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PERCURSO DA INTERPROFISSIONALIDADE DA TEORIA A PRATICA EM UMA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA BAHIA

RESUMO

A atencdo integral aos individuos é alcangada quando o trabalho em equipe multiprofissional é
traduzido por acBes compartilhadas, com foco na interdisciplinaridade e interprofissionalidade.
As Residéncias Multiprofissionais em Salde buscam o desenvolvimento de competéncias na
perspectiva da educacdo interprofissional no processo de trabalho colaborativo realizado no
servico. Objetivou-se analisar o percurso da interprofissionalidade desde a educagdo até a
pratica em um programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia de uma
universidade do Sul da Bahia, desde a proposta pedagogica do curso até os saberes e praticas
interprofissionais aplicados pelos residentes no servico a partir da visdo de residentes e
preceptores. Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva que usa as
técnicas de analise documental e entrevista semiestruturada com preceptores e residentes do
segundo ano da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, em dois municipios do Sul
da Bahia. Os dados obtidos foram analisados com a técnica de anélise de contetdo de Bardin.
Os resultados emergiram em 3 temas principais com suas respectivas categorias e
subcategorias: “Dialogo do Projeto Politico pedagégico do PRMSF com a
interprofissionalidade™; “Percepcdes dos residentes ao encontro da interprofissionalidade na
pratica da ESF”; e “Percepcoes dos preceptores sobre o percurso da interprofissionalidade no
Programa, da teoria a pratica”, que permitiram ampliar as discussdes sobre a temaética nos
espacos de formacgédo e atuacdo profissional. Conclui-se que a formacgdo interprofissional
apresenta fundamentacdes teoricas e sua materializacao € verificada na préatica profissional dos
residentes, resultando em melhoria na assisténcia a salde prestada e aprendizado entre 0s
profissionais. No entanto, fatores dificultadores sdo apontados, a exemplo do despreparo dos
preceptores para exercerem esse papel. Entende-se que 0 ensino, 0 servigo e a gestdo necessitam
compartilhar responsabilidades para o alcance de novas realidades em saude, a partir da
promocao de espacos de discusséo e dialogo entre esses atores.

Palavras-chave: Atencdo Priméria em Salde; Interprofissionalidade; Educagdo
interprofissional; Praticas interprofissionais.



INTERPROFESSIONALITY PATHWAY FROM THEORY TO PRACTICE IN A
MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE IN HEALTH IN BAHIA

ABSTRACT

Individuals achieve comprehensive care when we transform multidisciplinary teamwork into
shared actions, with a focus on interdisciplinarity and interprofessionality. The
Multidisciplinary Residencies in Health seek to develop skills from the perspective of
interprofessional education in the collaborative work process carried out in the service. The
objective was to analyze the course of interprofessionality from education to practice in a
Multiprofessional Residency Program in Family Health at a Southern Bahia university, from
the pedagogical proposal of the course to the interprofessional knowledge and practices applied
by residents in the health service and from the perspective of residents and preceptors. The
qualitative, exploratory and descriptive research used document analysis and semi-structured
interviews techniques with preceptors and residents of the second year of the Multiprofessional
Residency in Family Health, in two municipalities in the south of Bahia. The collected data
were analyzed using Bardin's content analysis technique. The results emerged in three main
themes with their respective categories and subcategories: “Dialogue of the PRMSF's
Pedagogical Political Project with interprofessionality”; “Residents' perceptions of
interprofessionality in the practice of the ESF”; and “Perceptions of the preceptors about the
pathway of interprofessionality in the Program, from theory to practice”. The themes allowed
broadening discussions about the problem in areas of training and professional practice. It is
concluded that interprofessional training presents theoretical foundations and its materialization
is verified in the professional practice of residents, that results in the improvement of health
care provided and learning among professionals. However, some complicating factors are
pointed out, such as the unprepared preceptors to exercise this role. It is important that
education, service and management need to share responsibilities in order to reach new health

realities, based on the promotion of spaces for discussion and dialogue between these actors.

Keywords: Primary Health Care; Interprofessionality; Interprofessional education;

Interprofessional practices.
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1 INTRODUCAO

Dentro de uma perspectiva de atencéo integral & saude de individuos e coletividades, o
Sistema Unico de Satde (SUS) preconiza o trabalho em equipe em todos os seus niveis de
atencdo, desde a Atencdo Primaria & Saude (APS) até o nivel de maior complexidade do
sistema. Considerada estratégia prioritaria de consolidacdo da APS, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) caracteriza-se por uma atuacdo em equipe multiprofissional com vistas ao
cuidado integral do usuario (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

E inegavel o rico arsenal de conhecimento tedrico-pratico em uma equipe de Sadde da
Familia e o quanto trabalhar nela deve ganhar mais um significado, sobretudo pelo rico
aprendizado mutuo e potente para atuar sobre as condi¢fes de saude e doenca de individuos,
familias e comunidades. Nessa perspectiva, sao estabelecidos na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) os fundamentos e diretrizes essenciais para o alcance da integralidade: o
trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe, integrando formac@es profissionais
diferentes e até mesmo outros niveis de atencdo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

De acordo com a PNAB, a atencédo integral ao individuo demanda um trabalho em
equipe multiprofissional, pautado em agdes compartilhadas e interdisciplinares com foco no
usuario, sendo este considerado para além dos seus aspectos biologicos, mas sobretudo
psicoldgicos, sociais, politicos, econdmicos e culturais. Nesse sentido, espera-se que, a
compreensdo ampliada do conceito de salde, implique no reconhecimento e exercicio de
praticas multidisciplinares e interdisciplinares para o cuidado em saude (BRASIL, 2017
PEDUZZI et al., 2013).

Backes et al. (2014) referem que a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe implicam
na comunicacdo entre as partes, no ultrapassar as fronteiras territoriais demarcadas pelos
excessos disciplinares, significa “distinguir sem disjuntar e associar sem reduzir, significa,
ainda, permitir que a ordem dialogue com a desordem, a certeza com a incerteza e a parte com
0 todo, assim como o todo com as partes” (BACKES et al., 2014, p. 284). Deste modo, enquanto
a interdisciplinaridade se refere ao contexto das disciplinas, ciéncias ou areas do conhecimento,
a interprofissionalidade aplica-se a0 mundo da pratica profissional, desenvolvido no trabalho
da equipe de saude (PEDUZZI et al., 2013). Considera-se a primeira uma das bases
fundamentais para o exercicio da segunda, tornando-se indissociaveis.

Para Ceccim (2017, p. 50), a interprofissionalidade abarca tudo aquilo que pertence ao

campo em que os nucleos profissionais cooperam para sua conformacdo, isto é, o nucleo
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comum, “sendo tudo aquilo que podemaos realizar mediante apoio ou que ndo temos autonomia,
exceto como membros de uma equipe”. Assim, ressalta-se que, a interprofissionalidade esta
para além da mera presenca de diferentes categorias profissionais atuando em um mesmo
espaco, se referindo, sobretudo, a uma articulagdo e integragdo do conjunto de profissionais e
seus campos do conhecimento em uma perspectiva interdisciplinar (ARNEMANN, 2018).

O trabalho interprofissional fortalece os atributos da APS, principalmente, a
longitudinalidade e a integralidade, sendo alcancada por meio de uma acdo multiprofissional
em circunstancia interdisciplinar, isto €, quando ha o encontro entre os diferentes saberes. Mas,
para ser considerado “interprofissional” faz-se necessario o cruzamento das aprendizagens e
das praticas colaborativas, com orientagdo para o trabalho, envolvendo no minimo duas
profissdes (VENDRUCROLO et al., 2020; CECCIM, 2017).

Nos cenarios da APS, o conjunto articulado das acbes de prevencdo, promogdo e
recuperacdo da saude, demandam uma atuacdo integrada e colaborativa de diversas categorias
profissionais de saude, para além do médico (PEDUZZI, 2016), tais como: agentes
comunitarios de saude, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, cirurgides dentistas,
auxiliares e técnicos de saude bucal e os profissionais que compdem os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) como fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais,
educadores fisicos, psicdlogos, entre outros.

Nessa logica, Ceccim (2004) ressalta que o trabalho em equipe multiprofissional tem
sido posto como um elemento fundamental para a qualidade do trabalho e da formacdo em
saude, sendo orientado tanto nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de graduacdo da area
da salde, quanto nas bases para o exercicio profissional do SUS. Assim, o Conselho Nacional
de Saude (CNS) em sua resolugdo n° 569 de 08 de dezembro de 2017 apresenta 0s principios
gerais que deverdo nortear a construcdo das DCN dos cursos de graduacdo na area da saude,
com destaque para a formacao de um profissional capaz de atuar na direcdo da integralidade da
atencdo a salde, por meio do efetivo trabalho em equipe, numa perspectiva colaborativa e
interprofissional (BRASIL, 2017).

No entanto, considera-se um desafio a implantacdo das DCN, em especial, no que se
refere a mecanismos efetivos de integracdo curricular, diversificagdo de cenarios de
aprendizagem, articulagdo com o SUS, retomada dos principios éticos e humanisticos e da
abordagem critica-reflexiva na perspectiva do conceito ampliado de saude (BATISTA, 2012).
A contragosto das exigéncias emergentes para formacao em saude, Farias et al. (2018) destacam
que, os conhecimentos descontextualizados e as disciplinas abordadas de modo fragmentado na

formacéo dos trabalhadores do setor saude, prejudicam o alcance de uma visdo ampliada do
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processo saude-doenca e o potencial do trabalho em equipe, comprometendo a resolutividade
do cuidado.

Nesse panorama, ha que se destacar as transformacdes dos perfis epidemioldgicos do
adoecimento e a complexidade dos problemas de salde e seus determinantes, demonstrando
cada vez mais a necessidade pela aplicacdo de uma abordagem interdisciplinar e uma
intervencdo interprofissional nas questdes de salde publica (PEDUZZI, 2017; FARIAS et al.,
2018). Diante disso, tem sido posto em evidencia o papel da Educacdo Permanente em Salde
(EPS) enquanto elemento chave na formacao profissional e qualificagdo dos trabalhadores da
salde no ambito do SUS.

Compreende-se a EPS como a aprendizagem no servico, onde o aprender e o0 ensinar
estdo imbricados ao trabalho diario dos profissionais no exercicio dos seus papeis, devendo
primar pela aprendizagem significativa na direcdo das transformacdes das praticas
profissionais. Portanto, a EPS deve construir uma rede de ensino-aprendizagem no cotidiano
do trabalho do SUS, se renovando de acordo com as demandas dos usuérios no servico de saude
(BRASIL, 2007; PEDUZZI et al., 2013).

O papel do SUS na formacdo em saude ¢é posto na Lei 8.080 de 1990, competindo ao
sistema a participacgao na formulacao e na execucgéo de politica de formacéo e desenvolvimento
de recursos humanos para a satde. Desse modo, por meio da articulacdo entre os Ministérios
da Educacdo e da Saude, estabeleceu-se formalmente a criacdo de programas de pds-graduagéo
a exemplo das Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS), contemplando diversas
categorias profissionais da area da saide em um mesmo processo de formacdo, dando espaco
para 0 desenvolvimento de competéncias na perspectiva interprofissional, com atividades
educativas realizadas nos cenarios da APS (FILHO; SILVA, 2017).

Assim, as RMS podem ser compreendidas como dispositivos de educacdo permanente,
isto &, objeto de transformacédo das préaticas profissionais em saude, utilizando a articulacéo
entre ensino e servico (SOUZA, 2017). Contribuindo para a reorientacdo das préaticas do
cuidado na perspectiva da integralidade e humanizacdo, as RMS proporcionam avangos nas
areas da saude e educacdo, dispondo ao mercado de trabalho perfis profissionais condizentes
com as necessidades reais de saude publica. As RMS sdo caracterizadas como uma iniciativa
recente de Educacdo Interprofissional (EIP) no Brasil, pautada na formacgéo em servico e sendo
uma estratégia importante de integracdo dos servi¢cos de salide com processos formativos
movidos pela logica da interprofissionalidade e interdisciplinaridade, elas tém ganhado
destaque no ambito da formac&o e do SUS (ARAUJO et al., 2017; FARIAS et al., 2018).
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A EIP ocorre quando estudantes de no minimo duas ou mais profissdes aprendem sobre
0S outros, com o0s outros e entre si, a fim de promover a colaboracéo efetiva e alcancar melhores
resultados em saude. Assim, a EIP se compromete com a formagéo para o interprofissionalismo,
sendo este marcado pelo trabalho em equipe, discussdo dos papeis profissionais,
responsabilidade compartilhada pela resolucdo de problemas e tomada de decisdo. Nesse
espaco de construgédo, prima-se pela parceria na construcdo dos saberes, sem deixar de lado o
respeito pelas diferencas e os limites profissionais (OMS, 2010; BATISTA, 2012).

E assim, como todo conhecimento tedrico é traduzido por meio da prética, a EIP, ao
mesmo modo, visa 0 estabelecimento das Préaticas interprofissionais (PIP), sendo estas
concretizadas quando ha articulacdo e integracdo das a¢bes de salde com vistas ao melhor
resultado e qualidade dos servicos, o que difere da ideia de que qualquer iniciativa que junte
em um mesmo lugar, diferentes categoriais profissionais, € uma iniciativa de EIP (CECCIM,
2017; COSTA, 2017). Cabe ressaltar que, a necessidade de execucdo da PIP ja se encontra
prevista na PNAB, como parte do trabalho da equipe multiprofissional a exemplo da consulta
compartilhada, construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), trabalho com grupos, entre
outras estratégias (BRASIL, 2017).

No entanto, € valido lembrar que, para a efetivagdo da PIP faz-se necessario o
investimento na EIP, sendo esta uma iniciativa de formacao profissional com vistas a promogéo
do trabalho em equipe integrado e colaborativo (PEDUZZI et al., 2013). Busca-se por meio da
EIP, a promocéo do aprendizado entre estudantes e profissionais inseridos nos servicos para o
trabalho conjunto e colaborativo com foco nos usuérios, resultando em uma relagdo reciproca
de matua influéncia entre a atencdo a saude, o sistema educacional e o sistema de salde
(CECCIM, 2017). Nessa ldgica, Peduzzi (2016, p.200) considera que o SUS ¢ interprofissional
“construido e consolidado como espaco de atencdo a saude, educacdo profissional, gestdo e
controle social, orientado pelos principios de integralidade, equidade, universalidade”.

Em contrapartida, Costa (2017) chama atencdo para a cultura de formacéo
uniprofissional no Brasil, caracterizada pela centralizagdo do desenvolvimento de competéncias
especificas, sendo o trabalho colaborativo ainda pouco visto nos processos formativos no pais.
O autor destaca que, a despeito da ampla discussdo da EIP em saude, nas ultimas décadas, ela
ainda € pouco explorada na realidade brasileira. O dialogo entre saberes e praticas profissionais
enfraquecido se justifica pela for¢a do modelo tradicional e hegeménico de formagdo em salde
e pratica disciplinar, em que o saber compartimentalizado, determinam barreiras de
comunicacdo e integracao entre os atores profissionais. No entanto, ha alguns anos, tem-se

debatido sobre a necessidade de mudancas na educacao superior, com a discussao da formacéo
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em salide na perspectiva da interprofissionalidade. E notéria a insuficiéncia e decadéncia da
formacdo uniprofissional, evidenciada no Brasil, desde os movimentos da Reforma Sanitéria,
em que a formacao e o trabalho em salude ganharam maior visibilidade (FERLA; TOASSI,
2017).

Do mesmo modo, 0 modelo de atencdo a salde estabelecido a partir da divisdo do
trabalho entre as diferentes categorias profissionais, constituem em obstaculos para a mudanca
da realidade pratica e reorientacdo do modelo de formacdo profissional, tendo em vista a
necessidade de insercdo dos estudantes em cenarios praticos distantes da nova proposta
educacional (COSTA, 2017). No entanto, destaca-se o potencial da educacdo no poder de
transformacéo da realidade encontrada, uma vez que, por meio da formagdo no servigo, 0s
profissionais locais, tém a oportunidade de discutir e refletir, por exemplo, sobre os preceitos
do SUS, em seu processo de trabalho, culminando com um aprendizado coletivo e
transformacao das praticas em salde.

Andrade, Meirelles e Lanzoni (2011) afirmam que, a formag&o no servigo constitui em
oportunidades de aprimoramento benéficas para ambos os lados, isto é, a0 mesmo tempo em
que o aprendiz vivencia seu tempo de formacdo no campo da pratica, torna-se possivel a troca
e o aperfeicoamento do conhecimento tedrico-pratico aos profissionais da rede de saude. Em
refor¢o a discussdo, Aradjo et al. (2017) colocam que as RMS buscam estabelecer um espago
de reconstrucdo de conhecimento e de transformacao de praticas, concebido de forma articulada
as demandas do SUS.

As RMS caracterizadas pela criatividade e inovacdo, visam qualificar os profissionais a
partir de abordagens participativas e problematizadoras, com atuagdo colaborativa,
contribuindo para reorientacdo das praticas do cuidado na perspectiva da integralidade e
humanizacdo. Nesse sentido, elas favorecem para a disposicdo de profissionais que atendam
aos problemas de saude dos usuarios, a partir de abordagens mais abrangentes, ultrapassando
as dimensdes bioldgicas (MENESES et al., 2018; ARAUJO et al., 2017).

Assim, os servi¢os de salde e educacdo devem caminhar na direcdo do desenvolvimento
de competéncias colaborativas no trabalho multiprofissional a fim de qualificar suas préaticas
em saude. Para tanto, deve-se lutar pela superacdo de um trabalho individual e hierarquizado,
ainda presente na realidade dos servigos, resultante de uma formacéo anterior tradicional e
fragmentada, baseada em relagOes de poder, levando a posi¢des individualizadas e desiguais
dentro das equipes de salude. Considera-se que, ainda, ha muitos desafios a serem superados

para a real efetivacdo das praticas colaborativas no contexto das residéncias, com vistas a uma
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qualificacdo adequada dentro de uma proposta inovadora de formacdo em saiude (BARROS;
SPADACIO; COSTA, 2018; MARANHAO, 2018).

Destarte, diante do grande potencial das Residéncias Multiprofissionais em Saude da
Familia para a formacdo interprofissional, e, por conseguinte, o fomento a
interprofissionalidade nos servigos de salde, a presente pesquisa buscou responder 0s seguintes
questionamentos: Qual o percurso da interprofissionalidade desde a teoria a pratica de uma
residéncia multiprofissional em salde em universidade baiana? Quais as potencialidades e 0s

desafios encontrados para o seu desenvolvimento na pratica?
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2 JUSTIFICATIVA/MOTIVACAO

Se a qualidade da atencdo a satde depende diretamente daquele que exerce o cuidado,
isto é, da figura profissional que dispensa atencdo em salde, percebe-se 0 quanto é importante
sua atuagdo engajada e ampliada dentro de um sistema que deve ser universal, equanime e
sobretudo integral. A atuacdo colaborativa e interprofissional qualifica as praticas de salde na
medida em que multiplica as visOes e atuacBes sobre uma determinada problematica em salde,
havendo maior resolutividade e, por conseguinte, aumentando a satisfacdo e adesdo do usuario,
familia e comunidade na resolucéo dos problemas de salde.

Gestores em saude, Instituicbes de Ensino Superior (IES), profissionais de saude e
aqueles que estdo em formacdo precisam entender que a proposta de uma equipe
multiprofissional, caracteristica da ESF, deve estar atrelada a uma atuagdo compartilhada e ndo
fragmentada ou isolada como encontrado em varios estudos do trabalho multiprofissional em
salde realizados do Brasil.

Desse modo, a pesquisa visou contribuir para discussdes que venham a valorizar tais
praticas, evidenciar resultados positivos de praticas interprofissionais e, sobretudo, despertar os
envolvidos na formagdo em salde e os sistemas locais de salde para a importancia de se
trabalhar na légica da interprofissionalidade.

Entende-se que a interprofissionalidade caminha no sentido do olhar integral ao usuério,
assim as necessidades de quem utiliza o servico sdo mais faceis de serem identificadas e, por
conseguinte, sanadas dentro de uma perspectiva interdisciplinar, a partir de agdes discutidas
entre a equipe e com a equipe com vistas a qualificacdo do servico prestado. Assim, tendo em
vista as potencialidades da atuacdo interprofissional, fica facil compreender o quanto abordar
essa tematica se torna relevante em um cenario de praticas ainda centrado na figura do médico,
regado pela disputa entre competéncias profissionais e extremamente individualizado.

A discussdo em torno da interprofissionalidade tem ganhado destaque nos Gltimos anos,
sendo caracterizada como uma abordagem inovadora na dire¢do dos avangos almejados pela
politica de saude no Brasil. Assim, a formacgdo em saude necessita caminhar numa perspectiva
de mudancas e as residéncias multiprofissionais sdo grandes dispositivos para transformar
realidades em salde. Nesse sentido, pesquisas que venham a abordar a interprofissionalidade
no contexto da formagao em salde precisam ganhar espago no campo cientifico, tendo em vista

as poucas producoes realizadas sob esta 6tica. Cabe ressaltar que as residéncias
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multiprofissionais sdo recentes no Brasil, consequentemente, maiores estudos na area todavia
necessitam ser desenvolvidos.

Por fim, esta pesquisa teve o potencial de contribuir para um melhor desenvolvimento
da proposta do programa investigado, com maior aproveitamento pelas equipes de salde,
refletindo, por conseguinte, no usuario, familia e comunidade. O estudo parte de uma discussdo
recente e atual nas préaticas de saude e formacdo profissional e apresenta potencial de impacto
na melhoria do processo de trabalho dos servicos de salde e sobretudo por caminhar na

perspectiva da consolidacao do principio da integralidade e fortalecimento do SUS.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

- Analisar o percurso da interprofissionalidade desde a teoria a pratica de uma residéncia

multiprofissional em saude em universidade baiana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar a proposta pedagogica da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

na perspectiva da interprofissionalidade;

- Caracterizar os saberes e praticas interprofissionais aplicados pelos residentes no

Servigo na perspectiva de residentes e preceptores;

- Compreender os desafios e potencialidades para atuacédo interprofissional do programa

a partir da perspectiva dos residentes e preceptores do curso.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Atengdo Priméaria em Saude

A Atencdo Primaria em Salde (APS) comecou a ser estruturada no Brasil na década de
1990, correspondendo ao primeiro nivel de atencéo a satde no Sistema Unico de Satde (SUS).
Caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de satde individuais e coletivas, compreendendo “a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude” (DIAS et al., 2009;
BRASIL, 2017, p.1).

A ESF criada em 1994 como Programa de Saude da Familia (PSF), propde a reversao
do modelo assistencial dominante centrado na cura e no hospital, por uma atencdo com foco
nas necessidades de saude da populacdo, em atuacdo proxima ao ambiente de vida dos
individuos, familias e comunidades. Tal proximidade, além de favorecer a formagéo de vinculos
entre profissional-usuério, possibilita a detecgdo e intervencdo apropriada sobre 0s riscos
presentes no territorio pela equipe de saide (RADICCHI; LEMOS, 2009; GIOVANELLA,
2009).

A ESF preconiza uma equipe de carater multiprofissional composta por no minimo
médicos e enfermeiros, preferencialmente especialistas em salde da familia, auxiliares ou
técnicos de enfermagem, podendo agregar o cirurgido dentista, auxiliar/técnico de saude bucal,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e combate as endemias (BRASIL, 2017). A equipe da
ESF deve ser responsavel pela saude da populacdo em territorio definido, dispensando uma
atencdo integrada e qualificada a todos os individuos e familias, sendo estes acompanhados em
todas as suas fases do ciclo de vida, na perspectiva de linhas de cuidado.

A atuacdo de uma equipe multiprofissional reforca as intencdes de promoc¢do da
integralidade como principio do SUS, na medida em que favorece, em respostas, as demandas
de saude da populacdo adscrita. Para isso, propGe-se a articulacdo e integracdo dos olhares dos
diferentes profissionais, e o desenvolvimento de praticas que venham extrapolar o modelo
curativista, sendo este ja demonstrado incapaz de modificar os niveis de salde da populacdo
(PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013). No entanto, para compreendermos a logica dos
modos de estabelecimento do cuidado que se vigora nas praticas de salde atuais, faz-se
necessario conhecer as bases da producdo do trabalho, nesse caso o trabalho em saude, suas
bases e seus fundamentos sob o ponto de vista da APS, campo de estudo da pesquisa em

questéo.
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4.2 O trabalho em satide

O trabalho em salde é composto por um conjunto de atividades simultaneas, as quais
sdo dotadas de caracteristicas diferentes, exercidas por trabalhadores de variadas areas, com
saberes e experiéncias especificas, os quais vivenciam um dialogo produtivo, marcado por
diferentes saberes, didlogos e praticas. Dentro do espaco de trabalho, os trabalhadores adotam
um determinado tipo de organizacdo, marcados por um modo peculiar de agir, nas relacdes
entre si € com 0s usuarios, no estabelecimento de regras especificas na divisdo do trabalho e na
prestacdo dos cuidados (BRASIL, 2006).

Assim, pode-se dizer que o trabalho em salde é essencialmente coletivo, isto €, o
trabalho de um é dependente do trabalho do outro para que se chegue ao objetivo final que é
atender ao mundo das necessidades de salde individuais e coletivas (FRANCO, 2003). Do
mesmo modo Ferreira, Andrade e Franco (2007) defendem a ndo existéncia de autossuficiéncia
no trabalho em saude, pela mutua dependéncia dos trabalhadores entre si, e na condugédo de
determinados esquemas terapéuticos. Assim, através de espacos de fala e de escuta, sdo
construidos espacos relacionais que mediam seus processos de trabalho.

Por basear-se numa relagdo entre pessoas, em todas as fases de sua realizacéo,
Feuerwerker (2005) afirma que o trabalho em salde ndo é completamente controlavel, sendo,
portanto, sempre sujeito aos designios do trabalhador em seu espaco autdbnomo, privado, de
concretizacdo da pratica. Mas, para fazer o seu trabalho, todo trabalhador carrega consigo uma
caixa de ferramentas, que, na saude, sdo traduzidas pelas valises tecnologicas, isto é, as caixas
de ferramentas tecnolégicas (MERHY; FRANCO, 2005).

Merhy e Franco (2005) destacam que todo trabalho é mediado por tecnologias, e a
depender de como essas tecnologias irdo se comportar no processo de trabalho podera haver o
predominio de processos mais criativos, focados nas relagdes, ou de processos mais atrelados a
I6gica dos instrumentos duros, a exemplo das maquinas.

Nessa direcdo, Merhy (1997) estabelece trés categorias para as tecnologias do trabalho
em saude, as “tecnologias “duras”, as “leve-duras” e as “leves”. As tecnologias “duras” dizem
respeito aos equipamentos tecnol6gicos, como as maquinas, as normas e as estruturas
organizacionais. As tecnologias “leve-duras” se referem aos conhecimentos e saberes
profissionais bem estruturados do cuidado em salde, 0s quais se associam a subjetividade das
relagdes interpessoais, ou seja, o0 componente leve. Por fim, as tecnologias “leves” sdo aquelas

das relacdes entre os sujeitos, do vinculo, do acolhimento e da autonomizacao.
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No ato de cuidar, os trabalhadores da saude, sejam eles médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, dentistas, psic6logos, entre muitos outros, utilizam-se dos trés tipos de valises,
que compdem o arsenal tecnolégico do trabalho em saude, fazendo combinacdes entre elas, de
acordo com sua forma de produzir o cuidado (MERHY’; FRANCO, 2005).

Sabendo que o trabalho em salde é constituido de um processo relacional, no qual
apenas acontece a partir do encontro entre o trabalhador e o usuario, fica facil entender que a
producdo na saude se realiza, sobretudo, através do “trabalho vivo em ato” (FERREIRA;
ANDRADE; FRANCO, 2007; MERHY; FRANCO, 2005).

Franco (2003) ndo desconsidera a importancia das maquinas e dos instrumentos de que
se utiliza o trabalho em saude para os diagnosticos e as terapéuticas, mas para ele, o trabalho
humano é absolutamente essencial e insubstituivel. Fatores como, a redu¢do do sofrimento, a
melhora na qualidade de vida e a promoc¢do da autonomia € muito mais proporcionada pelo
predominio do “trabalho vivo em ato” do que pelo trabalho morto, isto €, com base no operar
das tecnologias de relacfes, de encontros e de subjetividades, possibilitando a atencdo a saude
de forma integralizada, com foco nas necessidades dos usuarios (MERHY, 1997).

