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Resumo

Este trabalho objetivou analisar o cendrio atual da educagdo interprofissional nas Residéncias Multiprofissionais no
Brasil, no tocante aos desafios, estratégias de operacionaliza¢do e impactos das praticas colaborativas no processo de
trabalho das equipes multiprofissionais de saide. Foi realizada uma revisdo integrativa, de cardter descritivo e
abordagem qualitativa, a partir da andlise de artigos publicados entre 2015 e 2020, na Biblioteca Virtual em Satde. Os
resultados mostraram que a educacio interprofissional enfrenta varios desafios de operacionalizacido no Brasil, desde
a implementacdo das novas diretrizes nos curriculos dos cursos da satde até as praticas profissionais caracterizadas
pela repressdo as mudancgas e manutencdo do modelo de assisténcia tradicional, entre outros atravessamentos. Foi
possivel concluir que as praticas colaborativas possibilitadas pelos programas de residéncia multiprofissional em
saude contribuem para o desenvolvimento de uma consciéncia holistica de cada profissional integrante das equipes de
residentes multiprofissionais, uma vez que revelam conhecimentos abrangentes e que se complementam mutuamente,
no ambito da educacao interprofissional, favorecendo a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Educacgdo interprofissional; Equipe de assisténcia ao paciente; Servicos de integracdo docente-
assistencial; Internato ndo médico.

Abstract

This study aimed to analyze the current scenario of interprofessional education in Multiprofessional Residencies in
Brazil, with regard to the challenges, operationalization strategies and impacts of collaborative practices in the work
process of multiprofessional health teams. An integrative review of descriptive character and qualitative approach was
carried out, based on the analysis of articles published between 2015 and 2020, in the Virtual Health Library. The
results showed that interprofessional education faces several operationalization challenges in Brazil, from the
implementation of new guidelines in the curricula of health courses to professional practices characterized by the
repression of changes and maintenance of the traditional care model, among other crossings. It was possible to
conclude that the collaborative practices made possible by multiprofessional residency programs in health contribute
to the development of a holistic awareness of each professional who is part of the multidisciplinary resident teams,
since they reveal comprehensive knowledge and complement each other in the context of interprofessional education,
favoring the integrality of care.

Keywords: Interprofessional education; Patient assistance team; Teaching-care integration services; Non-medical
boarding school.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el escenario actual de la educacion interprofesional en Residencias
Multiprofesionales en Brasil, en cuanto a los desafios, estrategias de operacionalizacién e impactos de las practicas
colaborativas en el proceso de trabajo de los equipos de salud multiprofesionales. Se llevé a cabo una revisién
integradora del caracter descriptivo y del enfoque cualitativo, basada en el andlisis de los articulos publicados entre
2015 y 2020, en la Biblioteca Virtual de Salud. Los resultados mostraron que la educacién interprofesional enfrenta
varios desafios de operacionalizacién en Brasil, desde la implementacién de nuevas directrices en los planes de
estudios de cursos de salud hasta pricticas profesionales caracterizadas por la represién de los cambios y el
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mantenimiento del modelo de atencién tradicional, entre otros cruces. Fue posible concluir que las précticas
colaborativas que son posibles gracias a los programas de residencia multiprofesional en salud contribuyen al
desarrollo de una conciencia holistica de cada profesional que forma parte de los equipos multidisciplinares
residentes, ya que revelan un conocimiento integral y se complementan en el contexto de la educacién
interprofesional, favoreciendo la integralidad de la atencidn.

Palabras clave: Educacién interprofesional; Equipo de asistencia al paciente; Servicios de integracion de ensefianza-
cuidado; Escuela de internado no médico.

1. Introducao

A sauide publica no Brasil tem sua histéria marcada por conflitos, desafios, lutas e transformagdes. A principio, com
uma assisténcia médica centrada, hospitalocéntrica e autoritdria na natureza de suas campanhas (Salvador, Medeiros,
Cavalcanti & Carvalho, 2011), foi acrescida de adversidades sociais provenientes do periodo da ditadura militar no pafs,
fatores que refletiram em mobilizacdes populares, em especial, a Reforma Sanitdria, movimento que reivindicou a
reestruturacao das praticas de saide (Mendes & Gomes, 2018).

A Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) teve como protagonistas atores diversos, dentre 0s quais estavam inseridas as
associagdes médicas, o movimento popular em satde, partidos de esquerda, a Igreja e a sociedade civil organizada. O cendrio
era bastante desfavoravel, j4 que o pais passava por reformas estruturais e econdmicas, além de enfrentar as profundas raizes
do periodo ditatorial e as tentativas cada vez mais incisivas de se atribuir menos responsabilidades ao Estado, o que seria
combatido de frente pelo movimento sanitarista, que lutava pelo reconhecimento da satide como direito de todos e dever do
Estado (Menicucci, 2014).

Com a realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de Satude — historica e decisiva para a ampliagdo do conceito de satide e
primeira conferéncia a contar com a participagdo do povo, além de registrar a presenca de membros da sociedade organizada,
entes privados que prestavam servicos de satde e outros atores — alcangou-se o arcabouco politico para o texto constitucional
de 1988 sobre a satide brasileira, elencando-se quatro pilares: o reconhecimento da satide como direito de todos e dever do
Estado, a criacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), o incentivo a participagdo social e 2 constituicio e ampliagio do
orcamento social (Paim, 2008).

Destarte, o Sistema Unico de Sadde (SUS) ¢é implementado através da Lei 8.080/1990, garantindo a saide como
direito do cidaddo e que comtempla acdes de prevencdo, promocao e recuperacdo, em respeito aos principios da
universalidade, integralidade, descentralizacdo politico-administrativa, equidade e participa¢do da comunidade (Brasil, 1990).

Nao obstante, durante seus 32 anos, o SUS vem sofrendo duros golpes, sendo os mais recentes a promulgacdo da
Emenda Constitucional 95/2016, que instituiu o congelamento dos gastos publicos com a saide a partir da limitacdo de
orcamento pela inflacdo do ano anterior, medida inconstitucional que devera ser estendida pelos préximos 20 anos (Vazquez,
2016). Ademais, no mesmo ano, foi declarada emergéncia de satide publica internacional devido ao surto do virus Zika e casos
de microcefalia, e mais recentemente, em 2020, uma nova emergéncia, com a pandemia do novo Coronavirus, situacdes de
crise que afetam o SUS continuamente (Dominguez, 2020) e confirmam a urgéncia do enfrentamento dessas precarizacdes,
através de um trabalho articulado e colaborativo em equipe.

A qualidade dos servicos de satide, assim como, a necessidade de profissionais qualificados para atuar na perspectiva
da integralidade e do trabalho interprofissional, sdo requisitos essenciais para compor os SUS (Ribeiro & Prado, 2013).

Por esta razdo, é importante atentar para as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) no dmbito da saide, com
atencdo especial as competéncias e habilidades que precisam estar muito bem desenvolvidas nos profissionais que integram as
equipes multiprofissionais. Uma formagdo generalista constitui o primeiro pilar para os profissionais de saide atuarem em
todos os niveis de atencdo, seguida da tomada de decisdes, da comunicagdo, lideranga, gerenciamento e educacdo permanente.

Cada uma dessas expertises, juntamente com as demais competéncias e habilidades especificas de cada profissdo, asseguram a
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eficiéncia, eficicia, integracdo entre os profissionais e perfeita sintonia entre teoria e pratica nos servigos de saide e promovem
o sucesso do trabalho em equipes. (Conselho Nacional de Educacido & Camara de Educag@o Superior, 2002).

