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RESUMO

A integralidade na assisténcia em satde é um dos principios do Sistema Unico de Satde
no Brasil. Para atender essa demanda, compete ao Sistema Unico de Salude a formac&o
continuada de seus recursos humanos. Nesse sentido, a Educacéo Interprofissional é um
dos eixos formativos centrais da educacdo em saude atualmente. O nosso objetivo é
analisar a proposta de educacao interprofissional dos Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte vinculados
a hospitais, bem como a percepcéo de seus/suas residentes sobre a formacao que estao
recebendo para o trabalho interprofissional. Esta pesquisa € um estudo exploratorio de
natureza qualitativa. O corpus da pesquisa sdo os Projetos Pedagogicos dos cursos e
entrevistas semidirigidas transcritas, realizadas junto aos(as) residentes. Analisamos 0s
os Projetos Pedagdgicos e 29 entrevistas através da analise documental e da andlise de
conteudo (abordagem do framework), respectivamente. Os resultados nos mostram que
todos os Projetos Pedagogicos dos programas propdem mudanca de préticas tradicionais
de ensino na saude, tendo como objetivo formativo central a pratica colaborativa, os
projetos possuem as mesmas matrizes pedagdgicas e sistema de avaliacao e todos citam
metodologias ativas como ferramenta de aprendizagem. Os(as) residentes tém uma boa
compreensao sobre a Educacéo Interprofissional, o que corrobora com a definicéo
apresentada pela literatura, e reconhecem a importancia do trabalho em equipe.
Percebemos, todavia, uma dissonéancia entre a Educagédo Interprofissional prevista no
Projetos Pedagogicos e aquela percebida pelos (as) residentes que consideram o0s
Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude cenario fértil para a Educacao
Interprofissional, porém relatam que a formac&o uniprofissional da graduacdo é uma
ameaca para a Educacéo Interprofissional; que o modelo biomédico ainda é hegem®onico
dentro dos hospitais, provocando um distanciamento das demais profissdes com o curso
de medicina; e que a separacao total da residéncia médica e multiprofissional enfraquece
a colaboracdo. A criacdo de um pensamento interprofissional € um desafio dentro da
educacdo em saulde, no entanto, somente sera fomentada se ampliarmos as atividades
formativas dentro dos Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude que
produzam interacdes solidarias e colaboraivas.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Educagdo Superior; Educacdo Interprofissional;
Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The integral health care, essential for quality assistance, is one of the principles of the
Sistema Unico de Satde (SUS) in Brazil. To meet this demand, compete to SUS ongoing
training of its human resources. In this sense, Interprofessional Education is currently one
of the central training axes of health education. Our goal is to examine a proposal for the
IE at Multi-professional Residency Programs in Health of the Federal University of Rio
Grande do Norte, linked to hospitals. This research is an exploratory study. The corpus of
the research is the Pedagogical Projects of the transcribed courses and semi-directed
interviews, carried out with the residents. We analyzed the Pedagogical Projects and 29
interviews through document analysis and content analysis (framework approach),
respectively. The results show us that all programs propose a change from traditional
health teaching practices, with the central formative objective of collaborative practice in
their Pedagogical Projects, the projects have the same pedagogical matrices and
evaluation system and all cite active methodologies as a learning tool. Residents have a
good understanding of Interprofessional Education, which corroborates the definition
presented in the literature and recognize the importance of teamwork. We perceive,
however, a dissonance between the Interprofessional Education foreseen in the
Pedagogical Projects and that perceived by the residents who consider the Multi-
professional Residency Programs in Health to be a fertile scenario for IE, but they report
that: The uniprofessional training of undergraduate students is a threat to
Interprofessional  Education; The biomedical model is still hegemonic within
hospitals, causing a distance from other professions with the medical course; The total
separation of medical and multiprofessional residences weakens collaboration.
The creation of an interprofessional thought is a challenge within Health Education;
however, it will only be promoted if we expand the training activities within the Multi-
professional Residency Programs that produce solidary and collaborative interactions.

Keywords: Health Education; Higher Education, Interprofessional Education, Unified
Health System.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece garantias fundamentais a todos os
cidaddos no seu art. 196, no qual expressa que a saude é direito de todos, cabendo ao
Estado garantir, por meio de politicas sociais e econémicas, a reduc¢édo do risco de doenca
e de outros agravos, assim como o0 acesso universal e igualitario as acdes e aos servigcos
para a sua promocéao, protecdo e recuperacdo. Nela, encontra-se a base do Sistema
Unico de Saude brasileiro, o SUS, que tem a competéncia de ordenar a formacdo de
recursos humanos na é&rea de saude, conforme disposto no art. 200 do referido
instrumento normativo®,

Um dos principios do SUS é a integralidade, principio doutrinario que se destina a
um conjunto de acdes direcionadas a concretizacdo da salde como direito®@. A
assisténcia integral a saude parte da compreenséo de que o cuidado humano nédo pode
ser fragmentado. Em outras palavras, o sistema de salude deve estar preparado para
ouvir o(a) usuario(a) e entendé-lo(a) a partir da perspectiva de seu contexto social, para
a partir daf atender suas necessidades®).

E importante destacar que a integralidade refere-se tanto ao cuidado integral
quanto a garantia do acesso a servicos da rede de atencdo e a sua continuidade no
sistema. Pressupde o reconhecimento amplo das necessidades de saude dos pacientes
e da populacao; portanto, requer dos(as) profissionais 0 dominio de referenciais também
ampliados que lhes permitam a compreensao e a a¢cdo em equipes de saude.

Assim, o trabalho em equipe — estratégia de integracdo das especialidades e das
multiplas profissdbes — € imprescindivel para o desenvolvimento da assisténcia e do
cuidado integral ao(a) usuario(a)®. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEP) adota a integralidade como eixo estruturante para fomentar a qualificacédo
dos trabalhadores, desencadeando processos de ressignificacdo do sentido do trabalho
pelos préprios trabalhadores, com base nas necessidades de salide locais®).

Segundo Salci®), a Educacdo em Saulde (ES) € uma tematica complexa em sua
exequibilidade, devido as diversas dimensdes que compreende: politica, filoséfica, social,
religiosa, cultural; aléem de envolver aspectos praticos e tedricos do individuo, grupo,

comunidade e sociedade. A ES e, consequentemente, a formacdo profissional séao
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discutidas nas politicas de saude com o propésito de melhorar a qualidade de
atendimento da populagdo.

A formacgdo em saude atual € uniprofissional, caracterizada pelo seu alto nivel de
fragmentacdo. As praticas, por exemplo, acontecem entre estudantes da mesma
profissdo. Ha pouca ou nenhuma interacdo com outros(as) estudantes, o que contribui
para a falta de reconhecimento das competéncias e das responsabilidades especificas
dos(as) demais colegas da saude e, ainda, para a criagdo de estereotipos e
preconceitos®®), Tal realidade reforca o modo hegemoénico de atuacdo na salde por
especialidades, com foco em uma pratica liberal individual, curativa e privada. Sem prever
gue a integracao efetivamente aconteca entre as diferentes areas.

Foi a necessidade de transformacédo dessas praticas que disparou a discussao de
elementos relacionados aos curriculos dos cursos da saude, visando fomentar mudancas
que valorizem a participacao de diferentes atores de forma articulada®©).

A Educacado Interprofissional (EIP), atualmente, apresenta-se como uma
estratégia para formar profissionais capazes de trabalhar em equipe, pratica essencial
para atingir a integralidade que preconiza o SUS no cuidado em salde. Reeves), em
um estudo de revisdo sistematica, caracteriza a EIP como ocasides nas quais atores
de duas ou mais profissdes aprendem juntos(as), com o propdsito explicito de
avancar na perspectiva da colaboracdo, como prerrogativa para a melhoria na
qualidade da atencao a saude.

Evidéncias demonstram que profissionais de salde capacitados(as) para o
trabalho interprofissional sdo mais bem preparados para uma atuacéo integrada em
equipe, evitando a fragmentacao da assisténcia®?. O resultado € a oferta de assisténcia
qualificada aos(as) usuarios(as), produzindo praticas de saude com melhor qualidade.

Matuda®®afirma que a colaboragdo advinda da EIP é considerada mundialmente
como fundamental para o enfrentamento dos complexos problemas sociais e sanitarios,
uma vez que amplia a resolubilidade e a qualidade da atengdo em Saude. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), por sua vez, considera a EIP uma estratégia efetiva para
qualificar o trabalho em saide®. A EIP é fundamento para o desenvolvimento de
competéncia coletiva que se caracteriza quando um grupo de dois individuos interage na

realizacdo de tarefas especificas que sdo impossiveis a um unico individuo cumprir
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sozinho®Y,

E nesse contexto que se insere o desenvolvimento dos Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude (PRMS), consideradas alternativas importantes no cenério
da formacéo para o SUS19),

O Governo Federal, por meio da Lei n°® 11.129 de 2005, instituiu a modalidade de
residéncia multiprofissional em saude como pés-graduacdo lato sensu, visando a
educacdo em servico e contemplando as seguintes profissées da saude: Biomedicina,
Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social,
Terapia Ocupacional e Medicina. A criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, em junho de 2005, também foi uma conquista estratégica
para enfrentar os desafios do modelo hegeménico na formacéo em salde®®7),

Os PRMS dos hospitais da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
sdo cursos de pos-graduacdo lato sensu, caracterizados por treinamento em servico.
Orientados pelos principios e diretrizes do SUS, o objetivo é formar profissionais de saude
com visao humanista, reflexiva e critica, qualificados para o exercicio na especialidade
escolhida, com base no rigor cientifico e intelectual, pautado em principios éticos,
conhecedores dos diferentes cenarios da rede de saude, capazes de atuar com
competéncia na area especifica de formacado, além de exercitar a interdisciplinaridade
através da integracdo dos diversos campos de saberes(8).

O hospital, dentro da rede de atencao a saude, € um dos locais privilegiados para
a observacdao do trabalho em equipe. Neles, passam pessoas de diferentes fases da vida,
com diferentes necessidades de saude, demandando assisténcia que envolve a
integracdo de praticas que imprescindem de habilidades técnicas especificas e
complementares(1® (16)19),

Nesse sentido, € intuito da nossa pesquisa conhecer a percepcdo dos(as)
residentes de PRMS nos hospitais vinculados a UFRN sobre a formacdo que estdo
recebendo para o trabalho interprofissional em saude e confronta-las com as propostas
dos Projetos Pedagogicos (PPs). Acreditamos que os dados provenientes deste estudo
possam contribuir para qualificar o debate sobre a tematica, a formacdo em saude e,

conseguentemente, a qualidade da assisténcia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Delinear o perfil da formacéo para o trabalho interprofissional a partir da percep¢ao
dos(as) residentes e das propostas de ensino apresentadas nos PPs dos PRMS dos
hospitais da UFRN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever, a partir dos PPs dos programas, as estratégias delineadas para EIP;

e Caracterizar EIP em saude a partir da percepcao dos(as) residentes dos diferentes
programas;

e Elencar, a partir da visdo dos(as) residentes, limites e potencialidades da EIP em
seu contexto;

e Identificar, a partir da visdo dos(as) residentes, praticas que podem ser

desenvolvidas para melhorar a EIP.
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3 REFERENCIAL TEORICO!

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos de Graduagdo em Saude
representam um marco legal da articulagdo entre a saude e a educacgdo. Preconizam a
integralidade da assisténcia, destacando a formacé&o para o trabalho em equipe a partir
dos principios e diretrizes do SUS®9. O objetivo é operar uma mudanga paradigmatica
do processo da educacédo superior, de um modelo flexneriano, biomédico e curativo para
um novo modelo orientado pelo binbmio saude-doenca, nos diferentes niveis de atengéo
e com foco na integralidade da assisténcia®).

A necessidade do trabalho em equipe, de praticas colaborativas e da EIP, tanto
na graduacdo quanto na poés-graduacdo, tem mobilizado reflexdes e mudancas na
educacdo superior. Um dos focos centrais € a modificacdo de curriculos rigidos —
compostos por disciplinas fragmentadas, com priorizacdo de atividades teéricas — para
curriculos flexiveis, modulares, dirigidos para diversos cenarios de ensino e de
aprendizagem(®9),

A principal critica ao curriculo rigido surge da questdo disciplinar. Os
conhecimentos especificos sdo apresentados de forma disciplinar, sem articulacées que
viabilizem uma visdo ampliada do cuidado em satde. Ceccim V) fala sobre o conceito de
disciplinarizacdo. Ele aponta que a “disciplina € dominio de conhecimento [...] ainda que
a disciplinarizacdo do conhecimento, da ciéncia e do trabalho tenha resultado na
emergéncia de profissdes, [...] onde se faz tdo necesséria a reversdo em poténcias de
integracgao, intersecao e desfragmentacao’(p.2).

Nos modelos educacionais atuais, a formacdo em saude é uniprofissional, com
atividades limitadas aos(as) estudantes da mesma profissdo. Ha pouca ou nenhuma
interagcdo com outras profissdes, o que contribui para a falta de reconhecimento das
competéncias e das responsabilidades especificas das profissbes e também para a
criacdo de esteredtipos e preconceitos®).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que a educagdo dos(as)

profissionais de saude ainda é considerada fragmentada, descontextualizada e produz

1 Apesar de a segdo “Referencial Teodrico” ndo constar no modelo de dissertagdo disponivel no site do
MPES, decidimos inclui-la porque na ficha de avaliagao do programa consta o campo “Referencial Tedrico”.



