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Resumo

Obijetivo: compreender como as praticas na Residéncia Multiprofissional em Salde no contexto hospitalar favorecem
a Educacdo Interprofissional e a Préatica Colaborativa e de que forma contribuem para a ampliagdo de acdes
interprofissionais. Método: analise documental, realizada por meio de teses e dissertacfes, com busca de dados no més
de fevereiro de 2022. Os dados foram analisados mediante analise de contetido, com auxilio do Software ATLAS.ti 9.
Resultados: Foram incluidos 15 documentos para analise de contetdo. A andlise resultou em 40 unidades de sentido,
oito unidades de contexto e duas categorias finais de discusséo. Consideracdes Finais: a Residéncia Multiprofissional
em Saude é importante para fomentar as praticas interprofissionais. A perspectiva de equipe multiprofissional
aumenta as possibilidades de desenvolvimento da Educacgdo Interprofissional e da Pratica Colaborativa, mas existem
desafios para que haja, de fato, a colaboracéo entre os profissionais.

Palavras-chave: Residéncia em salde; Educacdo interprofissional; Pratica interdisciplinar; RelacGes
interprofissionais; Comunicacéo interdisciplinar; Ensino em salde.

Abstract

Obijective: to understand how the practices in the Multiprofessional Residency in Health in the hospital context favor
Interprofessional Education and Collaborative Practice and how they contribute to the expansion of interprofessional
actions. Method: document analysis, carried out through theses and dissertations, with data search in February 2022.
Data were analyzed using content analysis, with the aid of the ATLAS.ti 9 Software. Results: 15 documents were
included for analysis of content. The analysis resulted in 40 units of meaning, eight units of context and two final
categories of discussion. Final Considerations: the Multiprofessional Residency in Health is important to foster
interprofessional practices. The perspective of a multi-professional team increases the possibilities for the
development of Interprofessional Education and Collaborative Practice, but there are challenges for there to be, in
fact, collaboration between professionals.

Keywords: Intership and residency; Interprofessional education; Interdisciplinary placement; Interprofessional
relations; Interdisciplinary communication; Health teaching.

Resumen
Obijetivo: comprender cdmo las practicas en la Residencia Multiprofesional en Salud en el contexto hospitalario

favorecen la Educacion Interprofesional y la Préactica Colaborativa y cémo contribuyen para la expansion de las
acciones interprofesionales. Método: anélisis de documentos, realizado a través de tesis y disertaciones, con bisqueda
de datos en el mes de febrero de 2022. Los datos fueron analizados mediante andlisis de contenido, con la ayuda del
Software ATLAS.ti 9. Resultados: se incluyeron 15 documentos para andlisis de contenido. El anéalisis result6 en 40
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unidades de significado, ocho unidades de contexto y dos categorias finales de discusion. Consideraciones finales: la
Residencia Multiprofesional en Salud es importante para incentivar practicas interprofesionales. La perspectiva de un
equipo multidisciplinario aumenta las posibilidades de desarrollar la Educacion Interprofesional y la Practica
Colaborativa, pero existen desafios para que haya, de hecho, colaboracion entre profesionales.

Palabras clave: Internado y residencia; Educacién interprofesional; Practicas interdisciplinarias; Relaciones
interprofesionales; Comunicacién interdisciplinaria; Ensefianza em salud.

1. Introducéo

A emergéncia de um modelo de atencdo em saude focado nas necessidades da populacdo e com maior resolutividade
do cuidado vem, ha algum tempo, incentivando movimentos de aperfeigoamento das praticas de educacao e de trabalho. Em
nivel nacional e internacional, instituigdes representativas da sade somam esforgos para reorganizar os processos formativos e
de trabalho, encorajando praticas pautadas no compartilhamento de saberes, acGes e decisdes (OMS, 2010).

Tanto no contexto da educacdo como na pratica clinica, o trabalho interprofissional, com efetivo compartilhamento
entre as pessoas, é reconhecido como um fator que contribui para a qualificagdo dos processos de aprendizagem e de cuidado
(Reeves et al., 2017; Schmutz et al., 2018; Bezerra & Alves, 2019). Apesar disso, ha maioria das instituicbes hospitalares, as
praticas pedagdgicas e assistenciais permanecem atuando na l6gica uniprofissional, com diversos problemas relacionados a
comunicagdo e ao compartilhamento de decisdes terapéuticas, o que pode implicar negativamente na qualidade do cuidado e na
formacao dos futuros profissionais (Reboucas et al., 2019; Peduzzi et al., 2020).

