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Resumo

O presente estudo descreve préticas interdisciplinares de cuidado desenvolvidas em uma
residéncia multiprofissional em diabetes. Trata-se de estudo descritivo realizado em um
Servico de Endocrinologia e Diabetes. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a
dezembro de 2020, por meio de formulario semi-estruturado e observacdo direta. A amostra
foi composta por 16 profissionais da area da saude e de apoio. Os dados foram analisados de
forma descritiva. Os resultados mostram que a residéncia multiprofissional em diabetes € uma
formacdo permanente em salde, promissora e inovadora, que busca agregar a teoria e a
pratica durante o exercicio das atividades em servico e possibilita o compartilhamento de
informacBes na equipe multiprofissional, gerando condutas interdisciplinares, integradas e
holisiticas. Desse modo, conclui-se que as praticas interdisciplinares de cuidado possibilitam,
além de uma formacdo especifica, a ampliacdo da assisténcia especializada em diabetes nos
trés niveis de atencdo a salde, subsidiando melhorias na qualidade de vida dos pacientes e a
formacéo de profissionais qualificados para o mercado de trabalho.

Palavras-chave: Especializacdo; Educacdo de pos-graduacgdo; Educacdo continuada; Equipe

de assisténcia ao paciente; Assisténcia a saude.

Abstract

This study describes interdisciplinary care practices developed in a multiprofessional
residence in diabetes. This is a descriptive study carried out in an Endocrinology and Diabetes
Service. Data collection took place from September to December 2020, using a semi-
structured form and direct observation. The sample consisted of 16 healthcare workers and
support professionals. The data were analyzed descriptively. The results show that the
multiprofessional residency program in diabetes is an ongoing, promising and innovative

health education strategy that seeks to aggregate theory and practice during the exercise of in-
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service activities, and enables the sharing of information in the multidisciplinary team,
generating integrated, interdisciplinary, and holistic healthcare. Thus, it is concluded that
interdisciplinary care practices enable, in addition to specific training, the expansion of
specialized diabetes care in the three levels of healthcare, subsidizing improvements in the
quality of life of patients and the training of qualified professionals for the job market.

Keywords: Specialization; Graduate education; Continuing education; Patient care team;

Delivery of health care.

Resumen

El presente estudio describe las practicas de atencién interdisciplinar desarrolladas en una
residencia multiprofesional en diabetes. Se trata de un estudio descriptivo realizado en un
Servicio de Endocrinologia y Diabetes. La recoleccion de datos se llevé a cabo de septiembre
a diciembre de 2020, utilizando un formulario semiestructurado y observacion directa. La
muestra estuvo formada por 16 profesionales de salud y de apoyo. Los datos se analizaron de
forma descriptiva. Los resultados muestran que el programa de residencia multiprofesional en
diabetes es una intervencion de educacion continua, prometedora e innovadora que busca
sumar teoria y practica durante el ejercicio de las actividades en servicio y posibilita el
intercambio de informacion en el equipo multiprofesional, generando enfoques integrados,
interdisciplinares 'y holisticos. Asi, se concluye que las précticas asistenciales
interdisciplinares posibilitan, ademas de la formacidn especifica, la expansion de la atencién
especializada en diabetes en los tres niveles asistenciales, subvencionando mejoras en la
calidad de vida de los pacientes y la formacion de profesionales cualificados para el mercado
laboral.

Palabras clave: Especializacion; Educacion de postgrado; Educacién continua; Grupo de

atencion al paciente; Prestacion de atencién de salud.

1. Introducéo

A integracdo ensino-servigo apresenta-se como importante proposta para que 0S
processos de mudangas na formacdo dos profissionais de satde se consolidem (Nalom et al.,
2019). Nessa perspectiva, a Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) é considerada um
instrumento de formacgdo profissional que caracteriza-se por ser uma pos-graduagdo de
modalidade lato sensu, tendo como proposta a formagdo em servico, abrangendo as profissdes

da area da saude (Ministério da Educacéo, 2018).
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Artigos publicados nos EUA, Canada e Espanha relataram resultados de pesquisa
sobre programas de Residéncias em Area Profissional, especificamente para as profissdes de
Farmacia e Enfermagem. Estes programas tém um carater complementar a graduacao, e dao
énfase a formacdo para pesquisa e docéncia. No Brasil as residéncias em saude representam
projetos de educacédo pelo trabalho para superacdo de limitagOes da graduacdo (Torres et al.,
2019).