Quando se impera a logica “usuario-centrada” com predominio das tecnologias leves,
h& vantagens como uma liberdade maior para uma atuacdo compartilhada dos diversos
profissionais, além de ser menos especifica em termo de saberes profissionais visto que todos
que trabalham em salde devem ser cuidadores e, sobretudo ampliar a caixa de ferramentas
dessa dimensdo. Nesse processo, ha espaco para se fomentar nos usuarios a coparticipacdo do
processo de trabalho, devendo estes ser reconhecidos como sujeitos protagonistas que
influenciam e fazem parte do processo de producdo do cuidado em saide (MERHY, PINTO,
2004; RODRIGUES; ARAUJO, 2002; PESSANHA; CUNHA, 2009).

Cabe destacar, nesse espaco de trabalho, onde é desenvolvida a pratica de cada um, o
lugar da micropolitica do processo de trabalho, em que se d& o agir no dia-a-dia do cuidado em
salde, guiado por diversos interesses, 0s quais organizam as praticas e acfes na sadde. Sendo,
portanto, ai que se define de fato o perfil da assisténcia, pois é nesse lugar que se desenvolve o
trabalho em satde (MERHY; FRANCO, 2003; FRANCO, 2003).

E interessante salientar que o lugar da micropolitica do servico de satde é permeado
também pelas relagdes de poder. Segundo Merhy e Pinto (2004), o médico, quase sempre, nas
suas relacbes com usuérios e demais membros da equipe, acumula poder suficiente para
estabelecer a sua conduta, de um modo quase indiscutivel, quanto a ser esta a mais adequada e

a melhor do ponto de vista técnico.
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Esse “poder” atribuido a classe médica tem relacdo direta com os modelos
tecnoassistenciais a satde adotados no Brasil e no mundo. Caracterizados pela supervalorizacao
do trabalho médico, esses modelos orientam os processos de trabalho determinando, sobretudo,
o perfil das tecnologias em salde adotadas. No Brasil, isto foi construido historicamente,
através da presenca muito forte dos interesses corporativos e dos grupos econdémicos voltados
a indastria de medicamentos e equipamentos biomédicos, que acabaram criando entre 0s
profissionais o imaginario de que o uso das tecnologias “duras” e “leve-duras” esta vinculado
a qualidade da assisténcia a saude. Assim, firmou-se a producdo de um cuidado dependente do
trabalho morto, especialmente pela organizacdo do trabalho voltado ao saber-fazer médico,
determinado pelo modelo tecnoassistencial medicocéntrico (MERHY; FRANCO, 2005;
FRANCO, 2003; MERHY; FRANCO, 2003).

Esse modelo também conhecido por médico-hegemdnico, incrustado, ainda hoje, nos
servicos de saude, ao concentrar o fluxo da assisténcia no profissional médico, formado para
valorizar os sintomas bioldgicos, estimular os procedimentos consumidores de mercadorias de
saude e manter a distancia afetiva na relagdo “profissional-paciente”, afastou o “trabalho vivo
em ato” no l6cus da assisténcia a satde por apoiar-se nas tecnologias duras (MERHY; PINTO,
2004). Segundo Ceccim (2017, p.51), “o niicleo comum, portanto, ¢ movel e ¢ vivo, fazendo-
se em ato, mesmo que consumado em um plano de interfaces objetivas quando ha indistin¢éo
real das separacdes”.

Coelho e Jorge (2009) entendem que ha necessidade de se reorganizar o processo de
trabalho, a fim de que o mesmo transfira seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional, sendo a relagdo entre trabalhador e usuario pautada em aspectos humanitarios
de solidariedade e cidadania, além de ser lugar estratégico de mudanca pautada pela ética do
compromisso pela vida, com postura acolhedora e estabelecimento de vinculos para a
resolutividade e criagdo de autonomia dos usuérios e sujeitos [grifo nosso] (MALTA, MERHY,
2003, p.65).

Entende-se que, se houvesse um equilibrio na valorizagdo do trabalho de todos os
profissionais aumentar-se-ia a capacidade resolutiva dos servicos, se fazendo, sobretudo, a
partir de uma reestruturagao dos processos de trabalho, com potencializagao do “trabalho vivo
em ato”, entre outras palavras, da valise das relacdes (MERHY; FRANCO, 2005; MERHY;
PINTO, 2004).

Frente a isso, hoje, vé-se na ESF, uma grande oportunidade de mudanca na atencdo a
salde, uma vez que nela sdo resgatados conceitos essenciais de vinculo, humanizacao,

corresponsabilidade entre outros, que apontam para a reestruturacdo no modo de operar 0s
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servicos de saude. Com ela, através de uma equipe, atencdo centrada nos nucleos familiares e
sobre um territorio especifico, busca-se a substituicdo das praticas convencionais de assisténcia,
por praticas mais resolutivas e integrais. Todavia, apesar da ESF ter inovado a forma de
produzir satde, o seu nucleo tecnoldgico no qual se processa o cuidado, ainda permanece
centrado no trabalho morto, operando um modelo produtor de procedimentos (RODRIGUES;
ARAUJO, 2002; MERHY; FRANCO, 2005).

Nesse sentido, Feuerwerker (2005) destaca o fato de que o SUS ainda néo foi capaz de
produzir avancos significativos quanto a mudanca das préaticas de salde e a reorientacdo do
modelo tecnoassistencial. Mas, h& de se considerar que, se por um lado, os fatores sociais,
econdmicos e politicos definem em grande parte a estrutura e organizacdo dos servicos, por
outro, o funcionamento do perfil assistencial € dado pelos processos micropoliticos e pelas
configuracOes tecnologicas do trabalho, operados pelos trabalhadores da saude, aqueles que
possuem autonomia no modo de trabalhar e que, em Gltima instancia, definem, a partir de seus
fazeres cotidianos o perfil da assisténcia a saude (MERHY et al., 2003).

Assim, para Pessanha e Cunha (2009, p.237) “na Atengdo Basica, cabe as equipes de
saude, com a confluéncia de seus mdaltiplos saberes e préaticas, o esfor¢o para identificar e
atender as necessidades de satude”. Deste modo, na area da salde e especialmente na ESF, para
que os profissionais direcionem a producdo do cuidado com competéncia e eficacia, eles
necessitam conhecer o0 avango dessas tecnologias e como elas podem ser incorporadas nas suas
praticas, isto €, a sua aplicabilidade.

Na concepcédo de Marques e Lima (2004) uma assisténcia de melhor qualidade depende
de uma mudanca consideravel nas relacdes entre profissionais, usuéarios e comunidades, o que
se torna possivel com o uso das tecnologias leves. Como tecnologia leve, a nogéo de
acolhimento pode ser entendida como acesso universal, uma relacao entre pessoas, valorizando
a fala e a escuta, ndo estando restrito ao setor da recep¢do, mas envolvendo o todo que compde
0 servico de salde. A partir disso, as reais exigéncias de salde dos usuarios poderdo ser
trabalhadas pelas equipes de Saude da Familia (PESSANHA; CUNHA, 2009; COELHO;
JORGE, 2009).

Assim Gomes e Merhy (2014) entendem que, superar as logicas de trabalho centradas
na doencga é valorizar a dimensdo cuidadora do “trabalho vivo em ato”, orientado pelas
tecnologias leves e leve-duras, que organize os processos produtivos fundamentais para a
construcdo de um trabalho produtor de autonomia. Nesse sentido, faz-se necessario que se tenha
uma educacdo permanente atuante nos processos de trabalho das ESF, para que exista uma

utilizacdo eficaz das tecnologias, considerando as necessidades de aprendizagem dos
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trabalhadores a partir dos valores e demandas da comunidade em que atuam (MOURA et al.,
2014).

4.3 Trabalho em equipe multiprofissional na Estratégia Saude da Familia

No contexto da ESF, o trabalho em equipe constitui uma das estratégias de mudancas
dos modelos de assisténcia & satide. Para tanto, utiliza-se da comunicagéo entre 0s componentes
do grupo, em que os trabalhadores realizam a articulacdo das suas praticas por meio da
linguagem, para o alcance dos seus objetivos. Neste cenario, chama-se a atencdo para a
comunicacdo efetiva, constituindo em atributo essencial para o trabalho em equipe e préatica
colaborativa (PEREIRA; PIVERA; ARTMANN, 2013; PEDUZZI, 2017).

Nesse espaco, 0s processos de interacdo do trabalho em equipe multiprofissional
resultam em uma pequena rede de dialogo na qual os membros envolvidos, atraves da
linguagem, se comprometem intersubjetivamente a trabalharem de modo coletivo com vistas
ao alcance de um objetivo comum, que é a prestacdo da assisténcia em salde qualificada ao
usuario. Ainda, estudos ultrapassam a perspectiva centralizada em um Gnico profissional,
inferindo que todos em alguma medida desenvolvem a lideranca dentro da equipe, o que é
importante por evidenciar a importancia e o valor de todos os integrantes em seu processo de
trabalho. Sabe-se que o reconhecimento e valor atribuido aos integrantes da equipe favorecem
a integracdo dos profissionais que, por conseguinte, potencializara o cuidado prestado
(PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013). Os autores explicam que a lideranca se desloca de
ator a depender da situacao, isto €, dentro de uma equipe de salude seria inviavel reconhecer
uma Unica lideranga, mas sobretudo varias em vias de atuacdo. Assim, ela € caracterizada como
rotativa quando, por exemplo, médico(a) e enfermeiro(a) exercem lideranga na coordenacéao
das acBes como uma categoria de referéncia na tomada de decisdes.

Assim, também, na medida em que o ACS desempenha a lideranga em seu territorio ou
quando a equipe de satde bucal comanda o seu saber na articulagdo com os demais membros
da equipe e até mesmo quando a técnica de enfermagem se desloca para o territério com 0s
ACS. Desse modo, cada um em sua medida e a depender das circunstancias do momento
exercem o papel de lideres dentro do vasto territorio de sadde. Esses papeéis de destaque no fazer
profissional nos remete a importancia de cada membro e no seu potencial de troca e qualificacdo
do cuidado na perspectiva da integralidade (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013),

pautados pelo didlogo e ou comunicacao efetiva.
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Os mesmos autores complementam que os niveis de cuidado da equipe, podem ser
considerados como a resposta ao nivel de integracdo do trabalho coletivo executado, isto €,
guanto maior a integracdo dos componentes da equipe, melhores serdo os cuidados a populacéo.
Para os autores, quando o trabalho em equipe é articulado e integrado, os resultados obtidos sdo
maiores que a soma dos trabalhos parcelares, aumentando a qualidade e resolutividade da
assisténcia prestada. Assim, as pesquisas em salde confirmam a interdependéncia e
complementaridade das acdes de varios profissionais, com vistas a melhoria da qualidade da
assisténcia a ser ofertada (PEDUZZI, 2017), considerando as demandas da populagdo na area
de abrangéncia da ESF.

Desse modo fica claro que a producdo da saude jamais ird ser alcancada apenas por um
profissional, de forma individualista, ou por um procedimento/técnica, muitas vezes reforcado
pela supervalorizagdo medica, mas sim pela atuacdo do conjunto de atores sociais envolvidos e
seus saberes e préticas articulados como equipe de profissionais atuantes naquele espaco. Para
tanto, é necessario saber trabalhar em equipe para garantir uma atuacdo interdisciplinar e
interprofissional (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018; PEDUZZI et al., 2012).

Cabe destacar que a efetivacdo do trabalho em equipe e interdisciplinar proposto deve
buscar o rompimento com a supervalorizacdo das competéncias especificas e favorecer aquelas
comuns a todas as profissées envolvidas no cuidado em saude (MENESES et al; 2018). No
que se refere ao processo de trabalho da Atencdo Bésica, a PNAB (2017, p.22) caracteriza o

trabalho em equipe multiprofissional da seguinte forma:

“Trabalho em Equipe Multiprofissional: Considerando a diversidade e
complexidade das situacdes com as quais a Atencdo Basica lida, um
atendimento integral requer a presenca de diferentes formacdes profissionais
trabalhando com acBes compartilnadas, assim como, com processo
interdisciplinar centrado no usudrio, incorporando préticas de vigilancia,
promogao e assisténcia a saude, bem como matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano. E possivel integrar também profissionais de outros niveis

de aten¢do”.

No que se refere a interprofissionalidade, ainda hd uma visdo estereotipada e presente
no imaginario das pessoas, isto é, muitas vezes é atribuida apenas a condi¢cdo multiprofissional
da APS. No entanto, ela ocorre apenas quando ha uma atuacdo conjunta e articulada a partir
dos multiplos olhares, com troca de conhecimento sobre uma mesma situagdo problema. No

caso, na area da salde, acontece quando as problematicas de salde sdo observadas, discutidas
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e apreendidas com e entre as diferentes categorias profissionais, incluindo a tomada de deciséo
compartilhada. Para tanto, equipes de saude precisam ser construidas garantindo uma
identidade de pertencimento para manutencdo da dindmica de trabalho, ancoradas no
compartilhamento de objetivos, modelo de cuidado, valores e responsabilidades
(ARNEMANN, 2018; PEDUZZI, 2017; CECCIM, 2017).

Araujo et al. (2017), destacam a necessidade de adocéo da interprofissionalidade como
uma ferramenta de trabalho e de educacédo, vislumbrando aonde se quer chegar, bem como
propondo passos a serem dados, por meio das préaticas interprofissionais. Nesse processo, torna-
se crucial a compreenséo dos papeis profissionais, sendo uma das competéncias colaborativas
a serem alcancadas pelos profissionais da saude, em razdo da visdo, por vezes, limitada e
preconceituosa a respeito das profissfes, presente entre 0s proprios integrantes da equipe.

Assim, Peduzzi (2017) afirma que deve ser ampliado e clarificado o entendimento da
contribuicdo de cada profissional para o desenvolvimento das praticas em saude. A partir do
entendimento dos papeis, torna-se possivel tracar estratégias de dialogo e interacdo para
composicdo do comum, favorecendo para um processo de trabalho mais coeso, harmdnico,
horizontal, menos exaustivo e com melhor satisfacdo dos usuarios (PARO; PINHEIRO, 2018).

Busca-se por meio dessas praticas a valorizacdo do pensar complexo, que seja capaz de

ampliar, intercruzar e compreender cada situacéo vivenciada nos cotidianos da APS, se
libertando da fragmentacdo e do reducionismo ainda incrustado no perfil de trabalho das

equipes. Pode-se dizer que as PIP ao se utilizar da problematizacédo, com articulagéo e
integracao das acgdes, elevam o grau de organizacdo dos servicos de saude, com maior
resolubilidade e qualidade na assisténcia ao usuario. Desse modo, evitam-se omissdes ou
duplicagbes de cuidados, esperas e adiamentos evitaveis, com promocédo do dialogo entre os
profissionais, reconhecimento de seus papeis e contribuicBes, permitindo maior flexibilizacdo
para atuagdes profissionais (BACKES ET AL., 2014; PEDUZZI ET AL., 2013).

Previato e Baldissera (2018) afirmam a necessidade das PIP serem disseminadas nos
cenarios de salde, devendo ser reconhecidas e implementadas no processo de trabalho das
equipes por caminhar na direcdo da integralidade, principio doutrinario do SUS. Nessa logica,
estudos tem destacado avancos na insercdo de praticas colaborativas na APS e na criacédo de
espacos mais favoraveis para o didlogo em equipe com o estabelecimento de consensos que
implicam no cuidado integral e na seguranga do paciente (ESCALDA; PARREIRA, 2018).

Devemos enfatizar, que a apropriacdo do trabalho multiprofissional pautado pela
interprofissionalidade permite, principalmente, que o usuario seja beneficiado, ao proporcionar-

Ihe um cuidado integral, holistico e humanizado mais préximo da sua realidade e dos potenciais



28

problemas e necessidades de saude vivenciados por ele no territorio, rompendo assim, com a
fragmentacdo impostos pelos moldes das especialidades biomédicas.

O trabalho em equipe e colaborativo pressupfe uma atencdo centrada no usuario e
definicdo de objetivos comuns, sendo que o planejamento sempre estard atrelado as
especificidades da populacdo assistida (PEDUZZI, 2017). No entanto, a despeito dos grandes
avangos previstos e alcancados pelo trabalho interprofissional, a exemplo da troca de
experiéncia, do aprendizado mdtuo e da ampliacdo da capacidade de cuidado de toda a equipe,
sdo muitos os desafios encontrados para sua concretizacdo na realidade das praticas
profissionais da APS. A contragosto do que se espera nos cenarios das unidades de saude,
muitos estudos destacam a supervalorizagdo da figura do medico em relacdo as demais
categorias profissionais (MENESES et al., 2018), inviabilizando a horizontalidade necessaria
entre as relacGes profissionais, que por sua vez fragiliza o trabalho interprofissional.

Ainda, podemos observar um espaco regado pela disputa entre os atores envolvidos,
extremamente individualizado e fragmentado, carente e gritante pela articulagdo entre 0s
diferentes saberes e praticas em salde. Nesse interim, pode-se destacar como raiz do problema
uma formacao tradicional caracterizada pela producdo de conhecimentos descontextualizados
e disciplinas abordadas de forma fragmentada (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018),
centrada no modelo hegemonico biomédico, comprometendo o alcance de uma visdo ampliada
do processo saude-doenca e a capacidade de trabalhar em equipe.

Do mesmo modo Peduzzi et al. (2013), referem que a logica do trabalho isolado dos
profissionais de cada area e independente das demais, reflete sua longa e intensa formacéo
isolada e centrada no seu saber especifico. Somam-se a estes fatores a sobrecarga de trabalho
das equipes, repercutindo na falta de programacdo e planejamento para o trabalho
compartilhado e ac¢des interprofissionais.

Lima et al. (2018) destacam também a fragilidade das acBes de formacdo da EPS,
referindo que na prética, as atividades educacionais propostas aos trabalhadores da saude, ainda
sdo organizadas segundo a logica disciplinar e fragmentada, separada por categorias
profissionais e baseada na metodologia da educacdo positivista, tradicional e arcaica. Percebe-
se entdo que a EPS, a contragosto do que € preconizado em sua politica, tem apresentado uma
atuacgdo centrada nos perfis profissionais e no adoecimento, faltando o incentivo a abordagens
complexas e multissistémicas. Nesse panorama, identifica-se a necessidade de mudancgas nos
perfis de capacitagdo profissional, que ainda se apoiam em cursos e protocolos individualizados,

para um processo dinamico em que todos aprendem e ensinam em conjunto.
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Considera-se que a EPS possui papel chave na promocéo da interprofissionalidade, por
a mesma visar o atendimento focado nas reais necessidades dos usuarios, sendo este alcancado
por meio do trabalho interprofissional. Para tanto, a EIP constitui ferramenta essencial a ser
aplicada nos espacos de educacdo e saude no pais, em busca do cuidado prestado na perspectiva
da integralidade frente as complexidades de saude apresentadas pelos individuos e familias
(PEDUZZI, 2017).

A EIP pode ser traduzida pelo aprender junto, de modo compartilhado, colaborativo e
interativo, a fim de melhorar as praticas de cuidado ao usuério. Assim, cabe aos servicos de
salde e educacdo superior, compreender que investir na EIP é favorecer para o aprendizado
coletivo, com fomento a interagdo entre as disciplinas, permitida pelo didlogo e pela parceria
entre os estudantes e profissionais da saude (ARAUJO et al., 2017; PEDUZZI, 2017).

Compreendendo que as condicdes singulares e sociais de saude ndo se orientam pela
aplicacdo de saberes especificos e fragmentados das profissdes, mas se desenham em uma vida
(CECCIM, 2017), urge a necessidade de transformacdo nas formas de aprender e ensinar.
Assim, torna-se essencial para que o trabalho em salde produza um cuidado mais efetivo, a
compreensdo dos mecanismos que favorecam a composicdo com os diferentes saberes
disciplinares, a fim de que os mesmos sejam postos em préatica pelos estudantes e profissionais
da saude (PARO; PINHEIRO, 2018).

4.4 Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS)

Para uma maior compreensao do trabalho em salde faz-se necessario discutir a
formacéo superior em salde, seus pontos de confluéncia e divergéncia, com a identificacdo de
necessidades de remodelagem dos processos formativos que venham contemplar as reais
necessidades de salde da populacdo (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019). Assim as
RMS, visando contribuir com a formacdo e a qualificagdo profissional, propde,
comprometimento com o cuidado, especialmente do ponto de vista da integralidade,
possibilitando mudangas cruciais no modelo técnico-assistencial que ainda vigora nos contextos
da APS (CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018).

Caracterizam-se como recentes no Brasil, com debates aprofundados no final da década
de 1990 decorrente do surgimento da ESF, antes reconhecido como PSF, e das necessidades de
mudancas de praticas em saude (PEDUZZI et al., 2013). Meneses et al. (2018) enfatizam o

desenvolvimento dos programas de residéncia como um grande fomentador na retomada de
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lutas pela Reforma Sanitaria e fortalecimento dos movimentos sociais e politicos. Nesse
contexto, cabe destacar a luta contra a formacdo académica ainda fragmentada e centrada nos
aspectos bioldgicos, sendo as RMS cruciais para mudanca dessa perspectiva.

No entanto, a formalizacdo das RMS apenas aconteceu a partir da Lei n® 11.129 de 30
de junho de 2005. Em seu artigo 13° fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Satde,
orientada pela educagéo no servico, bem como direcionadas as profissdes que integram a area
de salde, com excecdo da medica, devendo ainda ser de responsabilidade conjunta dos setores
da educacdo e da salde. Logo em seguida, a Portaria Interministerial n® 2.117 de 03 de
novembro de 2005, d& condicdes a sua implementacao, instituindo-a no &mbito dos Ministérios
da Salde e da Educacdo, assim como provendo linhas de financiamento para as bolsas de
estudo, tendo em vista a dedicacdo exclusiva proposta pelo programa. Assim, no Brasil, no caso
das residéncias integradas, considera-se a necessidade minima de pelo menos trés profissoes
para o reconhecimento dos programas como multiprofissionais (CECCIM, 2017).

Desse modo, considera-se que o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia (PRMSF) se institui no cenario brasileiro como uma estratégia do Ministério da
Saude (MS) de formar profissionais para atuacdo no SUS, alavancando mudancgas no modelo
técnico-assistencial e na atuacdo multiprofissional inserida em um processo de Educagdo
Permanente. Nesse sentido, colocam-se em reflexdo as modelagens existentes e suas
fundamentacdes, estimulando uma abordagem integral do processo saude-doenga, com vistas a
fortalecer e qualificar o SUS, seus principios e diretrizes (BRASIL, 2012; UESC, 2018).

Almeida, Teston e Medeiros (2019) referem que o contexto social da atualidade, com
intensas mudancas das mais diversas ordens, sejam elas politicas, cientificas, culturais
tecnoldgicas e econdmicas, tem exigido da formacdo académica estratégias inovadoras que
respondam as necessidades de salde da sociedade. Assim, as residéncias multiprofissionais se
destacam, na medida em que proporcionam o reconhecimento das especificidades do territorio
de atuacéo, buscando o desenvolvimento de capacidades para o trabalho interprofissional com
participacdo de diferentes profissdes na discussdo da realidade encontrada. Assim, as RMS
rompem com o modelo de formacdo tradicional voltado para o contetdo e que colocam o
estudante em um lugar passivo, mas ao contrario, concebem o aprendiz como protagonista do
seu conhecimento, dentro de um espaco vivo de formacéo.

Sabe-se que a formagéo no servico proposto pela residéncia, em que 0 processo ensino-
aprendizagem ocorre ao longo do dia de trabalho do residente, favorece para o aprendizado a
partir de uma realidade encontrada e do seu contato com a comunidade (VASCONCELOS,

2013). Esse processo do aprender possui maior significado para o aprendiz, na medida em que
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problematiza uma realidade, solidificando o conhecimento a partir do modo dindmico em que
ocorre.

Considerando a atuacdo de diversas profissdes em um mesmo cenario de pratica,
Casanova, Batista e Moreno (2018) referem que, os programas de RMS devem avangar na
conceituacdo dos principios do trabalho em equipe e detalhamento de estratégias a serem
implementadas no bojo da EIP. Assim a EIP configura-se como um importante elemento na
formacéo destes profissionais para o trabalho em equipe, com foco nos usuarios.

O desenvolvimento da EIP no contexto das Residéncias Multiprofissionais em Salde
da Familia é facilitado pelo modelo de educagao ancorado nas Metodologias Ativas (MA) de
ensino-aprendizagem adotado pelos programas. De carater transformador e interdisciplinar, as
MA buscam despertar nos sujeitos o seu potencial critico-reflexivo, ao aproximar a teoria da
pratica, preparando o conjunto de profissionais para intervir na transformacéo da realidade de
salde da populacdo (SOUSA, 2017).

No entanto, Aradjo et al. (2017) destacam o desafio da formacédo interprofissional e
colaborativa, tendo em vista que a insercdo dos residentes ocorre em um processo de trabalho
ja instalado, permeado pela multiprofissionalidade, elemento precipuo para desenvolvimento
das praticas interprofissionais, no entanto jamais podendo ser traduzido pela articulagdo de seus
atores. Muitas vezes os profissionais atuam em (nico espago ou até mesmo estdo juntos em
uma atividade ou ac¢do, mas sem algum aproveitamento das potencialidades para o aprendizado
coletivo na qualificacdo da producédo do cuidado ao usuario.

Ellery e Barreto (2020) referem que a interprofissionalidade é também um processo de
trabalho mediado pelos afetos, em que profissionais de categorias diferentes trabalham juntos,
sendo afetados mutuamente, com integracdo dos saberes (traduzido pela interdisciplinaridade)
e modificacdo das praticas em saude, seja por meio da colaboracdo interprofissional ou/e
construcdo de um campo comum de intervencao.

Infelizmente, uma das situacdes que prejudica o desempenho dos residentes nestes
espacos e contribui para a permanéncia da formacao uniprofissional € a compreensdo errénea
de que o residente atuaria compondo a equipe no cendario de pratica como mais uma mao-de-
obra, e por vezes preenchendo lacunas na auséncia de pessoal, 0 que muitas vezes pode
acontecer na realidade do territdrio de saude, principalmente quando existe déficit de recursos
humanos no servico e ou curta permanéncia de profissionais, que coloca em risco a
continuidade da linha de cuidado e vinculo com a populagdo. Desse modo, as residéncias
correm um grande risco de reproduzir as praticas em salde, sendo meramente assistencial,

disciplinar e fugindo da sua proposta de inventividade e promocéo de tecnologias do cuidado
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(ARAUJO et al., 2017).

Em programas de residéncia, o acompanhamento pedagdgico é conduzido por tutores
de nucleo e tutores de campo, cuja funcéo caracteriza-se por atividade de orientacdo académica
de preceptores e residentes exercida por profissional com formacdo minima de mestre e
experiéncia profissional de, no minimo, trés anos na area. (NASCIMENTO, PAIM, CARMO,
2020).

Desse modo, nos cenarios de préatica, sdo 0s preceptores, aqueles responsaveis pela
supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes, possuindo duplo papel:
atua como profissional na assisténcia em salde e, a0 mesmo tempo, assume 0 compromisso de
ensinar, orientar, supervisionar e servir como modelo para o estudante (DIAS et al., 2015).
Espera-se que esses atores compreendam e promovam a interprofissionalidade contribuindo
para a promogao dessa pratica por parte dos residentes multiprofissionais.

No entanto, os estudos destacam muitas fragilidades que comprometem o papel desse
ator, entre as quais, sua formacéo tradicional, fragmentada e limitante, completamente distante
do modelo educacional ativo de aprendizagem, sendo este pautado na critica e reflexdo tedrico-
pratica (LIMA; ROZENDO, 2015). Portanto, capacitar o preceptor nessa potente ferramenta
que sdo as MA, capazes de sensibilizar e envolver os profissionais nas mudancas das praticas
em salde, torna-se fundamental.

