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We sought to understand the perception
of residents and preceptors regarding
multiprofessionality and interprofessionality
of a Multiprofessional Integrated Residence
in Hospital Health. A qualitative approach
study was carried out, involving focus
groups as the data production strategy,
using Bardin's content analysis. Concepts of
multiprofessionality and interprofessionality
are still weak. However, tools have been
listed that can assist in this realization to
foster the collaborative work. There is
confusion and duality in the recognition of
the role of residents in practice scenarios.
The preceptor is an important actor in
Multiprofessional Residences in Health.
Despite the perceived progress, the
feasibility of interprofessionality is still

a challenge to the health sector. In this
context, continous educational processes
based on interprofessional education, are
strategic tools.
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Buscou-se compreender a percepgao

de residentes e preceptores

sobre a multiprofissionalidade e a
interprofissionalidade de uma Residéncia
Integrada Multiprofissional em Sadde
Hospitalar. Foi realizado um estudo com
abordagem qualitativa, envolvendo o
grupo focal como estratégia de producao
de dados, apreciados por meio da andlise
de contelido de Bardin. Na pratica, os
conceitos sobre multiprofissionalidade e
interprofissionalidade ainda sao fragilizados.
Contudo, foram elencadas ferramentas que
podem auxiliar nessa efetivacao, inclusive,
com vistas ao fomento do trabalho
colaborativo. Ha confusao e dualidade
quanto ao (re)conhecimento do papel

dos residentes nos cendrios de pratica.

O preceptor consiste em um importante
ator nas Residéncias Multiprofissionais em
Salde. Apesar dos avancos percebidos,

a viabilizacdo da interprofissionalidade
ainda se configura como um desafio do
setor salide. Nesse contexto, os processos
formativos continuos, com base na
educagdo interprofissional, constituem
ferramentas estratégicas.

Palavras-chave: Trabalho em equipe.
Preceptoria. Educacdo interprofissional.
Colaboracdo interprofissional. Residéncia
multiprofessional em sadde.
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Introducao

A reordenacdo da formagdo, tanto na graduacdo como na pés-graduacdo, tem mobilizado reflexdes
sobre a necessidade do trabalho em equipe, de préaticas colaborativas e da educacdo interprofissional
(EIP)"2. E neste contexto que se insere o desenvolvimento das Residéncias Multiprofissionais em Satde
(RMS), consideradas alternativas importantes no cenario da formacao e para o Sistema Unico de Salde
(SUS).

As RMS sdo pautadas em arcabouco teérico e pedagodgico que corroboram os principios e
as diretrizes do SUS, associando o aprendizado a pratica, de maneira a problematizar o modelo
técnico-assistencial. Desta forma, vislumbra-se o ensino-servico com enfoque na humanizagdo da
atencdo e ampliagdo da compreensao da integralidade, ao passo que o processo de trabalho pode ser
(re)construido no cotidiano do servigo?.

Entretanto, a literatura aponta imprecisdes quanto as definicoes de alguns termos*. Segundo
Alvarenga et al.®, a fragmentacdo do cuidado é comum na multiprofissionalidade, a qual seria
a justaposicao de disciplinas distintas, em que os saberes especializados balizardo a atuagdo de
cada profissional. J& a interprofissionalidade vincula-se: a nocdo do trabalho em equipe de salde,
marcado pela reflexdo sobre os papéis profissionais, a resolucao de problemas e a negociacdo nos
processos decisérios, a partir da construgao de conhecimentos, de forma dialégica e com respeito as
singularidades e diferencas dos diversos nucleos de saberes e praticas profissionais®.

Extrapolar o trabalho em equipe multiprofissional, para uma perspectiva de interprofissionalidade,
reduz custos e melhora a producdo do cuidado aos usudrios’'3, especialmente em se tratando de
situacoes de elevada complexidade, como sdo os casos das residéncias multiprofissionais hospitalares'.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS)” propds a definicdo para a EIP: “E quando estudantes ou
profissionais de dois ou mais cursos, ou nucleos profissionais, aprendem sobre os outros, com os outros
e entre si”. Na conjuntura das RMS, a EIP constitui uma estratégia que oportuniza o desenvolvimento
do trabalho coletivo efetivo, com o intento de otimizar a qualidade da atencdo a satde”®.

Assim, fortalecer a EIP favorece a implementagao da pratica colaborativa em salide, uma vez
que esta pressupde a incorporacdo da experiéncia de profissionais de diversos ndcleos do saber,
estimulando a comunicacdo entre eles e a tomada de decisdo, com vistas a consolidar a integralidade
do cuidado"". Destaca-se, ainda, a importancia do envolvimento de diferentes atores no processo,
para além dos profissionais da area, o que amplia o escopo de atuagdo destes e as conquistas dos
objetivos de saude’®.