Nessa direcdo, as RMS sdo consideradas uma importante ferramenta de educacéo
permanente, visando a formacéo dos trabalhadores de satde e ao trabalho coletivo em salde
para capacitar profissionais inseridos em diferentes contextos de servi¢o, em todos 0s niveis
de atencdo, pela articulagdo do conhecimento especifico (Silva & Natal, 2019). Dentre as
diferentes areas de atuacdo em saude que demandam do profissional, conhecimentos e
habilidades especificas, encontra-se assisténcia em diabetes mellitus (DM).

Tendo em vista o diabetes ser uma doenca multifatorial, a abordagem
multiprofissional e cuidado clinico interdisciplinar se faz necessaria para que o individuo
consiga ter um melhor controle glicémico (American Diabetes Association, 2020). Portanto,
cada vez mais, exige-se o desenvolvimento de conhecimentos especificos nessa area para
melhoria da préaxis profissional, particularmente dos educadores em diabetes (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019).

Para elucidar, o cuidado clinico é compreendido como o ato de cuidar de maneira
responsavel, ética e compromisso social, desempenhado pelo profissional por meio de
conhecimento técnico-cientifico e olhar clinico, utilizando a escuta atenta, o toque, a fala, para
atender as reais necessidades do ser cuidado, considerando suas particularidades,
singularidades e histéria de vida (Monteiro et al., 2015). No caminhar das definicdes,
entende-se por equipe multiprofissional aquela que opera na interdisciplinaridade, a qual ha
uma atuacdo conjunta dos profissionais nas diversas areas de especialidades, proporcionando
uma intervencdo diagnoéstica, educacional e terapéutica de carater integrado e colaborativo,
em que o responsavel de cada &rea avalia as condigcdes e necessidades de cada paciente e
discute as intervencbGes necessarias com 0s outros profissionais (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

Estudos indicam que instrutores sem capacitacdo especializada em diabetes, em
intervencbes comportamentais, em pedagogia, em estimulo ao desenvolvimento de
habilidades e em praticas de automanejo ndo conseguem bons resultados na mudanca de
comportamento dos pacientes. Dai, a importancia da atualizacdo constante dos profissionais

em estratégias de educacdo em diabetes e em intervencdes comportamentais além da sua
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qualificacdo basica (American Diabetes Association, 2020; Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019).

O aumento no nimero de RMS nos ultimos anos leva a pensar sobre a importancia que
tais programas de pos-graduacdo vém tendo na formacdo do profissional de saude, pois, a
cada ano, sdo autorizados novos programas. Ademais, as residéncias em salde tém um
potencial enorme de (trans)formacdo dos trabalhadores de salde, e, para tanto, devem ser
fruto de continuas pesquisas, e alvo de investimentos dos Ministérios da Saude e Educacéo,
em busca de continuo aprimoramento dos recursos humanos (Torres et al., 2019).

Nessa conjuntura, 0 presente artigo tem por objetivo descrever as préaticas

interdisciplinares de cuidado desenvolvidas em uma residéncia multiprofissional em diabetes.

2. Métodos

Estudo de natureza qualitativa, realizado por meio de uma pesquisa de campo no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Ceara instituicdo terciaria e publica,
ofertando servicos especializados em diversas areas da salde, dentre eles, o Servico de
Endocrinologia e Diabetes (SED). Considerado centro de referéncia tercidria para a
assisténcia ao DM e suas comorbidades, e para a formagdo de recursos humanos,
desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensao.

