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RESUMO

Fundamentos. Este artigo explora as possibilidades conferidas pelo processo formativo da resi-
déncia multiprofissional, como espaco propiciador do desenvolvimento de competéncias para o
trabalho interprofissional no Sistema Unico de Satde, o nosso SUS. Seu disparador foi a propos-
ta inovadora de uma recém- criada escola de saude publica, que inseriu elementos da interprofis-
sionalidade no contexto da formacéo de profissionais residentes. Objetivos. Conhecer e analisar
a percepcgao de profissionais residentes sobre as contribuicbes do processo formativo para o
desenvolvimento da pratica interprofissional colaborativa no SUS. Metodologia. Foi organizada
uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, delineada sob o0 método das narrativas e di-
recionada pela analise hermenéutica-dialética. Os recursos narrativos também foram utilizados
como instrumento de coletade dados. A fase de operacionalizacao da pesquisa integrou, além de
um breve levantamento documental, dois movimentos interdependentes e sequenciados: o da
producao de narrativas critico-reflexivas, confeccionadas individualmente por cada participante
da pesquisa; e o da organizacdo de uma narrativa-sintese, validada pelocoletivo. Principais Re-
sultados. O estudo evidenciou potencialidades e lacunas dessa formacao, demonstrando que
o Programa possui mecanismos contributivos para o desenvolvimento da interprofissionalidade
no SUS, mas que necessita ser melhor investigado para ser considerado proposta de Educacéao
Interprofissional. Conclusdes. Os profissionais residentes tém escolhido a pratica interprofissio-
nal colaborativa, a colaborac&o entre equipes, a cooperacdo em rede e o trabalho em equipe,
conforme a referéncia em seus discursos de meméorias, vivéncias e experiéncias coletivas de
trabalho no SUS.

Palavras-chave: Internato ndo médico, Relagdes interprofissionais, Educacgao interprofissional,
Capacitacao de recursos humanos em saude.

ABSTRACT

Basis. This article explores the possibilities offered by the training process of the multiprofesional
residency as a space that facilitates the development of skills for a interprofessional work at
the Unified Health System, our UHS. Its trigger was the innovative proposal for a recently
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created public health school, which inserted elements of interprofessionality into the context of
training resident professionals. Goals. To understand and analyze the perception of resident
professionals about the contributions of the training process to the development of collaborative
interprofessional practice at the UHS. Methodology. A qualitative, descriptive and exploratory
research was organized, outlined using the narrative method and guided by hermeneutic-dialectic
analysis. Narrative resources were also used as a data collection instrument. The research
operationalization phase integrated, in addition to a brief documentary survey, two interdependent
and sequenced movements: the production of critical-reflective narratives, created individually by
each research participant; and the organization of a synthesis narrative, validated by the collective.
Main Results. The study highlighted potentialities and gaps in this training, demonstrating that the
Program has mechanisms that contribute to the development of interprofessionality in the UHS,
but that it needs to be better investigated to be considered as a proposal for Interprofessional
Education. Conclusions. Resident professionals have chosen collaborative interprofessional
practice, collaboration between teams, network cooperation and teamwork, as referenced in their
speeches on memories, experiences and collective experiences of working in the UHS.

Keywords: Non-Medical internship, Interprofessional relation, Interprofessional education,
Training of human resources in health.

