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RESUMO

A expansao das residéncias multiprofissionais no Brasil foi fundamental para uma formacao adequada
as diretrizes do SUS. Entretanto, obstaculos vém impactando as relagdes estabelecidas entre residentes
e demais trabalhadores na formacao interprofissional. Este estudo objetivou compreender a percepgao
de atores-chave de um programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia sobre a
interprofissionalidade. Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem mista, com triangulagao
concomitante, no qual foram aplicados questiondrios a egressos e entrevistas semiestruturadas para
identificar a percepcao sobre a interprofissionalidade de residentes, preceptores, tutores e gestores da
Residéncia da Secretéria de Satde do municipio de Recife, Pernambuco. Realizou-se analise estatistica
descritiva aos questiondrios e analise hermenéutica-dialética para as entrevistas. Os principais
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resultados demonstraram que os atores reconhecem o trabalho colaborativo, como essencial para a
integralidade do cuidado. Constatou-se que ainda hd uma segregacdo entre profissionais, problemas
estruturais da Aten¢do Primaria a Saude e pouco incentivo da gestdo para fortalecer o trabalho
interprofissional. Considera-se a necessidade de iniciativas para a efetivagdo do trabalho
interprofissional nos espagos de formacao dos residentes. Esses resultados sdo relevantes, e irdo
contribuir na implementacao de estratégias para a potencializagdo da Educacdo interprofissional e do
trabalho colaborativo na Estratégia Saude da Familia de Recife.

Palavras-chave: Atencao Priméaria a Saude. Educagao Interprofissional. Praticas Interdisciplinares.

ABSTRACT

The expansion of multiprofessional residency programs in Brazil has been fundamental for adequate
training aligned with the guidelines of the Brazilian Unified Health System (SUS). However, obstacles
have impacted the relationships established between residents and other workers in interprofessional
training. This study aimed to understand the perception of key actors in a Multiprofessional Residency
Program in Family Health regarding interprofessionalism. This is an exploratory study with a mixed-
methods approach and concurrent triangulation, in which questionnaires were applied to graduates and
semi-structured interviews were conducted to identify the perception of interprofessionalism among
residents, preceptors, tutors, and managers of the Residency Program at the Health Secretariat of the
municipality of Recife, Pernambuco. Descriptive statistical analysis was performed on the
questionnaires and hermeneutic-dialectical analysis on the interviews. The main results demonstrated
that the actors recognize collaborative work as essential for comprehensive care. It was found that
there is still segregation among professionals, structural problems in Primary Health Care, and little
incentive from management to strengthen interprofessional work. The need for initiatives to effectively
implement interprofessional work in resident training settings is considered. These results are relevant
and will contribute to the implementation of strategies to enhance interprofessional education and
collaborative work within the Family Health Strategy in Recife.

Keywords: Primary Health Care. Interprofessional Education. Interdisciplinary Practices.

RESUMEN

La expansion de los programas de residencia multiprofesional en Brasil ha sido fundamental para una
formacion adecuada alineada con las directrices del Sistema Unico de Salud (SUS). Sin embargo,
obstaculos han impactado las relaciones establecidas entre residentes y otros trabajadores en la
formacion interprofesional. Este estudio tuvo como objetivo comprender la percepcion de los actores
clave en un Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia con respecto al
interprofesionalismo. Se trata de un estudio exploratorio con un enfoque de métodos mixtos y
triangulacion concurrente, en el que se aplicaron cuestionarios a los graduados y se realizaron
entrevistas semiestructuradas para identificar la percepcion del interprofesionalismo entre los
residentes, preceptores, tutores y gestores del Programa de Residencia en la Secretaria de Salud del
municipio de Recife, Pernambuco. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de los cuestionarios y
un analisis hermenéutico-dialéctico de las entrevistas. Los principales resultados demostraron que los
actores reconocen el trabajo colaborativo como esencial para la atencion integral. Se constatd que
persiste la segregacion profesional, existen problemas estructurales en la Atencion Primaria de Salud
y la escasa motivacion de la gerencia para fortalecer el trabajo interprofesional. Se considera la
necesidad de iniciativas para implementar eficazmente el trabajo interprofesional en los centros de
formacion de residentes. Estos resultados son relevantes y contribuirdn a la implementacion de
estrategias para fortalecer la formacion interprofesional y el trabajo colaborativo en el marco de la
Estrategia de Salud Familiar en Recife.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Formacion Interprofesional. Practicas Interdisciplinarias.
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A formagdo de profissionais de satide no Brasil tem passado por significativas transformagdes

1 INTRODUCAO

nas ultimas décadas, impulsionadas pela reorientacdo do modelo assistencial e pela consolidagao do
Sistema Unico de Satde (SUS). A critica a fragmentagio do cuidado e ao modelo biomédico
tradicional, centrado em especialidades e na doenga, impulsionou a busca por abordagens que
priorizem a integralidade, a equidade e a intersetorialidade. Nesse cenario, a Residéncia
Multiprofissional em Satide (RMS) emerge como um espago estratégico de formagdo pds-graduada,
que busca romper com a logica setorial e promover uma pratica profissional mais alinhada aos
principios da Atengao Primaria em Saude (APS).

A RMS, instituida em 2005, diferencia-se da formagao uniprofissional ao propor a integragao
de diferentes categorias profissionais (enfermagem, nutricao, psicologia, servigo social, entre outras)
em um mesmo contexto de trabalho e aprendizagem. Essa abordagem visa ndo apenas aprimorar as
competéncias técnicas de cada profissional, mas, sobretudo, desenvolver habilidades para o trabalho
colaborativo (TC) e a Educagdo Interprofissional em Satde (EIP), elementos centrais para a efetividade
do cuidado integral na APS.

Na Estratégia de Satde da Familia (ESF), o TC ¢ essencial para a efetividade do cuidado. A
atuacdo em equipe, com a integracdo de médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, agentes
comunitarios de saude e equipe multiprofissional, possibilita a constru¢do de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) e o acompanhamento longitudinal das familias. No entanto, o desenvolvimento do
TC enfrenta desafios, como a cultura uniprofissional ainda predominante, a rigidez das estruturas
hierarquicas e a falta de espacos formais para a interagao e o didlogo entre as categorias.

Por essa razao, o estudo teve como objetivo compreender as percepcoes de residentes, egressos,
preceptores, tutores e gestores, sobre o trabalho interprofissional e colaborativo nos espagos de

formacao de uma RMSF do municipio de Recife/PE.

2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

Esta secdo apresenta o referencial tedrico nacional e internacional, conceituando o contexto da
formacdo em satde; da Residéncia Multiprofissional como cendrio de aprendizagem da Educacao
Interprofissional; além dos conceitos tedricos dos desafios e potencialidades do trabalho colaborativo

em Saude da Familia.

2.1 0 CONTEXTO DA FORMACAO EM SAUDE E A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
A formagdo em saude, historicamente, foi organizada em um modelo disciplinar e
uniprofissional. Cada 4rea era ensinada de forma isolada, com pouca ou nenhuma interacdo formal

entre os estudantes de diferentes cursos. Esse modelo fragmentado, no entanto, ¢ incompativel com a
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complexidade dos problemas de satde atuais, que exigem uma abordagem integral e colaborativa

(O'LEARY et al., 2023).

