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Interprofessional collaboration (IPC) was
analyzed in a multidisciplinary residency
program in Family Health through

the application of an interprofessional
collaboration typology proposed by
D'Amour et al. An analytical study
involving multiple cases was carried

out, using participant observation and
semi-structured interviews with program
coordinators, mentors and residents in
two municipalities in the Brazilian state

of Ceara, totaling 24 participants. The
body of data underwent a thematic
analysis based on D'Amour’s typology
with triangulation of information gathered
during the observation and interviews.
All'IPC indicators were found to have
strengthened, both as a result of the
political-pedagogical management of

the program, as well as the work process
involved in the Family Health Strategy. The
Multidisciplinary Residency in Family Health
is an innovative project, although the
dynamics for interprofessional education at
work still need to be better systematized in
order to effectively ensure an active IPC.
We suggest strengthening mentoring in
service by means of training and greater
acknowledgement of these professionals.

Keywords: Internship and residency. Family
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Analisou-se a colaboragao interprofissional
(CIP) em um programa de residéncia
multiprofissional em Salde da Familia
(RMSF) por meijo da tipologia da
colaboracao interprofissional de D'Amour e
colaboradores. Realizou-se estudo analitico
de casos multiplos, utilizando observacao
participante e entrevistas semiestruturadas
com os coordenadores do programa,
preceptores e residentes de dois municipios
do Ceard, totalizando 24 participantes.

O corpus de dados foi submetido a

analise tematica referenciada na tipologia
de D'Amour com triangulagdo das
informagoes da observacdo e entrevistas.
Observou-se o fortalecimento de todos os
indicadores da CIP, tanto pela conducao
politico-pedagégica do programa quanto
pelo processo de trabalho na Estratégia
Salde da Familia. A RMSF é um projeto
inovador, porém, sua dindmica de educagéo
interprofissional pelo trabalho necessita

ser melhor sistematizada para garantir a
CIP ativa. Sugere-se fortalecimento da
preceptoria em servico, com capacitacdo e
maior valorizagdo desses profissionais.

Palavras-chave: Internato e
residéncia. Satide da Familia. Relagbes
interprofissionais.
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Introducao

A colaboragao interprofissional (CIP) tem sido 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’.

No Brasil, a Estratégia Satde da Familia (ESF), enquanto modelo assistencial, tensiona para a CIP,
pois organiza o trabalho em equipes, valoriza o uso de tecnologias leves, promove atuacao intersetorial
e orienta as praticas a partir das necessidades de saude do territério’.

Ao mesmo tempo, as evidéncias tedricas e praticas apontam que, para efetivagdo da CIP, é
necessario garantir educagdo interprofissional (EIP) na formacao dos profissionais de Saude'. A EIP
acontece quando dois ou mais profissionais aprendem um com o outro, a partir do outro e sobre o
outro para melhorar a colaboracdo e a qualidade do cuidado*®.

Na realidade brasileira, ainda predominam modelos de formacdo uniprofissional na area da satde.
Entretanto, ja existem algumas iniciativas de EIP em desenvolvimento*”®. Entre elas, encontram-se as
residéncias multiprofissionais em satide (RMS), modalidade de pés-graduagdo lato sensu que promove
a educacgéo pelo trabalho com a insercdo dos residentes de diferentes categorias profissionais na rede
de atencdo a saude**°.

Dezenas de programas de RMS foram implantados no pais; entretanto, pouco se produziu
cientificamente acerca da caracterizagdo das pds-graduagbes e da educacdo permanente em salide
como estratégias de EIP®'°. Por essa razao, este estudo objetivou analisar a CIP em um programa de
residéncia multiprofissional em Saude da Familia por meio da tipologia de D'’Amour e colaboradores™".

Metodologia

Trata-se de um estudo de casos multiplos', com dois casos: os municipios de Maracanau e Aracati,
tendo como referencial teérico a tipologia da colaboracéo interprofissional de D’Amour et al.”" A coleta
de dados compreendeu entrevistas semiestruturadas e observagdo participante.

Desde 2013, no Estado do Ceard, existe a Residéncia Integrada em Sadde da Escola de Saude
Publica do Ceara (RIS-ESP/CE): estratégia de RMS que congrega, sob conducdo pedagdgica comum,
11 programas de residéncia, conforme o Quadro 1'3. Para viabilizar uma investigacdo cientifica
capaz de apreender as nuances do cotidiano, optou-se por incluir como cenario de estudo apenas o
programa com énfase em Salde da Familia e Comunidade da RIS/ESP/CE (RMSFC-RIS/ESP/CE).