RESUMEN

Fundamentos. Este articulo explora las posibilidades que ofrece el proceso formativo de la re-
sidencia multiprofesional, como espacio que facilita el desarrollo de habilidades para el trabajo
interprofesional en el Sistema Unico de Salud, nuestro SUS. Su detonante fue la propuesta inno-
vadora de una escuela de salud publica de reciente creacion, que insertd elementos de interpro-
fesionalidad en el contexto de la formacion de profesionales residentes. Objetivos. Comprender
y analizar la percepcion de los profesionales residentes sobre las contribuciones del proceso de
formacion para el desarrollo de la practica colaborativa interprofesional en el SUS. Metodolo-
gia. Se organiz6 una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, perfilada mediante el
meétodo narrativo y guiada por el analisis hermenéutico-dialéctico. También se utilizaron recursos
narrativos como instrumento de recoleccion de datos. La fase de operacionalizacion de la inves-
tigacion integrd, ademas de un breve recorrido documental, dos movimientos interdependientes
y secuenciados: la produccion de narrativas critico-reflexivas, creadas individualmente por cada
participante de la investigacion; y la organizacién de una narrativa de sintesis, validada por el co-
lectivo. Principales resultados. El estudio destaco potencialidades y lagunas en esta formacion,
demostrando que el Programa cuenta con mecanismos que contribuyen al desarrollo de la in-
terprofesionalidad en el SUS, pero que necesita ser mejor investigado para ser considerado una
propuesta de Educacion Interprofesional. Conclusiones. Los profesionales residentes eligieron
la practica colaborativa interprofesional, la colaboracion entre equipos, la cooperaciéon en red y el
trabajo en equipo, como referencian en sus discursos sobre memorias, vivencias y experiencias
colectivas de trabajo en el SUS.

Palabras-clave: Pasantia no médica, Relaciones interprofesionales, Educacion interprofesional,
Formacion de recursos humanos en salud.
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INTRODUGCAO

Trabalhar de modo interprofissional
no campo da saude € um desafio que tem
sido veementemente evocado nos nossos
tempos’. A pratica de diferentes profissdes
em diferentes arranjos de colaboragao nao
s6 aumenta a qualidade dos servigos de
saude, como melhora o custo-efetividade
na experiéncia do cuidado e preserva a
saude do trabalhador?.

A prética interprofissional colabo-
rativa (PIC) corresponde a uma das mo-
dalidades do trabalho interprofissional®,
que ocorre quando profissionais de saude
de diferentes areas prestam servicos com
base na integralidade do cuidado?. A PIC
envolve individuos, familias, cuidadores e
comunidade, contribuindo para a equaliza-
¢ao das relacdes de poder no cuidado em
saude ao inserir relacbes de parceria inter-
profissional e de responsabilidade coletiva.

As residéncias multiprofissionais,
como programas de poés-graduacao /ato
sensu e modalidade de ensino em servigo,
tém o objetivo de formar profissionais, para
uma atuagdo conjunta, compartilhada e
diferenciada, preservando as especificida-
desde cada profissdo, ao mesmo tempo em
que reconhece e reforga as areas comuns
deatuacgao para alcangar uma oferta assis-
tencial de qualidade. E uma modalidade de
ensino que tem se provado como estraté-
gica para o desenvolvimento do Sistema
Unico de Satde (SUS)*5.

Experiéncias dentro e fora do pais
apontam a Educacéo Interprofissional (EIP)
como uma via estratégica para fomentar a
colaboracdo de praticas e, consequente-
mente, o trabalho interprofissional. Na EIP,
“‘duas ou mais profissdes aprendem com,
para e sobre a outra para melhorar a co-
laboracgao e a qualidade dos cuidados” ¢7.

A EIP pode ser entendida como a
tentativa de sintonizar, ainda na formacao,

ateoria e a pratica. Ao aprenderem sobre e
entre si, profissionais de diferentes areas
sao impulsionados para que juntos alavan-
quem seus conhecimentos e habilidades,
desenvolvendo um saber-fazer integrado,
coletivo, interdisciplinar, colaborativo e,
consequentemente, mais efetivo® 4.

A proposta contempla “formar junto”
as diferentes profissdes que irao trabalhar
em conjunto, sob a perspectiva da aten-
cao centrada no usuario e do trabalho em
equipe. Em parafrase, seria algo como
aprender “em-com-junto”: “em” um mesmo
cenario-contexto, “com” profissionais de di-
ferentes saberes e praticas, “junto” a usua-
rios, familias e comunidade, produzindo
formas inovadoras de cuidado em saude.
Isso € um grande diferencial e um enorme
desafio! &1,

Como ressalta Agrelli'?, ndo basta
colocar profissionais juntos e esperar que
eles colaborem. Curriculos delineados sob
a perspectiva da competéncia, ancorados
na aprendizagem critico-reflexiva e desen-
volvidos por meio de metodologias ativas de
aprendizagem, dentre outros atributos, sao
fundamentais e necessarios quando pensa-
mos em inserir a Educacgao Interprofissional
nos processos formativos em saude’ 4.