A escolha metodoldgica estd ancorada em Pereira et al., (2018), para melhor
compreensdo das informacgdes produzidas com os sujeitos sobre o fendmeno em estudo. Os
métodos qualitativos sdo aqueles nos quais é importante a interpretacdo por parte do
pesquisador com suas opinides sobre o fenémeno em estudo (Pereira et al., 2018).

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2020, por meio da
aplicacdo formulario semiestruturado e observacdo direta ndo-participante com diario de
campo para 0 monitoramento dos procedimentos laborais vivenciado pelos profissionais da
residéncia multiprofissional em diabetes. O formulario, elaborado pelas pesquisadoras,
abordava sobre as dimensdes de estrutura, processos e resutaldos da residéncia em diabetes. A
investigacdo em campo foi realizada pela pesquisadora principal, de segunda a sexta-feira,
manha e tarde, totalizando em média 1.440 horas de observacéo.

Como critérios de inclusdo, foram considerados profissionais envolvidos na residéncia
em diabetes e atuantes no servi¢o ha mais de 6 meses. Foram exclusos profissionais ausentes
no periodo da coleta. A populacdo foi composta por 49 profissionais distribuidos em area de

salude e de apoio, e todos foram convidados a colaborar com a pesquisa. No entanto, 16
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compuseram amostra, pois 12 estavam ausentes no periodo da coleta e demais ndo aceitaram.

Os dados alcangados foram descritos e discutidos a partir da literatura pertinente ao
assunto. O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e
internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido
aprovado pelo comité de ética em pesquisas da universidade na qual o estudo foi
desenvolvido sob o parecer n°® 2728398.

3. Resultados

3.1 Ensino e atuacao

Em 2012, foi criado no HUWC/UFC o Programa Residéncia Multiprofissional em
Atencio Hospitalar a Satide com Area de Concentracdo em Assisténcia em Diabetes Mellitus
(Resmulti-Diabetes), a primeira residéncia da &rea credenciada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide/MEC (Lei n° 11.129, de 2005).

Tal programa tem atuacdo integrada com a residéncia médica, desenvolvendo
atividades assistenciais no ambito ambulatorial, hospitalar e comunitario, e académicas
(pesquisa e extensdo), sob continua supervisdo do preceptor de cada categoria
multiprofissional. Foram ofertadas vagas na residéncia em Assisténcia em Diabetes para
categorias de Enfermagem, Fisioterapia e Nutri¢do, profissionais essenciais para a prevencao
e tratamento do agravo em questéo.

A formagdo do residente multiprofissional em assisténcia em diabetes ocorre em um
periodo de dois anos, com carga horéaria de 60 horas semanais e 5760 horas totais, abrangendo
disciplinas tedricas e praticas. Durante o periodo, os residentes sdo classificados em R1
(residente do primeiro ano) e R2 (residente do primeiro ano).

As disciplinas tedricas ofertadas para a area de concentracdo em diabetes envolvem
assuntos comuns as trés categorias profissionais que compdem a residéncia, tais como:
definicdo, classificacdo, diagnostico, epidemiologia e fisiopatologia do DM; prevencéo,
tratamento e assisténcia ao paciente com diabetes; educacdo em diabetes; farmacologia
aplicada ao diabetes; diabetes na crianca e na gestante e complicacdes do diabetes. Além
dessas disciplinas especificas sdo destinadas a cada area profissional, contemplando os
residentes enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas.

As disciplinas préticas envolvem a atuacdo nos diversos campos, mediante

preceptoria. A residéncia em diabetes opera desde a atencdo primaria em salde até o servico
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especializado secundario (em nivel ambulatorial) e terciario (em nivel hospitalar) de
assisténcia ao usuario com DM, de acordo com a semana padrao.