Em reforco ao mencionado acima, o estudo de Autonomo et al. (2015) também
constatou a dificuldade dos preceptores em atuar com 0s novos métodos de ensino, nesse caso
com destaque para MA, integralidade e interdisciplinaridade, sendo esta triade de elementos
inerentes ao desenvolvimento da interprofissionalidade. Por conta disso, faz-se necessario o
preparo pedagdgico do preceptor para o entendimento e valorizagcdo de processos perdidos no
contexto das praticas em saude. Ademais, outros entraves para a efetivacdo do papel dos
preceptores sao mencionados em diversas pesquisas, a saber: a grande demanda e sobrecarga
do servigo impostas pelo trabalho, resultando em pouco tempo para investir na preceptoria; a
falta de remuneracdo para desempenhar essa funcéo e o despreparo atrelado ao pouco
investimento em capacitacdo para o exercicio nessa area (LIMA; ROZENDO, 2015; DIAS et
al., 2015).

Nessa discussao, cabe destacar o estudo de Arruda et al. (2018), em que foi analisada a
colaboracdo interprofissional de um PRMSF no Ceara, com abrangéncia nos municipios de
Maracanal e Aracati. Para isso, foi realizada a observacdo participante e entrevistas com
preceptores e residentes de enfermagem, odontologia, fisioterapia, psicologia, nutricdo e

servigo social, todos em seu segundo ano de residéncia. Os entrevistados referem que, no inicio
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do curso, atividades propostas como a territorializagdo, com posterior planejamento de acgdes e
construcdo de agenda integrada da equipe, favoreciam ao trabalho interprofissional e
colaborativo. No entanto, alegam que, ao longo do programa, foram enfraquecidos os objetivos
e a visdo compartilhada dos residentes e preceptores, em decorréncia da escassez em atividades
tedricas coletivas, com direcionamento das atividades para o trabalho de conclusdo do curso.
Assim, considera-se que, apesar da residéncia contar com multiprofissionalidade e,
dessa forma possuir condigdes necessarias para o salto a interprofissionalidade, nem sempre
isso pode ser garantido, tendo em vista que varios fatores permeiam esse processo, que vao
desde a condugéo das atividades propostas ao perfil e conhecimento do preceptor para essa
atuacdo (ARRUDA et al., 2018).

Sabe-se que contar com uma residéncia multiprofissional nos servi¢os de saude,
implica em promover avancos no processo de trabalho, como a insercdo de praticas de
interconsulta compartilhada e o estreitamento das relagfes interpessoais no ambiente laboral.
Enfatizadas essas questdes, a residéncia passa a ser considerada uma possibilidade
transformadora do processo de trabalho e como fomento a corresponsabilizacdo de praticas em
saude como norteadoras do aprendizado.

Assim, Aradjo et al. (2017) incrementam seu discurso inferindo que se de um lado temos
um grupo de residentes capacitados por meio de sua formacdo em servico, do outro, surge o
trabalhador/preceptor também reinventado, pela mobilizacdo, para a praxis. No entanto, sabe-
se que, o modelo de formagéo proposto pela RMS, ainda é recente e em construcao no Brasil,
e que atrelado a isso existem muitas dificuldades a serem enfrentadas para a real efetivacdo das
praticas colaborativas no contexto das residéncias (MARANHAO, 2018).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo/Delineamento

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, exploratdrio e descritivo, com foco na
anélise documental e de campo.

Minayo (2008), refere que na pesquisa qualitativa se destaca a objetivacdo, sendo
importante reconhecer a complexidade do objeto de estudo, estabelecendo conceitos e teorias
para chegar a uma analise contextualizada, de maneira a contribuir para o afastamento de juizos
de valor excessivos e alcangar a producdo de conhecimento aceitavel e reconhecido.

As pesquisas exploratdrias configuram-se no meio de busca quando se esta comecando
um estudo, objetivando maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais
explicito ou a constituir hipdteses. Nas pesquisas descritivas, objetiva-se levantar opinides,
atitudes e crengas de uma populagéo (GIL, 2010). O estudo qualitativo trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. A partir
de tais analises sdo proporcionadas reflexdes a respeito do desenvolvimento e da dindmica
social, voltando-se para a solugéo de problemas de um determinado grupo (MINAYO, 2010).

De acordo com Gil (2010), serd uma pesquisa documental que processara documentos
de “primeira mao” que ndo receberam nenhum tratamento analitico, podendo ser de diversos
tipos, tais como os documentos conservados em arquivos de érgdos publicos e instituicdes
privadas. Considera-se esse tipo de pesquisa vantajosa por constituir fonte rica e estavel de
dados, custo baixo em relagdo com outras pesquisas, por exigir mais da capacidade do
pesquisador e do seu tempo disponivel do que do contato com 0s sujeitos da pesquisa muitas
vezes dificultoso. Cabe ressaltar que esse recurso se torna importante em uma pesquisa
qualitativa, ndo porque respondem definitivamente um problema, mas porgue proporcionam
melhor visdo desse problema ou, entdo, hipdteses que conduzem a sua verificagdo por outros
meios (GIL, 2010).

A pesquisa de campo procura o aprofundamento das questdes propostas, através de
técnicas de observacdo direta e entrevistas (GIL, 2010), como no caso deste estudo, nos
permitird esse contato préximo com 0s atores sociais no campo de praticas da Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia para o aprofundamento das perspectivas sobre o
fendmeno estudado, a interprofissionalidade.
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5.2 Local do estudo

O objeto da pesquisa sera 0 PRMSF da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC).
A UESC, localiza-se entre os polos urbanos de Ilhéus e Itabuna, em Ilhéus-Bahia, por volta de
500 quilémetros de Salvador. Situada no coracdo da Mata Atlantica, regido com um passado de
crescimento socioecondmico advindo da produgdo e comércio do cacau, é considerada como a

principal instituicdo de ensino superior dessa regido baiana (UESC, 2020).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A UESC possui histérico de formar recursos humanos para o sistema publico de saude,
com um processo de ensino em cooperagdo com a rede municipal de saude dos municipios da
regido, com destaque para 0s municipios de Itabuna e Ilhéus, assumindo responsabilidades
assistenciais em parceria com a gestdo em satde (UESC, 2018).

De inicio recente, 0 PRMSF da UESC foi implantado em 2018, tendo em vista a
inexisténcia de Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde na

Regido Macrorregido Sul da Bahia (UESC, 2018). Possui como objetivo geral “formar
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profissionais de salde com competéncia, habilidades e atitudes para atuar na Estratégia de
Salde da Familia e Ndcleo de Apoio a Saude da Familia, articulados aos diversos pontos da
rede de atengdo a saude” (UESC, 2018, p.11) tendo as suas vagas distribuidas nos sistemas de
salde de Itabuna e llhéus.

O municipio de Itabuna esta situado na microrregido econdmica do Litoral Sul a 429
km de Salvador, conta com uma populagdo de 212.740 pessoas segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018). Compde o Nucleo Regional de Saude Sul, fazendo
parte da Macrorregido de Saude Sul e polo da Microrregido de Itabuna, sendo referéncia para a
Macro e sua Microrregido, a qual abrange 22 municipios (ITABUNA, 2018; ITABUNA, 2018).

O Sistema Municipal de Saude em Itabuna apresenta uma estrutura organizacional e
administrativa modular, composto por quatro modulos assistenciais (Figura 2), cada um deles
possuindo entre seis a nove unidades de saude em sua area de abrangéncia. Esses modulos
possuem areas geograficas delimitadas, segundo o conceito de Distrito Sanitario, conformando
a rede hierarquizada de atencdo a saude do municipio (ITABUNA, 2018).

© UNIDADE DE REFERENCIADOMGDULO
(0) UmiADE DEPACS

. UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

. HOSPITAL

A CLINICAPSIQUIATRICA

MODULO

Figura 2- Divisdo territorial em Mddulos Assistenciais, Itabuna,
2009.
Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2011.

A APS conta com 32 unidades de Saude distribuidas nos quatro médulos assistenciais.
No que se refere & ESF, atualmente o municipio apresenta 49 equipes de Satde da Familia (Eq.
SF). Para cada um dos modulos foi instituida uma Unidade Basica de Saude (UBS) de
referéncia, considerando seu maior nivel de complexidade para atendimento as necessidades de
satde (ITABUNA, 2018).
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O municipio de llhéus localiza-se na microrregido Cacaueira, a regido Sul do Estado da
Bahia a cerca de 462Km de Salvador. De acordo com o censo de 2010 conta com uma
populacdo € de 184.236 habitantes. A rede de Atencdo Basica do municipio de Ilhéus é
composta por 14 Unidades Basicas de Saude, 23 Eq. SF, 2 Eq. SF Indigenas e 15 Postos de
Satide da Zona Rural (ILHEUS, 2018).

Atualmente, o PRMSF atua em 5 USF de toda a regido acima descrita. Em trés Unidades
estdo lotados os residentes do segundo e Gltimo ano de estudos, sendo estas a USF1, USF Simao
Fittermam e USF2, e nas outras duas Unidades estdo lotados os residentes do primeiro ano de
estudos, sendo estas a USF Elson Duarte e a USF Dr. Ricardo Rosas. Diante do quadro de
alocacdo dos residentes no servico, utilizou-se como critério de inclusdo para a escolha dos
cenarios da pesquisa, as USF onde existem residentes do ultimo ano de estudos, enquanto o
anico critério de exclusdo foi a USF onde atua a mestranda e pesquisadora como tutora do
programa. Assim, a pesquisa foi desenvolvida nos cenarios das UFS 1 e USF2. Ficando,
portanto, excluida, a UFS Simao Fittermam, para evitar qualquer viés que possa comprometer
os resultados da pesquisa.

A USF1 esta localizada no municipio de Itabuna, e é composta por duas Equipes de
Saude da Familia. Ja a USF 2 encontra-se localizada no municipio de llhéus e é composta por
trés equipes de satde da familia (ITABUNA, 2018; ILHEUS, 2018).

5.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram constituidos por residentes atuavam no PRMSF no
periodo da coleta de dados, sendo utilizado como critério de inclusdo tempo minimo de 1 ano
de atuacdo no programa, compreendendo a necessidade de um tempo de adaptacao,
estabelecimento de vinculos e maior engajamento dos participantes para a tematica abordada.
Sendo assim, os residentes entrevistados foram do Gltimo semestre do curso. O periodo de
coleta de dados ocorreu entre o ultimo semestre de 2021 ao primeiro semestre de 2022, sendo
0s seguintes profissionais que fizeram parte da pesquisa: 04 enfermeiros; 01 nutricionista; 01
assistente social; 02 odontdlogos; 02 psicélogos e 02 fisioterapeutas, perfazendo um total de 12
residentes. Assim como também fizeram parte da pesquisa 0s preceptores dessas Unidades que

acompanhavam os residentes na pratica no servico, sendo no total 8 preceptores.
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5.4 Procedimentos para a coleta de dados

Para o cumprimento dos objetivos do foram utilizados dados primarios e secundarios.
Os dados primérios foram obtidos utilizando a técnica da entrevista. apos apresentacdo e a
leitura do TCLE (APENDICE A) aos participantes da pesquisa, foi esclarecida a relevancia do
estudo e os objetivos propostos, e colhida posterior assinatura dos que aceitaram participar da
pesquisa voluntariamente. Em caso de recusa, foi respeitada a deciséo da pessoa, sem quaisquer
prejuizos ou penalidades advindos deste posicionamento.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semiestruturada e teve como
instrumento de coleta um roteiro para facilitar a comunicacdo entre a pesquisadora e 0s
participantes do estudo. Tal ferramenta deve orientar a interlocucdo, apresentar flexibilidade,
podendo contribuir para o surgimento de outras questdes relevantes. As entrevistas foram
gravadas (com a autorizacdo do participante), para registro e confirmacdo das informacdes
obtidas, e norteadas por meio de dois roteiros, para residentes e para preceptores (APENDICE
B e APENDICE C), que facilitou a comunicac&o entre a entrevistadora e os entrevistados. As
entrevistas ocorreram nos espagos das USF, reservados e sem barulho.

De acordo com o proposito da pesquisa foi utilizada a entrevista semiestruturada, a qual
permitiu a articulacdo de perguntas fechadas e abertas, possibilitando ao entrevistado discorrer
sobre o tema proposto sem prender-se a indagacao formulada (MINAYO, 2010).

Os dados secundarios da pesquisa foram compostos de fontes documentais com atencédo
especial ao Projeto Politico Pedagdgico do PRMSF da UESC, sendo utilizada a pesquisa
documental como técnica de coleta de dados.

A andlise documental foi realizada previamente as entrevistas, no intuito de subsidiar o
estabelecimento de relacGes entre o(s) documento(s) e os dados primarios pela pesquisadora,

que foram analisadas mais adiante.

5.5 Analise de dados

O método da andlise de conteldo foi empregado para a analise documental e das
entrevistas transcritas. Acredita-se que a analise de contetido proposta por Bardin possibilitou
a compreensdo do objeto de estudo, cooperando para atingir os objetivos da pesquisa
(BARDIN, 2011).
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Existem varias modalidades para que o contetido de uma mensagem seja analisado. No
caso da pesquisa em tela, foi empregada a Analise Tematica, sendo esta uma unidade maior
acerca da qual chegamos a uma conclusdo. Caracteriza-se como uma das modalidades mais
utilizadas na analise de conteudo (MINAYO, 2010). Levando-se em consideragcdo 0 processo

de anélise de contetido, a Analise Tematica proposta constituiu trés fases: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

Na pré-analise, a principio, sdo escolhidos os materiais a serem analisados, levando em
consideracdo as hipdteses e objetivos da pesquisa. Apds a selecdo, é realizada a Leitura

Flutuante, caracterizada pelo contato intenso do pesquisador com o material coletado,
objetivando assim a Constituicdo do Corpus, caracterizado pela exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Para completar a pré-analise sdo formuladas
e reformuladas as hipdteses e objetivos por meio da leitura exaustiva do material (BARDIN,
2011).

Na fase de exploragdo ou codificacdo, os dados brutos sdo transformados de forma
sistémica e classificados em unidades ou categorias tematicas, as quais possibilitam uma
definicdo das caracteristicas pertinentes ao conteldo expresso no texto. Finalmente, no
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo busca-se a consolidacdo dos dados
articulando-os com a teoria e/ou incorporando novos conhecimentos cientificos sugeridos pelos
resultados da pesquisa (BARDIN, 2011). Tal passo a passo foi seguido nesta pesquisa.

Foi utilizada a triangulacéo de métodos, considerada estratégia metodologica adequada
nas investigagdes de carater interdisciplinar. Ela pode ser empregada quando séo utilizadas mais
de uma técnica de coleta de dados para responder um problema de pesquisa, permitindo o
dialogo entre as técnicas, os métodos e os instrumentos utilizados em um mesmo estudo afim
de enriquecer os resultados da pesquisa (MENESES; FUENTES-ROJAS; D’ ANTONA, 2018).

5.6.  Aspectos éticos

A pesquisa, por envolver seres humanos, cumpriu as normas em conformidade com a
Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, sendo assim
respeitados os aspectos éticos e legais (BRASIL, 2012). Desse modo, 0 projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Santa Cruz
(CEP/UESC), onde 0 mesmo foi analisado e ap0s apreciacao e parecer favoravel, sob o nimero

de protocolo 52473021.0.0000.5526, seguiu-se a coleta de dados com os participantes que



40

assinaram o TCLE de forma voluntaria (APENDICE A). Outros procedimentos éticos foram
cumpridos, como autorizacdo por parte do PRMSF da UESC para dar seguimento a pesquisa e
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Itabuna para aceitacao da realizacdo da pesquisa
nas USF definidas para tal fim.

Em seguida os participantes da pesquisa foram contatados para a apresentacdo do
projeto e seus objetivos, sendo garantido a eles o sigilo e anonimato tanto na coleta de dados
como no uso e divulgacdo das entrevistas através dos resultados da pesquisa em eventos
cientificos e publicacdo em artigos, respeitando a confidencialidade dos dados.

No que tange aos dados secundarios foram tomada as medidas cabiveis para que a base
de dados seja mantida em seguranca, respeitando os preceitos éticos.

Os riscos da pesquisa podem estar relacionados a alguns desconfortos, como
constrangimento pelo fato de serem questionados sobre saberes e préaticas, cansaco ou
sobrecarga pelo agendamento da entrevista, no que tange aos beneficios tem-se a publicagdo de
evidéncias cientificas, dialogo e reflexdo ao profissional no momento da coleta de dados.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Caracterizacao dos participantes do estudo

Para darmos continuidade com a apresentacdo dos resultados, cabe primeiro, identificar
o perfil e caracteristicas da populacdo do estudo, os residentes e preceptores participantes da
pesquisa. No intuito de conhecé-los e poder ter uma compreensao melhor dos achados do estudo
e posterior discussdo dos resultados.

Participaram da pesquisa doze residentes e oito preceptores vinculados a duas Unidades
de Salude da Familia. A identificacdo dos participantes por cédigo e sigla profissional foi
necessaria pelas peculiaridades apresentadas nos discursos de cada categoria e na tentativa de
preservar suas identidades conforme critérios éticos, e pelas observacGes realizadas de modo

especifico ao longo dos resultados (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacéo dos residentes participantes da pesquisa

Cédigo Sexo Profissdo IES de origem
R1/ASS.SOCIAL F Assistente social Publica
R2/FISIO. F Fisioterapeuta Publica
R3/ENF. F Enfermeiro Publica
R4/ENF. F Enfermeiro Publica
R5/PSI. F Psicélogo Privada
R6/ODONT. F Odontologo Privada
R7/PSI. F Psicélogo Publica
R8/FISIO. M Fisioterapeuta Publica
R9/ODONT. F Odontologo Privada
R10/ENF. F Enfermeiro Privada
R11/ENF. F Enfermeiro Publica
R12/NUT. F Nutricionista Publica

Legenda: IES — Instituicdo de Ensino Superior; F — feminino; M — masculino; ASS. SOC. - Assistente social;
FISIO - Fisioterapeuta; ENF. - enfermeiro; PSI. - psicdlogo; ODONT.- odontdlogo; NUT. - nutricionista.
Fonte: Elaborado a partir de dados da pesquisa pela pesquisadora (2022).

Os residentes eram em sua maioria do sexo feminino e um do sexo masculino. A maioria
eram enfermeiras (33%), o0 que corrobora o edital de selegdo do curso em analise, dado que
cada Unidade receberia residentes para compor a(s) equipe(s) minima(s), portanto esta
categoria profissional sempre esta presente em todas as equipes da ESF (PNAB, 2017), o que

nem sempre acontece com o odontologo, psicdélogo ou fisioterapeuta, que podem atender a uma
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ou mais equipes da ESF dentro de uma Unidade. Dessa forma, a pesquisa contou com dois
residentes de cada categoria (17%) que atendiam a mais de uma equipe e territério de
abrangéncia dispostos em uma Unidade cada. Ja os profissionais assistente social e nutricionista

apenas representavam 8% do total de residentes da pesquisa (Tabela 1).

Graéfico 1- Percentual das areas profissionais dos residentes

B Enfermagem m Odontologia Psicologia

Fisioterapia B Nutricdo M Assisténcia social

Fonte: Elaborado a partir de dados da pesquisa pela pesquisadora (2022).

Apesar da predominancia no Brasil do ensino superior privado (entre 70% e 80%) sobre
0 publico como apontado por Haddad et al. (2009), na presente pesquisa observa-se que a
composicdo do Programa analisado era conformado em sua grande maioria por profissionais
graduados em instituicfes publicas de ensino. 1sso pode estar atrelado a maior procura pelos
alunos oriundos de instituicdes pablicas por ingressos em residéncias, como também a uma
maior aprovacdo no processo de selecdo, considerando a vantagem do ensino publico em formar
profissionais mais implicados com a saude publica, com experiéncias com extensdo
universitaria, que promove desde a academia vivéncias na comunidade por meio de articulacdo
do ensino-servico-comunidade, e por conseguinte, profissionais mais criticos e reflexivos com

habilidades para atuarem em consonancia com o principios do SUS.
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Grafico 2- Origem de Instituicédo de Ensino dos residentes

M Pdblica ® Privada

Fonte: Elaborado a partir de dados da pesquisa pela pesquisadora (2022).

Esta representacdo massiva de profissionais provenientes de IES publicas, se sustenta
na busca pela maior qualidade do tripé ensino-pesquisa-extensdo no ensino publico, que podem
responder as necessidades de saude, de promogéo e gestdo de bens publicos e na produgéo de
conhecimentos (MACARIO, 2018), enquanto na contramdo, 0 ensino no setor privado esta
focado apenas no ensino e distante das realidades para problematiza-las no real territorio de
saude, subordinados aos imperativos de mercado em decorréncia da alienacdo promovida ao
longo da formacéo.

Cabe ressaltar também, que no tocante a interdisciplinaridade com vistas a
interprofissionalidade, a producéo cientifica tem sido em grande parte desenvolvidas desde as
IES puablicas, com melhor padréo de qualidade, possibilidades de interacéo entre estudantes e
docentes dos cursos, bem como propostas de inovagdes e direcionamentos publicos do
Ministério da Saude e da Educacdo, sendo exemplo disso, também, as residéncias
multiprofissionais e 0s mestrados académicos e profissionais numa perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar, vinculados a IES publicas.

Outro ponto importante a ser colocado trata-se de todos os residentes referirem sua
primeira experiéncia profissional na ESF a partir da residéncia, tendo em sua maioria, formacao
recente, o que confirma o perfil do publico que normalmente é composto por profissionais
recém-chegados da academia. De acordo com Aguiar et al. (2017d) ingressam nos programas
de residéncia anualmente milhares de profissionais recém-formados, tendo a oportunidade de
aprendizado com preceptores, equipes e usuarios que trardo impactos positivos em sua pratica

profissional futura.



Quadro 2 - Caracterizagao dos preceptores participantes da pesquisa

PPSUS

Identificacdo | Sexo Profissado Pos-Graduacéao Carga Tempo de
horéria | preceptoria
P1/ENF F Enfermeiro | Gestdo em Salde 40 h 6 m.
P2/ED. M Educador Saude Publica 40 h 4 a.
FISICA Fisico
P3/ODONT. F Odontologo Saude Coletiva 30h 4 a.
P4/ENF F Enfermeiro | UTI e emergéncia 40 h 10 m.
P5/NUT. F Nutricionista PPSUS 40 h la., 6m.
P6/ODONT. F Odontologo Saude Coletiva 40 h 3a.
P7/ENF. F Enfermeiro Saude Coletiva 40 h 4 a.
P8/ENF. F Enfermeiro | Saude Coletiva e 40 h 4 a.
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Legenda: F — feminino; M- masculino; PPSUS- Preceptoria no SUS; ED. FISICO: Educador fisico; ODONT .-
odont6logo; ENF.- enfermeiro; NUT. — nutricionista.
Fonte: Elaborado a partir de dados da pesquisa pela pesquisadora (2022).

A opcdo por identificar as categorias profissionais dos preceptores se deve as

peculiaridades profissionais também sinalizadas ao longo dos resultados e no intuito de

preservar a identidade destes participantes. Assim, compds a pesquisa, preceptores em sua

maioria do sexo feminino, sendo apenas um deles do sexo masculino (Quadro 2).

B Enfermagem

B Odontologia

Graéfico 3- Percentual por area profissional dos preceptores

Fonte: Elaborado a partir de dados da pesquisa pela pesquisadora (2022).

O perfil profissional segue o padréo dos residentes, com a enfermagem se destacando,

representando 50% do grupo de preceptores, em segundo lugar os odont6logos com dois

profissionais, e a nutricdo e educacdo fisica sendo representada apenas por um profissional

(Tabela 3). De acordo com o quadro 2 observa-se que 0S preceptores, em sua maioria,
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apresentam pés-graduacao em area de salde publica ou coletiva, dois em preceptoria no SUS e
um com especializacdo em area hospitalar e urgéncia.

Subentende-se que um profissional com especialidade em saude coletiva ou publica
possui maior aprofundamento dos fatores relacionados ao sistema de saude, podendo ser uma
fonte de maior conhecimento para o residente, bem como um ator potente para transformacgoes
das realidades nos servigos, com mudancas direcionadas para os principios do SUS. Contudo,
o fato de apenas dois preceptores contarem com pds-graduacdo em preceptoria no SUS, nos
mostra a necessidade de ampliacdo desses cursos para os profissionais da rede publica de salde,
a fim de que todos tenham competéncias e habilidades para desenvolver um papel téo relevante
para a formacéo dos profissionais residentes, e de certa forma maior aproveitamento do servico
e aquisicdo de conhecimento do preceptor, profissional da salde.

Vé-se a importancia, portanto de se investir em cursos que possam respaldar a atuagao
do preceptor nos cenarios de pratica da residéncia. Contudo, vale ressaltar que todos se
enquadram conforme o orientado pelo PPP (ILHEUS, 2018) que diz que para ser preceptor,
este profissional necessita ter formacdo minima de especialista e estar vinculado a instituicdo
formadora/executora ou parceira, € no caso estudado, estes encontram-se vinculados a
instituicdo executora ou parceira, isto €, profissionais vinculados as secretarias municipais de
salde.

No que se refere ao tempo de preceptoria, percebe-se que um dos preceptores apresenta
tempo bastante inferior (6 meses) em relacdo ao tempo de atuacdo dos residentes, que variaram
de 21 meses a 23 meses de tempo decorrido da residéncia. Essa condi¢do pode se justificar pela
rotatividade e precarizacdo do trabalhador da salde, tais mudancgas, sdo muitas vezes
responsaveis por modificar a dindmica do servico, trazendo prejuizos na continuidade do
acompanhamento dos residentes, com necessidade de novas adaptaces.

A seguir, iremos apresentar a esséncia deste capitulo, os achados obtidos que foram
descritos em trés temas principais do estudo: “Didlogo do Projeto Politico pedagdgico do
PRMSF com a interprofissionalidade”; “Percepgoes dos residentes ao encontro da
interprofissionalidade na pratica da ESF”’; e “Percepgoes dos preceptores sobre o percurso
da interprofissionalidade no Programa, da teoria a pratica”. Cada tema sera apresentado com
as categorias encontradas na coleta de dados e respectiva analise de dados e discussdo com base

no marco tedrico e literatura.
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6.2. Dialogo do Projeto Politico Pedagégico do PRMSF com a interprofissionalidade

Para o estudo buscou-se o desenvolvimento das categorias tematicas que emergiram da
analise do Projeto Politico Pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia na tentativa de realizar o entrecruzamento com a Interprofissionalidade, sendo elas:
Curriculo integrado e perfil de competéncia profissional em consonancia com o SUS; Estrutura
curricular: eixos pedagogicos e curriculares; e Metodologias ativas como estratégia de ensino-

aprendizagem, como explicitado a seguir.

6.2.1. Curriculo integrado e perfil de competéncia profissional em consonancia com as

necessidades do SUS

Segundo o PPP do PRMSF investigado, a vivéncia do conjunto de profissionais estando

inseridos na realidade local e pratica possibilitara:

“[...] a articulagdo e o compartilhamento de saberes, prdticas e responsabilidades entre as
categorias profissionais, possibilitando o estabelecimento de processos dialégicos e a
horizontalizacdo das relagdes de poder impostas pela diviséo social e técnica do trabalho,
abrindo espacos para participacdo ativa nas ac¢des desenvolvidas para intervir na realidade
local” (ILHEUS, 2018, p.16).

Esse achado no PPP do curso, esta alinhado com a série de estratégias de fomento a EIP
no Brasil, onde as Residéncias Integradas Multiprofissionais em Salude se enquadram em uma
modalidade de ensino de pés-graduacdo, desenvolvida no servigo, com articulagdo de
atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas, integrando ensino e trabalho (CECCIM, 2018).
Em se tratando de uma formacgéo em saude, pautada no ensino-servico, em que 0s
profissionais residentes estardo in loco, trazendo respostas as necessidades de saude, e
futuramente compondo o quadro de trabalhadores com perfil esperado para atuarem no SUS,
busca-se uma formacéo que responda as necessidades iminentes, que a formacéo anterior ndo
foi capaz de sanar.

Assim o PPP em estudo, traz suas fundamentagdes de ensino pautadas nas exigéncias
da politica pablica de saude do Brasil, traduzida pelo SUS e suas atuais demandas. Para tal,
discutir a organizacdo do SUS, que engloba a formagédo dos atores envolvidos, implica em
refletir sobre as necessidades de salde da populacéo brasileira, na qual o profissional estara
inserido e sobre a exigéncia de uma abordagem interdisciplinar e interprofissional dada a ampla
situacao epidemioldgica no pais, com tripla carga de doencas infecciosas, doencas crénicas e
de causas externas, associadas aos determinantes e condicionantes da satde sobre os individuos
e coletividades (MENDES, 2010).
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Assim, podemos nos questionar sobre o real cumprimento do principio da integralidade,
0 qual somente se concretiza a partir de uma atuacdo multiprofissional articulada e
comprometida com o usuario, podendo ser traduzido pelo trabalho interprofissional.