Nessa perspectiva estao as residén-
cias multiprofissionais de uma recém-cria-
da escola estadual de saude publica no
pais. Iniciadas em 2020, em meio ao ce-
nario pandémico da COVID-19, tém sido
desenvolvidas no cotidiano dos servigos
do SUS, integrando diferentes profissdes
em diferentes contextos, com vistas a con-
tribuir coma qualificacado da rede de saude,
a reorganizagao dos processos de trabalho
e a reestruturacdo dos préprios cenarios
de pratica’™. Além do provimento de es-
pecialistas em areas epidemiologicamente
demandantes, essas formacbdes também
tém buscado “exercitar a interprofissiona-
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lidade”, de modo que os profissionais em
formagao consigam contribuir, efetivamen-
te com a qualificagdo do cuidado e da ges-
tdo do trabalho em saude’®.

Partindo das hipoteses de que um
de seus Programas de Residéncia possui
mecanismos, que contribuem para o de-
senvolvimento pelos profissionais residen-
tesde desempenhos, que conferem com-
peténcia para a pratica interprofissional
colaborativa no SUS; e que esse Programa
talvez corresponda a uma proposta efetiva
de Educacéo Interprofissional do/no/para o
SUS, o estudo objetivou conhecer e anali-
sar a percepcao de profissionais residen-
tes sobre as contribuigdes do processo for-
mativo para o desenvolvimento da pratica
interprofissional colaborativa no SUS.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Considerando que a Saude Coletiva
possui importantes pontos de intercessao
e de inflexdo com o humano e o social, 0
desenho metodolégico proposto foi de uma
pesquisa qualitativa, descritiva e explorato-
ria, delineada sob o método das narrativas.
O recurso narrativo também foi utilizado
como instrumento de coleta de dados™'°.
Tal escolha decorreu do entendimento de
que os efeitos da narratividade criam pon-
tes entre o agir e o pensar, modificando
tanto os sujeitos da pesquisa quanto o proé-
prio pesquisador e o contexto em que es-
tao inseridos™.

A pesquisa narrativa parte de histo-
rias singulares para entender determinado
fendbmeno. Ao mesmo tempo em que os
discursos e acontecimentos sao analisa-
dos e compreendidos, a historia € produ-
zida '° 29,

Contexto e Participantes da
Pesquisa

Escolheu-se como cenario de pes-
quisa o Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Saude Mental (PRM-SM) de
uma escola estadual de saude publica. O
programa envolve cinco categorias profis-
sionais (Enfermagem, Farmacia, Psicolo-
gia, Servigo Social e Terapia Ocupacional),
com turmas distribuidas em trés cidades
metropolitanas e em uma cidade-polo inte-
riorana.

Definiu-se como participantes da
pesquisa os onze residentes do segundo
ano(R2) da Turma 2, que ocorreu no perio-
do de marcgo de 2021 a fevereiro de 2023.
Seis profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e responderam a pesquisa.

Por se tratar de pequeno grupo, néo
foi aplicado indice de saturagao, objetivan-
do o maior numero de participantes quanto
fosse possivel. Como aponta Maria Cecilia
Minayo?', na abordagem qualitativa o nu-
mero € 0 que menos importa, desde que
a amostragem reflita “multiplas dimensdes
do objeto de estudo” e que possibilite “en-
xergar a questao sob varias perspectivas e
pontos de vista”.

Producao dos Dados

A execucado da pesquisa decorreu
em ambiente virtual, considerando trés mo-
vimentos distintos, sendo um concomitante
e dois sequenciados.

O primeiro movimento foi realiza-
do ao longo da pesquisa e se refere ao
levantamento documental do PRM-SM.
Considerado fonte secundaria de dados,
integrou a leitura de documentos gerais,
como cadernos tematicos, planejamentos
(pedagdgicos e curriculares) e relatérios de
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atividades, cujo acesso foi autorizado pela
Coordenacéao do Programa.

