porto Alegre

Universidade
Federal do Rio
de Janeiro

Universidade
Federal de Séao
Paulo (Campus

Baixada

Santista e Sdo

Paulo),

Servico Social

Farmécia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutri¢do
Odontologia
Psicologia
Terapia
ocupacional
Né&o
especificado
Enfermagem,
Psicologia,
Terapia
ocupacional,
Servico Social

Né&o
especificado

Enfermagem,
Fisioterapia,
Nutricéo,
Psicologia,
Servico social
Enfermagem,
Farmécia,
Fisioterapia,
Nutrigéo,
Psicologia,
Servigo Social
Terapia
ocupacional

Nutrigéo,
Odontologia,
Psicologia,
Servigo Socias

N&o especificado

N&o especificado

Né&o especificado

Educacao Fisica,
Enfermagem,
Farm@cia,
Fisioterapia,
Servico Social

Né&o especificado

Na&o especificado
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11

12

13

14

15

16

Controle de Infeccdo
Hospitalar

Né&o especificado

Saude da Familia e
Comunidade

Né&o especificado

Saude Mental
Coletiva

Saude da Criancga

* Id = identificacdo

Faculdade de
Medicina de
Marilia
Hospital de
Clinicas de
Porto Alegre

Universidade
Federal de Séo
Paulo (Campus

Baixada
Santista)

Escola de Saude
Publica do
Ceara

Né&o
especificado

Escola de Saude
Publica do
Ceara

Universidade
Federal do Rio
de Janeiro

Enfermagem,
Farmécia,
Servico Social
Educacdo Fisica,
Enfermagem,
Farmécia,
Fisioterapia,
Nutrigéo,
Psicologia,
Servico Social,
Terapia
Ocupacional

Enfermagem,
Fisioterapia,
Nutrigéo,
Odontologia,
Psicologia,
Servico Social

Né&o
especificado

Educacao Fisica,
Enfermagem,
Psicologia,
Servico Social,
Terapia
ocupacional
Fonoaudiologia,
Nutrigéo,
Psicologia,
Servigo Social

Enfermagem,
Farmécia,
Servico Social

Educacdo Fisica,
Enfermagem,
Farmécia,
Fisioterapia,
Nutri¢do, Psicologia,
Servico Social,
Terapia Ocupacional

Ciéncias Sociais,
Enfermagem,
Fisioterapia,

Nutricéo,
Odontologia,
Psicologia,
Servico Social
Enfermagem,
Educacao Fisica,
Farm@cia,
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricéo,
Psicologia, Servico
social,
Terapia Ocupacional

Né&o especificado

Fonoaudiologia,
Nutrigéo,
Psicologia,
Servico Social
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Em relacéo aos limites do estudo que foram declarados de forma explicita nos artigos
analisados, esses figuraram sobre 0s seguintes aspectos: a investigacdo do objeto de estudo em
apenas dois municipios que possivelmente restringiram a analise da préatica interprofissional (4,
13), a ndo inclusdo de outros atores para além dos investigados, sobretudo os usuérios (4, 5,
13), a realizacdo da andlise documental apenas do curriculo planejado, ndo incluindo a
exploracdo dos demais tipos de curriculo, como o curriculo "oculto™ e o curriculo "vivo” (6).

E as sugestdes apresentadas para novas investigacGes envolvendo a tematica da
interprofissionalidade no contexto dos PRMS recairam sobre a necessidade de novas pesquisas:
disseminarem experiéncias exitosas das residéncias multiprofissionais em saude (8, 9, 13),
incluindo a percepgéo dos preceptores (3, 8); avaliarem os desdobramentos e as repercussoes
gerados a partir das acOes desenvolvidas pelo programa de residéncia (3, 9); sistematizarem
protocolos para a pratica interprofissional colaborativa, de forma a garantir a sistematizacéo e
a formacao das acdes compartilhadas de cuidado (4); aplicarem a escala de avaliacdo sobre as
aprendizagens compartilhadas do tipo likert ndo s6 em outros PRMS, mas, também, em
qualquer programa ou curso que utiliza a educacao interprofissional (12).

Vale contextualizar que nem todos os artigos componentes dessa revisao apresentaram
0s seus limites e sugestdes para novas pesquisas, sendo que tais informacdes sdo importantes
para a conducdo de novas analises acerca da tematica.

Os resultados encontrados nos 16 artigos dessa revisdo foram recortados e agrupados

tematicamente, desvelando quatro temas, como retratado no Quadro 11.

Quadro 13 — Apresentacdo dos temas e subtemas da Revisdo Integrativa de Literatura,
2022

Artigos com representacao

Tema Subtema AT
Nivel macro (politicas de
As dimensdes dos desafios reorientagdo da formacao 1,3, 10, 13,15

para a consecucdo da
educacéo interprofissional
nos Programas de
Residéncias

profissional em salde)

Nivel meso  (desenhos
curriculares e programas dos
componentes curriculares)

1,2,3,4,6,7,9, 10, 13, 15
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Multiprofissionais
Saude

em

Dissonancia curricular no
processo ensino-
aprendizagem-trabalho

As estrategias utilizadas
para a efetivacdo da
educacgao e pratica
interprofissional

Os efeitos das tentativas de

implementacéo da
educacao e pratica
interprofissional nos

cenarios de pratica das
residéncias

Nivel micro (relagdes e
interages interpessoais e
interprofissionais)

As interferéncias na
execucdo das atividades dos
programas

A organizacéo do curriculo

O distanciamento do
curriculo declarado,
ensinado e oculto

Atividades teorico-praticas

Atividades préaticas

Trabalho em rede
potencializado

Assisténcia  integral e
integrada

Aprender com e sobre o
outro

1,2,3,4,7,8, 10, 13, 14, 15

1,4,5,12, 13

3,4,7,9,13, 14, 15

2,3,10,14

1,3,4,7,8, 13,15, 16

4,7,8, 11,13

7,8,9 10,11

1,2378,911,12

4,9, 10,11, 12, 14

multiprofissionais
P Melhora na

comunicacgéo

INteragao € 4 9 10 11, 12, 14

As dimensdes dos desafios para a consecucdo da educacdo interprofissional nos

Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude

O primeiro tema versa sobre as dimensdes dos desafios para a efetivacdo da educacéo
interprofissional envolvendo trés niveis que se interrelacionam de maneira interdependente:
macro (politicas de reorientacdo da formacdo profissional em salde), meso (desenhos
curriculares e programas dos componentes curriculares) e micro (relagdes e interagoes
interpessoais e interprofissionais).

Os achados voltados ao nivel macro residiram sobre: a formacao pedagogica fragil para

docentes e preceptores (1, 3, 10, 13, 15), a (in)sustentabilidade financeira das instituicoes



Resultados
88

formadores e dos programas de residéncia (13). No nivel meso: a falta de clareza pelos
participantes das pesquisas identificadas sobre os marcos-tedricos da educacdo interprofissional
(1, 6, 10, 13), a estrutura curricular dos PRMS que possibilita por vezes apenas uma formacao
multiprofissional (4, 7, 9, 13, 15), a estrutura fisica das universidades que organiza o curriculo
de maneira separada e fragmentada (2, 4, 13), o fragil incentivo das proprias Instituicdes de
Ensino Superior (3). E por Gltimo no nivel micro: as acdes e o papel dos preceptores (1, 3, 4, 7,
8, 13, 15) eresidentes (1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 13), os processos de trabalho dos servigos em que 0s
residentes s&o inseridos (1, 3, 4, 5, 10, 14), os conflitos e as relagdes interpessoais (1, 2, 4, 5,
14, 15).

O Artigo 10 que analisou o0s principios, as concepcgdes e as praticas da educacao
interprofissional a partir dos PPP de trés Instituicbes de Ensino do estado de S&o Paulo
encontrou que a maioria dos documentos avaliados ndo mencionou o termo educagdo
interprofissional, contudo, explicitou conceitos e praticas que se aproximavam desse referencial
e faziam referéncia a importancia de uma formacdo integrada com as necessidades da
comunidade.

No Artigo 1 que buscou analisar a configuracdo de um PRMS na perspectiva dos tutores,
percebeu-se que esses ndo apresentaram seguranca para definir os termos interprofissional e
interdisciplinar e que esses foram vistos como sinénimos de um trabalho em equipe e
humanizado. Achados que confluem com os encontrados no Artigo 13 em que residentes e
tutores ndo conseguiram explanar sobre as correntes que regem o processo formativo na
educacdo interprofissional.

Essa ndo compreensdo também aparece nos PPP analisados do Artigo 6 em que se
constatou uma diversidade de termos relacionados aos prefixos multi- e inter- e aos adjetivos
profissional e disciplinar. Contudo, nenhum apresentou a definicao desses termos e concepcoes,
0 que impediu a identificacdo do referencial adotado em cada programa e apenas um utilizou
os termos mais frequentes na literatura voltada a educacdo interprofissional e trouxe a
colaboracdo como competéncia para a melhoria da assisténcia, por meio das praticas dos
residentes nas equipes em que estdo inseridos.

Tais achados permitem inferir que a ndo compreensdo do que seja a educacdo
interprofissional impossibilita que docentes, preceptores e tutores envolvidos nos Programas de
Residéncia consigam planejar acOes efetivas considerando os marcos tedrico-conceituais e

pedagogicos da educacéo interprofissional.
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Nesse sentido a formacdo pedagdgica voltada aos docentes, preceptores e tutores foi
mencionada como tarefa desafiadora por perpassar ndo s6 pelo ambito individual do ser
humano, como, também, pelas limitagcGes profissionais e institucionais como apontado no
Artigo 1. Agrega-se ainda como limitadores a extenuante jornada de trabalho e a oferta diminuta
de desenvolvimento docente e formacdo de preceptoria (3) e a heranga de uma formagéo
uniprofissional das graduacGes em salde (13).

A falta de clareza dos papéis dos atores sociais envolvidos nos Programas de Residéncia
como preceptores e 0s proprios residentes figurou como uma outra barreira a ser considerada
para a consecucao da educacéo interprofissional nos espacos de formacao.

Para além da ndo compreensdo das atividades que o residente executa nos servigos
ocorreu também o ndo entendimento por vezes do papel de algumas categorias profissionais.
Os residentes de enfermagem, nesse contexto, figuraram entre 0s que conseguiram se inserir
com maior facilidade nas a¢Ges dos servicos, apresentando uma atuacdo diferenciada em
relacdo aos demais e com um papel mais forte na coordenacdo do cuidado compartilhado e na
construcao do vinculo dentro da equipe e com 0s usuarios, como demonstrado no Artigo 4.

Importante considerar que o residente assume um papel ainda com defini¢do néo clara
por parte das equipes dos Servigos onde estdo inseridos.
Ha de se ponderar ainda que a residéncia em sua grande maioria configura-se como a primeira
experiéncia profissional do individuo e que as experiéncias e 0 conhecimento prévios a entrada
ao Programa de Residéncia devam ser considerados justamente para que novos saberes sejam
construidos nas relagdes: residente-preceptor, residente-profissionais dos servigos, residentes-
usuarios, residente-residente (8).

O entendimento de que o residente atuaria simplesmente compondo a equipe do cenario
de prética, inclusive, contribuindo para preencher lacunas ligadas ao dimensionamento de
pessoal refletiu as fragilidades envolvendo a gestdo e a timida apropriacdo da funcdo dos
residentes como demonstrado nos Artigos 1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 13. Esta ndo compreensdo pode
inclusive promover a uniprofisisonalidade e o pouco entendimento quanto a insercao e ao papel
dos residentes no contexto dos servigos de saude.

As acOes da residéncia para serem de fato efetivas e voltadas para a educacgdo
interprofissional e uma pratica interprofissional colaborativa foram citadas como dependentes
da figura do preceptor como descrito no Artigo 13. No entanto outros entraves relacionados a
figura desse personagem extremamente importante nos Programas de Residéncia foram

trazidos pelos artigos, como: necessidade de uma selecdo adequada e valorizagéo social do
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corpo de preceptores (13, 15); adesdo por parte dos preceptores as capacitacOes ofertadas e
voltadas a formacao profissional (13); o ndo recebimento de bolsas ou outros beneficios e ainda
acumular func@es dentro dos servicos (3, 7, 13); carga horaria da preceptoria (1, 7, 8); falta do
protagonismo do preceptor (3); o papel ndo claro do preceptor que por vezes assume diversas
configuragdes (3, 7) e ainda uma postura “normativa” (4); fragilidade por parte do preceptor
em saber mediar conflitos entre os residentes (4).

J& os desafios da educacdo interprofissional na perspectiva do cuidado integral
incidiram na formacao uniprofissional, especializada (10) e centrada no profissional médico (5)
que impossibilita a identificacdo das necessidades de salde dos usuarios e suas familias, pois,
para a adocao do trabalho interprofissional nos servicos ha a necessidade de se compreender
esse fendmeno, além do proprio processo de trabalho, entendido desde as relacfes interpessoais
até as condigdes da estrutura social e econémica que as organizagdes compartilnam (1).

Ao se pautar no trabalho em equipe e interprofissional, a residéncia encontrou
dificuldades nos servigos por parte dos profissionais, uma vez que a atuacao integrada fica a
mercé das caracteristicas dos servigos (10, 14) e onde as equipes por vezes questionam a
tentativa desse novo modo de fazer junto (3).

Os resultados do Artigo 4 apontaram que os profissionais dos servigos ndo conseguem
prestar um cuidado qualificado, uma vez que 0s usuarios e suas necessidades de salde séo
dotados de complexidade e apenas a partir do dialogo entre os atores é que intervences efetivas
poderdo se concretizar.

Extrapolar a logica do trabalho uniprofissional ainda se coloca como um desafio
emergente, considerando que estar no mesmo ambiente e/ou junto em uma atividade nédo
significa efetivar a préatica interprofissional colaborativa (3). E € nesse cenario de pratica que
muitas vezes os residentes sdo inseridos em que a multiprofissionalidade impera e dificulta o
exercicio do trabalho interprofissional, tornando desafiador as acGes dos preceptores, tutores e

coordenadores dos programas.

"Talvez o grande desafio de uma formacdo interprofissional seja ndo negar o nucleo,
mas fortalecer sobremaneira o campo. Ha necessidade de combinar a formacéao
profissional com a formagcdo interprofissional” (13).

Outros desafios declarados no Artigo 14 que analisou a percepgéo dos profissionais que
cursam a Residéncia Multiprofissional em Salde sobre a formagédo para o trabalho em equipe
foram: falta de integracdo de algumas equipes, falta de espacos e periodos para a realizagdo de

reunides de equipe e para a realizagdo de atendimentos compartilhados e de grupos. Tem-se
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também a adocdo de incentivos por produtividade para os profissionais dos servigos focando
em atendimentos individuais (4, 5, 10) e os conflitos interpessoais entre residentes e
profissionais dos servigos como relatado no Artigo 2 culminou no fechamento de um cenério
de pratica para a residéncia.

Considerando esse Ultimo ponto evidencia-se que mesmo a comunicacao
interprofissional e a resolucdo de conflitos serem competéncias colaborativas essenciais para a
educacdo e prética interprofissional ndo foram suficientes para a articulacdo e mediacdo desse
impasse que envolve as diferentes dimensbes dos desafios para a efetivacdo da colaboragéo

interprofissional.

Dissonancia curricular no processo ensino-aprendizagem-trabalho

Esse tema aborda como os PPP adotados pelos Programas de Residéncia
Multiprofissional séo elaborados descolados da realidade dos servigos, sem o envolvimento de
todos envolvidos nos programas, com desenhos curriculares que ndo permitem a
operacionalizacdo de praticas interprofissionais e que entre o curriculo declarado e o ensinado
e aprendido ha uma dissonancia.

Dos PPP analisados no Artigo 6 identificou-se que o cenario de formacéo dos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude ¢é heterogéneo no que diz respeito aos curriculos, a
organizacdo didatico-pedagogica, aos objetivos educacionais, as matrizes pedagogicas e aos
sistemas de avaliacdo utilizados. E que apenas um dos programas adotou o curriculo em matriz
integrativa oportunizando uma aprendizagem integrativa interprofissional.

Entende-se que a orientacdo curricular precisa estar clara e alinhada as etapas do
processo ensino-aprendizagem-trabalho que sustenta a formacdo profissional. E por sua vez
cada etapa da construcdo do perfil profissional precisa estar alinhada a orientagdo curricular.
Cada ator envolvido na producdo dessa experiéncia precisa saber e saber praticar situacdes de
aprendizagens que concretizem oportunidades de producdo do perfil profissional proposto no
PPP.

E necessario que os residentes, docentes, preceptores, tutores e gestores académicos
conhegam e se reconhecam nas suas obrigagdes a partir do curriculo e para tal esse ndo pode
ser compreendido e entendido na préatica apenas como uma lista de atividades ou um conjunto

de conteddos a serem cumpridos.
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H& de se considerar que a educacéo interprofissional como frisado pelos Artigos 4 e 13
depende também da inclinacdo e da atitude dos sujeitos envolvidos. Ou seja, ndo é apenas a
constituicdo de um curriculo ou a proposi¢do de atividades e ferramentas metodoldgicas que
desencadeardo uma efetiva pratica e aprendizado interprofissional. Para tal é necessario
considerar os aspectos desse processo que sao subjetivos, relacionais e atitudinais.

Nos Artigos 4 e 7, respectivamente, foi demonstrado que a reducdo na frequéncia das
atividades coletivas obrigatorias e a estrutura curricular diferenciada para apenas uma categoria
profissional do programa enfraqueceram a cooperagao entre os residentes, demonstrando o
quanto a pratica interprofissional por vezes pode nao estar enraizada no planejamento das aces
por parte dos residentes, corroborando apenas para que o trabalho ocorra de maneira
multiprofissional.

Os relatos dos residentes e preceptores reafirmaram a lacuna entre o trabalho
desenvolvido pelas equipes e o mero aglutinamento de trabalhadores, sendo imprescindivel
articular acdes entre os nucleos profissionais para a efetivacdo da interprofissionalidade (3).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde apresentam-se como um
treinamento em servico, porém com um distanciamento importante do que é ensinado na
academia e o que € vivenciado na realidade dos servigos pelos residentes como traz os excertos

a seguir a partir dos Artigos 2 e 10:

"Acho que a academia tem uma distancia imensa do SUS [...]. No mercado de trabalho
ele se depara com a realidade que ndo ¢ aquela que se da na universidade” (2).

"O ideal da Residéncia Multiprofissional em Salde deveria preparar o residente para
uma pratica colaborativa: no dia-a-dia isso ndo acontece. O residente acaba sendo
engolido pela dindmica da unidade em que estd com profissionais despreparados para
lidar com a pratica multiprofissional e ndo consegue transformar o que é ideal na
realidade" (10).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude tém como intencionalidade serem agentes
de transformacao no modelo de atencédo a saude, contudo o componente “trabalho” incluido no
processo de ensino-aprendizagem-trabalho tem se dado a partir da realidade dos servigos que
opera muitas vezes de forma fragmentada.

Essa realidade produz e evidencia duas dimensdes distintas e opostas onde por vezes o
residente ndo possui clareza do seu papel e acaba por assumir uma postura neutra, sem producédo
de mudanca no modelo de atengdo em detrimento de uma postura critica que pese conflitos,

tensionamentos e por consequéncia o seu silenciamento.
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Os PPP dos Residéncias Multiprofissionais devem abordar os métodos e as estratégias
de ensino e avaliagdo como forma de nortear e facilitar o processo ensino-aprendizagem-
trabalho. E ter objetivos de aprendizagem especificos e para cada objetivo h& de constar como
ele sera alcancado e avaliado.

As estratégias pedagogicas que mais oportunizam a efetivacdo da interprofissionalidade
permeiam as metodologias ativas que oportunizam um processo de ensino-aprendizagem critico
e reflexivo e proporcionam aos residentes a possibilidade de se posicionarem e discutirem suas
experiéncias.

Todavia, sabe-se que 0 arranjo para construir um curriculo com atividades préticas e
teoricas que desenvolvam competéncias no ambito da educacdo interprofissional deva garantir
a necessaria profundidade de estudo em todas as areas profissionais envolvidas e um processo
de ensino-aprendizagem pautado nas necessidades da populacdo, na acdo-reflexdo-acéo e na
pratica interprofissional (9, 15).

"A educacdo interprofissional é complementar a educacdo uniprofissional e/ou

multiprofissional e que mesmo incentivando a colaboracdo, ndo hd uma negacdo das
especificidades de cada area" (13).

A matriz curricular dos programas gera duvidas nos atores envolvidos nos programas
sobretudo os residentes que ndo compreendem o desenvolvimento da préatica voltado para o
campo e ndo apenas para o nucleo profissional como demonstrado na fala: "um ponto negativo
é que sinto que ndo tenho uma formacao especifica (tedrico-pratica) tdo aprofundada, uma vez
que a énfase € dada mais ao carater global/geral da interdisciplinaridade” (14).

No Artigo 12 que teve por objetivo investigar a percepcao dos residentes, preceptores e
tutores de um Residéncia Multiprofissional em Salde sobre as aprendizagens compartilhadas
na formacéo para o trabalho em equipe ndo foram encontradas diferencas significativas entre
as profissdes envolvidas sobre a aprendizagem compartilhada no programa analisado, porém,
foi identificada uma pior percepcdo dos enfermeiros e uma melhor percep¢do dos
fisioterapeutas e nutricionistas voltada para a colaboracdo interprofissional.

Sendo assim a pratica e as condicdes de trabalho precisam ser estruturadas a fim de
fornecer o aporte necessario ao residente em sua atuagcdo, como componente da equipe e com
os demais profissionais inseridos nos servigos (10). E ainda é necesséria a inclusdo nao sé das
instancias académicas na elaboragdo dos PPP, mas, também dos trabalhadores do SUS

envolvidos nos programas, dos gestores de servicos de salde, dos usuarios e dos proprios
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residentes e egressos dos programas para que a residéncia possa veicular transformacgdes nas
praticas dos servicos e qualificadora dos profissionais como trazido pelo Artigo 3.

Deve se considerar também as necessidades e peculiaridades de cada instituicao parceira
(1), os atravessamentos das e nas instituicdes que operam no campo da salde e da educacéo,
uma vez que essas a¢oes impossibilitam a reflexdo sobre a préatica no contexto de formacéo e
de trabalho (5), bem com as interferéncias dos gestores dos servicos nas atividades da residéncia
(4) e das instituicdes parceiras dos programas (5).

Como exemplo dessa inferéncia o Artigo 15 relatou como se deu a criagdo do Programa
de Residéncia com a participagdo de vérios atores, incluindo os Ministérios da Salde e
Educacdo, Governo do Estado e dos Municipios envolvidos. E elenca as dez competéncias
especificas institucionais para a implementacdo da Residéncia: Desenvolvimento do processo
de trabalho em saude a partir do territério; Atuacdo no SUS com fortalecimento da atencao
integral nas redes de atencdo, nos servicos de salde e nas a¢gfes junto aos usuarios e coletivos;
Atuacdo no SUS a partir da intersetorialidade, fortalecendo a articulacdo entre demais politicas
publicas e dispositivos comunitarios; Atuacdo no SUS com o fortalecimento da colaboracéo
interprofissional e do trabalho em equipe nos servicos de salde; Atuacdo no SUS com
compromisso ético politico com a reforma sanitaria e psiquiatrica, e seus atores (residentes,
preceptores, gestores, demais profissionais e usuarios); Desenvolvimento de processos de EPS
no SUS comprometidos com a transformacdo do cenério de pratica; Producéo e criacdo do
conhecimento com compromisso com a transformacéo da realidade e emancipacéo dos sujeitos
envolvidos; Desenvolvimento de acdes para promocao da salde e defesa da vida; Atuacdo no
SUS embasada na educacdo popular em saude; Articulacdo comunitaria e fortalecimento da
participacao e do controle social.

