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RESUMO

Introdugao: A Educacgéao Interprofissional promove a aprendizagem colaborativa entre profissio-
nais de diferentes areas, fortalecendo competéncias e incentivando praticas de saude integradas
e eficazes, com evidentes contribuicbes para os usuarios do sistema de saude. Objetivo: Analisar
a percepcao dos residentes sobre as estratégias de educagéo interprofissional em um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Métodos: Trata-se de estudo explorato-
rio, descritivo e qualitativo, desenvolvido em uma universidade publica do Sul de Minas Gerais. A
populagao de estudo foi composta por 15 residentes de diversas areas da saude. Para a coleta
de dados, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, foi utilizado um roteiro composto
por duas partes. Obteve-se a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer niimero
6.499.800. A analise dos dados foi realizada por meio da Andlise Tematica Reflexiva, e, para as
variaveis de caracterizacao dos residentes, utilizou-se a frequéncia absoluta e percentual. Resul-
tados: Foram elaborados os seguintes temas: “As condi¢des do trabalho na Aten¢ao Primaria e a
estrutura pedagdgica do curso: desdobramentos no ensino interprofissional” e “Uma pratica unipro-
fissional na Residéncia Multiprofissional”, com os subtemas: “Tentativas de superacao do processo
de trabalho fragmentado no servigo” e “Tentativas de superagéo do ensino teérico fragmentado”.
Destaca-se que, embora a residéncia insira o profissional no servico de saude, ha dificuldades para
transposicao do modelo uniprofissional, tanto no ambito do ensino tedrico quanto do trabalho nos
cenarios de pratica. Recomenda-se aprimoramento das estratégias, considerando novos modelos
para o ensino em servigo. Conclusoes: As percepcdes dos residentes do Programa, por um lado,
indicam que as estratégias de ensino favorecem a aprendizagem para o trabalho, haja vista que
a insercao nos servicos de saude possibilita muitas oportunidades de desenvolvimento das prati-
cas profissionais. Por outro, nota-se que tais praticas sdo marcadas por condigdes objetivas dos
servigcos de saude e de operacionalizagédo de estratégias pedagégicas que majoritariamente nao
favorecem a aprendizagem para o trabalho e a colaboragéao interprofissional.

Palavras-chave: Educacao interprofissional, Equipe multiprofissional, Saude da familia, Aten-
¢ao Primaria a Saude.
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Percepcao dos residentes sobre as estratégias de educacgéao interprofissional

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

Introduccién: La Educacion Interprofesional promueve el aprendizaje colaborativo entre profe-
sionales de diferentes areas, fortaleciendo competencias y fomentando practicas de salud inte-
gradas y eficaces, con evidentes contribuciones para los usuarios del sistema de salud. Objeti-
vo: Analizar la percepcion de los residentes sobre las estrategias de educacion interprofesional
en un programa de residencia multiprofesional en salud familiar. Métodos: Se trata de un estudio
exploratorio, descriptivo y cualitativo, desarrollado en una universidad publica del sur de Minas
Gerais. La poblacion de estudio estaba compuesta por 15 (quince) residentes de diversas areas
de la salud. Para la recogida de datos, realizada por medio de entrevistas semiestructuradas,
se utilizé un guion compuesto por dos partes. Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacién, bajo el numero 6.499.800. El analisis de los datos se realizdé por medio del Analisis
Tematico Reflexivo y para las variables de caracterizacion de los residentes se utilizé la frecuen-
cia absoluta y porcentual. Resultados: Se elaboraron los siguientes temas: “Las condiciones del
trabajo en la Atencion Primaria y la estructura pedagdgica del curso: desarrollos en la ensefianza
interprofesional” y “Una practica uniprofesional en la Residencia Multiprofesional”, con los sub-
temas: “Intentos de superacion del proceso de trabajo fragmentado en el servicio” y “Intentos de
superacion de la ensefianza tedrica fragmentada”. Destaca que, aunque la residencia inserta al
profesional en el servicio de salud, hay dificultades para la transposicion del modelo uniprofesio-
nal, tanto en el ambito de la ensefianza tedrica como del trabajo en los escenarios de practica. Se
recomienda mejorar las estrategias, considerando nuevos modelos para la ensefianza en el ser-
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vicio. Conclusiones: Las percepciones de los residentes del programa, por un lado, indican que
las estrategias de ensefanza favorecen el aprendizaje para el trabajo, teniendo en cuenta que
la insercion en los servicios de salud posibilita muchas oportunidades de desarrollo de las prac-
ticas profesionales. Por otro lado, se observa que tales practicas estan marcadas por condicio-
nes objetivas de los servicios de salud y de operacionalizacién de estrategias pedagogicas que
mayoritariamente no favorecen el aprendizaje para el trabajo y la colaboracién interprofesional.