Assim, a formagdo de profissionais de saude tem passado por um processo de reorientagdo
global, movido pela necessidade de responder aos desafios complexos dos sistemas de saude.
Globalmente, organismos como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-
Americana da Saiude (OPAS) tém defendido uma formagdo que va além do modelo biomédico,
priorizando o desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe, a integralidade do cuidado
e a abordagem das iniquidades sociais em saude (BOGOSSIAN et al., 2023).

No contexto brasileiro, a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a Estratégia Saude
da Familia (ESF) impulsionaram a busca por um modelo de formagao mais alinhado as necessidades
da populagdo. Houve a necessidade da reorientagdo da clinica e assisténcia, no intuito de romper com
o modelo hegemonico biomédico, sendo propostos e organizados processos formativos na articulacao
entre principios, métodos e diretrizes, assentado no principio de que a formagao ¢ inseparavel dos
processos de mudanca (CECCIM; CARVALHO, 2006).

Assim, a partir dos anos 1980, a area de forga de trabalho em satide no Brasil sofreu diversas
modificacdes na forma de organizagdo do trabalho, na contratagdo dos trabalhadores e na formacao
das equipes de satde (BATISTA et al., 2015; PASSOS; CARVALHO, 2015).

A Politica Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude (PRO-SAUDE),
desenvolvida a partir de 2005, compde diretrizes fundamentais para a consolidacao do sistema de saude
(BRASIL, 2009). Estudos, apontam, apos a implantagdo desta politica, o desenvolvimento de
programas e projetos, numa perspectiva de continuidade dos eixos norteadores, como a necessidade
de fortalecer a integracao ensino-servico-comunidade e de colocar a Atengdo Basica a Saude (ABS)
no centro das iniciativas de formacao (BATISTA et al., 2015; VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA,
2016).

Dentre estes projetos e programas, em 2005, ¢ instituida, com a Lei 11.129 de 30 de junho, a
Residéncia em Area Profissional da Satde, na qual a Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS) é
reconhecida legalmente, como modalidade de formacao para o SUS (BRASIL, 2005). A expansao das
Residéncias Multiprofissionais em Satde (RMS) no Brasil, foi fundamental para uma formacao
adequada as diretrizes do SUS, pois estdo orientadas por uma visdo diferenciada da atencdo e do
cuidado (CARVALHO et al., 2020).

Estas residéncias, promovem uma formacao diferenciada, através da maior diversidade das
acdes, baseado na interdisciplinaridade e por estratégias pedagdgicas e métodos utilizados que
problematizam a realidade e proporcionam o desenvolvimento do efetivo trabalho em equipe pela

formagao interprofissional (NASCIMENTO; PAIM; CARMO, 2020).
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Portanto, a formag¢ao em satide no Brasil tem se reorientado para atender aos principios da

integralidade e do trabalho em equipe, buscando superar a fragmentacao do cuidado e a hegemonia da

clinica individual (BATISTA et al., 2018).

2.2 A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL COMO CENARIO ESTRATEGICO PARA A
EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

Considerada politica publica de educagdo permanente para a Ateng¢do Priméaria a Satde (APS),
a RMS tem como objetivo, se apresentar como uma alternativa capaz de favorecer o trabalho em
equipe, as trocas efetivas de saberes e praticas e a constru¢cdo de uma nova realidade de satde para a
populagio, sendo importante dispositivo promotor de mudangas (SILVA; ARAUJO, 2019). E portanto,
um espago privilegiado de formag¢ao de recursos humanos para atuacao no SUS, tendo a integralidade
e a interdisciplinaridade como questdes centrais para essa modalidade de formagdo em satde (SILVA,
2018).

A experiéncia da residéncia, ao fomentar a interagdo e a colaboracdo, contribui para a
desconstrugdo de esteredtipos profissionais e para a formacdo de profissionais mais aptos a atuarem
em equipes interprofissionais, elemento crucial para a sustentabilidade e a qualidade da atengao a satde
no SUS (BATISTA et al., 2021). Esse modelo de formacao, tem a interprofissionalidade como pilar,
pois ¢ realizado com e entre estudantes de diferentes profissoes, a qual busca promover a aprendizagem
de forma integrada e colaborativa (VIEIRA; SILVA, 2022).

Para atingir a pratica colaborativa (PC), as RMS se ancoram na formag¢ado e qualificacdo do
profissional na saude, visando valorizagdo do trabalho em equipe e refor¢am a necessidade de
incorporar o referencial teorico da interprofissionalidade na formacgao dos residentes (NASCIMENTO;
OMENA, 2021). Por isso, ao serem implantados os programas de RMS, foi necessario definir meios
para consolidar a a¢do articulada entre os profissionais da satide, sendo a Educacdo Interprofissional
(EIP) proposta como dispositivo de promogado das praticas colaborativas (BRASIL, 2018).

A Educacio Interprofissional em Satide € um campo tedrico-pratico que tem ganhado destaque
no cenario mundial e nacional. Definida pela Organizacao Mundial de Satide como: “O aprendizado
que ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com 0s outros e
entre si para possibilitar a colaboragdo eficaz e melhorar os resultados de satide” (OMS, 2010). Tem
se destacado como uma estratégia pedagogica essencial para a formagao de profissionais de saude,
visando aprimorar a colaboracao e a qualidade do cuidado.

Publicacdes recentes tém destacado a importancia da EIP como um caminho para a
consolida¢do de novas praticas e na necessidade de integra-la nos ambientes de pratica, como hospitais,

ambulatorios, e principalmente, em servigos de APS (GALVANI; DUTKA; FREIRE FILHO, 2025;
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BOGOSSIAN et al., 2023; FERREIRA; BEZERRA, 2021; ALBUQUERQUE et al., 2022; PRADO et
al., 2022).

Portanto, a RMS além de ser uma estratégia de superacdo do modelo de cuidado fragmentado
e curativo, torna-se um modelo de Pos-graduacao lato sensu articulado aos principios da EIP, com o
objetivo de promover a aprendizagem integral e colaborativa através de praticas orientadas pelos

principios e diretrizes do SUS (NASCIMENTO; OMENA, 2021; VIEIRA; SILVA, 2022).

2.3 TRABALHO INTERPROFISSIONAL E COLABORATIVO EM SAUDE DA FAMILIA:
POTENCIALIDADES E DESAFIOS

O trabalho colaborativo em satde ¢ o resultado da aplicagdo dos principios da Educacao
Interprofissional na pratica, que apresenta um imenso potencial na APS, pois fortalece a integralidade
do cuidado, melhora a comunica¢ao com os usuarios ¢ resulta em melhores desfechos clinicos e de
saude (REEVES et al., 2017). Ele se manifesta no cotidiano dos servigos, no qual diferentes
profissionais atuam de forma articulada e sinérgica para atender as necessidades complexas da
populacdo. Segundo Peduzzi et al., a colaboragdo interprofissional ¢ um processo continuo de
comunicac¢do e tomada de decisdo que permite a atuacdo conjunta e coordenada de profissionais de
diferentes areas (PEDUZZI et al., 2020).

Revisdo integrativa que analisa as experiéncias de pacientes em praticas colaborativas
interprofissional na APS, ressalta como a colaborag@o entre os profissionais impacta a qualidade do
servigo, evidenciando a necessidade da gestdao criar um ambiente que favoreca essa colaboragdo, com
o usuario no centro do cuidado (DAVIDSON et al., 2022).