Dentro dessa énfase, foram definidos intencionalmente como unidades de analise deste estudo
de casos os municipios de Maracanal e Aracati, onde a RMSFC-RIS-ESP/CE funciona desde 2013,
com a insercdo de equipes compostas por até seis categorias profissionais diferentes (enfermagem,
odontologia, fisioterapia, psicologia, nutricdo e servigo social). Em cada um desses municipios, foi
incluida uma equipe de residentes que estava cursando o segundo ano de residéncia.

Na RMSFC-RIS-ESP/CE, além dos residentes, os preceptores sdo atores fundamentais para
efetivacdo da EIP e da CIP Eles tanto supervisionam a atuacao dos residentes quanto conduzem as
atividades tedrico-praticas. Nesse programa, existem duas modalidades de preceptor: campo e ntcleo.
O preceptor de campo trabalha na facilitacdo da formacédo e do trabalho em equipe multiprofissional'.
Ou seja, ele tem importante papel na mediacdo das relagdoes da equipe de residentes entre si e da
equipe de residentes com os servigos de salide. Ja o preceptor de nicleo tem atuacdo mais voltada
para as competéncias especificas de cada categoria profissional™.

As entrevistas foram realizadas com 15 residentes, sete preceptores, a coordenadora geral da
RIS-ESP/CE e o coordenador da RMSFC-RIS/ESP/CE (Quadro 2), totalizando 24 participantes.

Foram entrevistados todos os residentes e preceptores de cada equipe incluida no estudo, de modo
a contemplar todas as categorias profissionais envolvidas na RMSFC-RIS-ESP/CE. Em Maracanad,

a equipe nao contava com cirurgido-dentista. J4 a psicéloga estava de licenca-satde e uma
fisioterapeuta, de licenca-maternidade, ndo sendo possivel entrevista-las. Em Aracati, a equipe de
residentes ndo contava com assistente social. Durante o periodo de permanéncia dos pesquisadores
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no campo, os preceptores de varias categorias profissionais ndo se fizeram presentes no cenario de

praticas, o que inviabilizou sua inclusdo na amostra.
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Quadro 1. Caracterizagdo das énfases e distribuicdo de vagas por énfase da RIS-ESP/CE.

. N° Ne N°e Total
L - R Categorias .
Enfase Cen,ar.lo de Loglc.a de divisao c_las profissionais vagas | vagas | vagas re5|fient.es
praticas equipes de atuacao incluidas 12 2@ 32 (até maio
turma | turma | turma| 2015)
Saude da Familia e | Rede de Atencdo | Equipes multiprofissionais | Enfermagem 119 133 119 371
Comunidade Primaria — que atuam na ESF Odontologia
Estratégia Saude | enquanto Equipes de Fisioterapia
2 da Familia (ESF) |Saude da Familia (EqSF) e | Nutricdo
= de 22 municipios | Ntcleos de Apoio a Sadde | Psicologia
5 do Ceara da Familia (Nasf) Servigo Social
5 Saude Mental Rede de Atencdo | Equipes multiprofissionais | Educagdo Fisica 53 53 53 159
o | Coletiva Psicossocial de | que atuam nos servicos Enfermagem
5} 14 municipios de Satide Mental Psicologia
§_ do Ceara comunitarios Servigo Social
g Terapia Ocupacional
O Gestao em Residente atuando nas Todas as categorias 26 26 26 78
Saude Coletiva Saude nas 22 Coordenadorias Regionais | da Saude
Regibes de de Sadde (Cres)
Salde do Ceara
Cancerologia Instituto do Equipes multiprofissionais | Enfermagem 24 24 24 72
Cancer do Ceara | que atuam na atengdo ao | Farmacia
(1CQ) paciente com cancer Fisioterapia
Nutricdo
Psicologia
Servigo Social
Urgéncia e Instituto José Equipes multiprofissionais | Enfermagem - 16 16 32
emergéncia Frota (IJF) que atuam em urgéncia e | Farmacia
emergéncia Fisioterapia
Pediatria Hospital Infantil | Equipes multiprofissionais | Nutricao - 18 18 36
Albert Sabin que atuam na Atencdo a | Odontologia
(Hias) Salde em Pediatria Psicologia
Servigo Social
5 | Neurologia e Hospital Geral Equipes multiprofissionais | Enfermagem - 24 24 48
= | Neurocirurgia de Fortaleza que atuam na Atencdo a | Farmacia
o (HGF) Satde em Neurologia Fisioterapia
2 Cardiopneumologia | Hospital de Equipes multiprofissionais | Fonoaudiologia - 18 18 36
2 Messejana Dr. | que atuam na atencdo ao | Nutricdo
2 Carlos Alberto | paciente com patologias | Odontologia
g Studart Gomes | cardiopulmonares Psicologia
g (HM) Servigo Social
© Terapia Ocupacional
Enfermagem Hospital Geral Enfermeiros que atuam Enfermagem - 6 6 12
Obstétrica Dr. Cesar Cals em Obstetricia
Neonatologia (HGCO) Equipes multiprofissionais | Enfermagem - 8 8 16
que atuam na Atencdo a | Fisioterapia
Satde em Neonatologia | Psicologia
Servigo Social
Infectologia Hospital Sao Equipes multiprofissionais | Enfermagem - 15 15 30
José de Doengas | que atuam na Atengdo a | Farmacia
Infeccionas (HSJ) | Satide em Infectologia Fisioterapia
Nutricdo
Psicologia
Servigo Social
Terapia Ocupacional
222 | 341 | 327 890
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Quadro 2. Sujeitos entrevistados no estudo de caso, Ceara, 2015.