A OMS'™ ainda aponta que as equipes de satde de diferentes nlcleos profissionais, que trabalham
na perspectiva interprofissional, qualificam os servicos de salide ofertados aos usuarios, ao passo que
h& compreensao das habilidades dos membros que as compdem, assim como compartilhamento e
gerenciamento dos casos. Deste modo, é possivel considerar as seguintes potencialidades dessa forma
de atuacdo: a) otimizagdo das praticas e produtividade no ambiente de trabalho; b) melhoria dos
resultados obtidos, mediante recuperagdo e seguranga dos pacientes; c¢) ampliagdo da confianca dos
trabalhadores da satde; d) melhoria do acesso a assisténcia de salide.

A Residéncia Multiprofissional e a em Area Profissional da Satide foram propostas em 2005'¢ e
devem ser desenvolvidas conforme as necessidades e realidades locais e regionais’’.

Nesse escopo, configura-se o cendrio desta pesquisa: a Residéncia Integrada Multiprofissional em
Satde Hospitalar (RIMUSH), vinculada a um centro de uma instituicdo de Ensino Superior do Nordeste
do Brasil, dentro de um hospital universitario (HU).

Nesse cendrio de aprendizagem, o residente desenvolve suas competéncias, habilidades e
conhecimentos, mediado por um preceptor. O preceptor, entdo, é o profissional da satide que
acompanha diretamente os residentes nos cenarios e articula a pratica ao conhecimento cientifico,
sendo considerado um dos protagonistas do processo de ensino-aprendizagem das RMS?™.

A presente pesquisa visa refletir sobre a percepcao de residentes e preceptores quanto ao trabalho
multiprofissional e interprofissional, a partir de uma experiéncia de Residéncia Multiprofissional em
Salide Hospitalar, em uma capital do Nordeste do Brasil.
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Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualitativa™. A pesquisa foi desenvolvida em um
hospital pertencente a uma Instituicdo de Ensino Superior que é referéncia no Estado, com residentes
e preceptores (trabalhadores da salde) das trés énfases que compdem a RIMUSH, distribuidas sob a
forma de linhas de cuidado: Atencdo a Salde da Crianca e do Adolescente; Atencdo a Sadde do Idoso;
e Atencao ao Paciente Critico.

O desenvolvimento do curriculo na RIMUSH engloba apresentacdo mensal de semindario integrador,
abrangendo as trés énfases mencionadas. Tal atividade é pautada na vivéncia dos residentes; nos
respectivos cendrios de pratica, incluindo o compartilhamento de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS); e no conhecimento acerca da rotina do servico ou outros projetos que tenham sido
desenvolvidos. Esta ferramenta educacional visa promover uma maior integracao entre os residentes,
divulgar as agdes desenvolvidas e ampliar o debate orientado pela préxis.

Além disso, no cronograma de atividades da residéncia, ha programacédo para o desenvolvimento
de tutorias, tanto por énfase quanto por nucleo profissional, vislumbrando discussoes e
aprofundamento sobre temas vinculados ao que acontece na realidade vivenciada.

Associados ao componente teérico da carga horaria da residéncia, existem, ainda, os médulos
transversais, cujas abrangéncias perpassam as trés énfases. Vale mencionar que, em todas as
estratégias pedagogicas adotadas na RIMUSH, ha preconizagdo da utilizagdo das metodologias ativas
de ensino-aprendizagem.

Os sujeitos voluntariados a participar do estudo foram os residentes da RIMUSH matriculados em
seu segundo ano e os trabalhadores do hospital com experiéncia minima de um ano como preceptores.

Nesse sentido, foi utilizada a técnica de Grupo Focal (GF) como estratégia de producdo de dados
qualitativos, cujo desenvolvimento de entrevistas grupais mediadas por um facilitador est4 adequado
aos estudos, visando entender: atitudes, preferéncias, necessidades e sentimentos, e aprofundando a
compreensdo sobre o tema em andlise.

Foram realizados dois GF. Do primeiro — com duracdo aproximada de 55 minutos — participaram
nove preceptores, pertencentes as trés seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Nutricdo e
Servigo Social. Ja o segundo, incluiu 11 residentes, os quais dialogaram por 75 minutos. Nesse caso,
foram cinco as categorias profissionais: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Servico
Social. A condugdo do GF foi baseada no referencial de Stalmeijer et al.?°.