Também foram encontrados documentos nacionais que oferecem subsidios para entender como
a gestao pode fortalecer a APS por meio da interprofissionalidade. Como exemplo tem-se: Bases para
uma Atengdo Primaria a Saude integral, resolutiva, territorial e comunitaria no SUS: aspectos criticos
e proposigoes, da Rede de pesquisa em APS da Abrasco; e o Plano Estratégico Institucional Ministério
da Saude 2024-2027, documento oficial do Ministério da Satide que estabelece diretrizes e metas para
0s proximos anos, o qual menciona explicitamente, a meta de expandir a cobertura da ESF, com o
provimento de profissionais e o cuidado interprofissional, demonstrando que a interprofissionalidade
¢ uma prioridade estratégica no nivel federal, influenciando o planejamento e a gestdo em nivel
municipal (ABRASCO, 2022; BRASIL, 2024).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), por possuir, como
cendrio prioritario, a ESF, e por sua imersdo na APS, contribui para a colaboragdo interprofissional na
sade da familia, através do compartilhamento e troca de conhecimentos entre as equipes

multiprofissionais, favorecendo na reconstru¢do do processo de trabalho existente; na qualificacao da
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rede; na intensificagdo da integralidade das acdes e na resolutividade dos casos (SILVA; ARAUJO,

2019).

No entanto, observa-se, que os profissionais da ESF apesar de relatarem fortes atitudes
colaborativas, demonstram poucas situagdes de praticas interprofissionais, devido a organizacao do
trabalho de forma rigida, limitando a interprofissionalidade no cuidado na ABS (RIBEIRO et al.,
2022). Pesquisadores identificam a hegemonia do modelo biomédico na saude e a precarizagdao das
condi¢des de trabalho e estrutura dos servigos, os quais vém impactando as relagdes estabelecidas entre
residentes e demais trabalhadores, produzindo inimeros questionamentos sobre a formacao e a pratica
profissional através dos Programas de RMS (SILVA; ARAUJO, 2019).

Peduzzi et al., relatam alguns desafios na consolidagdo do trabalho colaborativo, como: cultura
uniprofissional, devido a predominante formacao segmentada; a sobreposi¢@o ou a falta de clareza nas
atribuicdes profissionais, podendo gerar conflitos; e a persisténcia de estruturas hieradrquicas, que pode
dificultar a horizontalidade do dialogo (PEDUZZI et al., 2020).

Portanto, um ponto desafiador para as RMSF costuma ser a preparacao dos docentes, tutores e
preceptores, pois, estes profissionais, por vezes, apresentam competéncias e trajetorias profissionais
dissonantes com os objetivos dos programas de Residéncia, além das dificuldades que encontram para
realizar a supervisao dos residentes (NASCIMENTO; PAIM; CARMO, 2020; SARDA JUNIOR et al.,
2020).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de método misto, através da triangulacao
concomitante, no qual os dados quantitativos e qualitativos foram coletados concomitantemente e
depois comparados com o objetivo de determinar convergéncias, diferencas e combinagdes. A
realizacdo de uma pesquisa de método misto contribui para a produg¢do de resultados que se
complementam mutuamente, com o objetivo de responder uma questdo especifica de pesquisa
(CRESWELL, 2013).

A pesquisa foi desenvolvida na Secretaria Municipal de Saude (SESAU) de Recife, instituicao
executora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (RMSF). Submetida e
aprovada no Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer n® 6.784.803 seguindo os preceitos éticos da
Resolugao n°.466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A populagdo da pesquisa foi constituida por 84 participantes, distribuidos entre 53 egressos, 13
residentes, 10 preceptores, 04 tutores e 04 gestores, tratando-se de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. Foram incluidos egressos que haviam concluido a residéncia até margo de 2024;

residentes regularmente matriculados no programa; preceptores, tutores e gestores com, no minimo,
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um ano de atividades de supervisao na residéncia. Foram excluidos os residentes, preceptores, tutores

e gestores que estavam afastados de suas atribui¢des no periodo de estudo.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e agosto de 2024. Os egressos participaram
do estudo por meio de um questionario disponibilizado virtualmente por uma plataforma gratuita de
formularios online; enquanto residentes, preceptores, tutores e gestores, participaram de entrevistas
semiestruturadas. Os participantes s6 responderam ao questionario ou participaram das entrevistas,
apos assinatura virtual e fisica, respectivamente, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os contatos ocorreram via e-mail individual e via WhatsApp a todos egressos, de todas as
turmas ja concluintes (2019 a 2024). O questionario foi construido baseado no referencial tedrico da
EIP e do TC e enviado a todos os egressos do programa (64 residentes), através do link de acesso
online. Este questionario foi dividido em trés nticleos direcionadores: 1) Contribuicdo da RMSF para
EIP e TC; 2) Dificuldades e/ou impossibilidades para o desenvolvimento da EIP e o TC durante a
formagao na RMSF; e 3) Repercussao na Interprofissionalidade apos formagao na RMSF.

Contendo um total de 25 assertivas em escala tipo Likert de cinco pontos, atribuindo as
seguintes graduagdes: “Concordo plenamente”, “Concordo”, “Ndo concordo nem discordo”,
“Discordo”, “Discordo totalmente”, e um rol de competéncias para o Desenvolvimento da EIP e do

199 ¢

TC durante RMSF (08 assertivas) a serem assinaladas com as opg¢des “desenvolvi”, “ndo desenvolvi”,
“aprimorei”, “ndo aprimorei”.

Residentes, preceptores, tutores e gestores foram convidados a participarem da entrevista,
através de mensagem WhatsApp e em reunides de colegiado do programa. O instrumento de pesquisa
foi aplicado pelo pesquisador consoante a disponibilidade e interesse de cada participante do estudo.

Para fins da organizagdo e analise do material produzido, utilizou-se a estatistica descritiva para
a analise dos questionarios aplicados aos egressos. Na quantificagdo dos resultados, foram atribuidos
valores numéricos a cada afirmativa, sendo o valor ‘5’ atribuido para o maior grau de concordancia.
Desse modo, cada afirmativa avaliada, a partir dos trés nucleos direcionadores, receberam uma
frequéncia relativa entre 0 e 100% e frequéncia média, entre 1 a 5 pontos. Depois foram estabelecidos
trés niveis de escores: ‘concordancia’, para uma média 4-5; ‘neutralidade’, quando a afirmativa
recebeu a média 3; e ‘discordancia’, quando a média teve a pontuacao de 1-2; correlacionando-as com
as porcentagens atribuidas. Para andlise de desenvolvimento das competéncias para EIP e do TC
durante a RMSF, realizou-se a frequéncia relativa das 08 assertivas.

Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro previamente elaborado pelos pesquisadores, com 0
intuito de que os atores-chave pudessem relatar suas percepgdes em relacdo a formagdo em EIP na
RMSF, potencialidades e desafios do trabalho colaborativo nos espagos de formacao. Utilizou-se o

software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
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Questionnaires) como um instrumento auxiliar na fase de organizacao e processamento inicial de dados

textuais para uma analise hermenéutica-dialética. Este tipo de analise, ¢ uma abordagem metodoldgica
qualitativa que busca interpretar e compreender as multiplas realidades humanas, indo além da simples
objetificacao dos dados, com o intuito de identificar nas falas, narrativas e acdes, as categorias da EIP,
a partir do conhecimento apreendido da leitura critica do referencial tedrico do estudo (MINAYO,
2014).