Para tal € de extrema importancia que a avaliacdo dos programas ocorra de maneira
sistematizada e com o envolvimento dos diversos atores sociais envolvidos. Como exemplo, 0
Artigo 7 menciona e exemplifica a participacdo dos usuarios dos servicos, familiares e
instancias de controle social do SUS como agentes avaliadores da Residéncia e forma dos
objetivos, proposicBes e resultados alcancados sejam constantemente revisitados e
reconstruidos quando necessario.

No entanto como declarado no Artigo 3 0 processo avaliativo na residéncia ainda se
constitui uma acdo verticalizada, desempenhada com incipiente didlogo entre residentes e
preceptores, bem como fragilizada no tocante a provocacao de andlise critica e reflexiva sobre

0 processo vivenciado, ao deslocamento obtido e aos dominios e competéncias que precisam



Resultados
95

ser mais bem desenvolvidos pelo residente. Evidenciado que por vezes os programas de
residéncia apesar de se constituirem em um “novo processo ensino-aprendizagem” ainda se
utiliza por vezes de curriculos delineados de forma tradicional e ndo ativa.

O personagem avaliado nas residéncias acaba por ser papel apenas desempenhado pelo
residente ndo havendo por vezes avaliagdo dos docentes, preceptores e tutores ou mesmo do
préprio programa.

Nos contextos educacionais a avaliacdo € primordial e para esse fim é necessario
conferir significado e sentido sobre o que se esta avaliando e que todos se sintam membros
desse processo de (re)construcdo que a avaliacdo pode se configurar. A avaliagdo ndo pode e
ndo deve ser executada apenas como uma norma do programa sem objetivo claro e declarado.
E cabe atencdo quanto as varias estratégias de avaliacdo que podem ser utilizadas e que séo
pertinentes a educacao interprofissional, como diarios reflexivos, portfolios, narrativas, entre
outras, para que ndo tenham o seu papel distorcido durante a aplicacéo, ndo produzindo reflexé@o

e ganho para a formacao.

As estrategias utilizadas para a efetivacéo da educacao e pratica interprofissional

Esse tema aborda os diferentes momentos e fatores que foram identificados como
oportunos e potencializadores para a educacao e pratica interprofissional com a utilizacdo de
diferentes estratégias, como: o0 processo de territorializacdo como primeira atividade da
residéncia (13), a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (3, 4, 7, 8, 13), o trabalho em rede
(1, 7, 8, 15, 16), o planejamento e a conducdo de grupos de educacdo em salde (4, 15),
atendimentos compartilhados (4, 8, 15), interconsulta com profissional de outra categoria
profissional (8), discussdes de caso (8, 15), convivéncia compartilhada (4, 8), atuacdo dos
residentes em mini-equipes multiprofissionais (4, 13, 15), reunibes de equipe (4, 15), 0s
momentos tedricos-praticos conduzidos pelos preceptores e tutores (7, 8, 11), a experiéncia e a
formacdo dos preceptores (13), o trabalho de conclusdo de residéncia como um projeto de
intervencdo sustentado em problematicas reconhecidas no territério (7).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) apareceu de forma geral nos artigos como sendo
potente para uma préatica interdisciplinar e interprofissional, justamente por possibilitar o
planejamento do cuidado de maneira compartilhada. Todavia, no Artigo 4 ndo foram

observadas outras ferramentas de formalizagao para o cuidado elaborado em equipe e no Artigo
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3 percebeu-se que o PTS ndo é utilizado pelos profissionais dos servicos e sim, apenas pelos
residentes.

O Artigo 4 declarou que as diretrizes e os principios da Estratégia Satde da Familia,
cenario de prética da residéncia, tensionam para uma pratica colaborativa, bem como a prépria
“convivéncia compartilhada” que acontece por vezes informalmente pelos corredores dos
Servigos.

As possibilidades de utilizar toda a Rede de Atencdo a Saiude de um municipio como
cenario de praticas da Residéncia e ndo apenas uma instituicdo, enriqueceu 0S Processos
formativos, inclusive para trabalhadores dos servi¢os que j& estdo inseridos na rede, como
evidenciado nos Artigo 1, 7, 8, 15, 16. Para isso € necessario que as a¢des de cuidado planejadas
acontecam no territorio e ndo apenas em um servico especifico e que a rede seja pensada como
campo para a interprofissionalidade e a interprofissionalidade como meio para o trabalho em
rede.

O Artigo 15 relatou a experiéncia da Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde
Mental Coletiva que prevé o rodizio exclusivamente em servicos de base territorial e
comunitaria da Rede de Atencdo Psicossocial, ndo autorizando ou promovendo qualquer
vivéncia do residente em instituicGes de carater asilar, em hospital psiquiatrico, manicomios

judiciarios e/ou comunidades terapéuticas.

“o trabalho em rede e o territério como sendo importantes e necessarios para a
conducdo da préatica. O territdrio como sendo espaco vivo, repleto de possibilidades de
atuacdo para responder as necessidades de saide da comunidade (15)”.

Nesse mesmo artigo (15) traz de maneira mais descritiva a forma como operacionaliza
o desenvolvimento de competéncias para a implementacdo de atividades na perspectiva da
integralidade e do trabalho em rede, como: consultas conjuntas, matriciamento, grupos
terapéuticos e de educacdo em saude com diversos publicos (como criangas, adolescentes,
mulheres, idosos, homens, populacdo LGBTQIA+ e populacdo em situacdo de rua), visitas
domiciliares, discussdo de casos, relacbes e praticas intrasetoriais, intersetoriais e
interorganizacionais, atendimentos descentralizados (nos espacos do territério) e rodas de EPS.
E cita como ferramentas de cuidado no ambito da gestdo da clinica e que potencializam e
oportunizam a colaboragéo interprofissional no processo de ensino e trabalho: acolhimento,
clinica ampliada, matriciamento e PTS.

Entende-se que o territorio é resultado de uma acumulacdo de fatores historicos, sociais

e ambientais que interferem nos processos de salde-doenca da populacdo. Assim, percebe-se a
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importancia do movimento de ir ao territério, para que entdo sejam elaboradas estratégias de
atencdo a comunidade a partir das singularidades de cada contexto territorial como discutido
no Artigo 16.

E importante compreender que a busca de estratégias pautadas no trabalho em rede
favorece acBes desenvolvidas na logica da interdisciplinaridade e interprofissionalidade por
permitir a integracdo de diferentes saberes a partir de espagos de didlogo que envolveram 0s
diferentes atores sociais que atuam em cada realidade.

A escolha do formato dos trabalhos de conclusdo de curso dos profissionais residentes
é um outro exemplo de estimulo ao compromisso do programa com o processo de trabalho em
que os residentes estdo inseridos. De acordo com os entrevistados e com o PPP analisado no
Artigo 7, é privilegiada a construcdo de projetos de intervencéo sustentados em problematicas
identificadas e reconhecidas pelos residentes e servigcos e que busquem impacto positivo na
assisténcia a saude e social ofertada.

A interconsulta com profissional de outra categoria profissional e as discussdes de caso
precisam ser entendidas como momentos oportunos para a colaboracdo interprofissional,
todavia devem ser analisados se ocorrem apenas com o intuito de um profissional buscar pelo
outro para suprir demandas que fogem do seu escopo de a¢des do nucleo profissional ou se de
fato ocorrem a luz da troca de conhecimentos e construcdo do cuidado compartilhado.

A preceptoria e tutoria também apareceram como espacos potentes para articular
mudancas na formacdo profissional e pratica de salde se organizando a partir do nucleo ou
campo profissional. Como destacado pelo Artigo 8 o preceptor figura como agente
transformador e mediador no processo de ensino-aprendizagem, buscando modos de ensinar a
partir de uma ldgica da integralidade do cuidado e defendendo uma proposta de formacéo que
faca a diferenca para o sistema de saude.

Ja o processo de tutoria a partir da percepcdo dos residentes participantes da pesquisa
elucidada no Artigo 11 oportunizou: conhecimento sobre as particularidades de cada profissao
e de como integrar os saberes de forma interprofissional; maior seguranca e confianca aos
residentes no desenvolvimento da formacdo em servi¢o; motivacdo e a criacao de instrumentos
para afericdo de resultados das atividades realizadas; aumento na ades@o dos usuérios do servi¢o
e ampliacdo do envolvimento da equipe assistencial da instituicdo; embasamento teorico-

cientifico sobre educacdo interprofissional e técnico-operativo sobre abordagem com grupos.
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Os efeitos das tentativas de implementacédo da educacdo e préatica interprofissional nos

cenérios de pratica das residéncias multiprofissionais

A educacéo interprofissional ocorre quando duas ou mais profissdes aprendem com o
proposito explicito de melhorar a colaboragio e a qualidade dos cuidados ofertados. E a partir
desse entendimento que esse tema trata ao apresentar as mudancas na formacéo profissional e
os resultados alcangados nos e pelos Programas de Residéncia e diferentes atores envolvidos.

Os programas apresentaram-se como meio para a educacao e préatica interprofissional
potencializando o trabalho em rede (7, 8, 9 10, 11), uma assisténcia integral e integrada ofertada
(1, 3,7,8,9, 11, 12), aprender com e sobre o outro (4, 9, 10, 11, 12, 14) e uma melhora na
interacdo e comunicacgdo da equipe (4, 9, 10, 11, 12, 14).

O cuidado interprofissional possibilitou uma assisténcia integral, permitindo ao
profissional enxergar e resolver outras demandas de saude do usuario (1). Tal caracteristica,
deve ser diretriz para a organizagdo dos servicos, 0 que tende a aumentar a resolubilidade das
intervengdes e a qualidade da atencdo a salde, uma vez que minimizam as omissdes e
duplicacdes do cuidado e, também diminuem as esperas e 0s adiamentos desnecessarios.

O Estudo 2 demonstrou que as residéncias sdo importantes estratégias para o
desenvolvimento do trabalho interprofissional no campo da Atencéo a Saude, contribuindo para
as acdes de EPS e a construcdo de processos instituintes de mudancas para as praticas de
cuidado.

O programa apresentou-se como um espacgo de (re)construcdo de conhecimento e de
transformacdo de praticas, concebida de forma articulada as demandas do SUS, visto ser
fundamental dispor de profissionais que atendam aos problemas de salde dos usuarios e suas
familias, a partir de abordagens mais abrangentes, para além das dimens@es biologicas. No
contexto hospitalar analisado, esta questdo ficou ainda mais evidente, considerando o
predominio do modelo biomédico-centrado e da assisténcia pautada por vezes em
procedimentos (3).

Os residentes relataram também que a partir das vivéncias nos programas de residéncia
puderam: aprender sobre o outro e os limites da propria profissdo, confiar mais no trabalho dos
colegas, valorizar o trabalho do outro, melhorar a interagdo e comunicagdo entre 0s

profissionais, desenvolvendo assim competéncias colaborativas (4, 14).
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"Pra minha primeira experiéncia profissional, encontrei algumas barreiras pessoais de
aceitar opinides que divergem da minha. A residéncia foi importante pra promover isso
em mim, aprender a ouvir mais, eu amadureci muito meu processo de negociagéo” (4).

Entre os achados do Artigo 7, destaca a potencialidade do programa ao possibilitar uma
aprendizagem conjunta entre residentes de diferentes &reas e trabalhadores dos servigos
envolvidos. Por meio do desenvolvimento de competéncias necessarias para a realizagdo de um
trabalho coletivo e comprometido com a integralidade da assisténcia em salde, o programa
reforca a necessidade da interprofissionalidade e das praticas colaborativas, indo além do
tecnicismo. Aposta ainda na rede de atencdo psicossocial como local privilegiado para
processos de ensino-aprendizagem e que possibilita a ampliacdo das formas de cuidado.

A Residéncia proporcionou o conhecimento das diferentes areas envolvidas, gerando
discussdes mais densas e complexas e obtendo maior resolubilidade dos problemas
apresentados pelos usuérios assistidos (8, 9), confluindo com os achados dos artigos
supracitados.

Os dados obtidos a partir de uma escala do tipo likert evidenciou uma percepcao positiva
dos residentes quanto a pratica colaborativa e a educacéo interprofissional no Artigo 10 e que
a residéncia multiprofissional permite o convivio com os profissionais das outras areas, porem
a cultura da préatica colaborativa precisa ser desenvolvida e cultivada diariamente, fato que
depende da estrutura e organizacao do servico.

Tais resultados confluem com os encontrados no Artigo 11 em que as contribuicdes dos
diferentes nucleos profissionais possibilitaram aos residentes o conhecimento sobre as
particularidades de cada profissdo potencializando abordagens interprofissionais junto aos
usuarios e a comunidade.

A inclusdo da tematica da interprofissionalidade no eixo teérico do Programa analisado
no Artigo 11 permitiu a qualificacdo do servico e dos residentes, uma melhor vinculagéo entre
os profissionais expandindo a acdo colaborativa e educativa no atendimento as necessidades e
direitos dos familiares e acompanhantes além de comparar 0 aumento do numero de
participantes no grupo com as taxas de adesdo a higienizacdo das maos da equipe assistencial
da unidade de internacdo. Tais resultados evidenciam a melhora na assisténcia ofertada a partir
da experiéncia observada, relatada e analisada.

A Residéncia Multiprofissional mostrou-se conforme os dados encontrados no Artigo
12 relevante e potente para a formacéo profissional, mesmo considerando aqueles que durante

a graduagdo tiveram experiéncias apenas uniprofissionais. Pois, ainda “viabiliza agdes
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conjuntas em prol do paciente em uma rela¢do reciproca de mao dupla, entre trabalho e
interagdo” (14).

Tem-se como sugestdes para que experiéncias exitosas de educacgéo interprofissional
continuem a ocorrer e se solidifiquem cada vez mais no contexto de formacdo em salde no
Brasil que os docentes das instituicbes de ensino, gestores e servi¢os se comprometam com a
eficacia desse método em forma de um apoio organizacional que deve incluir: lideranga na
conducédo do processo; conhecimento; experiéncia com essa abordagem; e a formacdo de um
corpo docente proativo que incentive os estudantes (10, 13); habilitacdo e matriciamento
politico-pedagdgico, permanente e longitudinal do corpo docente assistencial e dos preceptores
(15); elaboragdo de material didatico tedrico, tedrico-pratico e pratico para residentes e
preceptores voltado para a consecucao de uma pratica interprofissional e uma atuagéo docente

e em preceptoria guiada pelos conceitos da pedagogia freiriana (15).

4.2 Anélise Documental dos Projetos Politicos Pedagogicos

A anélise dos PPP dos trés Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da
FMB permitiu a construgdo de quatro temas que elucidam se o proposto pelos programas se
apresenta como possibilidades para a realizacdo de uma pratica interprofissional colaborativa
(Quadro 12).

Quadro 14 — Apresentacdo dos temas e subtemas da Analise Documental dos Projetos
Politicos Pedagogicos, 2022

PPP com representacédo do

Tema Subtema
subtema
Trabalho em Rede PRMSM, PRMSF, PRMSAI
O desenvolvimento de
competéncias no contexto Trabalho em Equipe PRMSF, PRMSAI
dos Programas de Habilidad Atitud
Residéncias a "da ¢ e.d t'“ ®  PRMSM, PRMSF, PRMSAI
Multiprofissionais pm ©SPeradas aos residentes
Saude Integracio de saberes e

praticas PRMSM, PRMSF, PRMSAI



Resultados
101

Concepcdo ampliada de

, PRMSM, PRMSF, PRMSAI
saude

Orientacdo politica que Cenarios de  educacdo
norteia 0S Projetos diversificados
Politicos Pedagogicos

PRMSM, PRMSF, PRMSAI

Integracdo  ensino-servigo-

] PRMSF, PRMSAI
comunidade

Base teorica que permita a
aprendizagem PRMSM

A organizagéo dos Projetos ¢ aa
interprofissional

Politicos Pedagogicos e as
metodologias de

) Estratégias pedagdgicas que
aprendizagem

contribuam para a educagcdo PRMSM, PRMSF, PRMSAI
interprofissional

A avaliagdo de Utlllzaf;ao de avaliagdo PRMSM. PRMSF. PRMSAI
aprendizagem nos formativa

Programas de Residéncia

Multiprofissional em  Avaliagdo do programa PRMSM, PRMSF, PRMSAI
Saude

O desenvolvimento de competéncias no contexto dos Programas de Residéncia

Multiprofissional em Saude

Nesse tema apresenta-se como os PPP abordam o trabalho em rede e em equipe e a
integracdo de saberes e praticas como componentes para 0 desenvolvimento das competéncias
colaborativas no contexto dos PRMS e as habilidades e atitudes esperadas aos residentes dos
programas.

Os trés PPP ndo trazem de forma explicita o desenvolvimento de competéncias
colaborativas, apesar do PRMSM descrever a educacdo interprofissional como sua principal
diretriz pedagogica. E apesar dessa mencdo e consideracdo aponta que as "atividades de ensino
serdo realizadas de forma integrada e multiprofissional™ e ndo de forma interprofissional.

Os trés programas confluem ao trazerem a importancia das atividades intersetoriais no
contexto de formacdo das residéncias. Entende-se que o trabalho em rede pode ser campo e
meio para o desenvolvimento das competéncias colaborativas e do trabalho em equipe por
permitir: conhecer e analisar redes locais e regionais de a¢Ges e servigos de salde, relacionando-

as e articulando-as a sua unidade e territorio de atuacdo profissional, dentro dos principios
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organizativos da descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo e da referéncia e
contrarreferéncia da clientela; conhecer e analisar as organizagdes e recursos sociais publicos e
privados, locais e regionais, desenvolvendo a¢fes conjuntas necessarias a intervencao positiva
no processo salde-doenca e na qualidade de vida da populacéo da &rea de abrangéncia.

O PPP do PRMSF traz o trabalho em equipe como competéncia geral do residente e o
PRMSAI menciona como habilidades a serem apresentadas pelos residentes: promover o
trabalho em equipe por meio de discussoes, estudo de caso e tutoria e refletir sobre a natureza
do processo de trabalho de cada categoria na equipe multiprofissional.

Os PRMSF e PRMSAI apresentam como subitem ao item "objetivo", as "competéncias,
habilidades e atitudes"” esperadas aos residentes, diferente do PRMSM que n&o as menciona.

Na composicdo das competéncias gerais dos residentes 0s seguintes conhecimentos
foram considerados e mencionados nos dois PPP: politicas publicas de saude, processo salude-
doenca, promocdo da saude e prevencdo de doencas e agravos, educacdo em saude, vigilancia
em saude, controle social e conselhos gestores locais, sistemas de informacdo em saulde,
interdisciplinaridade, ética e bioética, planejamento e gestdo em saude, avaliagdo em saude e
metodologia de pesquisa.

Como habilidades requeridas elencaram: aplicar os principios organizacionais e
norteadores do SUS, identificar e desenvolver estratégias para lidar com os diversos processos
envolvidos no adoecimento do individuo, familias e coletividade, correlacionar os conceitos
tedricos com a realidade e interpreta-los dentro da sua loco-regido, capacidade de reconhecer
situacOes de risco e vulnerabilidades, desenvolver acdes de promoc¢éo da saude e prevencao de
doencas e agravos, propor intervengdes que contribuam com a qualidade de vida.

Dentre as "habilidades requeridas” elencadas no PRMSAI e que ndo apareceram no
PRMSF chama a aten¢do aquelas que sdo campo para o "entendimento dos papéis profissionais
dos outros membros das equipes”, como: "planejar as acbes multiprofissionais e acompanhar
0s usuarios nos diversos niveis de atencdo; promover o trabalho em equipe por meio de
discussdes, estudo de caso, tutoriais; refletir sobre a natureza de trabalho de cada categoria na
equipe multiprofissional; desenvolver capacidade de negociacdo e seguranca No Processo
decisorio; desenvolver capacidade de respostas as diferentes demandas no ambito do SUS, por
meio de agdes intersetoriais".

O PPP do PRMSM nédo menciona o entendimento dos papéis profissionais, porém, traz
0 "apoio matricial” como ferramenta para a "formacdo e o aprimoramento profissional

continuado”. Todavia ndo tem a colaboracdo interprofissional como finalidade pedagdgica,
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pois, para alcangé-la necessariamente transitaria pelo (re)conhecimento dos papéis profissionais
dos membros da equipe e por conseguinte das competéncias comuns e especificas das
profissoes

J& em relacdo as atitudes esperadas aos residentes algumas apresentam igual valor ou
similaridade elevada as competéncias colaborativas, como: receptividade para a mudanca;
respeito a diversidade de valores; iniciativa; motivacao; resolubilidade.

Percebe-se por meio do exposto que nesses dois PPP (PRMSF e PRMSAI) hd uma
confusdo no conceito de competéncia. Os conhecimentos e as habilidades elencadas vao ao
encontro da pratica interprofissional colaborativa e com proximidade as competéncias
colaborativas e comuns, porém, ressalta-se que essa menc¢éo nao se faz de forma declarada.

Os trés programas apresentam objetivos especificos que sd8o comuns a todas as
categorias profissionais. Todavia dentre os itens elencados seja no eixo comum ou especifico
ndo se menciona a educagdo interprofissional, a colaboracdo interprofissional e/ou o
desenvolvimento de competéncias colaborativas.

O PRMSF menciona as "agdes especificas a serem desenvolvidas"” por cada categoria
profissional tendo como referéncia a Portaria que cria 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Dentre as acOes elencadas e apresentadas de maneira separada (por categoria profissional),
muitas delas poderiam e deveriam ser consideradas como ac¢Bes comuns (competéncias
comuns) a todas as categorias profissionais envolvidas no programa.

A algumas categorias profissionais sdo trazidas mais "ac¢des" comuns do que acdes de
fato especificas, como por exemplo a enfermagem em que apenas trés das dez acdes elencadas
sdo de fato especificas da enfermagem: "realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias
e emergéncias clinicas, fazendo a indicacdo para a continuidade das assisténcia prestada;
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever/transcrever
medicacdes, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do MS e as disposicGes legais
da profissdo; supervisionar e coordenar acdes para os auxiliares de enfermagem com vistas ao
desempenho de suas funcdes".

Dentre as outras sete acOes elencadas, todas poderiam compor as outras categorias
profissionais do programa, a saber: "planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;
executar as acOes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga, adolescente,
mulher, adulto e idoso; no nivel de suas competéncias, executar assisténcia basica e acdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitéria; realizar agdes de saude em diferentes ambientes, na USF

e, quando necessario, no domicilio; realizar as atividades correspondentes as areas prioritarias
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de intervengdo na Atencdo Bésica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia & Saude —
NOAS 2001; aliar a atuacéo clinica a préatica da saude coletiva; organizar e coordenar a criacdo
de grupos de patologias especificas, como de hipertensos, de diabéticos e de salide mental, entre
outras".