A atuacdo dos residentes multiprofissionais em assisténcia em DM no ambito da
atencdo primaria a saude, visa a promocao a satde, com a prevencdo do diabetes e controle de
seus fatores de risco, bem como manejo 0 mais precoce possivel da doenga. J& em nivel
secundario sdo acompanhados os usuarios com DM de dificil controle e/ou complicacbes
relacionadas a doenca estabelecida, os quais ndo obtiveram éxito terapéutico na atencédo
primaria a saude, carecendo de assisténcia ambulatorial especializada. Em nivel terciario, a
atuacdo da residéncia em DM visa o cuidado do paciente nas unidades de internacdo
(enfermarias, centro cirdrgico e unidades de terapia intensiva).

Os residentes realizam rodizio nos campos de atuacdo em todos 0s niveis de atencao,
de forma sistematica, abrangendo diversas possibilidades de aprendizado. Ademais, € possivel
que o residente conheca e atue em instituicOes externas para a realizacdo de disciplinas
praticas e estagios eletivos, objetivando aquisi¢do de outras experiéncias que contribuam para

a sua formacao profissional.

3.2 Abordagem multiprofissional na assisténcia em diabetes

As trés areas ofertadas na residéncia em diabetes mellitus sdo essenciais para a
prevencdo e tratamento do agravo em questdo. Durante o curso, 0s residentes possuem
funcdes inerentes a cada categoria profissional, e acdes desenvolvidas em conjunto, no que se
refere a0 manejo do diabetes.

O Enfermeiro deveré: realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem junto aos
pacientes atendidos no hospital; planejar estratégicas de insercdo da familia no processo de
cuidar; realizar educacdo em salde com para promoc¢do da autorresponsabilizacdo do
paciente; orientacGes quanto ao tratamento com farmacos orais e insulinas nas suas diversas
apresentacdes; orientacdes e apoio no uso de tecnologias em diabetes, como o sistema de
infusdo continua de insulina e monitorizacdo continua da glicose; participar de campanhas de
rastreamento de casos de pacientes diabéticos; e proporcionar integracdo com a equipe
multidisciplinar.

O Fisioterapeuta tem como funcédo: elaborar o diagnostico fisioterapeutico, interpretar
laudos e exames propedéuticos e complementares, detectando as alteragdes cinético-
funcionais apresentadas; prescrever técnicas fisioterapeuticas apropriadas com base na

avaliacdo fisico-funcional; promover atividades educacionais visando a prevencdo de
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complicagdes posturais que possam levar ao desenvolvimento do pé diabético; desenvolver
acOes de reabilitacdo, prevencdo de complicacOes, realizacdo de diagnostico diferencial da
neuropatia diabética e monitorizacao das funcdes vitais dos pacientes internados nas unidades
hospitalares.

O Nutricionista tera a incumbémcia de: realizar acompanhamento nutricional dos
pacientes diabéticos; planejar estratégias em atencdo nutricional junto aos pacientes
diabéticos, cuidadores ou familiares, segundo as diretrizes do Sistema Unico de Saude, e 0s
saberes e praticas proprios da area de transplante; exercer atividades de educagdo nutricional
para os pacientes diabéticos, familiares e cuidadores, compreendendo a realidade social,
cultural e econdémica do seu meio; realizar o gerenciamento e administracdo da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, estando apto a ser empreendedor,
gestor ou lider da sua equipe.

Em comum, as trés categorias profissionais devem trabalhar em equipe com senso
critico, reflexivo e humanista, assim precisam: realizar educacdo em diabetes de forma
coletiva e individual, desenvolver conduta ética, multidisciplinar e interdisciplinar no
ambiente hospitalar; identificar e resolver problemas relacionados a assisténcia do paciente
diabético, buscando a otimizacdo dos processos e maximizacdo dos resultados assistenciais;
realizar pesquisas e produzir conhecimentos que contribuam para o desenvolvimento da
assisténcia do diabético e das praticas em saude integradas; e atuar nos diferentes niveis de
atencdo no processo saude-doenca, com acdes de promogdo, prevencao e recuperacdo a saude
na sua integralidade, com senso de compromisso e responsabilidade social.

A educacdo em diabetes ocorre de forma individual e coletiva, de acordo com a
necessidade de cada usuario, por meio de uso de tecnologias em satde como panfletos, album
seriado, mapa de conversacdo e dispositivos para ensino pratico (seringas, agulhas, analogos
de insulina, dentre outros).