O segundo movimento contemplou
a aplicacdo de formulario eletrénico, con-
tendo o aceite para a pesquisa por meio da
assinatura do TCLE, seguido do instrumen-
tal de coleta de dados semiestruturado, com
questdes objetivas iniciais, para caracteri-
zacao do perfil social e de formagao profis-
sional, finalizado com uma consigna aber-
ta para nortear a construcido da narrativa
critico-reflexiva: “Conte suas percepgoes
sobre o processo de formacgao vivenciado
na Residéncia em Saude Mental, conside-
rando o desenvolvimento de competéncia
para a pratica interprofissional colaborativa
no SUS”.

Os profissionais residentes do PR-
M-SM ja possuiam familiaridade com esse
tipo de narrativa, por ter sido utilizada como
recurso pedagogico nas atividades tedricas
do Programa’®. O formulario foi enviado por
correspondéncia eletrdnica, semidentifica-
¢ao dos destinatarios, e divulgado por rede
social, estando disponivel para resposta de
janeiro a abril de 2023.

O terceiro movimento teve como
proposta a elaboragcdo de uma narrativa-
sintese pela autora principal do estudo,
validada junto aos participantes da pesqui-
sa.A exemplo do estudo de Damasceno e
colaboradores'’, a proposta foi de catego-
rizare reorganizar as narrativas coletadas
em uma narrativa-sintese, apresentada,
discutida e validada pelos participantes da
pesquisa, buscando a ideia de “oficinas de
construcéo de consenso”, indicada por Ro-
sana Onocko-Campos??. Foi realizado 01
(um) encontro virtual sincrono em julho de
2023, com duragao média de 1 hora e 30
minutos para esta finalidade.

Analise de Dados

A hermenéutica-dialética foi selecio-
nada como técnica analitica?', pois possibi-
lita ao pesquisador se aproximar de forma
mais robusta da realidade. Isso porque, en-
quanto a hermenéutica oferece condicdes
para compreender o sentido dacomunica-
¢ao entre os seres humanos (entender o
outro no outro), a dialética estabelece uma
atitude critica, com a finalidade de escla-
recer as condicdes historicamente dinami-
cas, antagbnicas e contraditérias sob as
quais surge determinada fala.

Esse método possui dois pressupos-
tos basicos: de que “ndo ha consenso nem
ponto de chegada no processo de produ-
cao de conhecimento”; e de que “a ciéncia
seconstroi numa relacdo dindmica entre a
razao daqueles, que a praticam e a expe-
riéncia, que surge na realidade concreta”.
Trata-se, portanto, de uma aproximagao
com a realidade social para a busca de
sentidos na compreensdo dos pressupos-
tos epistemoldgicos de determinada reali-
dade. Para isso, séo atribuidos dois niveis
interpretativos: um referente as determina-
¢bes fundamentais (conjuntura socio-his-
torica); e o outro relacionado a articulagao
dos achados da investigacdo comos refe-
renciais teoricos.

Deste modo, elementos de contexto,
condensados ao longo de todo o trabalho,
representam o primeiro nivel interpretativo.
Ja os dados coletados receberam tratativa
especifica, contemplando a organizagao
e a classificagdo das categorias analiticas
em unidades de sentido e em unidades de
contexto. A reflexdo e interrogacao dessas
categorias representou o segundo nivel
interpretativo do método hermenéutico-
dialético.

Medicina (Ribeirao Preto) 2024; supl 1.57(2):e-225127 5



Percepcao sobre a Educagéo Interprofissional

Aspectos Eticos e de Financia-
mento

Este estudo foi submetido a dois Co-
mités de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos, o da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), aprovado sob Parecern®
5.577.832, e o da Universidade Vila Velha
(UVV), aprovado sob Parecer n® 5.824.374.

A pesquisa nao recebeu financia-
mento externo, sendo seus custos mate-
riais (como uso de computador, internet,
impressora, dentre outros), subsidiados
pelas préprias pesquisadoras.

RESULTADOS

Dos onze residentes convidados a
participar do estudo, seis foram incluidos a
partir da assinatura do TCLE, da resposta
a sec¢ao de caracterizagao e da elaboracao
da narrativa reflexiva.