A fim de preservar o anonimato dos entrevistados, eles foram codificados por letras e nimeros,

sendo os residentes R1 a R13; preceptores P1 a P10; tutores T1 a TS e gestores G1 a G4.

4 RESULTADOS
4.1 ANALISE QUANTITATIVA DOS QUESTIONARIOS APLICADOS AOS EGRESSOS DA
RMSF

Do total de 65 egressos do programa de RMSF, 53 (81,53%) responderam ao questionario
enviado durante o periodo de coleta de dados.

Na Tabela 1, os egressos participantes do estudo, foram agrupados de acordo com o sexo, idade,

categorias profissionais, ano de conclusdo da residéncia e atuagdo profissional na atualidade.

Tabela 1 — Perfil dos egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Secretaria
Municipal de Saude de Recife, Pernambuco, 2019 a 2024.

Sexo N° (%)
Masculino 06 (11,3)
Feminino 47(88,7)
Idade (anos) Média (D.P.)
27-42 30,38 (3,32)
Graduacéo N° (%)
Enfermagem 19 (35,85)
Odontologia 06 (11,32)

eMulti (Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia, Servico social, Fonoaudiologia, Terapia | 28 (52,83)
ocupacional)

Ano de concluséo da residéncia N° (%)

2019 07 (13,21)
2020 11 (20,75)
2021 09 (16,98)
2022 11 (20,75)
2023 07 (13,21)
2024 08 (15,09)
Atualmente trabalha na ESF N° (%)

Sim 09 (16,98)
N&o 44 (83,02)
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Principais campo de atuagéo pds-residéncia

ESF

Outro setor/servico no SUS

Gestdo no SUS (municipal, estadual ou federal)
Clinica ou hospital/setor privado

Docéncia em Saude

Segunda Residéncia

Pés-graduacéo Stricto sensu (mestrado ou doutorado)
Sem trabalho (no momento da coleta)

N° (%)
09 (16,98)
09 (16,98)
07 (13,21)
18 (33,96)
01 (1,89)
05 (9,44)
02 (3,77)
02 (3,77)

Fonte: Elaboragao propria.

Dos 53 egressos participantes, 47 sdo do sexo feminino e 06 do sexo masculino. As idades

variam entre 27 e 42 anos, sendo a média de 30,38 anos. A maior participagdo do estudo foi dos

profissionais da eMulti (52,83%), seguido por enfermagem (35,85%), e concluintes de 2020 e 2022

(20,75% cada). Atualmente, grande parte dos egressos nao estdo trabalhando no SUS, prevalecendo as

clinicas e/ou hospitais privados (33,96%), como campo de atuagao.

Na tabela 2 foram analisados os questionamentos referentes a repercussdao dos egressos em

relacdo a sua vivéncia durante e apds o periodo de formagao na RMSF, na perspectiva da EIP e do TC.
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Tabela 2 - Ndcleos direcionadores relacionados a Educacdo Interprofissional e Trabalho Colaborativo quanto a
frequéncia absoluta e relativa, média e escore dos egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (n=53). Secretaria de Satde do Recife, Pernambuco. 2025

ESCALA*

NUCLEOS PERGUNTA 1-2 % 3 % |45 % Média Escore**

1 - Contribuicéo a

da RMSF para 1 0 0,0 2 3,8 | 51| 96,2 5 Concordancia

EIPeTC 2 0 0,0 0 0,0 | 53 | 100 5 Concordancia
3 0 0,0 0 0,0 | 53| 100 5 Concordancia
4 0 0,0 0 0,0 | 53 | 100 5 Concordancia
5 0 0,0 0 0,0 | 53 | 100 5 Concordancia
6 1 1,9 3 57 [ 49| 92,4 5 Concordancia
7 0 0,0 0 0,0 | 53 | 100 5 Concordancia
8 1 1,9 3 57 |49 | 924 4 Concordancia
9 0 0,0 1 1,9 |52 98,1 5 Concordancia

2 - Motivo(s) que .

dificultou e/ou 1 27 50,9 14 | 264 | 12 | 22,7 3 Neutralidade

impossibilitou o

desenvolvimento |2 29 547 | 10 | 18,9 | 14 | 26,4 3 Neutralidade

daEIPeoTC

durante sua

formagé_o na 3 40 75,5 5 9,4 8 | 151 2 Discordancia

RMSF
4 23 43,4 5 94 | 25| 47,2 3 Neutralidade
5 39 73,6 5 94 |19 | 17,0 2 Discordancia
6 39 73,6 4 75 | 10| 18,9 2 Discordancia
7 21 39,6 16 | 30,2 | 16 | 30,2 3 Neutralidade
8 27 50,9 10 | 18,9 | 16 | 30,2 3 Neutralidade

3 - Repercusséo da )

|nterprofissiona”d 1 1 1,9 2 3,8 49 | 92,5 5 Concordancia

ade ap6s formacao

na RMSF 2 0 0,0 0 0,0 | 53| 100 5 Concordancia
3 0 0,0 1 1,9 | 52981 5 Concordancia
4 17 32,1 10 | 18,9 | 26 | 49,1 3 Neutralidade
5 37 69,8 13 | 245 | 3 57 2 Discordancia
6 0 0,0 4 75 | 491|925 5 Concordancia

Concordancia

7 1 1,9 2 3,8 | 50 | 94,3 5

* *Nota: Escala 1 (discordo completamente) a 5 (concordo completamente)
** Nota: Escore 1-2 (Discordancia), 3 (Neutralidade) e 4-5 (Concordéncia)

Observa-se que os egressos, em sua grande maioria, concordam que a RMSF ¢ uma experiéncia

Fonte: Elaborada pelos autores

inovadora no campo da aprendizagem interprofissional, onde a EIP e o TC, foram fundamentais para
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o desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe, estimulando-os a atuar de forma

integrada com os demais profissionais e sendo um espago, que rompeu com a loégica do modelo
assistencial de satde hegemonico.

ApoOs a residéncia, estes profissionais, mesmo que a maioria nao esteja atuando na APS,
concordam fortemente serem capazes de trabalhar colaborativamente com outras profissoes, colocando
o0 usudrio na centralidade do cuidado.

Em relagdo aos motivos que dificultaram ou impossibilitaram o desenvolvimento da EIP e do
TC durante a residéncia, houve uma variagao nas respostas, salientando que a falta de conhecimento
entre as diversas categorias profissionais; a baixa interacao e discussao sobre as competéncias do TC
entre residentes, preceptores e tutores, além do apoio institucional da gestdo da APS, estiveram
fragilizadas.

Evidencia-se que o desenvolvimento de competéncias para a EIP e o TC durante a formagao na RMSF,
através da aprendizagem compartilhada, foi desenvolvida e/ou aprimorada pela maioria dos egressos,

durante sua formagao, conforme descrito no grafico 1.

Gréfico 1 - Desenvolvimento de competéncias para a Educacao Interprofissional e o trabalho
colaborativo durante a formagdo na RMSF, através da aprendizagem compartilhada

8) Resolugdo de conflitos interprofissionais
7) Cuidado centrado no paciente, familia c. . . Y N ST e -
6) Tomada de decisdes de forma compartilhada. . -
5) Estratégias de comunicagao efetivas entre os... 60.4 39 .6 (
4) Aumento da capacidade de compreender.. . 58 4] (
3) Trabalho na perspectiva da. . | 69.8
2) Entendimento dos papéis e responsabilidades. . | 5.5
1) Compreenséo sobre a EIP e como. . [ I 72 27

0 20 40 60 80 100 120

m DESENVOLVI NAO DESENVOLVI = APRIMORElI mNAO APRIMOREI

Fonte: Elaboragdo propria.