A formacdo em sadde, portanto, exige do profissional de saide um perfil altamente qualificado, generalista,
humanista, critico e reflexivo, uma vez que ndo se prende a uma formacao meramente conteudista, mas requer uma confluéncia
de valores éticos, conhecimento cientifico, apropriacdo de fundamentos histéricos, filoséficos e metodoldgicos especificos de
cada profissdo, um bom desenvolvimento intelectual e da capacidade de conduzir a sua praxis conforme as diretrizes que a
regem e sustentam. (Conselho Nacional de Educacido & Camara de Educagdo Superior, 2002).

Nesse contexto, destacam-se estratégias como a Educacgdo Interprofissional (EIP), processo no qual duas ou mais
profissdes relacionam-se e aprendem entre si, o que possibilita o fortalecimento dos sistemas de saide (Organizacdo Mundial
da Satde, 2010) e garante beneficios relativos a seguranga do paciente, com a reducéo de erros profissionais e custos em satde
(Costa, 2016).

Ao analisar o déficit de profissionais de saide no mundo, fez-se necessario pensar em estratégias diferenciadas e
inovadoras, que convergissem para o desenvolvimento de politicas e programas que fomentassem a for¢a de trabalho em
saiide. E nesse contexto que se insere o Marco para Ac¢io em Educagdo Interprofissional e Pratica Colaborativa, o qual tem
como objetivo fornecer estratégias e ideias para que a EIP atue de modo mais eficaz em sua prépria jurisdicio, porque, além de
demonstrar como se encontra a colaboragfo interprofissional no mundo, identifica os mecanismos capazes de potencializar o
trabalho em equipe e auxilia os formuladores de politicas no desenvolvimento de a¢des locais (OMS, 2010).

Nesse sentido, a EIP possui iniciativas que a fomentam, como a Politica de Educa¢do Permanente, o Projeto Pré-
Satde e PET-Saide, o VER-SUS e a Residéncia Multiprofissional em Saide — RMS (Peduzzi, Norman, Germani, Silva &
Souza, 2013).

A RMS € uma modalidade de pds-graduagdo lato sensu singularizada pela educagdo em servigo e orientada pelos
principios do SUS para a integragdo ensino-servico-comunidade, abrangendo diversas profissdes da satide (Brasil, 2007).
Ainda assim, segundo Costa (2016), a estruturacdo do ensino superior dificulta a efetivacdo da pratica interprofissional, o que
conduz a pergunta de pesquisa: De que modo o trabalho interprofissional tem se efetivado nas residéncias multiprofissionais
em satde no Brasil?

Diante dessa inquietacdo frente a vivéncia na RMS e a percepcdo de que o compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias, bem como a comunicagdo interprofissional ainda parecem conceitos presentes, apenas, no idedrio de um trabalho
colaborativo, surgiu o interesse pelo presente estudo e justifica-se a importancia para o campo académico e profissional, por
permitir uma reflexao necessdaria sobre o trabalho interprofissional na prética.

Este trabalho tem por objetivo analisar o cendrio atual da educacdo interprofissional nas Residéncias
Multiprofissionais no Brasil, no tocante aos desafios, estratégias de operacionalizag¢@o e impactos das praticas colaborativas no

processo de trabalho das equipes multiprofissionais de saide.

2. Revisdo integrativa de literatura
2.1 A Educacao Interprofissional e os desafios no contexto nacional

Atualmente reconhecida como principal estratégia para a formacdo de profissionais qualificados para trabalhar em
equipe (Batista, 2012 apud Perego & Batista, 2016), a Educacdo Interprofissional tem ocupado lugar de destaque nas
discussdes mundiais acerca da formacao de profissionais da saide qualificados para atuarem de maneira interprofissional nas
equipes multiprofissionais presentes nos servicos de saide (OMS, 2010 apud Perego & Batista, 2016).

Sua indiscutivel importancia para o processo formativo, no contexto da inser¢do do residente nos servigos de satde, €

ratificada pelos impactos positivos trazidos por sua implementacao: “formac¢do de um profissional ético, humanista, critico e
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consciente do seu papel como cidaddo” (Cardoso, Corralo, Krahl & Alves, 2015, p. 12), “atendimento integral para o usuario e,
consequentemente, maior resolubilidade devido ao olhar ampliado dessa abordagem” (Adolpho, Dias, Aveiro & Vasconcelos,
2015, p. 1119).

Entretanto, de acordo com Lago, Matumoto, Silva, Mestriner e Mishima (2018), existe uma rede de forgas que atua de
forma conjunta no sentido de manter o que estd posto, o que se traduz em replicacdo de regras obsoletas e contrdrias as
necessidades de satide atuais do sistema e seus usudrios. Tais for¢as sdo entendidas como atravessamentos e t€m dificultado a
formacdo por meio de préticas colaborativas no contexto da RMS.

Um exemplo dessas forcas é a resisténcia institucional de docentes e discentes, a qual ultrapassa os muros da
institui¢d@o e interfere nas relagdes com a rede e os servicos de assisténcia nos quais os residentes sdo inseridos, dificultando de
imediato a comunicagdo, a interagdo com os profissionais do servico, gestores e preceptores, além de oferecer obstaculos para
a constru¢do da aprendizagem compartilhada e a pritica colaborativa em equipe multiprofissional. (Batista, 2012 apud
Adolpho et al., 2015).

As atuais demandas dos servicos de satde e da populagdo brasileira usudria do Sistema Unico de Satde requerem
profundas transformacdes nos curriculos de cursos de graduacdo da drea da saude, a fim de adequar a formacao profissional as
reais necessidades dos servigos e dos usudrios e um dos principais caminhos para favorecer tais mudancas € a EIP, por
possibilitar o aprendizado compartilhado de duas ou mais profissdes, em um movimento dindmico de beneficiamento mutuo.
(Casanova, Batista & Ruiz-Moreno, 2015).

Experiéncias exitosas como a de uma faculdade de saide de Minas Gerais, onde a EIP estd no centro dos curriculos e
a abertura das residéncias multiprofissionais é sempre marcada por uma oficina de educacéo interprofissional, a partir da qual

ja se definem os papéis de cada ente envolvido e a organizagdo do processo de trabalho demonstram o impacto da EIP na

formacao dos profissionais. (Lewgoy, Kuplich, Machado, Faber & Fagundes, 2019).

2.2 A Residéncia Multiprofissional em Satide e as praticas profissionais

Se a educacio interprofissional se configura como uma estratégia para o estabelecimento da integralidade no cuidado,
a RMS é a modalidade de pds-graduacgdo lato sensu que promove a operacionalizagdo das praticas colaborativas nos servigos
de saide. Os momentos de aprendizagens compartilhadas possibilitam o desenvolvimento de competéncias comuns,
especificas e colaborativas, que se materializa através de uma prdatica diferenciada. (Batista, 2012 apud Perego & Batista,
2016).

Desta forma, a RMS ao mesmo tempo em que se consolida como cendrio de aprendizagens compartilhadas, contribui
para a construgdo e reconstrucdo do conhecimento, estimula a interdependéncia profissional, promove o desenvolvimento
técnico, mas também humano, ético e integral do individuo em formacéo. (Perego & Batista, 2016).