Conforme o PPP do curso (ILHEUS, 2018, p.14) diante desse cenario, exige-se da
formacgao “mudancas no perfil de competéncia dos profissionais de saude para que possam dar
conta da complexidade dos problemas presentes no cotidiano dos servicos de satde e doencas
mais prevalentes na populacdo de sua locorregiao”.

Nesse cendrio, o curriculo integrado emerge como uma estratégia de mudanga na
formagéo profissional, rompendo com a formacé&o tradicional caracterizada pela fragmentacgéo
dos saberes e praticas que culminavam com perfis profissionais fragmentados e
descontextualizados. De abordagem dial6gica, o curriculo integrado, busca avancar em um
entendimento amplo do saber com promocéo da interdisciplinaridade, levando o conhecimento
a um processo em construgio (SANTOME,1998).

Sendo assim, o programa de residéncia em questdo, apresenta um curriculo integrado
que, portanto, leva como posto em seu documento, ao “compartilhamento de saberes e fazeres,
o trabalho interdisciplinar traduzido pela interprofissionalidade” (ILHEUS, 2018, p.20).

Corroborando com a necessidade de adequar o perfil de competéncia dos profissionais
diante das necessidades impostas pelo SUS, podemos citar como exemplo o estudo realizado
por Paro e Pinheiro (2018). Nele, identificou-se a integralidade como competéncia a ser
desenvolvida no perfil do egresso do curso de graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), devendo o estudante atuar na direcdo da
interprofissionalidade, garantida por meio de ac¢des integradas.

Assim também, Lima e Passos (2019) ao discutir a experiéncia de um Programa de
Residéncias Integradas em Saude Mental em Belo Horizonte, identifica competéncias
necessarias para a realizacdo de um trabalho coletivo com vistas a integralidade da atencdo a
salde. No PPP, sdo identificados sete dominios de competéncia, sendo eles: expertise
profissional; comunicacao; cuidado colaborativo, a pratica colaborativa em equipe e em rede;
gestdo do sistema, redes e dispositivos de cuidado e lideranca; promocao e defesa da satde dos
individuos e populacéo; ética geral e profissional e por fim, a formacao permanente. O que
demonstra a poténcia das residéncias para o fortalecimento da atencdo psicossocial e resgate
aos principios da reforma psiquiatrica brasileira, sendo a interprofissisonalidade e as praticas
colaborativas entre trabalhadores necessarias nesse processo.

Percebe-se que, as residéncias, sendo iniciativas de educacdo na saude, ao estarem

vinculadas ao SUS, seja qual for o campo de conhecimento, visam retomar a proposta que
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fundamentam as politicas publicas da satde, com o intuito de remodelar os servi¢os outrora
pensados na sua criacgao.

Percebe-se, na busca por retomar os principios e diretrizes que norteiam as politicas
publicas em saude, que as RMS possuem formacdo divergente do modelo uniprofissional,
entendido este Gltimo, como centrado nas especificidades de cada nucleo do saber, o que tem
trazido ao longo da histéria resultados pouco resolutivos, levando, ha um tempo, discussdes
criticas em todo 0 mundo (COSTA, 2017).

Ainda ha uma permanéncia hegemonica das abordagens disciplinares nos cursos de
graduacdo e pés-graduacao, sendo um dos principais desafios para o trabalho interprofissional
no ambito da educacdo na saude. Apesar da grande quantidade de politicas publicas ja
defenderem a EIP, ainda é um desafio o trabalho interprofissional e colaborativo, tendo em vista
gue os processos educacionais favorecem para a construcdo de uma subjetividade com baixa
colaboracéo e cooperacdo (LIMA et al., 2018).

De modo diverso, os curriculos integrados favorecem a aprendizagem interprofissional
por primar pela conexdo entre teoria-pratica, educacdo-trabalho e disciplinas. Pode-se afirmar
entdo que, o conhecimento a ser construido no curriculo integrado caminha na direcdo do
aprender interprofissional, ultrapassando o saber alcancado na formacdo uniprofissional
(BARR; LOW, 2013).

A éarea de formacgdo dos residentes ancorada na APS, implica em atuacdo dos
profissionais em eq. SF e NASF, sendo assim, o PPP (ILHEUS, 2018) refere que, o perfil geral
de competéncia deve pautar-se em principios e diretrizes da PNAB (2017). Em uma das falas
das preceptoras, fica evidente o quanto a residéncia traz em sua esséncia o diferencial proposto
pelo NASF:

[..] lutar para que a residéncia continue, porque faz um diferencial, o trabalho
multiprofissional no servico, na unidade de salde da familia, antes a gente tinha o ndcleo de
apoio a saude da familia, que era o NASF, a gente contava muito com esse trabalho [...] saiu o
NASF e veio a residéncia, entdo isso ai, entdo nds enquanto equipe, a gente vai lutar pra que
ndo tirem a residéncia daqui né (P7/ENF).

No discurso acima, percebe-se a valorizagdo da presenca dos residentes em seu fazer
multiprofissional, evidenciando a necessidade do suporte dos diversos profissionais da satde
da residéncia na equipe minima proposta pela ESF. Embora, nota-se o olhar ainda estreito ao
trabalho desempenhado pelos residentes, sendo muitas vezes vistos erroneamente, Como mera
forca de trabalho e ndo como profissionais em processo de formagéo.

De acordo com Oliveira et al. (2020) a formacao dos residentes deve ser valorizada, na

medida em que se aposta na formacao de profissionais sensiveis aos contextos sociais, com
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implicacBes na construcdo de uma politica de educacdo atuante nas questdes que afetam a
sociedade, avancando nas lutas e conquistas politicas e sociais que de uma forma ou de outra
refletem nas condi¢des de saude (OLIVEIRA, et al., 2020).

No PPP investigado o programa apresenta como objetivo geral:

“Formar profissionais de saude com competéncia, habilidades e atitudes para atuar na ESF e
NASF, articulados aos diversos pontos da rede de atencéo a salde, na perspectiva da producao
do cuidado integral nos diferentes ciclos de vida, considerando a ética, o contexto social,
politico e cultural da familia, identificando problemas e intervindo na realidade utilizando as
ferramentas do planejamento e programacéo local em salde, o trabalho em equipe, a educacao
permanente em sadde e as abordagens interdisciplinares e intersetoriais” (ILHEUS, 2018, p.17)

Assim, de modo favoravel a formacéo e qualificagdo profissional em salde, as RMS
propdem maior comprometimento com o cuidado, em especial no que diz respeito a
integralidade, com vistas as mudancas almejadas no modelo de atencéo a satide (CASANOVA,
BATISTA, MORENO, 2018). O PPP do curso, quando elucida em seu objetivo geral “cuidado
integral”, “trabalho em equipe” e as “abordagens interdisciplinares e intersetoriais”, j& nos
remete as bases de uma formacao e atuacao interprofissional, tendo em vista a relagéo intrinseca
entre a interprofissionalidade, a integralidade e o trabalho em equipe.

Ceccim (2018) reforca esse pensamento quando coloca que a interprofissionalidade,
remete a resultados positivos no planejamento e avaliagdo sob a integralidade, humanizacao e
educacdo permanente em saude, resultando no fortalecimento dos sistemas de salde. Nesse
caso, a promocdo da integralidade esta diretamente atrelada a busca por estratégias que venham
melhorar as relagbes entre os profissionais com desenvolvimento de competéncias para o
trabalho em equipe (ELY; TOASSI, 2017).

Sendo assim, cabe enfatizar o trabalho em equipe mencionado no PPP do curso em
estudo, sendo este um dos dominios do aprendizado interprofissional estabelecido no marco
para Acdo em Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa (2010). Nessa perspectiva,
deve-se compreender o trabalho em equipe como uma atuagéo profissional integrada, coesa e
sinérgica, capaz de trazer resultados ao sistema de salde, compondo, portanto, em dimensdes
da interprofissionalidade (CECCIM, 2018). Por isso, as RMS sdo consideradas uma das
importantes estratégias de EIP, compondo as iniciativas de lutas pelo SUS.

Cabe aqui destacar, um dos objetivos especificos elencados no seu documento
pedagogico do curso e que deixa explicita a necessidade de formacdo interprofissional dos
residentes, a conhecer: “utilizar o apoio matricial como ferramenta para producdo de um
cuidado colaborativo ancorado na concepcdo de clinica ampliada e da intersetorialidade”
(ILHEUS, 2018, p.17). E inquestionavel como as RMS sdo instrumentos potentes para a

mudangca das praticas em saude.
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O PPP estabelece ainda o perfil geral e especifico dos residentes, destacando a visdo
interprofissional e interdisciplinar nas duas propostas, como determinado no perfil de

competéncia geral dos egressos, a saber:

“Atuar por meio de acOes de producéo de conhecimento que qualifiquem o cuidado e a atencéo
a salde por meio da geracdo de novas tecnologias com énfase no trabalho multi e
interdisciplinar. Assim, deverd ter adquirido vivéncia pratica no exercicio do trabalho
compartilhado entre as diferentes profissdes e &reas de conhecimento da salde de forma a
articular os diferentes fazeres e saberes. Devera ainda ser capaz de utilizar todo seu potencial
ético, de conhecimento, de habilidade, de reflexdo critica e de responsabilidade adquirido e
desenvolvido durante o programa para implementar acGes e atividades de articulacdo entre os
diferentes pontos da rede de ateng&o, contribuindo para a consolidacao dos principios da APS
a salde e a efetivagio do Sistema Unico de Satide (SUS) ” (ILHEUS, 2018, p.26).

O documento pedagdgico enfatiza a area de concentracdo em Salude da Familia como
espaco micropolitico, onde sdo construidos os saberes interdisciplinares e fazeres
multiprofissionais, pautado no desenvolvimento de um trabalho em equipe, com centralidade
nas necessidades das pessoas. No entanto, como ja mencionado anteriormente, o documento
esclarece que o trabalho interprofissional ndo se encerra no espaco da ESF, ampliando o seu
alcance para além desse lugar.

Desse modo, frente a necessidade de articulagdo com as redes de atencédo a salde e apoio
matricial, hd que se considerar a articulacdo dos residentes com os diferentes profissionais da
salide encontrados na rede e fora dela, isto €, intrasetorial e intersetorialmente, culminando, por
conseguinte, na potencializacdo do aprendizado interprofissional, isso pode ser constatado em

um dos discursos encontrados:

“[...] e trabalhar na estratégia saude da familia, apesar de se falar de atengdo basica, ndo é
basico ndo, assim, eu tive que me articular em diversas situagGes, com o0 CRAS, com o CREAS,
com a defensoria publica, com os CAPS” (R7 PSI).

Destaca-se no perfil profissional em saude da familia, o respeito pelos limites de cada
nacleo profissional nas acdes de Educacdo Permanente em equipe, com mencdo a clinica
ampliada e o trabalho interdisciplinar, considerando a responsabilidade compartilhada pelo
territorio e construcdo das estratégias em satde em equipe que venham responder as demandas
em salde individual e coletiva (ILHEUS, 2018).

Sabe-se que o respeito a cada nucleo especifico, valores e crencas de cada profissional
compde as bases fundamentais que norteiam a EIP. O aprendizado e trabalho conjunto proposto,
apesar de proporcionar saltos as barreiras que impedem a efetivacdo da colaboracao e agdes
compartilhadas, preza pelo respeito mutuo entre os envolvidos em suas especificidades
profissionais e visdo de mundo (OMS, 2010).

Na descricédo dos perfis de competéncias do PPP, especificos das profissdes, nota-se que

também € preservado o olhar interdisciplinar no @mbito do seu nucleo profissional. As
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profissdes contempladas sdo do campo da saude sendo elas: enfermagem, fisioterapia, nutricéo,
odontologia, psicologia e servico social.

Assim, o profissional de enfermagem deve “assumir 0 compromisso ético, humanistico
e social com o trabalho interprofissional em satude” (ILHEUS, p.28), o fisioterapeuta “elaborar
e desenvolver atividades de prevencéo e assisténcia fisioterapéutica, coletiva e individual, de
forma interdisciplinar, em um processo continuo de aprendizagem participativa, alinhado com
a transformacdo das praticas especificas de sua area de atuacdo e das equipes de saude”
(ILHEUS, p.29) bem como participar de equipes multiprofissionais com atuacdo desde o
planejamento a implementacdo de a¢fes em salde. J& o residente nutricionista, nas agdes de
educacdo e saude deve elaborar plano de acao educacional respeitando a interdisciplinaridade,
bem como propor reflexbes em equipe para reformulacdes de praticas frente os problemas
existentes no territorio.

Na odontologia deve-se “desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agdes de saide de forma multidisciplinar”
(ILHEUS, p.34), com proposta educacional pautada no respeito a interdisciplinaridade em
articulacdo com a equipe, participando e planejando a¢cdes em conjunto e, no que tange ao
psic6logo o mesmo deve -atuar de modo interdisciplinar, buscando a integracao entre as areas
técnicas e profissionais de cada formagdo” (ILHEUS, p.34). Por fim, o assistente social deve
compor a equipe multiprofissional, participando na elaboracéo de projetos, com priorizacdo da
abordagem em grupo, do trabalho em equipe, inclusive construir em equipe interdisciplinar
PTS.

Observa-se nas descrices dos campos profissionais, a persisténcia do elemento
interdisciplinaridade. Nesse caso, é bom frisar que o termo “disciplina” se refere a conteudos
técnicos ou cientificos, diferente da palavra “profissdao” que refere ao exercicio ocupacional
(CECCIM, 2018), porém no intuito de ndo se limitar ao conceito, o texto forma a composicéo
“atuacado interdisciplinar” que também pode ser traduzida pelo trabalho interprofissional, pelo
qual, torna-se fundamental para o processo de formagao em saude o trabalho interdisciplinar e
interprofissional, tendo a integralidade da atencdo como eixo central do trabalho e do ensino
(ELY; TOASSI, 2017).

6.2.2. Estrutura curricular: eixos pedagdgicos e curriculares

Em geral, os contetdos curriculares, compdem os projetos politicos pedagdgicos

orientados pelas DCN, com todos os cursos da saude apresentando a estruturas semelhantes.
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Longe dos curriculos estruturados e focados apenas no biologicismo outrora orientados pela
I6gica do antigo modelo, as DCN consideram os multiplos fatores que incidem sobre o processo
salde-doenca do ser humano, sejam eles bioldgicos, culturais, sociais, psicologicos e éticos
devendo estes serem considerados na constru¢cdo do seu curriculo. Tendo em vista o
cumprimento desse raciocinio, a formagdo da salde deve considerar a inclusdo de novos
componentes curriculares, que venham contemplar conteldos abrangentes e transversais ao
campo saude, sendo inclusive interessante a incorporacdo de docentes com formacGes em outras
areas do saber com vistas a potencializar o aprendizado (MOREIRA; DIAS, 2015).

Na analise documental do PPP (ILHEUS, 2018) sdo identificados 5 eixos pedagdgicos
transversais que orientam 0s componentes curriculares do curso, a saber: territorialidade, redes
de atencdo a satde, matriciamento, trabalho em equipe multiprofissional, educacdo permanente
em salde. A partir desses eixos foram construidas as Unidades Educacionais Tematicas (UET)
que compde a matriz curricular e devem ser desenvolvidas semestralmente ao longo de dois

anos:

“I UET — Saude, Familia e Sociedade: territério de producdo do cuidado I; 1l UET — Salde,
Familia e Sociedade: territorio de producao do cuidado Il; 111 UET - Arranjos organizacionais
da Atencdo a Salde; IV UET — Gestéo do Cuidado na APS; V UET Esquadrinhando os fluxos
assistenciais na promocéo da integralidade em satde; VI UET - Avaliagao e Monitoramento de
Programas na APS; VIl UET- Vigilancia & Saude na promocéo e protecdo a saude; VIII UET-
Produc&o do conhecimento - Trabalho de Conclusdo de Curso” (ILHEUS, 2018, p.41).

O conjunto das UET conformam um rico arcabouco em conhecimento para atuacao na
APS com foco na ESF, permeado em contedldo do campo comum de atuagéo profissional e area
de concentracdo do curso. Os contelidos sdo do campo comum de saberes e praticas no ambito
da ESF, e para cada UET, sdo elencados contetdos tematicos (CT) relacionados. De acordo
com Ceccim (2018) as competéncias interprofissionais emergem dos saberes “comum de dois”,
¢ ao reconhecer “o comum”, emergem-se novas demandas de conhecimento para as profissoes
em construgao.

Assim, a matriz curricular traz para operacionalizacdo das CT, as atividades tedricas,
tedrico-préaticas e praticas do programa, com o uso das MA de ensino-aprendizagem. Nessa
perspectiva, defende que o embasamento tedrico associado ao conhecimento prévio do
residente, possibilitara a uma reflexdo e problematizacdo a partir de uma visdo cooperativa
(ILHEUS, 2018).

Em conformidade a abordagem pedagdgica dos primeiros programas de residéncia
multiprofissional, visando a um melhor processo de aprendizagem, na perspectiva da

aprendizagem significativa, resgata-se 0 conhecimento prévio e a associagdo entre o contexto
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do aprendizado e realidade a ser trabalhada, com vistas a constru¢do do proprio conhecimento
(CARVALHO; GARCIA; SEIDL, 2006).

Buscando identificar a presenca da interprofissionalidade na matriz curricular em
analise, podem-se destacar conteudos relativos a mecanismos e estratégias para sua promocao,
percebidas em duas UET. A primeira estd contida no IV trimestre do primeiro ano, sendo
denominada Gestdo do cuidado na APS, que apresenta as seguintes CT: Ferramentas do Apoio
Matricial; Gestdo do Cuidado e Clinica Ampliada; Trabalho em Equipe e Projeto Terapéutico
Singular (ILHEUS, 2018). Compreende-se que nestas abordagens estio imbricadas a atuacgéo
interdisciplinar e interprofissional, com potencial de estimular o residente para uma atuacéo
integrada com valorizacéo das diferentes categorias profissionais para a qualificagcdo do cuidado
a saude.

No segundo ano, no Il trimestre e VII UET denominada Vigilancia a Saude e APS na
promocao e protecdo da saude, temos um dos CT: O trabalho em equipe no controle de riscos,
agravos e danos a satde (ILHEUS, 2018). O trabalho em equipe ao ser reforgado nesse topico,
nos remete a uma organizacao curricular da formacdo para o trabalho em equipe. Segundo o
PPP do curso “os componentes curriculares que integram a proposta metodologica do curso
estdo organizados a partir dos Eixos definidos pelo MEC, Resolucdo da CNRMS no 2, de 13
de abril de 2012 Art. 5°, §2¢;

“III. as atividades teoricas, praticas e teorico-praticas de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde devem ser organizadas por: a) um eixo integrador transversal de
saberes, comum a todas as profissfes envolvidas, como base para a consolidacdo do processo de
formacdo em equipe multiprofissional e interdisciplinar; b) um ou mais eixos integradores para
a(s) area(s) de concentragdo constituinte(s) do Programa; c) eixos correspondentes aos nucleos
de saberes de cada profisséo, de forma a preservar a identidade profissional” (BRASIL, CNRMS,
2012).

A fim de operacionalizar esses eixos foi elaborado no PPP trés eixos curriculares:

“a) simulagdo de praticas integrais individuais e coletivas na USF; b) atengdo integral as
necessidades individuais e coletivas no territorio da USF; c) gestdo do trabalho e da educagéo
em saude, que se articulardo as Unidades Educacionais Temadticas (UET) ”. (ILHEUS, 2018, p.
39)

Observa-se que, desde os eixos pedagdgicos até a operacionalizacdo dos eixos
curriculares propostos pelo programa, ndo se vé um eixo de formacéo especifico. No entanto, a
particularidade de cada profissional é encontrada em seus perfis especificos, postos no
documento pedagdgico, e também pode ser atribuida a necessidade de se levar em consideracao
0s seus nucleos de saberes, quando no aprendizado teérico amplo e na sua transferéncia para a
pratica profissional.

Alguns estudos de analise curricular podem ser discutidos nessa perspectiva, a exemplo

do realizado por Batista et al. (2018) em que também se investigou a formacéo interprofissional.
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Percebe-se que essa perspectiva tem ganhado corpo desde os cursos de graduacdo em saude até
os de pds-graduacdo. A pesquisa se deu no contexto de Universidade Publica Federal da regido
sudeste e foi possivel concluir que, a proposta formativa tem caminhado na direcdo da EIP, a
partir de um rompimento com a tradicdo das disciplinas centradas. Os cursos apresentam uma
linha curricular direcionada por quatro eixos de formacdo comuns e especificos, sendo eles
articulados, sendo os eixos comuns: trabalho em salde; o ser humano e sua dimenséo bioldgica
e 0 ser humano e sua insercdo social; e por fim o eixo especifico.

No estudo realizado por Moreira e Dias (2015) onde se buscou analisar as DCN dos
cursos de graduacdo da saude, entre eles a medicina e a enfermagem, aposta-se por uma
integracdo e atuacdo profissional em equipes multiprofissionais, tendo o trabalho
multiprofissional como contetdo.

Assim, os conhecimentos relativos ao eixo comum a serem apreendidos no processo de
aprendizagem das profissdes, se tornam relevantes e essenciais no campo da satde publica para
a promogéo da integralidade proposta pelo SUS. Uma organizacéo curricular voltada ao saber
comum é considerada fecunda para inducdo de préaticas interdisciplinares, interprofissionais e
ao trabalho colaborativo, com favorecimento de uma visdo mais integradora dos saberes, com
didlogos estabelecidos entre os eixos comuns e especificos (BATISTA et al., 2018).

Segundo o PPP do curso sob andlise, os curriculos integrados encontram nas
metodologias ativas de ensino-aprendizagem campo fértil para sua implementacdo, com o
fomento a reflex@o e construcdo coletiva do saber propiciada pelo método de ensino, que
associado a vivéncia dos residentes com o mundo real do trabalho, qualificam a formacao e os

servicos de saude.

6.2.3 Metodologias ativas como estratégia de ensino-aprendizagem

A formacdo em saude no Brasil é dirigida por instrumentos oficiais, com destaque as
DCNs e documentos propostos pelo CNS, os quais apresentam indicagOes e abordagens
necessarias a formacao desses profissionais. As DCNs, enguanto marco legal, fortalecem a EIP,
ao compreender as competéncias e habilidades gerais no campo da salde e especificas de cada
profissdo, evidenciando as relagdes interpessoais e interprofissionais. Nessa perspectiva, ela
traz implicacdes nos desenhos curriculares, desde a ado¢do do contetdo as metodologias de
ensino, possibilitando novas modelagens de aprendizagem e abordagens nos processos de
producéo do cuidado, que trazem novos significados ao estudante, com impactos nas condi¢des
de satde (FREIRE FILHO; SILVA, 2017; MOREIRA; DIAS, 2015; ILHEUS, 2018).
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A lei 8.080 de 1990 refere em sua politica a necessidade de participagdo na formulagdo
e na execucao da politica de formacéo e desenvolvimento de recursos humanos para a salde, o
MS acrescenta que em consonancia com as DCNs, os Projetos Pedagdgicos dos Cursos devem
constar as especificacdes das estratégias pedagdgicas escolhidas, devendo estas corresponder
aos principios da interdisciplinaridade, intersetorialidade e interprofissionalidade. Portanto,
deve-se superar os silos profissionais, desde a formacdo aos modos de operar dos servigos de
salde, estes principios reforcam os lacos com a integralidade proposta pelo SUS, desde seu
nascimento (FREIRE FILHO; SILVA, 2018).

Em conformidade com as DCNs e 0 MS, através do seu CNS, o PRMSF em estudo, faz

referéncia em seu PPP de:

“[...] uma forma de ensino que estimule a interdisciplinaridade e a utiliza¢do de abordagens e
metodologias ativas, visto que seus contelldos ndo obedecem a uma ldgica fragmentadora, que
contribuiria para execu¢do de acOes isoladas pelos membros das equipes de salde, ao contrario
valoriza-se a articulacio de saberes e a producdo de um cuidado integral, fomentador de
espacos de dialogo para escuta qualificada em territorios produtores de atos de salde
cuidadores de acordo com o que preconiza o SUS e demanda as expectativas locorregionais
para o enfrentamento do impacto causado pela triplice epidemia” (ILHEUS, 2018, p.9).

Assim, o curso prima por um aprendizado baseado em MA ofertando conhecimento
tedrico e tedrico-pratico e pratico por meio de um novo modelo de ensino, onde o aluno € o
protagonista do saber. Essa estratégia de ensino-aprendizagem, utilizadas em todo percurso da
residéncia, visa desenvolver o pensamento critico-reflexivo no aluno, com a promoc¢édo da
proatividade do educando, vinculagédo da aprendizagem aos aspectos significativos do contexto
real, capacidade de intervencdo da realidade, bem como a colaboragédo e cooperagdo entre
participantes (LIMA, 2017).

O emprego das MA na articulacdo teorico pratica também pode ser percebido através

da fala da preceptora a seguir:

“[...] houve também um, um momento que eles propuseram, eu acho que era alguma dindmica
de alguma CT que eles trouxeram para discutir, é, avaliaram, é elencar um problema, um
problema mais assim urgente e quais as solucdes, o que que poderia ser feito pra enfrentamento
desse problema entendeu? Ai teve os dois movimentos, participaram de reunido de equipe e
participaram também, através de um movimento que veio da residéncia” (P6/ODONT)

Ao se apoiar nessa metodologia de ensino, o curriculo se faz flexivel podendo este ser
reformulado de acordo com as necessidades identificadas no mundo do trabalho, visto que a
formacdo se realiza na prética, apresentada numa dinamicidade propria das relagdes e fatores
internos e externos, sendo jamais um objeto estatico (ILHEUS, 2018).

De modo semelhante, podemos trazer para a discusséo o estudo realizado por Lima et
al. (2018) em que se pesquisou sobre o PPP de onze iniciativas de educagdo pos-graduada sob

a luz da interdisciplinaridade e interprofissionalidade. Na pesquisa realizada foi identificado
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um aprofundamento e articulagdo tedrico pratica e o uso de MA, com presenca de curriculos
integrados, educacdo-trabalho e disciplinas. Associado a isto, identificou-se uma estrutura
interdisciplinar na organizagdo dos curriculos, com atividades educacionais a partir de
problemas simulados ou reais vivenciados na pratica.

Os pesquisadores discorrem que, 0 uso das MA em grupos multiprofissionais, com
discussdo de problemas da pratica profissional, favorece para abordagens interdisciplinares e
interprofissionais, tendo em vista a interacdo e o dialogo estabelecido no coletivo. Como
resposta a essa nova modalidade de ensino, tem-se a promogéo do engajamento profissional e
maior qualificacdo do cuidado prestado.

As estratégias de ensino analisadas no estudo, favorecem relagfes solidarias e
colaborativas e potencializam a producdo de conhecimento sobre cuidado a salde de acordo
com as necessidades em salde apresentadas por individuos e coletividades. Portanto, a
comunicacéo estabelecida entre ensino-trabalho e simulagéo-realidade constitui uma inovacgéo
aos curriculos tradicionais e sdo cruciais para o desenvolvimento da EIP.

Reeves (2016) nos chama atencao para o valor da EIP, tanto na graduagdo como na pds-
graduacdo. O autor refere que enquanto na graduacdo pode-se lancar mao de iniciativas
educacionais que favorecam a compreensdo dos papeis das diferentes profissdes sobre um
cuidado clinico especifico, na p6s-graduacdo pode-se focalizar em problemas de comunicagédo
entre profissionais, que contribuam para mudancas nas praticas de satde. Considera-se que, a
EIP deve melhorar a colaboracdo e, por conseguinte aumentar a qualidade da assisténcia
prestada, assim em todo o mundo, instituicbes de ensino em salde passam a enfatizar a
necessidade dos seus estudantes e profissionais serem colaboradores e comunicadores efetivos
a partir do uso da EIP, como uma ferramenta chave para o alcance dessas habilidades
(REEVES, 2016).