4.2 ANALISE QUALITATIVA DAS ENTREVISTAS REALIZADAS COM ATORES-CHAVE DA
RMSF

As entrevistas aconteceram concomitantemente, com um total de 31 participantes, sendo 13
residentes, 10 preceptores, 05 tutores e 04 gestores.

Na busca da significacao dos dados, através da abordagem hermenéutica-dialética, foi realizado

uma interpretagdo critica e aprofundada, através das analises das falas individuais; observagdes de
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condutas em relacdo ao tema; analise das falas sobre o trabalho interprofissional e colaborativo de cada

grupo de atores (MINAYO, 2014).

O software IRaMuTeQ foi utilizado na fase de pré-anélise para processar o corpus textual das
31 entrevistas, organizando e categorizando os dados de forma rigorosa e estatistica, o qual gerou
resultados objetivos, através das classes da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)
sobressairam cinco nucleos de sentido dos quatro grupos dos entrevistados, explanados a seguir (Figura
1). O processamento do corpus foi realizado em 21 segundos e foram classificadas 858 ST, das quais

783 foram aproveitadas, ou seja, 91,26 % do total do corpus.

Figura 1 - Dendograma 2 gerado pelo IRaMuTeQ
I

5 classe 2 classe 4

classe 1 classe

residéncia muito construir certc precisar
gilscussao ggsau gg%rente ! aqlél 4
razer au — HINOAg. ha
trabalho_em_ participacdo melhor > atencao_bas
processc educacado_p:¢ estratégia paciente
pratico dificult trabalho_cola . politico
= imculiar distrit
reflexao assim ferramenta = Istrito
= tend
preceptor porque potencialidad 22'. _._ atenaer
reunides_de_ participar educacao_int 5 _~ =" ge‘g'gﬁ’a o
teoria horario cuidado fragi a-u%ar &
aprendizado curso nao_consegul gz szicologia
ﬁgggrrtante carga_horarie 3}:;530 """ gestor
: : colapborar
trabalho_interp Mgﬁia sim . social
seguir soEacade integralidade puxar
territério S-S NPN pts c anterior

Fonte: Elaborada pelos autores,

20257.

No dendrograma 2 (Figura 1), o corpus foi dividido em dois subcorpus. No primeiro, obteve-
seaclasse 1 com 17,8% e a classe 5, com 22,9%. Do outro subcorpus, obteve-se a classe 2 com 18,3%
das UCE, e a classe 3 com 16,7%, do total das UCE. Por fim, a classe 4 (24,4%) se apresenta distante
das demais em uma ramificacdo independente, ou seja, hd uma aproximagdo mais remota, a qual
representa uma categoria final. Com o dendograma foi possivel visualizar as palavras que obtiveram
maior porcentagem quanto a frequéncia média entre si e diferente entre elas. Pela leitura das palavras
em destaque, e de sua inser¢cao nos segmentos dos textos, foi possivel alcangar os objetivos da presente
pesquisa, voltada a compreender as percepcdes de atores-chave, sobre o trabalho interprofissional e
colaborativo nos espacgos de formac¢ao de uma RMSF.

Na classe 1, explicitou-se a relevancia e potencialidades do programa de RMSF no
desenvolvimento do trabalho em equipe. A classe 2 demonstrou estratégias e iniciativas utilizadas pelas
equipes multi e gestdo municipal, no fortalecimento do trabalho interprofissional e colaborativo na

ESF. A classe 3 salientou as potencialidades da EIP. A classe 4 enfatizou que, diante dos problemas e
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fragilidades apresentados, ¢ necessario pensar em intervengdes e/ou estratégias para potencializar a

EIP e o TC nos espagos de formagdo da ESF. E a classe 5 revelou os principais problemas enfrentados
pelos atores-chave para o TC. As classes 1 e 5, evidenciaram a importancia do programa de RMSF
para o trabalho em equipe, relacionando-a com as dificuldades encontradas na consolidacdo do
trabalho interprofissional e colaborativo. As classes 2 e 3 foram caracterizadas, respectivamente, pelas
iniciativas, estratégias e pela potencializagdo da EIP nos espagos de formacdo na ESF; e todas
estiveram associadas a classe 4, a qual indica caminhos para potencializar o TC e interprofissional no
municipio de estudo. Ao que foi exposto no dendograma 2 da figura 1, houve a constituicdo de 5

categorias finais, representadas, a seguir.

4.3 A RMSF COMO ESPACO POTENTE PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO EM
EQUIPE

Virias sdo as potencialidades e estratégias apontadas pelos grupos entrevistados, além do
questionario dos egressos, sobre o desenvolvimento da EIP e do TC pela RMSF, havendo um consenso
entre todos, o que também corrobora com o objetivo central desta residéncia, que € ser potencializadora
para o trabalho interprofissional, como descritos abaixo.

“Ter um programa de residéncia multiprofissional ja ¢ uma caracteristica positiva... contemplar
essa residéncia que abrace todas essas outras categorias, né? E vocé trazer o campo de educagio para
0 servigo e para a pratica e misturar um pouco isso, de alguma forma vocé também estd interferindo
no processo formativo das pessoas que estdo trabalhando dentro da secretaria” (G2).

“A partir da parte tedrica, das atividades que sdo desenvolvidas, com a equipe de residéncia, a
gente conseguiu trabalhar bem isso, tanto em teoria como colocar em pratica aquilo que a gente pedia
em teoria... 0s projetos propostos nos modulos, a gente conseguiu colocar em pratica e a gente esta
desenvolvendo bem o grupo e conseguindo integrar até mesmo os profissionais das equipes, nao s
enquanto residentes” (R13).

“Os encontros que a gente tem, 0s grupos que a gente tem, as reunides que a gente tem... tem
a reunido do grupo, da equipe, da equipe multidisciplinar da E-Multi e a equipe multidisciplinar da
Residéncia... Os momentos de aprendizado que a gente tem também, que € trazido nas discussdes dos
modulos, que os proprios residentes trazem pra gente, o que € que eles estdo fazendo, as propostas que

estdao sendo oferecidas, isso dai também ¢ um momento enriquecedor” (P1).

4.4 FRAGILIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DO TC NOS ESPACOS DE FORMACAO
Outra convergéncia entre as falas dos grupos de entrevistados ¢ em relacdo as fragilidades
durante a RMSF para o trabalho interprofissional, especialmente pela falta de integracdo entre

membros da equipe, entre equipe de preceptores e residentes. Por outro lado, houve uma neutralidade
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nos questionamentos feitos aos egressos sobre os motivos que dificultaram e/ou impossibilitaram o

desenvolvimento da EIP e o TC durante sua formagao na RMSF.

Além disso, fica evidenciada a percep¢do de limitacdes na conducdo dos processos de
aprendizagem durante a formagao, muitas vezes focando os momentos formativos da residéncia, nas
praticas de assisténcia.