18

um curriculo estatico, considerando a evolucéo na area da satide®?,

O curriculo integrado é uma opcéo educativa que permite um plano pedagdgico
que articula dinamicamente trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade. Ele
favorece uma efetiva integracao entre ensino e prética profissional; a busca de solu¢des
especificas e originais para diferentes situacdes; a integracdo ensino-trabalho-
comunidade, implicando uma imediata contribuicédo para esta Ultima®?,

A natureza do cuidado em salde demanda diferentes olhares®)4, A
interprofissionalidade é definida pela nocéo do trabalho em equipe de saude, marcada
pela reflexdo sobre os papéis profissionais, resolu¢do de problemas e negociacdo nos
processos decisorios a partir da construcao de conhecimentos, de forma dial6gica e com
respeito as singularidades e as diferencas dos diversos nucleos de saberes e praticas
profissionais@¥. O Centro para Avango da Educacéo Interprofissional, criado no Reino
Unido em 1987, defende o lema: aprender juntos para trabalhar juntos (learning together
for working togheter) 9,

A EIP é apontada como referéncia para as mudancas da atuacdo em saude e
estabelecimento de acdes estratégicas, como o trabalho em equipes, em que a
colaboracéo e o reconhecimento da interdependéncia das areas predominam adiante da
competicdo e da fragmentagao®?).

Nesse sentido, Lima et al., ao realizarem uma revisdo de literatura sobre a EIP em

saude e a promocao da integralidade do cuidado, afirmam que

A literatura indica que a EIP e a Pratica Interprofissional (PIP), com sua
caracteristica de intensa comunicacdo e interagdo entre profissionais e
estudantes de diferentes &reas, contribuem para o aumento da resolubilidade dos
servicos e da qualidade da aten¢do a saude, assim como estimula o cuidado
integral, tdo necessario a populacdo. A popularizagéo, divulgacdo e adogéo
dessas praticas pedagoégicas se mostram essenciais para o atual momento da
educacdo superior do pais, visando adequacdo e ampliagdo do escopo do
cuidado em salde ja existente@® (p.12).

Na EIP, as profissbes sé&o orientadas para o trabalho colaborativo em equipe
interprofissional, assegurando a qualidade da ateng&o a saude. A colaboracdo constitui
uma estratégia fundamental para lidar com problemas. Ela ndo € um fim em si mesma
mas sim um meio para atingir objetivos. As competéncias compartilhadas, desenvolvidas

pela EIP, culminam em uma prética colaborativa, a qual permite que os profissionais
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interajam, lidem com a diversidade e construam um olhar comum(®2)(63),

A educacéo de profissionais de saude com vistas as praticas colaborativas pode
ser considerada ainda desafiadora. Dentre os desafios, temos: ultrapassar a
compartimentalizacdo de saberes, superar a fragmentagcdo na atencdo a saude
decorrente de sistemas hierarquizados e a superacdo dos limites impostos pela
racionalidade biomédica®?.

O exercicio da formac¢do em salde em sintonia e articulagdo com a constituicao
do SUS tem possibilitado um maior alargamento politico e epistemoldgico do campo de
saberes e praticas, possibilitando o surgimento de novos arranjos, diversidade e
diferencas em relacdo ao modelo biomédico de profissionalizacdo®®).

O esforgco empreendido pelo SUS em capacitar recursos humanos para o trabalho
Interprofissional é atestado pela criacdo das Residéncias Multiprofissionais? em Saude
(RMS), que tentam trabalhar a integracdo entre as diferentes profissbes, fornecendo
oportunidades para aprendizado em conjunto com outros profissionais da saude,
melhorando a colaboracéo e qualidade da atencéo a saude, fortalecendo a integralidade
da assisténcia proposta pelo SUSGO),

As RMS estéo alinhadas aos principios do SUS, sendo consideradas padrdo-ouro
de pos-graduacéo lato sensu em saude. Seu objetivo é formar profissionais capacitados
para o trabalho interprofissional G1)G2),

Em relatério diagnostico da EIP no Brasil, o documento Construindo Caminhos
Possiveis para a Educacao Interprofissional em Saude nas Instituicbes de Ensino
Superior do Brasil (IES) afirma que, no pais, houve fortalecimento das tentativas de
compartilhar experiéncias educacionais entre diferentes cursos da area da saude por
meio da integracdo ensino-servico-comunidade, a elaboracdo de novos desenhos
curriculares com maior incorporagao de metodologias ativas, projetos de extenséao, entre
outras iniciativas. A publicacdo reconhece que o carater de integracdo se encontra
limitado a alguns componentes curriculares, sem tranversalizar a totalidade da proposta
para os curriculos3),

Os limites da prossecucdo da EIP sdo apontados por alguns autores que

20 prefixo multi, neste caso, refere-se a diversidade de profissdes inseridas nos programas de residéncia.
A abordagem de formacéo, todavia, pretende-se inter.
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estudaram especificamente os PRMS. Barr®4, por exemplo, menciona resisténcias por
parte dos(as) docentes das universidades as propostas de EIP. Na opinido do autor, a
implantacédo da EIP passa pela renovacdo dos processos de ensino-aprendizagem,
formacao docente, suporte institucional, recursos financeiros e valorizacdo do corpo
docente. Ja para Isis Casanova, Nildo Batista e Lidia Moreno®?), a visdo especializada
segue sendo um grande empecilho ao atendimento na perspectiva da integralidade do
cuidado.

A PRMS pretende aperfeigcoar o trabalho na saude com base na integralidade da
assisténcia e na EIP. Porém, varios estudos demonstram os desafios para atingir essa
meta, como: a carga horaria extensa do(a) residente; a habilidade para a
preceptoria/tutoria e a carga horaria direcionada a essa atividade por parte dos(as)
profissionais de saude; as limitacdes estruturais como espacos fisicos disponibilizados
para discussdo e organizacdo da equipe multiprofissional; dificuldades no planejamento
das ac0les, auséncia de recursos financeiros para elaboracéo e implantacdo de propostas
dos(as) residentes; baixa institucionalizacéo do programa, o que interfere diretamente na
pouca adesdo dos departamentos; falta de comunicacdo entre os(as) profissionais,
dentre outros@3)E8E7) |

A producao cientifica na tematica das RMS tende a contribuir para a melhoria dos
processos formativos na area da salude e melhoria da atencdo a saude da populacéo. As
novas formas de interacdo entre os profissionais de salde e 0s novos processos de
trabalho geram desafios e evidenciam a necessidade de planejamento de acgles, e 0s

trabalhos cientificos auxiliam nesse processo de mudanca.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, de natureza qualitativa, do tipo estudo de
caso. O carater exploratorio se justifica pelo fato de a pesquisa sobre EIP no contexto
brasileiro ainda ser recente. As unidades compreendidas para o estudo de caso sao 0s
PRMS em hospitais vinculados a UFRN. Com o estudo de caso, pretendemos construir

uma visdo mais ampla e detalhada do objeto®),

4.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO DA PESQUISA

O cenario da pesquisa foram os PRMS dos hospitais da UFRN: o Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) em Natal/RN, a Maternidade Escola Januério Cicco
(MEJC) em Natal/RN, e o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) em Santa Cruz/RN.

4.3 CORPUS DA PESQUISA

O corpus de uma pesquisa é definido como uma colecédo finita de materiais,
determinada de antemao pelo(a) analista, com a qual ele(a) ira trabalhar®?. O corpus
desta pesquisa, portanto, € composto pelos PPs dos cinco PRMS dos Hospitais
Universitarios da UFRN e pela transcricdo de entrevistas realizadas com os(as)
residentes dos programas.

Os PPs sédo a expressao dos valores e principios educacionais e politicos
adotados pelos programas, frutos de uma producéao coletiva, com o objetivo de nortear e
conduzir o processo de formacao, buscando superar desafios politicos e pedagdgicos“9).
Para as entrevistas, foram selecionados (as) estudantes do segundo ano, pois esses(as)
alunos(as) que possuem uma vivéncia de pelo menos um ano nos programas, tendo

assim um conhecimento maior das estratégias pedagogicas das residéncias.
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4.4 COLETA DE DADOS

Os PPs foram solicitados, juntamente com outros dados sobre os programas, via
pedido de Lei de Acesso a Informacdo. A Lei n® 12.527 de 2011 (Lei de Acesso a
Informacdo) permite a qualquer pessoa requerer e receber informacdes de toda a
administracdo direta e indireta nas trés esferas de todos os Poderes da Republica
(Executivo, Legislativo, Judiciario)“d.

A entrevistas foram do tipo semiestruturadas. Nas entrevistas semiestruturadas,
sdo preparadas varias perguntas que cobrem o escopo pretendido pelos objetivos da
pesquisa, a partir das visées individuais dos(as) entrevistados(as) sobre um tema. A
vantagem dessa técnica é a sua flexibilidade e a possibilidade de rapida adaptacdo®?,

O roteiro que guiou as entrevistas (disponivel no Apéndice A) possui as seguintes
perguntas: "O que vocé entende por trabalho interprofissional em saude?”; “Como é
desenvolvido o trabalho interprofissional no PRMS?”; “Como vocé percebe a interacdo
entre 0s cursos nos PRMS?”;, “Quais as principais dificuldades vocé percebe para o
trabalho interprofissional?”; “Vocé poderia dar sugestbes para melhorar a prética
interprofissional dentro do hospital”?

As entrevistas foram iniciadas apés a leitura e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e do do Termo de Autorizacéo
para Gravagao de Voz (TAGV) (Apéndice C).

O critério de amostragem para coleta das entrevistas foi hibrido, pois parte da
amostra foi selecionada de forma intencional ( solicitamos aos coordenadores de cada
programa estudado a indicacdo de, pelo menos, trés residentes que estivessem no
segundo ano, 0s quais 0s coordenadores julgassem ser bons informantes; os
coordenadores foram esclarecidos quanto ao interesse dos pesquisadores na
diversidade de perfis de alunos); e parte foi aleatoria ( 0s residentes indicaram colegas
gue eles achavam que iriam contribuir com a pesquisa).

Realizamos, entdo, a entrevista com o0 primeiro estudante indicado pelos
coordenadores. O segundo e o terceiro nome s6 foram contatados quando os anteriores
nao desejavam ou nao poderiam participar da pesquisa por algum motivo.

Os(as) demais entrevistados(as) foram indicados pelos préprios colegas, pela
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técnica snowball (esse tipo especifico de amostragem é util para estudar questdes
delicadas e requer o conhecimento das pessoas pertencentes ao grupo ou reconhecidas
por estas como bons informantes para o estudo)“?.No final da entrevista, o(a)
participante foi estimulado(a) a indicar outro(a) colega a ser entrevistado(a), e que
julgassem ser bons informantes. Esse método foi repetido para todos os programas,
sendo realizadas as entrevistas até quando as informacdes coletadas nao
acrescentavam novidades, ou seja, quando foi verificada a saturacéo®3.

As entrevistas foram gravadas por meio digital (aparelho celular) e foram transcritas

manualmente. A documentacéao, por fim, foi checada para possiveis correcoes.

4.5 QUALIDADE

Observamos os critérios consolidados para relatorios de pesquisa qualitativa
COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) como forma de

imputar qualidade ao trabalho “4).

4.6 ANALISE DE DADOS

A andlise documental foi desenvolvida apoés leitura dos PPs de todos os PRMS
dos hospitais vinculados a UFRN, buscando informacdes que respondessem aos
guestionamentos a respeito da El, elaborado com questdes norteadoras adaptadas de
Barr(2003) apud Miranda Neto® (Apéndice D) e transcricdo das entrevistas
semiestruturadas que foram desenvolvidas junto aos(as) residentes do segundo ano dos
PRMS dos hospitais vinculados a UFRN.

Para andlise dos PPs, foi aplicada a analise do tipo documental, técnica de
pesquisa que tem como fonte documentos diversos que sao analisados em profundidade
para que deles sejam extraidas informacdes e indicacdes relativas ao objeto de estudo.
A analise documental foi desenvolvida apds leitura dos PPsde todos os programas,
buscando informacgdes que respondessem aos questionamentos a respeito da EIP. Para
auxiliar na analise, elaboramos um guia para leitura dos PPs com questdes norteadoras

adaptadas do modelo de Barr @)
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As entrevistas foram analisadas com base na analise de conteudo, abordagem do
framework. Essa técnica consiste em uma série de etapas interconectadas que permite
ao(a) pesquisador(a) analisar os dados até que uma relagédo coerente seja estabelecida

entre eles. As etapas consistem em:

1) Familiarizacdo com os dados, a fim de estabelecer uma codificacdo tematica do
material (subdimensdes);

2) Descricao, que envolve uma sintese das informacdes em relacdo aos temas
elucidados em um exercicio crescente de codificacdo dedutiva (subtemas);

3) Interpretacdo, em que os dados serdo reduzidos para apresentar resultados em
um nivel razoavel de abstracdo. Por meio do agrupamento de dados, o numero de
categorias esta sendo reduzido, colapsando aquelas que estiverem relacionadas

a outras categorias mais amplas (temas principais).

Um exemplo do processo de abstracdo aplicado nessa metodologia de analise é

fornecido na figura a seqguir, adaptada de Pajor et al.(44).

Figura 1 - Exemplo do processo de abstracédo na analise de framework

Maior nivel de ,
Menor nivel de

abstragdo &
Subtemas abstracdo
pr(i'lr']ecrigisis) (Subdimensdes)

Falta de comunigdo
entre preceptores ‘

Comunicagao

Pouca interagdo entre

Pontos as profissdes

limitantes

Baixa compreensdo da
interprofissionalidade

Formagdo

Trabalho centrado no
médico

Fonte: Adaptado de Pajor et al.49),
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4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa atende a todos 0s preceitos éticos delineados na Resolucdo n°466 de
2012 e foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sendo
aprovado pelo parecer de numero 3.361.081(Anexo A).

