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RESUMO
Introdução: A Educação Interprofissional promove a aprendizagem colaborativa entre profissio-
nais de diferentes áreas, fortalecendo competências e incentivando práticas de saúde integradas 
e eficazes, com evidentes contribuições para os usuários do sistema de saúde. Objetivo: Analisar 
a percepção dos residentes sobre as estratégias de educação interprofissional em um Programa 
de Residência Multiprofissional em Saúde da Família. Métodos: Trata-se de estudo explorató-
rio, descritivo e qualitativo, desenvolvido em uma universidade pública do Sul de Minas Gerais. A 
população de estudo foi composta por 15 residentes de diversas áreas da saúde. Para a coleta 
de dados, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, foi utilizado um roteiro composto 
por duas partes. Obteve-se a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer número 
6.499.800. A análise dos dados foi realizada por meio da Análise Temática Reflexiva, e, para as 
variáveis de caracterização dos residentes, utilizou-se a frequência absoluta e percentual. Resul-
tados: Foram elaborados os seguintes temas: “As condições do trabalho na Atenção Primária e a 
estrutura pedagógica do curso: desdobramentos no ensino interprofissional” e “Uma prática unipro-
fissional na Residência Multiprofissional”, com os subtemas: “Tentativas de superação do processo 
de trabalho fragmentado no serviço” e “Tentativas de superação do ensino teórico fragmentado”. 
Destaca-se que, embora a residência insira o profissional no serviço de saúde, há dificuldades para 
transposição do modelo uniprofissional, tanto no âmbito do ensino teórico quanto do trabalho nos 
cenários de prática. Recomenda-se aprimoramento das estratégias, considerando novos modelos 
para o ensino em serviço. Conclusões: As percepções dos residentes do Programa, por um lado, 
indicam que as estratégias de ensino favorecem a aprendizagem para o trabalho, haja vista que 
a inserção nos serviços de saúde possibilita muitas oportunidades de desenvolvimento das práti-
cas profissionais.  Por outro, nota-se que tais práticas são marcadas por condições objetivas dos 
serviços de saúde e de operacionalização de estratégias pedagógicas que majoritariamente não 
favorecem a aprendizagem para o trabalho e a colaboração interprofissional.
Palavras-chave: Educação interprofissional, Equipe multiprofissional, Saúde da família, Aten-
ção Primária à Saúde. 
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ABSTRACT
Introduction: Interprofessional Education promotes collaborative learning among professionals 
from different areas, strengthening skills and encouraging integrated and effective health practic-
es, with evident contributions to the users of the health system. Objective: To analyze the per-
ception of residents about interprofessional education strategies in a Multidisciplinary Residency 
Program in Family Health. Methods: This is an exploratory, descriptive and qualitative study, de-
veloped in a public university of the South of Minas Gerais. The study population was composed 
of 15 (fifteen) residents from different health areas. For the data collection, carried out through 
semi-structured interviews, a two-part script was used. The approval of the Research Ethics Com-
mittee was obtained, under the number 6.499.800. The data analysis was performed by means 
of the Reflective Thematic Analysis and for the variables of characterization of residents, the 
absolute frequency and percentage were used. Results: The following themes were elaborated: 
“Working conditions in Primary Care and the pedagogical structure of the course: developments 
in interprofessional education” and “A uniprofessional practice in Multiprofessional Residence”, 
with the sub-themes:  “Attempts to overcome the fragmented work process in service” and “At-
tempts to overcome the fragmented theoretical teaching”. It is noteworthy that, although the res-
idence includes the professional in the health service, there are difficulties for transposition of 
the uniprofessional model, both in the theoretical teaching and work in practice scenarios. It is 
recommended to improve the strategies, considering new models for teaching in service. Con-
clusions: The perceptions of the residents of the program, on the one hand, indicate that the 
teaching strategies favor learning for work, given that the insertion in health services allows many 
opportunities for development of professional practices.  On the other hand, it is noted that such 
practices are marked by objective conditions of health services and the implementation of peda-
gogical strategies that mostly do not favor learning for work and interprofessional collaboration.

Keywords: Interprofessional education, Multiprofessional team, Family health, Primary Health Care.

RESUMEN
Introducción: La Educación Interprofesional promueve el aprendizaje colaborativo entre profe-
sionales de diferentes áreas, fortaleciendo competencias y fomentando prácticas de salud inte-
gradas y eficaces, con evidentes contribuciones para los usuarios del sistema de salud. Objeti-
vo: Analizar la percepción de los residentes sobre las estrategias de educación interprofesional 
en un programa de residencia multiprofesional en salud familiar. Métodos: Se trata de un estudio 
exploratorio, descriptivo y cualitativo, desarrollado en una universidad pública del sur de Minas 
Gerais. La población de estudio estaba compuesta por 15 (quince) residentes de diversas áreas 
de la salud. Para la recogida de datos, realizada por medio de entrevistas semiestructuradas, 
se utilizó un guion compuesto por dos partes. Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética en 
Investigación, bajo el número 6.499.800. El análisis de los datos se realizó por medio del Análisis 
Temático Reflexivo y para las variables de caracterización de los residentes se utilizó la frecuen-
cia absoluta y porcentual. Resultados: Se elaboraron los siguientes temas: “Las condiciones del 
trabajo en la Atención Primaria y la estructura pedagógica del curso: desarrollos en la enseñanza 
interprofesional” y “Una práctica uniprofesional en la Residencia Multiprofesional”, con los sub-
temas: “Intentos de superación del proceso de trabajo fragmentado en el servicio” y “Intentos de 
superación de la enseñanza teórica fragmentada”. Destaca que, aunque la residencia inserta al 
profesional en el servicio de salud, hay dificultades para la transposición del modelo uniprofesio-
nal, tanto en el ámbito de la enseñanza teórica como del trabajo en los escenarios de práctica. Se 
recomienda mejorar las estrategias, considerando nuevos modelos para la enseñanza en el ser-
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vicio. Conclusiones: Las percepciones de los residentes del programa, por un lado, indican que 
las estrategias de enseñanza favorecen el aprendizaje para el trabajo, teniendo en cuenta que 
la inserción en los servicios de salud posibilita muchas oportunidades de desarrollo de las prác-
ticas profesionales.  Por otro lado, se observa que tales prácticas están marcadas por condicio-
nes objetivas de los servicios de salud y de operacionalización de estrategias pedagógicas que 
mayoritariamente no favorecen el aprendizaje para el trabajo y la colaboración interprofesional.