As atividades educativas no ambito da residéncia multiprofissional em diabetes,
ocorrem semanalmente e sdo facilitadas pelo preceptor e residentes enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas, de forma interdisciplinar, e abrangem estacdo de educacdo em
grupo, adotando os mapas de conversacdo em diabetes como ferramenta principal. Os
encontros contam com a participacdo em média de 10 pacientes e/ou acompanhantes e
duracdo de 1 hora. Inicialmente, ocorre a apresentacdo de cada um dos participantes,
incluindo informacdes sobre as doengas associadas e o tempo de diagndstico. Em seguida, o
mapa é exposto e o profissional facilitador inicia a discussdo dentro da tematica, considerando

as prioridades sinalizadas pelo grupo, em busca do empoderamento para o autocuidado
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efetivo em relagcdo ao manejo da doenga pelo usuario.

3.3 Avaliacéo dos residentes e perfil do egresso

Em se tratando da avaliacdo dos residentes, esta é realizada com periodicidade regular,
tanto nos aspectos tedricos quanto praticos, como também ocorre a autoavaliacdo do discente.
A avaliacgdo tedrica ocorre por meio de provas, apresentacGes de sessdes clinicas, seminarios,
dentre outros. Além disso, cada residente é responsavel pela elaboracdo de um trabalho de
conclusdo de curso (TCC), desenvolvido a partir de suas experiéncias académicas na
residéncia.

A avaliacdo prética é realizada por preceptores de cada campo, por meio de formulario
especifico, contendo aspectos relacionados aos conhecimentos, habilidades e atitudes dos
residentes em sua pratica clinica cotidiana.

Espera-se que o profissional egresso do programa de residéncia multiprofissional em
assisténcia em diabetes seja capaz de: atuar em uma perspectiva interdisciplinar, visando a
humanizacdo na assisténcia, a integralidade da atencdo e a melhoria dos indicadores
qualitativos da saude; planejar, implantar e desenvolver projetos de assisténcia ao paciente
com diabetes mellitus; avaliar as informagdes em saude, visando intervengdes nos niveis
individuais, familiar e coletivo, com vistas a prevencdo de agravos, promocdo, protecao e
reabilitacdo da salde, bem como desenvolver pesquisas e produzir conhecimentos que

contribuam para a melhoria das praticas em satde na &rea de diabetes.

4. Discussao

A proposta do programa de residéncia multiprofissional em salde supera a
fragmentacédo profissional do cuidado e propicia um espaco de aprendizagens integradas e
compartilhadas (Perego & Batista, 2016). Ainda, tal programa promove mudanca na pratica
dos servigos, visando fortalecer o trabalho em equipe interdisciplinar com trocas de saberes
entre as diferentes profissdes (Evangelista et al., 2016).

Dessa forma, a residéncia em diabetes mantém estreita relacdo de didlogo, troca de
experiéncias e decisdo em conjunto com a residéncia em Endocrinologia, para que as
condutas sejam individualizadas para 0s pacientes. Acredita-se que, nesse ambito, se delineia
um cenério favoravel a contextualizacdo de uma organizagdo interdisciplinar, norteada pela

aprendizagem dinamica e experiéncia, aliada ao conhecimento cognitivo, afetivo e social.
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Nessa direcdo, a atuagdo ensino-servico vinculada ao cotidiano laboral tem como
objetivo a transformacdo do processo e da organizagdo de trabalho e das préticas
profissionais. Ou seja, configura-se como uma agdo e um processo educativo, aplicado no
ambito do trabalho, de modo a possibilitar mudancas nas relagdes, nos processos e nas
respostas as necessidades de salde da populagdo (Silva & Natal, 2019). Principalmente, no
contexto da populagdo acometida com doencas cronicas consideras problemas de salde
publica, como o diabetes. Portanto, o residente esta em constante contato e aprendizado com o
que ha de mais atual e cientificamente comprovado quanto as condutas e praticas, que trazem
melhores beneficios para os portadores de DM.