A identificagdo dos participantes se
deu por meio de numeros e de codinomes
de elementos da Natureza, com respectiva
indicacao de cores, como forma de manter
o sigilo e anonimato, a saber: Residente 1
— Onda do Mar (azul); Residente 2 - Bei-
ja- Flor (laranja); Residente 3 - Borboleta
(amarelo); Residente 4 - Campo de Lavan-
da (lilas); Residente 5 - Cerejeira (verme-
Iho); e Residente 6 - Meu Limao, Meu Li-
moeiro (verde).

Trata-se de um grupo composto por
cinco participantes do sexo feminino e um
do sexo masculino, com idade entre 23 e 33
anos, graduados entre os anos de 2019 e
2021, nas profissdbes Farmacia, Psicologia
e Servigo Social. Trés eram de municipios
metropolitanos e trés de um municipio-po-
lo interiorano. Dois participantes possuiam
formacéo prévia para o trabalho no SUS
(PET Saude Interprofissionalidade e Resi-
déncia Multiprofissional), e um havia tido
experiéncia de trabalho anterior no SUS.

A analise documental do Progra-
ma permitiu identificar que a proposta da
formagao de profissionais residentes esta
ancorada em teorias construtivistas so-
ciointeracionistas, como a aprendizagem
reflexiva. O curriculo é orientado a partir da
concepgao dialégica de competéncia, com
uso das metodologias ativas de ensino
aprendizagem, estando a espiral construti-
vista em destaque?.

No caderno do curso, encontramos
que no Objetivo Geral a previsdo € que,
para atuar no cuidado integral em saude,
o profissional deve estar em conformidade
“‘com a logica da atengao psicossocial, de
maneira interprofissional”®.

Como Objetivos Especificos estao
definidos: o exercicio da interprofissiona-
lidade por meio da integragao dos diver-
sos campos de saber; odesenvolvimento
de habilidades para a gestao do cuidado,
com ferramentas de coparticipagao e cor-
responsabilizacdo de modo interprofissio-
nal e em equipe; e a produgao de projetos
integrados adotando metodologias e dis-
positivos da gestdo da clinica ampliada, de
modo a garantir a formagédo fundamentada
na atengao integral, interprofissional e in-
terdisciplinar’®.

Na organizagéao curricular € possivel
identificar que o Programa ao intenciona-
lizar desenvolver desempenhos para as
areas do cuidado individual e coletivo, da
gestao do cuidado e do trabalho em saude,
da investigagao e daeducacao, constituin-
do-se esta ultima como eixo transversal,
proporciona uma formacao, que valoriza
o desenvolvimento de capacidades para a
atuacéo profissionalem cenarios de pratica,
0 que possibilita espagos para o encontro
de profissionais emformag¢ao ou nao, mas
com o propodsito de desenvolver suas ativi-
dades em prol do cuidado em saude.

Considerando a proposi¢cao herme-
néutico-dialética, para a apresentacao dos
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resultados do segundo movimento, desta-
ca-se que uma das pesquisadoras, aquela
de maior proximidade com os profissionais
residentes, se encontrava na condigao de
académica em um Mestrado Profissional
do campo da Saude Coletiva, o qual teve
sua origem numa residéncia multiprofissio-
nal do/no/para o SUS.

Esse Mestrado possui uma projegao
bastante semelhante com a formacgao do
PRM-SM, ancorando a triade ensino-servi-
co-comunidade, tipica das residéncias, aos
eixos de sua linha de pesquisa: o Cuidado
em Saude, o Trabalho em Saude e a Educa-
¢ao na Saude. Essas relagcdes foram orga-
nizadas por meio do seguinte fluxograma:

Fluxograma 1: Relacéo entre a triade das Residéncias em Saude com os eixos da linha de pesquisa do
Mestrado Profissional®®

A partir dessa imagem, foi possivel
estabelecer os bindbmios Educagao-Ensino,
Trabalho-Servico e Cuidado-Comunidade
como eixos norteadores para a primeira
etapa de organizacdo dos dados. As uni-
dades de sentido?® de cada uma das nar-
rativas validadas foram distribuidas nesses
trés eixos. Em avancgo, o limite das unida-
des de sentido foi ampliado, resgatando-se
alguns periodos e oragbes mais comple-
tas, com vistas a identificar as unidades de
contexto?. O objetivo desse movimento foi
adentrar no campo das percepgdes?’.