O roteiro dos GF pautou-se: na multiprofissionalidade, na interprofissionalidade, nos espacos da
residéncia onde esses conceitos foram colocados em pratica, e nas possiveis implicagdes do trabalho
multiprofissional e interprofissional no cotidiano dos servicos e para a formagao.

Os GF foram gravados e, posteriormente, transcritos, na integra. Visando manter a privacidade e
o sigilo da identidade dos atores envolvidos na pesquisa, adotou-se a nomeagdo 'Grupo Focal P' para
preceptores, e ‘Grupo Focal R', para residentes.

A andlise de contetdo foi realizada seguindo o que preconiza Bardin?': a pré-andlise, a exploragao
do material e o tratamento dos resultados. Realizaram-se a pré-andlise do material coletado e a leitura
flutuante das transcricoes. Em seguida, procedeu-se a exploracdo do material. A terceira e Ultima fase
foi a do tratamento dos resultados obtidos e interpretados.

Foi observada a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saide?, e a pesquisa foi aprovada no
Comité de Etica e Pesquisa, obtendo parecer favoravel (Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica). Os sujeitos voluntérios participaram do estudo apés a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

Resultados e discussoes

Esta secdo serd apresentada com base em cinco categorias predefinidas e identificadas no decorrer
do processo de analise: As dimensdes da multiprofissionalidade e da interprofissionalidade; (Re)
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conhecendo o papel dos residentes multiprofissionais nos cenarios de pratica; A preceptoria no ambito
da RMS; Processo avaliativo na residéncia: desafios e conquistas; e As potencialidades da RMS no
contexto do ensino-servico.

As dimensées da multiprofissionalidade e da interprofissionalidade

Extrapolar a l6gica do trabalho uniprofissional, no Brasil, ainda € um desafio®. Neste contexto, a EIP
tem um significado singular®, que reforca os idearios do SUS e aponta caminhos a serem trilhados por
ela na formacdo em servico, como é o caso das RMS.

Trabalhar no mesmo ambiente e estar junto em uma atividade ou acdo néo significa efetivar a EIP
Assim, é muito importante adotar a interprofissionalidade como estratégia de trabalho e de formagéo,
vislumbrando aonde se quer chegar e propondo passos a serem dados. O desafio é ainda maior ao
se pensar em residéncia multiprofissional em ambiente hospitalar, onde a EIP vislumbra otimizar a
assisténcia integral prestada ao usuério, por meio da promogdo de processos de formagdo pautados na
pratica colaborativa®.

“[...] quando a gente pode contar com uma equipe que tem varios ntcleos profissionais, por si
s6, eu acho que isso é uma multiprofissionalidade [...]. Quando a gente consegue sentar essa
equipe, de varios nlcleos, para atender de forma sistematica, qualitativa, um usudrio, e cada um
vai contribuir [...] a gente atinge a interprofissionalidade”. (Grupo Focal P)

“[...] multiprofissionalidade, o que se sobressai é aquela ideia de que ‘tdo juntos, mas nao
constroem uma coisa juntos, de uma forma, é... horizontal [...]. Enquanto que o prefixo ‘inter’,
ele é muito mais amplo, né?! [...] ele prescinde da participacao de todos, [...] respeitando
mesmo cada um”. (Grupo Focal R)

Os depoimentos corroboram a definicdo da interprofissionalidade, atuagdo preconizada pela
RMS, que resulta na otimizacdo do cuidado em satide com vistas a satde integral do usuario, por
meio do trabalho interacional da equipe, todavia, considerando as especificidades dos nticleos
profissionais*223-25,

A insercdo dos residentes em um processo de trabalho ja estabelecido, marcado pela acentuada
multiprofissionalidade, torna-se muito mais desafiadora. Os preceptores se deparam com novas formas
de aprender e ensinar, como, também, de trabalhar em salide, e os residentes sentem dificuldade para
o exercicio do trabalho interprofissional.

“[...] n6s, residentes multiprofissionais, temos que levar a multiprofissionalidade pra o servico, o
que, na minha visdo, deveria ser o contrario [...]". (Grupo Focal R)

Embora discussées acerca da multiprofissionalidade e da interprofissionalidade venham se
acentuando nos Ultimos anos, este movimento ainda se mostra gradual quando o panorama analisado
passa a ser o componente pratico. Em consondncia com o explanado, as RMS emergiram como
alternativas para favorecer o desenvolvimento de profissionais com habilidades para o trabalho em
equipe'?®, pretendendo fomentar uma formagao libertadora, pautada no trabalho vivo, vinculado as
tecnologias leves que envolvem a sadde®.