A RMS tem como objetivo formar profissionais para uma atuac¢do conjunta e diferenciada no dmbito do SUS e é
conduzida de modo a responder aos anseios e necessidades locais, formando profissionais com habilidades e especialidades
especificas, de acordo com as lacunas regionais a preencher. (Mello, Terra, Nietsche, Siqueira, Canabarro & Amemann, 2018).

No Brasil, a RMS ¢ uma politica publica, cujo compromisso é com o trabalho integrado e os principios do SUS, por
meio da formagdo em servico, trabalhando em sintonia com as diretrizes curriculares dos cursos da Sadde. (Lewgoy et al.,
2019).

Segundo Ribeiro (2015) apud Adolpho et al. (2015), o processo de formagdo em servigo € bastante dindmico e nao é
capaz de produzir resultados exatos, evoluindo sempre, a fim de ofertar a maior resolubilidade possivel diante da realidade
local e das dificuldades encontradas no servigo, a partir de um olhar ampliado da abordagem interprofissional.

E sob esse olhar que se firma o desenho de um cendrio favordvel a educacgdo interprofissional, com grandes desafios
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para os programas de residéncia de todo o pais, mesmo nos estados onde a EIP ja é uma realidade difundida e melhor aceita.
De acordo com o Ministério da Satude, os PRMS ativos defendem o uso de metodologias ativas e participativas e possuem com
eixo estruturante a educacido permanente, a integralidade do cuidado e os saberes interdisciplinares. (Miranda Neto, Leonello e
Oliveira, 2015).

Segundo Costa e Azevedo (2016), a RMS favorece o abandono do modelo médico-assistencial e deve contemplar um

dos eixos norteadores — integragc@o ensino-servico-comunidade, a partir de parcerias com gestores, trabalhadores e usudrios.

2.3 A integracio ensino-servico e as praticas colaborativas nos programas de residéncias

A literatura aponta um avango no sentido da reducdo da dicotomia teoria e pratica através dos PRMS, que aproximam
a Academia dos principios norteadores do SUS e capacita profissionais para a melhoria do cuidado na assisténcia. Contudo, as
relagdes assimétricas e o distanciamento entre os atores envolvidos, para além dos desafios mais comuns como a sobrecarga de
trabalho (referenciada por 30% da amostra desta pesquisa) e a falta de tempo/espaco para momentos de discussao entre equipe
e profissionais do servico (citada por 60%), requerem problematizacido, pois contradizem os principios da educagdo
interprofissional, que implica didlogo constante para as reflexdes critica. (Costa & Azevedo, 2016).

Ainda segundo Costa e Azevedo (2016), a formagao em satide, operacionalizada na pratica por meio das residéncias e
a integracdo ensino-servico, proporciona o aprimoramento técnico-cientifico, mas também produz subjetividade, habilidades
técnicas e de pensamento, insercdo nos servicos de sadde, transformacdo das préticas profissionais e requer um adequado
conhecimento do SUS.

Nesse sentido, a andlise documental dos projetos pedagdgicos dos cursos da satide de duas universidades paulistas,
considerando 13 PRMS, com a adesao de 76 residentes, demonstrou a existéncia da integracio dos cursos de graduagdo em um
curriculo interprofissional, trabalhando desde a formacdo a competéncia para o trabalho em equipe interprofissional, com
énfase na integralidade do cuidado. A experiéncia tem sido tdo proveitosa que outras propostas formativas ji estdo
incorporando a EIP também nos cursos de p6s-graduacio lato e stricto sensu. (Casanova, Batista & Ruiz-Moreno, 2018).

No entanto, com um olhar mais abrangente voltado ao cendrio brasileiro, o processo de integragdo ensino-servigo por
vezes se apresenta fragilizado, pois alguns servigos enfrentam profundos dificuldades de implantagdo da EIP e dos PRMS em
suas praticas cotidianas. Isso acontece boa parte em razdo do elo ainda muito forte com o modelo tradicional de assisténcia e
pela atuacdo isolada, dissociada e fragmentada de alguns profissionais de satdde. A integracio é constantemente ameagada por
rupturas provocadas pela falta de tempo e de espacos para reunides, impedindo a construg¢do dos vinculos e da interacio entre

os profissionais. (Casanova, Batista & Ruiz-Moreno, 2015).

3. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de carater descritivo e natureza qualitativa, que pretende responder a seguinte
questdo norteadora: de que modo o trabalho interprofissional tem se efetivado nas residéncias multiprofissionais em saidde no
Brasil?

A revisdo integrativa é caracterizada por permitir a determina¢do do conhecimento atual sobre uma temdtica
especifica, pois, tem como percurso metodoldgico a identificacio, andlise e sintese dos resultados de estudos independentes,
sobre 0 mesmo assunto. Além disso, permite a combina¢do de dados tedricos e empiricos, podendo ser direcionada a
“definig¢do de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e analise de problemas metodologicos de um topico particular” (Souza,
Silva & Carvalho, 2010, p. 103).

A abordagem de natureza qualitativa, por sua vez, se alinha plenamente com esse tipo de revisdo, ja que os métodos

utilizados permitem uma interpretacdo mais subjetiva por parte dos pesquisadores sobre o fendmeno que se propdem a estudar,
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com amparo na episteme aristotélica, a qual tem a pretensdo de revelar a realidade tal qual ela se apresenta, sem filtros ou
madscaras, para que as conclusdes dessa realidade possam produzir um conhecimento sustentado no que foi observado pelos
pesquisadores, provocando reflexdes profundas sobre a esséncia do fendmeno e suas motivagdes, o que coloca esse tipo de
abordagem no patamar de “ciéncia do discurso”. (Koche, 2011, p. 47).

Desta forma, ao unir revisdo integrativa e natureza qualitativa na observacdo e interpretacdo do fendmeno estudado,
abre-se um espaco oportuno para reflexdes e elaborac@o de estratégias, no sentido de fomentar a formulacdo de politicas

publicas, protocolos e procedimentos de atendimentos e servicos de exceléncia. (Souza, Silva & Carvalho, 2010). O Quadro 1

detalha as etapas ocorridas nessa revisao:

Quadro 1 — Etapas de elaboragdo da revisdo integrativa.

Elaboracao da | Defini¢cdo da questdo norteadora e os descritores;
Etapa [ questao Escolha da base para busca dos dados;
norteadora Especificac¢do dos participantes;
Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos;
Busca nas .
Etapa II bases de dados Busca nas bases de dados;
L Identificacdo do tamanho da amostra, de acordo com os critérios de
cientificas . ~
inclusdo.
Organizacdo e sumarizac¢io das informagdes de forma concisa;
Coleta de ~ .. .
Etapa III dados Formagao do banco de dados de facil acesso e manejo;
Escolha de contetido dos estudos selecionados.
Andlise critica Identifica¢do de opinides divergentes ou conflitantes nas pesquisas
Etapa IV dos estudos Hhicag p & pesq
. . selecionadas.
incluidos
. ~ Interpretacdo dos resultados, a luz dos pressupostos tedricos e
Discussao dos | . P ~ R .
Etapa V dados identificacdo de conclusdes e implicacdes resultantes da revisao
integrativa.
Apresentacdo | Sintetizacdo do conhecimento atual sobre o tema avaliado e
Etapa VI da revisao demonstragdo dos principais resultados evidenciados da andlise dos
integrativa artigos incluidos.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saide — BVS, entre agosto e dezembro de 2020, a partir dos

LR RN

descritores: “educacdo interprofissional”, “equipe de assisténcia ao paciente”, “servigos de integra¢do docente-assistencial” e
“internato ndo médico”, os quais foram selecionados de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Foi
utilizado o operador AND entre os cruzamentos dos descritores. Sem a aplicacdo de filtros, a busca retornou 55 publicac¢des.