Cada um dos binébmios foi relacio-
nado a um grupo de percepgdes, sendo
a Educacao-Ensino ao campo das “repre-
sentacdes” (0 que a experiéncia do pro-

grama representou para cada profissional
residente enquanto processo formativo); o
Trabalho-Servico ao campo dos “aprendi-
zados” (o que foi aprendido por cada resi-
dente por meio desse processo educativo,
que acontece no real do trabalho do SUS);
e o Cuidado-Comunidade ao campo das
“contribuicdes” (tais entregas sociais foram
realizadas pelos profissionais residentes
durante o periodo de formagéao).

Os resultados relacionados ao bind-
mio Educacao-Ensino explicitam o cresci-
mento pessoal e profissional proporciona-
do pela Residéncia, por meio da ofertade
bases tedricas e cientificas e do conheci-
mento especifico para o campo da Saude
Mental. Neste bindmio revela-se a forma
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colaborativa na aprendizagem, a partir da
concepcao de interprofissionalidade, fo-
mentada pelo ensino baseado na pratica,
que na diversidade de profissbes e areas
do saber rompem com a légica biomédica
do cuidado.

No bindmio Trabalho-Servigo identi-
fica-se como resultados a aproximacgao da
pratica no SUS, que pelo trabalho interpro-
fissional colaborativo desvela uma praxis
humanizada e integral. A partir da troca de
experiéncias, com base em aspectos teo-
ricos e praticos, emergem novos olhares
para o trabalho em equipe, tendo como
consequéncia a proposta de um cuidado
ampliado em saude.

Os participantes elencaram estraté-
gias, que contribuem para o rompimento de
um trabalho fragmentado e compartimen-
talizado, por meio de arranjos coletivos e
colaborativos de trabalho, como as reu-
nides de equipe, os matriciamentos e as
reunides em colegiado gestor, com vistas
a promogao do cuidado integral em dialogo
com premissas do SUS.

E para o bindmio Cuidado-Comuni-
dade, na compreensao dos participantes,
a troca de experiéncias na vivéncia como
profissional e residente nos cenarios de
pratica provoca encontros colaborativos e
interprofissionais, que ajudam a reduzir os
medos e insegurangas proprios do inicio
da vida profissional. Este indicaram como
acdes possiveis para o cuidado os atendi-
mentos compartilhados, as atividadescole-
tivas, as oficinas, os grupos terapéuticos,
as rodas de conversa, os estudos de caso,
as visitas domiciliares e a articulacdo da
rede intra e intersetorial.

A narrativa de um dos participantes
indica a vivéncia no “CAPS” (Centro de
Atencgao Psicossocial) como referéncia para
0 protagonismo e a autonomia da pessoa
frente ao cuidado recebido, quando conse-

gue identificar as possibilidades de “cuidado
em liberdade” e de “autonomia de escolha”.

O estudo, porém, ndo revelou em
seus achados outros elementos que indi-
cassem a participacdo do usuario, assim
como da familia e da comunidade no pro-
cesso de cuidado.

Destaca-se, ainda, aspectos que in-
terferem para uma pratica interprofissional
colaborativa, como: os problemas na ges-
tdo; as questbes estruturais relacionadas
aodesenvolvimento das politicas publicas;
o produtivismo numérico de atendimentos;
a desarticulacdo da rede intra e interseto-
rial; a falta de valorizacdo do profissional
de saude; assim como os tabus e estigmas
especificos da Saude Mental, que reforcam
a ideia da institucionalizagéo.

Os participantes também percebem
que a qualificagao profissional fez com que
identificassem o SUS como um sistema
unico, que fomenta arranjos colaborativos
detrabalho, no qual a interprofissionalidade
esta inscrita na sua esséncia. A despeito
dea Residéncia ser um processo arduo, re-
flexivo e complexo, os participantes exal-
tam a beleza, a poténcia, a criatividade e
a resisténcia, que conferem as vivéncias
€ experiéncias unicas de uma Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental no SUS.