A partir desse entendimento, os profissionais de salde objetivam o controle do
diabetes mellitus por meio da adesdo das pessoas por ela afetadas, aos cuidados de promocao
e manutencdo da salde, sobretudo por estimula-las a assumirem comportamentos saudaveis,
modificarem o estilo de vida e seguirem o tratamento (Araujo et al., 2018). Com vistas ao
atendimento holistico dos pacientes, a equipe multiprofissional atua na interdisciplinaridade a
fim de que as agOes para a mudanca no estilo de vida se tornem uma realidade possivel e
continua, além de oferecer apoio para as diversas demandas que a doenca implica na vida do
individuo.

O enfermeiro, em especial, tem o desafio de exercer assisténcia aos individuos, familia
e comunidade, por meio do cuidado direto ou indireto. Compete-lhe desenvolver o cuidado
em interacdo com estes pacientes, ajudando na compreensdo da necessidade de assumir
modificagdes no modo de viver. Desse modo, podem contribuir para a adesdo deles ao
controle glicémico (Araujo et al., 2018).

Tendo como foco o cuidado a pessoa com DM, o enfermeiro, como agente de
transformacéo social, busca a organizacdo e operacionalizacdo do seu processo de trabalho a
partir de uma acdo importante e privativa do enfermeiro, a consulta de enfermagem, que deve
atender as necessidades de salde dos usuérios de forma integral e resolutiva (Silva et al.,
2018). Para isso, utiliza-se a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, abrangendo
historico, diagndsticos de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo (Herdman
& Kamitsuru, 2017).

Portanto, as acOes exercidas pelo residente de enfermagem consistem em adequar o
tratamento farmacoldgico a individualidade da pessoa, orientar de forma clara e acessivel a
todos os publicos quanto ao diagndstico, a terapia oral e injetavel, a fim de transpor a barreira
da complexidade que o tratamento do DM impde; realizar processo continuo de educagdo em

salde do individuo e da familia, formando uma rede de apoio para que 0 paciente possa
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sentir-se mais seguro. Essas a¢Oes se concretizam por meio de tabelas com as medicagoes
orais distribuidas ao longo do dia, tabelas com doses de insulinas, além de folder de manejo
de hipoglicemia e de automonitoramento glicémico.

A atuacdo do nutricionista na equipe visa a promoc¢do de modelos alimentares
saudaveis, enfatizando a variedade de alimentos ricos em nutrientes e por¢des de tamanho
apropriado, a fim de melhorar a saude em geral e, especificamente, alcancar 0s objetivos de
peso corporal, atingir niveis glicémicos individualizados e metas de lipidios séricos e presséo
sanguinea, além de reduzir e prevenir complicacbes do diabetes (Diabetes Canada Clinical
Practice Guidelines Expert Committee & Houlden, 2018). Além disso, visa-se atender as
necessidades nutricionais individuais com base nas preferéncias pessoais e culturais,
conhecimento em salde, acesso a alimentos saudaveis, e vontade e/ou capacidade de realizar
alteracdes comportamentais, proporcionando o prazer de comer e transmitindo mensagens
sem julgamento sobre escolhas alimentares (American Diabetes Association, 2020).

A abordagem da fisioterapia enfatiza a avaliagdo dos pés, com o intuito de prevenir,
diagnosticar e tratar o pé diabético. A avaliacdo se inicia atraves de uma anamnese adequada,
com identificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético e de outras
complicagdes, como neuropatia e vasculopatia (Ibrahim, 2017). As orientacbes sobre o
autocuidado com os pés sdo repassadas através de uma linguagem acessivel aos Usuéarios,
abordando as formas de prevencdo de feridas e considerando o nivel de compreensdo do
paciente. Além dessas orientacGes, o incentivo a pratica de atividade fisica também é
proposto.