“A equipe eMulti, ela tem muitas dificuldades para, de fato, ajudar no processo de cuidado...
ndo existe muito assim... uma comunicacdo entre as equipes para fazer essa articulacdo melhor...
também a questdo as vezes da geréncia. Eu vejo o meu gerente muito preocupado com metas. E uma
fragilidade muito grande essa questdo, dessa cobranga por niumeros. Entdo, ¢ muito aquela coisa de
quantidade, mas nao ver muito a qualidade, né?” (R7).

“A falta de habilidade muitas vezes do preceptor em algumas didaticas, cronograma que muitas
vezes a gente ndo consegue construir pela dindmica do dia a dia; tempo de discussdo de processo de
trabalho que a gente tem como preceptor no territorio, ele € muito pouco, porque ¢ mais uma questao
de produgdo, precisamos produzir... o preceptor ¢ cobrado a ter uma agenda de produgdo... esse
processo educativo, esse processo de formagao, ele requer tempo. E esse tempo, para as equipes que
estdo com residéncia, ela ndo ¢ contabilizada, ela ndo € vista nisso dai, porque o que ¢ cobrado ¢ a
producao” (P1).

As equipes emulti elas ndo sdo completas com todos os profissionais que a gente poderia se
beneficiar e mesmo tendo a equipe emulti eu acho que o entendimento do trabalho multiprofissional,
ele ¢ entendido por alguns profissionais de formas diferentes, sabe?” (T2).

Outra fragilidade apontada, especialmente por residentes, preceptores e tutores, foi sobre a nova
organizacao da APS no municipio de Recife (APS do futuro), evidenciando que o contexto atual, de
expansdo, vem distanciando cada vez mais o trabalho interprofissional e colaborativo, devido ao
tensionamento das equipes por metas quantitativas, como relatados a seguir.

“APS do Futuro, a gente sofre um pouquinho mais com isso, porque a gente tem os horarios
limitados, as vezes a gente quer participar de alguma atividade e ndo pode, porque s6 de manha tem
atendimento pra mim; a eMulti ainda € um pouquinho afastada da gente, da equipe de referéncia, da
equipe de atencdo primaria” (R9).

“A rotina do processo de trabalho acaba prejudicando muitas vezes o olhar compartilhado...
cumprimento de metas, de indicadores, desse processo de expansao que Recife esta vivenciando neste
momento da aten¢do primaria” (R12).

“A gente t4 num novo horario, uma nova estratégia, entdo isso ai t4 sendo muito novo, A gente

t4 meio assim, meio angustiada, precisa saber como € que a gente vai conduzir” (P6).
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4.5 PERCEPCAO DOS ATORES SOBRE O TRABALHO EM EQUIPE/COLABORATIVO

Fragilidades foram visualizadas pelo grupo de residentes, enquanto preceptores, tutores e
gestores apontam a importancia e efetivagdo do trabalho em equipe, dando énfase a RMSF como
mediadora do TC nos espagos de formagao, o que corrobora com as respostas dos egressos e distancia
do objetivo principal da RMSF.

Nao houve resisténcia dos residentes em abordar o tema, pelo contrario, falaram com
naturalidade, como ocorre a relagdo entre os profissionais da equipe de Saude da Familia (eSF) e da
eMulti, e de toda equipe preceptora com o grupo de residentes. Observou-se um consenso nos relatos,
como descrito nas falas a seguir.

“Eu vejo que existe muito trabalho multi, que ¢, eles estdo juntos ali no mesmo espaco, mas
ndo existe muito aquele trabalho em equipe... esse trabalho, de fato, interprofissional, esse cuidado,
esse olhar integral para o individuo... ndo ¢ tdo visivel ainda.” (R6).

“Pensando no trabalho em equipe de residentes e preceptores... trabalha de uma forma mais...
multi, mas nao trabalha de forma interprofissional... ndo tem muito a discussdo de casos entre a equipe
e com os residentes, tém essa separagdo.” (R4).

Por outro lado, preceptores, tutores e gestores, inicialmente tiveram maior resisténcia em
abordar o tema, evitando falar sobre as fragilidades desta relagdo, apesar de reconhecerem a efetivacao
do trabalho em equipe nos servigos de saude, especialmente com a inser¢ao dos residentes nos espagos
de pratica.

“Ter residentes ja contribui muito para a atividade da gente, ainda mais porque ¢
multiprofissional, entdo j& ajuda nesse trabalho interprofissional. O resultado de vocé ter essa equipe
multi e essa interagdo profissional e, aqui na unidade eu acho que funciona bem... entdo a gente
consegue resolver, vamos dizer, amplamente a questdo de satide daquele paciente e ainda as vezes para
um profissional” (P3).

“Eles trazem pensamentos repletos de criticidade dentro de processos A ou B e trazendo
inclusive como proposta querendo corroborar com informagdes novas, querendo resolver problemas.
Entdo, isso fortalece o pensamento de que os residentes, eles t€ém vindo com essa aprendizagem

mesmo, mais cooperativa, mais colaborando com o processo de trabalho” (T1).

4.6 POTENCIALIDADES DA EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

A compreensao sobre EIP com base nas situagdes narradas e observadas no contexto do estudo
e no quadro teodrico adotado permitiu a elaborag¢do de conceitos de EIP entre todos os grupos. Para o
grupo de residentes, a EIP ¢ a integracdo e compartilhamento entre os diversos saberes, fortalecendo e
qualificando os profissionais para o desenvolvimento de competéncias ao TC entre as equipes da ESF,

visando a resolutividade, integralidade e efetividade do cuidado na APS.
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“EIP ¢ quando envolve dois ou mais profissionais e que ai, de certa forma, eles vao aprendendo

juntos, de maneira integrada, assim, compartilhar mesmo o conhecimento e trabalhar juntos...
proporcionar uma melhor qualidade, uma melhor atencdo pros usudrios” (R4).

Preceptores, tutores e gestores tiveram uma conceituagdo mais ampla sobre a EIP, trazendo
exemplos de processos de trabalho que favorecem o TC na ESF. Para os preceptores, a “EIP ¢ uma
articulagdo/troca de conhecimentos e saberes entre diversos profissionais, onde nenhum ¢ melhor que
o outro, mas sim, se complementam, buscando alcangar um olhar ampliado e diferenciado para o
territorio, dar maior resolutividade dos casos, facilitar acesso e o acolhimento, identificar as
necessidades dentro da rede de assisténcia a saude” (P9).

“Eu acho que EIP tem uma relagdo estreita com a perspectiva de matriciamento, mas essa
perspectiva de troca de saberes e de constru¢do de saberes. Entdo, a partir do momento que a gente
acessa o saber de diversas categorias profissionais, ¢ possivel que a gente consiga construir e fortalecer
e qualificar um saber que a gente também j4 tem acumulado. Ao mesmo tempo que a gente também
troca. Entdo, isso potencializa muito e qualifica muito as intervengdes, né? Além de a gente conseguir
construir também a perspectiva da integralidade nas respostas” (T4).

Tutores complementa, salientando que “EIP ¢ aprender a trabalhar juntos, respeitando o saber
do outro; e da comunicacgao efetiva entre todos os profissionais, o que ira potencializar e qualificar as
intervengdes, contribuindo para a integralidade do cuidado, sendo realizada através da clinica
ampliada, consultas compartilhadas, reunides de equipes multi, grupos multiprofissionais, e
estimuladas durante a RMSF.”

Os gestores entrevistados, veem a EIP como “um processo de qualificagdo profissional e
salientam a importancia de se conhecer o saber de outros profissionais, enxergando a potencialidade
do outro e como uma possibilidade de dar continuidade aos processos de trabalho dentre uma equipe”.