Neste sentido, revelam-se algumas estratégias teéricas e praticas voltadas a sensibilizacdo dos profissionais e a
implementacdo do trabalho colaborativo, dentre as quais se destaca a Educacéo Interprofissional (EIP) e a Pratica Colaborativa
(PC). A EIP é uma estratégia pedagdgica que pressupde a integracdo entre estudantes de diversas areas da salide no processo
de ensino-aprendizagem, para que possam aprender juntos sobre os outros, com 0s outros e entre si. A PC também pressupde a
integracdo entre as pessoas, contudo, esta voltada para a pratica profissional, acontecendo quando profissionais de diferentes
areas atuam com foco na integralidade, envolvendo pacientes, familias, cuidadores e comunidade (OMS, 2010).

No Brasil, diversas iniciativas buscam estimular a EIP e a PC. No contexto hospitalar, as Residéncias
Multiprofissionais em Saide (RMS), oficializadas em 2005 no ambito da Atencdo Bésica (Brasil 2005) e incorporadas aos
hospitais no ano de 2010, impulsionaram a metodologia de ensino em servico e desde entdo estimulam a¢es interprofissionais,
por meio de estratégias como a EIP e a PC.

A perspectiva interprofissional que a RMS traz para dentro das instituices hospitalares é de extrema relevancia para
superar o trabalho individualizado e garantir a integralidade do cuidado (Santos et al., 2019; Maia et al., 2020). Contudo, dados
apontam diversos obstaculos para desenvolver a interprofissionalidade na RMS, o que ocorre, dentre outros fatores, pela falta
de conhecimento sobre a metodologia da residéncia e sobre os proprios conceitos de EIP e PC (Araujo et al., 2017; Rebougas
et al., 2019; Peduzzi et al., 2020).

As RMS assumem papel importante na formagéo e na pratica clinica dos profissionais da salide, especialmente devido
ao estimulo as préaticas compartilhadas e ao direcionamento das a¢des de acordo com as necessidades da populagdo, o que vem
impactando de modo positivo no cuidado (Santos et al., 2019; Maia et al., 2020). Contudo, este dispositivo formativo pode
estar sendo desenvolvido com certa desconformidade aos seus pressupostos tedrico-praticos, limitando sua potencialidade de
fomento as praticas interprofissionais. Diante disso, este estudo foi organizado a partir do seguinte questionamento: qual o
entendimento sobre a EIP e a PC no contexto hospitalar onde a RMS esta inserida e como as atividades interprofissionais sao
desenvolvidas neste espaco? O objetivo é compreender como as praticas na RMS favorecem a EIP e PC e de que forma

contribuem para a ampliacdo de a¢des interprofissionais, a partir de documentos que investigaram a tematica.
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2. Metodologia

Pesquisa de delineamento qualitativo, realizada a partir de analise documental. O método de andlise documental
permite identificar, verificar e apreciar documentos, na intencdo de compreender como abordam determinado objeto de estudo
em um espaco-tempo delimitado (Padilha et al., 2017). Assumiu-se como fonte bibliogréfica teses e dissertagdes brasileiras
que abordam a temética de EIP e PC nas RMS, publicadas a partir de 2010.

A busca das teses e dissertagcdes foi realizada por meio do Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD).
Os documentos foram recuperados a partir da conjugacdo do termo “Residéncia em Saude”, utilizado em funcdo de néo existir
descritor com significado equivalente cadastrado no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde), com os descritores “educacio
interprofissional”, “pratica interdisciplinar”, “relagdes interprofissionais” e “comunicagdo interdisciplinar”. O termo
“Residéncia Multiprofissional em Saude” restringiu os resultados nos testes realizados, portanto néo foi adotado.

Para a conjugacgdo dos termos com o0s descritores, no Catalogo da CAPES foi utilizado o operador booleano “AND”;
ja na BDTD foi utilizado o filtro de pesquisa avancada e na opgdo “correspondéncia da busca” foi selecionado “todos os
termos”. A busca primaria das teses e dissertagdes ocorreu na primeira quinzena de fevereiro de 2022.