A American Association of Diabetes Educators estabeleceu sete comportamentos de
autocuidado e padrbes nacionais para educacdo em diabetes. Sdo estes: atividade;
monitorizacdo; medicacdo; resolucdo de problemas; enfrentamento saudavel; e reducdo de
riscos. Na conjuntura da atuacdo interdisciplinar dos residentes, insere-se a abordagem
direcionada primordialmente para uma acdo educativa em saude, na qual ocorre de forma
individual e em grupos educativos destinados aos usuarios com DM, com intuito de
empoderar o0 usuario, de maneira a permitir que 0 mesmo seja protagonista do seu cuidado,
assim, promovendo, maior adeséo ao tratamento e melhor controle da doenca.

Para o0 manejo efetivo do DM por parte dos residentes envolvidos em sua atencao, faz-
se necessaria a padronizacdo de condutas, a utilizacdo de protocolos institucionais e 0
estimulo ao conhecimento e desenvolvimento de habilidades em salde que conduzam a uma
assisténcia de exceléncia, favorecendo a minimizagdo de erros e eventos adversos em saude.

Além disso, tais agdes possibilitardo que o profissional atue de forma interdisciplinar e realize
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um processo de educagdo em diabetes junto aos pacientes, estimulando o autocuidado e
promovendo melhorias em saude desse publico, o que possibilita o controle da doenga e a
prevencdo ou retardo de complicages relacionadas ao DM.

O projeto pedagdgico da residéncia multiprofissional em saude, espera do residente a
internalizacdo de uma atitude critico reflexiva que se traduza em comprometimento com a
viabilizacdo de metodologias de atuacdo, as quais visam a resolutividade das acdes em saude
nos diferentes niveis de atencdo do sistema. Além disso, no referido projeto pedagogico séo
apontadas diretrizes politico pedagdgicas para a formacdo dos residentes, as quais direcionam
o residente a construgdo de conhecimento, de modo a torna-lo capaz de ndo apenas questionar
seu cotidiano de atuacdo, como também propor alternativas de intervencdo.A Residéncia
Multiprofissional em Saude propicia espa¢os coletivos de Educacdo Permanente em Salde,
essa foi adotada pelo Ministério da Satide como um dos pilares para a construcdo de préaticas
de satde inovadoras no sistema democréatico, as quais sdo capazes de promover assisténcia
integral e de qualidade para saude dos cidaddos que fazem uso do servigo publico de salde
(Silva et al., 2016).

Nesse contexto, uma das estratégias para o desenvolvimento de habilidades
profissionais é a modalidade de ensino em servico como educagdo permanente em salde, a
qual vem sendo adotada no setor salde com a finalidade de se repensar metodologias e
politicas que possibilitem mudancgas nos comportamentos e condutas, a partir da integracao e
estruturacdo do conhecimento, resultando em novas maneiras de pensar. Ainda, a educacdo
permanente em salde apresenta-se como uma proposta de agdo estratégica para o
desenvolvimento dos profissionais de salde nos servicos. Nessa vertente, a aprendizagem se
processa a partir da realidade vivida no trabalho e tem potencial para a transformacdo das
praticas em saude de modo interdisciplinar (Campos et al., 2018).

Diante deste cenério, as residéncias em salde mostram-se como relevante processo
formativo e um dos eixos de acdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(Torres et al., 2019). A residéncia em diabetes tem como alicerce o conceito de ensino
problematizador, o qual se insere de maneira critica e permanente, por meio de sessfes
clinicas, estudos de casos, atualizagbes de congressos, confeccdo de artigos,
desenvolvimentos de pesquisas cientificas com vistas na melhoria do servico ofertado ao
individuo com DM.

Os residentes relatam o desenvolvimento de uma educagdo permanente por meio de
grupos de educagdo em salde e em servico, voltados para sanar as necessidades do paciente

diabético e de trabalhar objetivos dos profissionais do programa da residéncia
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multiprofissional. As preceptorias atuam através da EPS, uma vez que preceptores e
residentes realizam diélogos, trocam experiéncias e definem como as atividades de atuacdo
dos profissionais de saude serdo planejadas.