No PPP do curso sdo selecionadas as seguintes estratégias de aprendizagem a saber: a
espiral construtivista (EC); a problematizacéo, e aprendizagem baseada em equipes (TBL), com
destaque e priorizacdo para a EC. A utilizagdo da EC permite a interagdo e o aprender com,
sobre e entre os profissionais por se fazer em espacos coletivos de aprendizagem, como

ressaltado por uma residente e preceptora entrevistadas, a seguir:

“[...] A gente fazia em grupo, sim, pra mim era um dos melhores momentos assim, era muito
enérgico, 0 momento da espiral com todo mundo, sabe” (E6/ODON).

“[...] a gente sabe que esse curso traz muito dessas metodologias ativas [...] esse espiral que a
gente constréi a cada momento né, cada um traz suas experiéncias, os seus olhares e ai a gente
junta e tenta construir, nédo é nada pronto € algo que € discutido, e assim o preceptor entra nesse
processo ai também né, junto com eles no processo da construcéo do saber” (P7T/ENF).
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Importante ressaltar a fala da preceptora quando se refere a bagagem prévia dos
profissionais, assim a metodologia de ensino esta pautada na aprendizagem significativa, em
que os saberes prévios sdo associados a novos saberes, fortalecendo a autonomia e
interatividade dos saberes (ILHEUS, 2018).

Mitre et al. (2008) destacam as metodologias ativas como estratégias de ensino
aprendizagem inovadoras e potentes na formacdo do conhecimento para a aprendizagem
significativa. A EC é uma técnica de aprendizagem desenvolvida em grupo tendo como base
uma situacdo problema real ou ficticia, onde os problemas sdo identificados, as hipéteses, isto
é, as explicacbes dos problemas sdo lancadas, e as perguntas que podem responder
cientificamente toda a problematica sdo elaboradas (sintese provisoria) a fim de cada um buscar
o levantamento bibliografico sobre aquele tema e discutir posteriormente (nova sintese). E
interessante valorizar esta metodologia de ensino, uma vez que considera 0s conhecimentos,
percepgdes, sentimentos e valores prévios de cada aluno (LIMA, 2017).

Sendo assim, como posto no PPP (2018, p.22) “a esquematiza¢dao do processo ensino-
aprendizagem na forma de uma espiral busca representar os movimentos desenvolvidos no
trabalho coletivo do grupo” momento no qual se identifica o conjunto de conhecimentos prévios
com producao de novas sinteses e novos significados.

A coletividade imposta no método, abre espaco para a interdisciplinaridade, sendo essa
compreendida pela integracdo de diferentes campos de conhecimentos, com reconhecimento e
valorizacdo das visdes de cada profissional de satde. Ademais, nesse espaco, a comunicacao €
traduzida pela expresséo apropriada de opinides e escuta aos colegas e pbr fim a transferéncia
do aprendizado para o ambiente de trabalho, com busca pela solugéo de problemas e produgéo
de novas tecnologias do cuidado (FREIRE FILHO; SILVA, 2018; OMS, 2010; ILHEUS,
2018).

De modo complementar sdo consideradas mais duas modalidades de ensino-
aprendizagem em metodologia ativa, se referindo a problematizacao e ao Team-Based Learning
(TBL), do portugués, Aprendizagem Baseada em Equipes. Essa estratégia permite a interacéo
em pequenos grupos, a partir da utilizacdo de conhecimentos prévios, trocas de experiéncias,
escuta dos diferentes olhares a fim de alcancar a uma concluséo a ser debatida pelo especialista
(BOLLELA; SENGER, 2014).

Sobre os métodos de ensino, cabe destacar o estudo de Nascimento, Paim e Carmo
(2020) que avaliou, por meio de questionario com egressos e documentos institucionais, duas
turmas concluidas do Programa Estadual de Residéncia Multiprofissional Regionalizado em
Saude da Familia da Escola de Saude Publica da Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA). A
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anélise permitiu identificar um curriculo integrado, baseado no trabalho interdisciplinar e no
apoio matricial, com uso de estratégias pedagogicas reflexivas, como a problematizacdo do
conhecimento. Ainda, a formacdo prima pela construcdo de projetos interdisciplinares, sendo
as vivéncias o ponto de partida para o principio educativo e o trabalho em equipe
interprofissional um dos eixos transversais para o desenvolvimento do programa.

Os autores consideram que, 0s instrumentos pedagdgicos, como narrativas, situacdes-
problema, usuario-guia, bem como os métodos de avaliacdo do programa, favorecem para o
desenvolvimento de competéncias na direcdo da interprofissionalidade. Assim, pode-se afirmar
que, hd uma formacdo diferenciada, na medida em que é problematizada a realidade e
favorecido o trabalho em equipe na perspectiva da interprofissionalidade, com vistas a
integralidade do cuidado em salde.

Sabe-se que, o processo de aprendizagem, também envolve o quesito avaliagéo, e para
isto, se dispGe como op¢do ao residente a elaboracdo de um portfélio, como método avaliativo,
a ser construido individualmente ou em grupo, podendo ser de carater coletivo “quando
relacionados ao registro e reflexdes sobre o desenvolvimento das propostas interdisciplinares
realizadas pelas equipes multiprofissionais” (ILHEUS, p.53). Desse modo, o PPP pde em
evidencia as possibilidades de atuagéo interprofissional ancoradas na interdisciplinaridade,
ocasido em que héa intensa interacdo entre diferentes nucleos profissionais.

Outro modo avaliativo que destaca o saber-fazer interprofissional no documento do
projeto, se refere aos seminarios interdisciplinares com intuito de promover a aprendizagem a
partir de trocas de saberes e fazeres entre as diferentes categorias profissionais que compde a
residéncia.

Assim, é mencionado por uma preceptora o desenvolvimento dos seminarios, quando a

mesma foi questionada a respeito de capacitacdes ofertadas para atuar interprofissionalmente:

“[...] das coisas que a gente participa né durante a residéncia, dos encontros que a gente faz, é
nos seminarios integradores, no acolhimento que a gente teve antes, a gente sempre trabalhou
nessa perspectiva né [...] de pensar interprofissional, é multiprofissional, ndo é!? E tudo que a
gente faz aqui dentro da residéncia a gente faz dentro dessa perspectiva, entdo a gente ta sempre
repensando o processo, 0s processos de trabalho através desse olhar né, através dessa
perspectiva” (P6/ODONT).

Como avaliacdo final deve ser elaborado o Trabalho de Concluséo de Curso, sendo
posto como um dos requisitos para a obtencdo do titulo ao residente. No documento sob analise,
néo estabelece se a construgédo deve ser individual ou coletiva, mas fica subentendido os padrdes
tradicionais desse trabalho, isto &, individual.

Nessa perspectiva, cabe acrescentar o estudo realizado por Arruda et al. (2018), em que

foi analisada a colaboragéo interprofissional em um PRMSF. Para eles, a realizacdo em equipe
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do Trabalho de Conclusdo de Residéncia compfe uma de suas sugestdes, visto que, ao se
considerar que todas as outras atividades foram interprofissionais, o trabalho de conclusao
também poderia ser realizado em grupos, reflexdo a qual amadurece a colaboracédo
interprofissional para a producéo cientifica.

As metodologias de ensino devem ser aplicadas e conhecidas pelos atores do processo
de formagdo envolvidos como por exemplo, 0s tutores e preceptores, 0s quais tem papel de
caminhar na ldgica interprofissional e interdisciplinar. Os tutores de campo, devem integrar 0s
nacleos de saberes e préaticas das diferentes profissdes que compde o quadro da residéncia, bem
como, promover articulacdo com a residéncia médica e estudantes dos diferentes niveis de
formacdo profissional na saude que estiverem no servi¢o, em conjunto com o preceptor. O
preceptor deve ser da mesma area profissional do residente em acompanhamento, sendo este
orientador de referéncia do residente com atividades de supervisdo e pedagogicas de integracdo
ensino-servico (ILHEUS, 2018).

De modo diferencial ao proposto no PPP em andlise, Arruda et al. (2018) denomina a
existéncia do preceptor de campo, sendo aquele com importante papel na mediacdo das relacdes
internas da equipe de residéncia e dos residentes com os atores dos servicos de saude.

Por fim, ainda, segundo o documento, compde o quadro de atores envolvidos na
residéncia, o chamado apoio institucional, em que tera a funcdo de incentivar a préatica do
matriciamento entre residentes e preceptores, com uso de instrumentos tais como a clinica
ampliada e o PTS.

Considerada uma ferramenta de trabalho, o PTS tem sido grande instrumento para a
promocao da interprofissionalidade, visto que para sua construcdo, faz-se necessaria a aplicacdo
de uma metodologia que, por si sO ja promove a colaboracao e o saber-fazer interprofissional.
Deste modo, cabe inferir que, tanto na presente pesquisa, como em outras percebe-se o
incentivo em estratégias voltadas para integracdo dos saberes profissionais para acdo. Nesse
caso, cabe ressaltar o estudo realizado por Lima e Passos (2019) na avaliacdo dos PPP das
Residéncias Integradas em Saude Mental em Belo Horizonte, em que denota a necessidade do
residente em conhecer modalidades de construcdo de um PTS, bem como a valorizacdo das

decisbes compartilhadas.
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6.3.  Percepcdes dos residentes ao encontro da interprofissionalidade na pratica da ESF

As percepcdes dos residentes do PRMSF foram consolidadas no Quadro 3, em cinco
categorias: Significados da interprofissionalidade na visdo dos residentes; Dominios do
aprendizado interprofissional identificados na residéncia; Praticas orientadas a
interprofissionalidade durante a residéncia; Potencialidades da formagdo e da pratica
interprofissional na residéncia; e Desafios na formacdo e na pratica interprofissional na
residéncia.

Tais categorias e suas subcategorias, permitiram obter um panorama geral dos
profissionais ao encontro da interprofissionalidade em salde, e que foram analisados tanto a
luz do proprio Projeto Politico Pedagdgico do curso e dos referenciais produzidos na literatura
e nos atos normativos sobre a interprofissionalidade na APS. Para tal, os residentes foram
identificados com uma letra (R) e enumerados de acordo com a ordem das entrevistas
realizadas, bem como indicada sua categoria profissional, para uma melhor compreensédo dos

resultados.

Quadro 3- Categorias e subcategorias que emergiram das falas dos residentes

Categorias Subcategorias
6.3.1. Significados da | * Articulagdo e compartilhamento entre as diferentes
interprofissionalidade na visao dos | profissoes;
residentes * Cuidado integral.

6.3.2. Dominios do aprendizado | * Conhecimento dos papeis profissionais e ética
interprofissional identificados na | profissional;

residéncia. * Trabalho em equipe;

* Comunicacéo.

6.3.3. Préaticas orientadas a | * Proposta pedagogica do curso favorece as praticas
interprofissionalidade durante a | interprofissionais;

residéncia. * Praticas interprofissionais: interconsulta, consulta
compartilhada, discussdo de caso PTS, visitas
domiciliares;

* Praticas interprofissionais coletivas de educacgao
permanente e educacdo em saude

6.3.4. Potencialidades da formacéo | * Maior aprendizado e ampliagdo do olhar dos
e da pratica interprofissional na | residentes;

residéncia. * Qualificagdo dos servigos de salude e maior
resolutividade nas agoes;

* Promocdo de vinculo com o usuério

6.3.5. Desafios na formacdo e |* Formacdo anterior tradicional e centrada no saber
préatica interprofissional na | especifico;

residéncia. * LimitacOes para a efetiva aproximacao dos cenarios
teorico e pratico;

* Pontos fracos encontrados no cenario de pratica.
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* Impactos da pandemia na formacdo e pratica
interprofissional.

Fonte: Elaborado a partir de dados da pesquisa pela pesquisadora (2022).

6.3.1. Significados da interprofissionalidade na visédo dos residentes

Tendo em vista que o PPP do curso estd fundamentado numa formacao interdisciplinar
ancorada da MA, com mencdo ao trabalho interprofissional, buscou-se verificar o
conhecimento dos residentes sobre a tematica interprofissionalidade e de que maneira eles a
compreendiam. Freitas (2009) explica que, os significados sdo expressos por meio da palavra,
com ligagcdes de pensamentos em experiéncias sensiveis, nas quais a memoria, percepcdo e
sensibilidade se interrelacionam. Assim, refletir sobre os significados também é considerar que
cada ser humano apresenta a sua singularidade, e, portanto, diferencas existirdo. Dessa forma,
0s residentes expressaram que a interprofissionalidade estava carregada de significados
envolvendo, principalmente, a articulacdo e compartilhamento entre as diferentes profissoes

e, 0 cuidado integral.
a) Articulacdo e compartilhamento entre as diferentes profissoes

Nos discursos a seguir, a interprofissionalidade é vista como a integra¢do que ocorre a
partir de uma articulagéo e compartilhamento dos saberes entre os diferentes profissionais, com

preservacao dos limites de cada area de atuacédo especifica:

“E no caso [a interprofissionalidade] seria atendimento ou saberes compartilhados entre
profissionais né”. (R12 NUT).

“Eu imagino que a interprofissionalidade seja esse processo mesmo né... das profissées sairem
da caixinha né... de terem uma interlocucdo, dos diversos saberes, mas ndo necessariamente
essa interlocucdo tirar a identidade de cada profissdo, que cada profissional tem, construir
mesmo uma ponte entre essas outras atribuicdes, que podem ser coletivas mesmo né... que um
pode t4 aprendendo com o outro, pode t4 contaminando o outro com seu saber” (R1
ASS.SOCIAL).

A compreensdo dos residentes, pde em evidencia a necessidade de se romper com a
fragmentacdo e promover a interlocugdo entre as areas do conhecimento e préaticas
profissionais. Observa-se que, o discurso do residente transita entre os conceitos de
interdisciplinaridade e interprofissionalidade, quando se refere a principio dos “saberes” e em
seguida menciona as “atribui¢cdes”. De certa forma, ainda existe pouca clareza sobre o real

significado da interprofissionalidade.
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A “ponte” entre essas atribuigdes, acima colocada, pode ser interpretada conforme
Kinker et al. (2018 p.218) quando definem que “todo encontro terapéutico implica encontros e
tensdes entre saberes diversos, diferentes areas profissionais que necessitam ser interpenetradas
por outras para produzir as metamorfoses que podem enriquecé-las”. Ao mesmo tempo que,
nessa construcdo, cada identidade profissional é resguardada, devendo a interprofissionalidade
complementar o nlcleo de formagdo, mas jamais descaracterizar as formagdes profissionais
(ELY, TOASSI, 2017).

Segundo Ceccim (2018) apesar da desigualdade valorativa que ainda ocorre entre 0s
trabalhos especializados, ser um dos obstaculos para uma maior integracdo, a interacao
alcancada tem promovido intervencfes para o trabalho coletivo, levando a uma préxis
interprofissional.

O participante a seguir consegue diferenciar a multiprofissionalidade da
interprofissionalidade, sendo esta ultima o responsavel pelo estabelecimento do comum que

emana de um trabalho conjunto e compartilhado, dentro de uma condigdo multiprofissional:

“Quando eu penso em interprofissionalidade eu acho que sdo varias profissoes juntas, varias
pessoas com profissdes diferentes porem no mesmo ambiente, trabalhando em conjunto, eu acho
que isso € interprofissionalidade, que é um pouco parecido com multi né, sé que eu acho que
difere um pouco, porque quando vocé fala interprofissional eu acho que subtende-se que é um
conceito, é um conhecimento de cada profissional complementando o outro [...] a residéncia é
multiprofissional, entdo sdo varios profissionais juntos, mas assim eu acho que quando a gente
fala em inter, significa que a gente tem é o conhecimento compartilhado né, entre os
profissionais, eu acho que cada um tem seu saber especifico dentro da multi e na inter ndo, a
gente tem, por mais que eu tenha o meu saber especifico a gente tem algo em comum...”
(R10/ENF).

Neste discurso a seguir, se traduz a interprofissionalidade de forma mais palpavel,

exemplificando como ela é desenvolvida no cotidiano do trabalho:

“[...] Ah pra mim a interprofissionalidade é vocé conseguir desenvolver um trabalho que seja
correlacionado com as pessoas que trabalham com vocé na equipe, né, vocé tem sua agenda
pessoal, mas também vocé tem uma agenda que contempla as atividades do coletivo e isso a
gente vive muito aqui na residéncia (R9 ODONT).

Assim, percebe-se na fala do R9, um entendimento peculiar sobre a
interprofissionalidade, quando emite a ideia de um trabalho caracterizado pela conexdo entre as
partes envolvidas, que se inicia desde o planejamento das agendas de trabalho.

Para Peduzzi e Agreli (2018) a conformacéao de uma equipe implica em uma construgéo
dindmica, em que os profissionais, se aproximam e aprendem a trabalhar juntos com
reconhecimento do seu trabalho; reconhecimento do territorio e suas demandas em salde;
definicdo compartilhada dos objetivos comuns da equipe e planejamento das a¢6es em saude.

Ao reconhecer as necessidades de saude de uma comunidade, para que estas sejam

atingidas, faz-se necessario a articulacao dos diferentes profissionais em prol de uma atuagédo
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coletiva. As praticas colaborativas, facilitam a interacdo entre os profissionais, permitindo a
compreensdo mais profunda da sua propria atuacdo e de como contribuir e complementar a de
outros profissionais da equipe (CASANOVA, BATISTA, MORENO, 2018). As praticas
colaborativas qualificam os processos de trabalho (FREITAS, 2022), pelo alcance de resultados
positivos para a salde dos usuarios, e por envolver uma aquisicao profissional, hd um beneficio
muatuo para usuarios e profissionais (AGRELLI; PEDUZZI; SILVA, 2016). Assim o0s

beneficios também podem ser observados na fala a seguir:

“Eu vejo muito como um dialogar com as demais profissdes, sendo ndao sd encaminhamento de
pacientes mais muitas discussdo de casos, principalmente o atendimento compartilhado também,
eu acho que eu vejo muito por essa Gtica, que ndo basta a gente s6 somente receber uma
demanda que cabe somente a parte da fisioterapia por exemplo é vocé poder sentar e dialogar
com outros profissionais, o profissional médico, psicdlogo, assistente social e conseguir
trabalhar em harmonia né/...] ” (R2/FISO).

O compartilhamento entre os campos profissionais € mediado pelo dialogo, sendo, por
meio dele, possivel a interacdo entre as disciplinas e a cooperacdo entre os profissionais da
salde, com valorizacdo de posicbes distintas em relacdo a um mesmo objeto complexo
(ARAUJO et al., 2017; PEDUZZI et al., 2016). Por outro lado, quando o dialogo
interprofissional é reduzido, limita-se a pratica interdisciplinar, com manutencdo da
sobreposicdo de saberes, longe da interconexdo que promove a integralidade (MEIRELLES;
KANTORSKI; HYPOLITO, 2011).

A comunicacdo e articulacao entre as disciplinas ocorre na interdisciplinaridade, tendo
como foco um objeto, um problema ou tema complexo, para o qual ndo basta o recurso de
apenas uma area. Caracteriza-se de um processo natural que ocorre diante de demandas que
ultrapassam a multidisciplinaridade e multiprofissionalidade, mesmo sendo preciso contar com
elas para o seu alcance. Se na multidisciplinaridade hd uma justaposic¢do das disciplinas cada
uma no seu espaco sem transitar entre os diferentes conhecimentos, da mesma forma na
multiprofissionalidade, apesar das diversas profissdes ocuparem 0 mesmo espago, cada uma
atua em sua respectiva pratica, sem comunicacdo necessaria para a promocao do aprendizado
coletivo fruto do compartilhamento e do dialogo, como proposto na interprofissionalidade
(MINAYO, 2011).

Estes significados dos residentes, sdo condizentes com outro estudo realizado no nivel
tercidrio de atencdo e com residentes em atuacdo hospitalar que possuiam um bom
entendimento acerca dos conceitos de interprofissionalidade, com destaque para a
comunicacdo, dialogo e interacdao entre os profissionais, e também perceberam a prética da
multiprofissionalidade quando cada um trabalha de modo isolado, por vezes sem a compreensao

do trabalho do outro. Por vezes, intervendo os conceitos, porém atribuiram importancia na troca
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de conhecimento e valorizagdo dos diferentes saberes para o alcance da interprofissionalidade
(REBOUCAS; GONDIM, 2019).

Ultrapassando a perspectiva dos servi¢os locais, onde se encontram as diversas
profissdes, um entrevistado remete que a interprofissionalidade vai além, perfazendo as redes

de atencdo a saude até os setores fora dela:

“[...] ainterprofissionalidade tem a ver com mdltiplas profissdes, integradas, profissdes e ai eu
vou pensar em profissdes e servigos, integrados né, em rede, é, formando um processo de
cuidado, e é esse cuidado, nesse caso da saude [...] assim, articulagdo é um ponto que a gente
observa na interprofissionalidade, articular-se internamente, articular-se externamente com os
servigos, e até os servicos outros né, como o CREAS, a justica, enfim” (R7 PSI).

Percebe-se nessa fala, um pensamento emancipatério contido na interprofissionalidade.
Nesse interim, podemos afirmar que, a formagdo em servico tem o potencial de qualificar os
profissionais da &rea da salde desde dos que estdo na condicdo de estudantes a aqueles em
exercicio laboral, contribuindo entdo com o desenvolvimento do proprio sistema de salde. Da
mesma forma, o trabalho colaborativo em equipes de satde, tem o potencial de superar “a
fragmentacdo dos processos de trabalho e promover parcerias e constituicdo de redes,
ampliando a aproximagéo entre instituicdes, servigos e outros setores envolvidos na atencéo
integral a saude” (MIRANDA, MAZZO, PEREIRA JUNIOR, 2018, p.2).

A articulacdo em rede de salde e intersetorial nos remete ao principio doutrinario do
SUS: a integralidade. E, na saude da familia é preciso desenvolver estratégias para producéao
permanente da integralidade da atengdo, sem divisGes entre a APS e a atengdo hospitalar, mas
com profissionais na busca pela capacidade de observar e escutar e de acompanhar o usuario
no andamento das suas condicdes de satde ou doenca, independentemente do local de prestacdo

de préticas de satde em que esse individuo se encontra (CECCIM, 2014).

b) Cuidado integral

Compondo o conceito amplo da integralidade, o cuidado integral se refere ao
reconhecimento das necessidades de salde individuais e coletivas, requerendo a compreenséo
e praticas assertivas dos profissionais dentro das equipes de saude (PEDUZZI et al., 2016).

Assim, varios residentes atribuiram a interprofissionalidade ao cuidado integral:

[...] eu acho que vai ampliar, como a gente é formado por varias caixinhas, é o usudrio... a gente
vai juntar todas essas caixinhas profissionais e vai promover esse cuidado integral eu acho [...]
varias formagdes, é... que tem em comum é€... entregar um servico de qualidade para aquele
individuo” (R3ENF).
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[...] aliando as coisas dentro de cada competéncia de cada profissional, vocé conseguir fazer
um plano pra que todas é, consigam trabalhar em prol de um bem comum, por exemplo, é
tratamento do usudrio” (R10 ENF).

“E compartilhar mesmo esses momentos, esses atendimentos e tudo entre os profissionais, esses
saberes né, pra construir pra integralidade, ou pra contribuir pra um atendimento integral”
(R12 NUT).

[...] porque a gente consegue com varias profissdes a gente consegue integrar né, proporcionar
mais salde para esse paciente, de forma mais completa e s6 ndo focada naquela queixa
especifica que ele vem trazendo” (R2/FISO).

Percebe-se que, as a¢des dos profissionais convergem para um objetivo comum, que €
“prestar uma melhor atengdo ao paciente”. Nessa linha, a interprofissionalidade tem sido
elemento importante para o alcance da Atencdo Centrada no Paciente (ACP), sendo esta um
dos dominios essenciais para a colaboracdo interprofissional.

Considerando a complexidade que envolve a satde humana, a ACP se constitui de uma
abordagem que ultrapassa o olhar meramente bioldgico, para envolver outros aspectos do
cuidar, como o contexto onde esses sujeitos estdo inseridos, 0s aspectos sociais e culturais
envolvidos, que conectados ao aspecto bioldgico configuram o todo. Ademais, mediante a
consideracdo da intersubjetividade, afetos e sentimentos dos sujeitos, a terapéutica passa a ser
mais assertiva, envolvendo a integralidade do ser e sua autonomia na participacdo deste
processo (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Desse modo, percebe-se que, o cuidado integral pode ser caracterizado como resultado
do trabalho interprofissional, pois na medida que este ultimo se desenvolve o mesmo trara
consequéncias positivas no que tange a integralidade do cuidado. Assim, quando os residentes
remetem a interprofissionalidade a integralidade, eles conseguem enxergar a amplitude que esse
conceito abarca e que pode desempenhar nos contextos da saude.

Vale ressaltar que no estudo em questdo houve um residente que atribuiu a

interprofissionalidade estritamente a multiprofissionalidade, a saber:

“Seria 0 trabalho em salde, envolvendo varias profissées” (R6O/DONT).

Nota-se que a fala emergiu de uma residente em odontologia e que de acordo com
algumas pesquisas, na educacdo odontoldgica os contelddos técnicos sdo apreendidos em
ambulatérios escola, faltando para esses egressos o contato com os demais profissionais da
saude dentro dos campos de praticas do SUS. Essa constatacdo nos leva a compreender as
limitacBes desses profissionais no que tange as praticas interprofissionais em um cenario
multiprofissional, ademais a abordagem complexa das questdes de salde, que envolvem o
social, por exemplo, ndo sdo valorizadas entre estudantes e professores da odontologia
(PIZZOLATTO; DUTRA; CORRALO; 2021). Como resultado dessa formacao, profissionais
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atuam de modo isolado, com exploracdo ao uso das tecnologias duras e leve-duras, em
detrimento das leves.

Retomando a frase expressa pelo participante, sabe-se que o trabalho em salde nédo
poderd jamais estar desvinculado de uma condicdo eminentemente relacional, interativa e
coletiva. No entanto, no discurso, ndo se esclarece a amplitude dos fatores que envolvem o que
conhecemos por “trabalho em satide”, apenas evidencia a atuagdo de varias profissdes nesse
processo, nos remetendo a multiprofissionalidade. Ha necessidade de direcionar nosso olhar e
trabalho em equipe para as necessidades de satde dos individuos e coletividades, langcando méo,
também, de instrumentos ndo materiais, como as a¢cbes comunicativas e de fomentar espacos
de mudancas nos ambientes de trabalho, na perspectiva da integralidade e da préatica
interprofissional (PEDUZZI et al., 2011).

6.3.2 Dominios do aprendizado interprofissional

Esta categoria emergiu das respostas as indagacdes realizadas aos residentes sobre os
elementos que caracterizavam a interprofissionalidade e que foram percebidos por eles ao longo
da formacdao na residéncia.

A EIP vem sendo discutida internacionalmente e emana da tentativa de atender a
complexidade das questdes de saude que a formacdo uniprofissional ndo tem sido capaz de
responder ao longo dos anos, avancando na transicdo de sistemas de saude fragmentados para
seu fortalecimento com impactos positivos na satde e educacdo (OMS, 2010).

Portanto, avangcar no crescimento das RMS no Brasil e no mundo, sendo estas
consideradas iniciativas da EIP, é caminhar na direcdo dos principios do SUS, especialmente a
integralidade. Os mecanismos curriculares utilizados pelos programas de residéncia dao suporte
ao desenvolvimento de uma formacdo com vistas a EIP. No entanto, sabe-se que ainda a
formag&o uniprofissional na area da saude é predominante no Brasil, sendo que existem
reduzidos estudos publicados na &rea do conhecimento interprofissional em comparagdo com
outros paises; (ARRUDA et al., 2018; FREITAS et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010) identifica seis dominios do aprendizado
interprofissional: trabalho em equipe para atuar como lider e membro reconhecendo 0s
obstaculos; reconhecimento das proprias funcbes e responsabilidades e dos outros na equipe;
comunicacdo apropriada e saber ouvir; aprendizado e reflexdo critica sobre a relagdo com a

equipe e a transferéncia do aprendizado interprofissional no trabalho; relacdo com o paciente e
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identificacdo de suas necessidades em trabalho colaborativo na rede de cuidado; e préatica ética
reconhecendo os estereotipos proprios e dos outros e valorizando as visdes dos outros.