A sele¢do dos estudos ocorreu em trés etapas: avaliacdo do conteldo do titulo, avaliacdo do contelido do resumo e
avaliacdo na integra. Nos trés momentos, foram excluidas as teses e dissertacfes que ndo tratavam sobre a RMS, aquelas que
ndo abordavam o contexto hospitalar e aquelas que fossem revisGes de literatura, independentemente do delineamento
metodolégico. Também foram excluidos os documentos duplicados e os ndo disponiveis na integra.

A técnica de Analise Tematica de Contetdo (Bardin, 2011) foi utilizada para identificar como as teses e dissertacdes
abordam a EIP e PC no contexto das RMS em @mbito hospitalar, com auxilio do Software ATLAS.ti 9. Na fase de pré-analise
foi criado um projeto (project) e incluido nele os 15 documentos recuperados na fase de busca no Catalogo de Teses e
Dissertagdes da CAPES e na BDTD, constituindo-se a fonte inicial dos dados (primary documents). A exploracdo do material
foi realizada pela codificaco, iniciando-se pela determinacéo das unidades de sentido e do contexto exposto pelos documentos
(quotations). Posteriormente, foram definidas as unidades de contexto, atribuindo-se codigos as unidades (codes) e agrupando
0s cddigos por conveniéncia e proximidade tedrica (families). ApGs esse processo, buscou-se articular quotations, codes e
families, juntamente com outras informac@es descritas ao longo do processo de exploracdo do material, como 0s comments e 0s
memos, formando networks, fundamentais para a interpretacdo dos resultados. Na terceira e Ultima etapa da analise de
contelido, as categorias de analise (families) foram colhidas do software e apresentadas nos resultados, de acordo com 0s
objetivos do estudo e o referencial da EIP e PC.

Em virtude de se tratar de uma pesquisa documental, ndo houve necessidade de submeter o estudo para avaliagdo em
Comité de Etica em Pesquisa. De qualquer modo, ressalta-se 0 compromisso dos autores em relacdo a producéo e divulgacio
das informagdes, bem como o préprio objetivo da investigacdo, que em nenhum momento tenciona a avaliacdo da qualidade
dos documentos, e sim das informagdes contidas neles.

Para construir a investigacdo e relatar os dados neste artigo foi utilizado como guia o Consolited criteria for reporting

qualitative research - COREQ, considerando-se os itens do checklist pertinentes & pesquisa documental.

3. Resultados

A busca das teses e dissertacdes no Catdlogo CAPES e BDTD resultou em 1287 documentos. O Quadro 1 apresenta o

namero de teses e dissertacBes recuperadas em cada uma das estratégias de busca.
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Quadro 1 - Teses e dissertacfes recuperadas na conjugacdo de termos e descritores, no Catalogo da Capes e na BTDT.
Floriantpolis, 2023.

CONJUGACAO FONTE TOTAL
CAPES BDTD
Educagdo Interprofissional 59 19 78
AND

Residéncia em Salde

Prética Interdisciplinar 594 42 636
AND
Residéncia em Saude

RelagBes Interprofissionais 24 9 33
AND
Residéncia em Saude

Comunicagao Interprofissional 59 8 67
AND
Residéncia em Saude

Internato ndo Médico 423 50 473
AND
Residéncia em Salde

TOTAL 1159 128 1287

Fonte: Autores.

Na primeira etapa de selecdo dos documentos, que consistiu na leitura do contetido do titulo, foram excluidos 1089
trabalhos oriundos do Catalogo CAPES, sendo que 805 (73,92%) ndo abordaram o tema, 277 (25,43%) abordaram a tematica
fora do contexto hospitalar e 7 (0,64%) eram revisdes de literatura. Com relagdo a BDTD, foram excluidos 98 documentos,
sendo que 66 (67,34%) nao abordaram o tema, 27 (27,55%) abordaram a temaética fora do contexto hospitalar e 5 (5,10) eram
revisOes de literatura. Ao final desta primeira etapa, foi aplicado o critério de duplicidade nos 100 documentos resultantes da
primeira etapa de selecdo, restando 52 teses e dissertaces para avaliagcdo do resumo.