A participacdo dos(as) residentes é esclarecida, consentida e voluntaria. O
anonimato, tanto dos PRMS, quanto dos(as) estudantes é garantida pelo uso de
pseuddnimos. Os programas séo indicados por letras (A, B, C, D e E) seguidas de
nameros e os(as) residentes sdo referidos(as) pela letra R, igualmente seguida de

ndmeros.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na UFRN, existem trés unidades hospitalares que possuem PRMS, séo eles: o
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) em Natal/RN, a Maternidade Escola Januario
Cicco (MEJC) em Natal/RN e o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) em Santa
Cruz/RN.

O PRMS é um curso de Pdés-Graduacao lato sensu, desenvolvido nos quatro
hospitais universitarios que compdem o Complexo Hospitalar e de Saude da UFRN.
Todos os programas possuem a duracao de 2 (dois) anos, cuja carga horéaria total é
composta por 5.760 horas, sendo 1.152 horas (20%) destinadas as atividades tedricas e
4.608 horas (80%) as atividades praticas, cumpridas em 60 horas semanais em regime
de dedicacédo exclusiva de acordo com as normas estabelecidas pela Lei n°® 11.129, de
30 de junho de 200517,

Tabela 1 - PRMS estudados na pesquisa

Hospitais PRMS Numero residentes/ano
1. Atencdo em Terapia Intensiva 12
Hospital Universitario Onofre Adulto
Lopes 2. Atencdo a Saude da Crianca 12
Cardiologia 07
Maternidade Escola Januario 14
Cicco 4. Terapia Intensiva Neonatal
Hospital Universitario Ana 5. Assisténcia & Satide Materno- 14
Bezerra

Infantil

Fonte: Elaboragéo propria.

No HUOL, existem trés PRMS nas seguintes areas de concentragcéo: Atencdo em
Terapia Intensiva Adulto; Atencdo a Saude da Crianca e Cardiologia. O HUAB oferta o
PRMS em Assisténcia a Saude Materno-Infantil. A MEJEC oferece o PRMS em Terapia
Intensiva Neonatal. Todos os PRMS integram sete profissdbes da area de saude:

enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia e servi¢co social. O
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PRMS da MEJEC acrescenta fonoaudiologia.

5.1 CARACTERIZACAO GERAL

A andlise documental mostrou que todos os PRMS foram concebidos com base
nas diretrizes do curriculo integrado, que promove maiores parcelas de
interdisciplinaridade na sua construgdo, articulando trabalho-ensino, prética-teoria e
ensino-comunidade. Os PPs de todos os PRMS tém uma proposta interprofissional e
seus objetivos educacionais tém como finalidade a pratica colaborativa. Os objetivos e
metas sdo compativeis com o modelo de formacéo interprofissional.

Os resultados demonstraram uniformidade entre os cinco programas. Todos tém
como base curricular a EIP para a pratica colaborativa e relatam o desenvolvimento de
competéncias comuns, especificas (complementares) para a pratica colaborativa,
ressaltando a integralidade da assisténcia como valor. Essa proposta alinha-se com as
recomendacfes da OMS e do Ministério da Saude. Este ultimo enfatiza que os PRMS
devem ter como eixo norteador a integralidade da assisténcia, a integracéo de saberes e
praticas em prol do desenvolvimento de competéncias compartilhada(®2)(14),

Abaixo, segue uma sintese das Diretrizes curriculares dos PPs dos PRMS da
UFRN, afirmando na sua base o curriculo integrado, a promocéao da pratica colaborativa
e a integralidade da assisténcia.

Todos os PRMS afirmam que o projeto pedagdgico foi concebido com base nas
diretrizes do curriculo integrado (plano pedagdgico que articula dinamicamente trabalho
e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade). O residente atuard no exercicio de sua
profisséo e no trabalho em equipe multiprofissional.

Acredita-se que essa ferramenta é a mais apropriada para trabalhar, entre outros
objetivos, a pratica da integralidade. Nesta perspectiva, os conteddos que serdo
trabalhados nas areas tematicas de cada programa de residéncia serdo construidos de

forma articulada a partir de um planejamento integrado®®).
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5.1.1 Concepcéo tedrica

Quanto a sua concepc¢ao teorica, os projetos demonstram uma tentativa de
mudanca de praticas tradicionais de ensino na saude, buscando apoiar e fomentar
mudancgas que valorizem a participacdo de diferentes atores de forma articulada com
experimentacdo de novas praticas no cenario hospitalar. SGo mencionados como eixos
norteadores dos PPs a integralidade e a integracdo de saberes e de praticas em prol do
desenvolvimento de competéncias compartilhadas. Os PPs dos cinco PRMS relatam que
a proposta pedagogica tem por base a concepc¢éo do residente como construtor do seu
préprio conhecimento, mediante sua participacao ativa e efetiva no processo de ensino e
aprendizagem.

Miranda Neto et al. ® fez uma andlise documental dos PPs de seis residéncias
multiprofissionais da atengéo bésica no estado de S&o Paulo e os resultados das analises
sdo bastante semelhantes aos que encontramos. Os programas tém uma proposta de
EIP e seus objetivos educacionais tém como finalidade a pratica colaborativa. Diferente
dos resultados encontrados por nds, os autores relatam que os PPs sdo heterogéneos,
apresentando diferentes matrizes pedagdgicas e diversos sistemas de avaliacao.

Na nossa visao, essa distincao pode ter um aspecto positivo e outro negativo. Por
um lado, ela expressa a singularidade dos programas e dos territorios onde se inserem.
Mas, por outro, pode dificultar a interagcdo entre os programas, para fins de construgcéao
de métodos, debate da tematica e avanco da EIP.

5.1.2 Estratégias pedagogicas

Quanto as estratégias pedagdgicas mencionadas nos PPs, temos: a discussdo
integrada de casos clinicos, estudos de casos multidisciplinares entre outros. Todos
ainda citam o uso de feedback continuo aos contetdos abordados em discussfes
coletivas. Os PRMS A, B, C e E acrescentam reunides conjuntas das equipes nos
programas assistenciais do hospital.

A proposta pedagoégica ainda inclui debates tematicos, estudos de caso
multidisciplinares, exibicdo e debates sobre filmes, trabalhos individuais e em grupo.

Esses programas também falam do projeto terapéutico singular e/ou interdisciplinar nas
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areas de concentracdo. O PRMS B, por exemplo, cita 0 uso do prontuario transdisciplinar
e o0 exame fisico na perspectiva interdisciplinar. Os programas referem-se ainda a
construcédo de pequenos grupos para atividades, visando a boa interagcéo e integracéo
dos residentes. Todas as categorias profissionais estédo no planejamento do ensino.

Os PRMS B e E relatam desenvolvimento de pesquisas clinicas e 0o PRMS E relata
protocolo de alta, criando mecanismos de alta com transferéncia de responsabilidades e
de trabalho do ponto de vista educacional, o usuario, a familia e o trabalhador, a
referéncia e a contrarreferéncia.

As avaliacdes sdo continuadas e participativas e tidas como parte do processo de
ensino e aprendizagem. Todos os PRMS relatam uso de portfélios. Os PRMS A, B, D e
E relatam que os residentes sdo avaliados, também, com confeccdo de projetos
terapéuticos em nivel de atencdo basica e hospitalar. Os PRMS B e D usam ferramentas
como OSCE3 MINI-CEX* além de outras ferramentas para avaliacdo, tais como
autoavaliacdo, avaliacdo interpares e avaliagcdo sisteméatica de atuacdo em servigo. Citam
ainda que sao feitas atividades escritas, discussdes em grupo, seminarios, resenhas e
produtos obtidos dos registros dos portfélios. O PRMS C relata que utiliza avaliacao
escrita, oral e pratica e a escala de atitudes e habilidades. O PRMS E avalia producdes
textuais acerca de temas debatidos em sala de aula.

Um estudo dentro da mesma area de conhecimento, realizado por Isis Casanova,
Nildo Batista e Lidia Moreno®?), analisou principios, concepcdes e praticas dispostos nos
PPs de 13 PRMS no estado de S&do Paulo. Na avaliacdo apresentada, ndo ha
especificacdo das préaticas pedagogicas desenvolvidas pelos programas. Ha, todavia, o
destaque aos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), concebidos como estratégias
centrais no desenvolvimento do trabalho pratico em equipe. O que difere do nosso
estudo, pois 0s programas citam as praticas pedagdgicas que serdo utilizadas.

Por definicdo, o PTS é um conjunto de propostas, de condutas terapéuticas
articuladas para um sujeito individual ou coletivo em situacdo de vulnerabilidade,
resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se

necessario, com o fim de ajudar a compreender o Sujeito com alguma demanda de

3 OSCE: Exame estruturado de habilidades clinicas.
4 MINI-CEX: Mini exercicio clinico avaliativo.
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cuidado em saude®. Os PPs analisados por Isis Casanova e seus colaboradores(1?,
apesar de heterogéneos, priorizam a elaboracédo de PTS concebidos conjuntamente por
compreenderem seu potencial pedagégico e de consequente qualidade do atendimento,
0 que ndo acontece nos PPs que analisamos em que o PTS é citado como ferramenta
de ensino.

Quanto a interagcdo com a comunidade, os PRMS A, B, D e E relatam que serao
realizados diagnésticos de saude da comunidade com a participacdo efetiva dos (as)
usuarios(as). Estdo presentes o0s conceitos de participagdo e controle social,
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Esses programas preveem ainda a prossecucao
de um plano de intervencao no ambito da atencdo béasica e hospitalar que contemple as
necessidades de salde da populacdo e articule os eixos tematicos. Os PRMS
consideram que os(as) residentes estdo imersos nos contextos praticos, nos quais €
importante o desenvolvimento da competéncia relacionada ao envolvimento do(a)
residente com a coletividade, usuarios (as) dos servicos e familias.

Os PPs analisados ndo explicam com profundidade como as praticas serdo
desenvolvidas junto a comunidade, o que dificultou uma andlise aprofundada do cenério
formativo em relacdo as metodologias. A maioria dos documentos citam metodologias
ativas como forma de aprendizagem, porém de forma inespecifica. Apesar de ser
frequente a referéncia a interagcdo com a comunidade em PP de PRMS na perspectiva
da EIP, ndo ha mencao de como essa interagdo funciona de fato.

A analise dos PPs apresenta programas com cenario privilegiado para a formacao
com foco na EIP. Entretanto, a analise documental permite conhecer apenas o PP
planejado e nao o curriculo “vivo”. Conhecer a perspectiva dos (as) residentes sobre EIP
pode ser util neste sentido.

Terminada a analise dos PPs do curso, iniciaremos a pesquisa qualitativa sobre a
visdo dos residentes de como esta sendo desenvolvida a EI no PRMS de que fazem
parte. Podemos assim ter uma visdo ampliada do que preconizam os PPs e 0 que esta

sendo desenvolvido na pratica sob o ponto de vista dos residentes.
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5.2 ENSINO INTERPROFISSIONAL NA VISAO DOS ESTUDANTES: CONCEITOS E
METODOS

As entrevistas aconteceram de maio a dezembro de 2019. Participaram das
entrevistas dirigidas trinta residentes, uma entrevista ficou com ruidos na gravacéo,
impossibilitando a transcricdo e foi descartada, trés estudantes recusaram-se a
participar da pesquisa. Transcrevemos e analisamos vinte e nove entrevistas, sendo
93,1% dos residentes do sexo feminino e 6,9% do sexo masculino, graduados nos
seguintes cursos: enfermagem (10,3%), odontologia (3,5%), nutricdo (13,8%),
farmacia (13,8%), fisioterapia (20,7%), servico social (10,3%) psicologia (20,7%) e
fonoaudiologia (6,9%).

A idade dos(as) participantes variou entre 22 a 37 anos. As universidades de
origem sdao UFRN (58,6%), Universidade Federal da Paraiba (UFPB) (10,3%),
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) (6,9%), Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) (3,5%), Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN)
(13,8%) e Universidade Potiguar (UnP) (6,9%). As entrevistas tiveram duragao entre
10 a 20 minutos. Abaixo, encontra-se a tabela com o numero de residentes

entrevistados em cada programa.

Tabela 2 - Numero de entrevistas transcritas em cada PRMS

Hospitais PRMS NUmero residentes/ano

1. Atencdo em Terapia Intensiva 6
Hospital Universitario Onofre Adulto

Lopes 2. Atencédo a Saude da Crianca 5

3. Cardiologia 4

Maternidade Escola Januario 6

Cicco 4. Terapia Intensiva Neonatal

Hospital Universitario Ana 5. Assisténcia a Satde Materno- 8

Bezerra Infantil

Fonte: Elaboragéo propria.

Os(as) residentes tém uma boa compreensao sobre EIP, o que corrobora com
a definicAo apresentada pela literatura de referéncia sobre o tema. Eles(as)

reconhecem a importancia do trabalho em equipe e acreditam que esse trabalho trara
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mais beneficios ao paciente.

Comparando o0 que encontramos em nosso estudo sobre o trabalho
interprofissional com o estudo de Lavor et al.*®) sobre interprofissionalidade com
residentes de uma UTI no Piaui e com o de Albuquerque et al.*”) com residentes de
nutricdo de nove estados do Nordeste, os relatos foram semelhantes e destacam que, na
visdo dos residentes, uma pratica interprofissional é sinbnimo de acdo coletiva e
integrada, baseada na colaboracéo para se definir o melhor na perspectiva do paciente,
atentando para as especificidades de cada profissdo no mecanismo de funcionamento
de uma equipe.