Os resultados do terceiro movimen-
to foram a condensacéo e organizagao das
unidades de sentido e de contexto pre-
sentes nas narrativas individuais em uma
narrativa-sintese, que foi apresentada
e validada em reunido on-line sincrona,
ocorrida em meados de julho/2023 Mesmo
nao se tendo alcangado “consenso coleti-
vo” como descrito por Onocko-Campos?,
proporcionar a oferta desse espaco demo-
cratico foi algo satisfatério, por coadunar a
perspectiva de coletividade defendidapela
propria proposta formativa da residéncia
multiprofissional.
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DISCUSSAO

A caracterizacdo dos participantes
da pesquisa esta em consonancia com a lei
federal de reconhecimento das Residén-
cias Multiprofissionais em Saude no Bra-
sil, que a compreende enquanto estratégia
vinculada e integrada ao Programa Nacio-
nal de Inclusdo de Jovens no mercado de
trabalho. O objetivo do seu financiamento
é favorecer a insercédo qualificada de estu-
dantes e profissionais de saude, com idade
inferior a 29 anos, em programas, projetos,
acgodes, atividades e em regides prioritarias
para o SUS%.

A analise documental sobre o referi-
do Programa indica uma correspondéncia
com a reflexdo de que a formagao em sau-
de é considerada central na transformacgao
das praticas profissionais, por sua orien-
tacao de articulagdo entre ensino-servico,
tanto do ponto de vista teérico-conceitual
como metodolégico. Dessa forma, valo-
riza- se a diversidade de profissbes para
proporcionar o desenvolvimento do cuida-
do em saude centrado na pessoa®.

Para os achados do binémio Educa-
cao-Ensino, identificamos pressupostos da
Educacao Interprofissional, como os espa-
¢os de aprendizagem compartilhada, que
integram estudantes e profissionais de di-
ferentes areas do conhecimento no desen-
volvimento de competéncias essenciais
para o efetivo trabalho em equipe e para as
praticas interprofissionais colaborativas® ’.

O bindmio Trabalho-Servico pode
ser sustentado pela assertiva de que para o
cuidado integral, se faz peremptdrio que as
diferentes profissdes e equipes, que com-
pdem o campo da saude atuem de forma
coletiva, integrada e colaborativa. O des-
taque, aqui, é para o trabalho em equipe,
arranjo essencialmente necessario quando
pensamos na integralidade do cuidado em
Salflde” 30—32_

Marina Peduzzi e colaboradores™
concebem o trabalho em equipe como
um trabalho coletivo, que se configura na
relacdo reciproca entre as intervencgoes
técnicase as interagdes entre os multiplos
agentes envolvidos. Essa modalidade de
trabalho interprofissional precisa ser com-
preendida para além de diferentes sujeitos
ocupandoum mesmo espaco.

O trabalho em equipe € um proces-
so permanente de colaboragao, sustentado
pela parceria, pela interdependéncia, pela
sintonia de ag¢des e objetivos, e pelo equili-
brio das relagdes de poder, pois potencializa
a atuacgao do usuario, das familias e das co-
munidades na tomada de decisdes e na ela-
boracdo de respostas as suas demandas®.

O binbmio Cuidado-Comunidade,
embora nao revele de forma clara e articu-
ladaa participacao dos usuarios, familias e
comunidade no processo de cuidado, traz
elementos na perspectiva de que o cuidado
em saude nao pode e nem deve ser reduzi-
do a um sinbmino de nivel de ateng¢ao, ou a
conhecimentos técnicos, ou o fazerclinico,
apesar de essas serem ferramentas para
sua potencializagao®*. Cuidado é processo
de agenciamento, de transformacgédo dos
sujeitos para a (re)construgao de projetos
de vida3?%,

Portanto, a participacao ativa de tra-
balhadores, usuarios, familias e comunida-
dedeve convocar a necessidade de inovar
no olhar e nas ferramentas para produzir
nao somente intervengdes no individual,
mas também no cuidado coletivo, tornando
as necessidades de saude como referén-
cia para o trabalho no SUS?®2,

Ricardo Ayres* propde que o cuida-
do em saude deve ser entendido como uma
pratica compreensiva voltada a presenga
do outro, com vistas a otimizar a interacao
entre os pares para promover em, com, €
junto o enriquecimento de horizontes - in-
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terpessoalmente, interdisciplinarmente, in-
terprofissionalmente e intersetorialmente®.