Na segunda etapa de sele¢do, foram excluidos 33 documentos, sendo que 29 (87,87%) ndo abordaram o tema, 3 (9,09)
abordaram a tematica fora do contexto hospitalar e 1 (3,03) era revisdo de literatura. Desta forma, restaram 19 documentos
para avaliagdo na integra.

Na etapa de selecdo pela leitura na integra, foram excluidos quatro documentos, dois por nao estarem disponiveis
online de forma completa e outros dois por se tratar de produto tecnoldgico para educacdo em satde. Foram incluidos 15

documentos para analise de contetido, os quais estdo descritos no Quadro 2.
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Quadro 2 - Teses e dissertagdes incluidas no estudo, de acordo com tipo de documento, titulo, ano de publicagdo, metodologia

de pesquisa e instituicdo de origem. Floriandpolis, 2023.

Tipo de Tipo de
Estudo Titulo Ano Pesquisa Instituicdo de Ensino
O aperfeicoamento dos assistentes sociais no programa de residéncia Universidade Federal de
Dissertacéo multiprofissional em saide de um hospital universitario 2014 | Qualitativa Goiés
A formagdo em servigo no Programa de Residéncia Integrada Universidade Federal do
Tese Multiprofissional em Sadde do Hospital de Clinicas de Porto Alegre | 2014 | Qualitativa Rio Grande do Sul
Competéncias do preceptor da residéncia multiprofissional em salde Universidade Estadual do
Dissertagdo do ambito hospitalar 2015 | Qualitativa Ceara
A educacdo interprofissional na residéncia multiprofissional em salide Universidade Federal de
Tese no Estado de Séo Paulo 2016 |[Método Misto Séo Paulo
Formagcéo interdisciplinar: contribuicdes da residéncia Universidade Presbiteriana
Tese multiprofissional em salde 2016 | Qualitativa Mackenzie
Integragdo ensino-servigo na formacéo de residentes Universidade Federal de
Dissertacéo multiprofissionais em salde na perspectiva de professores 2016 | Qualitativa Santa Maria
Universidade Federal de
Preceptoria na residéncia multiprofissional em satde: vivéncia do ser Ciéncias da Saude de Porto
Dissertacéo preceptor na énfase de atengao ao paciente critico 2016 |Método Misto Alegre
Terapia ocupacional e a educacéo para a interprofissionalidade em
Dissertacéo residéncias multiprofissionais em satide 2016 | Qualitativa | Universidade de S&o Paulo
A Residéncia Multiprofissional no Hospital Sao Paulo (HU —
UNIFESP): percepcéao dos residentes sobre o processo de ensino em Universidade Federal de
Dissertacéo sadde e atuagdo em equipe interprofissional. 2017 | Qualitativa Séo Paulo
Residéncia multiprofissional em saide: um estudo sobre a
integralidade e a interdisciplinaridade em um hospital de urgéncia e Pontificia Universidade
Dissertacéo emergéncia 2017 | Qualitativa Catolica de Goiés
A interdisciplinaridade na residéncia multiprofissional de uma Universidade Federal de
Dissertacéo universidade federal do Nordeste: a Optica dos residentes 2018 | Qualitativa Alagoas
Educagdo para o trabalho interprofissional no contexto das residéncias Universidade Federal do
Dissertacéo em uma maternidade escola 2018 | Qualitativa Rio Grande do Norte
A consulta interprofissional como estratégia de educagéo Universidade Federal do
Dissertacéo interprofissional na formagéo profissional em salde 2019 | Qualitativa Rio Grande do Norte
Trabalho em equipe na residéncia multiprofissional: a perspectiva de Universidade Federal de
Dissertacéo preceptores do cuidado perinatal 2019 | Qualitativa Séo Paulo
Formag&o para o trabalho interprofissional nas residéncias
multiprofissionais em saide dos hospitais da Universidade Federal do Universidade Federal do
Dissertacéo Rio Grande do Norte 2021 | Qualitativa Rio Grande do Norte

Fonte: Autores.
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Ao realizar a analise de contelido nas teses e disserta¢Oes, utilizando-se dos recursos do ATLAS ti.9, foram indicadas
40 unidades de sentido (quotations), oito unidades de contexto (codes) e duas categorias analiticas (families), quais sejam:
concepgdes e perspectivas sobre a EIP e a PC no contexto hospitalar e na RMS; e a inser¢do e desenvolvimento da EIP e PC na
RMS.