Os relatos dos residentes e preceptores mostram que, embora compreendam o conceito, a pratica
ainda é um desafio a ser perseguido. Reafirmam a lacuna entre o trabalho desenvolvido por equipes
e o mero aglutinamento de profissionais, sendo imprescindivel articular agdes entre os nicleos para a
efetivacdo da interprofissionalidade?’. As vezes, as equipes nao atuam interprofissionalmente e ainda
questionam a tentativa desse novo fazer.

@Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  2017;21(62):601-13



Aratjo TAM, Vasconcelos ACCP, Pessoa TRRF, Forte FDS

“[...]1 s6 que essa equipe multi, trabalhando, é cada um fazendo o seu, na sua caixinha, em todo
momento”. (Grupo Focal R)

“[...] mas os profissionais de todo lugar que a gente vai, [...] eles acham, as vezes, que a gente
‘ta querendo fugir da assisténcia, porque a gente ‘td fazendo uma atividade [...] como é a nossa
visita". (Grupo Focal R)

Assim, a residéncia tem proporcionado ndo sé a formagdo em servigo para os residentes, como,
também, a reflexao sobre o processo de trabalho, da parte dos preceptores. Logo, visar a promocao
da efetivagdo da EIP é favorecer um espaco de aprendizado coletivo para todos os envolvidos,
incentivando a interagdo entre as disciplinas, mediadas pelo didlogo e pela cooperacdo entre os
profissionais da sadde.

A implementagdo da RMS tende a favorecer a reflexdo sobre a reorganizagdo do trabalho,
potencializando as praticas colaborativas e suas implicacdes na atencgao a satude?.

Por meio das metodologias ativas, os processos pedagogicos relacionam-se com a resolugao
de problemas de forma critica e reflexiva?3°, no intuito de promover a interacdo entre os atores,
com foco ndo s6 no aspecto cognitivo do conhecimento, mas, também, assumindo a necessidade
do desenvolvimento de outras habilidades interpessoais e atitudes para o trabalho em equipe,
compreendendo o processo de trabalho em salide em grupo e a interprofissionalidade'3'. Assim,
0s sujeitos problematizam sua préxis, tornando-se capazes de transforma-la, e, ao mesmo tempo,
transformarem a si mesmos®.

Conforme relato dos grupos focais, as ferramentas que poderiam auxiliar na efetivagdo da
multiprofissionalidade e da interprofissionalidade permeiam as metodologias interacionistas
que fomentam a EIR, fazendo do processo ensino-aprendizagem algo prazeroso, estimulante e
potencializador da prética critico-reflexiva.

Nessa esfera, o PTS é uma ferramenta de organizagdo da gestdo do cuidado em salde, instituida
entre as equipes que efetivam este cuidado. A partir do didlogo, os trabalhadores envolvidos
compartilham saberes e préticas, e acompanham, de forma longitudinal, os casos**%. Como o préprio
nome ressalta, trata-se de uma discussdo prospectiva sobre o caso, de forma nao fragmentada e
isolada, por nutcleos profissionais, procurando responder as demandas do usuario®*.

“[...] que ja entra outro conceito: de clinica ampliada, que é uma coisa que os residentes vém
trazendo pr'a gente [...]". (Grupo Focal P)

“[...] fizemos um PTS desse paciente e a gente botou a rede e o resultado, a equipe, sabe [...]
realmente a gente trabalhou de forma multi e interprofissional”. (Grupo Focal R)

Tais questdes perpassam o enfatizado por Reeves’, ao elencar diversos métodos de aprendizado
que podem ser utilizados para o alcance da EIP: aprendizagem baseada em semindrio; aprendizagem
baseada em observacao (shadowing); aprendizagem baseada em problemas; aprendizagem baseada
em simulagdo; e aprendizagem baseada na pratica clinica.

Nesse ambito, a discussdo em pequenos grupos sobre o vivenciado, seja em espagos de tutoria
ou na propria preceptoria de énfase ou nucleo profissional, sobressai-se como estratégia educacional
potente3®, bem como o planejamento do conjunto de acdes®®. Isto implica a importancia de se
utilizarem varios dos métodos explicitados, pautando-os na complementaridade das especificidades
profissionais e, assim, na qualificacdo e na integralidade a assisténcia prestada®.