Na Figura 2, apresentamos a estrutura do framework para a pergunta: “Como
estd sendo desenvolvida a EIP na visdo dos(das) residentes?”. Encontramos como
tema principal a frase: “ndo estd bem estabelecido”; como subtemas, as expressoes:
“discussao de caso” e “visita multiprofissional”’; e, como menor nivel de abstracéo, as
palavras: “caixas”, “tentativas”, “falta de estimulo” e “comunicacao”.

Os(as) residentes percebem que os programas tentam desenvolver as atividades
previstas nos PPs, como, por exemplo, as visitas multiprofissionais e as discussdes de
caso clinico. Porém consideram que, na pratica, esses momentos ainda ndo superaram
o modelo médico centrado. Podemos perceber, assim, uma dissonancia entre a EIP
prevista no PP e aquela percebida pelos (as) residentes.

Os (as) estudantes consideram que, ainda que ocorram tentativas para estimular
a EIP, elas ndo se encontram bem estabelecidas. A abordagem dos problemas é, no
maximo, multiprofissional, ou seja, cada profissdo trabalha o tema dentro da sua area
sem a necessidade de ultrapassar os conhecimentos especificos de seu campo e

construir um novo saber interdisciplinar.



33

Figura 2 - Abstracdo na analise de framework sobre como esta sendo desenvolvido a
El na visédo dos residentes do programa

Maior nivel de
abstracdo Subtemas
(Temas principais)

Menor nivel de abstracdo

(Subdimensdes)

Caixa

Discussdo de
casos

Tentativas
N3do esta bem
estabelecido

Falta de estimulo

Visita

multiprofissional (

Comunicagao

Fonte: Dados da pesquisa.

[...] eu ndo tenho a viséo muito clara da efetivacé@o desse trabalho interprofissional
na residéncia. A residéncia é multiprofissional...Eu acho que na minha residéncia
a atuacdao profissional € muito segmentada, ela ainda é muito fechada em seus
nucleos de atuagdo e campo de saberes (R7).

[...] A gente ainda ndo conseguiu espacos que consigam ultrapassar as
limitagbes para o trabalho interprofissional...A gente tem estudos de casos, a
gente tem reunides multiprofissionais, mas o que a gente percebe que ele € muito
limitado. N&do h& essa necessidade de ultrapassar nossas fronteiras nossos
limites profissionais e chegar a um objetivo comum (R3).

[...] existem tentativas de desenvolver o trabalho interprofissional.... Ele néo
acontece por diversos fatores...Ele ndo acontece enquanto rotina... A gente ndo
trabalha de forma interprofissional (R13).

E verdade que os PRMS se constituem um cenario fértil para a efetivacdo da EIP.
Porém, é importante lembrar que o trabalho em equipe € dinamico e que a promocao de

uma comunicacao efetiva e uma linguagem compartilhada sé&o a base para a formacéao
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integrada e uma préatica em equipe interprofissional®®, A auséncia de uma comunicacdo
efetiva e de estimulos para a concretizacdo da EIP foram relatadas frequentemente pelos
residentes nesta pesquisa.

Isis Casanova e seus colaboradores®?” afirmam que a comunicacdo é um dos
pontos altos para o trabalho em equipe na residéncia multiprofissional em saude no
estado de Sao Paulo. Ela observou que a construcdo da boa comunicacdo entre
profissionais faz parte do exercicio cotidiano do trabalho e permite articular as inUmeras
acOes executadas na equipe, no servico e na rede de atencéo. Ela cita o PTS como uma
estratégia positiva nos PRMS, viabilizando um bom planejamento das acodes,
atendimentos compartilhados e, consequentemente, boa comunicacgao.

Na nossa pesquisa, a comunicacao é um fator limitante na construcdo da EIP
nos PRMS. Os(as) estudantes refletem que, apesar de estarem juntos(as) nas
discussbes de caso clinico e nas visitas multiprofissionais, sentem dificuldades em
ultrapassar a sua area de saber para construir um pensamento interprofissional. Citam
ainda que prevalece o modelo biomédico de fazer ES, em que as decisdes ainda sédo
centradas no profissional de medicina.

Isso evidencia o que esta enraizado na cultura organizacional, entendida esta
como o modo que as coisas sao feitas num grupo organizacional ou instituicdo. Se
quisermos muda-la, precisamos empreender um grande esforco, por exemplo, alterando
a forma como trabalhamos em equipe e nos comunicamos®Y. No entanto, nos Hospitais
Universitarios da UFRN, o modelo biomédico ainda é hegemonico, o que se constitui um
desafio para a EIP. No ambito da educacéo dos profissionais de salude, a superagéao dos
limites impostos pela racionalidade biomédica amplia os desafios para a construcao de
uma abordagem ampliada no cuidado a satde®?.

Uma das conclusdes das oficinas de debates sobre EIP em 2018, realizadas pelo
Ministério da Saude, € de que “as iniciativas de EIP em todo o mundo aconteceram por
sucessivas idas e vindas, erros e acertos. Nao é coerente imaginar um roteiro pronto que
se adeque aos diferentes contextos”®3)(p.23). Essa conclusdo nos leva a acreditar que
as tentativas para implementacdo da EIP, relatadas pelos residentes neste estudo,
podem fazer parte desse processo de mudanca e que discussdes, pesquisas e debates

sobre o tema sdo essenciais para construir esse novo caminho rumo a qualidade da
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assisténcia.
Os(as) residentes nédo citaram as metodologias ativas de ensino como parte do

processo de EIP. Porém, essas metodologias fazem parte dos PPs dos PRMS.

5.2.1 Limites e potencialidades para a EIP nos PRMS da UFRN

A maturidade dos (as) estudantes no debate faz com que eles(as) citem o didlogo
como um elemento importante para permitir o trabalho colaborativo. A capacidade de
didlogo surge na discussédo enquanto competéncia que varia de acordo com a abertura
individual e pela identidade profissional e os papéis estabelecidos historicamente. Assim,
o debate sobre a profissionalizacdo ganha espago como uma maneira de entender como
as profissdes adquirem identidades que acabam definindo também as possibilidades de
relacBes com outras profissdes.

Segundo os(as) estudantes, a interagao entre as profissées com as quais dividem
o aprendizado na residéncia multiprofissional é muito boa. Relatam uma dificuldade de
didlogo com os(as) residentes de medicina. Eles(as) ndo os(as) culpam por essa
dificuldade, mas fazem a reflexdo sobre a formac&o uniprofissional que a maioria dos
cursos recebem na graduacéao.

Os(as) residentes afirmam ainda que a separacdo das residéncias em médicas
e multiprofissionais faz com que ndo tenham muitos momentos junto com os residentes
de medicina, tendo um maior acesso ao médico preceptor. Relatam que dividir os
mesmos espacos de aulas, as refei¢cdes, as discussdes de caso, 0s grupos de WhatsApp
sdo formas de aproximacdo que favorecem o didlogo. Asseveram que essa interacao
acontece por iniciativa individual dos(as) estudantes e destacam o interesse em que essa
interacdo acontecesse como um processo hatural na efetivacdo do trabalho em saude e
fosse melhor fomentado pelos programas. Alguns residentes citam a rotina de trabalho
intensa, os temas das aulas que nao integram todas as profissées e os locais de rodizio
separados como dificuldades para a interacao entre 0S cursos.

A Figura 3 mostra a abstracdo de framework sobre a pergunta “como vocé

percebe a interacao entre os cursos no PRMS?”
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Figura 3 - Abstracdo na analise de framework sobre como vocé percebe a interacao
entre os cursos nos PRMS?
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Fonte: Dados da pesquisa.

[...]JA gente particularmente em termo de turma tem uma intera¢do muito boa, no
sentido de disponibilidade. Eu residente, por exemplo, para eu conversar com a
fisioterapeuta R2 é muito tranquilo eu a chamo. A grande maioria das aulas giram
em torno de questdes mais médicas, por exemplo, a gente teve uma aula de
eletrocardiograma... A gente viu que o professor ndo tinha tato(sic) de
minimamente inserir a gente naquela discussdo. Eu acho que conseguiria contar
nos dedos de uma mao as disciplinas que conseguiu realmente que o professor
tivesse.., eu ndo sei, nem se visao.... Acho que teria que ter essa didatica para
promover isso (R18).

O estudo feito por Costa et al.®? concluiu que as atuais politicas de reforma do
processo de formacdo dos profissionais de saude tém possibilitado a inser¢cdo dos
estudantes de todas as areas nos servi¢os de saude, considerando-os espaco adequado
para a formacao de profissionais mais criticos e reflexivos. No entanto, a realidade
marcada pela forte divisdo do trabalho ndo estimula a interacéo. Eles lembram que o

professor pode aproveitar os espacos da realidade concreta para criar um espaco
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adequado para a colaboracdo entre os estudantes. Para tanto, o professor precisa
incorporar a importancia.

Ha a necessidade de capacitar os trabalhadores de salde com saberes que
proporcionem as praticas comunicativas didlogicas desde a graduagdo, com saberes que
proporcionem o exercicio de praticas comunicativas dialégicas de forma a produzir o

compartilhamento de saberes®2).

[...]JPrimeiro, antes que de falar dessas intera¢des entre 0s cursos, eu tenho que
citar que nenhum curso esté preparado para interagir. Eu ndo conhego a grade
curricular dos cursos da saude, eu conheco a grade do meu curso... iSso € um
ponto que eu acho importante! Tem poucas coisas em comum nas universidades
aqui de Natal. A particular tem uma disciplina que une outras, a publica tem uma
disciplina que une outras... Mas o0 que é uma disciplina dentro de quatro cinco
conjuntos?...é nada! um espago amostral...essa preparagdo néo é inata ao ser
humano, dentro da academia, isso ndo é construido! Quando a gente chega na
pratica, isso ndo vai acontecer em um passe de magica... entdo voltando um
pouquinho para pergunta, eu percebo que dentro do fazer ndo acontece
interacdo por incapacidade, néo foi instruido, ndo foi capacitado. Claro, a gente
sempre vai chamar aten¢éo para essas residéncias.... existe uma dicotomia entre
as residéncias. A residéncia era para ser uma coisa unificada e nao é... existem
duas residéncias. A gente fala da residéncia multiprofissional e da residéncia
médica....E ai para gente pensar em uma interprofissionalidade fica a desejar
guando a gente ndo tem um processo unificado. Nem para entender a assisténcia
em saulde.... entdo assisténcia & saude é assisténcia a saude médica? e a
assisténcia saude multiprofissional? porque parece que a medicina ndo entra no
multiprofissional( R7).

Os desenhos curriculares na graduacao se apresentam como uma barreira para
EIP, situacdo que se repete nos PRMS. As profissées ndo estdo treinadas para a
comunicacdo entre equipes. Jesus®3® em sua pesquisa observa que o despreparo dos
profissionais para atuarem em consonancia tanto com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNSs) para os cursos de graduacao quanto para os principios do SUS requer
que as instituicdes formadoras revejam a concepg¢do pedagogica praticada, superando o
distanciamento existente entre ensino e servico com a promoc¢éo de sua articulacao,
principalmente, em relac&o a técnicas de comunicacao interpessoal.

Segundo Costa et al.®, os curriculos estéo organizados a partir das necessidades
de formacédo especifica de cada profisséo, exigindo maior esfor¢co para a negociacao e

flexibilidade desses desenhos. A cultura atual refor¢a os limites profissionais do dialogo
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e interacdo entre as diferentes categorias profissionais. As relacdes de aprendizagem
estdo muito focadas em perspectivas tradicionais que pouco contribuem para a
efetivacdo da colaboracéo e interacao.

Acreditamos que o curriculo integrado vem a colaborar com a EIP, pois € um plano
pedagogico que articula dinamicamente trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e
comunidade. Ele permite uma efetiva integracdo entre ensino e pratica profissional; a
busca de solugfes especificas e originais para diferentes situacdes; a integragédo ensino-
trabalho-comunidade; a integragéo professor—aluno; a adaptacao a cada realidade local

e aos padrdes culturais®?.

[...JA gente sente falta do médico na residéncia multi. A gente também observa
gue eles também sente falta da equipe junto deles... porque a gente vé que é
como se ndo fosse uma coisa proposital, tipo assim: ai eu ndo vou interagir com
a equipe multi porque ndo quero, ndo gosto....mas é pela rotina mesmo nao
possibilitar esse encontro, essa discussao.... mas a gente sente muita falta do
médico porque precisamos de certas condutas dele, e a gente vé que certas
condutas, que nao somente o médico, mas qualquer pessoa da equipe toma vai
influenciar no paciente e no trabalho da equipe(R15).

A comunicacdo dialdgica estad entre as novas demandas surgidas a partir da
legalizacdo do SUS, porém existem fragilidades do modelo unilinear e verticalizado de
comunicacao®?. A revisao bibliografica sobre interdisciplinaridade do trabalho em equipe
multiprofissional no ambiente hospitalar feita por Santos et al.®¥ concluiu que estudos
mostram que a falta de interdisciplinaridade é caracterizada pela caréncia de interacao
entre as varias especialidades em saude, causando varios problemas, como atraso do
trabalho, conflitos e insatisfacdo de todos os envolvidos.