Assim como no PPP do PRMSF, o PRMSAI traz as acles especificas a serem
desenvolvidas por categoria profissional dos residentes. E apesar de serem ac¢Oes que poderiam
compor outras categorias profissionais, elas em sua maioria ndo se repetiram. E uma hip6tese
para tal achado é o entendimento de que se sdo acles especificas, logo ndo poderiam figurar
nas outras profissdes do programa.

O PPP do PRMSAI traz a¢es por categoria profissional voltadas ao trabalho em equipe
e campo potente para a pratica interprofissional colaborativa e/ou o desenvolvimento das
competéncias colaborativas e o (re)conhecimento das competéncias comuns e especificas na
prética do trabalho. A excecéo do fisioterapeuta e do psicélogo, as acdes elencadas a seguir ndo
aparecem no PPP do PRMSF, como:

e Enfermeiro - "atuar de forma multiprofissional em todos os niveis de atendimento™;

e Psicologo - "apoiar as equipes na abordagem e no processo de trabalho referente aos
pacientes portadores de doencas crénicas™; "discutir com as equipes de salde 0s casos
identificados que necessitem de ampliacéo da clinica em relacdo a questdes subjetivas";
"criar, em conjunto com as equipes de salde, estratégias para identificar, compreender
e abordar dificuldades de ades@o ao tratamento, bem como consequéncias emocionais
decorrentes do adoecimento”; "desenvolver acdes de mobilizacdo de recursos
comunitarios, buscando constituir espacos de reabilitacdo psicossocial na comunidade,
como oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulacdo intersetorial,
associagdes de bairro e grupos de auto-ajuda, entre outros";

e Fisioterapeuta - "desenvolver a¢bes de promocao e protecdo a saude em conjunto com
as equipes de saude da familia"; "desenvolver a¢cdes conjuntas com as equipes de saude
da familia, visando ao acompanhamento das criancas que apresentam risco para
alteracdes no desenvolvimento"”; "desenvolver acdes de reabilitacdo, priorizando
atendimentos coletivos"”; "desenvolver acles integradas aos equipamentos sociais
existentes"; "realizar, em conjunto com as equipes de salde da familia, discussdes e
condutas terapéuticas conjuntas e complementares”; "desenvolver projetos e ag¢bes
intersetoriais para a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com

deficiéncia"; "desenvolver acOes de reabilitacdo baseada na comunidade”;
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e Farmacéutico - "participar das reunides mensais com a equipe"; "participar dos

programas de educacao continuada/permanente”.

J& 0o PRMSF ndo menciona que o ingressante tenha perfil voltado para o trabalho em
equipe, apesar de trazer Politicas e Programas que tratem do trabalho em equipe e
multiprofissional como sendo essencial para sua execugdo como a ESF e a "articulacéo
intersetorial" se apresentar como potente para a pratica colaborativa.

Os PPP apresentam elementos que demonstram que as acOes profissionais
desenvolvidas tém como finalidade a formacdo de profissionais em consonancia com 0S
principios as politicas publicas de salde, porém a colaboracdo interprofissional ndo é
mencionada e apresentada como uma finalidade.

No PPP do PRMSAI traz como objetivo especifico algo ndo mencionado nos outros
dois programas que é "participar do plano multiprofissional de alta”, dando a supor a
intencionalidade em se trabalhar mesmo que de maneira multiprofissional.

Os trés programas apresentam elementos que permitem inferir que ocorra uma
integracdo de saberes e praticas que oportunizam a construcao de competéncias compartilhadas
para a consolidacdo da EPS, tendo em vista a necessidade de mudancgas nos processos de
formacéo, de trabalho e de gestdo na salde. E declararam ter como objetivos: coordenar e
participar de atividades de comunicacéo, difusdo e educacdo em saide na unidade de trabalho
em que o residente estd inserido; coordenar e participar de atividades de formacdo e
aprimoramento profissional continuado, na perspectiva do apoio matricial. E explicita ainda a
utilizacdo de reunides com as equipes dos servicos como forma de "acompanhar as atividades
de ensino e contribuir com o aprimoramento dos servigos".

O PRMSF aponta a EPS como sendo necessaria para capacitar recursos humanos e a
necessidade de desenvolvimento de um processo educacional permanente, integrando o0 ensino
com o servico, voltado a criacdo de novos valores, permeados de preocupacfes integrais,
coletivas e sociais, ndo centrados somente nas ac6es hospitalares, curativas e individuais e que,
acima de tudo, assumam tais procedimentos através de uma equipe multiprofissional.

Esse mesmo programa apresenta para as categorias profissionais (assistente social,
dentista, educacdo fisica), & excecdo do enfermeiro, fisioterapeuta e psicologo, acdes
especificas voltadas ao desenvolvimento de agdes de EPS junto as equipes. J& no PRMSAI
apenas ao farmacéutico é mencionada como acao especifica quando na verdade, seria uma acéo

comum a todos os residentes.
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Nessa conjuntura ainda como perfil do ingressante a0 PRMSF e PRMSA espera-se que
os profissionais apresentem forte interesse e conhecimentos sobre EPS. E no contetdo teérico
geral, ou seja, comum a todos os residentes, a EPS também aparece como tema a ser abordado.

O docente e tutor do PRMSF apresentam papéis fundamentais frente a essa demanda,
pois, ao primeiro cabe apoiar a coordenagdo dos programas na elaboracdo e execugdo de
projetos de EPS, para a equipe de preceptores da instituicdo executora” e ao segundo participar
do planejamento e implementacéo das atividades de EPS para 0s preceptores.

Orientacdo politica que norteia os Projetos Politicos Pedagdgicos

O segundo tema aborda as orientacGes politicas encontradas nos PPP analisados em que
pese que os trés PPP apresentam a “centralidade dos trabalhadores para a produgdo de
cuidados”, bem como 0 proprio SUS e as politicas publicas de satde, permitindo entender que
apresentam concepcdo ampliada de saude que respeite a diversidade e considere o sujeito
enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente social,
politico e cultural. Contudo nenhum PPP analisado menciona a Politica Nacional de Gestao da
Educacéo na Saude.

Como diferencial o PPP do PRMSAI acrescenta "a integralidade como um dos
principios que se destina a conjugar a materializacdo das acfes de salde e a reorientacdo das
praticas no sentido de superar sua fragmentacao".

Apresentam objetivos especificos e comuns entre os trés programas que confluem com

0 exposto acima, como:

oferecer formacao para que os profissionais adquiram competéncia técnica, humanistica

e ética necessaria para a atuacao nos servicos de salde;

e abordar o territorio de atuacédo profissional como espaco de acao de individuos, familias
e grupos, entendo como sujeitos de processos sociais, inclusive daqueles necessarios a
promogcdo, prevencao, manutencao e recuperacao da saude;

e conhecer, analisar e intervir na dindmica epidemioldgica das comunidades com que irdo
trabalhar, considerando os dominios individual, particular (grupos sociais) e coletivos
(formacdo social) onde o processo saude-doenca se concretiza;

e desenvolver atividades de promog&o a salde e prevencdo de agravos, considerando as

necessidades e o contexto familiar e social dos individuos e populagdes;
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e conhecer e avaliar o perfil epidemioldgico, o perfil de reproducdo social e o perfil
institucional de seu territorio de atuacdo profissional, participando da elaboragdo de
diagnostico de realidade;

e interagir com os conhecimentos e praticas populares em saude, considerando o cliente
como sujeito de seu cuidado;

e conhecer e analisar as redes locais e regionais de acdes e servicos de saude,
relacionando-as e articulando-as & sua unidade e territério de atuacdo profissional,
dentro dos principios organizativos da descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacao
e da referéncia e contrarreferéncia da clientela;

e desenvolver agbes conjuntas necessarias a intervencdo positiva no processo saude-

doenca e na qualidade de vida da populacéo da area de abrangéncia.

Os trés programas trazem a descentralizacdo e regionalizagdo contemplando as
necessidades locais, regionais e nacionais de saude. Mencionam que 0s residentes devem:
conhecer e analisar as redes locais e regionais de acdes e servicos de saude, relacionando e
articulando-nas a sua unidade e territorio de atuacdo profissional, dentro dos principios
organizativos da descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacédo e do trabalho em rede de
atencdo psicossocial e conhecer e analisar as organizacdes e recursos sociais publicos e
privados, locais e regionais, desenvolvendo acdes conjuntas necessarias a intervencdo positiva
no processo salde-doenca e na qualidade de vida da populagéo da area de abrangéncia.

Os programas utilizam cenarios de educacao em servico variados e representativos da
realidade sdcio-epidmiologica do municipio em que as residéncias estao inseridas, como a Rede
de Atencdo A Saude e a Rede de Atencdo Psicossocial com representacdo de diferentes
equipamentos, como descrito a seguir por programa:

e PRMSM: Centro de Atencdo Integral a Saude, Centros de Aten¢édo Psicossociais, Centro
de Saude Escola, Hospital das Clinicas, Secretaria Municipal de Saude, Servico de
Atencio e Referéncia em Alcool e Drogas, Unidades Satde da Familia.

e PRMSF: Centro de Saude Escola, Hospital das Clinicas, Unidades Saude da Familia e
Prontossocorro.

e PRMSAI: Centro de Saude Escola, Hospital das Clinicas e Unidades Saude da Familia.

A integracdo ensino-servigo-comunidade, por intermédio de parcerias dos programas

com os gestores, trabalhadores e usuérios séo descritas de diferentes formas nos trés programas.
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Entende-se que por si s6 um Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde permite essa
integragdo entre ensino-servigo-comunidade.

No PRMSM nédo é mencionada de maneira explicita como dar-se-a a integracao ensino-
servigo-comunidade apesar de trazer elementos que abordem tal questdo ao mencionar o
percurso e experiéncia da instituicdo em que o programa esta vinculado.

O PPP do PRMSF menciona que os cursos ligados a Estratégia Satde da Familia devem
estar embasados na integracdo ensino-servigo-comunidade, utilizando procedimentos de
reflexdo critica, de sintese, analise e aplicacdo de conceitos, sempre voltados para a efetiva
construcdo do conhecimento.

Os PRMSF e PRMSAI resgatam a integracdo com a comunidade e 0s servi¢cos como
elemento importante para a formagdo, bem como descreve as acOes especificas a serem
desenvolvidas por cada categoria profissional. Traz também na diviséo da carga horaria dos
residentes acOes que sdo campo para a integracao ensino-servigo-comunidade.

No PRMSF o tutor tem como funcdo implementar estratégias pedagdgicas que integrem
saberes e praticas, promovendo a articulacdo ensino-servi¢co, de modo a proporcionar a
aquisicao das competéncias previstas no projeto pedagogico do programa, realizando encontro
periddicos com preceptores e residentes com frequéncia minima semanal, contemplando todas
as areas envolvidas no programa. E o preceptor deve participar junto com os residentes e demais
profissionais envolvidos no programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencéo
voltados a producédo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servico da saude.

Os PPP dos trés programas ndo mencionam se ocorrera a integracdo da graduacédo com
0s programas de residéncia multiprofissional aqui analisados. Na matriz curricular no eixo
transversal ao programa subentende-se que esse é compartilhado com outros programas, porém
sem mencdo de quais serdo esses programas e nem de que forma dar-se-a.

O PPP do PRMSF diferencia dos outros ao mencionar que cabe ao tutor “o acolhimento
e integracdo dos residentes” e ao coordenador “ser responsavel direto pela Residéncia como um
todo, devendo ser elemento de relacdo da Residéncia com o Hospital das Clinicas,
Departamentos e Congregacdo da FMB e outras instituicdes parceiras”.

J& no PRMSAI cabe ao coordenador: "mediar as negociagdes interinstitucionais para
viabilizacdo de ac¢Ges conjuntas de gestdo, ensino, educagdo, pesquisa e extensdo, no &mbito
dos programas; promover a articulacdo do programa com outros programas de residéncia em
salde da instituicdo, incluindo médica, e com os cursos de graduagédo e pds-graduacdo”. E ao

tutor: “articular integracdo dos preceptores e residentes com os respectivos pares de outros
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programas, incluindo da residéncia médica, bem como com estudantes dos diferentes niveis de
formacao profissional na satde".
Nesse mesmo contexto de integragdes com outros programas de residéncia nenhum PPP

aponta a articulacdo com programas de residéncia médica.

A organizacao dos Projetos Politicos Pedagdgicos e as metodologias de aprendizagem

O terceiro tema aponta a base tedrica identificadas nos PPP, as estratégias pedagogicas
e as metodologias de aprendizagem utilizadas que contribuem para a educacdo
interprofissional.

Os trés programas apresentam como coordenadores dos programas profissionais que
tem como formagdo a enfermagem. Os PRMSF e PRMSAI apresentam no cargo de
coordenador também profissionais enfermeiros, a excecdo do PRMSM que tem na vice-
coordenacdo do programa um psicologo. O PRMSF é o mais antigo, datando de seu primeiro
edital no ano de 2003, seguido pelo PRMSAI de 2014 e 0 PRMSM de 2018.

Entre as categorias profissionais ofertadas a enfermagem e a psicologia figuram nos trés
programas e somente o PRMSM tem o nimero de vagas ofertado a todas as categorias
envolvidas de forma equanime; diferente do PRMSF que a enfermagem apresenta maior
numero de representantes e no PRMSAI a enfermagem, farmacia e nutricao.

Apesar do PRMSM ofertar nimero de vagas entre as categorias profissionais de forma
equiparada, nenhum dos trés programas descreve como ocorre a distribuicdo das diferentes
profissdes dos residentes em seus campos de estagio-atuacao.

No PRMSM ndo ha mencdo declarada dos atores envolvidos na elaboracdo do PPP.
Subentende-se que sejam os profissionais envolvidos no programa como 0s tutores,
preceptores, docentes e representantes das instituicGes parceiras como a prépria Secretaria
Municipal de Saude.

Diferentemente do PRMSM nos PRMSF e PRMSAI tém-se a descricdo dos papéis e
responsabilidades da coordenacdo da residéncia, docentes, preceptores e tutores. Contudo em
nenhum dos trés programas hé citacdo dos usuarios e dos profissionais dos servi¢os que nao
sejam ja tutores ou preceptores como atores nas residéncias.

Nenhum dos trés PPP apresentou os termos educacao interprofissional e/ou prética
interprofissional colaborativa compondo os objetivos declarados dos programas, nem tdo pouco

apresentou a educacgdo interprofissional como meio para melhorar a colaboragéo
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interprofissional e/ou a salde/bem-estar dos pacientes/clientes. Todavia trouxeram elementos
que podem permitir a operacionalizagdo desses conceitos na pratica, como a formacédo no e para
0 SUS, o desenvolvimento de competéncia técnica, humanistica e ética necessaria para a
atuacdo no SUS e na sua complexidade e que considera o usuario como sujeito de seu cuidado
a partir do seu contexto familiar e social e o trabalho em rede e o “apoio matricial” como
ferramentas para o cuidado.

Ao analisar a base tedrica mencionada em cada PPP buscando identificar se essa
oportuniza uma aprendizagem interprofissional, reflexiva e colaborativa, pode-se perceber que
apenas 0 PRMSM tem como diretriz pedag6gica a educacao interprofissional, apesar de ndo
mencionar nos objetivos do programa a colaboracdo interprofissional como finalidade
pedagdgica ou na matriz curricular a educacéo e pratica interprofissional como pontos a serem
estudados/discutidos. Todavia, os trés PPP apresentam similaridades ao mencionarem a
abordagem pedagogica a ser utilizada e descrevem que as atividades de ensino serdo realizadas
de forma integrada, multiprofissional e estardo sob a responsabilidade de docentes e preceptores
contratados, alem dos tutores e profissionais dos servicos de saude.

A matriz curricular dos trés programas é dividida em eixos com a utilizacdo de métodos
de ensino participativos e metodologias ativas e tradicionais, sem especificar o predominio de
uma em relacdo a outra: "métodos de aprendizagem proé-ativos, centrados no residente e no
desenvolvimento e/ou aprimoramento da capacidade de auto-aprendizado; marcos referenciais
da epidemiologia social, do planejamento estratégico e dos métodos problematizadores da
realidade; discussdes clinicas de casos, preparacdo de seminarios e debates, acompanhamento
dos preceptores e aulas expositivas oferecidas de forma complementar”. Porém mesmo
trazendo esses elementos ndo explicitam a colaboracéo interprofissional, o desenvolvimento de
competéncias colaborativas ou o0 conhecimento dos papéis profissionais como uma finalidade.

Percebe-se que sdo citadas algumas estratégias pedagogicas que podem contribuir para
o desenvolvimento de competéncias colaborativas e o trabalho interprofissional e em equipe
como o desenvolvimento de atividades fundamentadas em métodos de aprendizagem pré-ativos
e problematizadores da realidade. Todavia cabe salientar que tais estratégias ndo garantem
necessariamente a aprendizagem integrativa, elemento essencial da educagéo interprofissional.

No desenvolvimento das disciplinas, a énfase sera na aproximacdo e integracdo
teoria/pratica, aproveitando os acontecimentos da realidade para as discussdes e elaboragdo do
conhecimento. Ocorrerdo discussdes clinicas de casos, preparacdo de seminarios e debates,

acompanhamento dos preceptores e aulas expositivas oferecidas de forma complementar.
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A aprendizagem baseada em agdes comuns e compartilhadas é oportunizada nos
programas de residéncias analisados a partir da distribuicdo da carga horéaria das atividades
tedricas e praticas, porém ndo € possivel deduzir que ocorram na ldgica da
interprofissionalidade.

A aprendizagem comparativa baseada em métodos de aprendizagem interativa como o
meio pelo qual as profissdes exploram semelhancas e diferencas em seus valores e cddigos,
conhecimentos e habilidades, poderes e deveres, papéis e responsabilidades e configuracdes de
trabalho, por meio de métodos interativos de ensino, como, por exemplo, a aprendizagem
baseada em problemas, aparece nos trés PPP.

A aprendizagem interativa efetiva acontecendo em pequenos grupos com a utilizacédo
de diferentes metodologias de ensino ndo € mencionada, porém, subentende-se que iSso ocorra.
E como referido anteriormente faz-se uso tanto de metodologias ativas quanto tradicionais,
porém sem descricdo da operacionalizacdo dessas, restringido apenas a mencionar 0 uso de
aulas expositivas, a realizacdo de reunides, discussdes ou utilizagdo de métodos
problematizadores da realidade.

Os trés programas ndo trazem a aprendizagem baseada na incluséo e centralizacdo do
usuario, porém tem a integralidade como diretriz para o cuidado. E ndo mencionam também a
participacao efetiva dos profissionais dos servicos nas praticas educativas, deixando a entender
em alguns momentos que essa interacéo se dé centrada apenas na figura do preceptor e ndo dos
demais profissionais das equipes.

Apesar de mencionar a abordagem pedagdgica a ser utilizada nos programas, nenhum
deles menciona como dar-se-a a operacionalizacdo das estratégias mencionadas entendidas
como capazes de promover cendrios de aprendizagem configurados em itinerarios de linhas de
cuidado, de modo a garantir uma formacéo integral e interdisciplinar.

Os trés programas também ndo mencionam que a aprendizagem sera baseada em valores
como a mutualidade e reciprocidade.

O PRMSM ndo cita a adocdo de préaticas baseadas em evidéncias, porém traz valores
que podem levar a essa pratica. J& os PRMSF e PRMSALI apontam que “aplica¢do da saude
deve se dar baseada em evidéncias na atencdo a saude individual e de grupos/comunidades em
servicos de atengdo basica".

Como diferencial no PRMSAI no tdpico “agdes especificas a serem desenvolvidas" é
mencionado que o residente enfermeiro deve "desenvolver ac6es de enfermagem baseada em

evidéncias e conhecimentos técnico-cientificos".



Resultados
112

A avaliacdo de aprendizagem nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude

Nesse Ultimo tema emergido a partir da analise dos PPP dos trés programas traz como
se da a operacionalizacdo do processo de avaliagdo envolvendo ndo s6 os residentes, mas 0s
demais atores e 0s proprios programas.

Os trés PPP declararam que as atividades de ensino seréo realizadas de forma integrada,
multiprofissional e estardo sob a responsabilidade de docentes e preceptores contratados, além
de profissionais dos servigos de saude (tutores das Unidades de Salde da Familia e Centro de
Saude Escola). E que no decorrer do programa estardo previstas reunides com as equipes, com
0 objetivo de planejar, acompanhar as atividades de ensino e contribuir com o aprimoramento
dos servigos.

As avaliagOes ocorreram a fim de verificar o conhecimento, as habilidades, a capacidade
de resolucéo de problemas e as atitudes de forma continua e processual. E serdo respeitadas as
experiéncias previas dos residentes, aumentando os niveis de complexidade do aprendizado
gradativamente, elaboracéo, reflexdo ativa, consolidacdo do novo conhecimento ou habilidade
e estimulo as tomadas de deciséo e as posicOes de lideranca.

Traz os seguintes aspectos a serem considerados na avaliagdo: frequéncia, pontualidade,
criatividade, capacidade de articulagdo entra a teoria e a pratica, responsabilidade, assiduidade,
relacionamento com a equipe e com a populacdo, comportamento ético, pro-atividade e
interesse pelas atividades da residéncia. Porém, nenhum menciona se serd avaliado o
desenvolvimento das competéncias colaborativas.

Apenas o PPP do PRMSM menciona que a avaliacdo serd formativa apesar de trazer
elementos que se aproximam de uma avaliacdo somativa; os mesmos listados nos outros dois
programas. Os trés programas ndo apontam a frequéncia que essa avaliacdo ocorrerd, ndo traz
se ha algum instrumento utilizado para avaliacdo e nem se a avaliacdo do conhecimento, das
habilidades e atitudes se dara na perspectiva do desenvolvimento das competéncias comuns,
colaborativas e/ou especificas.

Também ndo é apontado se é utilizado alguma nota ou conceito para cada ponto
avaliado, informando apenas que "ao final, os residentes deverdo apresentar monografia
desenvolvida durante os dois anos da residéncia" sem especificar se ha por exemplo alguma
intencionalidade para sua elaboracdo ou critérios de avaliagdo do mesmo. Ndo menciona
também se a avaliacdo feita pelos tutores, preceptores e professores ocorrerdo de maneira

"interpar"” ou separada.
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Chama-se a ateng@o que apesar de ndo ocorrer a mengdo declarada da colaboracédo
interprofissional como algo a ser avaliado, tais aspectos confluem com as competéncias
colaborativas nos trés programas, como a capacidade de resolucdo de problemas, o
relacionamento com a equipe e com a populacdo, o comportamento ético e interesse e
desempenho nas atividades propostas pela residéncia.