Estes relatos complementam os resultados dos egressos sobre o desenvolvimento de
competéncias para a EIP e o TC durante a formag¢ao na RMSF, através da aprendizagem compartilhada,

visualizadas no grafico 1.

4.7 ESTRATEGIAS PARA O FORTALECIMENTO DA EIP E DO TC

Em relacdo as estratégias de fortalecimento para EIP nos espacos de formagdo da RMSF, foi
consenso entre todos os grupos o desenvolvimento da EPS com a participacao de todos os atores do
programa, visando a potencializa¢do do trabalho interprofissional e colaborativo, o que corresponde a
um dos objetivos do estagio prioritario na ESF e dos eixos teoricos do programa em estudo.

“A gente, enquanto residente, tem essa formagao, mas esses profissionais que vém de muito
tempo, eles ndo tém esse tipo de formacgao, né? Entdo, € um trabalho que tem que ser feito em conjunto,

né¢? Com colaboradores, gestdo e afins, para promover a educagdo permanente com essa tematica
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dentro das unidades de satde... E colocar a interprofissionalidade como uma das principais

ferramentas de processo de trabalho dentro da unidade” (R11).

“Eu acho que a gente precisa, a principio, ter uma formagdo para os gestores e depois para os
proprios profissionais. Eu acho que essa formacao... Isso impacta também na formacao dos residentes,
porque eles estdo vendo, eles estdo vivenciando isso, né? Entdo, a partir do momento que eles
conseguem identificar que em um local funciona, eles vao levar isso para o exemplo pratico, na
formagao da vida deles e vao repercutir isso onde eles chegarem. Mas eu acho que a formacao atual
dos profissionais e dos gestores ¢ importante” (P10).

“As estratégias, o que eu deslumbro muito, eu acho que ¢ nessa parte da educacdo permanente
dos profissionais, que isso ¢ uma coisa que poderia ser bem mais bem trabalhada” (G2).

Houve dissenso, especialmente entre o grupo de gestores com os demais, ao se tratar da oferta
pela gestao de estratégias/ferramentas de EPS, bem como o estimulo para as praticas interprofissionais
e colaborativas. Segundo residentes, preceptores e tutores, a maioria dos cursos, na atualidade, estdo
sendo ofertados aos gestores das unidades; existem muito mais iniciativas individuais, do que vindas
da gestdo, pelas dificuldades de organizagdo e planejamento destes momentos de EIP; além disso, o
momento atual, de cobranga por produgao, esta atrapalhando o desenvolvimento de agdes coletivas.

“Eu ndo vejo muito, ndo. Essa parte de residéncia, de colocar residentes 14, pra mim foi muito
interessante. Mas a gestdo, eu acho que pode melhorar. Melhorar muito, para estimular o processo, dar
incentivo. E a gente se sentir motivado também. Para trabalhar em equipe” (P6).

“Do municipio diretamente, eu acho que ¢ fragil... eu ndo me recordo de ter participado de
nenhum espago, né, que proporcione a melhoria do exercicio da tutoria ou da preceptoria... a gente
nao consegue ter protegido o hordrio de educacao permanente, como a equipe de saude da Familia...
Entdo, assim, eu ndo consigo identificar hoje uma estratégia que seja potente, que realmente
impulsiona a qualificacdo, pensando nos trabalhadores da e-multi” (T4).

Diferentemente, a maioria dos gestores relatam auséncia de dificuldades para o trabalho
interprofissional e colaborativo nos espacos de formagao.

“A gente ja vem fazendo um trabalho muito forte. Primeiro de capacitacdo. Eu acho que
ninguém ¢ detentor de toda a informacao. E por mais que tenha essa informacgao, vocé precisa sempre
de uma reciclagem, de uma nova capacitagdo, oficinas, nucleo de gestdo, nicleo de capacitacdo com a
escola de governo” (G4).

Os resultados evidenciaram convergéncias e complementaridades entre as questdes
respondidas pelos egressos e a realidade relatada nas entrevistas de residentes, preceptores e tutores.
Por outro lado, houve divergéncias entre relatos dos gestores com os demais entrevistados. Ficou

evidenciado a importancia da EIP e do TC nos espacos de formagdao da RMSF.
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Em relagdo, as divergéncias e/ou neutralidade entre egressos e demais atores, referentes as

fragilidades para o TC nos espacos de formacdo, podem ser justificadas, pelo fato de cada
turma/residente, terem vivido em contextos diferentes, impactando de forma diferenciada na EIP de
cada profissional. Um exemplo ¢ a criacdo da APS do futuro no municipio, a qual foi implantada em

2024. Portanto, isto ndo foi um fator que impactou as turmas dos egressos participantes desta pesquisa.

5 DISCUSSAO

Evidéncias mostram a importancia da EIP como estratégia para a formagao de profissionais que
possam liderar e colaborar em equipes. Essa abordagem ¢ vital para o processo de educagao em satude
e para a qualificagdo da assisténcia (FERREIRA; BEZERRA, 2021).

Nosso estudo corrobora com a literatura, ao apontar a EIP e o TC, como estratégias essenciais
durante a formacgdo de residentes do Programa Multiprofissional em Saude, além da residéncia ser um
importante meio de potencializar o trabalho interprofissional na ESF. A RMS além de ser um espaco
privilegiado de formagdo de recursos humanos para atuagdo no SUS, proporciona reflexos positivos
na formagdo e na atencdo a saide, mesmo quando o campo de pratica estd desarticulado com sua
proposta educacional (PEDUZZI; et al., 2020; NASCIMENTO; OMENA, 2021; OLIVEIRA et al.,
2024).

Diversos artigos cientificos analisados na pesquisa de Silva e Araujo, evidenciam que a
Residéncia potencializa a ESF como dispositivo de mudanga na aten¢do a satide; estimula o trabalho
multiprofissional, no servico, propiciando a inclusdo de diversas categorias profissionais nas USF,
além de ampliar os conhecimentos dos profissionais sobre a territorializagdo e o planejamento.
Também permite o compartilhamento e troca de conhecimentos entre as equipes multiprofissionais,
devido ao trabalho integrado pelos diferentes nicleos de saberes, favorecendo a ressignificagao na
formagao dos profissionais (SIVA; ARAUJO, 2019).

Silva e Natal, identificaram o potencial que estes programas apresentam na formacdo de
profissionais residentes, tutores e preceptores, devido a articulagdo entre teoria e pratica, a qual
qualifica as acdes em saude baseadas em subsidios tedricos, possibilitando que os servicos de satde
repensem suas praticas profissionais (SILVA; NATAL, 2019). Um estudo de caso, que examina a
percepcao de profissionais de saude sobre uma experiéncia de EIP em servigos de APS, mostra o
potencial de atividades que integram diferentes profissdes nos servicos de satde, formando
profissionais mais colaborativos (ALBUQUERQUE et al., 2022).