Os(as) estudantes foram estimulados a falar sobre as principais dificuldades que
percebem para realizacdo do trabalho interprofissional. Eles(as) citaram a separacao
entre as residéncias médicas e multiprofissionais, que gera consequéncias, tais como as
discussbes de caso que sdo realizadas pelo médico plantonista sem a presenca do
residente médico que estd no mesmo setor.

Questionam ainda se a opinido dos demais profissionais da equipe é apenas
consultiva, deixando a cargo unicamente do médico seguir ou ndo o tratamento.
Acreditam que rodizios da turma de forma separada, assim como rotina de trabalho

intensa, formacéo uniprofissional na graduacéo e a falta de capacitacao dos preceptores
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para o trabalho interprofissional sao dificuldades para a EIP.
A Figura 4 abaixo mostra a abstracdo na analise de framework para a pergunta

“Quais as principais dificuldades vocé percebe para o trabalho interprofissional?”

Figura 4 - Abstracdo na analise de framework sobre quais as principais dificuldades
vocé percebe para o trabalho interprofissional?
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Fonte: Dados da pesquisa.

[...] eu acho que a abertura mesmo de, por exemplo, o médico é um profissional
gue esta acima... que se coloca nessa posi¢éo, de estar acima... entdo é dificil...
sdo poucos profissionais médicos que vocé consegue ter essa relacdo de
conversar, de chegar sem receio. Eu acho que deveria alinhar todos os
profissionais numa mesma linha e ndo acima um do outro. Eu acho que isso vém
desde a graduacgdo né? Algo que eles ja entram com essa percepc¢ao... Sao duas
residéncias: A residéncia médica e a residéncia multiprofissional, se &
multiprofissional, por que o médico ndo estd dentro da residéncia
multiprofissional? (R11).

[...] A barreira que eu percebo é na propria formacao profissional. Na graduacao...
algumas profissdes elas sédo colocadas a pensar... principalmente no campo da
salde, de uma forma dos determinantes sociais de saude... € muito mais nesse
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modelo centrado no modelo mais biomédico para tratar saldde e doenca. E ai, eu
acho que trabalhar em coletividade as vezes ndo é téo posto (sic)... porque muitas
profissbes séo liberais e, em alguns casos, eles sdo formados assim: vocé vai
abrir um consultorio, vai trabalhar sozinho e ndo vai ter o ponto de vista de
trabalhar em equipe. Quando a gente conversa com outros colegas, eles se
colocam, eles percebem como é diferente trabalhar em equipe, como € bom de
vocé ter outras visdes! Entdo eu acho que muitas vezes a graduacéo falha! Eu
coloco, até na minha graduacdo mesmo, que por mais que saiba que o servico
social vai trabalhar com a equipe... Muitas vezes em alguns aspectos existem
falhas desse trabalho.... e trabalhar em equipe néo é s6 vocé estar com aquelas
pessoas, eu coloco nessa parte de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade de
voceé trabalhar, de vocé ter esse conhecimento, de saber que vocé pode agregar
e ser agregado pelos conhecimentos, pelos valores dos outros, para que vocé
tenha um tratamento melhor, um dialogo melhor com o paciente, ja que é o nosso
foco aqui (R20).

O modelo biomédico, ainda utilizado, pode colocar o médico em um nivel
hierarquico dentro do hospital, o que dificulta a interagdo com as demais profissdes. O
estudo feito por Rodrigues e colaboradores®® em um hospital de trauma sobre
interprofissionalidade afirmou que os médicos apresentam menor disponibilidade para o
trabalho em equipe, quando comparados aos demais profissionais. Ele notou
competicdo, autonomia e fragmentacdo no trabalho, porém observou que todos os
profissionais apresentaram propensao para o atendimento centrado no paciente.

Outro estudo feito por Arruda e colaboradores®® sobre colaboragdo
interprofissional em um nucleo de aten¢do aos idosos no Rio de Janeiro refletiu, ap6s a
andlise das entrevistas, que a cultura dos profissionais ndo médicos de transferir a
responsabilidade da tomada de decisdo apenas para a equipe médica tende a
sobrecarregar o trabalho desta equipe.

Os(as) residentes entendem que h& situacdes em que os profissionais nao
médicos tém competéncia profissional para a tomada de decisdo, conforme o caso e a
situacao, e que o modelo biomédico, ainda hegemdnico no campo da saude, faz com que

profissionais de satude ndo médicos tendam a atuar de acordo com o modelo dominante.

[...] eu percebo que existe um despreparo de quem estd realmente nesse
processo de preceptoria e tutoria de estar pensando e problematizando como
poderia ser as acfes necessarias para que a interprofissionalidade pudesse
acontecer (R18).

[...] eu vejo algumas barreiras institucionais, como eu falei, sobre a articulagdo
dos rodizios, sobre os ambientes de rodizios que eu acho que nao facilita que
haja contanto (R9).
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[...] eu acho que a légica de funcionamento mesmo é uma logica de producao...
vocé precisa atender, sei la... 15 pacientes hoje... assim acaba nédo tendo uma
reflexdo da préatica mesmo.... Vocé vai acabar reproduzindo.... Ndo ¢
considerado executar um trabalho interprofissional porque eu volto e repito, eu
volto e repito, eu volto repito... (R13).

Trabalhar em equipe ainda é um desafio ndo somente para os(as) alunos(as), mas
também para os(as) tutores(as) e preceptores(as). A reflexdo de como essa prética esta
sendo e como pode ser melhor desenvolvida demanda tempo e planejamento.

Os(as) residentes colocam a rotina de trabalho como um empecilho aliado a falta
de capacitacdo da equipe para o trabalho interprofissional. Texeira®”, em seu estudo
sobre interdisciplinaridade na equipe de saude, considerou que o processo de trabalho
existente, pautado pela visdo individual de cada area de atuacéo, dificulta o entrosamento
de ideias e de projetos comuns, de praticas integradas de trabalho que possibilitem o
trabalho interprofissional e que o trabalho em equipe necessita de uma parada nas
atividades diarias, a fim de que possam inventar e reinventar formas de atuar
interdisciplinarmente, proporcionando melhores resultados ao trabalho interprofissional.

Lavor et al.#® analisa que é fundamental uma melhor organizacéo do servigo e a
adocdo do respeito, autonomia e vinculo entre profissionais e usuarios, visando uma
abordagem integral e resolutiva com intervengdes multiprofissionais diferenciadas.

Os PRMS buscam a interacao entre as diversas areas da saude, possibilitando
a capacitacdo de profissionais aptos ao trabalho em equipe. Colaborando para
interprofissionalidade. A pratica interprofissional e colaborativa proporciona o respeito
entre os profissionais, autonomia profissional,a integralidade e uma melhor organizacéo
do servico. Como mencionamos anteriormente, pesquisas recentes indicam que o
trabalho em equipe na perspectiva da colaboracdo favorece a interprofissionalidade, a
seguranca do(a) paciente e a integralidade da assisténcia preconizada pelo SUS. A EIP
€ um instrumento para a mudanca do modelo biomédico vigente no Brasil, tanto na

formagéo como na atuagéo.

5.2.2 Oportunidades para fortalecer a EIP

Os relatos dos(as) residentes tragam uma realidade de pontos positivos para a

adocao da EIP nos hospitais e para que ela avance na perspectiva da formacao de
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profissionais mais aptos ao trabalho colaborativo. Eles(as) colocam que uma formacao
interprofissional na graduacdo seria de fundamental importancia. Sentem que a
graduacéo uniprofissional dos(as) preceptores e tutores dificulta a conducédo para o
trabalho interprofissional na préatica. Lembram, porém, que nunca € tarde para iniciar as
mudancas e propdem a educacdo continuada em interprofissionalidade para os(as)

preceptores e tutores.

Além disso, deixam a sugestdo de aumentar o debate sobre interprofissionalidade
dentro do hospital e pensar sobre a unido em algum ponto dos curriculos das residéncias
meédica e multiprofissional, como, por exemplo, nas discussdes de caso, nas aulas do
eixo transversal. Reconhecem que os PRMS sdo cenarios praticos e férteis para a
implementacgé&o da EIP.

Na Figura 5 abaixo, mostramos a abstracdo na analise de framework para a
pergunta “vocé poderia dar sugestdes para melhorar a pratica interprofissional dentro do

hospital?”.

Figura 5 - Abstracdo na analise de framework sobre Vocé poderia dar sugestbes para
melhorar a pratica multiprofissional dentro do hospital?
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Fonte: Dados da pesquisa.
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[...] eu acredito que a gente tem trabalhado como na nossa formacdo da
graduacdo, quando a gente chega na residéncia muitos profissionais ja vém
dentro de uma caixinha, e ai para vocé tentar desconstruir isso é mais dificil.
Entdo, eu acredito que uma proposta boa seria alterar a grade curricular das
profissdes, ndo s6 da saude mas da educacdo, trabalhar tanto com a perspectiva
intersetorial como interdisciplinar, ja colocando na cabeca do estudante que o
trabalho dele ndo depende somente da vontade dele, ou da forma que ele vai
fazer, e sim que ele sempre vai entrar em dialogo com outras profissoes....E que
a gente nao faz nada sozinho né?....E ai para vocé construir isso requer tempo,
€ como se a légica do ensino hoje fosse totalmente voltada para para
individualidade, para a fragmentacdo do saber, para 0s super-especializados.
Entdo quando vocé se insere no servico de salde vocé encontra dificuldades,
barreiras: A burocracia, a falta de tempo...e ai tudo é colocado acima do trabalho
interdisciplinar (R3).

[...] eu acho que o primeiro ponto é reconhecer essa lacuna, essa deficiéncia da
graduacdo, e reconhecendo isso a gente vé como poderia suprir... Primeiro seria
trabalhar com a unificagédo desses profissionais dentro do programa, que 0s eixos
possam ser muito mais voltados para todos, apresentacfes de uma area para as
outras areas (ninguém conhece o saber do outro porque ndo da tempo. Ndo da
tempo de fazer 5 ou 4 anos de graduacédo do outro, mas d& tempo de vocé
proporcionar discussdes interprofissionais). Estimular esse movimento, de tirar
todo mundo do seu quadrado e trazer para um quadrado sé, um quadrado
coletivo... Seria pensar mais em uma perspectiva coletiva, tanto da assisténcia,
gue isso é uma visdo que o SUS vém trazendo, e também trazer isso para esse
ambiente de residéncia que é do SUS(R7).

Sugestdes parecidas com as dos(as) residentes foram encontradas por Ellery(®)
no estudo sobre interprofissionalidade no Programa de Saude da Familia no Ceara. Ela
relata que os(as) entrevistados(as) sugeriram que a preparacao dos profissionais para o
trabalho interprofissional fosse iniciada na formacdo e que a metodologia de ensino e
aprendizagem dos cursos de graduacao incorporassem a dimensédo da EIP, ofertando
disciplinas unificadas para os diversos cursos da saude, de forma a facilitar o encontro
entre os(as) estudantes dos diferentes cursos durante sua formacéao.

A revisdo narrativa combinada com revisdo sistematica feita por Gontijo e
colaboradores®? afirma que é possivel identificar que o processo de implementagéo da
EIP é viavel, mas ndo simples, especialmente num ambiente académico onde se valoriza
a formacao uniprofissional e o desenvolvimento decompeténcias técnicas especificas,
cada vez mais sofisticadas. Por outro lado, as iniciativas exitosas revelam espacgos
proficuos para a aplicabilidade da EIP. As experiéncias promissoras de sua
implementacao constitui potente estratégia para contribuir no atendimento da crescente

complexidade das demandas de saude e da integralidade do cuidado.
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[...] um trabalho de educacdo permanente para os profissionais que ja estédo
trabalhando mesmo.... Eu acho que a residéncia em si precisa melhorar a
organizacdo seja de eixos teoricos, seja de atividades praticas que promovam
essa vivéncia interprofissional. A gente da residéncia multi, fica tentando fazer o
multi e pensando como esse interprofissional poderia ser feito, ai vem para dentro
do hospital...é como se tanto a gestdo do hospital como a prépria organizacéo da
residéncia dentro do hospital ndo oportunizasse vivéncias praticas que a gente
pudesse por em pratica a interprofissionalidade(R25).

[...] O médico seja incluso nos eixos transversais, talvez propor uma formacéao
com todos os preceptores, ndo sé com os preceptores da multi, mas também com
os preceptores médicos e tentar trabalhar neles a importancia das discussoes, a
importéncia deles (sic) fazerem parte das nossas reunides. Eu noto a auséncia
do médico, nem s6 auséncia, mas essa segregacao. Eles tém os eixos deles e a
gente tém 0s nossos. Eu acho que o que falta mesmo é uniao!(R2).

A percepcdo dos(as) residentes e dos(as) preceptores(as) sobre a residéncia
multiprofissional integrada em satide em um trabalho feito por Silva®® corrobora com os
relatos dos(as) residentes nesta pesquisa,os quais consideram que o avancar no fazer,
tanto no que se refere aos(as) residentes quanto a preceptoria, como pratica educativa,
requer romper paradigmas para continuar trilhando caminhos que possibilitem maior
integracdo entre o mundo do trabalho e o mundo do ensino, compartilhando a
responsabilidade da formacéao profissional e académica.

Muitos esforgcos vém sendo desenvolvidos em prol da formagao profissional e
académica (constituindo um dos primeiros passos para a sua transformacéo), a fim de
gue todos os envolvidos, incluindo técnicos, residentes, preceptores(as), tutores(as) e
docentes constituam uma equipe integrada na formacado profissional. O Mestrado
Profissional em Ensino na Saude (MPES), que proporcionou esta pesquisa, pode ser
considerado um importante esforco para essa transformacao.