Os trés programas no item "auto-avaliacdo do programa" é explicitado que essa devera
ser realizada por todos atores do processo. E que "no decorrer do programa estdo previstas
reunides com as equipes, com o0 objetivo de planejar, acompanhar as atividades de ensino e
contribuir com o aprimoramento dos servicos", porém, ndo se menciona aqui a possibilidade de
contribuir com o aprimoramento do programa de residéncia. Traz também que "serdo
organizadas reunides periodicas com os coordenadores, preceptores e tutores para avaliacdo do
andamento do programa”, ndo incluindo todos os atores envoltos com o programa, pois, 0S
usuarios, profissionais de salde que ndo sdo tutores/preceptores, mas, que atuam nos servigos
e 0s proprios residentes, ndo sao aqui mencionados e/ou incluidos.

Os PPP dos PRMSF e PRMSAI elencam os papéis e as responsabilidades especificas
dos coordenadores, docentes, tutores e preceptores apresentando similaridades no texto
apresentado voltados ao processo de avaliagéo.

As diferencas recaem no exposto a seguir em que no PRMSAI cabe ao preceptor
"coordenar a avaliacdo do processo de educacdo e aprendizagem junto aos residentes, podendo
sugerir modificagdes que facilitem a consecucéo dos objetivos proposto pela residéncia, ao tutor
sdo trazidos elementos que levam a entender que para a execucdo de uma dada "acdo™ o
processo avaliativo esta inserido e faz parte, porém, ndo se pode afirmar com certeza, pois nao
se traz de forma declarada.

No PRMSF o coordenador deve "coordenar o processo de auto-avaliacdo do programa”,
ao tutor que deve "organizar, em conjunto com 0s preceptores, reunifes periodicas para
implementacdo e avaliacdo do PPP; participar do processo de avaliacdo dos residentes;
participar da avaliacdo do PPP, contribuindo para o seu aprimoramento”, o preceptor precisa
"proceder em conjunto com tutores a formalizacdo do processo avaliativo do residente;
participar da avaliacdo da implementacdo do PPP contribuindo para o seu aprimoramento”.

Os trés PPP ndo mencionam se ha divulgacdo dos resultados da "auto-avalia¢do do
programa". Porém, o PPP do PRMSF traz nas habilidades requeridas ao residente "divulgar o
trabalho realizado pela equipe multiprofissional™, porém sem mencionar a frequéncia ou o canal

de divulgacéo.
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Em contrapartida o PRMSAI apresenta de forma mais clara uma habilidade requerida
ao residente: "promover a disseminagdo do conhecimento construido pelos profissionais através
de participagdo e divulgacdo em eventos locais, regionais, nacionais e internacionais e

periddicos cientificos".

4.3 Intervencdo-agdo: conhecimento e aproximagdo aos marcos tedrico-conceituais e

metodoldgicos da educacédo interprofissional

A terceira etapa dessa pesquisa consistiu na realizacdo de duas oficinas a partir do
referencial da pesquisa-agdo com a participacdo dos residentes dos segundos anos de dois
PRMS da FMB-UNESP visando conhecer qual a incorporacéo dos marcos teoricos-conceituais
e metodologicos da educacéo interprofissional no contexto dos programas analisados com foco
no fortalecimento das préaticas colaborativas a partir das experiéncias relatadas.

A idade dos participantes variou entre 22 e 34 anos com maior representacdo daqueles
que tinham 25 anos. Apenas um representante se identificou como sendo agénero. Todos
concluiram a graduacdo na modalidade presencial em IES no estado de SP, sobretudo em
instituicOes estaduais e grande parte em 2019 como descrito no Quadro 13 em que consta a
caracterizacdo dos participantes dessa pesquisa excluindo qualquer informacdo que pudesse

identifica-los.

Quadro 15 — Caracterizacao dos participantes da pesquisa, 2022

R Ano Sle IES da Estado da IES e ElERd e
Idade Género conclusdo da N ~ Curso de
~ Graduacdo| da Graduacéo ~
graduacao Graduacao
25 Mulher Cis 2018 Estadual Sao Paulo Presencial
22 Mulher Cis 2019 Estadual Sao Paulo Presencial
22 Mulher Cis 2019 Estadual Sao Paulo Presencial
29 Agénero 2018 Estadual Séo Paulo Presencial
26 Homem Cis 2017 Estadual Séo Paulo Presencial
28 Homem Cis 2015 Privada Séo Paulo Presencial
24 Homem Cis 2020 Estadual Séo Paulo Presencial
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34 Mulher Cis 2019 Privada Séo Paulo Presencial
27 Homem Cis 2016 Municipal Séo Paulo Presencial
25 Mulher Cis 2019 Federal Séo Paulo Presencial
23 Mulher Cis 2019 Estadual Séo Paulo Presencial
28 Mulher Cis 2017 Estadual Sdo Paulo Presencial
25 Mulher Cis 2019 Estadual Sdo Paulo Presencial
26 Mulher Cis 2018 Estadual Sdo Paulo Presencial
25 Homem Cis 2019 Municipal Séo Paulo Presencial
26 Mulher Cis 2019 Estadual Séo Paulo Presencial
29 Mulher Cis 2019 Estadual Séo Paulo Presencial
23 Mulher Cis 2019 Estadual Séo Paulo Presencial

A avaliacdo da intervencdo-acdo operacionalizada por meio de duas oficinas foi
considerada positiva, visto que os atributos relacionados aos objetivos e a organizacdo da
oficina, a atuacdo dos pesquisadores e mediadores e a autoavaliacdo dos residentes foram
analisados em sua grande maioria com o critério “concordo totalmente” (Quadro 14).

As ponderacOes oriundas das questdes abertas — “Eu nem esperava e aconteceu,
Decepcionei-me um pouco com; Se eu fosse fazer uma propaganda a um colega sobre essa
oficina eu diria que” — reafirmaram as respostas dadas na primeira parte do questionario.

Quanto ao que os participantes relataram que ndo esperavam mas encontraram nas
oficinas as opinides voltadas a reflexdo da pratica, aprendizagem sobre o que é a educacao e
pratica interprofissional e a troca de experiéncias.

As decepcdes apontadas residiram ndo nas oficinas ou nos pesquisadores e mediadores
mas nas angustias e reflexGes que essas geraram. Alguns mencionaram que sairam da oficina
decepcionados com a realidade em que estdo inseridos e por julgarem a interprofissionalidade
ainda distante da formacédo e da pratica do trabalho.

Quanto a dltima pergunta os residentes validaram o quanto as oficinas foram
importantes para a reavaliacdo sobre a pratica na Residéncia, o compartilhamento das

dificuldades e angustias comuns entre os participantes e envoltas nas atividades dos programas
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e a reflexdo de novas formas de como estar nos servigos, trabalhar em equipe e de produzir

saude.

Quadro 16 — Avaliacéo dos participantes em relagdo as oficinas, 2022

Perguntas Primeira Oficina Segunda Oficina
Os objetivos da oficina CT CP CT CP
foram  coerentes com
minha realidade? (13) (2) (11) (2)
Percebi a importancia da CT CP CT
oficina para minha
atuacdo profissional? (14) 1) (13)
Percebi a importancia da CT CP CT
oficina para a minha
formacao profissional? (14) 1) (13)
O conteudo da oficina foi cT cT
adequado? (18) (13)
O tempo da oficina foi cT cp cT cp
adequado? (1) (5) (10) 3)
A metodologia adotada
favoreceu o processo de cT cp cT
aprendizagem, reflexdo e (14) ) (13)
discusséo?
Houve oportunidade de CT N CT CP
avaliacdo e re-orientacdo
da oficina? (14) 1) (12) 1)
O relacionamento, em
grupo, estabelecido entre
pesquisadores e cT cp cT
participantes favoreceu o (13) ) (13)
processo de aprendizagem,
reflex@o e discussao?

CT CP CT

Os pesquisadores
demonstraram ter (14) Q) (13)
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conhecimentos da tematica
abordada na oficina?

Os pesquisadores

demonstraram motivagao CT CT

para a discussdo da

temética e mediacdo da (18) (13)

oficina?

Vocé participou CT cp cT cp N
ativamente das atividades (11) 5) (10) ) )
Vocé conseguiu contribuir cT cp cT cp N
com as discussdes (12) (3) (ll) (l) (1)
Vocé estava comprometido cT cp cT cp N
com a oficina (14) ) (10) @) 1)

* Legenda: CT = concordo totalmente; CP = concordo parcialmente; N = neutro

Os resultados emergidos das duas oficinas originaram quatro temas: Oportunidades
identificadas como potentes para a pratica interprofissional; As aprendizagens adquiridas por
meio da pratica compartilhada; Componentes necessarios para a pratica do trabalho

interprofissional; Os desafios barreiras para a consecucao da pratica interprofissional.

Quadro 17 — Apresentacdo dos temas da intervengao-acao, 2022
TEMA
Oportunidades identificadas como potentes para a pratica interprofissional
As aprendizagens adquiridas por meio da préatica compartilhada
Componentes necessarios para a pratica do trabalho interprofissional

Os desafios barreiras para a consecuc¢do da pratica interprofissional
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Oportunidades identificadas como potentes a préatica interprofissional

O primeiro tema “Oportunidades identificadas como potentes para uma prética
interprofissional” os residentes dos dois programas trouxeram exemplos de situa¢des nas
atividades da residéncia que julgaram atuar interprofissionalmente.

Dentre aquelas que figuraram de igual modo nos dois grupos, tém-se: os atendimentos
compartilhados, o planejamento e a execucéo de atividades comuns, as discussdes e 0s estudos
de caso, 0s espac¢os de apoio matricial e tutoria e o trabalho em rede e intersetorial.

“Foi uma fala comum no nosso grupo os atendimentos compartilhados. Ter a
possibilidade de atender com o outro, de estar ali, de discutir aquela demanda, discutir
com mais propriedade depois, de estar ali como apoio também, suporte no momento do
atendimento” (3 PRMSM).

“Nas visitas domiciliares cada profissional consegue contribuir no caso” (15 PRMSF).

Os atendimentos compartilhados, realizados por meio de consultas e visitas
domiciliares, e o planejamento de atividades comuns a serem executadas junto aos pacientes,
como 0s grupos de educacdo em saude, foram os primeiros exemplos dados pelos dois grupos
como meio para uma pratica interprofissional.

Os residentes assim o fizeram por identificarem primeiro as atividades assistenciais
realizadas com profissional de diferente formacdo mesmo que independentemente da I6gica ou
intencionalidade do trabalho a ser realizado.

Nesse sentido, atenta-se que essas situacdes partem apenas do pressuposto de se ter um
colega com formacéo profissional diferente atuando de forma conjunta e ndo na consecucao da
colaboracdo interprofissional e por consequéncia em melhores resultados na assisténcia
ofertada.

As discussdes no modelo de apoio matricial com a Equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia foram lembradas como potentes para o trabalho interprofissional, por se
apresentarem como espaco em que 0 pensamento conjunto é construido e debatido e ndo apenas
tem-se a intencdo de encaminhar o paciente a outro profissional.

O matriciamento, no entanto, foi mencionado enquanto um espago centrado no saber do
profissional médico (PRMSM) ou por vezes ocorrendo apenas huma ldgica multiprofissional
(PRMSF). Os residentes do primeiro programa exemplificaram que por vezes as discussoes
giravam em torno da medicacdo a ser prescrita e/ou da necessidade de atendimento com o

médico psiquiatra ou nao.
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Como exemplo de acgbes envolvendo mais de um servigo, o trabalho em rede e
intersetorial foi bastante debatido, uma vez que sua configuragdo foi caracterizada como
multiprofissional. Esse funcionamento revela também a dindmica de trabalho que ocorre entre
0S servigos, pois a intengdo por vezes é identificar para qual profissional o paciente seré

encaminhado e ndo de se discutir ou construir o cuidado de forma compartilhada.

“As reunides com a Rede sdo oportunidades para se trabalhar interprofissional mas ndo
que isso seja garantido e que aconteca na pratica” (14 PRMSF).

Dois servicos foram citados como cendrios para uma prética interprofissional
colaborativa pelos residentes do PRMSM: o Centro de Atencéo Psicossocial e o Servico de
Atencdo de Referéncia em Alcool e Drogas. ldentificaram a integralidade e o trabalho em
equipe como componentes no modo que se da a producédo de cuidado e que vdo ao encontro da
pratica interprofissional nesses servicos.

Ja os residentes do PRMSF mencionaram o Centro de Testagem e Acolhimento que
assiste pacientes com diferentes necessidades de salde, o que complexifica a assisténcia
ofertada e tenciona para o compartilhamento das a¢des apesar das dificuldades identificadas e
mencionadas pelos participantes.

Percebe-se que poucos servicos foram relatados pelos residentes e que mesmo naqueles
que eles passam maior tempo durante as atividades da Residéncia no segundo ano ndo foram
mencionados.

Os papéis dos tutores e preceptores apresentam-se entdo de forma relevante por serem
personagens que mediardo e colocardo em pratica todo o processo didatico-pedagdgico na
residéncia potencializando os diversos cenarios de pratica.

Além das oportunidades descritas, cada grupo identificou particularidades vivenciadas
entre as atividades do programa. Os residentes do PRMSM mencionaram a utilizacdo do
método de ensino Problem Based Learning (PBL) e 0s encontros espontaneos e informais da

préatica do trabalho.

“Algo mais recente que ¢ o PBL. Momento que elencamos casos e a partir desse caso
n6s vamos esmiucando questBes e principalmente as lacunas que percebemos de
conhecimento. Coisas que estamos mais distante na préatica, teméticas que ndo vemos
na grade tedrica da Residéncia. A partir disso, a gente pega esses conhecimentos
prévios, busca entender melhor esse caso e partir para a literatura. E um momento que
a gente discute, entende um pouco do que a gente j& tem na nossa bagagem e consegue
ir buscar para o além daquilo. E a pesquisa de cada um vai de uma forma muito
diferente” (3 PRMSM).
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“O PBL como espago que ajuda a pensar sobre a pratica ¢ as intervengdes dos demais
profissionais” (6 PRMSM).

O uso de métodos ativos oportunizou discussdes aprofundadas e a construcdo do
conhecimento de forma compartilhada, componentes da educacdo interprofissional e que
corroboram para o desenvolvimento de competéncias colaborativas. Contudo pondera-se
mencionar que por vezes as atividades tidas como PBL sdo tidas como sinénimas da
problematizacdo e que mesmo ndo sendo o objetivo desse estudo vale destacar essa confusao
que acaba por invalidar as metodologias ativas de ensino.

Para esse mesmo grupo, as aprendizagens mais marcantes ocorreram por meio de agdes
espontaneas por parte dos residentes em que as discussfes de caso nos corredores e as
discussdes foram exemplos disso. E reforcaram que quando por vezes discutiam um caso com
o0 colega informalmente, buscavam aprender algo especifico do saber do outro, com o intuito

de sanar uma demanda pontual advinda de algum atendimento.

“A gente ndo se pega muito pensando se eu vou aprender algo com o outro colega; é
mais para poder resolver a demanda de salide do usudrio. E mais para suprir lacunas de

conhecimento e as demandas dos servigos do que de aprendizagem mesmo” (6
PRMSM).

Percebe-se assim que a intencionalidade esta alocada a partir apenas das necessidades
de salde do paciente e ndo na colaboracéo entre os profissionais o0 que impossibilita validar tal
pratica como interprofissional.

Os residentes do PRMSF trouxeram a interprofissionalidade como algo utdpico em
alguns momentos e exequivel no ensino e na pratica do trabalho e que a residéncia acaba por
proporcionar atividades na légica multiprofissional e nédo interprofissional. Porém,
apresentaram situacOes particulares além das ja citadas: as reunides entre os proprios residentes,
com a Coordenacédo do Programa e com as equipes dos servigos, a elaboracao do genograma,
ecomapa e PTS, a utilizacdo de instrumentos para abordagem familiar, o processo de

territorializacdo, as aulas tedricas em que estdo outros programas de residéncia.

“PTS é uma ferramenta [...] que conseguimos sentar e discutir porque hi um espago
[tempo] que estd garantido [para isso]. Trabalhamos objetivos comuns e todos
conseguem contribuir a partir de um objetivo central” (14 PRMSF).

“As reunides sdo importantes por permitir revermos os processos de trabalho [...] € um
facilitador para que se trabalhe mais interprofissional nas reunides de equipe. E
importante isso! Entender o processo de trabalho, o que séo essas vivéncias e 0 que
agrega valor para a nossa formagao” (15 PRMSF).
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Essas estratégias citadas para o planejamento e para a produgdo do cuidado utilizadas
pelos residentes do PRMSF apesar de se apresentarem de diferentes formas, confluem como
meio para o trabalho interprofissional por oportunizar a descoberta e o desenvolvimento de
competéncias para utiliza-las.

As situagOes elencadas pelos residentes de ambos o0s grupos demonstram um cenario de
pratica fértil e com multiplas oportunidades em ambos os programas analisados o que torna o
processo de ensino-aprendizagem-trabalho potente para a préatica interprofissional.

As aprendizagens adquiridas por meio da pratica compartilhada

O segundo tema “As aprendizagens adquiridas por meio da prdtica compartilhada”
versa sobre as aprendizagens adquiridas pelos residentes a partir de praticas compartilhadas
com profissionais de diferentes categorias nos cenarios de formacéo da residéncia.

Os residentes do PRMSM exemplificaram que nos atendimentos compartilhados as
perguntas realizadas pelo colega de outra categoria profissional permitiram: apreender uma
nova forma de abordar o paciente, direcionar os atendimentos para a identificacdo das reais
necessidades de satde, compreender o nucleo profissional do colega, observar o modo de fazer
do outro, identificar as competéncias comuns e a logica de trabalho exercida na acéo realizada

em conjunto, se multi ou interprofissional.

“Os atendimentos compartilhados permitiram aprender mais sobre o modo de fazer
dos demais profissionais” (6 PRMSM).

Os residentes do PRMSF complementaram ainda como sendo potentes para se
identificar as competéncias especificas e comuns dos profissionais e que em um prazo maior
perceberam ganhos na qualidade da assisténcia ofertada e nos resultados de satde alcancados.
Ressaltaram, contudo, que esse modo de atender ocorre muito mais entre os préprios residentes
do que entre os residentes e os profissionais dos servicos.

Os ganhos alcancados e mencionados pelos residentes por meio de atividades realizadas
de forma compartilhada vdo ao encontro dos objetivos da prética interprofissional que séo:
melhoria de resultados na salde e o desenvolvimento de competéncias colaborativas,
principalmente a que tange a clareza dos papéis profissionais.

O desenvolvimento de estudos e discussdes de casos colocados em evidéncia pelos dois

grupos permite o reconhecimento dos papéis das diferentes categorias profissionais envolvidas
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no trabalho e na formacdo na Residéncia. As diferentes percepcdes e os proprios conflitos
interpessoais que emergem dos espacos de discussdo oportunizam a interprofissionalidade e a
construcdo de limites nas areas de atuacao profissional.

“Os estudos de casos acabam sendo um espago em que ocorre 0 pensamento conjunto
e ndo apenas discutir os casos e jogar para o profissional atender” (16 PRMSF).

“A discussdo de caso que temos ¢ também boa para resolvermos conflitos que
existem entre nos, inclusive nas nossas opinides diferentes sobre um mesmo caso” (1

PRMSM).

As discussdes de caso também foram lembradas como um dos poucos espacos em que
os profissionais dos servicos se envolvem, 0 que propicia uma aproximacao entre os envolvidos
e a construcdo compartilhada de acdes a serem executadas. Além disso permite a reflexdo da
pratica executada pelos profissionais, sejam eles residentes ou nao.

As praticas compartilhadas no contexto do trabalho e de formacdo aparecem como
possibilidades de se atender as necessidades de saude dos pacientes, porém ndo a partir da
colaboracéo entre os profissionais.

As reunides que ocorrem com os diferentes servicos da rede foram mencionadas como
facilitadoras para o desenvolvimento da colaboragdo entre os profissionais e para o efetivo

trabalho em rede.

“As reunides sdo muito ricas por permitiram pensar naquilo que estamos fazendo e
consiga parar e ouvir o outro e pensar possibilidades” (4 PRMSM).

Nesse sentido, os residentes observam a contribuicdo da préatica colaborativa para o
trabalho em equipe por ndo reproduzir o modelo biomédico nos servicos e nos cenarios de
formacéo.

Os residentes da salude mental relataram que ndo ter o profissional médico como
integrante do programa é um facilitador para o planejamento de a¢des que fujam da l6gica da
assisténcia focada no profissional médico. Dado que chama a atencdo por reforcar a
fragmentacdo no trabalho, a hegemonia do profissional médico e as barreiras encontradas para
uma pratica interprofissional colaborativa, dentre elas o papel histérico de cada profissdo e o

territério de competitividade entre as profissoes.

“Nao ter o médico na Residéncia possibilita criar outro modelo de atengdo a
satide. Com o médico fica dificil pelo olhar biomédico, e quando a gente aponta
e questiona além da hegemonia, produz reflexao” (1 PRMSM).
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A educacdo interprofissional apresenta-se entdo como ferramenta de ensino potente nos
cenarios de formacdo das residéncias justamente por se apresentar como meio para o
rompimento das barreiras que impedem uma pratica colaborativa efetiva.

Os participantes do PRMSM foram unanimes em mencionar que o fato de atuarem em
duas mini-equipes compostas de forma equanime por todas as categorias profissionais do
programa também permite que a educacdo interprofissional se materialize com maior
facilidade, diferente do PRMSF em que a divisdo dos residentes pelos cenérios de préatica ocorre

de forma a ndo permitir caracteristica similar.

“Estar proximos dos sujeitos facilita o trabalho. Conseguimos rodar os campos de
pratica enquanto uma mini-equipe. Nds vamos rodar os servicos mas enquanto uma
mini-equipe. E nos espagos de plantdo nds vamos estar como um grande grupo da satde
mental. Isso facilita nossa troca, também” (3 PRMSM).

“Rodar junto permite o vinculo e os espacos de discussdo” (4 PRMSM).

Estar sempre juntos e nos mesmos cenarios de pratica foi referido como forma do
residente participar na pratica do outro de forma continua, entender o funcionamento do grupo,
planejar e dar continuidade nas atividades planejadas, tomar decisdo, resolver problemas de
forma mais rapida e (re)conhecer os papéis profissionais.

Os residentes de saude da familia destacaram o processo de territorializacdo como
oportunidade de atuarem de forma a compreender as potencialidades e fragilidades do territorio,
as demandas de salde dos usuarios e suas familias e 0s processos de trabalho dos servicos estdo

inseridos.

“O processo de territorializagdo a gente identificou como uma poténcia para o processo
de ensino-aprendizagem porque nesse momento a gente consegue perceber como é o
territrio que a gente estd trabalhando, entdo a gente compreende melhor os
trabalhadores, os usuarios, o préprio territério, como aquele territoério produz
adoecimento nos proprios sujeitos que ali moram” (14 PRMSF).

Tais oportunidades oportunizam aos residentes a compreensao do funcionamento das
equipes dos servicos em que estdo inseridos e o planejamento de a¢cdes em que paciente esta no
centro do cuidado tornando as experiéncias durante a Residéncia mais proximas do trabalho em
equipe e exitosas.