Palabras-clave: Educación interprofesional, Equipo multiprofesional, Salud de la familia, Aten-
ción Primaria de Salud.

INTRODUÇÃO
A formação dos profissionais de saú-

de para a integralidade do cuidado na prá-
tica profissional requer uma abordagem 
ampla que visa atender às necessidades 
físicas, psicológicas, sociais e emocionais 
das pessoas sob seus cuidados. Assim, 
busca-se superar a fragmentação dos ser-
viços de saúde e promover uma assistência 
abrangente e centrada no indivíduo1. Para 
tanto, os profissionais de saúde são capa-
citados em diversas áreas e adquirem com-
petências que vão além do conhecimento 
teórico-prático, mesmo porque a formação 
requer o desenvolvimento de habilidades de 
comunicação efetiva, trabalho em equipe, 
resolução de problemas, tomada de decisão 
ética e manejo adequado das emoções2.

No contexto da rede de atenção à 
saúde, a Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) tem como objetivo fortalecer o vín-
culo entre a equipe de saúde e a comu-
nidade3. A busca por um cuidado integral 
e humanizado, objetivos dessa esfera de 
atenção, implica na necessidade de avan-
ços na colaboração interprofissional dos 
membros da equipe4. Nesse cenário, a 
formação dos profissionais de saúde que 
compõem as equipes da ESF desempenha 
um papel fundamental para o alcance dos 
objetivos propostos. 

A Educação Interprofissional (EIP) 
surge, portanto, como uma abordagem 

que pode contribuir significativamente para 
aprimorar a formação desses profissionais, 
possibilitando uma visão ampla e integrada 
do cuidado em saúde5. Assim, a EIP carac-
teriza-se como a interação entre duas ou 
mais profissões que aprendem conjunta-
mente entre si, o que permite a compreen-
são das competências específicas de cada 
uma, com o objetivo de aprimorar a cola-
boração e a qualidade da assistência. Para 
que a colaboração interprofissional seja efi-
caz, é fundamental que todos os membros 
da equipe compreendam as potencialida-
des e limitações recíprocas e desenvolvam 
uma terminologia comum que promova a 
comunicação e a interação6.

De fato, essa troca de saberes re-
laciona-se intimamente com o desenvolvi-
mento de competências essenciais, como 
trabalho em equipe, comunicação efetiva, 
tomada de decisões compartilhadas e re-
solução de problemas complexos, que são 
fundamentais para o cuidado centrado no 
paciente e na família7. Por meio da cola-
boração e da valorização das contribuições 
de cada área, os profissionais tornam-se 
preparados para trabalhar de forma inter-
dependente, superando a fragmentação do 
processo de trabalho8.

No entanto, apesar das vantagens 
e da importância da EIP para promover a 
colaboração na prestação de cuidados de 
saúde, a literatura indica que a implemen-
tação dessa abordagem tem enfrentado 
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desafios e uma adesão limitada em muitos 
contextos. Nesse sentido, autores apontam 
para a falta de adesão à EIP em programas 
de formação de saúde e em ambientes de 
cuidados clínicos5. 

Para que a ESF desenvolva o seu 
trabalho de forma eficiente e alcance seus 
objetivos, é fundamental que haja equipes 
multiprofissionais capacitadas para ofere-
cer um cuidado que contemple a pessoa 
integralmente, o que denota a necessida-
de de que os profissionais sejam formados 
com essa perspectiva. 

Nessa direção, o Programa de Re-
sidência Multiprofissional em Saúde da 
Família tem como objetivo proporcionar 
aos profissionais uma qualificação aprimo-
rada em diversas áreas de atuação, com 
ênfase na saúde da família, por meio de 
treinamento em serviços de saúde. Essa 
iniciativa visa aprimorar o atendimento à 
população no contexto do Sistema Único 
de Saúde (SUS)9.

A interação com os profissionais de 
outras áreas amplia seus conhecimentos e 
habilidades, proporcionando uma formação 
integral. Diante disso, é fundamental que as 
instituições de ensino e os programas de 
residência multiprofissional em saúde da fa-
mília valorizem e fortaleçam a EIP, buscan-
do superar os desafios encontrados e maxi-
mizar os benefícios dessa abordagem10.

Por conseguinte, a implementação 
da EIP no contexto da residência pode con-
tribuir para que os envolvidos explorem as 
experiências, lutas e desafios enfrentados 
ao participarem de atividades de aprendi-
zagem colaborativa entre as diferentes pro-
fissões da saúde, com foco no usuário10-11.