Palabras-clave: Educacion interprofesional, Equipo multiprofesional, Salud de la familia, Aten-

cion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A formacgao dos profissionais de sau-
de para a integralidade do cuidado na pra-
tica profissional requer uma abordagem
ampla que visa atender as necessidades
fisicas, psicoldgicas, sociais e emocionais
das pessoas sob seus cuidados. Assim,
busca-se superar a fragmentacéo dos ser-
vigos de saude e promover uma assisténcia
abrangente e centrada no individuo'. Para
tanto, os profissionais de saude sao capa-
citados em diversas areas e adquirem com-
peténcias que vao além do conhecimento
tedrico-pratico, mesmo porque a formacao
requer o desenvolvimento de habilidades de
comunicacao efetiva, trabalho em equipe,
resolucao de problemas, tomada de deciséo
ética e manejo adequado das emogdes?.

No contexto da rede de atencéo a
saude, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) tem como objetivo fortalecer o vin-
culo entre a equipe de saude e a comu-
nidade®. A busca por um cuidado integral
e humanizado, objetivos dessa esfera de
atencédo, implica na necessidade de avan-
¢os na colaboragao interprofissional dos
membros da equipe*. Nesse cenario, a
formacgao dos profissionais de saude que
compdem as equipes da ESF desempenha
um papel fundamental para o alcance dos
objetivos propostos.

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

que pode contribuir significativamente para
aprimorar a formacgao desses profissionais,
possibilitando uma visdo ampla e integrada
do cuidado em saude®. Assim, a EIP carac-
teriza-se como a interacao entre duas ou
mais profissbes que aprendem conjunta-
mente entre si, 0 que permite a compreen-
sdo das competéncias especificas de cada
uma, com o objetivo de aprimorar a cola-
boracao e a qualidade da assisténcia. Para
que a colaboracgéo interprofissional seja efi-
caz, € fundamental que todos os membros
da equipe compreendam as potencialida-
des e limitagbes reciprocas e desenvolvam
uma terminologia comum que promova a
comunicacao e a interacao®.

De fato, essa troca de saberes re-
laciona-se intimamente com o desenvolvi-
mento de competéncias essenciais, como
trabalho em equipe, comunicacgao efetiva,
tomada de decisdes compartilhadas e re-
solucao de problemas complexos, que sao
fundamentais para o cuidado centrado no
paciente e na familia’. Por meio da cola-
boracao e da valorizagao das contribui¢cdes
de cada area, os profissionais tornam-se
preparados para trabalhar de forma inter-
dependente, superando a fragmentagéo do
processo de trabalho®.

No entanto, apesar das vantagens
e da importancia da EIP para promover a
colaboragao na prestacédo de cuidados de
saude, a literatura indica que a implemen-
tacdo dessa abordagem tem enfrentado
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desafios e uma adesao limitada em muitos
contextos. Nesse sentido, autores apontam
para a falta de adesao a EIP em programas
de formacgao de saude e em ambientes de
cuidados clinicos®.

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 dire¢gdo, o Programa de Re-
sidéncia Multiprofissional em Saude da
Familia tem como objetivo proporcionar
aos profissionais uma qualificagao aprimo-
rada em diversas areas de atuagao, com
énfase na saude da familia, por meio de
treinamento em servigos de saude. Essa
iniciativa visa aprimorar o atendimento a
populacdo no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS)°.

A interagdo com os profissionais de
outras areas amplia seus conhecimentos e
habilidades, proporcionando uma formacéao
integral. Diante disso, é fundamental que as
instituicbes de ensino e os programas de
residéncia multiprofissional em saude da fa-
milia valorizem e fortalecam a EIP, buscan-
do superar os desafios encontrados e maxi-
mizar os beneficios dessa abordagem™.

Por conseguinte, a implementagao
da EIP no contexto da residéncia pode con-
tribuir para que os envolvidos explorem as
experiéncias, lutas e desafios enfrentados
ao participarem de atividades de aprendi-
zagem colaborativa entre as diferentes pro-
fissdes da saude, com foco no usuario'-".

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

mente a perspectiva dos atores do proces-
S0, questiona-se: quais estratégias de EIP
sdo utilizadas na residéncia multiprofissio-
nal em Saude da Familia?

A vista desses apontamentos, este
estudoteve porobjetivo analisar a percepgao
dos residentes sobre as estratégias de
EIP em um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de aborda-
gem qualitativa, exploratéria e transversal.
Para a condugao do estudo, foram seguidas
as recomendacdes da Consolidated Criteria
For Reporting Qualitative Research (COREQ)
- Versdo em portugués falado no Brasil™.