LEINNT3

Ap6s aplicar os filtros “texto completo”, “idioma portugués”, periodo “2015-2020” e tipo de produgdo “artigo”, esse nimero

foi reduzido para 30 producdes (Quadro 2).

Quadro 2 — Publicacdes disponiveis conforme descritores predefinidos (2015 —2020).

Descritores EIPANDEAP | SIDAANDINTNM | EIPANDINTNM | EIPANDSIDA | TOTAL
BV Busca Livre 34 5 9 7 55
S Com Filtros 12 5 6 7 30

Legenda: EIP (Educacdo Interprofissional), EAP (Equipe de Assisténcia ao Paciente), SIDA (Servigo de Integracdo Docente-Assistencial) e
INTNM (Internato ndo Médico). Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
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Vale ressaltar no Quadro 2 que a diminui¢do no nimero total de artigos retornados, quando da aplicacdo dos filtros,
ocorreu pontualmente no cruzamento entre educagdo interprofissional e equipe de assisténcia ao paciente. Os critérios de
inclusdo predefinidos foram: a correlag@o entre a educacéo interprofissional e a residéncia multiprofissional; a disponibilidade
do texto completo, em portugués e ano de publicacdo compreendido entre 2015 e 2020. Excluiram-se do estudo qualquer
producgdo ndo inclusa nos critérios de elegibilidade, teses, dissertacdes, estudos secunddrios e guias de prédtica clinica. Apds
aplicar os filtros e proceder a leitura dos resumos, a fim de avaliar a relevancia para o atual estudo, foram eleitos dez artigos,

conforme distribui¢cdo no Quadro 3.

Quadro 3 — Amostra do estudo segundo os critérios de inclusio por base de dados especifica

Descritores EI]S :}I)\I D EIP AND INTNM EIP AND SIDA SIDA AND INTNM TOTAL
BBO
Odontologia ! 0 0 0 !
BDENF &
LILACS ! ! 0 0 2
LILACS 2 2 2 1 7
TOTAL GERAL DE ARTIGOS SELECIONADOS 10

Legenda: EIP (Educagao Interprofissional), EAP (Equipe de Assisténcia ao Paciente), SIDA (Servico de Integragdo Docente-Assistencial) e
INTNM (Internato nao Médico). Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Observe-se, no Quadro 3, que dois artigos tiveram publicacdo contemplada simultaneamente em duas bases de dados
(BDENF & LILACS), para dois cruzamentos entre diferentes descritores e que a maioria dos artigos selecionados foram
oriundos da base de dados LILACS.

A avaliagdo técnica e analitica do contetddo dos artigos incluidos neste estudo baseou-se nos objetivos especificos e
nos conceitos e fundamentos da Educagéo Interprofissional, bem como sua importincia para as Residéncias Multiprofissionais

em Satde no Brasil, segundo as categorias elencadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Categorias de andlise dos artigos da revisdo integrativa.

Objetivos especificos Categorias de analise
e Comunicacdo entre os profissionais
- . . . e Trabalho em Equipe
Identificar os desafios da educagdo interprofissional . quip
e A . L . e Compartilhamento de saberes
nas Residéncias Multiprofissionais no Brasil . .
e Consciéncia colaborativa
e Valorizacdo dos preceptores

Socializac¢do de conhecimentos por meio de

- - . . mesas redondas, plendrias ou exposi¢des
Verificar as estratégias de operacionaliza¢do da

. o . . dialogadas
interprofissionalidade nos ambientes de trabalho das & L. . -

. A . . . . e Debates temdticos através de oficinas ou
equipes de Residéncia Multiprofissional em Saide no semindrios

Brasil oA
! e Dindmicas de grupo

e Estudos de casos

e Redugdo de erros dos profissionais de
saude

e Desenvolvimento da autoconfianca nos
diagnésticos

e Melhoria nas relagdes interprofissionais

e Reconhecimento da importdncia da
colaboracdo e da comunicacio eficaz entre
os profissionais de satide

Determinar os impactos das praticas colaborativas no
processo laboral das equipes de Residéncia
Multiprofissional em Satde no Brasil

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Paiva, Parente e Queiroz (2016).
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As categorias de andlise acima elencadas foram definidas a partir da interpretacdo das leituras dos artigos
selecionados, procurando-se atribuir uma unidade ldégica que representasse, em cada objetivo especifico predefinido, o
alinhamento com as dificuldades, desafios, estratégias de operacionaliza¢do da EIP e possiveis impactos sobre as praticas

colaborativas.

4. Resultados

Um dos critérios de inclusdo se refere ao ano de publica¢do dos artigos. Dos dez artigos selecionados, 40% foram

publicados em 2015, 30% em 2018, 20% em 2016 e 10% em 2019, conforme Figura 1.

Figura 1 — Distribuigo dos artigos selecionados por ano de publicagdo.

Ano de publicag§o dos artigos

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
Dentre as pesquisas analisadas, o estudo descritivo de carater exploratério obteve maior prevaléncia, correspondendo

a 50% do total da amostra, como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Artigos categorizados por tipo de estudo ou pesquisa.

Tipo de estudo/pesquisados artigos

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

O Quadro 5 mostra os tipos de atravessamentos identificados pelos autores e a frequéncia com a qual sdo abordados

nos artigos analisados.
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Quadro S — Atravessamentos identificados como entraves a implementacdo da EIP.

Tipos de atravessamentos Freq.?
Auséncia de preceptor no cendrio de pratica 2
Comunicacgao falha ou inexistente entre profissionais e entre IES e servigos de saide 5
Dificuldade de parceria entre IES e a Rede de Satide 1
Distanciamento entre os profissionais 3
Estranhamento quanto ao carater de provisoriedade do residente no servico 1
Falta de clareza na defini¢do de papéis, dificultando o reconhecimento de limites e espagos 2
Falta de interag@o entre tutores e preceptores 1
Falta de preparo dos sujeitos para o trabalho coletivo/Dificuldade de trabalhar em equipe 3
Falta de tempo e/ou espaco fisico para discussdes. planejamentos e interacdes 6
Falta de tutores com perfil e disponibilidade para a funcao 1
Formagao uniprofissional ainda distante da EIP em muitas IES 2
Fragmentacao nos servicos 1
Integracdo ensino-servico 1
Nao pactuagdo prévia das responsabilidades 1
Resisténcia as mudancas/manutencdo do modelo biologicista-hospitalocéntrico 5
Sobrecarga de trabalho 3
Visao do residente como mao de obra 1
TOTAL DE OCORRENCIAS 38

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
Chama-se a atenc¢do, principalmente, para os atravessamentos citados com relacdo a comunicacido falha entre os

profissionais em servigo e entre os gestores das instituicdes de ensino superior que enviam os residentes e os dos préprios
servicos de saide; a falta de tempo/espago para momentos de planejamento das equipes e a resisténcia as mudancas,
caracterizada pela manutengdo do modelo biologicista-hospitalocéntrico.