No escopo da EIP, vale lembrar que em 2010 seis associa¢cdes nacionais de ensino em
salde, incluindo a Association of American Medical Colleges desenvolveram competéncias
essenciais para a pratica colaborativa interprofissional na formacdo profissional, que
contribuam para o fortalecimento do sistema de salde, centrado na pessoa e orientado para a
populacdo. Sendo quatro os dominios de competéncia interprofissional identificados: valores
para a préatica interprofissional; papeis/responsabilidades; comunicacdo interprofissional e;
equipes e trabalho em equipe (SCHMITT et al.; 2011).

Ao mesmo tempo, a Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) sugere
seis dominios de competéncias essenciais no contexto formacdo profissional: comunicacao
interprofissional; atencdo centrada no paciente/cliente/familia/comunidade; clarificacdo dos
papeis profissionais; dindmica do funcionamento em equipe; lideranca colaborativa e;
resolucdo de conflitos interprofissionais (CIHC, 2010, p.9). assim, observa-se que todos os
dominios comungam de principios e diretrizes comuns, que em conjunto atingirdo as metas
desejadas pela EIP.

Por sua vez, D’Amour et al. (2008) atribuem quatro dimensdes aos processos da
colaboracgéo interprofissional: objetivos e visdo compartilhados (atengdo centrada no paciente);
internalizacdo (convivéncia mutua e confianca); formalizacdo de ferramentas e troca de
informacdes e; governanca.

Os achados para esta categoria, contrastam com outros estudos no pais, que também
utilizaram estes dominios como modelos nas suas pesquisas. Arruda et al. (2018), identificou
que ocorre a colaboracdo interprofissional com dimensdes visiveis e outras em
desenvolvimento, em um Programa de Residéncia em Saude da Familia no Ceara (D’ Amour,
2008); ja o estudo de Freitas et al. (2022), usou 0 modelo canadense em uma revisdo da
literatura, achando poucas experiéncias brasileiras nessa campo e lacunas nos debates sobre
situacdes de conflitos inerente ao trabalho interprofissional.

Diante do escopo do conhecimento, o estudo sob nossa analise, adotou o modelo da
OMS (2010) para identificar os dominios da formacao interprofissional, existentes nos relatos
dos residentes, porém ndo deixamos de visualizar as relagcBes que apareceram com 0S Outros
modelos, americano e canadense. Assim, de acordo com as respostas emanadas pelos
residentes, apresentamos as subcategorias que se aproximaram aos dominios da aprendizagem
interprofissional da OMS (2010):



68

a) Conhecimento dos papeis profissionais e ética profissional

Na formacao interprofissional promove-se o aprendizado sobre os outros, com o0s outros
e entre si com vistas a uma maior colaboracéo e resultados em saude. Entéo, desse modo, torna-
se inevitavel conhecer os papeis profissionais dos membros da equipe multiprofissional, visto
que nesse espaco sdao compartilhados conhecimentos e experiéncias entre os estudantes e/ou
profissionais, com potencial de capacitacdo para pratica em satde (OMS, 2010).

Nessa perspectiva, os residentes demonstraram através de suas falas um aproveitamento

desse espaco para compreender os papeis das diversas profissdes:

“[...] quando um profissional consegue enxergar em um atendimento a necessidade da

intervengdo da outra profissdo, isso ja caracteriza um pouco dessa interprofissionalidade” (R1
ASS.SOCIAL).

“[...] Eu acho a questdo mesmo do conhecimento das outras dreas né, porque as vezes eu CONsigo
visualizar uma questdo as vezes bucal que a dentista ja pode vim d& uma olhada” (R2 FISIO).

Torna-se importante o conhecimento das funcdes profissionais, afim de atender as reais
necessidades de saude da populacdo, isso pode otimizar a ida do usuario ao servico, aumentando
o potencial de resolutividade da assisténcia. Ademais, quando olhado em suas dimensfes
bioldgicas, fisicas, sociais, culturais, econdmicas, ambientais, espirituais e emocionais,
identifica-se espaco para as diversas categorias profissionais, fazendo-se portanto o
conhecimento dos papeis para uma atuacdo conjunta, sem perder de vista 0 usuario.

Para Arruda et al. (2018), a convivéncia interprofissional favorece o compartilhamento
de competéncias profissionais e confianca entre a equipe, onde os residentes partem de uma
formacgédo em que conhecimentos séo agregados, sendo profissionais mais completos para uma
atuacdo resolutiva frente as demandas e crises em salde cada vez mais presentes na atualidade.
Ademais, o trabalho em equipe proposto pelo modelo da ESF e no qual a residéncia
multiprofissional se desenvolve, propde aproximacdes, interac@es, dialogos que vao culminar
para que a partir desse trabalho, se conhecam os papeis de cada profissdo (PEDUZZI; AGRELLI,
2018).

No encontro entre os profissionais destaca-se a pratica ética que implica de acordo a
OMS (2010, p.26) “no reconhecimento de que os pontos de vista de cada profissional de satde
sdo igualmente validos e importantes.

Percebe-se a partir das falas dos residentes, que a formacdo favoreceu para o respeito
aos diferentes conhecimentos, opinides e visdo de mundo entre os profissionais em formacao

no programa:

“[...] dentro do dialogo entra a questéo do respeito, dos multiplos conhecimentos” (R4 ENF).
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“[...] o respeito pela diversidade, de opinides, de ponto de vista, que é uma coisa que a gente
consegue é... com todo mundo, pelo menos é...eu consigo discordar de uma pessoa, ou aceitar
que aquela pessoa discorde de mim, em uma conversa sobre qualquer tema, tendo em vista que
essa pessoa tem uma perspectiva diferente, tem uma formacéo diferente, tem uma experiéncia
de vida diferente da minha, e respeitar esse, 0 contraditdrio, eu posso achar que eu td certa no
primeiro momento e ainda assim é ter uma discussao profissional, sem que isso seja levado pro
pessoal” (R8 FISIO).

“[...] vocé precisa ser é flexivel né, porque sdo varios colegas juntos e muitas vezes, aquelas
pessoas vao pensar diferente de vocé, vao ter uma intervencao diferente do que vocé faria, entdo
eu acho que o trabalho interprofissional ele precisa ter essa flexibilidade, esse dinamismo né,
esse, até a [...] questao do improviso muitas vezes, porque a situacao vai mudar, as vezes o que
vocé pensou ndo vai funcionar para o usuario entdo a equipe ela tem que ta aberta a essa
mudanga pra poder se adequar as situacdes né, mudar é a ..a caracteristica de determinado
plano, porque as vezes o usuario ele ndo vai se adaptar aquilo” (R11 ENF).

Analisando os discursos dos residentes acima percebe-se o quanto é desafiador trabalhar
com madltiplos profissionais, e consequentemente diversas visdes sobre uma situacdo ou
fendmeno, pois a0 mesmo tempo que ha uma linha ténue entre os pensamentos e a¢les de cada
categoria profissional, também pode haver um abismo. Sendo assim, a construcdo de pontes
entre posicionamentos inicialmente opostos ¢ um dos maiores desafios para promocdo da
pratica interprofissional colaborativa (BARROS, SPADACIO, COSTA, 2018).

Um bom relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho esté atrelado a posturas
respeitosas, educadas, harménicas e sobretudo flexiveis. Para formar profissionais implicados
com mudancas nas realidades cadticas em saude, faz-se necessario que este seja aberto a novas
construcdes de conhecimentos, habilidades e atitudes.

A flexibilidade apontada nos discursos, diz respeito ao potencial de mudangas que este
profissional precisa desenvolver para trabalhar de forma interprofissional. Assim, o profissional
sendo permedavel pelo novo, que emerge da aprendizagem coletiva, tera condi¢Ges de atuar de
modo efetivo sobre as condicGes de satde das pessoas.

Quando o conhecimento e as praticas sdo discutidos, apreendidas e elaboradas no
coletivo, atuagOes mais assertivas sdo alcangadas, pelo grau de inovacao, reflexdo e agregacoes
existentes no processo. Assim também é potencializada a reflexdo na acéo, a reflexao sobre a
acao e a reflexdo para a acéo.

A reflexdo na acdo ocorre quando esta se desenvolve na acdo, e ird depender dos
conceitos, teorias, crengas, valores e procedimento de cada profissional envolvido. A reflexdo
sobre a acdo é aquela que se desenvolve ap6s a concretizacao da acdo. Por fim, a reflexdo para
a acdo ocorre antes da realizacdo da atividade, sendo realizada no momento do seu

planejamento (SILVA; ARAUJO, 2005). Todas essas etapas podem ocorrer individualmente,
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mas quando ocorre em equipe com a participagdo de todos, as possibilidades de construcéo do
conhecimento e acertos s&o maiores.

No trabalho em equipe é primordial que todos compreendam o valor que hd em cada
membro para o alcance dos resultados em saude. Assim também, munidos pelo entendimento
da valorizagdo, para uma boa convivéncia e para o aprendizado matuo, sem imposi¢des ou
supervalorizacdo atribuida a determinados nucleos ou em alguns casos a um nucleo profissional
especifico. Assim, tem-se buscado o fortalecimento das equipes, dentro da perspectiva em que
todos os seus integrantes, tém valores e poténcias semelhantes para a producéo do cuidado.

Sobre esse caso, 0s residentes trouxeram a importancia da horizontalidade nas relagdes

profissionais, que advém do respeito e valorizagdo anteriormente mencionada:

“[...] eu acho que a valoriza¢do do saber do outro, a horizontalidade é um ponto bastante
importante e que isso acontece em alguns desses espacos que eu falei [...] a construgéo coletiva
de interacdo e valorizacdo do saber do outro, a valorizagdo como o profissional que t&
agregando o seu saber de profissdo mesmo” (R3 ENF).

“Tudo né é muito positivo enxergar o colega como, de igual pra igual, ver que todos tem a
mesma importancia para o servico e que todos contribuindo em conjunto fica muito melhor né”
(R12 NUT).

A compreenséo pelos residentes, de que todos sdo importantes para o trabalho em salde,
com participacdo ativa dos seus membros na conducdo do processo de trabalho, pode nos
indicar que ha um equilibrio nas relacdes trabalho e atividades tedricas desenvolvidas pelos
residentes. Essa postura, aplicada pelos estudantes, pode impactar em mudancas nos servicos
de saude os quais atuam, que se operam numa légica centralizada do trabalho, podem a partir
de entéo abrir uma visao para a gestdo compartilhada nestes servigos.

O entendimento dos residentes, na maioria das vezes, ira contrariar a realidade
vivenciada de grande parte das equipes de satde, em que posi¢des hierarquicas e verticais ainda
imperam. Contudo, estas posicdes sdo centradas em praticas individuais e especificas de cada
profissional, sendo, portanto, incompativeis com a interdisciplinaridade (MEIRELLES;
KANTORSKI; HYPOLITO, 2011).

Sabe-se que a profissdo de medicina é a mais antiga de todas as da area da salde,
encontrando-se nela, o nudcleo original do qual os outros trabalhos especializados derivam,
algumas agregam ao trabalho médico outros se separam. No entanto, é a atuagdo do conjunto
diversificado das areas profissionais, responsavel pela promocdo da atencdo integral a satde
(PEDUZZI et al., 2001).

Deve-se considerar a reflexdo de Elery e Barreto (2020) em que defendem que
interprofissionalidade é influenciada por nossos afetos. Que na dimensdo subjetiva, 0 que

sentimos pode influenciar nossas ag6es, podem favorecer ou ndo o trabalho colaborativo e
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interprofissional, aumentar resisténcias internas ou reduzindo-as, fortalecer disputas ou romper
com elas. Portanto, segundo as autoras o trabalho interprofissional € uma producéo afetiva, ao
se considerar que nas relacdes estabelecidas nesse processo estdo presentes emocgoes, desejos e
determinadas posturas ético-cognitivas.

Em estudo sobre as caracteristicas do Programa de residéncia em salde mental em
Santos-Sao Paulo, foi observado indissociabilidade entre as reunides do nucleo profissional, de
areas profissionais e do programa, quando os temas discutidos ndo se relacionavam a categorias
separadas, e 0s residentes traziam suas contribui¢fes para o saber coletivo, fortalecendo sua
identidade profissional, porém numa perspectiva colaborativa e ndo corporativa (KINKER et
al., 2018).

Na medida em que os estudantes aprendem com o outro, entre e sobre o outro, a
residéncia possibilita uma visdo integral para o estudante, ultrapassando a fragmentacéo do
conhecimento imposta pela sua formagéo tradicional em satide (ARRUDA et al., 2018). Desse
modo a EIP efetiva é aquela que prima pelo respeito entre os profissionais, extirpa esterebtipos

prejudiciais e busca pela pratica ética centrada no paciente (OMS, 2010).

b) Trabalho em equipe

As discussdes sobre o trabalho em equipe ganham evidéncia a partir de 1990, abrindo a
necessidade de reavaliacdo da formacdo em salde que precisava sair de uma perspectiva
uniprofissional para uma EIP (PEDUZZI; AGRELI, 2018), depois atrelada a prética
colaborativa, dentro e entre equipes e entre servicos, na perspectiva de redes.

No cenario em salde, a APS se destaca com avangos em propostas nessa abordagem,
pela sua logica de trabalho proposta pela ESF, sendo este o modelo mais eficiente para
organizacao e enfrentamento das problematicas em satde e combate a fragmentacdo do préprio
sistema.

O trabalho em equipe pressupde didlogo, coesdo, responsabilidades compartilhadas,
respeito, horizontalidade, harmonia e sem duvidas um objetivo em comum que é prestar um
cuidado de qualidade aos individuos (PEDUZZI et al., 2016). Assim, considerando que o
trabalho em equipe é condicdo precipua para o desenvolvimento da interprofissionalidade, e,
gue, como caracteristica da ESF o temos trabalho em equipe, 0s residentes trazem em suas
afirmativas o trabalho em equipe como elemento apreendidos durante a formacéo

multiprofissional:
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“[...] E esse trabalho em equipe, é a gente poder atuar pra resolver o problema do usudrio da
comunidade tendo pontos de vista diferentes profissionais, cada um contribuindo com o que tem
mais habilidade, com seu conhecimento especifico, e no caso de uma familia, ou de um caso
isolado, e até mesmo no casos que sejam referentes a toda comunidade” (R4 ENF).

“[...] mas eu acredito sim que a residéncia tem alcangado o objetivo de desenvolver essa
competéncia, e de desenvolver esse olhar que hoje eu tenho um pouco diferente né, de trabalhar
melhor entre a equipe, de chamar os outros membros da equipe” (R11 ENF).

“O que eu consigo lembrar agora é a questao do trabalho... que é além do trabalho em equipe”
(R8 FISIO).

“A multiprofissionalidade, o trabalho em equipe mesmo...o trabalho em equipe, o trabalho
multi...[...]” (R12 NUT).

No primeiro discurso percebe-se a reflexdo critica sobre a propria relagdo em uma
equipe, em que apesar das diferentes visdes apresentadas dentro dela, ndo se limita a sua atuacédo
para a resolucdo de problemas (OMS, 2010), com vistas a uma melhor integracdo, articulacéo
e coeréncia entre diferentes categorias profissionais (LAVOR et al., 2019).

Uma equipe integrada € aquela que tem clara as atribui¢des de seus participantes, papeis,
limitacGes e possibilidade de atuacao, estando essa configuracdo sempre em construcédo dia apés
dia. Sendo assim, o trabalho em equipe melhora o acesso e a qualidade da assisténcia a saude e
maior satisfacdo entre os profissionais envolvidos (PEDUZZI; AGRELI, 2018) como posto no
discurso do residente a seguir:

“Vocé trabalhar em equipe, vocé ter um colega ali pra discutir um caso, vocé ndo ter a sensacao
de que aquilo é so seu, ndo, todo mundo tem que se envolver, todo mundo tem que participar,
porque o usuario ele chega aqui, ele ndo é s o planejamento familiar, ele ndo € s6 o pré-natal,
ele tem suas particularidades, ele tem suas poténcias, entdo eu acho que isso reaviva nos
profissionais, o verdadeiro sentido do que € salde da familia” (R11/ ENF).

Percebe-se na fala o quanto a responsabilidade compartilhada pelo cuidado ao paciente
estd imbricada no trabalho em equipe, e que essa condicdo para além de qualificar a atencdo a
salde, deixa 0os membros da equipe mais confortaveis e satisfeitos, além de retomar a esséncia
proposta pela ESF (PEDUZZI; AGRELLI, 2018).

Observou-se também, nesta pesquisa, ainda uma fragilidade na formacdo da
odontologia sobre a formacdo desses profissionais para o trabalho em equipe, sendo a
experiéncia com residéncia essencial na construcao desse processo até entdo ndo desenvolvido,

como trazem nas falas dos residentes em odontologia que compunham a pesquisa:

“O trabalho em equipe, eu acredito, que é uma coisa que inclusive na odonto a gente ndo tem
tanto costume né de trabalhar em equipe, geralmente é um trabalho bem individualizado no
consultério entendeu, entdo na residéncia eu pude trabalhar com outras profissGes né, com os
colegas e conhecer o que é trabalhar em equipe, basicamente” (R6 ODONT).

“[...] iss0 pra mim é muito marcante porque 0 meu curso nao me proporciona essa experiéncia,
antes eu tinha dificuldade em trabalhar em equipe néo por ndo querer, mas porque ndo teve
habilidades, ndo foi desenvolvido na graduacao, porque uma coisa é vocé fazer um trabalho em
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grupo, outra coisa é vocé desenvolver um trabalho interprofissional, é muito diferente [...]
sentar discutir, planejar, analisar os pds e 0s contras, como vocé vai avangar nos processos, nos
micro processos, isso sé na residéncia” (R9 ODONT).

Como discutido anteriormente, a formacéo na graduacdo em odontologia ainda é muito
voltada para o atendimento individual em consultorios, sem interacdo com demais estudantes
de outras categorias profissionais. Como resultado disso, tem-se 0s prejuizos na aquisicdo das
competéncias e habilidades do campo comum da &rea da salde, impactando na sua atuacao
enquanto futuros profissionais inseridos no cenario de satde publica e com pouco engajamento
nas questdes sociais da determinacédo da saude e doenca de individuos e coletividades.

Nos dias atuais, as universidades tem repensado seus modos de ensino, caminhando no
sentido de mudangas, a partir de reflexdes sobre o seu papel na formagdo de profissionais
implicados com as questfes sociais (PIZZOLATTO, DUTRA, CORRALO; 2021). Sendo
necessario essas implementacdes na odontologia, que venham treinar os futuros profissionais
para o trabalho em equipe, comunicacdo efetiva e aptos a tomada de decisdo frente as
dificuldades, além do relacionamento com a comunidade, que facilite a identificacdo de suas
necessidades, sempre primando por cirurgides-dentistas mais humanizados.

Nos discursos dos residentes do estudo, ndo se observaram situagfes comuns que
ocorrem no trabalho em equipe, que séo as tensdes e conflitos, esse € um elemento importante
e inerente ao trabalho que se desenvolve com varios profissionais e tem por natureza ser
relacional.

Divergéncias e conflitos é algo inerente ao processo de trabalho em equipe, e a sua
existéncia longe de ser algo prejudicial para o desenvolvimento da equipe, se torna necessaria
para sua evolucdo, pois onde ndo ha discordancias e tensdes, também ndo ha mudanca para o
novo. De modo semelhante a esta pesquisa, também o estudo de revisdo de Freitas et al. (2022)
encontrou que metade das producdes ndo exploraram essa tematica, sendo pouco discutida sua
natureza e estratégias de enfrentamentos.

Um dos dominios do aprendizado interprofissional elencados pela OMS (2010) é o
trabalho em equipe, sendo traduzido pela capacidade de atuar como lider e membro da equipe,
bem como o conhecimento dos obstaculos decorrentes dessa atuagao.

Assim, no estudo desenvolvido, nota-se uma lacuna no que tange a reflexdo sobre a
lideranca e conflitos no campo de préaticas dos residentes, porém, iremos abordar mais adiante,
os obstaculos encontrados para uma formacdo em saude voltada para o trabalho em equipe
interprofissional.

O trabalho em equipe implica em interacdo entre os profissionais e aspectos subjetivos,

que ultrapassam a técnica e o conhecimento cientifico, que permite a colaboracao profissional,



74

com reconhecimento de suas diferencas e dos beneficios da sua articulagdo em prol a atencdo a
salide. Nesse processo, ocorre um deslocamento da atencédo profissional nos procedimentos para
0 paciente/usuario (PEDUZZI et al., 2016), que sendo este em sua esséncia subjetivo, requer
uma atencdo de carater relacional e participativa dentro do processo de trabalho em equipe,
como posto no discurso abaixo:

“[...] de trabalhar melhor entre a equipe, de chamar os outros membros da equipe, de é...de
trazer o usuério também pra participar disso” (R11 ENF).

Nota-se certa reciprocidade entre a interprofissionalidade e a atencdo centrada no
paciente, quando um dos elementos chaves da ACP, enfatiza na participagdo do paciente no
cuidado, numa relacdo interprofissional e profissional/paciente (AGRELI, PEDUZZI, SILVA,
2016). Portanto, as condicdes de saude do usuario, suas respostas e opinides e ideias também

devem ser consideradas para o aperfeicoamento do trabalho em equipe.

c) Comunicagdo

A formacéo interprofissional se caracteriza especialmente pela comunicacdo efetiva,
pensando nas possibilidades de estabelecimento de parcerias com usuarios, familias e
representacfes no territorio, bem como com outros setores dentro e fora da salde, além da
comunicagéo entre os profissionais (PEDUZZI; AGRELI 2018).

Desta forma, os residentes trazem, ao longo de suas falas, a comunica¢do como

elemento que caracteriza a interprofissionalidade por eles vivenciada, no decorrer da residéncia:

“Fu entendo como a comunicacdo entre as profissdes em que atuam, uma comunicacao
horizontal, uma atuagdo dialdgica né, em que os saberes se complementam em prol de um
cuidado integral, de um cuidado longitudinal” (R3 ENF).

“Aprender a ouvir também o proprio colega [...] e ai vocé ter essa oportunidade de ouvir da
colega da mesma drea, mas também ter a oportunidade de ouvir de outras dreas a visdo” (R10
ENF).

Sabe-se que a interacdo se desenvolve através da comunicacdo, sendo esta Gltima,
elemento essencial e elementar para o estabelecimento das relacGes de trabalho. No entanto, do
mesmo modo que comunicacdo pode facilitar e favorecer o aprendizado e as praticas
interprofissionais, também pode criar barreiras, omissGes e dificuldades para o trabalho
interprofissional, se néo for realizada efetivamente.

Para o trabalho em equipe e pratica colaborativa faz-se necessaria a comunicagdo
efetiva. No entanto, sabe-se que estudantes e profissionais da satde aprendem muito mais sobre
a comunicagao com o paciente do que entre eles, o que pode resultar em uma problematica nos

futuros cenérios profissionais porque ndo desenvolvem habilidades para discussdo de casos,
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que venham a produzir questionamentos, discordancias ou apresentacdo de alternativas. A
comunicacdo efetiva ocorre quando as diversas areas profissionais sdo capazes de utilizarem
seus conhecimentos e habilidades para responderem as necessidades de saude apresentadas
pelos individuos, familias e comunidade (PEDUZZI, 2017).

Ainda, considerando que a comunicagdo é composta pelo emissor e pelo receptor, o
didlogo estabelecido na comunicacdo, para ser favoravel para ambos os envolvidos, precisa vir
acompanhado da escuta com qualidade. A escuta perpassa a compreensdo do que foi dito,
absorcdo do contetdo, reflexdo e mobilizacdo para producdo dos resultados advindos desse
processo.

Também, ha casos em que o dialogo interprofissional é reduzido, limitando a pratica
interdisciplinar, com manutencdo da sobreposicdo de saberes, longe da interconexdo que
promove a integralidade (MEIRELLES; KANTORSKI; HYPOLITO, 2011). No estudo de
Freitas et al. (2022), o dominio de competéncia “comunica¢do interprofissional” do modelo
canadense, encontrou dificuldades nas relagBes entre enfermeiros e médicos, e conflitos que
refletem negativamente no processo de trabalho da equipe e por consequéncia na assisténcia a
saude prestada. Isto se deve, muitas vezes, a formacdo tradicional médica (BARROS,
SPADACIO, COSTA; 2018), pautada no modelo médico hegemonico e relagdes de poder, 0
que dificulta o trabalho em equipe.

De modo promissor, Miranda, Mazzo e Pereira Janior referem que a formacéo
interprofissional possibilita a discussdo de temas que possivelmente sdo poucos trabalhados nas
formagdes tradicionais, tais como: “profissionalismo, lideran¢a, comunicagdo, tomada de
decisdo, administracdo e gerenciamento, educacdo permanente, ética e bioética, e juizo de
crengas e valores pessoais e corporativos” (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA JUNIOR, 2018,
p.2) e que sdo competéncias comuns aos diversos profissionais da area da salde com vistas a
pratica interprofissional.

Pode-se afirmar entdo que a comunicagdo constitui competéncia fundamental para o
trabalho interprofissional, e deve envolver empatia, clareza, objetividade, seguranca de quem
est4 emitindo a informacdo (PEDUZZI; AGRELLI, 2018). E a partir dos diversos modos de
comunicacdo e interacdo que sdo desenvolvidas acgdes interdisciplinares, devendo ser
construidas no cotidiano das relagdes de trabalho (MEIRELLES; KANTORSKI; HYPOLITO,
2011).

As falas seguintes, traduzem o potencial da comunicacdo durante a formacdo dos

residentes:
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“[...] no meu caso que sou assistente social, meu saber é muito do campo das ciéncias humanas,
e as ciéncias humanas tem uma contribuicdo nesse campo da salde né, e as vezes outras
profissdes ndo vem com essa visdo, do quanto as questdes sociais interfere na salde do sujeito,
e ai, ter esse espacgo para ter outras profissdes que dialogue sobre isso também, que as vezes
é, possa intervir de alguma forma também nesses outros campos, é uma contribuicdo né, é algo
que, sim, pode melhorar a salde da comunidade pode melhorar a salde do sujeito que procura
a unidade, o servigo” (R1 ASS.SOCIAL).

Além da comunicacdo, observa-se a direcdo para outro dominio do aprendizado
interprofissional proposto pela OMS (2010): Aprendizado e a reflexdo critica, traduzido pela
transferéncia do aprendizado interprofissional para o ambiente de trabalho. A comunicagéo se
estabelece, portanto, como ponto de partida para a promocao de um cuidado integral, como

visto nos discursos a seguir:

“[...] e a gente vé que é o cuidado realmente a gente trabalhar junto, a gente consegue fazer
esse cuidado mais integrado, ndo com todas as profissGes, mas eu to ali discutindo com elas, e
também a gente da uma opinido, a gente sempre troca muito, entao a gente consegue realmente
quando tem a oportunidade que tem as ferramentas pra isso o cuidado é outro” (R2 FISIO).

“[...] eu consigo quando o trabalho ele é desenvolvido... vou pegar um caso de um PTS por
exemplo,teve um caso super complexo, de uma usudria que tinha “Ns” necessidades, entdo a
equipe sentou, discutiu, elencou todas as necessidades, e fomos dando os encaminhamentos
devidos, entdo aquela usuéria ela realmente acessou 0s servicos sobre a 6tica interprofissional
né (R9 ODONT).

Percebe-se que o dialogo entre as profissdes promove o cuidado integral do sujeito e
que por meio das ferramentas de comunicacdo, atividades e a¢Ges em equipe podem ser
implementadas, a exemplo do PTS desenvolvido pelo grupo. Nota-se a partir da comunicacéo,
a identificacdo das necessidades do paciente, com um trabalho colaborativo com foco na sua
melhor assisténcia, como proposto pela OMS (2010).

Em concordancia com estes achados, pesquisa realizada por Farias et al. (2018) com
profissionais de saude da ESF, evidencia o potencial da comunicagdo, por meio do dialogo e da
troca de informagdes, no desenvolvimento do trabalho em equipe e na interdisciplinaridade.

Assim, eles defendem que, essas estratégias, possibilitam a cooperacdo necessaria para
a intervencdo interprofissional. Citam como exemplos que dificultam a integracdo de
disciplinas e profissionais, o tempo curto de dialogo, vinculos fragilizados e dificuldades na
fala e na escuta. Sendo assim, referem que, quando a comunicacao, que deveria ser intensa, ndo
ocorre, compromete o potencial da colaboracdo interprofissional no atendimento as
necessidades de saude.