O ensino interprofissional em saude constitui uma importante acéo estratégica
do Ministério da Saude e de fato estimula o trabalho em equipe, a integracdo e a
flexibilidade da forca de trabalho colaborativo a partir das necessidades do servico, além

de estar em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.
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5.3 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta investigagéo, ao olhar a EIP sob a perspectiva dos(as) residentes dentro
dos PRMS dos hospitais vinculados a UFRN, observamos que existe uma dissonancia
entre a EIP prevista nos PPs e a percebida pelos(as) residentes. Todos os PPs
propdem mudanga de préticas tradicionais de ensino na saude, tendo como objetivo
formativo central a pratica colaborativa. Nas entrevistas com os(as) estudantes, ficou
evidenciado que o modelo biomédico ainda € hegemonico dentro dos hospitais.

Os(as) estudantes reconhecem as raizes historicas do modelo no campo da saude
e apontam que muitos desafios ainda estdo previstos no processo de educacédo em
saude. Refletem se a unificacdo das residéncias médica e multiprofissional em algum
momento do curriculo ajudaria na articulacdo de atividades e no aprendizado
interprofissional. Vale ressaltar, ainda, que a EIP somente sera fomentada se ampliarmos
as atividades dentro dos PRMS que produzam interagfes solidarias e colaborativas. Na
visdo dos(as) residentes(as), as instituicbes de formacdo na graduacdo nao os(as)
preparam para interagir. Eles(as) acreditam que a formac&o uniprofissional é uma
barreira para a EIP dentro dos PRMS.

O estudo nos mostrou que o PP planejado para EIP ainda ndo corresponde a
formacao que os residentes estdo recebendo para o trabalho interprofissional em saude.
Achamos relevante que esse tema seja discutido dentro da academia, nos PRMS e nos
hospitais, para que se obtenha uma melhor comunicacao e se alcance o objetivo que os

PPs propdem. Esperamos, com esta pesquisa, colaborar nesse processo.
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6. APLICACOES PRATICAS NA FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

A pesquisa sobre EIP nas residéncias multiprofissionais € um debate que carece
de analises académicas. Acreditamos que os resultados deste trabalho podem ser
relevantes para estimular discussfes sobre a EIP no contexto local e nacional,
alavancando a qualidade dos PRMS e da assisténcia em saude. Como forma de
ampliar o debate em torno dos nossos resultados, submetemos os resultados do N0sso
estudo ao periodico Revista Sustinere (Anexo B). O artigo foi aceito pela revista e esta
sendo analisado (Anexo C).

Pretendemos, como retorno aos programas, organizar um curso de divulgacao
(04 horas), no qual serdo apresentados o0s resultados desta pesquisa aos
coordenadores e residentes. O curso sera uma acao de extensdo a ser cadastrada
junto a Pré-reitora de Extensdo da UFRN.

O fruto desta pesquisa perpassa o fato de estar envolvida pessoal e
profissionalmente com o contexto do trabalho no SUS e com a formagdo em saude,
fazendo parte do PRMS da UFRN desde o inicio (contribui na elaboracdo do PP para
o programa de saude da crianca do Hospital Pediatria Professor Heriberto
Bezerra/UFRN na &rea de nutricdo em 2010). Continuo fazendo parte dos PRMS até
os dias atuais, buscando ampliar conhecimentos e contribuir para a qualidade da

formacdo profissional dos atores envolvidos nos PRMS da UFRN.
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APENDICE A: ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

)
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE (MPES)

Roteiro para entrevista semiestruturada

Data: Hospital universitario:

Programa de Residéncia Multiprofissional:

Nome do Residente: Idade: Sexo

Instituicdo formadora do profissional:

Curso:

1 O que vocé entende por trabalho interprofissional em saude?
2. “Como é desenvolvido o trabalho interprofissional no PRMS”?
3 Como vocé percebe a interacéo entre os cursos nos PRMS?

4. Quais as principais dificuldades vocé percebe para o trabalho
interprofissional?
5. Vocé poderia dar sugestdes para melhorar a prética interprofissional dentro do

hospital?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

o
?
9
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE (MPES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa intitulada: Formacao para o trabalho interprofissional
nas residéncias multiprofissionais em salde dos Hospitais Universitarios Ligados a Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, que tem como pesquisadora responsavel Candyce de Lima e Silva e Orientadora
Dra. Michelle Cristine Medeiros Jacob. Esta pesquisa pretende analisar a percepcéo dos residentes que
cursamos programas de residéncias multiprofissionais ligadas aos hospitais vinculados a UFRN sobre a
formacao que estdo recebendo para o trabalho interprofissional em sadde. O motivo que nos leva a fazer
este estudo é acreditar na relevancia da tematica, interprofissionalidade e sua importancia para a
integralidade da assisténcia que € uma das diretrizes do SUS. Caso vocé decida participar, devera
responder uma entrevista semiestruturada que tera como pergunta norteadora: “Como é desenvolvido o
trabalho interprofissional na PRMS”? A entrevista sera guiada de acordo com o roteiro da entrevista
semiestruturada. Os dados serdo coletados a partir do didlogo entre o entrevistador e o residente. As
entrevistas serdo realizadas na UFRN em um local, hora e data convenientes para os participantes e
pesquisadores. Estima-se que a entrevista terd uma duracdo média de 1 a 2h, para que a coleta de dados
seja funcional, evitando o cansaco dos participantes e a manutencdo do foco do problema. Estas
entrevistas seréo gravadas, com a devida permisséo dos participantes (termo de gravacao), e transcritas
para fins de registro e andlise posterior. Durante a realizacado das entrevistas a previséo de riscos € minima,
semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicologico de rotina. A pesquisa nao oferece riscos a
integridade fisica das pessoas, mas no minimo provocar um desconforto pelo tempo exigido ou até um
constrangimento pelo teor dos questionamentos, que ser4 minimizado deixando claro que a entrevista
pode ser interrompida a qualquer momento podendo o residente retirar sua participacdo na pesquisa, caso
ache necessario, e sem nenhum prejuizo para o residente. Em caso de algum problema que vocé possa
ter relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelos
pesquisadores. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
pesquisadora Candyce de Lima e Silva. Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé. Os dados que vocé ird
nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou publica¢des cientificas,
ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa Ihe identificar. Esses dados seréo guardados pelo
pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos. Se vocé sofrer
algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:

1/1



54

Caso necessite entrar em contato com os pesquisadores, vocé devera procurar pela nutricionista Candyce
de Lima e Silva telefone (84) 33425066 end.: Av. Nilo Peganha, 620 - Petropolis, Natal - RN, 59012-300.
Vocé também poderd se dirigir ao Comité de FEtica em pesquisa dadoHospital
UniversitarioOnofreLopes,telefone3342-5003e/ousuarepresentacaonacional em Brasilia.

Consentimento Livre e Esclarecido

Ap6s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo coletados nessa
pesquisa,além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente
de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa Formacédo para o trabalho interprofissional
nas residéncias multiprofissionais em saude dos Hospitais Universitarios Ligados a Universidade Federal
do Rio Grande do Norte e autorizo a divulgacdo das informa¢des por mim fornecidas em congressos e/ou
publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Declaragéo do pesquisador responsavel
Como pesquisador responsavel pelo estudo Formag&o para o trabalho interprofissional nas residéncias
multiprofissionais em salde dos Hospitais Universitarios Ligados a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim
como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade domesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as
normas e diretrizes propostas pela Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que
regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, / |

Candyce de Lima e Silva
Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:

2/2
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APENDICE C: TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

9

-

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE (MPES)

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA GRAVAGAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os riscos e beneficios
que a pesquisa intitulada: Formacdao para o trabalho Interprofissional nas residéncias multiprofissionais em
salde nos Hospitais Universitarios Ligados a Universidade Federal do Rio Grande do Norte podera trazer
e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente
da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora
Candyce de Lima e Silva e a coordenada Dr. Michelle Cristine Medeiros Jacob a realizar a gravacdo de
minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte. Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o
compromisso dos pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintesdireitos:

Poderei ler a transcricdo de minhagravacéo;

1. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa aqui
relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e jornais;

2. Minha identificac@o néo sera revelada em nenhuma das vias de publicacéo das informacg6es geradas;
3. Qualqueroutraformadeutilizagdodessasinforma¢dessomentepoderaserfeitamedianteminha
autorizacéo;

4. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)
CandycedeLimaeSilvaeorientador(a)dapesquisaMichelleCristineMedeirosJacob,eapdsesse periodo,
serdo destruidos,

5. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a posse
da gravacéao e transcricdo de minhaentrevista.

Natal, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
Natal, / /

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:

1/1

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Formacédo para o trabalho interprofissional nas residéncias
multiprofissionais em salde dos Hospitais Universitarios Ligados a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim
como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade domesmo.
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Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as
normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que
regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal /[

Candyce de Lima e Silva

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:

2/2
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APENDICE D: QUESTOES NORTEADORAS PARA OBSERVAR AS PRATICAS DA
EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE NOS PPP DOS PRMS DOS
HOSPITAIS VINCULADOS A UFRN

@
-

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE (MPES)

Questdes norteadoras para observar as praticas da Educacédo Interprofissional em
Saude nos PPP dos PRMS dos hospitais vinculados a UFRN. Adaptada de Barr, 2003
apud Miranda Neto (7)

QUESTAO NORTEADORA FINALIDADE DA QUESTAO
Os objetivos declarados promovem a
pratica colaborativa?

As metas e 0s objetivos contribuem

para a melhoria da qualidade do
atendimento?

Verificar se o Programa é interprofissional

Verificar se o Programa trata a
colaboracédo como uma finalidade

As metas e o0s objetivos sao Verificar a compatibilidade dos objetivos
compativeis? multiprofissionais e interprofissionais

Séao adotados métodos de Garantir a possibilidade de aprendizagem
aprendizado interativo? interativa

A aprendizagem ocorre em pequenos Verificar a utilizacdo da aprendizagem em
grupos? grupo

Todas as profissdes estédo

representadas no planejamento do
ensino?

Garantir que as necessidades de todas as
profissdes sejam atendidas

Tornar os usuarios e cuidadores

colaboradores no momento da
aprendizagem e do trabalho

Usuaérios e cuidadores sao envolvidos
no processo de aprendizagem?




ANEXO A:PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE w-p
LOPES DA UNIVERSIDADE
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: Formacso para o trabalho interprofissional nas residéncas muliprofiss onais em salbds
dos Hospitess Unversitarics: Ligados & Universidade Federal do Rio Grande do Morie

Pesquisador: Candyoe de Lima e Siva

Area Temdtioa:

Wersio: 2

CAAE: 18351103 0000 5262

Instituigdo Proponemte: Pds Graduscio em Ensing na Sedde

Patrocinador Principal: Finencamenic Fropro

DADDS DD PARECER
Mimero do Parecer: 3.381.0281

Apresentagio do Projetc:

Trata-se de uma pesquisa de sbordagem qualitative. pars estuder & percepcdco dos residenes que cunsam
o8 Programes de Residéncias Muliprofissionsis em Salde (PRMS] nos hospitsss vinculados 8 Universidece
Federal 4o Riz Grande do MNore (UFRMN) scbre a formacdio que estio recebendo pars o trabalho
interprafizsional em salde & observar nos projetes politico-pedagdgicos (FPP) dos Programas quais ss
praficas estio comoborando com & educscdo interprofissional. SerSo seleconsdo: residentes de thdos os
PRMS des hospisis vineulados a8 UFRM & serd realizais entrevistes semiestruturada gue bers como
pergurts nomeadors: “Como € desenvolvido o trabalho interprofissionsl ne PRME™? As efrevistss serdo
gravadss & transcritss com o @poio ds ferramenta oTrenscribe; sers feits também uma anéliss do tipo
documental nos PPP dos programas afim de observer como estio planejadas as praticas interprofissionsis
nos programas. A andlise de conteldo send airavés da abordagem do framework

Objetivo da Pesoulsa:

OBJETIVG GERAL

Anslisar s percep¢So dos residentes que cursam os PRMS mos hospitsis winculados a UFRMN sobre s
formacdo que estéo recsbendo pars o trabalho interprofissions! em sedde & observar nos projetos politico-
padagigicos (PPF) dos programss estretégiss delinesdss pars o rebalho interprofission sl

Endersgo. Axenida Milo Pegerha, 620 - Prddio Admerisiraivo - 17 Ands - Especo oo Machado

Bairre:  Pairdpals CEP: 50012300
UF: RN Miunicipia:  MATAL
Tolefone. (545425009 PR 0 Emal cop huclifvaton combr

Pagra ae
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE  “GREraA o
LOPES DA UNIVERSIDADE
ot a0 Parscar, 3381 081

OBJETIVOS ESFECIFICOS:

1. Caracterizar os alunos quants & Idede. género_ universidade de formagSo (pdblica ou priveds), curse de
formagdo na dres da selde, progrems gue estd cursando, local onde estd cursandoe o programsa (cEpitsl ou
wrterior]). ane do curso do programa.

2. Caracterizer EIF em sadde 8 partr da percepgio dos residentes de diferentes programas;

3. Elencar o partir di visko dos residentas. limitas & potenciabdsdes pars o rebalho interprofl ssional.
4.Cuestionar scs estudantes quais praticas profissioneis podem ser desenvolvides para melhorar &
imerprafissionalidade.