Nessa perspectiva, por meio de relacbes pessoais e profissionais, o preceptor
estabelece contato diario com as atividades préaticas e tedrico-praticas desenvolvidas pelo
profissional em formacéo, perpassadas no convivio cotidiano. Portanto, pode-se dizer que o
papel da preceptoria no processo de ensino-aprendizagem dos residentes se faz predominante,
quando comparado aos demais participes do corpo docente assistencial (Milanesi, Caregnato
& Canabarro, 2019).

Em virtude das proporcGes epidémicas alcancadas pelo DM no panorama mundial
atual, bem como de seu aumento projecional significativo, torna-se imprescindivel o
investimento na formacdo de profissionais de saude especializados para 0 manejo desse
agravo em todos 0s seus aspectos, desde a prevencao, controle de fatores de risco, tratamento
e gerenciamento de complicagdes relacionadas, visando o empoderamento e autocuidado dos
usuarios assistidos.

A residéncia multiprofissional em assisténcia em diabetes contribui para que
profissionais com distintas formagdes, articulem seu saber no atendimento ao paciente, na
organizacdo do trabalho, possibilitam tanto compartilhar acbes como delegar atividades a
outros profissionais da area da satde, numa pratica interativa, capaz de promover mudancas e
assisténcia qualificada.

Nesse concepgdo, a residéncia multiprofissional em diabetes é uma formagéo
permanente em salde promissora e inovadora que, busca agregar a teoria e pratica durante o
exercicio das atividades em servigo e possibilita o compartilhar de informagdes entre a equipe
multiprofissional, assim, gerando cuidados interdisciplinares de formas integradas e

holisiticas, para atender as reais necessidades das pessoas com diabetes mellitus.

4.1 Limitacdes

Quanto as limitacBes da implantacdo da residéncia em diabetes, destaca-se a auséncia
de outras categorias de profissionais de salde na area de concentracdo tais como, psicélogo,
educador fisico e farmacéutico, com busca da assisténcia do usuario em sua integralidade.
Além disso, a estrutura fisica do hospital carece de recursos que contemplem demandas dos
residentes em seus aspectos tedricos e/ou praticos em sua totalidade.
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4.2 Contribuicgfes para prética

Diante da diversidade de fatores que envolvem a prevencdo e o tratamento do DM,
faz-se necessario um enfoque interdisciplinar, envolvendo profissionais especializados na
area, tais como: educadores fisicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos,
nutricionistas, psicologos, entre outros, com objetivo da melhoria da qualidade de vida dos
usuarios.

A partir desse raciocinio, a residéncia multiprofissional é capaz de estimular o
raciocinio clinico, metodoldgico e de habilidades das diversas &reas em salde, desenvolvendo
competéncias direcionadas para o trabalho interdisciplinar e assisténcia humanizada. Portanto,
a residéncia contempla a perspectiva de mudanca de paradigmas nas dimensdes do cuidado

biomédico e fragmentado.

5. Conclusédo

As préticas interdisciplinares realizadas na residéncia multiprofissional em diabetes
possibilitam, além de uma formacdo especifica, a ampliagdo da assisténcia especializada em
diabetes nos trés niveis de atencdo a salde, subsidiando melhorias na qualidade de vida do
usuario, bem como viabilizando a formacéo de profissionais qualificados para 0 mercado de
trabalho.

Tais conclusbes remetem a necessidade de discussdo para que 0s servicos de saude
repensem e remanejem suas praticas profissionais, principalmente com atuacdo
interdisciplinar, com articulacdo entre a teoria e a pratica, de modo a qualificar o cuidado
colaborativo e integral. Sugerem-se mais estudos sobre essa analise em outros contextos e
acompanhar desdobramentos da tematica praticas interdisciplinares de cuidado por meio da
residéncia multiprofissional em salde como potencial pedag6gico e politico para
transformacdo do modelo de atencdo e das préaticas de cuidado a partir da aprendizagem

vivenciada no contexto real do trabalho em salde.
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