Importante lembrar que a comunicacdo pode ser mediada pelo dialogo, mas também
pela escrita, por exemplo quando se realiza encaminhamentos para referéncia e
contrarreferéncia dos servicos especializados. No entanto, na realidade, os vinculos entre os
niveis de atengdo podem ser fragilizados (FARIAS et al., 2018). Portanto, se faz necessario o

estabelecimento de uma comunicacéo eficaz, com dialogo facilitado, para que parcerias sejam
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formadas entre os setores da salde, ultrapassando as praticas de encaminhamentos, com
promocdo de momentos de interdisciplinaridade.

Arruda et al. (2018) destacaram no seu estudo com residentes, um dispositivo inusitado
relatado em uma das entrevistas, denominado de “porta interconsulta”, que seria uma abertura
fisica para comunicacdo entre dois consultorios, que favorecia momentos de comunicagdo
interprofissional entre 0 médico e os residentes. Os autores sugerem para todos 0s servigos de
salde a adocdo desse mecanismo simples que auxiliaria na comunicacédo e, por conseguinte no
trabalho interprofissional.

De acordo com os relatos dos residentes, a comunicacdo entre eles tem sido um
elemento importante para permitir o trabalho interprofissional. Nos discursos, percebe-se que a
partir dela, ha a troca e construcdo do conhecimento entre, com e sobre as profissoes, sendo a
partir dela estabelecida a¢cGes com vistas ao cuidado integral ao usuario (OMS, 2010).

Nota-se, neste estudo, que ha uma interligacdo de todos os dominios agrupados como
subcategorias, isto €, uma interdependéncia entre eles. Portanto, na formacao interprofissional
considera-se que, o trabalho em equipe se desenvolve por meio da comunicagéo efetiva, e com
essa aproximacao tem-se o conhecimento dos papeis profissionais, devendo as posturas éticas
serem requisitos essenciais para o bom desempenho de uma equipe de salde.

Sendo assim, pode-se inferir que, as caracteristicas ou elementos tidos pelos residentes
como proprios da interprofissionalidade, convergem para dominios do aprendizado
interprofissional da OMS (2010), apesar das lacunas no que diz respeito a lideranca, aos
obstaculos para o trabalho em equipe e ao envolvimento com os individuos, familias e

comunidade no gerenciamento do cuidado.

6.3.3 Praticas orientadas a interprofissionalidade na residéncia

Por meio de uma articulagdo entre os sistemas educacional e de salude no Brasil, as
residéncias multiprofissionais sdo desenvolvidas dentro de uma modalidade formativa, com
forte carga de treinamento em servicos de salde, com atividades tedrico, tedrico-praticas e
praticas. Caracterizadas pelo ensino no servico, as residéncias possuem uma Vvisdo importante
em formar profissionais aptos a atuar sobre as diversas condi¢cdes de saude, sendo também
elemento propulsor de transformacdo na rotina de trabalho da equipe local, por vezes
fragmentada e dentro de uma perspectiva biomédica (ARAUJO, et al., 2017; CASANOVA;
BATISTA; MORENO, 2018).
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De acordo com Casanova, Batista e Moreno (2018), a formacgédo de profissionais da
salide requer uma priorizacao pelo aprendizado critico-reflexivo, na interrelacdo entre a teoria
e a pratica. A EIP aponta para o desenvolvimento de novas praticas em saude no processo de
trabalho, no curriculo e na formacgdo do profissional. Tais mudancas partem de resultados
concretos ja obtidos na educacdo e no setor salde, quando da promogdo de praticas
interprofissionais colaborativas nos cenérios de aprendizagem e trabalho no servico (OMS,
2010; PEDUZZI, 2017).

Nesse contexto, faz-se necessaria uma maior interacdo entre ensino, Servico e
comunidade, com abolicdo da cultura do ensino fragmentado e do trabalho
compartimentalizado. Assim, conhecimentos que embasem a formulacao de politicas publicas
em salde devem ser produzidos, para que seja superado o saber tedrico especializado para uma
pratica necessaria a APS (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS 2019; MIOLO; FERDOSSE,
2021).

Assim, nesta categoria, relatos dos residentes pontuam trés aspectos que dizem respeito
a préatica orientada a interprofissionalidade no servico da RMSF em estudo, interligados pela
proposta pedagdgica do curso, pelas praticas envolvendo consulta compartilhada, discussdes de
casos PTS e visitas domiciliares; e pelas préaticas coletivas de educagdo em salde e permanente

em salde, como desvelamos a seguir:

a) Proposta pedagdgica do curso favorece as praticas interprofissionais

Como uma politica de educacdo e saude, as residéncias multiprofissionais visam o
cumprimento dos principios e diretrizes do SUS, em consolida¢do, com uma formacéo que
atenda as necessidades enfrentadas pelo SUS, com destaque para a aquisi¢cdo de profissionais,
com perfil adequado para atuar nos cenarios de satde. Desse modo, as RMS, buscam por meio
de um aporte tedrico e pedagdgico dotar os estudantes de conhecimentos, habilidades e atitudes
que respondam ao mercado de trabalho (ARAUJO et al., 2017).

Assim, as praticas interprofissionais emergiram do proprio contetdo tedrico e tedrico-
pratico da residéncia, os quais deram suporte e subsidios para o trabalho interprofissional, como

expressado por estes residentes:

“[...] a gente vem tendo, né teoria, estudando contetdos tedricos que falem sobre o trabalho em
equipe entdo a gente, ja foi inserido aqui como uma equipe, e algumas agdes ja foram cobradas
de nds que fosse sim realizada em equipe, e isso nos estimulou a entender que aqui era assim,
que nos deviamos atuar” (R1/ASS.SOCIAL).

“[...] até mesmo as discussOes proporcionadas pela residéncia né, a questao tedrica e dentro da
unidade de sadde com os outros profissionais” (R3/ENF).
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“[...] a gente tentava fazer, trazer as coisas que a gente aprendia all nas aulas, que eram as
espirais, vamos discutir caso, vamos abrir um PTS, né, pra justamente tentar exercer é... que as
multiplas profissdes que estavam ali pudessem contribuir e ndo ficasse sobrecarregado pra
ninguém também” (R7/PSI).

A formacdo em salde nos servigos, parte de uma logica da transformacgdo pelo
conhecimento, sendo esta uma premissa da EIP. Considerando que as praticas jamais estardo
dissociadas do conteudo tedrico, o primeiro discurso nos indica sobre a abordagem do trabalho
em equipe realizado pela institui¢do de ensino e a articulagdo desse contelido com as vivéncias
no processo de aprendizagem e trabalho dos residentes.

De acordo com Ferreira et al. (2022, p.2) preconiza-se “o aprender juntos para trabalhar
juntos”. As iniciativas educacionais de aprendizado compartilhado, ultrapassa a presenca de
atores profissionais em um mesmo espago, € algo que envolve interagdo em prol do
desenvolvimento de competéncias interprofissionais colaborativas entre os profissionais das
diversas categorias (COSTA, 2017).

Compreende-se que o aprendizado precisa ser deslocado para o servico, tanto para uma
formacéo implicada com a realidade, como para a educacdo permanente dos trabalhadores da
salde, caso contrario ndo justificaria a parceria estabelecida entre os ministérios da educacgéo e
salde na conformacdo das residéncias multiprofissionais. Ainda que fosse cumprida a
articulacdo-tedrico pratica pelos residentes, ndo faria sentido um aprendizado isolado dos
demais membro da equipe de saude, dado que comprometeria a poténcia na producdo do
conhecimento e do cuidado.

Nesse cenario, 0 conhecimento se caracteriza como um processo em construcao,
desenvolvido a partir de experiéncias significativas vivenciadas nos cenarios de pratica pelos
residentes. Como explicitado pela residente psicéloga, pautada numa metodologia ativa de
ensino-aprendizagem, a residéncia utiliza da espiral construtivista para o aprendizado em
grupos, ancorada na aprendizagem significativa dada “pela interacdo cognitiva entre 0 novo
conhecimento e o conhecimento prévio, sendo este a varidvel que mais influencia a
aprendizagem” (MANOEL; CYRINO, 2014, p.81).

Percebe-se nesse panorama, o inevitavel exercicio da interprofissionalidade, visto que
os residentes das diferentes profissdes tém a oportunidade de aprender com, entre e sobre as
profissdes. Nesse espaco, é imprescindivel a participagdo dos preceptores e profissionais do
servigo, em um espaco aberto, mediado pelo dialogo, com respeito pelas diferencas em opinides

e limites profissionais.
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Distante de uma formacéo isolada e fragmentada, na residéncia multiprofissional, 0s
estudantes atuam em um mesmo cenario de pratica e compartilham juntos do mesmo contetdo

tedrico, numa perspectiva interdisciplinar, como mencionado nas falas que se seguem:

“A residéncia , desde a primeira CT tudo sempre é trabalhado em conjunto, ndo so a parte
pratica aqui na unidade, mas as proprias discussfes em aula, ja favorece esse olhar, esse
compartilhamento de saber, entdo nunca é nada voltado pra uma profissao especifica, entdo eu
acho que desde a parte tedrica ja faz a gente comecgar a pensar, a sair um pouco da caixinha de
cada um, entdo com relacdo a essa questdo da interprofissionalidade e ai somado também com
a pratica com o que essas pequenas reflexdes véo modificando na cabecinha de cada uma [...]
a gente consegue desenvolver também, essa parte interprofissional, sdo professores que téo
sempre puxando para todos os lados, querem saber um pouquinho né “como vocés atuariam
nisso, como vocés veem essa situacdo’”’, que é uma visdao mais holistica né do todo e ndo so
focado para cada categoria” (R2FISIO).

“[...] eu comsigo até nas discussoes teoricas a gente consegue perceber diversas visdes que
foram bastante ricas assim de muito aprendizado [...] eu acho que o que me marcou logo no
inicio foi que uma das tutoras, foi e falou que a residéncia era para a gente desenvolver nossa
multiprofissionalidade, nossa interprofissionalidade” (R3 ENF).

“[...] mas eu acho assim que a residéncia ela proporciona essas competéncias, esse espirito
colaborativo” (R11 ENF).

Com as falas, percebe-se que, a residéncia busca promover a interprofissionalidade,
desde a teoria a préatica no servi¢o. O aprendizado caminha na diregdo do “comum de dois”,
posto por Ceccim (2018) como algo que vem sendo buscado pelo setor sadde, quando se
estabelece o trabalho em equipe nos cenarios da APS, havendo a necessidade de integracao,
coesdo e de pratica colaborativa entre os trabalhadores.

A prética colaborativa visa a construcdo de uma compreensdao compartilhada. Mas para
alcancar essa nova realidade, faz-se necessario uma formacao interprofissional, sem a qual os
profissionais da satde ndo teriam condi¢des de colaborar em prol da assisténcia a saude (OMS,
2010). A interprofissionalidade subsidia a troca de informag6es e conhecimentos nas praticas
da equipe, com cooperacdo e responsabilidade compartilhada. Nesse espaco propicio a
construcdo de projetos terapéuticos e de promocdo da saude e atuacdo coletiva em territério,
tem-se como resultados a formacdo de uma rede de lacos afetivos entre os membros, com
fortalecimento do vinculo que contribui para o pertencimento de uma equipe (CECIM, 2018).

No relato a seguir percebe-se a diferenca da formacgdo graduada, vivenciada pelo

estudante de odontologia, para a atual formacao pds-graduada proporcionada pela residéncia:

“Com certeza, antes de vir pra cd, eu penso que a graduag¢do ndo te forma nessa visdo total,
interprofissional, é tudo muito pouco, 0 que a gente ver, mas a residéncia sim, proporcionou
essa experiéncia de interprofissionalidade, com certeza... € porque a odontologia é uma
profissdo que trabalha sozinha né, totalmente sozinha, vocé trabalha a quatro méos com a
auxiliar, vocé faz uma referéncia a algum outro profissional quando néo ¢ a especialidade que
vocé atende, mas a interprofissionalidade como vemos aqui, com certeza ndo” (R9 ODONTO.)

O discurso deixa claro que na graduacdo o estudante ndo estabelece competéncias e

habilidades para uma pratica interprofissional e colaborativa, visto que esta depende
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inevitavelmente de relagdes estabelecidas entre dois ou mais estudantes ou profissionais. De
um modo geral, Aguiar et al. (2017) consideram que para além do trabalho nas equipes, a acdo
articulada dentro da rede de atencdo a salde, exige competéncias profissionais ainda
secundarizadas nos curriculos de graduacdo em saude, apesar das mudancgas impostas pelas
DCN dos cursos de graduacéo.

De acordo com Haddad (2009) as novas DCN consideram a necessidade de mudangas
no perfil dos futuros profissionais advindos das instituicdes de ensino superior, estando estes
aptos a atuarem na direcdo de uma atencdo integral das pessoas, familias, grupos sociais e
comunidades. Uma vez implementadas as DCN, nos cursos da area da salde, sdo desenvolvidas
competéncias e habilidades especificas que contribuiriam para a consolidacao e fortalecimento
do SUS (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA JUNIOR, 2022).

Contudo, os autores Batista e Gongalves (2011) consideram que, a pesar de alguns
avancos, ainda ha um abismo entre o que se propde como cuidado integral e a formacdo dos
profissionais da area da saude. Isto pode ser comprovado diante do perfil dos profissionais que
assumem o0s servicos de saude, demonstrando qualificacdo insuficiente para as mudancas das
praticas e do modelo assistencial tecnicista.

Diante desse cenario, ha que se considerar a necessidade urgente de uma atuacéo efetiva
da educacdo permanente, que venha trazer novos significados para o fazer desses profissionais
no contexto da ESF. A residéncia se destaca como um dispositivo de mudancas nesse sentido,
especialmente por problematizar um modelo de saude centrado no médico, na doenca,
altamente prescritivo e com saberes e praticas ainda fragmentalizados.

Nesse contexto é valido mencionar que apesar da modalidade do programa constar de
momentos tedricos, tedrico-pratico e praticos e da metodologia ativa de ensino aprendizagem
para conduzi-los e serem de tal modo significativos e apropriados para uma formacéo
interprofissional, os residentes consideram que existem fatores associados ao individuo em
formagdo que pode contribuir ou ndo para esse aprendizado, ndo podendo ser uma

responsabilidade atribuida exclusivamente ao programa como destacado nas seguintes falas:

“A gente fazia em grupo, sim, pra mim era um dos melhores momentos assim, era muito
enérgico, o momento da espiral com todo mundo, sabe, €,[...] mas eu acho que, hd um contetido
teérico bom em relacdo a isso, as discussdes sobre SUS, as discussGes sobre gestdo, as
discussdes sobre linhas de cuidado, as discussdes sobre politicas publicas, séo discussdes legais
interessantes, mas assim ndo sei se da subsisténcia de fato para pessoas que nao tenham perfil
de trabalhar interprofissional, de realmente... isso ndo garante que isso va acontecer, 0 PPP
nao garante que a pratica da interprofissionalidade vai acontecer” (R7 PSI).

“[...] mas eu digo por mim, eu aprendi muito, eu acho que o potencial que ele faz, o residente
atingir, € muito maior do que eles pensam, as aulas te ddo um leque de referéncia de estudos
assim muito grande, entdo eu acho que s6 complementou o que a gente ja vem aprendendo na
graduacdo, mas eu acho que, que 0 programa ajuda muito a vocé ser, vocé ter essa pratica
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colaborativa mesmo, de conhecimento de vocé ter essa competéncia, 0 programa, mas sozinho
nao faz né, vocé tem que também correr atras do seu, ele estimula o programa promove esse
desenvolvimento de competéncias [...] vocé tem que correr atrds do seu desenvolvimento
também” (R10 ENF).

Nas falas acima deve-se considerar como a residéncia representou grande aquisicao e
agregacdo de conhecimento na formacdo desses profissionais, mas que seu o nivel do seu
aproveitamento pode estar relacionado as questdes pessoais, que se referem a vontade, desejo,
disposicéo, iniciativa, visdo de mundo com pensamento transformador ou ndo, que esta atrelado
a cada ser humano.

Ellery e Barreto (2020) confirmam que a interprofissionalidade envolve dimensdes
cognitiva e pragmatica, a primeira possibilita uma nova conformacdo dos saberes a partir de
saberes de diferentes disciplinas e a segunda a organizacdo do trabalho entre duas ou mais
profissbes, de modo a aprenderem juntas. Ambas sdo mediadas pela dimenséo afetiva, e 0s
afetos aos quais se referem, diz respeito a disponibilidade, desejo e abertura do individuo para
novas formas de enxergar e interpretar os fenémenos.

As autoras alegam que a interprofissionalidade se torna mais dificil porque no campo
da organizacdo das praticas existem as disputas de poder entre as profissdes, com destaque para

a medicina. Porém, é interessante considerar que nao deixa de existir, em menor grau,
corporativismo e disputa por status, nas demais profissbes da area da saude, aliado aos
esteredtipos profissionais, que também se fazem presentes e prejudicam as relacdes de trabalho.

Frente as dificuldades e possiveis resisténcias que podem ser apresentadas pelos
residentes na busca pela formagéo interprofissional, ganha-se destaque a importancia do papel
do preceptor e do tutor na conducdo desse processo. O primeiro se destaca, pela atuacdo
cotidiana no servico com o residente, considerado o orientador de referéncia com funcéo
importante no incentivo para o aprendizado e trabalho interprofissional. Este deve nortear as
praticas em salde, e estimular o raciocinio e a postura ativa do residente, planejar as atividades
no servico, analisar o desempenho, participando do processo de aprendizagem do aluno
(BOTTI, 2009).

No entanto, deve considerar-se que se 0 preceptor ndo estiver preparado para
desempenhar adequadamente o seu papel e aliado a isto apresentar um perfil de trabalho sob
uma 6tica fragmentada e isolada dos demais membros da equipe, sera entdo, um exemplo
negativo para o residente e inevitavelmente favorecera para a reproducdo desse mesmo modelo
de trabalho, com prejuizos na formacdo e mudanca da dinamica do servico.

Portanto, identifica-se nesta pesquisa 0 reconhecimento do papel pedagdgico da
residéncia na formacgao interprofissional por parte dos estudantes, o que se assemelha com
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outros estudos desenvolvidos nessa area. A exemplo do estudo de Albuquerque, Santana e
Rossit (2018) que pesquisaram a interprofissionalidade nas RMS de nove estados do Nordeste
brasileiro, e identificaram que apenas 1% deles discordaram que a RM possibilita o
desenvolvimento de competéncias para uma pratica colaborativa dentro de uma visao ampliada
de salde, 7% ndo concordaram que a RM em questdo prepara os residentes para um processo
de trabalho colaborativo, 2% discordaram que a pratica colaborativa no trabalho em equipe
possibilita uma atuacdo integrada entre os profissionais produzindo melhores resultados em
salde e 2% dos residentes discordavam que uma equipe de salde colaborativa aumenta o grau
de satisfacdo dos pacientes.

Assim, os resultados dessa pesquisa mostraram que, apenas um percentual pequeno de
residentes ndo considerou que a residéncia possibilita o desenvolvimento de competéncias para
praticas colaborativas. E outro percentual pouco mais significativo de 7%, acreditou nédo
estarem sendo preparados para uma atuagéo em préaticas colaborativas pela residéncia. Percebe-
se também que a minoria ndo considera os beneficios advindos dessa pratica, como uma maior
integracdo da equipe e a satisfacdo de usuarios. Para os autores, apesar desses desafios, 0s
residentes ainda consideram que as RMS no ambito do nordeste brasileiro, possibilitam o
desenvolvimento de competéncias para uma pratica colaborativa em saude.

Objetivando mudancas nos perfis profissionais de todos 0s egressos, considera-se que
talvez fossem necessérios maiores investimentos em EIP nas RMS. Ademais, diante das
reflexdes realizadas pelos residentes nesta pesquisa, percebe-se a necessidade da busca pessoal,
considerando o protagonismo do residente no processo de ensino-aprendizagem, visto que
apesar das ferramentas disponiveis para a formacéo havera sempre a necessidade do movimento
do estudante e da equipe de saude na diregdo do novo, na busca pelos fundamentados e
conceitos essenciais como o da integralidade, interdisciplinaridade, EPI e PIP para uma atuacéao

mais efetiva no SUS.

b) Praticas interprofissionais: Consulta compartilhada, interconsulta, discussdo de caso, PTS

e visitas domiciliares.

Considerando que a formacéo dos residentes multiprofissionais ocorre em servico e que
80% da carga horaria total é composta pelas atividades educacionais praticas e teérico-praticas,
sendo estas desenvolvidas nos cendrios das unidades de satde, muitos foram os relatos das
experiéncias trazidas pelos residentes compreendidas por eles como um conjunto de préaticas

interprofissionais:
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“[...] a gente costuma fazer, atendimento compartilhado, eu o fisioterapeuta junto com a
enfermeira, é com a odontdloga, com a psicéloga, com a nutricionista, as vezes com dois, trés
profissionais, é /...] ” (R8 FISIO).

“As consultas compartilhadas, as discussoes de caso, visita de aten¢do domiciliar que a gente
faz em conjunto, interconsulta, né, projeto terapéutico singular que a gente tentou fazer uma vez
s0, mas essas questdes de compartilhar os casos, discutir, sempre acontece, as atividades em
conjunto, atividades grupais” (R5 PSI.).

“Sim, eu acho que a residéncia ela trabalha bastante isso [a interprofissionalidade], é, por
exemplo, através das consultas compartilhadas, através das discussdes de caso que a gente tem
aqui, /...]” (R11 ENF.).

“Mas ja aconteceu atendimento juntos também né, a interconsulta, e para mim isso era muito
rico, muito rico, é, articular o cuidado clinico, com o cuidado psicolégico, com o cuidado da
fisioterapia [...]” (R7 PSI).

“[...] a questdo de organizacdo de um plano de cuidado, a questdo das consultas
compartilhadas, as vezes até encaminhamentos, entdo ndo necessariamente o atendimento é
conjunto comigo, mas é os encaminhamentos /.../ ” (R4 ENF).

“[...], principalmente comigo aqui da odontologia, eu sempre trabalho com o profissional da
enfermagem, da nutricdo, a gente desenvolveu um trabalho interprofissional com a
odontopediatria e nutricdo, ao trabalho interprofissional, a odontologia e a enfermagem,
consultas compartilhadas” (R9 ODONT.)

Observa-se nos relatos a interacdo entre os profissionais residentes nos atendimentos
clinicos, caracterizados como consultas compartilhadas e interconsulta, nas discussoes de caso,
na visita domiciliar e no PTS.

O atendimento compartilhado ¢ discutido na literatura a partir do apoio matricial, que
no caso da ESF tem no NASF e nos niveis especializados de atencdo, possibilidades de
matriciamento. Nesse sentido, “o atendimento compartilhado consiste em realizar intervencao
tendo como sujeitos de acdo o profissional da salde e o apoiador matricial em regime de
coproducao” (BRASIL, 2010, p.15).

Ha& que se considerar a inexisténcia do NASF no atual cenério de estudo, mas a presenca
da residéncia, e consequentemente, de profissionais de diferentes categorias, que no cenario de
praticas em salde sdo conduzidos a desenvolver o atendimento compartilhado, por
caracteristica interdisciplinar. A proposta dessa metodologia de atencdo é tornar possivel a troca
de saberes e de préaticas em ato, gerando experiéncia com capacitagdo para ambos os membros
envolvidos e responsabilidades muatuas (BRASIL, 2010).

A interconsulta, também mencionada nos relatos, surgiu com a medicina no contexto da
reforma psiquiatrica, pela necessidade da intervencdo de outro profissional para além do
psiquiatra, nos hospitais gerais e para auxiliar na melhor terapéutica do paciente (FARIAS,
FARJADO, 2015; BORTAGARAI et al., 2015; MELLO FILHO; SILVEIRA, 2005). Portanto,

a interconsulta, pode ser atribuida como uma préatica interdisciplinar e pautada no modelo
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biopsicossocial, constituindo estratégia importante para o trabalho em equipe, na medida em
que o solidifica em prol do cuidado prestado ao usuario (ARNEMANN et al., 2018).

Ademais, chama-se atencéo para as praticas interprofissionais, ditas pelos residentes,
tais como estudo e discussao de casos e situacoes, que consiste em reunides com a participacao
dos profissionais de referéncia, isto é, aqueles que acolheram e atenderam inicialmente o
usuario e os demais membros da equipe de residentes, para uma discussdao compartilhada
(BRASIL, 2010).

No estudo realizado por Arruda et al. (2018), os residentes e preceptores de uma
residéncia multiprofissional em Salde da Familia referiram a realizacdo de consultas
compartilhadas e ganho em conhecimento multiprofissional proporcionado pela convivéncia,
com valorizacdo do papel de cada um dos envolvidos. Assim, eles destacam que a residéncia
possibilita uma visdo integral para o estudante, ultrapassando a fragmentacao do conhecimento
imposta pela sua formag&o tradicional em saude.

Né&o se busca anular o valor das consultas individuais e da avaliagéo realizada nelas
pelos profissionais da ESF, com o seguimento de encaminhamentos necessarios. No entanto,
ha que se considerar o Gltimo discurso apresentado por um dos residentes do estudo, quando se
enfatiza os encaminhamentos em detrimento as consultas compartilhadas. Assim, pode-se
pensar na predomindncia destes espacgos, ainda, do modelo de atencdo fragmentado,
individualizado, com repeticGes de terapéuticas, que muitas vezes desgastam 0 usuario e
prolongam o tempo para o alcance de suas necessidades, com menor resolutividade nas questdes

de satde. O mesmo contexto pode ser identificado na fala seguinte:

“Ja nos atendimentos é, atendimento do saber especifico, a gente fazia os atendimentos
compartilhados s6 que pelo menos da minha parte, ndo era com tanta frequéncia o atendimento

compartilhado sabe? Eu fiz atendimento compartilhado algumas vezes com os colegas” (R12
NUT.)

Estudos de campo realizados com residentes e preceptores de residéncia
multiprofissional, tem demonstrado a insuficiéncia das préaticas interprofissionais nos cenarios
de atuacdo do SUS. Observa-se que apesar da compreensdo do seu conceito, o exercicio da
interprofissionalidade, ainda é um desafio a ser superado, visto que as equipes sao encontradas
atuando distante da logica interprofissional, e por vezes questionando a insercao desse novo
fazer encabecados pela formagio em satide (ARAUJO et al., 2017).

A contragosto do que se espera, 0 que se percebe na préatica das residéncias em salde é
0 exercicio de um trabalho uniprofissional na formacdo pratica deste residente, com auséncia
do trabalho colaborativo nestes espacos, contrariando as diretrizes que devem nortear esse
modelo de formagdo (MENESES et al; 2018).
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Neste estudo, ainda vale ressaltar que as atividades estiveram centralizadas no conjunto

dos profissionais em formacdo, com pouca ou nenhuma participacdo dos profissionais dos

servigos, como confirmado em alguns discursos:

“[...], de uma forma geral é muito dificil trabalhar em equipe, tanto que se eu te disser se
encaminharam algum assistido sem ser da equipe de residéncia, ou se eu ja fiz alguma consulta
compartilnada com algum profissional aqui, que ndo foi o residente eu estou mentindo” (R1
ASS.SOCIAL).

“Na minha vivencia de residéncia maior periodo de prdtica da interprofissionalidade foi entre
0 grupo de residentes mesmo” (R3/ENF).

Eu tive mais vivencia relacionadas aos meus proprios colegas de residéncia do que a equipe em
si [...] poderia ter sido melhor porque poderia ter abrangido a equipe de salde da familia” (R4
ENF).

“[...], eu nunca fiz com profissional da equipe [pratica interprofissional] ” (R5 PSI)

Observa-se um distanciamento das praticas entre os residentes e 0s membros da equipe,

0 que leva a um comprometimento do potencial de aprendizagem da residéncia, tendo em vista

que sdo reduzidas as oportunidades de experiéncias entre os profissionais locais e o residente

no processo do aprender. Deve-se, portanto, buscar estratégias de promocao da articulacao entre

ensino e servigo, para uma maior integracdo dessas partes, com objetivos comuns e

compartilhados afim de qualificar as duas dimensfes em questéo, a saber: saude e educacao.