O estudo foi realizado em uma uni-
versidade publica de um municipio do Sul
de Minas Gerais. O Programa de Residén-
cia Multiprofissional em Saude da Familia,
cenario do estudo, ofertava, a época de
realizacao da pesquisa, nove vagas para
ingresso anual, de forma que se espera a
cada ano o contingente de 18 profissionais
de saude. Foram incluidos na investigagao
todos os residentes matriculados e exclui-
dos aqueles que se encontravam em qual-
quer tipo de licenga. Por ocasido da coleta
dos dados, havia 17 residentes regular-
mente matriculados e todos foram convi-
dados, por meio de e-mail, a participagao.
Destes, 15 responderam ao convite e con-
cederam as entrevistas: trés enfermeiros,
trés farmacéuticos, trés fisioterapeutas,
dois nutricionistas e quatro dentistas. Dois
residentes n&o responderam as tentativas
de contato eletrénico.

Foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado, elaborado pelos pesqui-
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sadores, composto por duas partes. A pri-
meira refere-se a caracterizagao dos parti-
cipantes, contendo as seguintes variaveis:
nome, sexo, idade, formacao universitaria,
tempo de formacao, experiéncia na Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS), e a segunda
parte, contendo as questdes norteadoras da
entrevista, dedicando-se a explorar como é
estruturada a formagao na Residéncia em
Saude da Familia, enfocando os aspectos
praticos do dia a dia de trabalho dos resi-
dentes em colaboracdo com outros profis-
sionais de saude. Ademais, investigou-se
como ocorre 0 ensino para o trabalho em
equipe durante a residéncia, e se existem
métodos de avaliagdo das estratégias de
educacao interprofissional implementadas.
Exemplos concretos dessas avaliagdes sé&o
de particular interesse. Também, visou-se
analisar como as estratégias de educacao
interprofissional s&o incorporadas na rotina
diaria dos servicos de saude.

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

Efetuou-se a gravacdo dos audios
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 instalagbes da prépria Uni-
versidade. As entrevistas tiveram duragao
aproximada de 30 minutos. Apds a rea-
lizagdo, foram transcritas na integra pe-
los pesquisadores principais em editor de

texto. Durante o processo de transcricao,
a equipe de pesquisa garantiu a corregao
gramatical sem alterar o conteudo das res-
postas dos participantes. Cada entrevista-
do foi identificado pela letra R (residente) e
numeral arabico na ordem das entrevistas
para garantia do anonimato, assim como
qualquer informacgao identificavel presente
nos depoimentos foi anonimizada.

A analise dos dados qualitativos foi
realizada por meio da Analise Tematica
Reflexiva, o que permitiu uma exploragéo
em profundidade das respostas e percep-
¢Oes dos participantes acerca do objeto do
estudo™. A operacionalizacdao do método
envolveu seis fases: 1) familiarizagdo com
os dados, realizada por meio da leitura de
todas as entrevistas; 2) codificagéo, iden-
tificacdo das informagdes e vivéncias re-
levantes nos depoimentos, atribuindo-se
um rétulo a cada um dos trechos, consi-
derando-se tanto sua interface semantica,
expressa nas palavras quanto latente, im-
plicita nos significados; 3) elaboragédo dos
temas, organizando-se os padrdes de sig-
nificagdo relevantes para a investigagao;
4) revisdo e aprimoramento dos temas,
organizando-os quanto a homogeneidade
interna e heterogeneidade externa, a partir
da histéria que narram; 5) nomeacgéo dos
temas, atribuindo-se um titulo congrega a
principal ideia; 6) elaboragao do relatério
final. Quanto aos dados de caracterizagao
dos participantes, foram organizados com
valores percentuais.

O presente estudo seguiu as diretri-
zes estipuladas pela Resolugao 466/12 do
Ministério da Saude, a qual estabelece as
normativas para a condugdo de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos™. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com parecer numero 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 € do sexo feminino (66,6%), en-
quanto 33,4% sao homens. Em termos
de idade, 13,3% tém até 25 anos, 60,0%
entre 26 e 30 anos, e 26,7% tém 31 anos
ou mais. Quanto a formacao académica,
20,0% possuem graduagao em Enferma-

gem, 20,0% em Farmacia, 20,0% em Fisio-
terapia, 13,3% em Nutricdo, e 26,7% em
Odontologia. Em relagéo a experiéncia na
Atencdo Primaria a Saude, apenas 20,0%
tém experiéncia prévia, enquanto 80,0%
nao possuem.

Por meio da analise dos dados das
entrevistas dos participantes do presente
estudo (n=15), foi possivel 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 CONDICOES DO TRABA-
LHO NA ATENCAO PRIMARIA E A
ESTRATEGIA PEDAGOGICA DO
CURSO: DESDOBRAMENTOS NO
ENSINO INTERPROFISSIONAL

Pode-se observar pelos relatos que
as percepgdes dos residentes do Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional avalia-
do remetem as possibilidades de aprendi-
zagem que se relacionam a inser¢cado nos
servigcos de saude.