Pelo exposto, percebe-se que as aprendizagens alcangadas por ambos os grupos durante
as atividades das Residéncias instrumentalizaram o0s residentes na e para a pratica e foram

destacadas por permitirem (re)pensar o trabalho executado e o desenvolvimento das



Resultados
124

competéncias colaborativas, mesmo que sem essa nomeagdo explicita ou declarada pelos

participantes.

Componentes necessarios para a pratica do trabalho interprofissional

Esse tema — “Componentes necessarios para a pratica do trabalho interprofissional” —
aborda os componentes e caracteristicas relatados pelos residentes como elementos inerentes
para o alcance de uma pratica interprofissional.

Aspectos atitudinais foram mencionados pelos residentes dos dois grupos como
elementos necessarios para uma pratica interprofissional, como: querer conhecer a necessidade
do outro, os papéis profissionais dos pares e aprender com o outro e em equipe.

Justificaram que 0 modo como se operacionaliza o trabalho entre um profissional e outro
sofre grande influéncia da disponibilidade pessoa dos profissionais, pois, a colaboragcdo néo é
uma pratica ja posta e enraizada nos processos de trabalho na maioria das vezes.

Destacaram a necessidade do entendimento de que ndo ha saberes absolutos e que o
profissional deve estar apto a colaborar nas lacunas do conhecimento dos colegas sem
julgamentos. Ha a necessidade, portanto, de ceder para confiar no que o outro esta afirmando,

assumindo o lugar de ndo entendimento sobre algo.

“O outro tem que entender que o conhecimento dele, a formagdo dele, vai chegar em
um limite e nesse limite a gente precisa trabalhar enquanto equipe para que possamos
ampliar esse cuidado. Sozinho eu posso chegar até num momento e a partir de um ponto
como ¢ que eu vou propiciar esse cuidado?” (3 PRMSM).

Para aprender com o outro € entdo necessario extrapolar o lugar de costume e
compreender antes que a atuacdo uniprofissional e individualizada ndo tem o mesmo alcance
nos resultados produzidos em saude. E que para modificar a realidade que os pacientes estao
inseridos, a colaboracéo entre os profissionais deve existir e nortear as acdes das equipes.

O vinculo foi lembrado pelos dois grupos como caracteristica que facilita as interacfes
e que oportuniza que as insegurancas € os desconhecimentos sejam postos sem receio do

julgamento pelo colega possibilitando assim uma aprendizagem colaborativa.

“O que facilita € o nosso desejo de trabalhar em equipe. De fazer uma prética diferente.
E também de ter esse vinculo entre os residentes, os trabalhadores e os usuarios” (14
PRMSF).
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A disponibilidade pessoal para a colaboracdo, o saber ouvir, 0 respeito entre 0s
profissionais, a confianca no trabalho e no saber do colega foram caracteristicas acrescentadas
pelo grupo da saude mental. Ja os residentes da saide familia elencaram a atuagdo conjunta, a

troca de saberes e experiéncias e o compartilhamento de objetivos em comum.

“A troca de conhecimento entre os diferentes nticleos, para o além do outro. O outro
precisa estar disponivel para que a gente possa questionar, conversar, discutir as
questdes que permeiam a pratica. A disponibilidade é um fator muito importante.
Principalmente o do ouvir” (3 PRMSM).

Caracteristicas essas que vao ao encontro das competéncias colaborativas por
desenvolver um clima de confianga e um ambiente favoravel a efetiva comunicacao, uma escuta
respeitosa, respeito aos valores e preceitos éticos e a compreensdo da interdependéncia entre
todos os membros da equipe.

Os participantes dos dois programas destacaram a relevancia dos preceptores, tutores,
coordenadores e gestores dos servicos terem conhecimento acerca da interprofissionalidade.
Tais personagens figuram como elementos chave para 0 processo ensino-aprendizagem-
trabalho e para a consecucdo de uma pratica interprofissional no contexto de formacéo das
residéncias.

O entendimento da préatica interprofissional por parte do preceptor e tutor e a
importancia dada por esses para a formacéo foram mencionados como atributos diferenciais. E
a falta desses sdo tidos como justificativa para que alguns cenarios sejam percebidos como
campos de estagios ruins pelos residentes.

Os residentes do PRMSF reforcaram o papel do preceptor como articulador entre os
diferentes atores nos cenarios de pratica e a necessidade de que 0s espacos de preceptoria sejam
protegidos sem interferéncias ou atravessamentos por parte dos gestores dos servigos, das
equipes e até mesmo da Coordenacdo dos programas.

Evidenciaram a necessidade de haver uma intencionalidade declarada no planejamento
de atividades interprofissionais por parte de todos os atores envolvidos na Residéncia, mas que
na pratica hd uma inversao nessa l6gica que acaba por residir nas demandas por atendimento

dos servicos e ndo no desenvolvimento das competéncias colaborativas.

“Quando tem intencionalidade e interesse de fazer das praticas algo interprofissional as
coisas na Residéncias acontecem diferente mas ndo vemos um planejamento das
atividades para serem interprofissionais de forma explicita” (9 PRMSF).

“Ha uma captura pelas demandas do trabalho que dificulta a intencionalidade. A
intencionalidade ¢ subordinada pela demanda” (3 PRMSM).
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O grupo da saude da familia justificou o desvio da premissa posta para uma préatica
interprofissional efetiva o entendimento de que o campo de atuacdo comum dos profissionais €
fragil. E o grupo da satde mental trouxe que a alta demanda de atendimentos faz com que o
intuito de se compartilhar saberes seja para suprir a necessidade por méo de obra dos servigos.

Faz-se necessario, portando, destacar o propoésito explicito da préatica interprofissional
que é o de proporcionar a colaboragdo interprofissional. E para que essa finalidade seja
alcancada na pratica ha de se basear em um método que assegure essa operacionalizacao.
Porém, os residentes de ambos os grupos relataram que as atividades na residéncia nao
apresentam tal intencdo e afirmaram que se ha, ndo é algo declarado e sistematizado. Como
exemplo os residentes de saude mental contaram que ap0s as atividades desenvolvidas nédo
levantam em grupo quais foram as possiveis competéncias adquiridas, o aprendizado emergido
da interacdo com o outro e as possiveis melhorias alcangadas no processo saude-doenca dos
pacientes assistidos.

E necessario pensar entfo ndo so nas caracteristicas que s&o inerentes para uma pratica
interprofissional mas também estrategicamente em metodos e processos de aprendizagem para
que as competéncias colaborativas possam ser desenvolvidas. O esforco de se avaliar os
diversos cenarios de atuacdo dos residentes deve estar incluido e os objetivos educacionais
desejados e os atores sociais que serdo envolvidos no processo de formacdo devem estar

declarados e explicitos.

Os desafios para a consecucdo da pratica interprofissional

O presente tema — “As barreiras para a consecucdo da pratica inteprofissional” —
dialoga com as dificuldades percebidas pelos residentes para a realizacdo de uma pratica
interprofissional envolvendo trés subtemas: a pratica do trabalho na residéncia, a organizacao
do programa de residéncia e o arcabouco teérico envolvido nos programas.

Relacionadas as estratégias educacionais praticas que sdo aquelas voltadas ao
treinamento em servico 0s residentes citaram algumas barreiras que envolvem essa dimenséo,
como a gestdo dos servicos, a demanda alta para a realizacdo de atendimentos, as mdaltiplas
necessidades dos pacientes e equipes, a falta de tempo para discussdes entre os profissionais, a
hegemonia do profissional médico em alguns cenérios e quando ndo do profissional psicélogo
ou enfermeiro, a resisténcia de profissionais antigo para aderirem a mudancas processuais no

trabalho, a préatica do trabalho que caminha mais na l6gica da multiprofissionalidade do que na
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interprofissionalidade, o espaco fisico dos servicos, a rotatividades de profissionais e aos
atravessamentos de diferentes atores nas atividades planejadas.

Dentre as dificuldades relacionadas aos programas de residéncia figuraram as seguintes
colocagdes: mudangas no escopo de atuacdo dos residentes do primeiro para o segundo ano, a
falta de atividades planejadas entre programas de residéncias diferentes, a carga horaria do
programa, a coordenacao da residéncia e 0s poucos cenarios de pratica.

J& aquelas pertinentes ao arcabouco tedrico citaram: a falta de entendimento dos
preceptores, tutores, coordenadores da Residéncia e gestores dos servicos para o planejamento
de acOes na ldgica interprofissional e sua importancia para a formacéo, o trabalho e o cuidado
em saude e a falta de clareza dos papéis profissionais e sociais dos residentes.

A gestdo do servico foi citada por ambos os programas como fator que interfere nas
atividades da residéncia e no papel profissional e social a ser desempenhado pelos residentes
sobretudo nas solicitagcbes com vistas a suprir necessidades e demandas do servigo.

“A coordenagdo do servigo acaba demandando mais para uma categoria profissional e
algumas profissdes acabam ndo sendo vistas nos processos de discussdo, de

atendimentos compartilhados e o quanto isso dificulta a insercdo de novos profissionais
no cuidado. [...] acaba invisibilizando algumas profissdes” (3 PRMSM).

“Nao consciéncia sobre o que fazem os diferentes ntcleos de saber dificulta a
conformacdo do trabalho. [...] H& estigmas e saberes cristalizados sobre o que
determinados profissionais sabem sobre outras categorias profissionais” (1 PRMSM).

Essa fragilidade reside ndo s6 na dificuldade de se compreender o papel do residente
dentro do servico, mas também na falta de entendimento dos profissionais dos servicos de se
perceberem como agentes no processo de formacédo na Residéncia e ndo apenas como um colega
de trabalho. Além disso ha uma auséncia de compreensdo nas delimita¢fes do especialista em
salde mental e saude da familia, reduzindo por vezes algumas categorias a margem no
planejamento e execucdo das atividades da Residéncia e dos proprios servicos.

Nesse ensejo, os residentes de saude mental reforcaram a necessidade do fortalecimento
de uma educacdo dialdgica e da articulacdo entre: o0 ensino e o servico, a teoria e a préatica e o
profissional generalista e especialista.

A quantidade de atendimentos realizados sempre alta coloca os profissionais em um
ritmo que caracteriza outras racionalidades e que ndo védo ao encontro da interprofissionalidade,

precarizando assim o trabalho dos residentes e de todo o servico.

“Por vezes somos cobrados dessa produtividade. O quanto que isso precariza 0 n0sso
trabalho e de toda equipe” (3 PRMSM).
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“E também sistematico e estrutural o porqué de ficarmos separados [...] também para
estimular essa competitividade, essa fragmentagdo do cuidado [...] o que faz com que a
gente tente sempre trabalhar na contramdo” (14 PRMSF).

Hé& ainda uma presséo por parte de algumas equipes para que os residentes supram as
demandas dos servicos pela falta de profissionais que existe. E por vezes com a compreensao
de que atendimentos compartilhados sdo menos producentes quando comparados aos
individuais.

“A alta demanda do servigo acaba empurrando a gente para uma pratica uniprofissional.

E a gente tem que dar conta disso de alguma forma e o interprofissional vai ficando de
lado” (7 PRMSM).

“Falta de profissionais em varios campos da nossa pratica. Ndo conseguimos passar por
um processo de formacdo porque ficamos responsaveis pela demanda do servico. A
falta de garantia de espacos democraticos dificulta muito a gente a fazer um trabalho
interprofissional porque muitas vezes a gente toma conta da demanda que seria de um
profissional ou do servi¢o” (14 PRMSF).

“A falta de profissionais para atuar no servico [...] que ndo seja um servico que tenha
atividades apenas tocadas pelos residentes. Como o servico € dependente do residente.
E acabamos ouvindo muitas vezes: vocés vao iniciar esse trabalho e daqui a dois anos
vocés vao sair e como que vai ficar isso?”” (15 PRMSF).

As atividades praticas da residéncia acabam entéo por estar mais voltadas as demandas
espontaneas e as caracteristicas dos servicos do que com interface a pratica do trabalho
interprofissional.

Exemplificaram que os profissionais envolvidos na coordenacdo e nos processos de
tutoria e preceptoria ndo oportunizam atividades para que a interprofissionalidade seja utilizada
como referencial pela falta de conhecimento sobre a tematica. E que se discute e estimula muito

mais as competéncias especificas e comuns quando comparadas as colaborativas.

“O desconhecimento dos preceptores e coordenadores e mesmo da Coordenacédo a
respeito da pratica interprofissional e a importancia dela faz com que ndo tenhamos
atividades interprofissionais na Residéncia de forma planejada” (12 PRMSF).

A formacdo uniprofissional e a falta de familiaridade com o nucleo profissional de
algumas categorias profissionais fragiliza ainda mais o processo de formacédo voltado para a

interprofissionalidade e a inser¢éo de alguns residentes nos cenarios de prética.

“Fragilidade na formacao que garanta a interprofissionalidade. Exemplo a enfermagem
que fica s6 com a enfermagem. Formacao que mostre a importancia de cada profissdo
na graduacdo, a formagao serd outra” (14 PRMSF).
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Os residentes da saude da familia associaram o processo de trabalho dos servigos a uma
I6gica empresarial de salde e a mercantilizacdo do trabalho em salude e exemplificaram que
esse modo de organizacdo pode estimular a competitividade entre os profissionais, repercutindo
negativamente sobre as relagdes interpessoais. E 0s residentes da salide mental relataram que
quando estdo com pouca demanda de trabalho facilita s momentos de troca e aprendizagem

entre os profissionais.

“Entramos nessa logica da saude da familia que é terceirizada e que ¢é estimulada a bater
metas, a cumprir os protocolos [...] a gente tem que produzir [...] existe uma quantidade
de consultas, de visitas domiciliares e dai a gente fica nessa logica [...] e somos
atravessados e acho que € um ponto bem chave do porqué ndo fazermos praticas
interprofissionais” (14 PRMSF).

Somado a isso, 0 volume de atendimentos dos servigcos faz com que néo se tenha ou crie
discussdes e assim novas questdes sejam postas e (re)pensadas. Essa linha ténue entre a
residéncia e o trabalho fica mais evidenciada quando a reflexdo ocorre apenas nos espacos das
Residéncias.

A carga horaria do programa também foi lembrada por ambos os programas como fator
que alimenta esse processo por fazer com que os residentes figuem mais cansados, optando por
vezes por reproduzir o modelo j& posto nos servigos.

As atividades da residéncia como mudam do primeiro para o segundo ano também

dificultam os encontros entre os residentes seja do mesmo programa ou nao.

“A carga horaria da Residéncia e as demandas no R2 que sdo maiores e os locais
de préticas no segundo ano que sdo maiores também faz com a parte
educacional da nossa pratica fique de lado” (6 PRMSM).

O cenério de pandemia da COVID-19 foi lembrado por ambos os grupos como algo que
dificultou as aulas na residéncia ndo s6 pelo fato de terem ocorrido de modo remoto, mas de
forma expositiva. Outra influéncia que o contexto sanitario ocasionou foi que muitas ac@es que
0s residentes costumavam executar nos servi¢os, como a realizacdo de atividades em grupo e

mesmo os atendimentos individuais, foram suspensas.

“Pandemia dificultou bastante as atividades na residéncia” (15 PRMSF).

“A pandemia aumentou a demanda de forma surreal para questdes saude mental” (3
PRMSM).
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Os residentes apontaram a residéncia como uma oportunidade para mudar a pratica de
trabalho, mas que acabam por reproduzir velhos modos de operacionalizar o cuidado, tendo
visto que a aprendizagem se d& majoritariamente na pratica dos servicos, porém sem objetivos
e um método claro de aprendizagem e sem espagos pedagdgicos para pensar a educacdo
interprofissional de maneira a implementa-la nos cenarios de formacéo da Residéncia.

Nesse contexto 0 processo de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem-trabalho
apresenta-se como etapa importante ao processo de formacdo dos residentes, porém falho a
partir da percepgéo dos participantes dessa pesquisa.

Os residentes relataram que ha uma tentativa em se discutir o que necessita de melhoria,
principalmente nas avaliacOes finais da residéncia, nos espacos de tutoria e reunides com a
Coordenacdo, porém, sem grandes mudancas apesar das varias discussdes realizadas.

Descreveram tambeém que a avaliacéo reside em critérios que ndo abrem caminho para
discussdo do processo de ensino-aprendizagem e das atividades desenvolvidas por personagens
para além dos residentes como os tutores, preceptores e coordenadores.

Os residentes da satude mental colocaram ainda a falta de remuneracdo, formacéo
adequada e tempo para 0s tutores e preceptores operacionalizarem atividades préaticas
interprofissionais dentro da légica que estdo inseridos e as dificuldades enfrentadas,
especialmente, com os profissionais mais antigos diante da necessidade de se discutir e
implementar mudancas voltadas aos processos e fluxos de trabalho. E que se percebem ao longo
do segundo ano da residéncia ndo tendo mais estimulo para implementar mudancas nos
contextos em que estdo inseridos, contrariando uma premissa dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Sadde.

Ja o grupo da saude da familia diferenciou ao elencar: a falta de conhecimento acerca
das competéncias comuns, especificas e colaborativas pelos atores envolvidos na Residéncia, a
dificuldade no dialogo entre os servicos, a fragilidade na referéncia e contrarreferéncia, a falta
de garantia do espaco para as reunides de equipe que ocorrem como momento para passagem
de informes e ndo dentro de uma légica formativa, a formacédo uniprofissional nas graduacdes
em salde, as atividades propostas em aulas aos diferentes programas de residéncia que nédo
oportunizam a educacdo interprofissional, falta de envolvimento da equipe dos servi¢os nas
acOes executadas, falta de profissionais e a pratica de trabalho pouco discutida.

Os residentes da saude da familia discorreram também acerca das aulas tedricas que
compdem o programa e elencaram fragilidades nas areas temaéticas escolhidas e debatidas. E

apesar de trazerem elementos que justificassem os temas abordados em aulas voltados as
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competéncias comuns, ainda assim trouxeram o entendimento como sendo temas néo

pertinentes a pratica profissional.

“Muitas vezes 0s temas das aulas ficam presos a medicina centrada sem interacéo entre
as disciplinas” (15 PRMSF).

“O quanto muitas vezes a gente acaba absorvendo aquilo que é negativo durante a
Residéncia porque isso marca muito a gente. Isso marca as nossas dificuldades. Isso
marca muitas vezes as lacunas de conhecimento. 1sso marca quando observamos uma
grade tedrica que ndo nos contempla. Entdo isso nos deixa muito marcado. E aquilo
que é positivo muitas vezes vai passando, vai passando de uma forma mais rapida. A
gente faz, é legal, a mas gente ndo consegue reparar e se apropriar daquilo a gente esta
fazendo” (3 PRMSM).

Entende-se pelo exposto que varias sdo 0s entraves que permeiam a educagéo e pratica
interprofissional no contexto de formacéo das residéncias e que esses precisam ser considerados
e identificados para que mudangas sejam implementadas nos diversos cenarios que envolvem
0 processo ensino-aprendizagem-trabalho nos programas de residéncia multiprofissional em

saude.

4.4 O intercruzamento entre as trés etapas de procedimentos de coletas de dados

Apresenta-se a seguir o intercruzamento entre os resultados emergidos a partir das trés
etapas de procedimentos de coleta de dados com a pretensdo de evidenciar algumas
aproximacdes entre os achados encontrados nessa pesquisa.

A fragil formacao pedagdgica voltada aos docentes, tutores e preceptores alinhada as
diretrizes que regem os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde aparecem nos
resultados da Revisdo Integrativa e nas falas dos residentes nas oficinas realizadas sobre o
assunto. Soma-se a esse processo a ndo compreensao por esses atores do que seriam a educagao
e pratica interprofissional colaborativa, o que torna ainda mais dificil que essa tematica seja
debatida e considerada na operacionalizacdo das atividades praticas das Residéncias.

Vérias causas podem estar relacionadas a pouca compreensao evidenciada no paragrafo
anterior. O fato da tematica ainda ser discutida apenas de forma recente no Brasil e até mesmo
de ser colocada em um lugar comum e tratada como sindnimo de uma pratica multiprofissional
e interdisciplinar. Com isso, perde-se a forca para a ampliacdo das discussoes envolvendo esse

referencial tedrico.
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H& de se pensar e considerar que para chegar ao objeto-imagem que representa a
educacdo interprofissional, necessariamente, passa-se pela légica da multiprofissionalidade, o
que possibilita por exemplo aos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde a
tomarem a parte (multiprofissionalidade) pelo todo (interprofissionalidade) para o alcance de
uma formagéo em servigo e interprofissional.

Os trés procedimentos de coleta de dados enfatizaram o distanciamento do referencial
tedrico da educacdo interprofissional. Por meio da revisdo integrativa, observou-se que 0s
participantes das pesquisas analisadas apreendiam tais referéncias de modo fragil. Essa
evidéncia alinhou-se ao produto das oficinas realizadas com os residentes, permitindo-nos
enxergar uma dificuldade na compreenséo dos marcos tedricos da educacéo interprofissional.
Por altimo, a analise critica dos PPP, realizada na etapa documental, notou-se que um dos trés
tomou a educacdo interprofissional como diretriz pedagogica ndo elucidando, contudo, o
desenvolvimento das competéncias colaborativas entre as atividades praticas, teoricas e teorico-
praticas.

Nesse sentido importante validar a importancia dos PPP dos Programas de Residéncias
documentarem as intencionalidades por detras dos seus objetivos pedagdgicos e que cada vez
mais possam estar alinhados aos da educacéo interprofissional.

Entende-se que os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude de modo geral
ndo trazem em sua conformacdo a interprofissionalidade como diretriz pedagdgica como
evidenciado nas trés etapas dessa pesquisa, até porque nao foram desenhados a partir desse
referencial. Todavia trazem elementos que dialogam com a interprofissionalidade tornado fértil
os cendrios de formacdo para a colaboracdo interprofissional como as politicas publicas de
salde, o proprio SUS e a integracdo ensino-servico-comunidade.

A forma como se da a operacionalizacdo do curriculo dos programas de residéncia
multiprofissional tanto nos artigos da revisdo quanto nos discursos dos residentes nas oficinas
sdo confluentes e que junto da andlise dos PPP reforcam a constatacdo de que ndo consta
detalhes e de forma mais descritiva as atividades envolvendo atividades tedricas, tedrico-
praticas, praticas, de tutoria e preceptoria, por exemplo.

Nesse contexto ainda os PPP analisados ndo especificam como se da a integracdo com
a graduacgdo ou outros Programas de Residéncia algo valorizado nos artigos analisados na
Revisdo e pelos residentes durante as oficinas.

O processo de fazer juntos dos residentes com os profissionais dos servicos é tido como

acdo que se esgota em si e que garante por si s6 o trabalho em equipe e interprofissional e
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melhores resultados em salude. Na pratica, todavia, como ndo ha uma articulacdo dos nucleos
profissionais e um método de avaliacdo que analise 0 processo ensino-aprendizagem-trabalho,
sobretudo as competéncias voltadas a colaboracdo interprofissional, por vezes apenas se
perpetua 0 modo j& operante nos servi¢os ndo trazendo mudangas na formacao profissional e
no modelo de atuacdo.