Os artigos foram organizados de modo a permitir a identificagdo das principais informacgdes de cada pesquisa, tais
como: autores, titulo, objetivos, desafios da Educacfo Interprofissional nas Residéncias Multiprofissionais em Satude,
estratégias utilizadas para operacionalizar a Educacdo Interprofissional nas Residéncias Multiprofissionais em Satde e
impactos das praticas colaborativas no processo laboral das equipes de Residéncia Multiprofissional em Satde no Brasil,

conforme mostra o Quadro 6.
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Quadro 6 — Sistematizag@o dos artigos selecionados para a revisdo integrativa da literatura.

Desafios da Educagao

Estratégias de
operacionalizacio da

Impactos da

. e .. - ratica
Autores Titulo Objetivos Interprofissional nas Educacio prati
.. colaborativa nas
RMS Interprofissional nas RMS
RMS
Identificar e Defini¢do imprecisa As tendéncias atuai
analisar as de EIP; resisténcias A\s tendencias atuats Atendimento
percepgdes dos institucionais de ainda sdo especialistas integral ao
- L. AN . trabalhando de forma . .
Adolph A Percepcdo do usudrio usuarios docentes e discentes; usudrio e maior
olpho, fragmentada, contato e
CV.T. et al sobre a abordagem de acompanhados embaragos limitado a resolubilidade,
uma equipe de residentes | por uma equipe de | curriculares; reducio encaminhamentos devido ao olhar
(2015) multiprofissionais residentes de custos; eventuais P N ampliado da
multiprofissionais problemas com medlcos~e ausencia de abordagem
n construgio conjunta de . Lo
corporagdes . interprofissional.
profissionais avaliacdes e condutas.
Proximidade da
Descrever a : :
.- Os mecanismos realidade
pratica da EIP nas . . - . .
atividades efetivos de integragdo vivenciada pelos
O Estimulo a prética da desenvolvidas no ainda estdo em A implementacio da EIP usudrios,
interdisciplinaridade e roicto de desenvolvimento, ocorre de forma timida no | fortalecimento do
Cardoso. A.C do pextjensﬁo dificultando a Brasil, apesar de ser vinculo
- ai multiprofissionalismo: a “Atencio as implantacdo das DCN considerada uma universidade-
201 extensdo universitaria famﬂigs dos nos curriculos dos estratégia para a formagdo | comunidade por
(2015) como uma estratégia roprietdrios de cursos superiores em de profissionais com meio da extensao
para a educacdo c:vallz) . saude, os quais perfil para o trabalho em universitdria,
interprofissional do municfoio de priorizam o ensino e a equipe. reflexdo sobre a
Passo FurI: do— pesquisa, deixando de importancia da
RS” explorar a extensao. EIP como
’ estratégia.
. Fragmentagdo dos Prevaléncia do
Analisar a -
~ servigos, falta de trabalho em
percepgdo dos momentos de equipe, mesmo
Casanova, ~ profissionais que . . qube,
I.A.; Batista, Formacdo para o cursam a compartilhamento, de | Dificuldade em promover diante das
N.A. trabalho em equipe na Residéncia comunicagao, momentos de interacio e dificuldades,
. residéncia . .. manutenc¢io do compartilhamento de acentuando a
Ruiz-Moreno, . L Multiprofissional eneao ¢ P . . . .
L multiprofissional em em Satide (RMS) modelo biologicista e saberes, em virtude da importancia da
) satde sobre a formacio hospitalocéntrico, falta falta de espaco fisico. RMS na
(2015) ¢ de profissionais, formac@o dos
para o trabalho . A
. trabalho em equipe profissionais de
em equipe. ipe .
dificultado. saude.
Trabalho coeso,
Analisar os envolvimento de
rincipios, . i a
C(l)jnce p()es . O planejamento e a todgs, sa'tlsfagao
prétiggs da implementacdo da EIP © smergLa ent;e
Lo . : os membros da
Educacio A prética colaborativa encontram barreiras .
5 ainda é um desafio, o | organizacionais: nimero EeRiES,
Interprofissional, DI s reconhecimento e
com énfase na modelo de préticas de alunos, acreditagdo respeito de cada
Casanova, A Educagio pratica fragmentadas dificulta profissional, curriculo P i
I.A.; Batista, Interprofissional e a compartilhada em a visdo das inflexivel e logistica dos rofissional das
N.A.; pratica compartilhada programas de necessidades do locais de aprendizado. 2 uines. A EIP
Ruiz-Moreno em programas de Residéncia usudrio. Falta de Gestores e servigos q el:)rm'i te a
L ’ Residéncia Multiprofissional indicadores para medir devem se comprometer forrl:la 30 de um
‘ Multiprofissional em em Sadde a qualidade do servico com a eficdcia da EIP: pro fiss%onal mais
(2018) i I recar lideranca na condugdo do . .
Satide (PRMS) nas prestado. Sobrecarga ¢ ¢ R

Institui¢des de
Ensino Superior
(IES) do Estado

de Sao Paulo,

Brasil.

de trabalho, em
virtude das demandas
em demasia.

processo, conhecimento,
experiéncia com essa
abordagem e formacao de
docentes proativos.

comprometido,
sensivel e mais
integrado a
equipe.
Seguranga e
satisfacdo do
paciente.
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A Integragdo ensino-
servico e a Residéncia

Promover
reflexdes acerca
da integracdo

Relagdes assimétricas,
distanciamento entre
os atores, sobrecarga

de trabalho,
inadequacdo da

E necessdrio desencadear
um processo de
sensibilizacdo e

valorizacdo, pois existem

muitas reclamagdes sobre

Avangos no
sentido de reduzir
a dicotomia
teoria/pritica,
aproximacdo da

Costa, A.C.S; . _ : : estrutura fisica, falta a sobrecarga de trabalho e .
A do. C.C Multiprofissional em €nsino-servico no . cearg Academia dos
zevedo, C.C. Sadde: um relato de Ambito da RMS de tempo e interesse por isso falta tempo e rinciios do
de. ex eﬁéncia numa 1o cenrio de dos profissionais do interesse de participagao SIE)S capacita %o
2016 P L. . servigo para em atividades que » capacitacd
) Unidade Bésica de préticas de uma .. . dos profissionais
Satide UBS participarem do deveriam fazer parte da e melhoria da
planejamento e rotina dos servi¢os, uma validade do
execucdo das agdes, vez que integram a qcui dado na
construcio conjunta educagdo permanente em assisténcia
do conhecimento. saude. ’
Refletir sobre Existem forcas agindo de
possibilidades, Insisténcia na forma contraria as
limites e desafios manutenc¢ido do mudangas nos servicos e Novas formas de
A Anlise de préticas do uso da andlise | modelo tradicional de isso tem impedido o ensar e de fazer
Lago, L.P.M. rofissionaispcomo institucional de assisténcia, sobrecarga | avanco da EIP nas RMS. psali de: fazer os
et al pdis 0sitivo para a TGRS e, B END € roffssionais
) formapﬁo na reii déncia profissionais atendimento instrumento AIPP re};le tirem sobre
(2018) mu(iti cofissional como dispositivo individual demonstrou eficiéncia SIS L T i
P para a formacao especializado, para analisar as praticas S —
interprofissional centralidade no profissionais e identificar ’
em um programa médico. os gargalos que precisam
de RMS. ser resolvidos.
Relatar a
experiéncia dos T
. Conscientizagio
residentes do e
individual e
programa de .
coletiva de
Controle de o1
~ responsabilidade
Infec¢do e direitos a sadde
Hospitalar (CIH) O tutor de campo exerceu melhoria na ’
sobre a papel fundamental na ualidade da
intervengdo da operacionalizacdo da EIP atf(:qn %o. trabalho
Lewgoy, A Perspectiva tutoria de campo Pouca énfase no e possibilitou o trabalho ofe tiso (ie equipe
AM.B. interprofissional na no grupo de curriculo de nicleo e interprofissional concretu d(:] d(?s ’
et al residéncia integrada familiares e interiorizagdo de colaborativo através de ocessos de
) multiprofissional em acompanhantes, preceptores sem a supervisdes académicas, Eorma 30 em
(2019) saude hospitalar um dos processos devida preparacdo. oficinas de orientacdo aos sati degmaior
da formagédo em residentes e inclusdo de s urzln 230
servico, tendo em modulo tedrico com ° §aa0_
. o paciente, reducéo
vista o énfase em EIP.
. de erros
fortalecimento da N
. . . profissionais e
interprofissionalid ~
reducgdo de custos
ade e da .
. . do sistema de
integralidade do P
. saude.
cuidado na
aten¢@o em sadde.
Potencializa a
atuacao
Falta de trabalhadores colaborativa,
Analisar os Ilq SErvigo, residente valoriza as
T visto como mao de especificidades
Formacao de residentes contribui¢des na obra barata, . de cada
o AL T M formago dos estranhamento de Trabalhar no sentido de profissional,
ello, A.L. ‘ S B A AT g
1 satide: limites e Y — proflssmnals do resolver as Qeﬁclenmas atendimento,
et al. Contribuigf)es para a multiprofissionais S?TVIQO quar}to ao dos SCer.QOS € qO transforma
(2018) T em satde para a carater provisério dos processo de insercao do pessoas e
e integracio ensino- residentes, residente nos servigos. realidades,
servico. dlstan01ament9, experiéncias
trabalho em equipe diversificadas,
prejudicado, auséncia aprendizado
de preceptor local. compartilhado,
amadurecimento