Considerando-se que qualquer es-
tratégia pedagógica deve observar atenta-

mente a perspectiva dos atores do proces-
so, questiona-se: quais estratégias de EIP 
são utilizadas na residência multiprofissio-
nal em Saúde da Família?

À vista desses apontamentos, este 
estudo teve por objetivo analisar a percepção 
dos residentes sobre as estratégias de 
EIP em um Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde da Família.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa de aborda-

gem qualitativa, exploratória e transversal. 
Para a condução do estudo, foram seguidas 
as recomendações da Consolidated Criteria 
For Reporting Qualitative Research (COREQ) 
- Versão em português falado no Brasil12. 

O estudo foi realizado em uma uni-
versidade pública de um município do Sul 
de Minas Gerais. O Programa de Residên-
cia Multiprofissional em Saúde da Família, 
cenário do estudo, ofertava, à época de 
realização da pesquisa, nove vagas para 
ingresso anual, de forma que se espera a 
cada ano o contingente de 18 profissionais 
de saúde. Foram incluídos na investigação 
todos os residentes matriculados e excluí-
dos aqueles que se encontravam em qual-
quer tipo de licença.  Por ocasião da coleta 
dos dados, havia 17 residentes regular-
mente matriculados e todos foram convi-
dados, por meio de e-mail, à participação. 
Destes, 15 responderam ao convite e con-
cederam as entrevistas: três enfermeiros, 
três farmacêuticos, três fisioterapeutas, 
dois nutricionistas e quatro dentistas. Dois 
residentes não responderam às tentativas 
de contato eletrônico.

Foi utilizado um roteiro de entrevista 
semiestruturado, elaborado pelos pesqui-
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sadores, composto por duas partes. A pri-
meira refere-se à caracterização dos parti-
cipantes, contendo as seguintes variáveis: 
nome, sexo, idade, formação universitária, 
tempo de formação, experiência na Aten-
ção Primária à Saúde (APS), e a segunda 
parte, contendo as questões norteadoras da 
entrevista, dedicando-se a explorar como é 
estruturada a formação na Residência em 
Saúde da Família, enfocando os aspectos 
práticos do dia a dia de trabalho dos resi-
dentes em colaboração com outros profis-
sionais de saúde. Ademais, investigou-se 
como ocorre o ensino para o trabalho em 
equipe durante a residência, e se existem 
métodos de avaliação das estratégias de 
educação interprofissional implementadas. 
Exemplos concretos dessas avaliações são 
de particular interesse. Também, visou-se 
analisar como as estratégias de educação 
interprofissional são incorporadas na rotina 
diária dos serviços de saúde.

Foi realizado um estudo piloto com 
dois participantes para observar a ade-
quação do roteiro e familiarizar os entre-
vistadores com a técnica de entrevista. 
Considerando-se que o roteiro não sofreu 
modificações, os dados foram incorpora-
dos no corpus para análise.

Efetuou-se a gravação dos áudios 
das entrevistas por meio de celular, da 
marca Apple, com consentimento escrito 
dos participantes. Aqueles que manifesta-
ram interesse em integrar o estudo foram 
formalmente convidados a participar das 
entrevistas presenciais, as quais foram 
conduzidas em um ambiente reservado, 
localizado nas instalações da própria Uni-
versidade. As entrevistas tiveram duração 
aproximada de 30 minutos. Após a rea-
lização, foram transcritas na íntegra pe-
los pesquisadores principais em editor de 

texto. Durante o processo de transcrição, 
a equipe de pesquisa garantiu a correção 
gramatical sem alterar o conteúdo das res-
postas dos participantes. Cada entrevista-
do foi identificado pela letra R (residente) e 
numeral arábico na ordem das entrevistas 
para garantia do anonimato, assim como 
qualquer informação identificável presente 
nos depoimentos foi anonimizada.

A análise dos dados qualitativos foi 
realizada por meio da Análise Temática 
Reflexiva, o que permitiu uma exploração 
em profundidade das respostas e percep-
ções dos participantes acerca do objeto do 
estudo13. A operacionalização do método 
envolveu seis fases: 1) familiarização com 
os dados, realizada por meio da leitura de 
todas as entrevistas; 2) codificação, iden-
tificação das informações e vivências re-
levantes nos depoimentos, atribuindo-se 
um rótulo a cada um dos trechos, consi-
derando-se tanto sua interface semântica, 
expressa nas palavras  quanto latente, im-
plícita nos significados; 3) elaboração dos 
temas, organizando-se os padrões de sig-
nificação relevantes para a investigação; 
4) revisão e aprimoramento dos temas, 
organizando-os quanto à homogeneidade 
interna e heterogeneidade externa, a partir 
da história que narram; 5) nomeação dos 
temas, atribuindo-se um título congrega a 
principal ideia; 6)  elaboração do relatório 
final. Quanto aos dados de caracterização 
dos participantes, foram organizados com 
valores percentuais.

 O presente estudo seguiu as diretri-
zes estipuladas pela Resolução 466/12 do 
Ministério da Saúde, a qual estabelece as 
normativas para a condução de Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos14. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa com parecer número 6.499.800. 
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RESULTADOS
Dos residentes participantes des-

te estudo, 46,7% estavam no primeiro 
ano (R1) e 53,3% no segundo ano (R2). 
A maioria é do sexo feminino (66,6%), en-
quanto 33,4% são homens. Em termos 
de idade, 13,3% têm até 25 anos, 60,0% 
entre 26 e 30 anos, e 26,7% têm 31 anos 
ou mais. Quanto à formação acadêmica, 
20,0% possuem graduação em Enferma-

gem, 20,0% em Farmácia, 20,0% em Fisio-
terapia, 13,3% em Nutrição, e 26,7% em 
Odontologia. Em relação à experiência na 
Atenção Primária à Saúde, apenas 20,0% 
têm experiência prévia, enquanto 80,0% 
não possuem.