A dissonancia entre o curriculo declarado, ensinado e o aprendido aparece nas trés
etapas de coleta de dados, algo que chama a atencdo de maneira preocupante e faz pensar no
distanciamento da universidade a realidade dos servigos e comunidades. E sob um outro prisma
tem-se os desafios relacionados a implicacdo dos trabalhadores a produzirem modelos de
atencdo contra hegemanicos.

A percepcdo sobre os cenarios de préatica percebidas pelos residentes sdo confluentes
com o posto na literatura analisada, considerando que muitos colocam a poténcia do servico a
determinados personagens e profissionais, € ndo no territério vivo com suas necessidades e
particularidades.

O processo de ensino-aprendizagem-trabalho desse modo ndo se conforma na e pela
experiéncia completa da producéo do trabalho em saude ficando subordinado a aproximacéo e
preferéncias do residente ao modo de trabalho de determinados profissionais dos servicos
fragilizando a dimensdo interacional do trabalho em equipe.

Os atravessamentos que ocorrem nas atividades dos programas de residéncia
mencionados nas oficinas confluem com os achados da literatura analisada na primeira etapa
dessa revisdo sobretudo dos gestores dos servigos e coordenagdes dos Programas de Residéncia
produzindo rupturas no planejamento de atividades principalmente daquelas que fogem a l6gica
do atendimento individual, como atividades em grupos, discussdes de casos, atendimentos
compartilhados.

Na Revisao ficou evidenciado que nem sempre ha uma (tripla) consonancia entre os
objetivos especificos, as atividades para concretiza-los e o processo de avaliacdo utilizado nos
programas de residéncia. Algo percebido também na analise dos PPP na segunda etapa dessa
pesquisa.

A avaliacdo deve permear todo o periodo de dois anos da Residéncia em que pese a
inclusdo de espaco e poder de fala ndo so dos tutores e preceptores voltadas aos residentes mas
também dos residentes para com esses personagens e ainda a inclusdo dos profissionais dos

servicos e usudrios. Porém, nas trés etapas ficou evidenciado o quanto o componente
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“avaliacao” ¢ fragil nos programas de residéncia abrindo a possibilidade para que essa possa
ser executada apenas como uma norma do programa.

H& uma necessidade de vérios atores serem envolvidos na elaboracdo dos PPP e na
execugdo e acompanhamento das atividades da residéncia, como os trabalhadores do SUS, os
gestores de servicos de salde e instituicdes parceiras, dos usuarios e dos proprios residentes e
egressos dos programas.

Nos PPP analisados ndo fica declarado quem foram os personagens envolvidos nessa
criagdo deixando como uma possibilidade que os coordenadores, tutores e preceptores citados,
participaram nessa construcao.

Destaca-se 0 ndo envolvimento explicito dos usuérios dos servi¢os ou de profissionais
gue ndo sejam preceptores propriamente dito nas avaliagdes bem como nas pesquisas analisadas
na primeira etapa em que ndo se contempla 0s usuarios como participantes das investigagdes
realizadas.

Os papéis dos residentes, tutores e preceptores nao tdo bem delimitados aparecem como
um entrave a consecucao das atividades voltadas a uma pratica colaborativa. Nos resultados da
revisdo, nas oficinas e nos PPP analisados fica elucidada essa questdo que por vezes trazem
acOes tidas como especificas quando na verdade ndo deixam de ser competéncias apenas
comuns a todos os residentes, por exemplo.

O preceptor como ja constatado na literatura apresenta papel relevante nos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude o que foi corroborado nas trés etapas dessa pesquisa,
em que fica evidenciado o seu papel de mediador e articulador nas atividades dos programas.
Portando, conflui novamente com o ja posto na bibliografia acerca do tema que traz por vezes
uma dependéncia da figura do preceptor para 0 sucesso ou insucesso das atividades da
Residéncia, figurando assim em um processo dependente de um personagem e ndo a um meétodo
formativo e com objetivos de aprendizados e avaliagéo claros.

A jornada e o papel duplo desempenhado pelos preceptores por manterem todas suas
funcBes nos servicos que estdo alocados também se apresentaram como obstaculos
identificados nos resultados da revisao, oficinas e PPP analisados ao considerar que esses serao
profissionais dos servicos.

Os residentes nas oficinas e os resultados da revisao apontaram a falta de financiamento
para as atividades desempenhadas pelos preceptores e tutores como fator que reverbera nos

aspectos atitudinais desses personagens comprometendo na qualidade das atividades
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desempenhadas. Contudo nos trés procedimentos de coleta de dados fica destacado a relevancia
dos espacos de tutoria e preceptoria para o processo de formacao dos residentes.

O papel do residente que por vezes ndo esta claro para as equipes e 0s pacientes como
elucidado nos resultados da revisdo e das oficinas, é ainda mais confundido quando a esse
personagem sao atreladas metas, produtividade e até mesmo a responsabilidade de suprir a falta
de profissionais nos servigos.

A falta de clareza dos papéis de algumas profissdes também figurou na analise dos
resultados das trés etapas de coleta de dados. Trazer o arcabouco da educacéo interprofissional
apresenta-se como meio para a definicdo dos contornos dos limites do nucleo profissional
compreendido como competéncia colaborativa levando a clareza de papéis.

Segundo resultados apresentados na revisdo o enfermeiro consegue se inserir com mais
facilidade nas atividades dos servicos, dado posto também nas oficinas pelos participantes, a
excecao dos enfermeiros do PRMSM que relataram uma dificuldade por parte dos seus pares,
profissionais dos servicos e docentes em compreender qual seria o papel desse profissional
nessa area de atuacao.

Vale considerar, nesse sentido, se determinadas categorias profissionais que tem em seu
historico de criacdo um alinhamento maior ao modelo biomédico tendem a ter mais facilidade
de se inserir em servicos que reproduzem essa logica de cuidado e trabalho do que outras.

Os diferentes momentos e estratégias que oportunizam a educacdo e pratica
interprofissional nas diferentes etapas dessa pesquisa se confluem, como: os atendimentos
compartilhados, o apoio matricial, as discussdes de caso, as reunides de equipe, entre outros.

Nas trés etapas as metodologias ativas aparecem como estratégias pedagogicas que
oportunizam vivéncias potentes voltadas a mudangas nos processos de formacao e no cuidado
ofertado. Destaca-se apenas que pelos procedimentos de coleta de dados aqui utilizados nao é
possivel considerar se de fato esse método ocorre na sua plenitude, pois o uso dessas
metodologias no processo de ensino-aprendizagem depende de outros elementos que dialogam
com a perspectiva construtivista da formacao.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde apresentaram-se como meio
para a educacao e pratica interprofissional potencializando o trabalho em rede, uma assisténcia
integral e integrada ofertada, aprender com e sobre o outro e uma melhora na interagéo e
comunicagdo da equipe. E tanto na primeira quanto na terceira etapa fica elucidado a relevancia

do aprender com e sobre o outro potencializa o cuidado e o trabalho em equipe.
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O namero pouco expressivo de estudos sobre a educacgdo interprofissional no Brasil
merece atencdo dos diversos setores envolvidos com a formagdo na &rea da saude, de
educadores, gestores da educacdo e saude e pesquisadores (MICHEL; OLSSON; TOASSI,
2019; MALLMANN; TOASSI, 2019).

O baixo quantitativo de publicacbes que aborda o ensino interprofissional no pais
evidencia que as discussdes voltadas ao tema e aos seus beneficios para a formacédo, para o
trabalho em equipe e para o cuidado caminham em uma velocidade que ndo atende a emergéncia
das mudancas nos cenarios de formacéo e de trabalho (COSTA, 2016).

Outro ponto que vale ser lembrado sdo os desafios relacionados ao desenvolvimento de
pesquisas e publicacdo em revistas cientificas conceituadas, pois os artigos cientificos tém sido
por vezes transformados em mercadorias comercializadas e como moeda de troca suas citagdes
desempenham papel importante e influenciador nos processos de avaliagdo das revistas e
agéncias de fomentos para pesquisas (BARATA, 2019).

A diminuicdo nos ultimos anos dos financiamentos para o desenvolvimento de
pesquisas por parte de instituicbes (SERAFIM; DIAS; ETULAIN, 2021) como a Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior (CAPES), a Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPQ), entre outras, influencia sobremaneira o desenvolvimento de novas
pesquisas e, por consequéncia, observa-se um impacto negativo em areas de pesquisas ndo
elencadas na agenda prioritaria.

O intervalo no valor do fator de impacto das revistas analisadas na etapa de Revisao
Integrativa apresenta similaridade com outros periodicos brasileiros, porém com mediana
menor do que revistas internacionais e mais bem avaliadas. Ha, portanto, um movimento cada
vez mais frequente pela busca por revistas estrangeiras apesar de as taxas de publicacdo e
submissdo por vezes operarem em moeda estrangeira e ndo permitirem o acesso aberto as obras
publicadas que retroalimentam esse processo de publicacdo mercantil (BARATA, 2019).

Diferente do encontrado nos resultados da revisao, a lingua inglesa se apresenta com
predominancia nos estudos publicados em todo o mundo sendo que apenas 1 % estava
disponivel em portugués, tornando o idioma em uma barreira de acesso a informacao e ao
conhecimento e no desenvolvimento loco-regional, cedendo ao mercado capitalista e a

comercializacdo das producdes cientificas (BONILLA, 2021).
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A maioria das pesquisas analisadas na etapa da revisdo tomara como referencial
metodoldgico a pesquisa qualitativa. Sabe-se que esse tipo de pesquisa ndo € compreendido por
alguns centros de pesquisas, 6rgdos de fomentos ou mesmo revistas cientificas (BAIXINHO;
PRESADO; RIBEIRO, 2019). Acredita-se, todavia, que esse método tém a vantagem de
analisar temas e assuntos poucos explorados e assim levantar hipéteses e variaveis para novos
estudos envolvendo outros métodos (MINAYO, 2010; BARDIN, 2016), como €é o caso da
educacdo e pratica interprofissional colaborativa no cenario brasileiro.

Ademais, percebe-se um elevado nimero de estudos exploratérios e descritivos entre as
pesquisas que se debrugcam sobre a interprofissionalidade o que vai ao encontro da preocupagao
em compreender a realidade a partir de uma perspectiva complacente e interpretativa ampliada
sobre os fendmenos estudados, aspecto que se potencializa por meio do desenho qualitativo
(BAIXINHO; PRESADO; RIBEIRO, 2019).

A despeito dessas consideracdes, percebe-se, no Brasil, um aumento de publicacdes a
partir do ano de 2015, confluindo com alguns marcos e conquistas que trouxeram maior
visibilidade, como: a Revista Interface que, por meio de um Editorial em 2016, convidou a
comunidade cientifica a publicar sobre o avango da colaboracéao interprofissional no Brasil e,
em 2018, publicou um numero especial voltado a tematica; o I Coléquio Internacional de
Educacdo e Trabalho Interprofissional, realizado em 2015, na cidade de Natal (Rio Grande do
Norte, Brasil); e, no mesmo ano, a criacio da ReBETIS (CAMARA, et al., 2016; INTERFACE,
2018).

Nesse periodo, o PET-Saude, em sua nona edi¢do (2018), teve como eixo tematico a
educacdo interprofissional e as praticas colaborativas em saude, oportunidade que intensificou
as discussdes envoltas a formacdo em saude e as experiéncias de ensino interprofissional. Por
consequéncia, observou-se um aumento no ndmero de publicacdes, sobretudo, relato de
experiéncias e estudos de casos, como demonstrado em estudo desenvolvido em parceria entre
trés universidades publicas: Universidade Federal da Fronteira Sul, Universidade do Oeste de
Santa Catarina e Universidade do Estado de Santa Catarina (VENDRUSCOLO, et al., 2020).

Enquanto na literatura internacional, percebeu-se um crescimento relevante no nimero
de publicagbes a partir dos anos 2000, especialmente, a partir de 2010, ano em que a
Organizacdo Mundial da Saude divulgou o Marco para Ac¢do em Educacgdo Interprofissional e

Prética Colaborativa, exercendo importante papel na divulgagdo dos pressupostos da educagéo
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interprofissional no mundo e com grande influéncia no contexto nacional (WORD HEALTH
ORGANIZATION, 2010; GERMANI et al., 2012).

Considerar os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saide como cenério
para o desenvolvimento da educacdo e pratica interprofissional também se apresenta como
possivel justificativa para o aumento de publicacdes voltadas nessa tematica, principalmente ao
correlacionar ao crescente nimero de programas nessa modalidade entre os ultimos anos
(SARMENTO; FRANCA; MEDEIROS; SANTOS; NEY, 2017).

Concretamente, entre 2009 e 2015, evidenciou-se um cenario em que 320 programas
foram homologados, com maior concentracdo nos estados do sudeste do pais. Essa
discrepancia, legitima o status econdmico da regido como centro do mercado de trabalho do
pais e reforca a necessidade de acOes e incentivos coordenados, envolvendo os diferentes 6rgaos
e instancias publicos voltados a consolidagdo do SUS, para reduzir as varias diferencas que
envolvem a geografia brasileira (SARMENTO; FRANCA; MEDEIROS; SANTOS; NEY,
2017).

Outro estudo confirma tal achado ao demonstrar que os Programas de Residéncia
Multiprofissionais em Saude Mental se concentram na regido sudeste, diferindo das regides
norte e centro-oeste que figuram com menor quantitativo de vagas por programas (MOURA;
RICCI; FERIGATO, 2021).

Iniquidade similar é percebida na distribuicdo das vagas nos programas de Residéncia
Médica com menor representacdo na regido norte, caracterizada pelo menor numero de
programas, maiores taxas de ociosidade e menor financiamento de bolsas, refletindo as
diferencas sociodemograficas brasileiras (CAMPOS, et al., 2019).

Sobre a questdo da desconcentracdo dos programas de residéncia nas regides norte,
nordeste e centro-oeste, ha de se considerar a disparidade entre a oferta e a demanda,
envolvendo os setores da educacéo e da salde, e o “perfil heterogéneo da conformagio do pais,
decorrente de sua extensa area geografica, da densidade populacional, das diferencas o
desenvolvimento econdmico” (SARMENTO; FRANCA; MEDEIROS; SANTOS; NEY, 2017,
p. 421).

A Portaria n® 1598 de julho de 2021 que instituiu o Plano Nacional de Fortalecimento
das Residéncias em Saude no ambito do SUS visa valorizar e qualificar os residentes, o corpo
docente-assistencial e 0s gestores de programas de residéncia em saude, ampliar o investimento

financeiro para qualificacdo dos programas ja existentes, incentivar a abertura de novos
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programas com aumento no valor da bolsa dos residentes e conceder bolsas de incentivo
financeiro ao corpo docente-assistencial com intuito de fixar profissionais em regides com
vazios assistenciais (BRASIL, 2021b).

Nesse contexto, vale considerar que o0 MS, ao ofertar bolsas como incentivo para fixagao
de profissionais pelo Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em
Area Profissional (BRASIL, 2012c), passa a assumir a regulacio na oferta de vagas por
profissdo e regido. Mesmo com tal iniciativa, a concentracdo de programas na regido sudeste
permanece maior quando comparada as demais (SARMENTO; FRANCA; MEDEIROS;
SANTOS; NEY, 2017, p. 421).

Para ser caracterizado como um Programa de Residéncia Multiprofissional ha de se ter
na sua configuragdo, no minimo, trés profissoes distintas (BRASIL, 2012d) A predominancia
das categorias profissionais nos diferentes programas varia e esta associada ao campo da
intervencdo assistencial ou gerencial.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental, de maneira geral,
apresentam predominancia de quatro categorias, a saber: enfermagem, psicologia, servico
social e terapia ocupacional (MOURA,; RICCI; FERIGATO, 2021).

A evolucdo nos curriculos dos cursos da area da satde ndo se desenvolveu no mesmo
ritmo das mudancas dos cenarios de trabalho e das necessidades de salde da populacéo,
reverberando em profissionais que contribuem de modo fragil para a melhora do desempenho
dos sistemas de saude (FRENK, et al., 2010).

As residéncias foram estruturadas com a intencionalidade de produzir mudancas no
modelo formacdo e, por consequéncia, interferir sobre a légica do trabalho e producdo do
cuidado nos servi¢os. Em contrapartida, os profissionais de salde ainda sdo formados de
maneira separada em nucleos profissionais, para posteriormente atuarem juntos, l6gica essa
contraditoria e desatualizada.

Desse cenario, nota-se a importancia do referencial tedrico-conceitual e metodolégico
da EPS que busca construir mudancas no trabalho e na formacdo dos profissionais com
contribuicdo para a construcdo do trabalho em salide (OGATA, et al., 2021). Nessa
direcionalidade, as Residéncias podem se configurarem como espacos de EPS por
oportunizarem a reconstrugdo do conhecimento e de transformacéo das préaticas nos servigos.

A EPS aparece na andlise dos PPP observada na necessidade para 0s servigos e na

contribuicdo para o processo ensino-aprendizagem-trabalho ao oportunizar a reflexdo-acao
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critica dos atores envolvidos: residentes, profissionais dos servigos, representantes das
instituicdes de ensino, preponentes dos programas de residéncia e usuérios. Ressalta-se a
condicdo de que para a EPS ser considerada uma estratégia e meio para a educacao e a pratica
interprofissional colaborativa se a intencionalidade da acdo estiver direcionada para a
colaboracdo (MOURA; RICCI; FERIGATO, 2021).

A EPS possibilita a qualificagdo de recursos humanos por meio do desenvolvimento de
um processo educacional continuo, integracdo ensino e servigo e criagdo de novos valores,
permeados das preocupacdes integrais, coletivas e sociais, descentrando as a¢des hospitalares,
curativas e individuais e que, sobretudo, assumam tais transformacdes tendo por base a
educacdo e pratica interprofissional (MOURA,; RICCI; FERIGATO, 2021; OGATA, et al.,
2021).

A ampliacdo do conceito de saude que passou a ser instituida como um direito
fundamental do cidaddo e influenciada pela determinagdo social, entendida no acesso a
alimentacdo, a moradia, a0 saneamento basico, ao meio ambiente, ao trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, ao transporte, ao lazer e ao acesso aos bens e servicos essenciais
(BRASIL, 1990b); tensiona a producao do cuidado para o trabalho em equipe e para mudancas
nas praticas dos servicos e na formacdo em saude. A formacéao uniprofissional, nesse sentido,
ndo fornece subsidios que atendam ao desenvolvimento de competéncias para o trabalho
colaborativo em equipe (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Incorporar a educacao interprofissional e a pratica interprofissional colaborativa em
cenarios de formacdo apresenta-se como estratégia potencial para qualificar o cuidado integral
centrado nas pessoas e nas suas necessidades de salde, pois apresenta-se como ferramenta de
ensino capaz de trazer mudangas nesse contexto, na pratica nos servigos e na qualidade da
assisténcia ofertada (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; MALLMANN; TOASSI, 2019). Para
tanto, uma reorganizacdo dos curriculos € necessaria de forma a promover a interacdo entre 0s
estudantes de diferentes profissdes, visando romper com o paradigma do modelo curricular
hegemonicamente uniprofissional e disciplinar.

Para a introducdo da educacdo interprofissional séo requeridos para os gestores e
planejadores atributos, como: habilidade e preparacdo para lidar com as adversidades e as
responsabilidades dos participantes, experiéncia prévia em trabalho interprofissional, métodos

interativos de aprendizagem, conhecimento de dindmica de grupo, confianca em trabalhar com
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grupos interprofissionais e atitude flexivel, apoio institucional, estrutura fisica e organizagdo
dos curriculos (BATISTA; BATISTA, 2016; REEVES, 2016).

A educacdo interprofissional articula-se com os principios do SUS (PEDUZZI, 2016) e
“suas bases tedricas e metodoldgicas, complementa e fortalece os idearios do SUS e 0s
subsidios para a construcdo de um projeto novo de sociedade, a partir da concepcdo ampliada
de saude” (COSTA, 2016, p. 197).

O ndo entendimento e o uso de terminologias voltadas aos marcos tedrico-conceituais e
metodoldgicos da educacdo interprofissional seja nos resultados da revisdo, nos PPP analisados
ou mesmo pelos residentes nas oficinas realizadas confluem com os achados na literatura e com
as bases tedricas dos programas de residéncia multiprofissional em sadde que de maneira geral
trazem (outras) propostas como centrais: a integralidade do cuidado e o trabalho interdisciplinar
(SILVA, 2018).

A educacao interprofissional ndo tem a intencionalidade de anular ou sobrepor o ensino
multiprofissional, interdisciplinar e uniprofissional, pois, complementam-se e sdo fundamentais
para o0 desenvolvimento das competéncias comuns, colaborativas e especificas (MIRANDA
NETO; LEONELLO; OLIVEIRA, 2015).

A anélise documental dos PPP revelou os cenarios de formacao e as aproximacdes que
0s programas apresentam da educacdo e pratica interprofissional a partir do conjunto de
questdes aplicadas.

A educacdo interprofissional estd ancorada em trés focos interligados e
interdependentes: a preparacdo individual para a colaboracdo, o cultivo da colaboracdo no
grupo e na equipe, e a melhoria dos servicos (BAAR, et al., 2005). Esses pressupostos e as
abordagens metodoldgicas embora ndo tenham aparecido de forma explicita nas trés etapas
dessa pesquisa, se mostraram coerentes com o desenvolvimento da colaboracdo.

O uso de metodologias ativas foi apontado como estratégia para o desenvolvimento do
pensamento critico, por sua vez, possibilitando um raciocinio profissional alinhado as
demandas sociais e ao carater complexo e dindmico das necessidades de salde da populacéo.
A complexidade do trabalho em salde justifica também a emergéncia e a relevancia da
educacdo interprofissional nos cenérios de formacdo como diretriz pedagogica e da pratica
interprofissional colaborativa para a resolugéo de problemas por meio do trabalho colaborativo
(L’ECUYER; POLE; LEANDER, 2015).
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Nessa interseccdo, as metodologias ativas sdo fortemente indicadas para 0s processos
formativos guiados pelo referencial da educacdo interprofissional uma vez que estimulam a
interacdo ativa do estudante com o conteldo, o seu protagonismo e a sua autonomia na
construgcdo do conhecimento (ROCHA, et al., 2017). Portanto, métodos de aprendizagem que
permitem a interacdo sdo caracteristicas cruciais para o ensino interprofissional, como:
aprendizado baseado em seminario, aprendizagem baseado em observacdo, aprendizado
baseado em problemas, aprendizado baseado em simulacdo, aprendizado baseado na préatica
clinica, aprendizado e-learning, aprendizado integrando diferentes métodos (REEVES, 2016).

As residéncias buscam integrar os saberes e 0s conhecimentos das diferentes categorias
profissionais com vistas a qualificar o trabalho. Para tanto, utiliza de diferentes métodos
pedagdgicos, como estratégias para o desenvolvimento de competéncias profissionais para que
ocorra a superacdo do modelo tradicional de formagdo em saude a partir de temas transversais,
da troca de conhecimento e da aprendizagem colaborativa. O uso de diferentes métodos de
aprendizado em atividades interprofissionais pode gerar maior estimulo entre os participantes,
tornando a experiéncia mais interessante e por consequéncia um maior nivel de aprendizado
(REEVES, 2016).