“Entdo, a minha experiéncia foi
muito boa, sendo bem sincero,
a rede de atencgéo, eu ja tinha
vontade de fazer essa residén-
cia em saude da familia, multi-
profissional, [...] Eu queria com-
plementar também, a residéncia
foi muito importante, agora eu
estou em exercicio como dentis-
ta no SUS, entdo assim, o que
eu aprendi na residéncia, princi-
palmente, tanto quanto na prati-
ca quanto na teoria, me fez mui-
to bem para aprender o sistema
de saude, a rede, SUS”. (R8)

No entanto, desponta-se nas entre-
vistas percep¢des de que as condigcdes
objetivas do trabalho na rede de saude e
0 modo como se organizam pedagogica-
mente as propostas de ensino parecem
nao se configurar como facilitadores da
EIP. Aexemplo, cada especialidade de pro-
fissionais de saude cumpre uma escala de
praticas nos servigos que parece ser pen-
sada de modo uniprofissional:

“Primeiramente, quando eu co-
mecei ano passado, em mar¢o do
ano passado, eu fui para a CDM,
que é a central de distribuicao de

medicamentos. Fiquei o ano pas-
sado todo la, durante o periodo
de 2023, Ia eu fazia atendimento
com 0s pacientes na parte psico-
tropica, na parte de insulina. De-
pois eu fiquei mais dois meses na
parte da Regional, que é especia-
lizado, fiquei na parte de manipu-
lacéo e da farmécia especial. E
agora em 2024, depois das férias
eu fui transferido para Farmacia
Universitaria, faz atendimento no
consultério. Como o R2 faz aten-
dimento, eu ja comecei a fazer
atendimento aqui”. (R1)

“No primeiro ano passei no PSF,
depois no oufro semestre, na
Central de Vacina, e agora estou
na coordenagdo da Atengédo Pri-
maria”. (R9)

‘Passei 8 meses na Central de
Vacina, 8 meses também em um
PSF, 2 meses em outro PSF e
agora estou na Vigilédncia Epide-
mioloégica”. (R12)

“Eu atuei na UBS, no meu caso
como eu sou farmacéutica la eu
pude trabalhar na parte de farma-
cia, depois eu pude ir para farma-
cia universitaria la eu pude tra-
balhar com suporte farmacéutico
na rede do SUS que é um campo
ai novo pra gente, pude também
passar na Vigilancia Sanitaria
e por ultimo passei na CDM la
também auxiliei na distribuicdo
de medicamentos, mas também,
acompanhei também questéo de
gestéo, questao de compras, foi
bem interessante”. (R14)

Em outro aspecto, os residentes
também apontaram a excessiva carga ho-
raria tedrico-pratica, enfatizando esta ca-
racteristica como um fator limitador para
aprendizagem interprofissional.
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“Uma carga horaria muito pesa-
da a teoria € muito mais tranqui-
la do que a pratica”. (R3)

‘A gente tem que cumprir nos-
sas 60 horas. Entao a gente tem
que estar a disposi¢do a qual-
quer momento, entdo a gente
nao pode planejar, sei la, fazer
uma atividade fisica ou plane-
Jar estudar ou planejar qualquer
outra coisa porque a gente tem
que se dispor para estar pre-
sente naquela reuniéo, [...] era
uma disciplina de quinta a noite,
quinta a noite quem que tem cé-
rebro? Eu ndo tenho cérebro en-
tao eu ja ndo estava funcionan-
do mais das ideias, ndo estava
conseguindo assimilar, seria
bom se fosse no nosso horario
no dia de trabalho, sei la, uma
tarde”. (R13)

Pode-se observar diversos relatos
dos participantes do estudo que sinaliza-
vam para a rotatividade das escalas pra-
ticas, aliada a escassez de recursos nos
ambientes de pratica, como produtores de
insatisfacéo e limitadores das possibilida-
des de integragao interprofissional:

“O fisioterapeuta em si, muitas
vezes de manha a gente esta
em um lugar e a tarde a gente ta
em outro, duas vezes na sema-
na em um lugar e duas vezes na
semana em outro, entéo a gente
acaba que ndo tem tanto conta-
to com a equipe”. (R3)

“Entdo 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 vocés, de manha
eu estava em um lugar de tar-
de em outro e cada dia num lu-

gar diferente, entéo fiquei muito
cansada por conta disso e outra
coisa que me atrapalhou muito
foi por exemplo: a gente néo ti-
nha sala fixa, a gente chegava
no PSF era a sala que estava
desocupada tinha que ficar jun-
to com a nutricionista ndo podia
fazer sozinha, entao foi um pou-
co desgastante por conta disso”.
(R4)

‘Do ponto de vista, consegquir
... a gente aprender a lidar com
a situagdo e com 0s recursos
que a gente tem de acordo com
a realidade que a gente vive”.
(R10)