Codificagao Municipio Funcao Categoria Profissional
C1 - Coordenacao Geral Enfermagem
c2 - Coordenacio de Enfase Psicologia
PC1 Maracanat Preceptor de Campo Enfermagem
PC2 Aracati Preceptor de Campo Ciéncias Sociais
PN1 Maracanad Preceptor de Nucleo Fisioterapia
PN2 Maracanau Preceptor de Nucleo Nutrigdo
PN3 Maracanat Preceptor de Ncleo Enfermagem
PN4 Aracati Preceptor de Nucleo Fisioterapia
PN5 Aracati Preceptor de Nucleo Enfermagem
RM1 Maracanat Residente Enfermagem
RM2 Maracanau Residente Nutricao
RM3 Maracanau Residente Servigo Social
RM4 Maracanat Residente Fisioterapia
RM5 Maracanau Residente Fisioterapia
RM6 Maracanat Residente Nutricdo
RA1 Aracati Residente Psicologia
RA2 Aracati Residente Fisioterapia
RA3 Aracati Residente Nutrigdo
RA4 Aracati Residente Enfermagem
RA5 Aracati Residente Enfermagem
RA6 Aracati Residente Enfermagem
RA7 Aracati Residente Enfermagem
RA8 Aracati Residente Enfermagem
RA9 Aracati Residente Odontologia

Na observacdo participante, com registro em diario de campo, foram
acompanhadas as atividades assistenciais e pedagdgicas dos residentes e
preceptores, totalizando quarenta turnos ou, aproximadamente, 160 horas.

Entrevistas e observacdo participante foram realizadas no periodo de

dezembro de 2014 a fevereiro de 2015.

O corpus de dados foi submetido a analise tematica' referenciada na tipologia
da colaboragéo interprofissional de D'’Amour’, com triangulagdo dos dados
obtidos na observacao participante e entrevistas.

A tipologia de D'Amour et al.”" surgiu de pesquisas realizadas pelo grupo de
académicos do entdo Departamento de Administracdo em Satde da Universidade
de Montréal®, no Canad4, com a finalidade de desenvolver novas praticas clinicas
embasadas na colaboracdo, sendo validada em 2008. Ela apresenta quatro
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dimensoes, a partir das quais os aspectos da colaboracdo podem ser analisados e avaliados por meio de
indicadores, que estdo sistematizados na Figura 1 e definidos no Quadro 3.

Governanca Visao e objetivos
compartilhados
. Centralizacao . Objetivos
. Lideranga . Orientagéo centrada
. Suporte para inovacao no paciente versus outras

>

. Conectividade orientacoes

oo

Formalizacao > Internalizacao
. Ferramentas de formalizagdo . Convivéncia mutua
. Troca de informacdes . Confianca

Figura 1. O modelo de colaboragdo em quatro dimensdes'. Tradugdo dos autores.

E importante salientar que as quatro dimensées se influenciam mutuamente e estdo sujeitas
também a influéncia de fatores externos e estruturais, como aspectos politicos, questoes de
financiamento, disponibilidade de recursos, etc. No entanto, as quatro dimensdes juntas e as suas
inter-relagdes conseguem capturar, segundo validado por D'Amour et al.”", o processo inerente a CIP

Essa tipologia, testada na realidade canadense em equipes, entre organizacoes e em redes
integradas de servico, ja foi utilizada em outros estudos no Brasil para analisar a colaboracdo entre
instituicdes de ensino superior e gestdes municipais de salide'®"” e entre atores do Programa Sauide na
Escola™.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e seguiu conforme os preceitos da
Resolugdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Satude’™.