A Portaria n® 1077, de 12 de novembro de 2009, que institui o Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde e a Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde preconizam a ado¢do de abordagens
pedagdgicas que considerem 0s sujeitos como participantes ativos do processo ensino-
aprendizagem-trabalho, explicitando-os entre 0s eixos norteadores dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Satde (BRASIL, 2009).

Métodos ativos de aprendizagem apareceram na analise dos trés PPP, nos resultados da
revisao e na experiéncia dos residentes. Tais métodos apresentam elementos importantes que
permitem a reflexdo dos problemas e das necessidades complexas de saude por meio da
aprendizagem compartilhada e pratica baseada em evidéncias, aspectos que demonstram
aproximacdo com os conceitos da educacdo interprofissional.

Nos trés procedimentos de coleta de dados dessa pesquisa foram identificados métodos
de aprendizagem problematizadores da realidade e da organizacao do trabalho e do cuidado que
se assemelham com o uso de diarios reflexivos, da construcdo de portfolios e de narrativas, dos

projetos terapéuticos singulares, dos processos de territorializacdo, do planejamento e da
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execucao de grupos de educacdo em salde, da realizagdo de atendimentos compartilhados e do
apoio matricial, das reunides de equipe e das articulagdes com os diferentes servigos da rede.

O aprendizado em pequenos grupos com a representacdo equilibrada de todas as
categorias profissionais envolvidas apresenta-se como elemento importante para a
aprendizagem interprofissional (BAAR; LOW, 2013), algo percebido em apenas um programa
analisado (PRMSM) que apresenta nimero equanime de vagas por categoria profissional. Esse
achado se alinha a experiéncia dos residentes que refletem acerca dessa ndo conformacéo como
uma barreira para consecucéo de atividades planejadas de forma interprofissional.

Destaca-se a importancia dessas diferentes estratégias para o desenvolvimento da
colaboracéo entre os profissionais e para a melhoria do cuidado ofertado. Como ja explanado
nos resultados, algumas estratégias séo utilizadas para o cuidado e para a organizacdo do
cuidado e do trabalho apenas pelos residentes, experiéncia dissociada da realidade dos servicos.
Além disso, a utilizacdo dessas estratégias ndo necessariamente garante a aprendizagem
integrativa, elemento essencial da educacéo e pratica interprofissional

Nesse rumo, é de extrema importancia que o processo avaliativo dos programas de
residéncias reflita seus preceitos e suas bases tedricas. Sendo assim, os PPP aqui analisados
necessitam de maiores aprofundamentos, isto €, além de reduzirem-se a descri¢do dos modelos
de avaliacdo, semelhantes entre si, também ndo exibem detalhamentos acerca dos métodos
pedagdgicos utilizados, como ratificado pelos residentes durante as oficinas.

Estudo que objetivou construir um modelo de autoavaliacdo para Programas de
Residéncias Multiprofissionais em Salude da Familia enfatizou que a falta de padronizacdes nos
modelos de avaliacdo dos programas analisados desencadeia uma diversidade de propostas que
acabam por dificultar a evidéncia da efetividade desse modelo para a formacdo
(VASCONCELOS, et al., 2015).

Esse mesmo estudo (VASCONCELOS, et al., 2015) analisou a necessidade de os
programas de residéncia refletirem e considerarem em suas propostas pedagogicas 0s principios
do SUS, a diversidade de cenéarios de aprendizagem, as realidades institucionais e locorreginal
e, 0 didlogo entre os componentes do quadrilatero da formacao para a area da saude: ensino,
gestéo, atencéo e controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Indica-se que 0 processo
avaliativo possa contemplar avaliagdes do processo ensino-aprendizagem na perspectiva de
nucleo e campo profissional, das atividades de ensino e servico, e ndo apenas centrarem-se nas
atividades tedrico-conceituais (VASCONCELOS, et al., 2015).
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Essa fragilidade foi encontrada em outras pesquisas que se debrucaram na analise de
PPP ou na reflexdo da formagdo e do processo de trabalho no contexto da Residéncia
Multiprofissional em Saide (MIRANDA NETO; LEONELLO; OLIVEIRA; 2015;
BERNARDO, et al, 2020). Apesar desse dado, ha um consenso de que esse processo deva
ocorrer de forma dialdgica, processual, participativa e formativa, para tanto, faz-se necessaria
a implicacédo e o envolvimento dos atores, sobretudo, preceptores e tutores para que ocorra,
efetivamente, o rompimento com os métodos de ensino tradicionais, que por sua vez reforgam
0 modelo de formacéo curativista, biomédico e individual (SCHAEDLER, 2010).

Os modelos avaliativos sdo partes cruciais e relevantes para a adogdo da educacgdo
interprofissional, visto que reconhecem a importancia da avaliagdo sistematica e continua, do
aprendizado compartilhado e da aquisicdo de habilidades colaborativas, que contemplam a
capacidade do residente atuar em conjunto com outros profissionais e usuarios, assegurando
que a intencionalidade das atividades esteja declarada e voltada para a colaboracdo (REEVES,
2016; FREIRE FILHO; MAGNAGO; COSTA,; FORSTER, 2018) .

A realizacdo de avaliacGes formativas principalmente nas fases iniciais da educagédo
interprofissional e avaliacbes somativas ao término dos processos sdo mais recomendadas,
apesar de ndo haver um consenso em torno de sua oportunidade (BAAR; LOW, 2013;
REEVES, 2016). Menciona-se também que os estudantes acabam por preferirem as avaliagdes
somativas em detrimento das formativas por verem seus esfor¢os reconhecidos (BERNARDO,
et al., 2020).

De forma geral, as iniciativas de educacdo interprofissional empregam avaliacfes
formativas do aprendizado com a utilizacdo de técnicas de avaliacdo na forma de atividades
individuais escritas e/ou apresentacbes em equipe com descricdo das aprendizagens
interprofissionais construidas e adquiridas (REEVES, 2016).

A percepc¢do dos participantes sobre o processo avaliativo e seus instrumentos varia a
depender do programa e dos métodos utilizados. Os PPP analisados defendem a avaliacdo
formativa apesar de trazerem elementos que se aproximam mais de uma avaliacdo somativa,
confluindo com os discursos dos residentes durante as oficinas.

A avaliacdo é um processo que merece atencao e cuidado na execucdo pelos preceptores
e tutores, atores que muitas vezes ndo apresentam qualificacdo e seguranca para executa-la.
Residentes de um programa voltado a atencdo integral em ortopedia e traumatologia relataram

que: sentiram-se prejudicados em alguns momentos das avaliagdes, o processo avaliativo ndo é
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continuo, o0 pouco contato com 0s preceptores torna a avaliacdo pouco fidedigna, sentem-se
inseguros no preenchimento dos instrumentos de avaliacdo utilizados e percebem inseguranca
por parte dos preceptores e tutores na realizacdo das avaliagfes. Ademais reconhecem pouco o
papel do feedback na pratica (ALVARENGA; GALVAO; TAKANASHI, 2019).

Os preceptores e tutores exercem papel importante e decisivo no processo ensino-
aprendizagem-trabalho no contexto de formac&o das Residéncia Multiprofissional em Salde e
por isso necessitam de capacitacOes e qualificacOes frequentes alinhadas as diretrizes e bases
dos programas.

Nesse sentido foi ofertado pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS formacdo didatico-pedagogica para preceptoria de Residéncia Multiprofissional em
Saude tomando como referéncia a integralidade, interprofissionalidade, resolubilidade da
Atencdo a Saude e os fundamentos da EPS, no sentido de qualificar os programas em
desenvolvimento no pais (BRASIL, 2018a).

Para tal € emergente que 0s preceptores e tutores possam participar de formacoes
pedagdgicas para mediarem o pensar e agir de forma critica e reflexiva, contribuindo para a
pratica do trabalho e da formacdo em saude (MELLO; ARRUDA; TERRA; ARNEMANN;
SIQUEIRA, 2019). Visto que a escolha por cursar um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde pode também estar atribuida ao preceptor por ser percebido como
aquele que dara apoio direto e profissional favorecendo maior suporte no processo ensino-
aprendizagem-trabalho (PINTO; CYRINO, 2022).

A fungdo do tutor “caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de preceptores
e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de
campo”. Enquanto, a do preceptor, “supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos
residentes nos servicgos de salde onde se desenvolve o programa” (BRASIL, 2012d).

O papel do tutor se confunde com a do preceptor, no entanto, os tutores ndo se inserem
no campo da pratica, como os preceptores, e geralmente apresentam vinculo com IES, o que
dificulta sua presenca frequente nos cenarios dos servi¢os. Devem, contudo, compreender a
realidade dos servicos e mediar as atividades tedrico-praticas entre preceptores e residentes, e
durante os momentos de tutoria oportunizar a troca de conhecimento, experiéncias, vivéncias e
a reflexao sobre os processos de trabalho (BERNARDO, et al, 2020).

Os preceptores séo profissionais que desempenham fungdes interdependentes e atuam

de forma decisiva na composicéo e no funcionamento das redes de salde e educagdo. Devem
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ainda articular as pactuacdes entre as instituicdes preponentes dos programas de residéncias e
0s servigos em que os residentes estdo inseridos, “estimular e desenvolver o senso critico nos
residentes, motiva-los a agir interdisciplinarmente e, ainda, atuar como apoiador e exemplo
profissional”. (BERNARDO, et al, 2020, p. 4)

Os preceptores e tutores por exercerem funcdo dupla nos servigos, manterem suas
funcgdes assistenciais e/ou docentes, podem ndo desempenhar todas as atividades atribuidas a
eles, como discussdes de casos ou de temas especificos com os residentes. Esse desafio dificulta
a criacdo de vinculo entre residente-preceptor, residente-tutor e tutor-preceptor, bem como, o
planejamento de a¢Bes conjunta e com supervisdo, de modo similar ao observado na experiéncia
dos residentes na etapa de intervencdo-acdo (MELLO; ARRUDA; TERRA; ARNEMANN;
SIQUEIRA, 2019).

Em pesquisa que investigou o papel da tutoria e preceptoria do Servigo Social nos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde foram levantados outros desafios: a
I6gica produtivista, as questbes estruturais dos servicos, as condi¢cdes de trabalho, a falta de
qualificacdo e de capacitacdo para os tutores e preceptores, a falta de articulagdo entre a
preceptoria e tutoria, poucos espacos efetivos para supervisao dos residentes e a mercantilizacao
da saude. E reforca que, apesar desses entraves, 0s espacos de preceptoria e tutoria ainda
qualificam a formag&o em servico (CAPUTO; SILVA; TRISTAO, 2019).

Chama-se a ateng@o que no processo ensino-aprendizagem-trabalho todos os atores tém
0 seu papel e acBes a serem executadas, principalmente quando se utiliza de métodos ativos.
Percebe-se, contudo, que 0 sucesso ou insucesso das atividades no contexto do ensino fica
sempre atrelado a figura do professor ou daquele que desempenha a funcdo de mediar o
aprendizado (SANTOS; SIMONETTI; CYRINO, 2018). O que caracteriza uma hegemonia nos
curriculos que se alinham a hegemonia da educacdo tradicional, onde a experiéncia de
aprendizagem centra-se no professor.

As atividades realizadas que foram relatadas pelos residentes nos seus diferentes
cendrios de préatica apresentam-se potentes para a constituicdo de um espaco de educacgdo
interprofissional. Desse modo, merece aten¢do para que possam estar ancoradas sobre o0s
marcos tedrico-conceituais e metodologicos desse referencial, especialmente com a

intencionalidade declarada de melhorar a colaboracdo entre os envolvidos.
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Alguns servicos, cenarios e contextos parecem apresentar melhores condi¢des para a
educacdo e préatica interprofissional colaborativa, como os voltados aos atendimentos de
urgéncias e emergéncias e a Atencdo Priméria a Saide (MICHEL; OLSSON; TOASSI, 2019).

Experiéncias de ensino na Atengdo Primaria se mostram potente para a interacéo e para
as trocas de forma que os saberes entre estudantes, professores, trabalhadores e 0s usuarios se
integrem, oportunizando o aprendizado compartilhado. O ensino, nesse contexto, pauta-se
sobre o territdrio, o trabalho em equipe, a longitudinalidade e a integralidade do cuidado,
oportunizando o aprendizado interprofissional a partir do contato com o SUS e da aproximagéo
com as diferentes realidades de vida (ELY; TOASSI, 2018).

A interacdo universidade-servi¢co-comunidade oportuniza ao usuario participar do seu
processo saude-doenga como ator central do cuidado e como “professor”, tomando o lugar do
saber. Aprender com e a partir dos usuarios configura-se em uma possibilidade de os estudantes
aprimorarem 0 raciocinio clinico, as habilidades clinicas, a comunicacdo interpessoal e a
empatia com o proximo (TOWLE, 2016), aproximando-os das caracteristicas que compdem a
educacdo e pratica interprofissional (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

O espaco vivo dos territorios se mostra como um cenario que favorece a educacéao
interprofissional. E necessario, contudo, reforcar que no processo ensino-aprendizagem-
trabalho o compartilhamento de espacos por si s6 ndo garante o aprendizado interprofissional.
Por isso, os espacos de formacdo nas Residéncias devem ser planejados e constantemente
avaliados, pois quando assim ocorrem, possibilitam estimulo ao trabalho em equipe, condigédo
essencial para a integralidade do cuidado, para a resolubilidade, para o fortalecimento do SUS
e para a integracdo ensino-servico-comunidade (BERNARDO, et al., 2020).

A articulacdo ensino-servi¢o-comunidade apresenta-se como uma possibilidade para a
efetivacdo da educacdo interprofissional, trazendo beneficios para todos os envolvidos nessa
triade ao oportunizar a comunicacgdo entre 0s pares, a escuta ao saber do outro, a melhora do
clima de confianga entre os membros da equipe, o debate de ideias. Desse modo, essa
articulacdo representa uma das poténcias dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (SILVA; DALBERTO-ARAUJO, 2019).

O trabalho em equipe apresenta elementos da colaboragdo como o respeito, confianga,
tomada compartilhada de decisdo e o compartilhamento de responsabilidades. Caracteristicas
que instrumentalizam os profissionais para acgdes articuladas, interdisciplinares e
interprofissionais (ORCHARD; BAINBRIDGE, 2016; ELY; TOASSI, 2018).
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N&o h& um consenso na literatura, tanto entre os autores brasileiros quanto estrangeiros,
acerca das definicbes envolvendo os termos equipe e trabalho em equipe. Embora haja
pesquisas com fragil rigor metodoldgico acerca da efetividade e da eficicia do trabalho em
equipe, existem evidéncias da relagdo do trabalho em equipe e assisténcia com qualidade
(PEDUZZI; OLIVEIRA; SILVA; AGRELI; MIRANDA NETO, 2016).

O trabalho em equipe requer objetivos comuns e implica em compromisso, em
responsabilidade compartilhadas e em integracéo entre os métodos utilizados para o cuidado.
Assim, é necessario o entendimento do papel e da funcdo de cada profissional componente das
equipes, elementos que dialogam com as competéncias colaborativas, efetivando a pratica
interprofissional colaborativa (BERNARDO, et al., 2020).

A Residéncia Multiprofissional em Salde integra uma proposta indutora capaz de
desenvolver a interprofissionalidade e a interdisciplinaridade, espago em que o trabalho em
equipe constitui em uma das formas do trabalho interprofissional com praticas colaborativas
que se materializam com usuarios e comunidade por meio do trabalho em rede (intra-equipe e
inter-equipe) (PEDUZZI; OLIVEIRA; SILVA; AGRELI; MIRANDA NETO, 2016;
PEDUZZI; AGRELI; SILVA; SOUZA, 2020).

Estudo que analisou a integracdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude a conformacdo das Redes de Atencdo constatou-se que esses programas favorecem a
operacionalizacdo da Rede de Atencdo a Salde, evidenciando sua importancia para a formacéo
no e para 0 SUS (PINTO; CYRINO, 2022).

A Residéncia apresenta-se como oportunidade para quebra de esteredtipos profissionais,
resultados observados na primeira e na terceira etapas dessa pesquisa, 0 que traduziu a
importancia da clareza dos papéis profissionais para um efetivo trabalho colaborativo em
equipe, favorecendo a reconstrucdo dos saberes especificos do nucleo profissional. Ha o
reconhecimento de que uma categoria profissional complementa a outra de forma
interdependente e compreender essa interdependéncia é de extrema relevancia para a educacao
e prética interprofissional, pois, permite a quebra de barreiras entre as profissdes (FRENK, et
al., 2010).

Em pesquisa que objetivou conhecer as experiéncias vivenciadas por egressos de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia que puderam contribuir para o
desenvolvimento da Educacéo Interprofissional e/ou Pratica Colaborativa identificou-se que a

Residéncia se apresenta como cenario para a aprender com o outro e compreender o papel do
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outro (ARAUJO; SANTOS; DOMINGOS; ALENCAR, 2021). Esse achado potencializa o
papel da interacdo entre os residentes, permitindo que cada profissional amplie a compreenséo
sobre seu proprio desempenho e complementando o de outros profissionais (CAIPE, 2002).

A colaboracdo interprofissional pode ser compreendida quando profissionais de
diferentes categorias de mesmo ou diferentes servicos trabalham juntos com vistas a produzir
impactos positivos no cuidado a salde ofertado aos usuarios. Para isso é necessario que seja
estabelecida uma cultura de colaboragdo nos diferentes cendrios e contextos de formagéo com
base na educacdo interprofissional (REEVES, 2016).

A educacdo interprofissional no contexto da pos-graduacgéo ainda é pouco explorada na
literatura apesar dos seus beneficios reconhecidos e voltados ao trabalho em equipe, maior
aproximacao entre os profissionais dos servigos e 0s estudantes, intensificacdo nos sentimentos
de confianca na equipe, melhor compreensdo dos papéis das diversas profisses e na
colaboracédo interprofissional, aumento na troca de informacGes entre os colegas, maior
reciprocidade entre os pares (MELLO; ARRUDA; TERRA; ARNEMANN; SIQUEIRA, 2019)

Incorporar a educacao interprofissional nos diferentes curriculos e cenérios de formagéo
nas pés-graduacbes em saude apresenta-se como uma forma potente para a quebra de
estereotipos das profissbes e no modo de fazer e pensar saude (EL-AWAISI; WILBY;
WILBUR; EL HAJJ; AWAISU; PARAVATTIL, 2017; GRIGGIO, et al, 2020; ARAUJO;
SANTOS; DOMINGOS; ALENCAR, 2021).

As barreiras para a efetivacao da educacdo interprofissional podem ser divididas em trés
dimensbes: relacbes e interacBes interpessoais e interprofissionais (micro); desenhos
curriculares e programas dos componentes curriculares (médio); politicas de reorientacdo da
formacdo profissional em saide (macro) (COSTA, 2014), assemelhando-se as encontradas
nessa investigacao.

Em pesquisa que identificou os fatores que interferem no ensino e aprendizagem de
residentes multiprofissionais em salde tem-se a construcdo do aprender e do fazer no trabalho
coletivo (compreensdo do papel do residente, formacdo pedagdgica, interacdo entre as
diferentes profissdes), a integracdo ensino-servigo (pactuacdes das atividades, relacédo teoria e
pratica, acbes de EPS), a organizacdo didatica pedagdgica (espacos formativos, processos
avaliativos, estratégias de ensino-aprendizagem) (MELLO; ARRUDA; TERRA;
ARNEMANN; SIQUEIRA, 2018).
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Somados a esses fatores, que confluem com os achados dessa pesquisa, tem-se ainda a
carga horéria semanal, os conflitos interpessoais, o distanciamento entre o curriculo ensinado e
o vivido, a falta de reconhecimento sobre as competéncias comuns e especificas, os esteredtipos
profissionais, 0 ndo reconhecimento de todos os papéis profissionais e a disposi¢do para o
aprendizado interprofissional (SILVA; MOREIRA, 2019).

Em pesquisa desenvolvida no Ird com 500 estudantes de cursos de pos-graduacdo da
area da salde identificou-se que os principais desafios relacionados a consecucao do ensino
interprofissional residem sobre os limites rigidos entre as profissdes, a falta de comunicacéo, a
énfase no desempenho individual, o fragil respeito e confianca entre os estudantes, e a
competitividade (VAFADAR; VANAKI; EBADI, 2015).

A residéncia para além dos beneficios ja mencionados para a formacéo e para a pratica
profissional causa, por outro lado, sentimentos de prazer e de sofrimento nos residentes
motivados por diferentes fatores. As situagcdes prazerosas estdo associadas ao aprender com
diferentes profissdes, ao compartilhamento de saberes e ao reconhecimento profissional
advindo dos usuérios. J& o sofrimento relacionado a complexidade dos casos atendidos, aos
conflitos interpessoais, ao desinteresse de tutores e preceptores, a carga horaria semanal e a
falta de reconhecimento por parte das equipes dos servicos em que os residentes sao reduzidos
a “mdo de obra” (SILVA; MOREIRA, 2019).

Esses achados se alinham com os dessa pesquisa, diferentemente, de outra desenvolvida
na Universidade Federal de Santa Maria em que 0s sentimentos de prazer e sofrimento
estiveram associados as praticas de carater multiprofissional (FERNANDES, 2013). Ja em
investigacdo desenvolvida com residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Escola de Saude Publica do Cearé evidenciou-se escores elevados e associados a
depresséo, a ansiedade e a sintomas psicéticos (PINHEIRO, et al., 2021).

A realidade de muitos cenarios de préaticas dos Programas de Residéncia em que 0s
residentes sdo substitutos de profissionais que faltam nos servi¢os aparece como um fator
desencadeador para o sofrimento mental, merecendo atencdo por parte das instituicdes
proponentes (SILVA; MOREIRA, 2019).

Os residentes presentes no cotidiano do trabalho resultam em um aumento na forca de
trabalho dos servicos e na capacidade da equipe solucionar os problemas de satide dos usuarios

ao mesmo tempo em que gera uma confusdo no entendimento de qual seria 0s seus papéis nos
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cenarios de formacdo, sendo tomados como possibilidade de suprir a falta de recursos humanos
das equipes, desviando da premissa dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Desse modo e considerando a logica dos servicos e as forcas que o atravessam, 0
conjunto de atividades elencadas no curriculo declarado ndo devem estar descoladas do
curriculo ensinado e aprendido. Indica-se que a formacdo dos residentes precisa ser
compreendida como um processo e ndo como algo isolado das realidades que constituem o
processo de trabalho em salde.

A carga horaria semanal da residéncia foi apontada como desafio pelos residentes nas
oficinas como um dificultador para que as agdes possam ser sempre planejadas e executadas
sem que o0 componente cansago nao interfira. A quantidade e distribuicdo das horas de trabalho
dos programas de residéncia multiprofissional € instituida pela Portaria Interministerial
MEC/MS n° 506/2008 em 60 horas semanais, anteriormente, poderia variar entre 40 e 60 horas
semanais (Portaria Interministerial MEC/MS n° 47/2007). Tal mudanca se deu na intencdo de
igualar a carga horéaria entre os programas de residéncia médica, uniprofissional e
multiprofissional, sem a consideracdo de que os profissionais ndo medicos ndo executam
plantGes noturnos ou mesmo com duracédo de 24 horas como permitido por essa Ultima categoria
(BRASIL, 2007d; BRASIL, 2008c).