Entretanto, a utilizacdo do PTS, por vezes, ndo foi acolhida pelos trabalhadores dos cenarios de
pratica, sendo necessaria, portanto, a Educacdo Permanente (EP) dos preceptores, no que diz respeito
ao seu desenvolvimento docente, como, também, a discussao sobre a organizacdo do processo de
trabalho em salide e as tecnologias que favorecam o trabalho colaborativo e a EIP Pesquisa realizada
por Fernandes et al.3” também observou dificuldade no processo de trabalho com base na reprodugéo
de praticas dos nucleos profissionais, isoladamente, distanciando-se dos preceitos da RMS.
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(Re)conhecendo o papel dos residentes multiprofissionais nos cenarios de pratica

A elaboracdo dos programas de residéncia, geralmente, ocorre em meio a articulagcbes com diversos
atores, como gestores e trabalhadores da Rede de Atencao a Saude (RAS), gestores académicos e
docentes®®. No entanto, apesar desta configuracdo, o cuidado com a socializagdo das informagdes
sobre as atividades da residéncia multiprofissional deve ser constante, no sentido de evitar fragilidades
na insercdo e no vinculo inicial dos residentes com os servigos, além de uma visdo equivocada a
respeito da RMS.

Feuerwerker? esclarece que, de fato, a residéncia pode ter enfoque meramente assistencial.
Todavia, o intuito é que ela seja inventiva na esfera do desenvolvimento das tecnologias do cuidado e
dos aspectos que a circundam.

O entendimento de que o residente atuaria, simplesmente, compondo a equipe do cendrio de
pratica, inclusive, contribuindo para preencher lacunas ligadas ao dimensionamento de pessoal,
reflete as fragilidades que envolvem a gestdo e a timida apropriacdo da funcdo dos residentes. Esta
compreensdo pode fomentar a uniprofissionalidade e o pouco entendimento quanto a insercdo e ao
papel dos residentes no contexto dos servigos de sadde.

“[...] sim, mas vocés vao fazer o que, aqui? E... vocés vao conseguir vaga no HU pra, pros
nossos pacientes? [...] o que esse povo vai querer fazer aqui? Num é estagiario, num quer
assumir o servico e ainda vem dando ideia. Que é isso?". (Grupo Focal R)

Pesquisa realizada com enfermeiros e técnicos de enfermagem que acompanhavam o trabalho de
residentes de enfermagem evidenciou, também, a dualidade ou confusdo de entendimento sobre o
residente: seria ele estudante ou profissional®®? De fato, é preciso definir os papéis de cada ator na
residéncia, inclusive, determinando suas atribuicdes e competéncias.

Ante o exposto, faz-se premente a existéncia de discussdes cotidianas sobre o arcabouco legal
da RMS, vislumbrando-se, inclusive, a agregacdo de atores que possam ser multiplicadores de sua
proposta e fomentadores de estratégias que intentem sua efetivacdo nos servicos da Rede de Atencao
a Saude (RAS).

Dessa forma, sdo necessarios processos de pactuacdes com os trabalhadores do SUS envolvidos
na residéncia e com gestores de servicos de satde e de instancias académicas, para a elaboragdo da
proposta da prépria residéncia, bem como do desenvolvimento de EP para os preceptores®:*. A EIP
insere-se como questao central nestes processos, que devem, inclusive, reiterar o papel das residéncias
como transformadoras das praticas dos servicos. E, tendo em vista que os programas geralmente
perpassam diversos cendrios, esse movimento provocaria uma qualificagdo dos profissionais da RAS.

Além disso, construir processos formativos que incluam os preceptores, possivelmente, refletird na
qualificagdo das discussdes com os residentes e na melhoria de ambos nos cendrios em que estiverem
inseridos. Estes processos devem ser orientados pelo desenvolvimento de dominios por competéncia,
com foco na EIR, no sentido de discutir habilidades, atitudes, valores, decisdes, que estimulam a pratica
colaborativa do cuidado em satde'"®.

Contudo, avancos ja foram conquistados e demonstram a possibilidade de mudancas expressivas
nesse contexto, como a oferta do curso de preceptoria.

A preceptoria no ambito da RMS

O protagonismo do preceptor é de fundamental importancia na RMS, uma vez que realiza a
interlocucdo residente-servigo e potencializa as discussoes e reflexdes acerca das vivéncias, facilitando
o processo de ensino-aprendizagem. Contudo, a integracdo ativa dos profissionais dos servigos,
nesta perspectiva, ainda é um desafio, visto — entre outros aspectos — o fragil incentivo institucional,
a extenuante jornada de trabalho e a oferta diminuta de desenvolvimento docente e formagéo de
preceptoria®.
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Além disso, a atuacdo do preceptor pode assumir diversas configuragdes, causando duvida,
estranhamento e inseguranca sobre qual seria o seu papel frente a RMS. Do ponto de vista do préprio
preceptor, e também dos residentes, esta reflexao é feita e pode ser discutida, a partir de espacos de
didlogo que favorecam a construgdo conjunta.