Com relagdo aos aspectos conceituais sobre a EIP e a PC no ambito hospitalar e na propria RMS, tanto nas secdes
construidas a partir de referenciais teéricos como nas secdes originadas pelos dados empiricos, observa-se nas teses e
dissertacdes a utilizacdo de conceitos distintos representando uma mesma atividade - a colaboracdo entre os profissionais. Os
termos mais comuns para representar a colaboracgdo entre os profissionais foram multiprofissionalidade, interdisciplinaridade,
multidisciplinaridade, interprofissionalidade, EIP e PC.

Os termos especificos “EIP” e “PC” estdo associados a concepgdo de que ambos dizem respeito as atividades nas
quais profissionais de diversas areas atuam juntos, discutindo e construindo coletivamente as a¢des, sendo que ocorrem no
ambito da educacdo e no &mbito da pratica clinica, respectivamente. De modo geral, os documentos néo fazem divisdo precisa
entre atividades de EIP e atividades de PC no contexto da RMS. As duas estratégias parecem ocupar 0s mesmos lugares nas
atividades da residéncia, o que pode estar relacionado a caracteristica de educago em servico deste tipo de pdés-graduacao.

Nota-se nos documentos que existe certa dificuldade em colocar em prética a¢Ges interprofissionais, por meio de
estratégias como a EIP e PC. Tanto os profissionais como os residentes possuem limitagdes em compreender seus papéis
enquanto equipe de salde, possuem problemas relacionados a comunicacao, identificam na dindmica da assisténcia hospitalar
diversos empecilhos para a concretizagdo das préaticas interprofissionais e, por vezes, ndo acreditam na poténcia do trabalho
colaborativo. As perspectivas sobre a implantacdo da EIP e PC variam a depender do local de origem de pesquisa das teses e
dissertacfes, mas é unanime a necessidade de sensibilizar os profissionais nesse aspecto.

No que diz respeito as RMS, a perspectiva de trabalho compartilhado que este dispositivo incorpora no ambiente
hospitalar atua em sentido contra hegeménico, pois lanca novas possibilidades de atuacdo para uma instituicdo que
historicamente vem desenvolvendo o cuidado a partir da sobreposicdo de acfes uniprofissionais, geralmente focadas no
curativismo e com predominio de praticas biologicistas.

A criacdo da RMS beneficia as instituicfes hospitalares em dois aspectos principais. Um deles esté relacionado ao
processo de desacomodacdo dos trabalhadores da salde, pois a presenca dos residentes estimula a reflexdo dos profissionais
sobre as suas préprias préticas, no sentido de compreender em que medida elas favorecem ou ndo a atuacdo em equipe e 0
trabalho colaborativo. Assim, emergem movimentos de EPS que contribuem para a qualificacdo dos trabalhadores e,
consequentemente, para a qualidade da assisténcia ofertada. O outro diz respeito a formacéo dos residentes que, sensibilizados
pela relevancia do trabalho em equipe, possuem maior probabilidade de capilarizar as praticas colaborativas em outros servigos
de saude. Além disso, a RMS configura uma oportunidade para que os residentes reconhegcam as caracteristicas da atuagao de
cada nucleo profissional, devido ao carater multiprofissional que possui, o0 que amplia a PC.

As atividades de EIP e PC na RMS ocorrem quando ha o compartilhamento da conducdo do plano terapéutico dos
usudrios entre os residentes da RMS, entre os residentes da RMS e das residéncias médicas e entre os residentes da RMS e os
outros profissionais da instituicdo. Foram assinalados como exemplos de PC e EIP: a producdo de planos assistenciais, a
consulta multiprofissional, a condugdo de grupo de promogdo da salde, a alta multiprofissional, o planejamento da educacao
permanente em saude, as visitas domiciliares, a mobilizacdo e participacdo no controle social, a produgdo cientifica
multiprofissional, o acolhimento e aconselhamento multiprofissional, a producdo e apresentagdo de casos clinicos, 0s
atendimentos realizados em conjunto, dentre outros.