“E 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
ginecologicas, 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 ¢ a ideia,
e ai por algum motivo que ngo
ficou muito claro, ndo foi muito
bem esclarecido, eles trocam de
PSF, entdo eu fiquei de margo
a outubro, cerca de 8 meses
em um PSF, e eles queriam me
mudar até antes, me mandaram
para outro PSF, [..] Entdo
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, entdo, assim,
me senti sempre muito, 10
vezes mais deslocada, porque
eu ja estava chateada e sem
essa disposicdo de me dispor
de novo sabendo que eu SO
iria ficar mais 3 meses, entdo
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assim eu achei péssimo, foi uma
decisdo muito autoritaria e eu fui
contra. (R13)

1.2 UMA PRATICA UNIPROFISSIO-
NAL NA RESIDENCIA MULTIPRO-
FISSIONAL

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

“Entédo, o farmacéutico nao tem
muito contato com o0s outros
profissionais porque a gente fica
mais restrito ou na CDM ou na
Farmacia Universitaria”. (R1)
“Vivemos como se fosse um
quadradinho, infelizmente, ain-
da tem essa questéo. Essa coi-
sa interprofissional, na maioria
das vezes ficava mais na teoria,
as vezes tinha um contato com
a enfermeira, com o médico,
mas no geral, tem muito para
melhorar”. (R8)

Nessa direcdo, observou-se pelos
relatos dos participantes que a colabora-
cao interprofissional na realidade dos ser-
vicos, na perspectiva dos residentes, é es-
poradica, quase acidental:

"Dia do idoso, que a gente parti-
cipa uma vez no ano, uma feira
que as 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)
“Entdo, é uma questdo que a
gente discute entre a gente. Ndo
existe muito essa interagdo pro-
fissional entre os residentes [...],
mas no campo de pratica, pouco
se vé, quase nao se vé. A nao
ser nos momentos de a¢do so-
cial, nesse sentido”. (R7)

A auséncia de um acompanha-
mento sistematico sobre os encaminha-
mentos para atendimento, assim como a
discussdo e a resolutividade conjuntas,
aspectos necessarios na pratica interpro-
fissional, despontou-se como uma das
dificuldades para mudanca das praticas
durante a residéncia.

“A gente ndo consegue sentar e
discutir casos com as médicas,
0 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 saude dele a gente
vai vendo, que com a demanda
a gente vai precisando da agao
de outro profissional”. (R14)

1.2.1 Tentativas de Superacao do
Processo de Trabalho Fragmenta-
do no Servico

As estratégias, como reunides inter-
disciplinares regulares nos servigos de sau-
de, compartilhamento de casos e colabora-
cao em planos de tratamento, sdo reportadas
como recursos empregados para integrar as
diferentes perspectivas profissionais:
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“Tem um dia que é de reuniao, ai
VOCé consegue ver quais sdo as
melhorias, qual a maior dificulda-
de na sua area”. (R5)

“Quando eu estava na UBS, 14
foda sexta feira a enfermeira res-
ponsavel reunia a equipe, e ai a
gente acabava discutindo casos
de alguns pacientes”. (R14)

No entanto, apesar dos esforgos
realizados, prevalece uma percepcao de
que o processo de trabalho nos servigos
de saude onde os residentes realizam as
praticas é fragmentado:

“Néo, é muito fragmentado ain-
da, o médico ali no seu canto,
enfermeiro apagando fogo em
todos os outros espacos que
tem, qualquer coisa que aconte-
ce é o enfermeiro que tem que
ir 14 resolver, fazer isso, fazer
aquilo, é a luz que queimou, é
fazer, ndo sei o que que acon-
teceu é varias coisas [...], Ai fica
todo mundo fazendo atendimen-
to individual ...”. (R13)

1.2.2 Tentativas de Superacao do
Ensino Tedérico Fragmentado

Na mesma dire¢cado, pode-se obser-
var as tentativas de superagao também do
ensino tedrico fragmentado. Os residentes
mencionaram em suas falas algumas ini-
ciativas como a promog¢ao do trabalho con-
junto durante as disciplinas para integragao
das diversas areas de conhecimento:

“Ai acaba que a gente fica dis-
tribuido, se encontra s6 mesmo
nas disciplinas. Mas nas discipli-
nas a gente tem bastante conta-
fo para fazer os trabalhos, tem
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bastante atividade interdiscipli-
nar, principalmente nas discipli-
nas. Eles pedem para a gente
em grupos, geralmente pedem
para ndo ficar pessoas da mes-
ma formagdo, nos mesmos gru-
pos. Geralmente é seminario,
resumo de algum artigo, ou fa-
zer algum plano terapéutico jun-
to, interprofissional”. (R6)

“A gente tinha os trabalhos em
equipe, a gente discutia os ca-
sos. No dltimo semestre, a
gente conseguiu fazer varias
discussbes de casos, cada um
falava como atuar na sua area,
entdo foi mais esse trabalho
multiprofissional, e entre a gen-
te discutia, ndo era uma pratica
recorrente, mas tinha isso”. (R8)

No entanto, observaram-se men-
cOes a falta de planejamento dos precep-
tores dos campos de pratica em relagao a
residéncia multiprofissional como um fator
que gera incertezas para os residentes.