Analise e discussao dos resultados

Dimensao-visao e objetivos compartilhados

No campo da Salde, o grande objetivo que une as diferentes profissdes é o cuidado centrado no
usuario®, como afirma PN2: “[...] eu acho que seria um trabalho da equipe mesmo conjuntamente

com a unido dos saberes de cada profissional, de uma equipe de profissionais diferentes com um
objetivo em comum, que é a salide do usudrio”. (PN2)
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Quadro 3. Dimensdes e indicadores da colaboracao interprofissional'. Traducdo dos autores.

Dimensao Indicador Descricao
Objetivos Identifica valores e objetivos comuns, que se relacionam para
Visao e objetivos a promogao de um cuidado centrado no paciente.
compartilhados Orientagdo centrada no cliente | Ajustes de interesses e da divergéncia de objetivos para a
garantia de uma negociacdo compartilhada e convergente.
Internalizacao Convivéncia mutua Convivéncia social e profissional dos envolvidos para garantir
o sentimento de pertencimento ao grupo e/ou equipe.
Confianga A colaboragdo se torna possivel a partir da confianca de uns

nos outros, reduzindo as incertezas e garantindo o aumento
das competéncias e responsabilidades no ambiente de
trabalho.

Formalizagao Ferramentas de formalizagdo | Acordos, regras, protocolos e sistemas de informacado que
esclarecem e formalizam responsabilidades, expectativas e
papéis profissionais.

Troca de informagoes Refere-se a existéncia e ao uso apropriado de uma
infraestrutura que permita coleta e troca de informacées
entre os profissionais, reduzindo incertezas e favorecendo a
ocorréncia de retroalimentagao dos envolvidos nos processos
de trabalho coletivos.

Governanca Centralidade Envolvimento e importancia do papel exercido por autoridades
centrais e de um direcionamento claro, oferecido para o
desenvolvimento de agdes colaborativas.

Lideranca Destaca o papel das liderancas locais e sua influéncia no
processo colaborativo, a aceitagdo desta lideranga e a
possibilidade de tomar decisoes de forma compartilhada.

Suporte para inovacao Envolve a educagdo permanente para o desenvolvimento de
competéncias que possam favorecer os processos de inovagao
das préticas.

Conectividade Refere-se a conectividade entre os individuos e as
oportunidades de dialogo e participagdo que favorecam a
resolucdo de problemas e possibilitem ajustes na pratica
profissional.

Entretanto, construir visdes compartilhadas em equipes de trabalho envolve os valores, a nocdo de
atuagdo profissional e as circunstancias de vida de cada sujeito. Ou seja, é um processo atravessado
pelas relacdes interpessoais estabelecidas, pelos interesses paralelos existentes, principalmente os
pessoais, e pela capacidade de negociacdo da equipe*'®2".

Para além disso, percebeu-se que o periodo da residéncia e as atividades propostas para cada ciclo
do processo formativo também influenciavam sobremaneira na adogdo de objetivos compartilhados:
“[...] eu acho que no comeco a gente fez a territorializacdo todo mundo muito junto. A gente se
encontrava todos os dias e eu acho que pelo fato de a gente se concentrar mais aqui facilitava”. (RM1)

A RMSFC-RIS-ESP/CE tem uma sequéncia de atividades que sdo propostas aos residentes e
preceptores (vide Figura 2). Com esta pesquisa, percebeu-se que, no decorrer da residéncia, ha um
enfraquecimento dos objetivos e da visdo compartilhados na equipe de residentes e preceptores em
relacdo ao inicio do programa; tal nuance temporal ficard ainda mais evidente com a continuidade da
andlise dos resultados.

Quanto ao indicador “Orientagdo centrada no paciente e outros interesses/identidades”, a
complexidade dos casos que chegavam aos residentes apontava a incapacidade de uma Unica
categoria profissional garantir sua resolugao?:
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. 12 etapa:
Prova com itens
de mdltipla
escolha

. 22 etapa:
Prova pratica

. 32 etapa:
Anélise dos
curriculos

1° ano - R1

2° ano - R2

. Periodo de
trés semanas,
logo no inicio do
periodo letivo
do programa,
destinado ao
alinhamento
tedrico sobre

0s principais
aspectos da
Satde Coletiva
e do contexto
de cada anfase,
bem como a
apresentacdo do
programa aos
residentes.