Embora exista estimulo para desenvolver a PC e a EIP na RMS, os desafios apresentados nos documentos séo

inimeros, principalmente devido ao fato de que muitas dessas atividades supracitadas ndo se concretizam na pratica da
6
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maneira como sdo pensadas em teoria. Foram apontados como fatores que dificultam ou impedem a PC e a EIP a presenca de
profissionais habituados com o atendimento uniprofissional, a escassez ou auséncia de trabalho em conjunto com a equipe
médica, quer seja de médicos residentes quer seja de médicos trabalhadores das instituigdes, 0 excesso de atividades rotineiras
e a alta demanda assistencial, o excesso de carga horaria semanal em atividades exclusivamente assistenciais, 0 baixo
envolvimento dos tutores no cotidiano do servico, a auséncia de comprometimento dos preceptores com 0 processo de
formacdo dos residentes, a falta de capacitacdo dos preceptores para a atuacdo na légica multi/interprofissional e a falta de
disposicao de alguns profissionais e residentes para o trabalho e a aprendizagem colaborativa.

Outro fator gerador de fragilidades para o desenvolvimento da PC nos cenarios da RMS é a auséncia de conhecimento
sobre o quanto os profissionais e 0s residentes estdo dispostos a desenvolver atividades que incluam outros ntcleos
profissionais. As teses e disserta¢cdes trazem dados indicando o receio de alguns profissionais em compartilhar questfes
especificas do seu nucleo profissional, em uma acdo de PC, por exemplo, por pensar que os outros profissionais irdo se
apoderar do conhecimento daquele nlcleo profissional especifico, ou, no caso de algumas categorias profissionais, que
perderdo a autonomia decisoria sobre o plano terapéutico.

Além das preocupag¢fes mencionadas, outras incertezas estdo presentes no ideario dos profissionais. Acerca disso, as
teses e dissertacdes enfatizam que o tema carece de investigacdes cientificas para analisar os principais fatores desfavoraveis a
EIP e a PC, bem como, de projetos intervencionistas que busquem dispositivos capazes de sensibilizar os profissionais e 0s
residentes acerca do trabalho colaborativo enquanto um espago de campo de conhecimento da saude, no qual 0os conhecimentos

especificos se complementam, preservando a identidade de cada categoria profissional.

4. Discusséo

Os documentos analisados apontam questfes de relevancia para compreender como a RMS contribui para a ampliagao
das préticas de EIP e PC no contexto hospitalar. Atravessada por dificuldades internas e por questfes dos servi¢os, a RMS vem
incentivando mudancas na maneira como se produz atencdo a satide dentro dos hospitais.

Embora o modelo de cuidado no &mbito hospitalar tenha sofrido modificagdes positivas ao longo dos anos, no sentido
de criar espacos capazes de atender os individuos com foco na integralidade e com respeito as singularidades, superar o
atendimento uniprofissional e sob demanda exclusivamente biol6gica ainda é um desafio para a maioria das instituices
hospitalares em nivel nacional e internacional (Santos & Pinto, 2017; Farre & Rapley, 2017; Uzuelli et al., 2019). Assim, o
Brasil e outros paises tém investido de modo gradativo e constante em estratégias para melhorar essa realidade.

A expansdo das RMS no contexto hospitalar representa uma dessas estratégias e esta transformando a realidade do
cuidado neste cenério. Em virtude de ser uma pds-graduagcdo cujo processo ensino-aprendizagem se da no cotidiano de
trabalho, ela proporciona aos residentes a vivéncia tedrica e pratica da realidade dos servicos de salde e, em contrapartida, a
presenca dos residentes nos servigos provoca reflexdes e transformacgdes no processo de trabalho dos profissionais (Santos et
al., 2019; Mello et al., 2018; Koerich et al., 2020).

Para os residentes, a RMS é uma possibilidade de ganhar experiéncia pratica no desempenho das atividades
especificas de seu nlcleo profissional e para o reconhecimento de suas fungdes e das fungdes dos outros profissionais quando
se trata de trabalho em equipe/colaborativo. Para os profissionais da salde, é uma possibilidade de refletir sobre como
desenvolvem seu trabalho, identificando os pontos que necessitam ser revistos, e uma oportunidade para também reconhecer a
sua funcdo e a fungdo dos outros profissionais quando se trata de EIP e PC, tendo em vista que muitos foram formados a partir
de uma perspectiva uniprofissional e unidisciplinar (Aradjo et al., 2017; Girardi et al., 2019). Assim, o trabalho