5. Descrever a pariir dos projetos politico-pedagdgicos (PPF) dos Pro estratégias delineadss pars
EIP.

Bvaliagio dos Riscos e Beneficios:

O risco da pesquisa &€ minimo. Duente & reslizacSo das entrewistss o fsco & samelhante aquale provocsdo
pelo exame fisico ou psicoldgico de rotina. A pasquiss ndo oferece nscos & integridade fisics das pessoas,
mas no minkmo provocer um desconforto pelo tempo exigido ou até wm constrangimento pelo teor dos
questionarmantos, que serd minimizade deccando clars que 8 entrevista pode ser interrompids & qualguer
mamanto, podendo o residente retirar sus paricipegiio ne pesquisas caso sche necessirio e sem nenhum
Prejuizo para o residente.

O beneficio ndo esté escrite de forms direts_ ests inserido no inicie do texto” *A sua participecdo na
pesquis= contribuiré pars discussso ds inferprofissionalidade nas residénciss em salde podendo methorsr o
ensino em salde & a integralidsde no SUS™

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

QO projeto de pesguisa estd bem elaborade, spresentsnde fundesmentagdo tedrice
contextualizada, ju stificative do estudo & metodologia Q!.ﬂlll’vll.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigattria:

Estio sdequedes,

Recomendagies:

RECOMEMNDO: Ac spresentar o TCLE ao participants infarmar o beneficio verbalmante, pois mo TCLE &
frase que cita este bensficio ndo vem antecedida da referida palsvra.

Os pesquissdores deven ter especisl stencdo a0 envio dos relstonos percsl = final da pesguiss.

EnGemGo.  Avenids NBo Pecanha, 620 - Priio Admirisirgivo = 17 Ander - Exeago Jodo Machado
Balrmo:  Pairdpolis CER i) 2300

uF: AN Mumicipia:  NATAL
Tolefone: (447104260000 P (B0 03 D04 E-MBR: o husi o oom b

P 0 8 04
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LOPES DA UNIVERSIDADE

Wer modielos enn < bt iewes ebserh gow briweb/huol-ufnfcen'domamentos=.

Corwaie & Parect 3 361081

Caonclusdes ou Pemdéncias elListz de Inadequagtes:

Apds snalise étca do protocolo em guestSe, concluimos gue o mesmeo se encontra bem instruido. os
decumentos ici foram ar . estando bem defindos os riszos. forma e minimizecSe e
benefizio.

Consideragdes Finas a critirio do CEF:
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16:07.35 | Sitva
Projets Delalhado ! | Projeto_de_pesquisa pdf DRO5201ME | Candyce de Lima e Aoeilo
Erochura 10517 | Sibva
m: 38 | TCLE pat DO/052070" | Candyce de Lima e | Aceso
Assertimanto £ W03 | Sive
Justificative de
‘3:%"5“' TAGY ol TOD2010 |Candyce e Lira e | Aceic
172254 | s
Falnade Rosto folhaDeRosto paf 100472008 | Camafyce o Lirre & Azedo
0047 58 | Sibva
Declﬂ'agso e reftoris, pdf 020208 | Camdyce de Lirra & Acelo
Instiican 2 183537 | Siva
Infreccindurs
Owtros pesquisadior_pdf 020472018 | Camdyce de Lirra e Aceidio
124827 | Sihve
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecess-ita Apresiagio da CONEP:
MNio
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palie

Bairte:  Paitripol CEP: 40 042500
UF: RN Mumicipio: AT
Tolefoam:  (ha)a 6000 P ek 01 E-mal ool yatom con b

Pgrem (i e 8

60



UFRN - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ONOFRE ~ “GRErA o
LOPES DA UNIVERSIDADE

Comtinuio & Parscar: 3 361 081

MNATAL. 31 de Maio de 2018

Assinado por:
jose diniz junior
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ANEXO B: ARTIGO ENVIADO PARA A REVISTA SUSTINERE

Formacao para o trabalho interprofissional nas residéncias multiprofissionais
em saude dos hospitais da Universidade Federal do Rio Grande do Norte:
analises dos projetos pedagdgicos®

Candyce de Lima e Silva
Mestranda do Programa de Educacdo em Salde - UFRN
Especialista em Preceptoria em Salde — UFRN
Especialista em Gestdo Universitaria - UFRN
Especialista em Nutri¢do Clinica — VP/UNICSUL
Nutricionista Preceptora do Hospital Universitario Onofre Lopes - UFRN
Ddcandycelima@hotmail.com

Michelle Cristine Medeiros Jacob
Doutora e Mestre em Ciéncias Sociais - UFRN
Professora do Departamento de Nutrigdo - UFRN
Professora do Programa de Pds-Graduacgdo em Ciéncias Sociais - UFRN.
><michellejacob@ufrn.edu.br

Resumo:

A integralidade na assisténcia em sadde é um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.
Para atender essa demanda, compete ao SUS a formagdo continuada de seus recursos humanos. Nesse
sentido, a Educacdo Interprofissional (EIP) € um dos eixos formativos centrais da educagdo em saude
atualmente. O nosso objetivo é analisar a proposta de EIP dos Programas de Residéncias Multiprofissionais
em Salde (PRMS) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), vinculados a hospitais. Esta
pesquisa € um estudo exploratorio. O corpus da pesquisa sdo 0s Projetos Pedagogicos (PP) dos cursos,
analisados por meio de pesquisa documental. Os resultados nos mostram que todos 0s programas propdem
mudanca de préticas tradicionais de ensino na salde, tendo como objetivo formativo central em seus PPs a
pratica colaborativa. Os projetos possuem as mesmas matrizes pedagogicas e sistema de avaliacdo e todos
citam metodologias ativas como ferramenta de aprendizagem, fomentando a EIP.Destacamos que a analise
documental permite conhecer apenas o PP planejado e ndo o curriculo “vivo”. Assim, analisar a perspectiva
dos (as) residentes sobre EIP que estdo recebendo nos PRMS pode ser Util neste sentido. Acreditamos, ainda,
que estimular o debate sobre a EIP na formacdo em saude dentro das universidades é fundamental para a
qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Educacdo em saude, Educacdo superior, Educacdo Interprofissional,Sistema Unico de
Saude.

50 presente artigo integra dissertacdo deMestrado Profissional desenvolvida em 2020 no Programa de P6s-Graduacgédo
em Ensino na Salde da UFRN, orientado pela Professora Doutora Michelle Cristine Medeiros Jacob.
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Training for interprofessional work in multiprofessional health residences in
hospitals at the Federal University of Rio Grande do Norte: analysis of
pedagogical projects.

Abstract:

The integral health care, essential for quality assistance, is one of the principles of the Sistema
Unico de Satde(SUS) in Brazil. To meet this demand, compete to SUS ongoing training of its
human resources. In this sense, Interprofessional Education (IE) is currently one of the central
training axes of health education. Our goal is to examine a proposal for the IE at Multi-professional
Residency Programs in Health (MRPH) of the Federal University of Rio Grande do Norte, linked
to hospitals. This research is an exploratory study. The corpus of the research is the Pedagogical
Projects (PP) of the courses. Through documentary analysis. The results show that all the programs
proposed change traditional practices teaching in health, with the central formative objective
collaborative practice. In its PPs, the projects have the same pedagogical bases and evaluation
system and all cite active methodologies as a learning tool. The documented analysis allow us to
know only the planned PP and not the “alive” curriculum. Therefore, the documented analysis
received by the residents about the EIP in the PRMS could be valid. We believe that stimulating
the debate about EIP will help to form a better professional in the healthcare systems inside the
university.

Keywords: Health education, Higher Education, Interprofessional education, Unified Health
System.

Capacitacion para el trabajo interprofesional en residenciasmultiprofesionales
de salud en hospitales de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte:
analisis de proyectos pedagdgicos

Resumen:

La integralidad es uno de los principios basicos del Sistema Unico de Salud (SUS), en Brasil. El SUS es
responsable por la formacion de sus recursos humanos. En este sentido, la Educacion Interprofesional (EIP)
es uno de los ejes formativos centrales de la educacién para la salud, en la actualidad. EIl objetivo de este
trabajo consiste en analizar la propuesta de la EIP para los Programas de Residencia Multiprofesional de
Salud (PRMS), en hospitales, de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte. Esta investigacion es
exploratoria . El corpus de la investigacion son los Proyectos Pedagdgicos (PP) de los programas. A través
de anélisis documental. Los resultados nos muestran que todos los programas proponen un cambio de las
practicas tradicionales de ensefianza en salud, con el objetivo central de la practica colaborativa en sus
PP, los proyectos tienen las mismas matrices pedagégicas y evaluaciones. Todos citan metodologias activas
para la formacion de competencias. Los programas son un escenario privilegiado para EIP. Sin embargo, el
analisis documental solo muestra el PP planificado y no el curriculum “en vivo”. Conocer la perspectiva de
los residentes acerca de la EIP puede ser util. Creemos que el debate em torno de la EIP de salud en las
universidades es fundamental para la calidad de la atencion de salud.


https://www.linguee.pt/espanhol-portugues/traducao/investigaci%C3%B3n+exploratoria.html
https://www.linguee.pt/espanhol-portugues/traducao/investigaci%C3%B3n+exploratoria.html
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Palabras- clave: Educacion en Salud; Educacion superior, Educacion interprofesional, Sistema Unico de
Salud.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece garantias fundamentais a todos os cidaddos no seu art.
196, no qual expressa que a saude é direito de todos, cabendo ao Estado garantir, por meio de politicas
sociais e econdmicas, a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, assim como 0 acesso universal e
igualitario as acBes e servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacdo. Nela, encontra-se a base do
Sistema de Unico de Satde brasileiro, o0 SUS, que tem a competéncia de ordenar a formago de recursos
humanos na area de salde, conforme disposto no art. 200 do referido instrumento normativo (BRASIL,
1988).

Um dos principios do SUS ¢é a integralidade, principio doutrinario que se destina a conjunto de
acoes direcionadas a concretizagdo da saude como direito(PINHEIRO, 2009). A assisténcia integral & satide
parte da compreensdo de que o cuidado humano ndo pode ser fragmentado. Em outras palavras, o sistema
de salde deve estar preparado para ouvir o(a) usuario(a), entendé-lo(a) a partir da perspectiva de seu

contexto social para, a partir dai, atender suas necessidade(CONASS, 2003).

E importante destacar que a integralidade se refere tanto ao cuidado integral quanto & garantia do
acesso a servicos da rede de atengdo e a sua continuidade no sistema. Pressup8e o reconhecimento amplo
das necessidades de saude dos pacientes e populacao e, portanto, requer dos(as) profissionais o dominio de
referenciais também ampliados que lhes permitam a compreensdo e a acdo em equipes de salde. Desse
modo, o trabalho em equipe — estratégia de integracdo das especialidades e das maltiplas profissdes — é
imprescindivel para o desenvolvimento da assisténcia e do cuidado integral ao(a) usuario(a)(PEDUZZI et
al., 2016).

E nesse sentido que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEP) adota a
integralidade como eixo estruturante para fomentar a qualificacdo dos trabalhadores, desencadeando
processos de ressignificacdo do sentido do trabalho pelos proprios trabalhadores, com base nas necessidades
de saude locais (BRASIL, 2018b):

Segundo Salci et al.(2013), a Educacdo em Saude (ES) é uma tematica complexa em sua
exequibilidade, devido as diversas dimensdes que compreende: politica, filoséfica, social, religiosa, cultural;
além de envolver aspectos préticos e teodricos do individuo, grupo, comunidade e sociedade. A ES e,
consequentemente, a formagdo profissional sdo discutidas nas politicas de salde com o propoésito de
melhorar a qualidade de atendimento da populacdo(CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2015a).
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A formacdo em saude atual é uniprofissional, caracterizada pelo seu alto nivel de fragmentacéo.
As préticas, por exemplo, acontecem entre estudantes da mesma profissao. Ha pouca ou nenhuma interagdo
com outros(as) estudantes, o que contribui para a falta de reconhecimento das competéncias e das
responsabilidades especificas dos(as) demais colegas da salde e, ainda, para a criagdo de estereotipos e
preconceitos (MIRANDA NETO; LEONELLO; OLIVEIRA, 2015; ARRUDA et al., 2017). Tal realidade
reforca 0 modo hegeménico de atuacdo na salde por especialidades, com foco em uma prética liberal

individual, curativa e privada. Sem prever que a integracdo efetivamente aconteca entre as diferentes areas.

Foi a necessidade de transformagdo dessas praticas que disparou a discussdao de elementos
relacionados aos curriculos dos cursos da saude, visando fomentar mudancas que valorizem a participacéo
de diferentes atores de forma articulada(LAGOet al. 2018).

A Educacdo Interprofissional (EIP), atualmente, apresenta—se como uma estratégia para formar
profissionais capazes de trabalhar em equipe, pratica essencial para atingir a integralidade que preconiza o
SUS no cuidado em satde. De acordo com o Ministério da Saude, a EIP é caracterizada por ocasides nas
quais atores de duas ou mais profissdes aprendem juntos(as), com o propésito explicito de avancar na
perspectiva da colaboragdo, como prerrogativa para a melhoria na qualidade da atencao a satde (REEVES,
2016)

Evidéncias demonstram que profissionais de salde capacitados(as) para o trabalho
interprofissional sdo mais bem preparados para uma atuacdo integrada em equipe, evitando a fragmentacéo
da assisténcia(CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018). O resultado é a oferta de assisténcia qualificada
aos(as) usuarios(as), produzindo praticas de saide com melhor qualidade(MIRANDA NETOet al., 2015).
Matuda, Aguiar e Frazdo (2013) afirmam que a colaboracéo advinda da EIP é considerada mundialmente
como fundamental para o enfrentamento dos complexos problemas sociais e sanitarios, uma vez que amplia
a resolubilidade e a qualidade da atencdo em Salde. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por sua vez,

considera a EIP uma estratégia efetiva para qualificar o trabalho em satide(OMS, 2010).