(médulo gestdo)

11



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13655

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, e8010413655, 2021

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13655

e satisfacdo dos
usuarios.

Analisar os PPP

Dificuldade nas
parcerias entre
instituicdes de ensino
e arede local de

As experiéncias e
iniciativas sobre EIP sdo
escassas, assim como as

publicacdes sobre este
tema. Dentre os PRMS

Impactos
positivos para os
Servigos e para os

resultados de
saude de toda a
populagdo, pois
as praticas
colaborativas sdo

Miranda Neto de PRMS do . saﬁfie, falta de ativos, hd confluéncias no reflexo do
M.V. de: ’ Residéncias Estado de Sdo Interagao entre tutores tocante ao uso de aprendizado
Leonello,, multiprofissionais em Paulo e identificar | € preceptores, falt'a de metodologias ativas, compartilhado

V.M.: Oliveira, saude: andlise 0s cenarios .tutore's com perfil e educacdo permanente proporcionado

M.AC. documental de projetos altamente dlspofllblhdade Pfira o como eixo estruturante, pela EIP e
2015) politicos-pedagdgicos favorave~1s a exercicio da fung@o de | integralidade do cuidado reforcam o
educacio tutoria, falta de e saberes trabalho em
interprofissional. | preparo dos individuos | transdisciplinares, mas h4 equipe, 0
para o trabalho diferentes desenhos, reconhecimento
coletivo. dificultando a de papéis’ 0
operacionalizacio em compromisso
todos os cendrios. com o
atendimento
integral e a
comunicagio
interprofissional.
Investigar sobre a
percepgao de Trabalho
residentes, conjunto e
preceptores e Dificuldade para articulado,
tutores da reconhecer limites e Devem ocorrer por meio centrado no
Residéncia espagos de cada da integracdo ensino- paciente e nas
Aprendizagens MUIﬁPrOﬁS?OI\lal profissﬁg, r'esist_éncia servigo-cgmun?dade. ) suas
Perego, M.G.; compartilhadas na en} Atengdo a de proflss'lonals da Negse sentido, ainda ha ne.ce§51dades,
: S Satde (RMAS) Academia e dos muito que se trabalhar otimizando o
Batista, N.A. Residéncia . . .
2016) Multiprofissionallem sol?re servigos, gerar}do para transformar 0 jeito atendlmetntg de
Sadde aprend1zagens dividas e tensdes, de pensar e de agir fios cada profissional
compartilhadas na falta de clareza na profissionais do servigo e e trazendo

formacao para o
trabalho em
equipe de
profissionais de
satde.

defini¢do do papel de
cada instancia e de
cada profissional.

dos profissionais em
formacdo (residentes).

beneficios para
0S Servigos, os
usudrios e a
formacdo de cada
residente.

5. Discussao

Fonte: Autores (2020).

Com respeito a implementacdo da EIP nos espagos formativos e nos servigos de satide, todos os estudos identificaram

atravessamentos significativos, capazes de retardar o processo de absorcdo da EIP pelos profissionais e pelos servicos,

principalmente no que se refere a reorientacdo do processo formativo dos residentes ainda na graduagdo e implementagdo da

integralidade nos cendrios de pratica, por meio dos programas de residéncia.

Apesar de ser reconhecida mundialmente como uma estratégia para a formagdo interprofissional com foco no

atendimento integral, a EIP, cuja implantacdo no Brasil € conduzida pela parceria entre os ministérios da educacdo e da saude,

tem encontrado muita resisténcia tanto por parte de instituicdes formativas tradicionalistas como dos servicos de saude,

conforme verificado nos apontamentos de Adolpho et al. (2015), Perego e Batista (2016) e Lago et al. (2018).
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Esses mesmos autores relataram que a mudanga traz muitas inquietagdes, porque exige uma transformagdo que se
inicia no individuo e evolui para a coletividade, mexendo com a zona de conforto de muitos profissionais e instituigcdes.
Entretanto, ndo se trata de um capricho aleatério de um conceito infundado sobre os beneficios da interprofissionalidade nos
ambientes de trabalho. Como constatado por Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2015; 2018), as mudangas propiciadas pela
EIP e pelas praticas colaborativas em servico sdo demandas identificadas nos préprios servicos de sauide, refletindo, portanto, a
necessidade de um pensar coletivo, livre de egocentricidades e focado no atendimento integral dos usudrios do sistema de
saude brasileiro.

De acordo com o Marco para a Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa da OMS (2010), a EIP, para além de
mudar o modo de pensar, trabalha as questdes voltadas ao modo de fazer, instigando uma reflexao profunda sobre as préticas
de assisténcia a satide e os proprios principios norteadores do SUS, a exemplo do cardter integral do cuidado. Com efeito,
mesmo com uma implanta¢do que caminha a passos lentos, como foi possivel constatar nos estudos de Cardoso et al. (2015), a
interprofissionalidade e o multiprofissionalismo j4 sdo conceitos indissocidveis que ainda enfrentardo um longo caminho, mas,
com forte inclinacdo a um processo dindmico e crescente, sem a op¢do de retorno, embora, em algum momento, seja
necessario pegar atalhos adequados as realidades locorregionais do pais.

Em estudo realizado por Lewgoy et al. (2019), a EIP avanca, mesmo que de forma timida, em trés regides brasileiras:
Nordeste, Sudeste e Sul, mais especificamente na Paraiba, em Minas Gerais e na cidade de Porto Alegre. Em cada uma dessas
localidades a EIP ja é posta no cerne da formagdo, com destaque para a sua implantacdo no contexto das residéncias
multiprofissionais em satide. Essa postura de colocar a EIP no lugar que lhe € devido é de uma importancia fundamental para
fomentar as mudancas necessdrios e ¢ um entendimento que deve ser compartilhado por todos, de modo que as poucas
experiéncias exitosas possam contagiar gestores, trabalhadores, instituicdes superiores de ensino e profissionais em formagao,
para melhoria continua do atendimento ao usudrio.