“Entdo 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 esta nesse artigo e fica por
isso, sabe? Eu senti isso em al-
gumas disciplinas [...] senti mui-
ta falta de ter uma orientacéo,
ali no campo, porque querendo
ou néo a gente é recém-forma-
do, deixam a gente com 0 h0SSO
preceptor que muitas vezes 0s
preceptores néo tiveram nenhu-
ma poés-graduagcdo, nem nada
aparentemente, ndo sei”. (R13)
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Da mesma forma, notou-se a ausén-
cia de estratégias de avaliagdo do traba-
Iho interprofissional, o que pode limitar a
aprendizagem dos residentes para o traba-
Iho em equipe nessa perspectiva:

‘A gente teve s6 o trabalho que
a gente apresentou e essa foi a
forma de avaliacdo, mas avaliar
em si 0 nosso trabalho inter ou
multiprofissional ao longo da re-
sidéncia, ndo”. (R4)

“As matérias tedricas, sdo SO
0 seminario e pronto. Uma das
matérias que eu achei legal foi
a de saude mental, colocou todo
mundo em roda... colocou todo
mundo junto. Isso sim é trabalho
multiprofissional. Agora o pro-
fessor s6 da seminario s6 para
apresentar, para qué?”. (R12)

DISCUSSAO

Os depoimentos dos residentes en-
trevistados revelam uma apreciagao das
oportunidades de aprendizagem proporcio-
nadas pela inser¢cao nos servigos de sau-
de, destacando a relevancia da orientacdo
e da didatica oferecidas pelos preceptores
para uma formacéao alinhada com as suas
expectativas profissionais.

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

Nessa diregao, as falas dos partici-
pantes do estudo também atestam que as
condigdes objetivas do trabalho na rede de
saude, bem como a organizagao pedagogi-
ca das praticas, nem sempre favorecem a
aprendizagem do trabalho interprofissional.

A rotatividade das escalas praticas,
aliada a sobrecarga de atividades nos am-
bientes de pratica, despontou-se como
desafios significativos que limitam as pos-
sibilidades de integracao interprofissional.
Tais fatores contribuem para fragmentagao
do trabalho e comprometem n&o apenas a
eficacia das estratégias de educacéo inter-
profissional, mas também a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes, mes-
mo porque o estabelecimento de vinculos
€ um dos alicerces da atencéo a saude ali-
cercada na colaboracgao’.

Assim, coloca-se em perspectiva a
necessidade de repensar a organizagao
do ensino tedrico e das praticas nos pro-
gramas de residéncia multiprofissional,
sobretudo porque este nivel educacional é
dotado de complexidade, o que requer um
olhar atento para os fatores intervenientes
na formacéao dos residentes’®.

Salienta-se que a estratégia peda-
gogica adotada nesses programas pode
influenciar diretamente a colaboragao € a
pratica interprofissional dos discentes. De
fato, estudo que investigou a percepgéao
dos residentes acerca da residéncia mul-
tiprofissional em saude apontou para a in-
satisfagcdo dos mesmos com 0s processos
pedagdgicos, sinalizando que as aborda-
gens do ensino precisam ser cuidadosa-
mente pensadas porque representam um
aspecto fundamental da aprendizagem'.

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

No contexto da Residéncia Multipro-
fissional em Saude da Familia, a literatura
documenta a presenca de diversas bar-
reiras a efetivacdo da EIP. Dentre estas,
destacam-se a falta de compreensao e de
familiaridade com os papéis desempenha-
dos por profissionais de outras areas bem
como a tendéncia a imprecisao conceitual
entre interprofissionalidade e multiprofis-
sionalidade

Sabe-se que a vivéncia em espacgos
reais de trabalho no SUS contribui para
superar as visdes simplistas sobre o pro-
cesso de trabalho em saude®. Todavia, a
deficiéncia na compreensdo das compe-
téncias e das contribui¢cdes individuais de
profissionais de diversas areas pode pre-
judicar a colaboracao interprofissional e,
consequentemente, a qualidade dos cuida-
dos oferecidos as pessoas que procuram
atendimento nos servigos. 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 cuidado’®.