“[...] a gente tem uma duvida assim: O que é ser preceptor? Preceptor é aquele que
acompanha diretamente? Aquele que esté4 longe? [...] nés estamos aprendendo a ser preceptor,
né?! A gente 't construindo isso”. (Grupo Focal P)

“E af onde vem aquela questdo: preceptor de campo ¢ aquele para a qual ele foi nomeado? Ou
é aquele que, independente do seu nucleo especifico, ele lhe d& um suporte?”. (Grupo Focal R)

Ressalta-se que, apesar da variedade de definicdes conferidas ao preceptor, o que ndo se pode
perder de vista é o seu componente pedagégico dentro do processo educativo, seja enquanto
fomentador da clinica ou facilitador de outros aspectos*. Também emerge das falas, em especial do
Gltimo trecho exposto, uma reflexdo conceitual quanto ao nicleo ou campo de atuacdo do preceptor,
devendo-se esclarecer que o nlcleo é a especificidade de determinada area do conhecimento,
enquanto campo seria onde os profissionais desses nucleos atuam, apoiando-se para a resolutividade
tedrico-pratica de suas demandas*'.

Na esfera das dificuldades para uma atuacdo eficaz desse ator, cabe ressaltar a questdo do acimulo
de fungoes.

“[...] eu acumulo diversas funcdes e que eu, muitas vezes, preciso estd do lado do residente e
eu ndo estou”. (Grupo Focal P)

Pesquisa realizada com preceptores apontou para o fato de a escassez de tempo representar uma
expressiva fragilidade para o desempenho da preceptoria®?. Diante das falas, infere-se o possivel
prejuizo que a sobrecarga de trabalho dos preceptores promove ao processo de formagao dos
profissionais envolvidos na residéncia?.

Estudo sobre a interpreceptoria na Estratégia Sadde da Familia, com profissionais de nivel
Superior?®, constatou que os preceptores reconheceram as fragilidades de sua formacdo académica, no
tocante a interprofissionalidade?®. Diante dessa demanda, houve a necessidade de alinhamento tedrico
na capacitagdo profissional, mesma caracteristica exposta em pesquisa realizada por Barreto e Marco®,
cujos preceptores indicaram a sua insercdo em um movimento de EP com foco na educagdo na sadde.

“[...] esses residentes vém com ferramentas novas pra os preceptores, que até hoje nés ainda
ndo temos o dominio. [...] por conta de oportunidade de um curso de preceptoria que foi
ofertado, e que ndo abrangeu todos os preceptores”. (Grupo Focal P)

Fomentar a existéncia de EIP nas areas social e da salide faz-se primordial, uma vez que a
aproximagdo dos profissionais com o ensino de cunho libertador ainda se encontra incipiente, e que
esses profissionais necessitam conquistar dominios e habilidades que orientem o trabalho colaborativo,
vislumbrando o cuidado integral”#44.

Deve-se reconhecer que algumas agdes nesse sentido vém sendo desenvolvidas, entretanto, em
numero insuficiente e com poucos profissionais. Tal limitacdo pode relacionar-se a promocdo da saida
da zona de conforto no processo de trabalho implicada nesses espacos formativos e ao acimulo de
funcdes no ambiente de trabalho.

“Quem é envolvido com a residéncia, que ‘t4 procurando se capacitar, que ‘t4 nos momentos

de formacao, as vezes, vocé ndo é bem visto pelo resto da equipe porque vocé vem provocar
uma mudanca de rotina". (Grupo Focal P)
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Em pesquisa realizada por Jesus e Ribeiro*, os profissionais, apds o processo de formacao,
consideraram-se instrumentalizados para uma atuacdo problematizadora no processo de trabalho.
O mesmo ocorreu nos achados de Tracey e McGowan*, nos quais os preceptores sinalizaram a
importancia dos processos de atualizagdo para a preceptoria.

Reforca-se o protagonismo que o preceptor possui na RMS, ja que é um dos ativadores da
constante construcdo do conhecimento, mediando-o por meio de uma relagéo dialégica com o
residente e requerendo, para tanto, aporte tedrico-metodolégico adequado™.

Processo avaliativo na residéncia: desafios e conquistas

A RMS orienta suas avaliagdes nos preceitos das metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
Deve-se, pois, considerar a avaliagdo como um movimento complexo, que valoriza ndo somente
os conhecimentos cognitivos, mas, também, os afetivos e os psicomotores inerentes a este tipo de
método, bem como a relacdo com a capacidade de fazer e receber feedbacks*®*.