Na contrapartida dos avangos ja alcancados, diversas forgas tém agido em conjunto para conter as transformacdes,
como citado por Lago et al. (2018), o que intensifica as dificuldades de planejamento e implantacdo da EIP, como verificado
por Miranda Neto, Leonello e Oliveira (2015) e Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2018). Um dos grandes contribuintes para
esse movimento contrario a melhoria das praticas em saide é o ego individual de algumas categorias de profissionais,
acostumadas a hegemonia de suas especialidades, como se o atendimento especializado s6 pudesse ser valorado apenas pela
atuacdo individualizada desse ou daquele profissional, quando, na realidade, atua-se em um modelo obsoleto que precisa ser
abandonado para dar lugar a uma forma diferenciada de prestar assisténcia de qualidade a todos os usudrios.

Outros fatores caracterizados como atravessamentos também foram relatados em sete artigos desta pesquisa, a saber:
Adolpho et al. (2015), Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2015; 2018), Costa e Azevedo (2016), Lago et al. (2018), Mello et
al. (2018), Miranda Neto, Leonello e Oliveira (2015) e Perego e Batista (2016). Merecem destaque especial, pela frequéncia
com a qual foram aludidos pelos estudos revisados: a falta de tempo/interesse dos profissionais do servigo para participarem
dos momentos de planejamento e execugdo das acOes de satide, a falta/inadequacdo de espagos fisicos para tais momentos,
ambas as categorias (falta de tempo/interesse e falta/inadequagdo de espacos fisicos) estiveram no debate de 60% da amostra.
Seguindo a lista, ocupando 50% da amostra, estdo a comunicacao falha/inexistente entre profissionais e entre IES e servicos de
saude e a resisténcia as mudancas/manuten¢do do modelo biologicista e hospitalocéntrico. Por fim, com ocorréncia registrada
em 30% da amostra, apareceram a falta de preparo dos profissionais para o trabalho coletivo e, por conseguinte, a dificuldade
de trabalhar em equipe, o distanciamento entre profissionais e a sobrecarga de trabalho. Esta tltima, conforme referenciado por

Mello et al. (2018), desencadeia a constru¢io de uma visdo distorcida sobre o papel do residente nos cendrios de pratica.
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Destaca-se, ainda, que a inconsistente introducio e debate da educagdo interprofissional nos curriculos de graduacio e
pos-graduacdo é condicio predisponente para a maioria dos atravessamentos citados, devendo, portanto, ser priorizada no
processo formativo.

A visdo de todos os autores dos artigos analisados aponta na dire¢do de que a residéncia multiprofissional é o espago
por meio do qual a educagdo interprofissional se efetiva, através da formacgdo de profissionais preparados para o trabalho
interprofissional, cujas préticas terdo um planejamento integrado e participativo, alinhando os principios da EIP e as diretrizes
do SUS de modo harménico, com vistas a ofertar o atendimento qualificado e alcangar a integralidade do cuidado, sem que
seja necessario perder a identidade profissional, mas com a oportunidade de se melhorar a cada dia, aprendendo em conjunto
com profissionais de diferentes dreas do conhecimento em sadde.

Nesse sentido, portanto, como se depreende de Miranda Neto, Leonello e Oliveira (2015) e Lewgoy et al. (2019), ndo
€ concebivel que se construa uma politica publica como € o caso da RMS sem que se alcance o compromisso de todos os
envolvidos para o desenvolvimento de um trabalho integrado. Desafios existirdo sempre, mas os impactos positivos apontados
por todos os autores, no que concerne a integracdo ensino-servico, orientada a implantacdo da EIP nos curriculos e nas praticas
profissionais, devem servir de incentivo a discussdes mais amplas e frequentes, de modo a fomentar o planejamento de

estratégias mais efetivas, no sentido de quebrar essas forcas contrarias ao progresso da assisténcia.

6. Consideracoes Finais

Neste estudo foi possivel analisar o cendrio atual da educacdo interprofissional nas Residéncias Multiprofissionais no
Brasil, assim como, identificar os desafios, as estratégias de operacionaliza¢do da interprofissionalidade nos ambientes de
trabalho das equipes de Residéncia Multiprofissional em Satdde no Brasil e os impactos das praticas colaborativas no processo
de trabalho destas equipes.

A pesquisa demonstrou uma implementacgio lenta, permeada por grandes desafios e forgas contrarias as mudancas do
status quo, os chamados atravessamentos, a exemplo da falta de estrutura fisica dos cendrios de pratica, do distanciamento e
consequente falta de interagdo entre os profissionais, das praticas fragmentadas e ainda voltadas ao modelo tradicional de
assisténcia, centrado na cura da doenga e no profissional médico, da falta de tutores qualificados e disponiveis para o exercicio
da fung¢@o de tutoria, do estranhamento a respeito do carater de provisoriedade do residente no servigo e muitos outros desafios.

Nio apenas a efetivagdo da EIP na formagdo e nos servigos da rede é lenta como a produgdo cientifica sobre a
tematica ainda se mostra timida no contexto nacional. Ainda assim, a pesquisa revelou casos exitosos nas regides Nordeste
(Paraiba), Sudeste (Juiz de Fora — MG) e Sul (Porto Alegre — RS). Também foram relatadas experiéncias positivas na Bélgica e
na Nova Zelandia, que ndo foram expressas nos resultados porque fogem ao escopo desta pesquisa.

Evidenciou-se um esfor¢o nacional, desde a juncdo de interesses entre os ministérios da educacdo e da saude até
instituicdes de ensino superior, gestores e profissionais residentes e lotados nos servigos de satide. Contudo, constatou-se que a
implantacdo das novas DCN, assim como a manuten¢do da EIP apds atingir a implementacdo da interprofissionalidade, tem se
mostrado um desafio ainda maior, tendo em vista a cultura do uniprofissionalismo, ainda tdo presente na formacgdo
profissional.

Conclui-se que as praticas colaborativas possibilitadas pelos PRMS contribuem para o desenvolvimento de uma
consciéncia holistica de cada profissional integrante das equipes de residentes multiprofissionais, uma vez que revelam
conhecimentos abrangentes e que se complementam mutuamente, no ambito da educagdo interprofissional, favorecendo a
integralidade do cuidado.

Nesse sentido, considera-se importante que tais programas se autoavaliem de modo que se conscientizem da propria

competéncia para implementar a interprofissionalidade nos projetos pedagdgicos de curso das residéncias multiprofissionais e
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nos curriculos de graduacgdo, o que no futuro pode gerar maior qualidade no desenvolvimento das préticas colaborativas. Com
isso, entende-se como aprofundamento desta pesquisa a realiza¢do de estudos exploratdrios sobre a participagdo efetiva dos
programas de residéncia multiprofissionais nas discussdes sobre as mudangas que se fazem necessdrias, a fim de identificar

possiveis lacunas nas quais se possa atuar para promover tais transformagoes.

Referéncias

Adolpho, C. V. T., Dias, I. M. A. V., Aveiro, M. C. & Vasconcelos, C. F. de. (2015). A Percep¢do do Usudrio sobre a Abordagem de uma Equipe de
Residentes Multiprofissionais. Saiide debate, 39 (107), 1117-1126. doi.org/10.1590/0103-110420161070517.