Sublinha-se que as dificuldades en-
frentadas pelos residentes em uma pratica
uniprofissional, mesmo em um contexto de
Residéncia Multiprofissional, podem ter va-
rias implicagbes no seu desenvolvimento
profissional, limitando a compreensio dos
problemas de saude, o reconhecimento do
seu papel na equipe, e a capacidade de co-
laboragao entre os pares?’.

A falta de experiéncia em trabalhar
com outros profissionais de saude pode po-
tencializar as barreiras na comunicacao e
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na colaboragao interprofissional nos servi-
cos de saude?'. Portanto, é necessario que
se considerem as dificuldades encontradas
pelos residentes para adaptagao das estra-
tégias de EIP para se propor melhorias, de
forma que os residentes encontrem um es-
paco favoravel para desenvolver suas com-
peténcias para o trabalho interprofissional.
Isso implica na necessidade de agdes co-
laborativas entre as instituicbes de ensino,
servigos de saude e gestores??!,

Ademais, a revisdo das estratégias
pedagogicas assume especial importancia
quando se considera que a percepgao dos
residentes sobre a educacéo e o trabalho
interprofissional pode ser influenciada pe-
las dificuldades vivenciadas no transcorrer
do curso?'. Os residentes podem perceber
as atividades interprofissionais como desa-
fiadoras ou irrelevantes se ndo estiverem
familiarizados com a colaboragéo entre di-
ferentes profissionais de saude?.

As estratégias de superagao do pro-
cesso de trabalho fragmentado no servigo,
como reunides interprofissionais e o com-
partiihamento de casos entre os profissio-
nais de saude, sao reconhecidas pelos
residentes como recursos valiosos para
integrar diferentes perspectivas e melho-
rar a qualidade do cuidado oferecido?“.
Reunides de equipe podem favorecer a
colaboracao interprofissional, posto que
possibilitam que os profissionais discutam
conjuntamente o planejamento e a evolu-
¢ao do cuidado aos pacientes, garantindo
uma abordagem coerente e integrada*. O
compartilhamento de casos, por sua vez,
promove um ajuste continuo das interven-
¢bes, uma vez que se pauta nas recomen-
dacdes de toda a equipe, 0 que previne
falhas na comunicagao e intervengdes con-
flitantes, proporcionando o reconhecimen-
to mutuo de papéis, a pratica colaborativa,
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além de permitir a construcéo de parcerias
com os usuarios e as familias. Essas me-
didas requerem o suporte institucional, tan-
to estrutural quanto cultural, assegurado
por meio de uma lideranga organizacional
apropriada®?,

Assim, é possivel inferir que essas ini-
ciativas permitem um contato mais proximo
entre os membros da equipe de saude, faci-
litando a discusséo de casos complexos € a
elaboracao de planos de tratamento abran-
gentes, o que foi mencionado pelos partici-
pantes do estudo em diversas ocasides.

Nao obstante, apesar desses esfor-
¢os, persiste uma percepgéo generalizada
de fragmentagao no processo de trabalho
nos servigos de saude em que os residen-
tes realizam suas praticas, marcada pela
falta de dialogo e de coordenagao entre os
profissionais, aliada a sobrecarga de traba-
Iho e a auséncia de momentos formais para
discussao de casos. Tais aspectos podem
incidir em uma abordagem individualizada
e desarticulada no cuidado das pessoas
que procuram atendimento de saude, pre-
judicando a eficacia e a integralidade da
assisténcia?.

Pondera-se que, para que as reu-
nides de equipe sejam um recurso efetivo
para a mudanga nas praticas de saude, de-
vem caracterizar-se por permitir um espa-
¢o que favoreca o ciclo de agao-reflexao-a-
¢ao, fundamentado em dialogo auténtico,
promovendo a comunicagao nao violenta
e empatica e a elaboracdo de planos de
cuidados colaborativos*?*. No entanto, as
entrevistas nesta pesquisa permitem ob-
servar que essa ferramenta é utilizada de
forma esporadica no referido Programa, in-
dicando possiveis dificuldades na integra-
¢ao dos residentes como membros ativos
nesses encontros.

Cumpre ressaltar que nao foi possi-
vel identificar, nos relatos dos participantes,
quais estratégias tém subsidiado as inicia-
tivas para potencializar a educacgao inter-
profissional no programa, a exemplo das
metodologias ativas, que sdo usualmente
empregadas para o alcance dos objetivos
da EIP, ou da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), um instrumento para a in-
tegracao entre ensino e servigo de saude?.