Uma das metodologias interprofissionais, assim destacadas pelos residentes, foi o PTS,

no entanto os mesmos colocam que poderiam ter explorado mais essa ferramenta durante a

formacéo:

“[...] teve uma familia que a gente fez PTS e foi muito completo assim, todas as profissoes
cuidaram da familia, todas as profissdes, até a médica, enfermeira, psicéloga,
fisioterapeuta...nutricionista, foi... ela tinha uma filha depressiva e obesa, e tinha ela que tinha
um problema de neuropatia, foi um problema” (R7 PSI).

“Era uma usudria que tinha diabetes, e tinha alguns outros comprometimentos de saude, é...na
parte 14 da fisioterapia, tinha problema periodontal, também um envolvimento ai da
odontologia, e ela tinha também um caso que envolvia a filha, e essa filha tinha um caso sério
de obesidade, mas ndo conseguia se tratar, depressao, tentativa de suicidio, entdo a intervencao
da equipe foi fundamental nesse caso, a dificuldade foi porque ndo teve continuidade, mas foi
sim, positivo pra usuéria e pra familia dela” (R9 ODONT).

“[...] a construgao de PTS, que foi uma coisa que a gente fez pouco, mas a gente fez [...] (R3
ENF).

“[...], acho que a gente poderia ter feito mais consulta compartilhada, mais PTS, que foi uma
coisa que a gente fez, mas foi pouco, aqui € um territorio que tem muita demanda, tem muitas
situagdes, muitos casos que sdo complexos e que reclamam intervengGes mais rebuscadas,
intervencdes mais elaboradas, e talvez pelo préprio contexto do servico” (R1 ASS.SOCIAL)

O PTS quando utilizado como ferramenta de trabalho, tende a desafiar o processo de

trabalho ainda engessado e pouco poroso as mudancas necessarias para o alcance dos avangos

na area da satde. O desconforto advem da necessidade de maior articulacéo interprofissional,

que demandam reunides de equipe como um espago de encontro sistematico entre 0s
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profissionais para reflexdo, discussdo, compartilhamento, responsabilidade conjunta, com
horizontalizacdo das relagdes profissionais (BRASIL, 2013).

Nos espacos de construcdo do PTS, sdo divididas as tarefas entre os membros da equipe,
com organizacdo das agdes e dos prazos, no sentido da colaboracdo interprofissional
(ARRUDA et al., 2018). Assim como neste estudo se identifica o PTS nos discursos como uma
das praticas interprofissionais, também, na pesquisa desenvolvida por Arruda et al. (2018) o
PTS foi apontado como uma estratégia de promocédo da pratica colaborativa e interprofissional
para os casos complexos. Percebe-se, portanto, o entendimento e valorizagao dessa ferramenta
de trabalho como uma das estratégias da pratica interprofissional a ser empregada no contexto
da APS em situacdes especificas.

Percebe-se que nos discursos dos residentes deste estudo, ndo se pde em evidencia a
participacao do usuario na construcdo do PTS, no entanto, € necessaria a inclusao do usuario e
familia, com fomento a autonomia, estimulo ao protagonismo e cuidado usuério-centrado. O
emprego dessa ferramenta amplia o sentido do cuidado, traz a tona a importancia da equipe
multiprofissional e a participacdo conjunta e integrada nos processos de cuidar, com
favorecimento para qualidade de vida e estimulo as potencialidades dos sujeitos (SILVA et al.,
2016).

A pesar do PTS ter sido identificado nas falas acima, como uma ferramenta elementar
da pratica interprofissional, também se observa a caréncia do seu exercicio, tdo importante para
a formacdo interprofissional dos residentes. Isto pode se justificar pela falta de envolvimento
da equipe, a auséncia de direcionamento do preceptor ou outras prioridades no servico.

A seguir, um relato que evidencia a falta de participacdo da equipe no processo de
formagéo dos residentes, em que deveria se configurar em oportunidades de aprendizado para

0s seus membros:

“[...] sabe, quando a gente pega um paciente, uma familia pra fazer um PTS, a carga fica toda
na residéncia, a equipe ndo se apossou desse trabalho interprofissional, desse trabalho de
educacdo, desse trabalho de fazer PTS, e eu quero imaginar que a residéncia acomodou essas
pessoas a isso, que ndo era assim, mas a0 mesmo tempo me preocupa, porque a gente sabe que
a residéncia, ela ndo é infinita, uma hora isso pode acabar, ou simplesmente nesse proximo
ano, pode ndo vir equipe pra cé, pode ir pra outra unidade, e essa unidade fica desemparada,
com profissionais que ndo estéo acostumados a fazer isso, acomodados” (R8 FISIO).

Outros estudos semelhantes levantam explica¢Ges adicionais que podem justificar essa
lacuna no que tange as praticas de PTS nos cenarios da APS. O estudo de Aradujo et al. (2017)
mostrou que iniciativas como o desenvolvimento do PTS nos cenarios de préatica, ndo sdo bem

aceitas pelos trabalhadores, havendo a necessidade da EPS, enquanto setor da salde, oferecer
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suporte a partir de discussdes sobre a organizacdo do processo de trabalho e das tecnologias
que favorecam a colaboracéo e a EIP nos servicos de salde.

Os autores ndo deixam de considerar que os programas de residéncia ao transitarem em
diversos cenarios de salde, sdo elementos de insercdo da educagdo no servico, com potencial
de promover qualificacdo em toda Rede de Atencdo a Salde (RAS). Na mesma dire¢do, a
pesquisa de Arruda et al. (2018) com residentes e preceptores, evidenciam insuficiéncia de
espacos coletivos para a construcdo de PTS, apesar de ser reconhecida como uma estratégia de
promogcéo para a colaboragao interprofissional pelos entrevistados.

Considerando que os residentes se encontram nos cenarios reais das préaticas de saide e
que por sua vez também sdo atingidos pelas dificuldades impostas nesses ambientes, cabe
ressaltar o estudo realizado por Silva et al. (2016), quando profissionais em salde mental
identificaram algumas dificuldades na implementacdo e manutencdo do PTS na rotina de
trabalho, a saber: falta de estrutura dos servicos, disponibilidade de tempo e necessidade de
recursos humanos.

A pesquisa confirma o PTS como uma potente ferramenta de mudanca do paradigma
biomédico, mas destaca a necessidade de estruturacdo dos servicos, o investimento em equipes
multiprofissionais e participacdo ativa de familiares e usuarios. Entende-se que € preciso a
formacdo dos profissionais para a utilizacao dessa estratégia inovadora de cuidado, o que nédo é
diferente na APS, onde os profissionais se encontram carentes em conhecimentos e habilidades
sobre essa perspectiva ampliada de saude.

Apesar das dificuldades elencadas para a efetivacdo dessa estratégia na formacao e na
realidade dos servigos de salde, ela tem sido destacada em alguns estudos dentro de uma
perspectiva de mudangas, em que a interprofissionalidade tem se feito presente. Como exemplo
pode-se citar a pesquisa de Arnemann et al. (2018) que referem praticas exitosas de um grupo
de preceptores e residentes de uma RMS. O estudo demonstrou alguns dispositivos empregados
por estes profissionais, como o PTS, as consultas multiprofissionais, o acolhimento dos
residentes, rounds multiprofissionais ou reunides multiprofissionais, dispositivos esses que nos
remetem ao modelo de atencdo a salde biopsicossocial com vistas a integralidade.

A integralidade do cuidado perpassa agdes no campo da saude, sendo o acolhimento, a
interconsulta e a visita domiciliar, praticas que possibilitam a interacdo entre os profissionais
em prol do cuidado ao usuério. No entanto, para serem aperfeicoadas as agdes interdisciplinares
precisam ser exercitadas, construidas no cotidiano do trabalho, dentro das relagdes
estabelecidas entre os profissionais, com direcdo para praticas reinventadas, a partir dos

diversos modos de comunicacédo e interacdo. Essa transformacdo se faz necessaria frente as
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tradicionais relacbes hierarquicas e verticais que ndo sdo compativeis com a
interdisciplinaridade e que precisam ser rompidas (MEIRELLES; KANTORSKI; HYPOLITO,
2011).

Dentre as praticas interprofissionais, foram elucidadas as visitas domiciliares realizadas
com mais de um profissional, proporcionando uma aten¢do mais integral e qualificada ao

usuario, com vistas a resolutividade as demandas de satde do territorio, como relatado a seguir:

“Teve visita domiciliar, consulta compartilhada, eu fiz com uma psicéloga e com a enfermeira
[...] foi com uma psicéloga que a gente foi visitar uma gestante que ela tinha questdes
psicoldgicas também que envolvia o filho dela, e ela também tinha uma condic&o bucal um pouco
precaria né, sentia bastante dor, era uma paciente de dificil adesdo na unidade, dificil pra vir,
pra ir para consultas, entdo a gente resolveu ir até a casa dela, eu juntamente com a residente
psicéloga” (R6 ODONT).

“Além das prdprias visitas domiciliares, Né, que as vezes eu vou numa visita pra uma demanda
especifica minha mas la eu vejo que precisa de um outro profissional ent&o a gente ja articula
novamente o0 agente comunitario, né porque as vezes a gente pensa s profissional de nivel
superior né, como saber especifico, mas também tem os agentes comunitarios e as vezes eles ja
conseguem ter essa visdo de que uma visita vai precisar de mais de um profissional, entdo as
vezes a gente j consegue em uma visita s6 de primeira ja juntar dois ou trés profissionais de
areas diferentes pra poder fazer essa visita (R2 FISIO).

Sabe-se que compete a todos os profissionais que atuam na APS a realizacao de visitas
domiciliares, e que estas sdo promotoras de vinculo e possibilitam a identificacdo de problemas
para um cuidado mais integral, com estabelecimento de confianca entre profissionais e usuarios.
Percebe-se na fala a interacdo dos residentes com as familias e inevitavelmente com membros
da equipe, nesse caso 0 ACS, 0 que enriquece 0 processo de ensino e aprendizagem (SILVA et
al., 2021).

Os ACS possuem um papel elementar no contexto das equipes de saude da familia, pois
ao atuar no territorio conseguem enxergar dentro de uma visao mais holistica as necessidades
de saude de sua populagdo, muitas vezes ndo conhecida pelos profissionais no servigo, por isso
a importancia de todos compreenderem a realidade de vida dos usuarios para uma abordagem
mais assertiva. No estudo desenvolvido por Pinto e Cyrino (2014) com profissionais na APS,
0os ACS demonstraram sentimentos de satisfacdo em poder colaborar com a formacgdo dos
estudantes. A oportunidade deste profissional em participar desse processo favorece o
sentimento de pertencimento grupal e protagonismo em seu local de trabalho, muitas vezes
desvalorizado pela propria equipe.

Na fala a seguir, mais uma vez, ganha destaque a visita domiciliar e participagdo dos
ACS na formacéo dos residentes:

“[...] a gente teve por exemplo um caso de uma adolescente que sofria abuso desde os 8 anos de
idade, entdo por exemplo, a gente conseguiu...a enfermeira atendeu essa paciente no
planejamento, identificou que ela se mutilava, identificou que ela sofria de abuso, é...contatou a
psicdloga residente, a psicéloga residente chamou a equipe pra discutir esse caso, comunicou
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0 ACS pra gente fazer uma visita domiciliar pra essa adolescente, entramos em contato com o
CRAS, defensoria publica” (R11 ENF.)

Neste discurso percebe-se uma abordagem integral a paciente, que foi iniciada com a
consulta e complementada com visita domiciliar. Assim, pode-se inferir que a visita possibilita
0 conhecimento dos fatores que incidem sobre as condi¢des de salde das pessoas, muitas vezes
havendo a necessidade de se contatar setores para além da salde, sendo a intersetorialidade
fundamental para o cuidado e promocéo da salde proposta pelo SUS.

O estudo realizado por Silva et al. (2021) com estudantes de graduacéo, identificou
lacunas quanto a atuacdo das equipes de satde no cumprimento desse papel no territorio, o que
pode impactar nos niveis de aprendizagem compartilhada e trabalho em equipe. Uma vez que
as visitas domiciliares ndo compdem a rotina dos profissionais de saude, assim também,
menores sdo possibilidades de atuacdo conjuntas e de aprendizado alcangado.

As visitas domiciliares com mais de um profissional favorecem a aprendizagem
compartilhada com colegas de outras areas de formacdo, permitindo a troca de ideias,
promotoras de uma maior unido entre os membros. Portanto, entende-se que a visita € uma
préatica potencial para o exercicio da interprofissionalidade, local onde o estudante tem a
oportunidade de enxergar o cenario social e ambiental em que os individuos e familias estéo
inseridos, e que somente poderdo ser analisados em sua completude sob a perspectiva dos
multiplos conhecimentos com vistas a uma intervencdo mais eficaz (SILVA et al., 2021).

Se por um lado foram relatadas as praticas interprofissionais pelos residentes, 0s
mesmos também consideram que poderiam ter explorado mais ao longo da formacgdo, em um

cenario propicio para o seu desenvolvimento:

“[...] a gente fez trocas interessantes, mas que a gente poderia ter aprendido mais, eu acho que
a gente poderia ter desenvolvido mais a habilidade, essas habilidades de trabalho coletivo, a
gente fez né, a gente aprendeu a inserir 0s outros profissionais, a enxergar a demanda de outras
profissdes, ou até mesmo ter essas discussdes onde a gente tinha diversos pontos de vista e
compreender que esses diversos pontos de vista colaboram pra sadde, foi ganho, foi potencial,
mas eu acho que a gente poderia ter desenvolvido mais” (R1 ASS.SOCIAL).

“[...] eu ainda acho que poderia ter sido mais, eu acho que a gente poderia ter realizado mais
acdes em conjunto, a gente poderia ter realizado PTS que a gente ndo realizou, consultas
compartilnadas com algumas outras, a gente ndo compartilhou, a gente fazia mais, fez muito
interconsulta, entdo tiveram coisas que poderiam ser mais realizadas, mas também o que foi
feito foi muito importante” (R3 ENF).

Para Costa (2017), desenvolver as competéncias colaborativas constitui um desafio para
EIP, especialmente pela cultura de formagéo uniprofissional, com foco no desenvolvimento das
competéncias especificas e pouco investimento no campo da saude. Sendo um tema novo,
pouco conhecido nos processos de formacdo em saude da realidade no pais, 0s sujeitos ainda

tém pouca clareza dos aspectos relacionados ao fenémeno da colaboracdo. Apesar dos desafios,



91

deve-se considerar as RMS, uma excelente estratégia para remodelamento dos servigos, a partir
da articulacdo entre as instituicdes de ensino e o sistema de saide (CASANOVA, BATISTA,
MORENO, 2018).

c) Praticas interprofissionais coletivas de educacdo em salde e educagdo permanente

Dentre as praticas interprofissionais relatadas pelos residentes, muitos deles destacaram
as atividades educativas com usuérios e a educagdo continuada e permanente com equipe de
salde.

No que tange as praticas de educacdo em salde, Barreto et al. (2019) referem que
quando sdo desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, possibilita um maior aprendizado
pela diversidade de saberes que se encontram e sdo complementados, emergindo novos saberes,
com espaco para a criatividade, e consequentemente maior adesdo dos usuarios, o que pode se

corroborar nos relatos dos residentes:

“A gente fez muito educag¢do em saude com os usudrios, multiprofissional, entdo todas as
residentes envolvidas né, cada um trazendo aspecto da suas profissGes pra construir esse
trabalho” (R6 ODONT.).

“[...] quando a gente foi pro centro, o centro da... pra ONG que tem aqui no bairro, que a gente
fez o trabalho com as criancgas foi bem interprofissional mesmo, nhuma ONG que tem aqui no
bairro, que a gente foi, atendeu as criangas, teve palestra, teve brincadeira, teve tudo, foi um
momento que a gente trabalhou bem juntos, e também todos os momentos que a gente fez as
intervencgdes aqui relacionadas ao coronavirus a gente fez bem junto” (R12 NUT).

A educacdo em salde é um papel a ser desempenhado por toda equipe de Saude da
Familia, seja qual for o nivel de formacdo, sendo, portanto, uma estratégia importante na
prevencao e promog¢do da saude na APS, auxiliando na melhoria da qualidade de vida. A
poténcia e riqueza destes espacos se da quando da participacdo ativa dos membros da equipe
em conjunto com 0S Usuarios, visto que todos possuem vivéncias Unicas e conhecimentos que
devem ser compartilhados nas praticas em saude (BARRETO et al. 2019).

O residente a seguir, traz como algo satisfatorio a participacdo dos usuarios nas
atividades educativas, o que nos faz compreender que as préaticas interprofissionais fomentam

0 protagonismo do usuario no centro do cuidado:

“[...] os pontos positivos é que na parte de educacdo em salde ha um grande envolvimento da
comunidade, 0s nossos usuarios séo extremamente participativos, quando a gente faz qualquer
coisa eles trazem relatos, eles trazem questionamentos” (R8 FISIO.)

Nota-se como crucial o papel do usuario nesse processo de construcdo da sua salde.
Segundo Kinker et al. (2018) a interprofissionalidade favorece essa participacdo, pois ao
perceberem o0s saberes e praticas de modo fluido, permeével a novas descobertas, deixam de se

submeter a passividade historica no seu processo de cuidado. Diante da complexidade das
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necessidades de salde faz-se necessario incentivar o usuario como protagonista do cuidado para
assim participar de modo ativo na decisdo sobre os projetos terapéuticos. Desse modo, a
participacdo do usuario leva a qualificacdo das praticas de saude, sendo este ator fonte de
informacdes para o planejamento adequado da terapéutica (SILVA et al., 2015).

A que se destacar que o estudo realizado por Barreto et al. (2019) em que se identificou
que as atividades educativas realizadas nas ESF investigadas, eram executadas em sua maioria

pelos residentes multiprofissionais, o que ndo difere do nosso estudo, como relatado a seguir:

“[...] agora essa questdo “é de residente” fica implicito mais isso...eu vejo muito mais das
questBes educativas, nas atividades de educacéo, nas atividades grupais, qualquer projeto que
a ideia parta da residéncia, no final acaba ficando s os residentes né, eu acho que € muito isso ”
(R5 PSI).

“[...] € aparentemente criou-se a cultura, de fazer educacdo em salde, fazer educacdo
permanente, discutir casos, fazer atendimento compartilhado é responsabilidade da residéncia
ndo é da equipe [...], tipo assim tem o outubro rosa, nés fazemos educagédo em salde uma vez
ou duas na semana durante todo més, e a equipe ndo participa, a equipe nao faz, ai vem o
novembro azul, ai vem o fevereiro laranja, e roxo, ou lilas ndo sei bem qual é, e ai é a residéncia
que pde, e ornamenta alguma coisa pra fazer referéncia, é a residéncia que traz um bate papo,
pra fazer uma sala de espera, e se de repente a residéncia sair desse cendrio se for pra um outro
cenario, 0 que essas pessoas vao fazer?” (R8 FISIO)

O entrevistado traz uma problemaética encontrada nos servigos em que a formagéo se faz
presente. Nota-se uma transferéncia de responsabilidades, em que a equipe de salde se exime
de seu papel de promocéo e prevencao da saude, atribuindo aos residentes como aqueles que
devem realizar tais acGes, ao invés de atuarem em parceria, com aprendizado entre equipe e
residentes em prol da formacdo no servico. Diante disso, faz-se necessario maiores
esclarecimentos sobre o papel da residéncia no servigo, que esta atrelado ao aprendizado mutuo,
e ndo substituicdo de funcgoes.

Um ponto a ser observado € o foco das atividades ainda voltadas aos meses de campanha
e centralizadas nas doencas. Faz-se necessario ultrapassar as fragmentacdes para que essas
tematicas se tornem transversais durante todo o processo de trabalho, e que as abordagens
venham a considerar as necessidades locais de satde e as a¢cdes venham a ser desencadeadas a
partir destas, ao invés daquelas verticalizadas e engessadas, vindas da gestdo, em formas de
campanhas.

Ao longo das entrevistas nota-se a demanda de atividades educativas em salde que
tratassem da pandemia do covid-19, cenario em que os residentes se encontravam. Coube a
todos os profissionais da salde, o envolvimento com a probleméatica do covid-19,
compreendendo como uma doenca de notificacdo compulsoria, a ser controlada e combatida
por meio do dialogo com as comunidades assistidas, agcdes estas potencializadas a partir de uma

acdo interprofissional.
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De acordo com Chriguer et al. (2021) a pandemia demandou dedicagéo dos profissionais
que estiveram na linha de frente, e nos discursos apresentados notamos a participacdo conjunta

entre os residentes:

“Eu acho que existiu principalmente no momento que a gente comecou a trabalhar com a
prevencao do coronavirus porque as atividades de educacéo em salde que a gente fez para a
comunidade e as atividades de educacdo permanente para os profissionais foram bem
interprofissionais mesmo, a gente trabalhou bem” (R2 NUT.)

Dentre as caracteristicas de um processo educativo, podemos destacar a construcdo de
grupos, sendo uma estratégia permanente e continua de didlogos a serem desenvolvidos entre
usuarios e profissionais da satde. A efetividade desses grupos esta diretamente relacionada ao
trabalho em equipe, onde os profissionais interagem, dialogam e problematizam os mdaltiplos
fatores que incidem na vida individual e coletiva (NUNES JUNIOR et al., 2022). Assim,
algumas falas exemplificam esses momentos como oportunos para produgdo do cuidado em

saude:

“Foi assim, eu comecei a fazer, desenvolver um trabalho com gestantes aqui, é pré-natal
odontoldgico e pré-natal obstétrico, o que recomenda o ministério, entdo o trabalho comegou a
ser divulgado pelas proprias gestantes, entdo virou um grupo pequeno, entdo essas gestantes
comecgou a trazer outras gestantes, e comecaram a divulgar o servigo, o espaco ficou pequeno
e 0 CRAS nos convidou pra trabalhar com as gestantes de 14, as nossas daqui e mais as de 14,
entdo esse foi um trabalho com a enfermagem, e com a nutricdo a gente desenvolveu um grupo
de educacdo em salde para as médes e para as criangas né, educacado nutricional e a educagéo
voltada a prevencao da parte odontologica” (R9 ODONT.).

“[...] a gente conseguiu ter uma parceria legal com o CRAS, que é aqui do lado também, entdo
a psicologa de 14, a assistente social de la também” (R7PSLI.).

Nota-se 0 estabelecimento de parcerias nos territorios de abrangéncia, nesse caso com
0 setor da assisténcia social, fortalecendo as praticas intersetoriais na dire¢do da promocéo da
salde. Percebe-se também oportunidades de cruzamentos entre os saberes profissionais
diversos em prol de um cuidado integral. 1sso é possivel a partir de competéncias comuns que
podem ser traduzidas entre outras, pelas praticas educativas.

Segundo Chriguer et al. (2021, p.3) as competéncias comuns sdo “fundamentais e
estruturantes para a concretizacdo do cuidado humanizado na perspectiva da integralidade”. O

que pode se notar na fala da residente enfermeira:

“A gente ta finalizando amanha um grupo de gestante, e a gente colocou a gente estipulou temas
um cronograma, e cada uma de nos residentes ficou responsavel por um tema, e as vezes nao
necessariamente o tema era sobre o meu saber profissional, no sentido do saber especifico mas
ja brotou um espaco coletivo, eu também posso falar desse saber de uma forma coletiva, a gente
consegue puxar um pouco pro especifico mas também a gente amplia e interage com as outras
profissoes” (R3 ENF)

As competéncias comuns ndo estdo desassociadas das competéncias especificas, elas

ampliam as identidades profissionais, a partir da reflexdo e construcdo coletiva, sendo uma
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forma de agregacéo e aprimoramento profissional. Assim, esse processo néo tem a intencdo de
descaracterizar as identidades profissionais construidas a partir das competéncias especificas,
mas sim torna-las mais potentes a partir de uma perspectiva construida coletivamente, com
aquisicéo e troca de conhecimento entre os envolvidos (CHRIGUER et al., 2021).

A fala a seguir traz a importancia das atividades educativas de promocao da salde
envolvendo as variadas profissbes, em contrapartida ressalta que o modelo ainda é

predominantemente ambulatorial, centrado na doenca e na sua prevencao:

“Eu acho que as ac¢des de educagéo em salde foram bastante exitosas inclusive, por trazer esses
variados perfis de profissional, e isso, como eu falei logo antes, de abrir essa perspectiva de
trazer o seu conhecimento sobre educagdo em si, eu acho que esse foi um ponto muito bom, e o
espaco da atencdo primaria, foca bastante nisso né, na promocdo da salde, é... que acaba
também ndo focando , porque como a gente tem uma cultura muito de procurar o servico de
forma ambulatorial ainda, entdo se a gente trata com outra formas de promocao da salde € um
dos bracos da atencdo primaria, e se a gente trata, aborda educacdo em salde, a gente ta
focando em outras situagfes do cuidar, que seja do promover a salde e ndo apenas curar €
prevenir, mas promover salde na forma de melhorar qualidade de vida e tal” (R3 ENF).

Importante frisar que nesse espaco coletivo quando ocorrem as praticas de promogéo da
salde, elas se destacam pelo fomento a autonomia e protagonismo do usuario em seu processo
de viver. Portanto, deve-se buscar a integragao ensino-servigo-comunidade compreendendo que
formacdo em saude tem papel importante na consolidagdo dos principios do SUS e no exercicio
de préticas de atencdo a salde emancipatorias, resolutivas e equanimes (CHRIGUER et al.,
2021).

De acordo com Silva et al. (2021) a integracdo ensino, servi¢co e comunidade ainda é
um desafio para as instituicdes de ensino e profissionais da salude, visto que depende ndo apenas
da insercdo e acompanhamento do estudante no servico, mas de estratégias que possibilitem ao
estudante experiéncias que venham a contribuir para o desenvolvimento de competéncias
colaborativas, que os tornem aptos a uma atuacdo ampliada e assertiva frente as necessidades
do sistema de saude.

Andrade et al. (2013) reforcam que na educacdo em salude deve haver um processo
continuo de interacdo, escuta “atenta” e abertura do saber que levam a construcdo compartilhada
do conhecimento e, por conseguinte de formas de cuidado. Essa construcdo deve considerar 0s
saberes cientificos, os saberes populares, as experiéncias e vivéncias de cada um dos
envolvidos, seja usuarios ou profissionais da saude. Assim, os autores destacam que, para
alcancar melhores condicdes de salde, faz-se necessario o envolvimento da equipe
multiprofissional, dos gestores e da participacao popular.

O presente estudo também identificou praticas de educacdo permanente com mais de
um profissional, levando a uma abordagem interprofissional pelo espaco de oportunidade de
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troca de saberes, conhecimentos sobre papeis profissionais, bem como novas construgfes. A
Educacao Permanente realizada numa perspectiva interprofissional favorece a visualizacdo do
fazer colaborativo, ao dialogo integrativo, as competéncias necessarias para o enfrentamento
das necessidades de satde (OLIVEIRA et al., 2020). Algumas falas dos residentes caminham
nessa diregao:

“A gente trabalhou saude mental, capacitacdo sobre suicidio, aqui tem muitas demandas de
satde mental nesse territdrio, depois a gente trabalhou discussdo de caso, que era daqui do
territério mesmo, pra discutir esse caso com a equipe, pra equipe ir demonstrando o fluxo né o
que faria recebendo essa pessoa, falamos sobre LGBT, PNAB, popula¢do negra [...]” (R1
ASS.SOCIAL)

“[...] e eu e mais duas psicélogas, a gente se juntou e fez uma roda de conversa aqui, aqui na
unidade mesmo, com cada equipe, sobre salde mental, e a gente trabalhou dentro da saude
mental, os encaminhamentos e identificacdo e essas identificagBes entrou autismo e outras
sindromes, e a gente trabalhou os instrumentos do ministério da saide como aplicar, como fazer,
e ai a gente fez assim dias diferentes, com cada equipe” (R10 ENF.)

Os discursos nos indicam as interrelacdes necessarias a serem estabelecidas entre as
profissbes diante de um caso de salude mental, em que as atuacdes profissionais, isto €, 0s
saberes e préaticas se complementam para o cuidado ao individuo em sofrimento psiquico.
Trabalhar na ESF implica em lidar com uma diversidade de publicos, condi¢fes de saude e
doenca, determinantes sociais em salde do territdrio, fatores multiplos que véo da infancia a
fase senil, e q