Brasil. (1988). Constituicdo da Repiiblica Federativa do Brasil. Senado Federal. https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/51
8231/CF88LivroEC912016.pdf.

Brasil. (1990). Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm.

Brasil. (2007). Portaria Interministerial n° 45, de 12 de janeiro de 2007 . http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/residencia/portaria_45_2007.pdf.

Cardoso, A. C., Corralo, D. J., Krahl, M. & Alves, L. P. (2015). O Estimulo a Pritica da Interprofissionalidade e do Multiprofissionalismo: a extensdo
universitaria como uma estratégia para a educac@o interprofissional. Revista da Abeno, 15(2), 12-19. http://revodonto.bvsalud.org/pdf/abeno/v15n2/a03v15n2.

pdf.

Casanova, I. A., Batista, N. A., & Ruiz-Moreno, L. Formag@o para o Trabalho em Equipe na Residéncia Multiprofissional em Satdde. ABCS Health Sci, 40(3),
229-233. http://files.bvs.br/upload/S/23184965/2016/v40n3/a5351.pdf.

Casanova, 1. A., Batista, N. A., & Ruiz-Moreno, L. (2018). A Educacdo Interprofissional e a pritica compartilhada em programas de residéncia
multiprofissional em Satde. Interface, 22, 1325-1337. doi.org/10.1590/1807-57622017.0186.

Conselho Nacional de Educa¢do & Camara de Educacdo Superior. (2002). Resolugao CNE/CES n.° 6 de 19 de fevereiro de 2002. Didrio Oficial da Unido:
Secdo 1, 12. http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES062002.pdf.

Costa, A. C. S., & Azevedo, C. C. d. (2016). A Integragdo ensino-servigo e a residéncia multiprofissional em satde: um relato de experiéncia numa Unidade
Basica de Saude. Tempus, 10(4), 265-282. https://www. tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2013.

Costa, M. V. d. (2016). A educagdo interprofissional no contexto brasileiro: algumas reflexdes. Interface-Comunicagdo, Saide, Educacdo, 20(56), 197-198.
doi.org/10.1590/1807-57622015.0311.

Dominguez, B. (2020). Alerta global: novo coronavirus é a sexta emergéncia em sadde publica de importancia internacional declarada pela OMS. RADIS:
Comunicagdo e Saiide, (210), 14-21. https://www.arca.fiocruz.br/ bitstream/icict/40590/2/Radis210BrunoDominguez.pdf.

Koche, J.C. (2011). Fundamentos de metodologia cientifica. Petrépolis: Vozes.

Lago, L. P. d. M., Matumoto, S., Silva, S. S. d., Mestriner, S. F., & Mishima, S. M. (2018). A Andlise de prdticas profissionais como dispositivo para a
formacao na residéncia multiprofissional. Interface-Comunicagdo, Saiide, Educagdo, 22(Supl. 2), 1625-1634. doi.org/10.1590/1807-57622017.0687.

Lewgoy, A., Kuplich, N., Machado, R., Faber, T., & Fagundes, M. (2019). A perspectiva interprofissional na residéncia integrada multiprofissional em satide
hospitalar. Clinical & Biomedical Research, 39(1). https://seer.ufrgs.br/hcpa/article/view/87747.

Mello, A. L., Terra, M. G., Nietsche, E. A., Siqueira, D. F., Canabarro, J. L., & Amemann, C. T. (2018). Formacao de residentes multiprofissionais em satude:
limites e contribui¢des para a integragio ensino-servigo. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, 27(8), €25017. doi.org/10.19175/recom.v8i0.2567.

Mendes, L. Z., & Gomes, A. Q. (2018). A saide como direito fundamental no Brasil: da reforma sanitdria a implementacido do SUS. Revista Digital Estudios
Historicos, (20), 13. http://estudioshistoricos.org/20/¢h2013.pdf.

Mendes, K. D. S., Silveira, R. C. d. C. P., & Galvao, C. M. (2008). Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na satide e na
enfermagem. Texto & Contexto Enfermagem, 17(4), 758-764. https://scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf

Menicucci, T. M. G. (2014). Hist6ria da reforma sanitaria brasileira e do Sistema Unico de Satde: mudangas, continuidades e a agenda atual. Histdria, Ciéncia
e Saiide, 21(1), 77-92. https://www.scielo.br/pdf/hcsm/v21n1/0104-5970-hcsm-21-1-00077.pdf

Miranda Neto, M. V. d., Leonello, V. M., & Oliveira, M. A. d. C. (2015). Residéncias multiprofissionais em sadde: andlise documental de projetos politico-
pedagégicos. Revista Brasileira de Enfermagem, 68(4), 586-593. doi.org/10.1590/0034-7167.2015680403i.

Organizacdo Mundial da Sadde. (2010). Marco para agdo em educagdo interprofissional e prdtica colaborativa. Genebra: OMS.
https://www.paho.org/bra/images/stories/documentos/marco_para_acao.pdf%20.

Paim, J. S. (2008). Reforma sanitdria brasileira: contribuicdo para a compreensdo e critica. Salvador: Edufba, Rio de Janeiro: Fiocruz.
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/10376/1/5555555555 .pdf

Paim, J. S., Travassos, C. M. d. R., Almeida, C. M. d., Bahia, L., & Macinko, J. (2011). O sistema de saide brasileiro: historia, avancos e desafios. The
Lancet, 377(9779), 11-31. https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/39643

Paiva, M. R. F., Parente, I. R. B., & Queiroz, A. H. B. (2016). Metodologias ativas de ensino-aprendizagem: revisdo integrativa. Sanare, 15(2),145-153.
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1049.

15


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13655

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, e8010413655, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13655

Peduzzi, M., Norman, I. J., Germani, A. C. C. G, Silva, J. A. M. d., & Souza, G. C. d. (2013). Educacdo Interprofissional: formacdo de profissionais de satde
para o trabalho em equipe com foco nos usudrios. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 47(4), 977-983. doi.org/10.1590/S0080-623420130000400029.

Perego, M. G., & Batista, N. A. (2016). Aprendizagens compartilhadas na residéncia multiprofissional em saide. Tempus, Brasilia, 10(4), 39-51.
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2239

Ribeiro, K. R. B., & Prado, M. L. (2013). A Prética Educativa dos Preceptores nas Residéncias em Satide: um estudo de reflexdo. Revista Gaiicha de
Enfermagem, Porto Alegre, 35(1), 161-165. doi.org/10.1590/1983-1447.2014.01.43731.

Salvador, A. de S., Medeiros, C. da S., Cavalcanti, P. B., & Carvalho, R. N. d. (2011). Construindo a multiprofissionalidade: um olhar sobre a residéncia
multiprofissional em saide da familia e comunidade. Revista Brasileira de Ciéncia e Saiide, 15(3), 329-338. https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/rbes/articl
e/view/10834

Souza, M. T., Silva, M. D. d., & Carvalho, R. (2010). Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Revista Einstein, 8(1), 102-106. https://www.scielo.br/pdf/ei
ns/v8nl/pt_1679-4508-eins-8-1-0102.pdf.

Vazquez, D. A. (2016). O plano Temer/Meireles contra o povo: o desmonte social proposto pela PEC 241. Plataforma Politica Social, 2016.
https://platatormapoliticasocial.com.br/wp-content/uploads/2016/07/DesmonteSocialPlanoTemer.pdf.

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13655