Por meio da análise dos dados das 
entrevistas dos participantes do presente 
estudo (n=15), foi possível elaborar dois 
temas, um dos quais com dois subtemas, 
conforme ilustra a figura 1: 

Figura 1 – Temas e subtemas da pesquisa, Alfenas, 2024. 

Fonte: Autores (2024). 
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1.1 AS CONDIÇÕES DO TRABA-
LHO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA E A 
ESTRATÉGIA PEDAGÓGICA DO 
CURSO: DESDOBRAMENTOS NO 
ENSINO INTERPROFISSIONAL

Pode-se observar pelos relatos que 
as percepções dos residentes do Progra-
ma de Residência Multiprofissional avalia-
do remetem às possibilidades de aprendi-
zagem que se relacionam à inserção nos 
serviços de saúde.

“Então, a minha experiência foi 
muito boa, sendo bem sincero, 
a rede de atenção, eu já tinha 
vontade de fazer essa residên-
cia em saúde da família, multi-
profissional, [...] Eu queria com-
plementar também, a residência 
foi muito importante, agora eu 
estou em exercício como dentis-
ta no SUS, então assim, o que 
eu aprendi na residência, princi-
palmente, tanto quanto na práti-
ca quanto na teoria, me fez mui-
to bem para aprender o sistema 
de saúde, a rede, SUS”. (R8)

No entanto, desponta-se nas entre-
vistas percepções de que as condições 
objetivas do trabalho na rede de saúde e 
o modo como se organizam pedagogica-
mente as propostas de ensino parecem 
não se configurar como facilitadores da 
EIP. A exemplo, cada especialidade de pro-
fissionais de saúde cumpre uma escala de 
práticas nos serviços que parece ser pen-
sada de modo uniprofissional:

“Primeiramente, quando eu co-
mecei ano passado, em março do 
ano passado, eu fui para a CDM, 
que é a central de distribuição de 

medicamentos. Fiquei o ano pas-
sado todo lá, durante o período 
de 2023, lá eu fazia atendimento 
com os pacientes na parte psico-
trópica, na parte de insulina. De-
pois eu fiquei mais dois meses na 
parte da Regional, que é especia-
lizado, fiquei na parte de manipu-
lação e da farmácia especial. E 
agora em 2024, depois das férias 
eu fui transferido para Farmácia 
Universitária, faz atendimento no 
consultório. Como o R2 faz aten-
dimento, eu já comecei a fazer 
atendimento aqui”. (R1)
“No primeiro ano passei no PSF, 
depois no outro semestre, na 
Central de Vacina, e agora estou 
na coordenação da Atenção Pri-
mária”. (R9)
“Passei 8 meses na Central de 
Vacina, 8 meses também em um 
PSF, 2 meses em outro PSF e 
agora estou na Vigilância Epide-
miológica”. (R12)
“Eu atuei na UBS, no meu caso 
como eu sou farmacêutica lá eu 
pude trabalhar na parte de farmá-
cia, depois eu pude ir para farmá-
cia universitária lá eu pude tra-
balhar com suporte farmacêutico 
na rede do SUS que é um campo 
aí novo pra gente, pude também 
passar na Vigilância Sanitária 
e por último passei na CDM lá 
também auxiliei na distribuição 
de medicamentos, mas também, 
acompanhei também questão de 
gestão, questão de compras, foi 
bem interessante”. (R14)

Em outro aspecto, os residentes 
também apontaram a excessiva carga ho-
rária teórico-prática, enfatizando esta ca-
racterística como um fator limitador para 
aprendizagem interprofissional.
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“Uma carga horária muito pesa-
da a teoria é muito mais tranqui-
la do que a prática”. (R3)
“A gente tem que cumprir nos-
sas 60 horas. Então a gente tem 
que estar à disposição a qual-
quer momento, então a gente 
não pode planejar, sei lá, fazer 
uma atividade física ou plane-
jar estudar ou planejar qualquer 
outra coisa porque a gente tem 
que se dispor para estar pre-
sente naquela reunião, [...] era 
uma disciplina de quinta à noite, 
quinta à noite quem que tem cé-
rebro? Eu não tenho cérebro en-
tão eu já não estava funcionan-
do mais das ideias, não estava 
conseguindo assimilar, seria 
bom se fosse no nosso horário 
no dia de trabalho, sei lá, uma 
tarde”. (R13)

Pode-se observar diversos relatos 
dos participantes do estudo que sinaliza-
vam para a rotatividade das escalas prá-
ticas, aliada à escassez de recursos nos 
ambientes de prática, como produtores de 
insatisfação e limitadores das possibilida-
des de integração interprofissional:

“O fisioterapeuta em si, muitas 
vezes de manhã a gente está 
em um lugar e a tarde a gente tá 
em outro, duas vezes na sema-
na em um lugar e duas vezes na 
semana em outro, então a gente 
acaba que não tem tanto conta-
to com a equipe”. (R3)
“Então no PSF era uma loucu-
ra, tinha dia que eu tinha que 
acordar e falar “Meu Deus para 
onde que eu vou agora?” Igual 
eu falei para vocês, de manhã 
eu estava em um lugar de tar-
de em outro e cada dia num lu-

gar diferente, então fiquei muito 
cansada por conta disso e outra 
coisa que me atrapalhou muito 
foi por exemplo: a gente não ti-
nha sala fixa, a gente chegava 
no PSF era a sala que estava 
desocupada tinha que ficar jun-
to com a nutricionista não podia 
fazer sozinha, então foi um pou-
co desgastante por conta disso”. 
(R4)
“Do ponto de vista, conseguir 
… a gente aprender a lidar com 
a situação e com os recursos 
que a gente tem de acordo com 
a realidade que a gente vive”. 
(R10)
“É para mim foi um pouco 
complicado porque pelo que eu 
tinha entendido a gente fica um 
ano em um PSF. O que faz todo 
sentido porque eu vou iniciar um 
pré-natal, vou fazer as consultas 
ginecológicas, consegue ver 
desde a hora que a mulher 
chega para fazer o pré-natal até 
a hora do nascimento e fazer o 
teste do pezinho. Essa é a ideia, 
e aí por algum motivo que não 
ficou muito claro, não foi muito 
bem esclarecido, eles trocam de 
PSF, então eu fiquei de março 
a outubro, cerca de 8 meses 
em um PSF, e eles queriam me 
mudar até antes, me mandaram 
para outro PSF, [...] Então 
depois que eu voltei para o outro 
PSF eu fiquei tentando pensar 
em algo diferente para se fazer 
mas, até adaptar, até fazer parte 
da equipe de fato, então, assim, 
me senti sempre muito, 10 
vezes mais deslocada, porque 
eu já estava chateada e sem 
essa disposição de me dispor 
de novo sabendo que eu só 
iria ficar mais 3 meses, então 



Maximum FO, Silvestre LT, Terra FS, Lima RS

Medicina (Ribeirão Preto) 2024; supl 1.57(2):e-226652 9

assim eu achei péssimo, foi uma 
decisão muito autoritária e eu fui 
contra. (R13)

1.2 UMA PRÁTICA UNIPROFISSIO-
NAL NA RESIDÊNCIA MULTIPRO-
FISSIONAL

Neste tema, pode-se observar as di-
ficuldades inerentes à superação dos mo-
delos e práticas de ordem uniprofissional 
durante a Residência. As práticas estabe-
lecidas uniprofissionalmente contrastam 
com a abordagem multifacetada e interpro-
fissional requerida pelo escopo da residên-
cia multiprofissional.

“Então, o farmacêutico não tem 
muito contato com os outros 
profissionais porque a gente fica 
mais restrito ou na CDM ou na 
Farmácia Universitária”. (R1)
“Vivemos como se fosse um 
quadradinho, infelizmente, ain-
da tem essa questão. Essa coi-
sa interprofissional, na maioria 
das vezes ficava mais na teoria, 
às vezes tinha um contato com 
a enfermeira, com o médico, 
mas no geral, tem muito para 
melhorar”. (R8)

Nessa direção, observou-se pelos 
relatos dos participantes que a colabora-
ção interprofissional na realidade dos ser-
viços, na perspectiva dos residentes, é es-
porádica, quase acidental:

”Dia do idoso, que a gente parti-
cipa uma vez no ano, uma feira 
que às vezes a gente faz algu-
ma atividade em conjunto ou du-
rante as aulas que a gente tem 

também essa parte mais multi, 
mas fora disso a gente é mais 
cada um por si mesmo”. (R4)
“Então, é uma questão que a 
gente discute entre a gente. Não 
existe muito essa interação pro-
fissional entre os residentes [...], 
mas no campo de prática, pouco 
se vê, quase não se vê. A não 
ser nos momentos de ação so-
cial, nesse sentido”. (R7)

A ausência de um acompanha-
mento sistemático sobre os encaminha-
mentos para atendimento, assim como a 
discussão e a resolutividade conjuntas, 
aspectos necessários na prática interpro-
fissional, despontou-se como uma das 
dificuldades para mudança das práticas 
durante a residência.

“A gente não consegue sentar e 
discutir casos com as médicas, 
o que acaba que a gente fica 
individualizado, se a gente sen-
tir necessidade, a gente pede a 
elas”. (R5)
“Dependendo do paciente do 
problema de saúde dele a gente 
vai vendo, que com a demanda 
a gente vai precisando da ação 
de outro profissional”. (R14)

1.2.1 Tentativas de Superação do 
Processo de Trabalho Fragmenta-
do no Serviço

As estratégias, como reuniões inter-
disciplinares regulares nos serviços de saú-
de, compartilhamento de casos e colabora-
ção em planos de tratamento, são reportadas 
como recursos empregados para integrar as 
diferentes perspectivas profissionais:
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“Tem um dia que é de reunião, aí 
você consegue ver quais são as 
melhorias, qual a maior dificulda-
de na sua área”. (R5)
“Quando eu estava na UBS, lá 
toda sexta feira a enfermeira res-
ponsável reunia a equipe, e aí a 
gente acabava discutindo casos 
de alguns pacientes”. (R14)

No entanto, apesar dos esforços 
realizados, prevalece uma percepção de 
que o processo de trabalho nos serviços 
de saúde onde os residentes realizam as 
práticas é fragmentado:

“Não, é muito fragmentado ain-
da, o médico ali no seu canto, 
enfermeiro apagando fogo em 
todos os outros espaços que 
tem, qualquer coisa que aconte-
ce é o enfermeiro que tem que 
ir lá resolver, fazer isso, fazer 
aquilo, é a luz que queimou, é 
fazer, não sei o que que acon-
teceu é várias coisas [...], Aí fica 
todo mundo fazendo atendimen-
to individual …”. (R13)