Entretanto, o modelo tradicional de ensino ainda permeia os espacos de formacédo. Apesar do que
se preconiza na residéncia, o processo avaliativo ainda constitui uma acdo verticalizada, desempenhada
com incipiente didlogo entre residentes e preceptores, bem como fragilizada no tocante a provocacao
de anélise critica e reflexiva sobre o processo vivenciado, ao deslocamento obtido e aos dominios e
competéncias que precisam ser mais bem desenvolvidos pelo residente.

“Seria melhor que fosse de més em més. Depende do tempo que ele passar... Uma vez ao més,
e assim vocé pode dizer o que pode melhorar e, no més seguinte, poderia estar diferente... S6
avaliacdo no final, pois eu tive que avaliar alguém que ja tinha saido do cenario de prética...
Avaliacdo deve ser construtiva, deve ser continua”. (Grupo Focal P)

Nesse contexto, ampliar o didlogo na perspectiva da avaliagdo faz-se necessario, com vistas a
provocar uma transformagdo na pratica. Deste modo, o processo de trabalho na RMS passa a ser
refletido, e o conhecimento construido significativamente, ja que a transmissdo deste ndo mais se
constitui em modelo educacional recomendado®.

Durante o GF, houve questionamento sobre os processos avaliativos, no escopo de como e quando
estavam ocorrendo. Isto posto, foi possivel verificar conquistas, além de reconhecer a necessidade de
tais processos serem continuos e construtivos. Ressalta-se a disponibilidade de diversas abordagens
avaliativas, que possibilitam a construcdo de metas de aprendizagem e verificacdo do cumprimento dos
objetivos de aprendizagem, antes, durante e depois do processo de vivéncia''.

Assim sendo, aspectos quantitativos, quando extrapolados e com énfase nas abordagens
horizontais e participativas, contemplando as fragilidades e potencialidades percebidas nas experiéncias
vivenciadas e no sentido de estimular a aprendizagem dos atores envolvidos, sdo elementos que
podem ser angariados em processo avaliativo inovador, adequado aos preceitos da RMS".

Ainda nessas circunstancias, a EIP pode exercer papel relevante na implementacao de processos
avaliativos, ao considerar elementos como o incentivo a transformacdo da cultura e procedimentos
desempenhados pelos profissionais de salide, que minimizem os entraves para o trabalho colaborativo
e a aspiracdo pelo aperfeicoamento da estrutura pedagdgica, aspectos que implicam o deslocamento
com vistas a qualificagdo dos preceptores e residentes™.

As potencialidades da RMS no contexto do ensino-servico

As questdes apreendidas convergiram para a compreensao de que, isoladamente, os profissionais
ndo conseguem prestar um cuidado qualificado, uma vez que os usudrios e suas necessidades de satide
sdo dotados de complexidade, e, apenas a partir do didlogo entre os atores é que intervencbes efetivas
poderdo se concretizar®?.

Nesse intuito, preceptores reconhecem, apesar dos desafios existentes, que a RMS incentiva a
reorientacdo de praticas, com vistas a consecugao dos principios e diretrizes preconizados pelo SUS.

@Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  2017;21(62):601-13



Aratjo TAM, Vasconcelos ACCP, Pessoa TRRF, Forte FDS

“[...] a residéncia, [...] veio pra ajudar nesse ponto, em alguns momentos, trabalha com inter...
quando a residéncia ‘t4 14 sofrendo a influéncia dentro dos profissionais. Quando a residéncia se
ausenta, a gente continua sendo multi”. (Grupo Focal P)

Nesse escopo, a inquietagdo se comporta como um elemento marcante, mediante as agdes
propositivas dos residentes, que suscitam uma onda de anseio por EP nos servigos, considerando-se,
inclusive, que a tomada de decisdo perpassa os nucleos, e, diante de seus limites, extrapola para a
interprofissionalidade3¢°.

“Entdo, sdo projetos que é... incentiva até a gente que 't4 na prética. Diz assim: 'E possivel
fazer, né?!" E eles [residentes] vém auxiliando a mudancga de paradigmas dentro de mim,
entendeu?". (Grupo Focal P)

Na perspectiva dos residentes, emergiram reflexdes criticas quanto a potencialidade da residéncia
como movimento de ensino-aprendizagem para si mesmos e, também, no cerne dos cenérios de
pratica, embora a sua viabilizacdo ainda exija mais envolvimento de seus atores.