AABP desempenha um papel funda-
mental no aprimoramento das habilidades
de trabalho em equipe ao proporcionar um
ambiente educacional que simula situa-
¢bes reais. Essa metodologia favorece a
construgao coletiva do conhecimento, na
qual cada integrante da equipe contribui
com sua especializacdo para a resolucao
de problemas que se aproximam da reali-
dade profissional. Assim, tem o intuito pro-
mover a comunicacgao eficaz e a divisdo de
tarefas, facilitando a construgao coletiva
do conhecimento e a colaboracao entre os
atores?-%,

A implementacdo de estratégias
ativas de aprendizado como a ABP pode
contribuir para a superagao dos problemas
tipicos da realidade do trabalho, mesmo
aqueles derivados das dificuldades de in-
tegragdao dos diferentes profissionais. Os
aspectos norteadores dessa abordagem,
tais como a aprendizagem significativa, a
relagdo entre a teoria e a pratica, o respei-
to a individualidade, o trabalho em grupos
sucintos, a formagao continua e a analise
formativa, podem incentivar os aprendizes
a integrar os conceitos teodricos nas situa-
¢Oes praticas e a colaborar com outros pro-
fissionais de saude? .

Acerca da avaliagao, € importante
pontuar que as estratégias de cunho for-
mativo se configuram como ferramentas

Medicina (Ribeirao Preto) 2024; supl 1.57(2):e-226652 13



Percepcao dos residentes sobre as estratégias de educacgéao interprofissional

adequadas para acompanhar o progresso
dos discentes e fornecer um parecer con-
tinuo sobre o desenvolvimento de suas
habilidades interprofissionais?®. Ndo obs-
tante, os residentes da pesquisa nao men-
cionaram com assertividade o modo como
eram avaliados no contexto da interprofisi-
sonalidade, talvez por ndo identificarem os
métodos de avaliagdo empregados, sobre-
tudo nos servigos de saude.

Outrossim, é importante reconhe-
cer que as estratégias de EIP devem ser
adaptadas as necessidades e caracte-
risticas de cada Programa de Residéncia
Multiprofissional. Contudo, algumas carac-
teristicas podem ser transversais, como a
abordagem flexivel, centrada no discente
e em contextos informais, que levem em
consideragao as experiéncias prévias e as
expectativas desses atores?.

Em sintese, as estratégias para su-
peragao do ensino tedrico fragmentado nos
Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia sdo necessarias para
se obter avancos no sentido de uma forma-
cao interprofissional. Ao adotar estratégias
como o0 ensino baseado em problemas, o
aprendizado ativo e a avaliagao formativa,
os docentes podem fortalecer a colaboragao
interprofissional, preparando os residentes
para enfrentar os desafios complexos®.

Reconhece-se nesta pesquisa a limi-
tacao relacionada a técnica de coleta dos
dados, que acessou somente os depoi-
mentos dos residentes. Talvez uma abor-
dagem observacional nos servigos poderia
apresentar outra interface do problema.
Outra limitagao refere-se ao estudo abor-
dar apenas um Programa de Residéncia
Multiprofissional. Com isso, a realizagao de
novas pesquisas que se dediquem a anali-
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se desse fendbmeno em outros cenarios de
praticas seria bastante relevante.

Por conseguinte, a inter-relagdo com
a literatura permite inferir que os resultados
apresentados permitem contribuigdes para
area de conhecimento ao reapresentar um
aspecto significativo de um problema que
pode perpassar demais Programas de Re-
sidéncia, podendo favorecer a releitura das
propostas pedagogicas e aprimoramento
desse ambito da formacgéo.

CONCLUSOES

Os resultados apresentados per-
mitem concluir que, apesar das diversas
oportunidades de desenvolvimento profis-
sional proporcionadas pela insergdo dos
residentes nos servigos de saude, persis-
tem desafios que comprometem o desen-
volvimento de competéncias colaborativas,
0 que constitui a intencionalidade da EIP.
As percepcgoes 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
insercdo nos servicos de saude possibilita
muitas oportunidades de desenvolvimento
das praticas. Por outro, nota-se que tais
praticas s&o marcadas por condi¢des obje-
tivas e de operacionalizagao de estratégias
pedagogicas que majoritariamente n&o fa-
vorecem a aprendizagem para o trabalho e
a colaboracgéo interprofissional.

A rotatividade nas escalas de pratica
€ a organizagao das atividades de manei-
ra uniprofissional despontaram-se como
aspectos que denotam a prevaléncia de
um modelo de formacgao tradicional, funda-
mentado nas competéncias especificas de
cada profissao, reforcando a fragmentacao
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do ensino e o isolamento das praticas em
saude na residéncia multiprofissional.

Reconhece-se, no entanto, que ha al-
gumas iniciativas de superagao desse mode-
lo, tanto no aspecto do ensino tedrico quanto
do pratico, como as reunides de equipe, nos
servigos, e os trabalhos e discussbes em
grupo durante as aulas teoricas.

Sugere-se também a utilizagdo de
metodologias de coleta de dados mais
abrangentes, como observagdes diretas em
diferentes programas e em diversas insti-
tuicbes de ensino superior, para uma com-
preensdo mais ampla dos desafios e poten-
cialidades da educacao interprofissional.
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