1.2.2 Tentativas de Superação do 
Ensino Teórico Fragmentado

Na mesma direção, pode-se obser-
var as tentativas de superação também do 
ensino teórico fragmentado. Os residentes 
mencionaram em suas falas algumas ini-
ciativas como a promoção do trabalho con-
junto durante as disciplinas para integração 
das diversas áreas de conhecimento:

“Aí acaba que a gente fica dis-
tribuído, se encontra só mesmo 
nas disciplinas. Mas nas discipli-
nas a gente tem bastante conta-
to para fazer os trabalhos, tem 

bastante atividade interdiscipli-
nar, principalmente nas discipli-
nas. Eles pedem para a gente 
em grupos, geralmente pedem 
para não ficar pessoas da mes-
ma formação, nos mesmos gru-
pos. Geralmente é seminário, 
resumo de algum artigo, ou fa-
zer algum plano terapêutico jun-
to, interprofissional”. (R6)
“A gente tinha os trabalhos em 
equipe, a gente discutia os ca-
sos. No último semestre, a 
gente conseguiu fazer várias 
discussões de casos, cada um 
falava como atuar na sua área, 
então foi mais esse trabalho 
multiprofissional, e entre a gen-
te discutia, não era uma prática 
recorrente, mas tinha isso”. (R8)

No entanto, observaram-se men-
ções à falta de planejamento dos precep-
tores dos campos de prática em relação à 
residência multiprofissional como um fator 
que gera incertezas para os residentes.

“Então eu sinto um pouco de 
falta desse planejamento claro, 
sabe? Penso eu assim -ah, vou 
fazer uma resenha de um artigo 
- mas de que forma esse artigo 
se relaciona com a nossa reali-
dade, ali do cotidiano profissio-
nal do residente? Muitas vezes 
acaba assim, vamos discutir o 
que está nesse artigo e fica por 
isso, sabe? Eu senti isso em al-
gumas disciplinas [...] senti mui-
ta falta de ter uma orientação, 
ali no campo, porque querendo 
ou não a gente é recém-forma-
do, deixam a gente com o nosso 
preceptor que muitas vezes os 
preceptores não tiveram nenhu-
ma pós-graduação, nem nada 
aparentemente, não sei”. (R13)
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Da mesma forma, notou-se a ausên-
cia de estratégias de avaliação do traba-
lho interprofissional, o que pode limitar a 
aprendizagem dos residentes para o traba-
lho em equipe nessa perspectiva:

“A gente teve só o trabalho que 
a gente apresentou e essa foi a 
forma de avaliação, mas avaliar 
em si o nosso trabalho inter ou 
multiprofissional ao longo da re-
sidência, não”. (R4)
“As matérias teóricas, são só 
o seminário e pronto. Uma das 
matérias que eu achei legal foi 
a de saúde mental, colocou todo 
mundo em roda… colocou todo 
mundo junto. Isso sim é trabalho 
multiprofissional. Agora o pro-
fessor só dá seminário só para 
apresentar, para quê?”. (R12)

DISCUSSÃO
Os depoimentos dos residentes en-

trevistados revelam uma apreciação das 
oportunidades de aprendizagem proporcio-
nadas pela inserção nos serviços de saú-
de, destacando a relevância da orientação 
e da didática oferecidas pelos preceptores 
para uma formação alinhada com as suas 
expectativas profissionais.

 Contudo, esses mesmos relatos 
apontam para dificuldades estruturais no 
ambiente de trabalho e na organização 
pedagógica do curso, as quais frequente-
mente não favorecem o desenvolvimento 
da aprendizagem interprofissional.

Nessa direção, as falas dos partici-
pantes do estudo também atestam que as 
condições objetivas do trabalho na rede de 
saúde, bem como a organização pedagógi-
ca das práticas, nem sempre favorecem a 
aprendizagem do trabalho interprofissional.

A rotatividade das escalas práticas, 
aliada à sobrecarga de atividades nos am-
bientes de prática, despontou-se como 
desafios significativos que limitam as pos-
sibilidades de integração interprofissional. 
Tais fatores contribuem para fragmentação 
do trabalho e comprometem não apenas a 
eficácia das estratégias de educação inter-
profissional, mas também a qualidade da 
assistência prestada aos pacientes, mes-
mo porque o estabelecimento de vínculos 
é um dos alicerces da atenção à saúde ali-
cerçada na colaboração15. 

 Assim, coloca-se em perspectiva a 
necessidade de repensar a organização 
do ensino teórico e das práticas nos pro-
gramas de residência multiprofissional, 
sobretudo porque este nível educacional é 
dotado de complexidade, o que requer um 
olhar atento para os fatores intervenientes 
na formação dos residentes16. 

Salienta-se que a estratégia peda-
gógica adotada nesses programas pode 
influenciar diretamente a colaboração e a 
prática interprofissional dos discentes. De 
fato, estudo que investigou a percepção 
dos residentes acerca da residência mul-
tiprofissional em saúde apontou para a in-
satisfação dos mesmos com os processos 
pedagógicos, sinalizando que as aborda-
gens do ensino precisam ser cuidadosa-
mente pensadas porque representam um 
aspecto fundamental da aprendizagem17.

Reconhece-se o papel dos progra-
mas de EIP na melhoria da qualidade dos 
cuidados de saúde na APS e no enfrenta-
mento dos desafios nesse âmbito. Contu-
do, para que se alcancem os resultados 
esperados, as estratégias pedagógicas de-
vem ser organizadas no sentido de promo-
ver um ambiente de trabalho colaborativo 
e de apoio nessa esfera de atenção, be-
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neficiando tanto os profissionais de saúde 
quanto os pacientes atendidos18.