“E ai, com o feedback que a gente deu, né?! Porque isso também é muito bom, vocé parar
depois que vocé faz e sentar com o profissional: ‘Olha, a gente fez e prop6s isso assim, por
causa disso, disso e disso’. E ai, elas puderam parar pra pensar: 'E, realmente, a gente nao tem
esse momento de parar pra pensar na nossa pratica e outras solugdes para além daquilo que a
gente ja 'td acostumado’”. (Grupo Focal R)

Portanto, reafirma-se que a RMS constitui um espago de (re)construgdo de conhecimento e de
transformacdo de praticas, concebida de forma articulada as demandas do SUS, visto ser fundamental
dispor de profissionais que atendam aos problemas de satide dos usudarios, a partir de abordagens
mais abrangentes, para além das dimensbes biol6gicas. No contexto hospitalar, esta questao fica ainda
mais evidente, considerando o predominio do modelo médico-centrado e da assisténcia pautada em
procedimentos. Cabe aos profissionais envolvidos pela RMS refletirem, permanentemente, sobre as
seguintes declaragdes e indagagdes:

“Entdo, eu acho que envolver ndo sé os residentes, os profissionais, mas os usuarios desse
processo, né?!, de entender o que... o que a residéncia é pro SUS? O que a residéncia pode
fomentar? Em que sentido a integralidade pode ser vislumbrada, a partir dessa formacao desses
profissionais”. (Grupo Focal R)

Os resultados da presente pesquisa foram apresentados a coordenagdo da RIMUSH, no sentido
de balizar processos de desenvolvimento docente para os preceptores, contemplando metodologias
ativas, incluindo a avaliacdo formativa e a gestdo do processo de trabalho em hospital. Ressalta-se
que participaram dos GF residentes da turma do segundo ano e, na ocasido, o curso de formagao
de preceptores estava iniciando suas atividades. Outros estudos podem ser realizados, no que diz
respeito a avaliacdo da residéncia, buscando identificar os desdobramentos e as repercussoes gerados
pela RIMUSH no hospital, além do impacto da capacitacdo de preceptores no processo ensino-
aprendizagem na residéncia.

Consideracoes finais

Entre os preceitos da RMS, est4d o fomento do trabalho multiprofissional e interprofissional, sendo
necessaria a apropriacao tedrica e pratica dessas dimensoes, por todos os atores envolvidos neste
processo, vislumbrando, inclusive, a concretizagdo de principios e diretrizes do SUS. Percebe-se que o
trabalho em salde, na RAS, necessita de profissionais que compreendam a importancia das praticas
colaborativas na producao do cuidado em saude.
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A percepcdo do preceptor sobre residéncia contemplou reflexdes sobre o processo de
trabalho estabelecido. A residéncia foi capaz de trazer ferramentas que potencializam o trabalho
interprofissional e a integralidade do cuidado em satde, em se tratando de atencdo terciaria, em
um hospital-escola. Se, por um lado, trata-se de um grupo de residentes capacitados por meio de
sua formacdo em servigo, por outro lado, ha o trabalhador/preceptor também modificado, pela
mobilizagéo, para a préxis.

Nessa perspectiva, compreender a percepcao de preceptores e residentes constatou-se estratégico,
uma vez que viabilizou a identificacdo de fragilidades e fortalezas, propulsores de movimentos de
planejamento e reestruturacdo do(s) programacs) de residéncia. Neste cendrio, a EP emerge como
uma dimensdo fundamental, podendo ampliar o leque de desdobramentos favoraveis advindos da
RMS. Os resultados deste estudo indicaram avancos e desafios relativos a multiprofissionalidade e a
interprofissionalidade no ambito de uma residéncia em satde hospitalar.
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Se buscé comprender la percepciéon de residentes y preceptores sobre la multi-
profesionalidad y la inter-profesionalidad de una Residencia Integrada Multi-profesional
en Salud Hospitalaria. Se realiz6 un estudio con abordaje cualitativo, envolviendo al grupo
de opinién como estrategia de produccién de datos, analizados por medio del andlisis de
contenido de Bardin. En la practica, los conceptos sobre multi-profesionalidad e inter-
profesionalidad todavia estan fragilizados. No obstante, se enumeraron herramientas
que pueden auxiliar en esa efectivacion, incluso con el objetivo del fomento del trabajo
colaborativo. Hay confusién y dualidad en relacion al (re)conocimiento del papel de

los residentes en los escenarios de practica. El preceptor es un importante actor en las
Residencias Multi-profesionales en Salud. A pesar de los avances percibidos, la viabilidad
de la inter-profesionalidad todavia se configura como un desafio del sector salud. En ese
contexto, los procesos formativos continuos, con base en la educacién inter-profesional,
constituyen herramientas estratégicas.
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