Ou seja, ¢ através do compartilhamento dos saberes, e principalmente, da integragdo teérico-
prética, na qual surgem iniciativas, projetos e utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas da APS, capazes
de estimular e sensibiliza-los ao trabalho interprofissional e colaborativo, fatos estes, que corroboram

com o objetivo central do PPP deste Programa em estudo. Este programa, visa realizar o trabalho em

Revista Boletim de Conjuntura, Sao José dos Pinhais, v.25, n.74, p.1-26, 2026



BOCA

equipes multiprofissionais na perspectiva da interdisciplinaridade e intersetorialidade, e deve ser

norteado por praticas e estratégias pedagdgicas inovadoras, que extrapolam a classica perspectiva de
“transmissao de saberes”, empregando metodologias de integracdo de saberes e praticas que permitam
construir competéncias compartilhadas (RECIFE, 2024).

Outros estudos ressaltam a EIP como eixo transformador que conecta ensino, servico e
pesquisa, preparando profissionais para atender as demandas da satide publica. Estes mesmos estudos,
apontam dificuldades no trabalho entre o didlogo do antigo Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF-AB), recentemente, Equipe Multiprofissional (eMulti) e as equipes de Satide da Familia (eSF),
sendo uma das principais dificuldades, a interacao, pois a colaboragao entre as equipes nao ¢ uniforme,
resultando em praticas minimas, corroborando com os resultados desta pesquisa (SILVA et al., 2015;
PEDUZZI; AGRELI, 2018; RIBEIRO et al., 2022).

A predominancia de uma logica medicalocéntrica e curativa também € um obstaculo, pois
impede uma compreensdo mais ampla do papel da eMulti com o apoio matricial, gerando resisténcia
por parte das equipes em adotar abordagens mais colaborativas (MACHADO et al., 2021). Entraves
significativos para realizacdo do TC sdo reconhecidos por estudos recentes, entre eles, destaca-se a
falta de integracdo, com praticas interprofissionais limitadas e paralelismo de a¢des entre eMulti e eSF
(PEDUZZI; AGRELI, 2018). Este distanciamento entre os diversos nucleos de atuagao da ESF,
destoam com os objetivos de aprendizagem presentes no PPP e regimento interno do programa,
principalmente, ao se tratar da articulagao tedrico-pratico entre residentes e preceptores.

Além disso, estudos apontaram outras barreiras, na implementacdo de praticas colaborativas,
como a infraestrutura inadequada, com poucos espagos para reunides, o que dificulta a discussdo de
casos clinicos e o alinhamento das praticas; condi¢des de trabalho limitadas, com restri¢des materiais
e organizacionais que comprometem a comunicagdo entre profissionais e o atendimento centrado no
usuario, bem como os fatores culturais, como falta de capacitagdo e resisténcia a mudanga, por parte
dos membros das equipes (PRADO et al., 2023; DINIZ; MELO; VILAR, 2021).

Ao abordar a relevancia da EIP na educacao permanente, estudo recente destaca como a agenda
individual dos profissionais atua como uma barreira para o trabalho interprofissional, reforcando a
necessidade de intervengdes educacionais continuas (XAVIER et al., 2024). Todos esses fatores,
também foram encontrados no presente estudo, enfatizando a necessidade de se repensar a organizagao
e formacao dos profissionais da APS, com vistas ao TC.

Por outro lado, a EIP ¢ utilizada como projeto de gestdo na pratica de trabalho de alguns
municipios do pais, visando efetivar o trabalho interprofissional e como uma metodologia inovadora
de ensino e cuidado aos diversos profissionais da APS (REUTER; SANTOS; RAMOS, 2018). Estudo

sobre dinamicas que influenciam diretamente a eficiéncia e a unido das equipes, sugere que os gestores
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da saude devem apoiar os fatores impulsores e desenvolver estratégias que fortalecem a pratica

colaborativa, melhorando os resultados de cuidado na APS (NOCE et al., 2020).

Outros estudos recentes, evidenciam a necessidade de uma maior aproximacgdo da gestdo
municipal na oferta de estratégias que intensifiquem a interprofissionalidade entre os profissionais da
Rede, fato este, ndo encontrado nas falas e respostas de gestores envolvidos no estudo (DAVIDSON
et al., 2022; CRESPO et al., 2023). Assim, a gestdo municipal é vista como um pilar central para criar
as condi¢des necessarias para que o trabalho em equipe e a colaboragdo se tornem uma realidade na
rotina dos servigos de saude (BRASIL, 2024).

Uma revisdo sistemdtica analisa como a APS favorece o desenvolvimento da
interprofissionalidade na formagdo de estudantes, destacando a necessidade de mais recursos
pedagogicos para fortalecer as competéncias interprofissionais (PRADO et al., 2022). Um desses
recursos, pode ser a Educagdo Permanente em Saude (EPS).

Como consenso entre todos os atores-chave, a EPS deverd ser a principal estratégia para
fortalecer a atuacdo interprofissional nos espagos de formacao da RMSF. Uma revisdo de escopo sobre
estratégias para sustentabilidade da EIP, apresentou como estratégia mais identificada, adotada em
diferentes cenarios ao longo dos anos em nivel Micro, a oferta de cursos, capacitacdes, treinamentos
continuos em EIP para docentes, preceptores, facilitadores (OLIVEIRA et al.,2025).

A EPS, ampliard o apoio e as praticas colaborativas entre diferentes areas da satide, contribuira
para melhorar o atendimento aos pacientes, fortalecera as competéncias e habilidades dos profissionais,
permitindo um trabalho em equipe mais integrada e eficaz, além de qualificar os servigos e fortalecer
a AB (VENDRUSCOLO et al., 2020).

Estudos apontam ainda, a necessidade de politicas publicas que garantam condigdes materiais
adequadas e mecanismos institucionais para favorecer a interprofissionalidade e que incentivem a
colaboragdo entre equipes; a criagdo de espagos de didlogo, com agendas regulares para reunides e
reflexdes sobre os processos de trabalho; ressignificar as praticas educativas, com experiéncias como
grupos de discussdao com equipes da ESF, medidas eficazes para melhorar tanto a pratica profissional

quanto o cuidado aos usuarios (VENDRUSCOLO et al., 2020; DINIZ; MELO; VILAR, 2021).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, mostrou ser uma estratégia de formagao
dos profissionais de saude, com base em agdes interdisciplinares, sendo indutora para atuacao das
equipes a um trabalho colaborativo e orientado pela interprofissionalidade, corroborando o
fortalecimento da Atencdo Priméria a Saide e com o objetivo de ampliar a acessibilidade,

resolubilidade e integralidade do cuidado no SUS.
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Porém, profissionais envolvidos no processo de formagao, ainda sofrem influéncias do Modelo

Biomédico, o que dificulta o trabalho interprofissional nos espagos de formacao. Além das dificuldades
relacionais encontradas, os residentes encontram outros obstaculos que decorrem de movimentos
relativamente recentes de mudanca local, na Atencao Primaria a Saude.

Nesse sentido, a Educacdo Permanente sobre interprofissionalidade dos profissionais e
residentes desponta como singular e um caminho para enfrentamento dos obstaculos nos espacos de
formagao da RMSF.

Aponta-se a necessidade de que os gestores da APS percebam que precisam apoiar profissionais
nos espagos de formacao, uma vez que a residéncia tem a atribuicao de formar equipes generalistas e
colaborativas para a ESF, além de compartilhar saberes e exercer efetivamente a interprofissionalidade
para um cuidado efetivo e resolutivo centrado no usuério e populagdo.

Esse estudo aponta resultados relevantes, os quais irdo contribuir na construcdo de estratégias,
agoes e politicas, para a implementagao e potencializacao da Educagao interprofissional e do trabalho

colaborativo na APS de Recife.
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