multiprofissional, a multidisciplinaridade, a EIP e a PC véo sendo lapidadas nas institui¢des.
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Os desafios para que as atividades na RMS sejam desenvolvidas de acordo com o que pressupdem os planos
pedagégicos dos programas sdo diversos. As dificuldades vao desde a falta de compreensdo dos objetivos, conceitos e
finalidades da RMS, até a resisténcia e a falta de disponibilidade das pessoas para o desenvolvimento do trabalho
multiprofissional com foco na EIP e PC (Peduzzi et al., 2020; Nascimento & Omena, 2021; Oliveira et al., 2022). Apesar de
mais de 10 anos da implementacdo da RMS nos hospitais brasileiros, a construcao do trabalho multiprofissional e colaborativo
caracteriza a superacdo de um paradigma muito forte, que € o modelo biomédico, historicamente marcado pela previsibilidade
dos lugares de atuacdo e pela primazia da pratica médica (Pinheiro, 2021). Romper os limites deste modelo exige tempo,
persisténcia e sensibilizacdo de que o cuidado precisa ser apreendido mais como uma finalidade de todos os profissionais da
salide e menos como um mecanismo para a manutencdo das relagdes de poder.

Esta pesquisa sinaliza que a as praticas interprofissionais nas RMS no contexto hospitalar representam um tema que
carece ser explorado do ponto de vista cientifico. Pesquisar e documentar as experiéncias de RMS no contexto hospitalar é
uma ferramenta potente para dar subsidios para a compreensdo do fendmeno. Esta analise documental tem a expectativa de
contribuir para esse processo. A adogdo das teses e dissertagdes como fonte de pesquisa permitiu a analise de estudos mais
robustos, com reflexdes mais aprofundadas sobre a tematica.

Considera-se como limitagéo deste estudo a adocdo de apenas uma fonte de coleta de dados, pois a analise de outros
documentos, como portarias, leis, planos pedagogicos etc., iria ampliar o modo de compreensédo deste fenémeno. Apesar de ser
uma caracteristica da metodologia adotada, a subjetividade dos documentos também é entendida como uma limita¢do, pois em
alguns momentos pode ter existido predominancia das opinides dos autores das teses e dissertacdes em relagdo aos resultados

da pesquisa empirica.

5. Considerac0es Finais

A andlise documental aponta a RMS como um dispositivo importante para estimular as préaticas interprofissionais,
mas que necessita de atencdo quanto ao desenvolvimento das atividades. A adog8o da perspectiva multiprofissional aumenta as
possibilidades de desenvolvimento da EIP e da PC, influenciando positivamente nas relacdes profissionais.

Os desafios relacionados a EIP e PC na RMS parecem estar vinculados a auséncia de sensibilizacdo sobre a
importancia da interprofissionalidade no processo de formagdo e de cuidado, bem como a falta de habilidade para o trabalho
colaborativo. Para ampliar as acGes interprofissionais nos contextos hospitalares em que a RMS esta inserida € necessério
investigar a disposi¢do dos residentes e profissionais para o trabalho colaborativo e pensar dispositivos capazes de sensibilizar
os trabalhadores e residentes sobre sua relevancia.

Sugere-se que outras investigacdes cientificas sejam realizadas com o mesmo objeto de estudo, tanto em &mbito
tedrico como no pratico. Reconhecer os desafios e divulgar novas possibilidades de aprender e atuar de modo mais

colaborativo certamente € um dos caminhos para a efetivagdo das praticas interprofissionais no campo da satde.

Referéncias

Aragjo, T. A. M., Vasconcelos, A. C. C. P., Pessoa T. R. R. F., & Forte, F. D. S. (2017). Multiprofissionalidade e interprofissionalidade em uma residéncia
hospitalar: o olhar de residentes e preceptores. Interface (Botucatu), 21(62),601-613.

Bardin, L. (2011). Anlise de conteldo. Edicéo revista e ampliada.

Bezerra, R. K. C., & Alves, A. M. C. V. (2019). A importancia do trabalho da equipe multiprofissional na estratégia saide da familia e seus principais
desafios. Rev Expr Catdl (Online), 4(2),7-15.

Brasil. Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005. Institui o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — ProJovem; cria o Conselho Nacional da Juventude — CNJ
e a Secretaria Nacional de Juventude; altera as Leis n° 10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 24 de abril de 2002; e da outras providéncias. Brasilia,
DF.