E neste contexto que se insere o desenvolvimento dos Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude (PRMS), consideradas alternativas importantes no cenario da formagéo para o
SUS (ARAUJO et al., 2017). O Governo Federal, por meio da Lei n® 11.129 de 2005, instituiu a modalidade
de residéncia multiprofissional em satde como Po6s-graduacao lato sensu, visando a educacdo em servico e
contemplando as seguintes profissdes da salde: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional e Medicina. A criagdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, em junho de 2005, também foi uma conquista estratégica para enfrentar os
desafios do modelo hegeménico na formacdo em satde(LEWGQY et al., 2019; BRASIL, 2005; BARR;
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LOW, 2013).

Os PRMS dos hospitais da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) séo cursos de
Pbs-graduacdo lato sensu caracterizados por treinamento em servi¢o. Orientados pelos principios e
diretrizes do SUS, possuem como propdsito principal capacitar profissionais para o cuidado integral da
salide por meio da articulacdo das acBGes de promocao, prevencao e reabilitacdo, visando a integralidade da

atencdo e preservando as especificidades dos campos de saberes das diversas profissdes (UFRN, 2011).

Os hospitais, sob essa perspectiva, sdo locais privilegiados para a observacdo do trabalho em
equipe. Neles, passam pessoas de diferentes fases da vida, com diferentes necessidades de salde,
demandando assisténcia que envolve a integracdo de préaticas que demandam habilidades técnicas
especificas e complementares (LEWGOY et al., 2019; PERES et al., 2011; ARAUJO et al., 2017).

Nesse sentido, ¢ intuito da nossa pesquisa analisar a proposta de EIP dos PRMS da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, vinculados a hospitais. Acreditamos que os dados provenientes deste
estudo possam contribuir para qualificar o debate sobre a temética, a formacdo em saude e,
consequentemente, a qualidade da assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério. O cenario da pesquisa foram os PRMS dos hospitais da UFRN,
0s quais foram solicitados, juntamente com outros dados sobre os programas, via pedido de acesso a
informacdo com base na Lei n®12.527 de 2011, legislagdo que permite a qualquer pessoa requerer e receber
informacdes de toda a administracdo direta e indireta nas trés esferas de todos os Poderes da Republica
(Executivo, Legislativo, Judiciario)(BRASIL, 2011).

A analise documental foi desenvolvida ap6s leitura dos PPs de todos os PRMS dos hospitais
vinculados a UFRN, buscando informacdes que respondessem aos questionamentos a respeito da El,
elaborado com questdes norteadoras adaptadas de Barr (2003) citado em Miranda Neto, Leonello e Oliveira
(2015) (Apéndice A).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na UFRN, existem trés unidades hospitalares que possuem PRMS. Séo elas: o Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL) em Natal/RN, Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) em Natal/RN e o
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Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) em Santa Cruz/RN.

Todos os programas possuem a duracdo de 2 (dois) anos, com carga horéria total composta por
5.760 horas, sendo 1.152 horas (20%) destinadas as atividades tedricas e 4.608 horas (80%) as atividades
préaticas, cumpridas em 60 horas semanais em regime de dedicacdo exclusiva de acordo com as normas
estabelecidas pela Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005.

Tabela 1 - PRMS estudados na pesquisa

Hospitais PRMS

Hospital Universitario Onofre Lopes Atencdo em Terapia Intensiva
Adulto
Atencdo a Saude da Crianca
Cardiologia

Maternidade Escola Januario Cicco Terapia Intensiva Neonatal

Hospital Universitario Ana Bezerra Assisténcia & Saude Materno-
Infantil

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

No HUOL, existem trés PRMS nas seguintes areas de concentragdo: Atencdo em Terapia
Intensiva Adulto, Atencdo a Saude da Crianca e Cardiologia, 0s quais integram sete profissdes da area de
saude: enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia e servigo social. No HUAB,
0 PRMS oferta a residéncia em Assisténcia a Salde Materno-Infantil, contemplando 0s mesmos cursos dos
programas oferecidos pelo HUOL. A MEJEC oferta o PRMS em Terapia Intensiva Neonatal,
contemplando os cursos oferecidos nos programas do HUOL e MEJEC e acrescenta fonoaudiologia
(EBSERH, 2020).

A analise documental mostrou que todos os PRMS foram concebidos com base nas diretrizes do
curriculo integrado, que promove maiores parcelas de interdisciplinaridade na sua construcéo, articulando
trabalho-ensino, pratica-teoria e ensino-comunidade. Os PPs de todos os PRMS tém uma proposta
interprofissional e seus objetivos educacionais tém como finalidade a préatica colaborativa. Os objetivos e

as metas sdo compativeis com o modelo de formagdo interprofissional.

Os resultados demonstraram uniformidade entre os cinco programas. Todos tém como base
curricular a EIP para a pratica colaborativa e relatam o desenvolvimento de competéncias comuns,

especificas (complementares) para a pratica colaborativa, ressaltando a integralidade da assisténcia como
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valor. Essa proposta alinha-se com as recomendacfes da OMS e do Ministério da Saude. Este Gltimo
enfatiza que os PRMS devem ter como eixo norteador a integralidade da assisténcia, a integracdo de saberes

e praticas em prol do desenvolvimento de competéncias compartilhadas(WHO, 2010; BRASIL, 2018a).

Abaixo, segue uma sintese das Diretrizes curriculares dos PPs dos PRMS da UFRN, afirmando na

sua base o curriculo integrado, a promocao da préatica colaborativa e a integralidade da assisténcia.

Os PRMS A, C, D e E afirmam que o projeto pedagogico foi concebido com base nas diretrizes
do curriculo integrado. O residente atuara no exercicio de sua profissdo e no trabalho em equipe
multiprofissional. Acredita-se que essa ferramenta é a mais apropriada para trabalhar, entre outros objetivos,
a pratica da integralidade. Nesta perspectiva, os contetidos que serdo trabalhados nas areas tematicas de cada
programa de residéncia serdo construidos de forma articuladas a partir de um planejamento integrado.

O PRMS B relata que as diretrizes pedago6gicas adotadas tém como ancora referencial a
abordagem interdisciplinar, mediante o desenvolvimento do processo de formacdo em um contexto que
oportunize o trabalho em equipe multiprofissional. O projeto pedagdgico foi concebido com base nas
diretrizes do curriculo integrado, com enfoque nas competéncias, habilidades e atitudes, considerado um
instrumento articulador dindmico do trabalho e do ensino, pratica e teoria. Acredita-se que essa ferramenta
é a mais apropriada para atender, entre outros objetivos, a pratica da integralidade.

CONCEPCAO TEORICA

Quanto a sua concepcao tedrica, os projetos demonstram uma tentativa de mudanca de préaticas
tradicionais de ensino na salde, buscando apoiar e fomentar mudancas que valorizem a participacdo de
diferentes atores de forma articulada com experimentacdo de novas praticas no cenario hospitalar. Sdo
mencionados como eixos norteadores dos PPs a integralidade, a integracéo de saberes e praticas em prol do
desenvolvimento de competéncias compartilhadas. Os PPs dos cinco PRMS relatam que a proposta
pedagogica tem por base a concepcdo do residente como construtor do seu proprio conhecimento, mediante

sua participacao ativa e efetiva no processo de ensino e aprendizagem.

Miranda Neto, Leonello e Oliveira(2015) fizeram uma andlise documental dos PPs de seis
Residéncias Multiprofissionais da Atenc¢do Béasica no estado de S&o Paulo e os resultados das analises sdo
bastante semelhantes aos que encontramos. Os programas tém uma proposta de EIP e seus objetivos
educacionais tém como finalidade a prética colaborativa. Diferente dos resultados encontrados por nés, 0s
autores relatam que os PPs sdo heterogéneos, apresentando diferentes matrizes pedagdgicas e diversos

sistemas de avaliacdo.
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Na nossa visdo, essa distin¢do pode ter um aspecto positivo e outro negativo. Por um lado, ela
expressa a singularidade dos programas e dos territorios onde se inserem. Mas, por outro, pode dificultar a

interacdo entre os programas, para fins de construcdo de métodos, debate da tematica e avancgo da EIP.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Quanto as estratégias pedagogicas mencionadas nos PPs, temos: a discussdo integrada de casos
clinicos, estudos de casos multidisciplinares entre outros. Todos ainda citam o uso de feedback continuo aos
conteidos abordados em discussoes coletivas. Os PRMS A, B, C e E acrescentam reunides conjuntas das
equipes nos programas assistenciais do hospital.

A proposta pedagdgica ainda inclui debates tematicos, estudos de caso multidisciplinares, exibicao
e debates sobre filmes, trabalhos individuais e em grupo. Esses programas também falam do projeto
terapéutico singular e/ou interdisciplinar nas areas de concentragdo. O PRMS B por exemplo cita o0 uso do
prontuario transdisciplinar e o exame fisico na perspectiva interdisciplinar. Refere-se a construcdo de
pequenos grupos para atividades, visando a boa interagdo e integracdo dos residentes. Todas categorias

profissionais estdo no planejamento do ensino.

Os PRMS B e E relatam desenvolvimento de pesquisas clinicas e 0 PRMS E relata protocolo de
alta, criando mecanismos de alta com transferéncia de responsabilidades e trabalho do ponto de vista

educacional, o usuério, a familia e o trabalhador, a referéncia e a contrarreferéncia.

As avaliacGes sdo continuadas, participativas e tidas como parte do processo de ensino e
aprendizagem. Todos os PRMS relatam uso de portfélios. Os PRMS A, B, D e E relatam que os residentes
serdo avaliados também com confecgéo de projetos terapéuticos em nivel de atencéo bésica e hospitalar. Os
PRMS B e D relatam que usardo ferramentas como OSCE®, MINI-CEX’, portfélios, além de outras
ferramentas para avaliacdo, tais como autoavalia¢do, avaliacdo interpares e avaliacdo sistematica de atuagéo
em servico. Citam ainda que serdo feitas atividades escritas, discussdes em grupo, semindrios, resenhas e
produtos obtidos dos registros dos portfolios. O PRMS C relata que, além de avaliacdo escrita, oral e pratica
serdo utilizados desempenho por escala de atitudes e habilidades. O PRMS E relata que serdo avaliadas

producdes textuais acerca de temas debatidos em sala de aula.

Um estudo dentro da mesma area de conhecimento, realizado por Isis Casanova, Nildo Batista e

Lidia Moreno(2015b), analisou principios, concepcdes e praticas dispostos nos PPs de 13 PRMS no estado

60SCE: Exame estruturado de habilidades clinicas.
" MINI-CEX: Mini exercicio clinico avaliativo.
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de Sao Paulo. Na avaliacao apresentada, ndao ha especificacdo das praticas pedagdgicas desenvolvidas pelos
programas. H4, todavia, o destaque aos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), concebidos como
estratégias centrais no desenvolvimento do trabalho pratico em equipe. O que difere do nosso estudo, pois

0s programas citam as praticas pedagogicas que serdo utilizadas.

Por definicdo, o PTS é um conjunto de propostas, de condutas terapéuticas articuladas para um
sujeito individual ou coletivo em situacao de vulnerabilidade, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario, com o fim de ajudar a compreender o sujeito com alguma
demanda de cuidado em satde. Os PP analisados por Isis Casanova e seus colaboradores(CASANOVA et
al., 2015b), apesar de heterogéneos, priorizam a elaboracdo de PTS concebidos conjuntamente, por
compreenderem seu potencial pedagdgico e consequente qualidade do atendimento, o que ndo acontece nos
PP que analisamos o PTS é citado como ferramenta de ensino.

Quanto a interacdo com a comunidade, os PRMS A, B, D e E relatam que serdo realizados
diagndsticos de saude da comunidade com a participacao efetiva dos(as) usuarios(as). Estdo presentes o0s
conceitos de participacdo e controle social, interdisciplinaridade e intersetorialidade. Esses programas
preveem ainda a prossecucdo de um plano de intervencdo no ambito da atencdo basica e hospitalar que
contemple as necessidades de saude da populacdo e articule 0s eixos tematicos. Os PRMS consideram que
os(as) residentes estdo imersos nos contextos praticos em que € importante o desenvolvimento da
competéncia relacionada ao envolvimento do(a) residente com a coletividade, usuérios(as) dos servigos e

familias.

Os PPs analisados ndo explicam com profundidade como as préticas serdo desenvolvidas junto a
comunidade, o que dificultou uma analise aprofundada do cenario formativo em relagdo as metodologias.
A maioria dos documentos citam metodologias ativas como forma de aprendizagem, porém de forma
inespecifica. Apesar de ser frequente a referéncia a interacdo com a comunidade em PPs de PRMS na

perspectiva da EIP, ndo ha mengao de como essa interagdo funciona de fato.

CONCLUSOES

Todos os programas propdem mudanga de préticas tradicionais de ensino na salde, tendo objetivo

formativo central a pratica colaborativa. em seus PPs.

Acreditamos que o fato de apresentarem a mesma matriz pedagdgica e sistemas de avaliagdo

facilitar a integracdo entre os programas e fortalecera o cenario para a EIP dentro dos hospitais da UFRN.
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A analise dos PPs apresenta programas com cenario privilegiado para a formacao com foco na
EIP. Entretanto, a analise documental permite conhecer apenas o PP planejado e ndo o curriculo “vivo”.

Conhecer a perspectiva dos(as) residentes sobre EIP pode ser Util neste sentido.
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