No contexto da Residência Multipro-
fissional em Saúde da Família, a literatura 
documenta a presença de diversas bar-
reiras à efetivação da EIP. Dentre estas, 
destacam-se a falta de compreensão e de 
familiaridade com os papéis desempenha-
dos por profissionais de outras áreas bem 
como a tendência à imprecisão conceitual 
entre interprofissionalidade e multiprofis-
sionalidade19. 

Sabe-se que a vivência em espaços 
reais de trabalho no SUS contribui para 
superar as visões simplistas sobre o pro-
cesso de trabalho em saúde20. Todavia, a 
deficiência na compreensão das compe-
tências e das contribuições individuais de 
profissionais de diversas áreas pode pre-
judicar a colaboração interprofissional e, 
consequentemente, a qualidade dos cuida-
dos oferecidos às pessoas que procuram 
atendimento nos serviços. Além disso, a 
falta de clareza conceitual entre interprofis-
sionalidade e multiprofissionalidade pode 
resultar em abordagens fragmentadas, nas 
quais os profissionais atuam de forma pa-
ralela, ao invés de colaborativa, para atin-
gir objetivos comuns de cuidado19. 

Sublinha-se que as dificuldades en-
frentadas pelos residentes em uma prática 
uniprofissional, mesmo em um contexto de 
Residência Multiprofissional, podem ter vá-
rias implicações no seu desenvolvimento 
profissional, limitando a compreensão dos 
problemas de saúde, o reconhecimento do 
seu papel na equipe, e a capacidade de co-
laboração entre os pares21.

A falta de experiência em trabalhar 
com outros profissionais de saúde pode po-
tencializar as barreiras na comunicação e 

na colaboração interprofissional nos servi-
ços de saúde21. Portanto, é necessário que 
se considerem as dificuldades encontradas 
pelos residentes para adaptação das estra-
tégias de EIP para se propor melhorias, de 
forma que os residentes encontrem um es-
paço favorável para desenvolver suas com-
petências para o trabalho interprofissional. 
Isso implica na necessidade de ações co-
laborativas entre as instituições de ensino, 
serviços de saúde e gestores2,21. 

Ademais, a revisão das estratégias 
pedagógicas assume especial importância 
quando se considera que a percepção dos 
residentes sobre a educação e o trabalho 
interprofissional pode ser influenciada pe-
las dificuldades vivenciadas no transcorrer 
do curso21. Os residentes podem perceber 
as atividades interprofissionais como desa-
fiadoras ou irrelevantes se não estiverem 
familiarizados com a colaboração entre di-
ferentes profissionais de saúde22.

As estratégias de superação do pro-
cesso de trabalho fragmentado no serviço, 
como reuniões interprofissionais e o com-
partilhamento de casos entre os profissio-
nais de saúde, são reconhecidas pelos 
residentes como recursos valiosos para 
integrar diferentes perspectivas e melho-
rar a qualidade do cuidado oferecido2,4. 
Reuniões de equipe podem favorecer a 
colaboração interprofissional, posto que 
possibilitam que os profissionais discutam 
conjuntamente o planejamento e a evolu-
ção do cuidado aos pacientes, garantindo 
uma abordagem coerente e integrada4. O 
compartilhamento de casos, por sua vez, 
promove um ajuste contínuo das interven-
ções, uma vez que se pauta nas recomen-
dações de toda a equipe, o que previne 
falhas na comunicação e intervenções con-
flitantes, proporcionando o reconhecimen-
to mútuo de papéis, a prática colaborativa, 
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além de permitir a construção de parcerias 
com os usuários e as famílias.  Essas me-
didas requerem o suporte institucional, tan-
to estrutural quanto cultural, assegurado 
por meio de uma liderança organizacional 
apropriada2,23.     

Assim, é possível inferir que essas ini-
ciativas permitem um contato mais próximo 
entre os membros da equipe de saúde, faci-
litando a discussão de casos complexos e a 
elaboração de planos de tratamento abran-
gentes, o que foi mencionado pelos partici-
pantes do estudo em diversas ocasiões.

Não obstante, apesar desses esfor-
ços, persiste uma percepção generalizada 
de fragmentação no processo de trabalho 
nos serviços de saúde em que os residen-
tes realizam suas práticas, marcada pela 
falta de diálogo e de coordenação entre os 
profissionais, aliada à sobrecarga de traba-
lho e à ausência de momentos formais para 
discussão de casos. Tais aspectos podem 
incidir em uma abordagem individualizada 
e desarticulada no cuidado das pessoas 
que procuram atendimento de saúde, pre-
judicando a eficácia e a integralidade da 
assistência2.

Pondera-se que, para que as reu-
niões de equipe sejam um recurso efetivo 
para a mudança nas práticas de saúde, de-
vem caracterizar-se por permitir um espa-
ço que favoreça o ciclo de ação-reflexão-a-
ção, fundamentado em diálogo autêntico, 
promovendo a comunicação não violenta 
e empática e a elaboração de planos de 
cuidados colaborativos4,24. No entanto, as 
entrevistas nesta pesquisa permitem ob-
servar que essa ferramenta é utilizada de 
forma esporádica no referido Programa, in-
dicando possíveis dificuldades na integra-
ção dos residentes como membros ativos 
nesses encontros. 