Sem negar que as pressdes capi-
talistas estejam em disputa, o fato é que
a pratica interprofissional colaborativa e o
trabalho em equipe tém se provado como
os modos de se trabalhar em saude, que
mais direcionam para a integralidade do cui-
dadoque mais se aproximam da atencéo,
que se propde centrada nas “imprevisiveis,
urgentes e complexas” necessidades de
saude dos individuos, de suas familias e
da comunidade®12,

Nota-se, entdo, que a Educacao In-
terprofissional e as residéncias multiprofis-
sionais convergem para romper com o pa-
drao da formacao profissional em saude no
Brasil. Tradicionalmente uniprofissional e
biomédica, a educacgao isolada e indepen-
dente das diferentes profissbes de saude
reflete expressivamente na fragmentacao
das praticas, tornando a integralidade do
cuidado um principio-pratica cada vez mais
distante®7°%,

Em ultima analise, é possivel obser-
var na sintese narrativa, que diferentes par-
ticipantes evidenciaram as belezas e maze-
las do SUS. E nessa balanca de dificil tem-
peranga, o desejo de “ser-estar” na Saude
Publica falou mais alto para o coletivo.

Apesar da fragmentagao persistente
no cotidiano das nossas praticas, apesar
das iniciativas - ainda timidas e recentes -
de reorientagdo do modelo uniprofissional
de formacao em saude no pais, a interpro-
fissionalidade pode, sim, ser impulsionada
do/no/para o SUS, reforgando o lugar de
importancia e destaque das Residéncias
Multiprofissionais em Saude®.

CONCLUSAO

Quando os profissionais residentes
fazem referéncia sobre a formagdo como

10

processo, quando indicam o0s servicos como
lugares de encontro, e quando ressaltamos
profissionais como promotores do cuidado,
estao se referindo ou se reportando assuas
relagcbes e afirmando suas escolhas na tra-
ma da interprofissionalidade.

O que os profissionais residentes
tém escolhido, sem duvidas, € a pratica in-
terprofissional colaborativa, a cooperagao
entre equipes e em rede, e o trabalho em
equipe, pois ha referéncia em seus discur-
sos de memodrias, vivéncias e experiéncias
coletivas do trabalho no SUS.

O caminho das percepcdes nos leva
a afirmar que os participantes da pesqui-
sa desenvolveram competéncias distintas
para a pratica interprofissional no SUS e
na Saude Mental porque experimentaram
alguma medida de autonomia decisoria,
decorrente de contextos em que a equali-
zacao dos poderes se fez preponderante.

Cada individualidade esteve demar-
cada e, ao mesmo tempo, se fezinserida no
coletivo, por meio de composicdes, que res-
saltaram sua presenca e participacdo uni-
cana expressao do “em-com-junto”. Essa
alegoria, como parafrase que congrega
as ideias de Barr®, Peduzzi”' e Ayres®,
pode ser usada para indicar a presen-
ca, 0 posicionamento e o cumprimento da
jornada esperada para o profissional resi-
dente em suas relagdes com o cuidado em
saude no SUS.

Embora as diretrizes do programa
pressupunham a importancia da interpro-
fissionalidade, ha que se percorrer um
consideravel caminho para transmutar os
preceitos da teoria pedagogico-curricular a
pratica.

Como aspecto limitante do estudo,
tem-se o fato de que apenas um dos ato-
res envolvidos no processo formativo da
residéncia — os profissionais residentes —
tiveram a oportunidade de apresentar seu
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discurso. Ampliar a pesquisa para outros
segmentos, como os trabalhadores, gesto-
res, docentes e usuarios, seria fundamen-
tal para se compreender em maior escala
a complexidade em que as relagoes inter-
profissionais se estabelecem e geram re-
sultados no cotidiano do SUS.
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