Uma carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, ainda que associe atividades
praticas e tedrico-préaticas, é altamente espoliante, apontando para uma légica inclinada
a exploracdo do trabalho, em detrimento de uma proposta de formacéo para o trabalho
em salde (SILVA, 2018, p 203).

Das 60 horas semanais, 80% contemplam as atividades praticas, ha de se considerar que
0s residentes executam 48 horas de pratica assistencial, configurando inclusive mais do que é
permitido hoje pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (BRASIL, 1943) e pela Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

N&o é a intencdo apontar a necessidade de diminuicdo da carga horaria da residéncia,
mas trazer a discussdo se as atividades propostas tém conseguido trazer mudancas nos cenarios
de prética e de formacdo ou apenas tém reproduzido préaticas ja dominantes e legitimadas nos
Servigos.

O desconhecimento sobre o papel de algumas profissdes aparece no discurso dos

participantes nas oficinas, bem como, nos resultados da revisdo. Algumas categorias por serem



Discussdo
153

historicamente mais antigas acabam por serem mais bem compreendidas, mesmo que
erroneamente pelos diversos setores da sociedade, como a medicina e a enfermagem. Outras
como o terapeuta ocupacional, por exemplo, geram estranheza entre as demais categorias
profissionais e os usuarios acerca do seu papel profissional (MEDINA, 2016; MOURA,; RICCI,
FERIGATO, 2021).

Ha diferentes percepcdes se existem profissdes cujo perfil € mais propenso a educacao
interprofissional. E para tal existem instrumentos, como o Readiness for interprofessional
Learning Scale (RIPLS) que mensura a prontiddo dos estudantes para a aprendizagem
compartilhada com diferentes areas profissionais, avaliando trés fatores: o trabalho em equipe
e colaboracéo, a identidade profissional e a atencdo a saude centrada no paciente (PEDUZZI;
NORMAN; COSTER; MEIRELES, 2015).

Os achados dos estudos que utilizam essa ferramenta investigam especificamente um
curso e/ou area especifica, realizando comparacdes entre as diferentes profissdes e em
momentos distintos seja no inicio, meio ou final da graduacdo (BONFIM; SOUZA, 2021).

Algumas experiéncias de educacdo interprofissional sugerem que a oferta de momentos
interprofissionais no inicio do curso colabora para a diminui¢do dos estere6tipos e outras, no
final, para o desenvolvimento de competéncias colaborativas (REEVES, et al., 2016; NUTO,
et al., 2017). Ha consenso de que a educacéo interprofissional contribui para a formacao de
profissionais mais aptos a préatica interprofissional colaborativa e, por isso, experiéncias de
ensino interprofissional durante toda a trajetéria de formacdo e profissional sdo indicadas
(REEVES, 2016).

Percebe-se que os estudantes apresentam maior disponibilidade para a colaboracéo nas
series iniciais, pois, tem-se constatado que 0s concluintes apresentam score menor se
comparado com os estudos que analisaram o0s ingressantes nos cursos de graduacdo (NUTO, el
al., 2017). Ha divergéncias na literatura entre as escalas utilizadas, o que fragiliza a comparacéo
entre os achados gque analisam os estudantes de forma longitudinal durante toda a graduacéo e
apos ao término do curso (REEVES, 2016; BONFIM; SOUZA, 2021).

A odontologia figura entre as profissdes mais investigadas por meio da aplicacdo de
instrumentos, seguida da fisioterapia, psicologia, educacgdo fisica, enfermagem e farmécia.
Enquanto os cursos de fonoaudiologia e servigo social sdo os que menos figuram entre as

pesquisas. Achados que confluem com a oferta de vagas por cursos na area da saude em que
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aqueles que apresentam maior numero de vagas acabam por figurar com maior frequéncia nas
pesquisas (BONFIM; SOUZA, 2021).

Estudantes de farmacia podem apresentar menor disponibilidade para o fator “atengio
a saude centrada no paciente” quando comparados aos dos cursos de enfermagem, fisioterapia,
medicina, odontologia e terapia ocupacional quanto para a pontuacdo global. E a terapia
ocupacional maior disponibilidade se comparada aos demais cursos (BARBOSA; SAMPAIO;
APPENZELLER, 2021). Em outra experiéncia observou-se que os estudantes da enfermagem
apresentaram maior prontiddo para a aprendizagem interprofissional quando comparado a
outros cursos como odontologia, farmacia, psicologia, medicina e educacdo fisica (ordem
decrescente) (MICHEL; OLSSON; TOASSI, 2019; BARBOSA; SAMPAIO;
APPENZELLER, 2021).

Algumas categorias profissionais, que inclusive compdem o0s programas aqui
analisados, aparecem na literatura como sendo aquelas que mais apresentam dificuldade de
insercdo nos espacos dos servicos como a fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e a terapia
ocupacional. Como justificativa apresenta-se o fato de os profissionais, sobretudos dos servicos
secundarios da Rede de Atencdo a Saude, esperarem uma atuacdo mais individualizada desses
profissionais e ndo em uma ldgica do trabalho multiprofissional baseada no exercicio de
atendimentos em grupos e compartilhados (SILVA; DALBERTO-ARAUJO, 2019).

Os artigos acerca da formacdo interprofissional no contexto das Residéncias
Multiprofissionais em Saude demonstram e evidenciam a hegemonia do modelo biomédico na
salde, precérias condicGes de trabalho e estruturas fisicas dos servicos (SILVA; DALBERTO-
ARAUJO, 2019), confluindo com os achados dessa pesquisa.

Outros entraves identificados para a implementacdo da educacao interprofissional nos
cendrios de formacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude sdo apresentados como:
auséncia de preceptores nos cendrios de pratica, comunicacao inefetiva entre profissionais dos
servigos e residentes, dificuldades de parcerias entre as instituicGes promotoras e 0s servigos da
Rede de Salde, falta de clareza na definicdo do papel do residente, percepcdo dos residentes
como mao-de-obra dos servicos, falta de interagdo entre preceptores, tutores e residentes,
pratica fragmentada nos servicos, sobrecarga de trabalho, entre outras (MELLO; ARRUDA;
TERRA; ARNEMANN; SIQUEIRA, 2019).
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5.1 Limitacdes do estudo

As limitacOes decorrem de a investigagdo sr em apenas uma instituicdo proponente de
Programas de Residéncias Multiprofissional em Salde, o que restringe a possibilidade de
generalizacGes. A realizacdo das oficinas por meio digital pode limitar a participacdo de todos
os envolvidos e o aprofundamento das respostas dadas pelos participantes.

A néo participacdo dos residentes do PRMSAI e de outros atores como preceptores,
tutores, coordenadores, usuarios e profissionais dos servi¢os apresentam-se como limitadores
desse estudo por ndo oportunizar a analise do contexto a partir da vivéncia de todos 0s

envolvidos nos cenarios de pratica e formacéo das residéncias.

5.2 Contribuic¢des do estudo para o trabalho e a formagdo em saude

As contribuicdes dessa pesquisa indicam subsidios e caminhos que norteiam a
conformacéo e a reformulacdo de Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude a
partir do ensino interprofissional e da pratica interprofissional colaborativa.

Apresenta a partir do instrumento de coleta de dados utilizado na Anéalise Documental
dos PPP orientacdes para que os Programas de Residéncia Multiprofissional estejam alinhados
ao referencial da educacao interprofissional e das diretrizes preconizadas pelo MS, bem como,
a adocdo de questdes norteadoras, utilizadas nas duas oficinas, que podem ser replicadas no
contexto da formacéo e do trabalho em salde.

Reitera a potencialidade da educacdo interprofissional como meio para a prética
interprofissional nos cenéarios de formagdo em servi¢os, com vistas a produzir mudangas no

contexto do ensino do trabalho em saude.



Consideracoes Finais




Consideragdes Finais
157

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu analisar a incorporacdo dos marcos tedrico-conceituais e
metodoldgicos da educacgdo interprofissional no contexto das Residéncias Multiprofissionais
em Saude para o fortalecimento das praticas colaborativas em salde a partir de trés diferentes
etapas para coleta de dados.

A anélise da literatura cientifica permitiu identificar os métodos de aprendizagem mais
utilizados no contexto das Residéncia Multiprofissional em Salde no Brasil e 0s seus efeitos
para 0 ensino e pratica profissional, os desafios impostos para a consecucdo da pratica
interprofissional colaborativa no contexto desses programas e a dissonancia curricular entre o
ensinado, o aprendido e o vivido.

Avaliar os PPP dos trés programas legitimou o quanto os marcos tedrico-conceituais e
metodoldgicos dos Programas de Residéncia Multiprofissional se alinham e aproximam do
referencial da educacdo interprofissional por meio dos elementos didaticos, pedagogicos,
politicos e organizacionais identificados.

Conhecer as vivéncias e experiéncias dos residentes em consideracdo aos preceitos da
educacdo e pratica interprofissional colaborativa possibilitou a compreenséo de que os cenarios
de formacdo das Residéncias subsidiam o desenvolvimento de competéncias para as praticas
colaborativas.

Percebeu-se que proposto nos PPP dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Salde analisados ndo acontece na pratica como planejado demonstrando um distanciamento
entre o curriculo organizado e prescrito e o curriculo em acdo. E que a articulacdo entre o ensino,
a aprendizagem e o trabalho acontece de forma fragmentada, reproduzindo o modelo tradicional
de ensino e de salde, ndo assegurando mudancas nos cendarios de formacdo e pratica como
preconizado nos idearios desses programas.

Sendo assim, a educacdo interprofissional precisa ser estimulada para que seja
implementada sobretudo em a¢des que ndo sejam isoladas ou pontuais nos curriculos rompendo
com paradigmas tradicionais de ensino e do trabalho em saude refletindo em um atendimento
futuro de maior qualidade baseado nas necessidades de saude dos usuarios e na colaboragdo
interprofissional.

Vislumbra-se, por fim, a importancia de pesquisas que considerem diferentes contextos,
abordagens e populacGes especialmente com o desenvolvimento de estudos longitudinais e

intervencionistas, assim como métodos mistos 0s quais sdo escassos em relacdo a essa tematica.
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Pois, acredita-se que novas investigacdes envolvendo o tema possam subsidiar mudancas na
formacdo ainda alicercada no modelo uniprofissional e a formulacéo de novas politicas publicas

de saude.
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ANEXO 1 - Instrumento de coleta de dados — Reviséo Integrativa de Literatura

A) ldentificacao

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Nome

Local de trabalho

Graduacéo

Pais

Idioma

Ano de Publicacdo

B) Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa
multicéntrica

Outras instituicdes

Nado identifica o
local

C) Tipo de publicacéo

Publicacéo de
enfermagem

Publicacdo médica

Publicacdo de outra
area da salde.
Qual?

D) Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de
publicacédo

1.1 Abordagem | ( )Delineamento experimental

Pesquisa quantitativa | () Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo experimental

Abordagem
qualitativa

1.2 () Revisdo de literatura
N&o pesquisa

() Relato de experiéncia

() Outras:
2. Objetivo ou
questdo de
investigacdo
3. Amostra 3.1 Selecéo \( ) Randbmica
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() Conveniéncia

() Outra:

3.2 Tamanho (n) () Inicial:

() Final:

3.3 Caracteristicas Idade:

Sexo: M( YF( )

Raca:

Diagndstico:

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos
dados

5. Intervencoes
realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim ( ) ndo ( )

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ( )

5.5 Duragéo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuracao da intervencdo

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicacgdes

8.1 As conclus6es sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores

9. Nivel
evidéncia

de

E) Avaliacdo do rig

or metodolégico

Clareza na
identificacdo  da
trajetoria
metodoldgica no
texto (método
empregado,
sujeitos
participantes,
critérios de
inclusdo/excluséo,
intervencéo,
resultados)
Identificacdo  de
limitacdes ou

vieses
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ANEXO Il - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

Crrver dr i pm Prmwisa
e Ty L ia

ﬁﬁ—l’j UNESP -FACULDADE DE me
=£%  MEDICINA DE BOTUCATU W

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADTE 00 FROJETD DE FEE@UIZA

Thulo da Pecquilca: A EI:IIJCHI;EI:I Interprofizsicnal para Frabca Colaborabiva mo conbexto da Residéncia
MuEprmassional am Sadds:
s pronost de recrientaclo

Pacguicador: Lucas Candoso dos Sanios

Arsa Teenitioa:

Verclo: 2

CAAE: J92384230.6.0000.5211

Inctitulpdio Proponands: Facuidsds de Medicna de BotucabsUNESF

Patroolnador Prinsipal: Financiamenhs Priprio
DADZE OO PARECER
Homaro do Panser: 3.961.371

Aprecentagdo do Projeba:

Trala-se de pesquisa de dowtorado, onde 05 pesquisadores pretemdem sistemiatizar uma propost de
Incorporaclo dos maroos: tedrico-conceituals & meledokigioss da educapio In=prodssional o contexio das
Fesidéncias Muiprofissionals =m Sabde. Fara tanio o aufores se valerdo de s efapors disfintas, sendo a
primeira nuagva 3 s revisio imiegrativa da fterabora sobre o fema. J& 3 sagunds =tspa da peEsguisa
envolve a andlise documental dos projefos pollicos pedspdgicos dos trés programas de residéncla
meitiprodssional em salde da FME. Finaimente, a 0Ema =tapa comespondend a uma pesguisa-acio, gue
aparsnfements consksdid na realul;iu de= gquatm ofcinas ervolvendo residentes, precepionres, ufornes,
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de algum dos Frogramas de Residénca Multiprofissional am Balde da FRS; » atuar comio preospior, butor,
wice-Coordenador 0w coordenador &m um dos Frogramas de ResidEncia Mutiprofissional em Sadde da
SMEL Cribdric de Exciusioc « desligameanis da residéncia; » Boencas médicas projongadas; » pariodo de fras
coincidentes com a eftapa da pesquisa.

Erdersgz: Chisoas Sulipgmoll | mi-
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Crever fir 5 v e Pemuise
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Dbjstivo da Pacgulca:
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APENDICE I - Roteiro norteador das oficinas

Planejamento

Tempo
previsto

Ferramenta

Primeira oficina

e Apresentacdo dos objetivos da pesquisa;

e Apresentacdo da proposta de trabalho;

e Esclarecimento de duavidas sobre o TCLE, o
questionario de caracterizacdo dos participantes e
da pesquisa.

20 min

Google
Slides,
musica

e Apresentacdo pessoal do pesquisador;
e Apresentacdo dos colaboradores da pesquisa;
e Apresentacdo dos participantes.

30 min

Padlet

e Apresentar pontos do contrato a serem
considerados:

o Netiqueta;

N&o consultar a internet para responder as
perguntas ou subsidiar as respostas/discussoes;
Né&o gravar a oficina, tirar foto ou print;
Informar que a oficina sera gravada;
Colocacg6es amistosas e respeitosas;

Outros que o grupo julgar necessario.

(@]

o O O O

10 min

Google slides

Trabalho em grupo: dividir os participantes em 2
grupos.

Grupo 1: R2 da Saude Mental
Grupo 2: R2 da Saude da Familia

Elencar um moderador e um secretario:

1. Discutir a partir das seguintes questbes
norteadoras:

e Em que situagdes nas atividades da Residéncia
vocé tem a oportunidade de atuar de forma
interprofissional?

e O que caracteriza essas atividades como
interprofissionais?

e Na sua opinido o que facilita a pratica do
trabalho interprofissional no contexto das
atividades da Residéncia?

e Na sua opinido o que dificulta a pratica do
trabalho interprofissional no contexto das
atividades da Residéncia?

90 min

Google docs,
google meet
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2. Elaborar uma apresentacdo com o0s principais
pontos de cada questdo a ser apresentada a todo

grupo.

e Em plenédria um representante de cada grupo
apresenta uma proposta-sintese;

e Validacdo dos pontos trazidos por cada pequeno
grupo ao grupo maior (com todos os participantes).

90 min

Google docs,
google meet

Avaliacdo do encontro.

15 min

Google forms

Segunda oficina

e (Re)apresentacdo dos objetivos da pesquisa;
e Apresentacdo da proposta de trabalho para o
segundo dia.

10 min

Google slides,
musica

e Pontos do contrato a serem considerados:

o Netiqueta;

N&o consultar a internet para responder as
perguntas ou subsidiar as respostas/discussoes;
Né&o gravar a oficina, tirar foto ou print;
Informar que a oficina sera gravada;
ColocacgOes amistosas e respeitosas;

Outros que o grupo julgar necessario.

(@]

o O O O

5 min

Google docs

e Resgate de como foi realizada a Oficina 1;
e Apresentacdo do material elaborado pelo grupo
sobre EIP.

30 min

Google slides

Exposicdo dialogada da tematica da educacao
interprofissional e  pratica interprofissional
colaborativa.

60 min

Google slides

Trabalho em grupo: dividir os participantes em 2
grupos (mantendo os grupos da Oficina 1):

Grupo 1: R2 da Saude Mental
Grupo 2: R2 da Saude da Familia

1. Elencar um moderador e um secretério;

2. Cada grupo devera revisitar as respostas
agrupadas e validadas anteriormente e que foram
apresentadas anteriormente a partir de 4 novas
perguntas:

e Quais as aprendizagens mais marcantes
dessas experiéncias? Elas foram estimuladas

60 min

Google docs,
google meet
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ou desenvolvidas de diferentes formas pelos
residentes?

e Qual(is) a(s) intencionalidades mais
explicitas dessas iniciativas? Como essa
intencionalidade se expressou?

e Quais etapas do processo  ensino-
aprendizagem facilitaram o desenvolvimento
de competéncias para o efetivo trabalho em
equipe?

e Em que momento as facilidades e/ou
dificuldades foram discutidas para avaliacéo
e planejamento do processo ensino-
aprendizagem?

e Em plendria um representante de cada grupo

apresenta uma proposta-sintese; 60 min Google docs
e Validacdo dos pontos trazidos por cada pequeno Sala unica
grupo ao grupo maior (com todos os participantes).
Avaliacdo do encontro. 15 min | Metimenter
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APENDICE 11 - Instrumento de avaliagio das oficinas

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DT DP N CP CT

Os objetivos da oficina foram coerentes com
minha realidade?

Percebi a importancia da oficina para minha
atuacdo profissional?

Percebi a importancia da oficina para a minha
formagé&o profissional?

O conteldo da oficina foi adequado?

A metodologia adotada favoreceu o processo de
aprendizagem, reflexdo e discussao?

Houve oportunidade de avaliagdo e re-orientacéo
da oficina?

O relacionamento, em grupo, estabelecido entre
pesquisadores e participantes favoreceu o processo
de aprendizagem, reflexdo e discussdo?

Os pesquisadores demonstraram ter
conhecimentos da tematica abordada na oficina?

Os pesquisadores demonstraram motivacao para a
discussdo da tematica e mediacédo da oficina?

\océ participou ativamente das atividades?

\Vocé conseguiu contribuir com as discussdes?

Vocé estava comprometido com a oficina?

Legenda: DT = discordo totalmente; DP = discordo parcialmente; N = neutro; CP = concordo

parcialmente; CT = concordo totalmente

e Eunem esperava e aconteceu

e Decepcionei-me um pouco com

e Se eu fosse fazer uma propaganda a um colega sobre essa intervencdo educativa eu diria

que
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APENDICE 11l - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: A formacédo para a préatica colaborativa interprofissional no contexto
da Residéncia Multiprofissional em Salde: aproximacdes e distanciamentos.

Vocé estd sendo convidado para participar de quatro oficinas que constituem na etapa de
pesquisa-acdo da tese de doutorado do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem pelo
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, do pos-
graduando Lucas Cardoso dos Santos. As informacdes existentes nesse documento sao para
compreender os objetivos da pesquisa, sabendo que sua participacio sera VOLUNTARIA.
Se, durante a leitura deste documento houver alguma ddvida, vocé podera fazer perguntas
para que possa compreender perfeitamente do que se trata a pesquisa. Apos estar esclarecido
sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte deste estudo, assinale ao final
deste documento, a opgdo “Eu concordo em participar dessa pesquisa”. Caso ndo aceite,
assinale a opcao “Eu ndo concordo em participar dessa pesquisa’.

e Informacdes sobre a pesquisa:

Pesquisador: Lucas Cardoso dos Santos

Orientadora: Profa. Dra. Wilza Carla Spiri

Co-orientador: Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

e Finalidade da pesquisa: O estudo tem por objetivo analisar a incorporacdo dos
marcos tedrico-conceituais e metodologicos da educacdo interprofissional no
contexto das Residéncias Multiprofissionais em Saude para o fortalecimento das
praticas colaborativas em salde.

e Procedimentos: A coleta de dados que contara com sua participacdo ocorrera por
meio de duas oficinas audiogravadas com duracdo média de quatro horas cada e
intervalo entre elas de uma semana, sem prejuizo para suas atividades pessoais,
profissionais ou académicas, com a andlise feita pelo pesquisador.

e Participacdo: Fique ciente de que sua participacdo neste estudo € voluntaria e que
mesmo ap0ds ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera
retird-lo a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

e Riscos e Beneficios da pesquisa: 0s riscos sdo minimos, pois todos os dados
informados serdo criteriosamente analisados e o0 anonimato mantido. Os beneficios
referem-se a contribuicdo do estudo para a melhoria das relacGes interprofissionais
por meio de praticas colaborativas em salide com repercussao na assisténcia a saude
com foco nos usuarios

Compromisso dos Pesquisadores: Os pesquisadores se comprometem a usar os dados deste
estudo de maneira correta e coerente aos objetivos do mesmo, garantindo que:
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e todas as informagdes obtidas serdo utilizadas de forma a proteger a identidade e
privacidade dos participantes;

e as gravacOes contendo as falas serdo apagadas depois que seu contetdo for digitado
para que os dados possam ser analisados;

e as informacBes ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas e grupos;

e ao final da pesquisa os resultados serdo informados aos participantes;

e 0s resultados da pesquisa serdo publicados e apresentados em Orgéaos
académicos/cientificos.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre o objetivo,
finalidade e procedimentos do estudo. Foi-me garantido o sigilo sobre minha participacao,
bem como o fato de poder retirar meu consentimento a qualquer momento sem acarretar em
nenhuma penalidade.

() Eu concordo em participar dessa pesquisa
() Eu ndo concordo em participar dessa pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira
das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na Chéacara Butignolli s/n°® em Rubi&o Junior
— Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizagdo dos pesquisadores estdo abaixo
descritos:

Contatos dos Pesquisadores:

Pesquisadora: Profa. Dra. Wilza Carla Spiri; endereco: Avenida Professor Mario Rubens
Guimardes Montenegro, s/n, Faculdade de Medicina de Botucatu, Departamento de
Enfermagem, Distrito Rubido Junior, Botucatu, Sdo Paulo, CEP: 18618-687, telefone: (14)
3880-1320, e-mail: wilza.spiri@unesp.br

Pesquisador: Lucas Cardoso dos Santos; endereco: Rua Itapiru, 224, Apto 131, Saude, Sédo
Paulo-SP, CEP 04143-010, telefone: (14) 98132-6130, email:
lucascardoso_santos@yahoo.com.br
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