Cumpre ressaltar que não foi possí-
vel identificar, nos relatos dos participantes, 
quais estratégias têm subsidiado as inicia-
tivas para potencializar a educação inter-
profissional no programa, a exemplo das 
metodologias ativas, que são usualmente 
empregadas para o alcance dos objetivos 
da EIP, ou da Aprendizagem Baseada em 
Problemas (ABP), um instrumento para a in-
tegração entre ensino e serviço de saúde25. 

A ABP desempenha um papel funda-
mental no aprimoramento das habilidades 
de trabalho em equipe ao proporcionar um 
ambiente educacional que simula situa-
ções reais. Essa metodologia favorece a 
construção coletiva do conhecimento, na 
qual cada integrante da equipe contribui 
com sua especialização para a resolução 
de problemas que se aproximam da reali-
dade profissional. Assim, tem o intuito pro-
mover a comunicação eficaz e a divisão de 
tarefas, facilitando a construção coletiva 
do conhecimento e a colaboração entre os 
atores25-26.

A implementação de estratégias 
ativas de aprendizado como a ABP pode 
contribuir para a superação dos problemas 
típicos da realidade do trabalho, mesmo 
aqueles derivados das dificuldades de in-
tegração dos diferentes profissionais. Os 
aspectos norteadores dessa abordagem, 
tais como a aprendizagem significativa, a 
relação entre a teoria e a prática, o respei-
to à individualidade, o trabalho em grupos 
sucintos, a formação contínua e a análise 
formativa, podem incentivar os aprendizes 
a integrar os conceitos teóricos nas situa-
ções práticas e a colaborar com outros pro-
fissionais de saúde27.

Acerca da avaliação, é importante 
pontuar que as estratégias de cunho for-
mativo se configuram como ferramentas 
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adequadas para acompanhar o progresso 
dos discentes e fornecer um parecer con-
tínuo sobre o desenvolvimento de suas 
habilidades interprofissionais28. Não obs-
tante, os residentes da pesquisa não men-
cionaram com assertividade o modo como 
eram avaliados no contexto da interprofisi-
sonalidade, talvez por não identificarem os 
métodos de avaliação empregados, sobre-
tudo nos serviços de saúde. 

Outrossim, é importante reconhe-
cer que as estratégias de EIP devem ser 
adaptadas às necessidades e caracte-
rísticas de cada Programa de Residência 
Multiprofissional. Contudo, algumas carac-
terísticas podem ser transversais, como a 
abordagem flexível, centrada no discente 
e em contextos informais, que levem em 
consideração as experiências prévias e as 
expectativas desses atores29.

Em síntese, as estratégias para su-
peração do ensino teórico fragmentado nos 
Programas de Residência Multiprofissional 
em Saúde da Família são necessárias para 
se obter avanços no sentido de uma forma-
ção interprofissional. Ao adotar estratégias 
como o ensino baseado em problemas, o 
aprendizado ativo e a avaliação formativa, 
os docentes podem fortalecer a colaboração 
interprofissional, preparando os residentes 
para enfrentar os desafios complexos30.

Reconhece-se nesta pesquisa a limi-
tação relacionada à técnica de coleta dos 
dados, que acessou somente os depoi-
mentos dos residentes. Talvez uma abor-
dagem observacional nos serviços poderia 
apresentar outra interface do problema. 
Outra limitação refere-se ao estudo abor-
dar apenas um Programa de Residência 
Multiprofissional. Com isso, a realização de 
novas pesquisas que se dediquem à análi-

se desse fenômeno em outros cenários de 
práticas seria bastante relevante.

Por conseguinte, a inter-relação com 
a literatura permite inferir que os resultados 
apresentados permitem contribuições para 
área de conhecimento ao reapresentar um 
aspecto significativo de um problema que 
pode perpassar demais Programas de Re-
sidência, podendo favorecer a releitura das 
propostas pedagógicas e aprimoramento 
desse âmbito da formação.

CONCLUSÕES
Os resultados apresentados per-

mitem concluir que, apesar das diversas 
oportunidades de desenvolvimento profis-
sional proporcionadas pela inserção dos 
residentes nos serviços de saúde, persis-
tem desafios que comprometem o desen-
volvimento de competências colaborativas, 
o que constitui a intencionalidade da EIP. 
As percepções dos residentes participantes 
deste estudo, por um lado, indicam que as 
estratégias de ensino favorecem a apren-
dizagem para o trabalho, haja vista que a 
inserção nos serviços de saúde possibilita 
muitas oportunidades de desenvolvimento 
das práticas. Por outro, nota-se que tais 
práticas são marcadas por condições obje-
tivas e de operacionalização de estratégias 
pedagógicas que majoritariamente não fa-
vorecem a aprendizagem para o trabalho e 
a colaboração interprofissional.

A rotatividade nas escalas de prática 
e a organização das atividades de manei-
ra uniprofissional despontaram-se como 
aspectos que denotam a prevalência de 
um modelo de formação tradicional, funda-
mentado nas competências específicas de 
cada profissão, reforçando a fragmentação 
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do ensino e o isolamento das práticas em 
saúde na residência multiprofissional.

Reconhece-se, no entanto, que há al-
gumas iniciativas de superação desse mode-
lo, tanto no aspecto do ensino teórico quanto 
do prático, como as reuniões de equipe, nos 
serviços, e os trabalhos e discussões em 
grupo durante as aulas teóricas.

Sugere-se também a utilização de 
metodologias de coleta de dados mais 
abrangentes, como observações diretas em 
diferentes programas e em diversas insti-
tuições de ensino superior, para uma com-
preensão mais ampla dos desafios e poten-
cialidades da educação interprofissional.
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