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42422

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 29212642422, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42422

Farre, A., & Rapley, T. (2017). The New Old (and Old New) Medical Model: Four Decades Navigating the Biomedical and Psychosocial Understandings of
Health and IlIness. Healthcare, 5 (4), 88.

Girardi, G. P., Sardinha, D. M., Nascimento, M. H. M., Teixeira, R. C., & Borges, S. C. R. (2019). Interdisciplinaridade no ensino pratico em Residéncia
Multiprofissional em Salde. REAS/EJCH, 11(7), e495.

Koerich, C., Erdmann, A. L., & Lanzoni, G. M. M. (2020). Interagdo profissional na gestdo da triade: educagdo permanente em salde, seguranca do paciente e
qualidade. Rev Lat Am Enfermagem, 28, €3379.

Maia, J. K. O., Rebougas, E. R. N., Costa, A. M.T., Aradjo Junior, A. J., & Araljo, T. L. (2020). Residéncia Multiprofissional: contribui¢des durante a
pandemia. Cadernos ESP, 14, (1).

Mello, A. L., Terra, M. G., Nietsche, E. A., Siqueira, D. F., Canabarro, J. L., & Arnemann, C.T. (2018). Formagéo de residentes multiprofissionais em satde:
limites e contribuicdes para a integragéo ensino-servigo. RECOM, 8, e2567.

Nascimento, A. C. B., & Omena, K. V. M. (2021). A Educacdo Interprofissional em Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde no Brasil: uma
revisdo integrativa. Res Soc Dev, 10(4), €8010413655.

Oliveira, A. S., Bispo, E. P. F., Omena, K. V. M., Chaves, J. B., Souza, W. S., Barboza, J. S. A., & Fonseca, E. C. M. (2022). Articulagéo ensino-servico:
desafios e potencialidades no contexto de um Programa de Residéncia multiprofissional em Salde. Res Soc Dev, 11(5), e16411527895.

Organizacdo Mundial da Satde (OMS). (2010). Marco para Agdo em Educacéo Interprofissional e Pratica Colaborativa. OMS.

Padilha, M. 1., Bellaguarda, M. L. R., Nelson, S., Maia, A. R. C., & Costa, R. (2017). O uso das fontes na conducdo da pesquisa histérica. Texto Contexto
Enferm, 26(4), e2760017.

Peduzzi, M., Agreli, H. L. F,, Silva, J. A. M., & Souza, H. S. (2020). Trabalho em equipe: uma revisita ao conceito e a seus desdobramentos no trabalho
interprofissional. Trab Educ Salde, 18(1), €0024678.

Pinheiro, S. B. (2021). Atencdo em satde: Modelo biomédico e biopsicossocial, uma breve trajetoria. Rev Longeviver, (9), 33-44.

Reboucas, R. R. M., Gondim, A. A., & Pinheiro, J. A. M. (2019). (Im)Possibilidades de atuagdo interprofissional dos residentes multiprofissionais em contexto
hospitalar. Rev SBPH, 22(1), 51-71.

Reeves, S., Pelone, F., Harrison, R., Goldman, J., & Zwarenstein, M. (2017). Interprofissional collaboration to improve professional practice and healthcare
outcomes. Cochrane Database Syst Rev (6).

Santos, F. O. P., Bezerra, D. S., Fernandes, R. F., Costa, L. A., & Costa, A. R.L. (2019). Residéncia multiprofissional: um dispositivo para o fortalecimento
das politicas de satde no contexto hospitalar. GEPNEWS, 2(2), 252-60.

Santos, T. B. S., & Pinto, I. C. M. (2017). Politica Nacional de Atencdo Hospitalar: con(di)vergéncias entre normas, Conferéncias e estratégias do Executivo
Federal. Satde Debate, 41(3), 99-113.

Schmutz, J. B., Meier, L. L., & Manser, T. (2018). How effective is teamwork really? The relationship between teamwork and performance in healthcare
teams: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open, 9, e028280.

Uzuelli, F. H. P., Costa, A. C. D., Guedes, B., Sabia, C. F., & Batista, S. R. R. (2019). Reforma da Atenc¢ao Hospitalar para modelo de salde baseada em valor
e especialidades multifocais. Ciénc salde colet, 24(6), 2147-2154.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42422