. Residentes sdo
direcionados

aos cendrios de
pratica, onde, com
acompanhamento
dos preceptores,
realizardo o
reconhecimento
do territério

onde atuarao e

o planejamento
participativo para
definir o foco de
atuagdo ao longo
dos dois anos de
residéncia.

. Depois da
territorializacao
e da posse do
produto do
planejamento
participativo,

os residentes
devem construir
a agenda de
trabalho da
equipe de modo
integrado.

. Processo

de ensino-
aprendizagem
sobre o uso de
ferramentas
clinicas e gerenciais
no contexto da
énfase. A utilizagao
dessas ferramentas
é avaliada por
meio de tarefas
propostas pela
instituicao
formadora
(ESP/CE)

. Atuacao
profissional
propriamente
dita no contexto
do cenério

de praticas

em equipe
multiprofissional
e sob supervisao
dos preceptores
de campo e
nucleo.

. Além da atuacdo,
inicia-se o processo
de construcao

do Trabalho de
Conclusao de
Residéncia (TCR),
que é individual e
feito sob orientacao
de um professor
orientador. Iniciam-
se, também, os
estagios em rede,
turnos da agenda-
padrdao em que os
residentes atuam
em outros pontos
da rede de Atencao
a Saude.

Figura 2. Atividades propostas pela RIS-ESP/CE ao longo dos dois anos de formagdo do residente.

[alguns casos] fogem das suas competéncias e do seu poder de resolugdo. Vocé precisa articular
pessoas pra poder resolver isso, e com a residéncia eu me senti assim com um monte de bragos,
com um monte de pernas, com um monte de cabeca pra pensar, pra tentar resolver seja qual

for o problema. (PN5)

Outro aspecto da atuagdo determinado pela complexidade em satde é o carater em rede e

intersetorial. Dessa forma, pode-se apontar que, com a centralidade do cuidado estando nos usudrios
do servico, a atuagdo ganha a dinamicidade e a interatividade para que as reais necessidades de satide

sejam atendidas®. Essa realidade também é apontada por Maia e colaboradores, ao discutirem a
atuacdo interdisciplinar das RMS na Atencao Basica, e por Dias et al.’®, ao estudarem o Programa
Salde na Escola.

Entretanto, a CIP é um processo social, cuja implementagdo impde muitos desafios’. Um deles diz

respeito a formagdo uniprofissional predominante na graduacdo em Satde*'™: “Pra minha primeira
experiéncia profissional, encontrei algumas barreiras pessoais de aceitar opinides que divergem da
minha. A residéncia foi importante pra promover isso em mim, aprender a ouvir mais, eu amadureci
muito meu processo de negociagdo” (RA1).
O contexto da educacéo interprofissional na RMSFC-RIS/ESP/CE na fala de alguns residentes
parece favorecer uma visdo mais integral dos pacientes, corroborando também com o que aponta
Maia et al.2: “[...] antes da residéncia, eu iria pensar que minha atuagdo seria s6 na Ulcera [de

pressao] que ele tava, e na residéncia serviu para eu tentar ver ele como um todo [...]. Entdo, acho que
a residéncia serviu para eu ir muito além do que de uma ferida em si, mas ver a pessoa integralmente”

(RA4).

No entanto, como afirmaram alguns residentes, outros interesses também interferem na
configuracdo das préaticas: “[...] todas elas [atividades] favorecem [a CIP], mas o que acontece é a

disponibilidade das pessoas quererem fazer aquilo que é tao simples. [...] Porque existem aquelas que

ndo querem fazer de jeito nenhum, assim... quanto menos fizer melhor” (RM6).
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A CIP é perpassada por fatores interacionais, como a receptividade aos seus ideais e o
compromisso com a pratica cooperada, ou seja, as relagoes interpessoais interferem diretamente na
operacionalizacdo da colaboragao™¢. Os residentes e preceptores, principalmente de Maracanau,
expressaram esse desafio.

Apesar de perceberem a fragilidade das relagoes, os residentes ndo sabiam como intervir. Em alguns
momentos, observou-se que estes recorreram a preceptora de campo para relatar esse problema
e solicitar sua intervencdo, mas também a preceptora demonstrou dificuldade em mediar. Isso
aponta para fragilidades no processo de EIP na RMSFC-RIS/ESP/CE, que foram observadas nos dois
municipios estudados, como pontuado por Dallegrave e Ceccimé.

Internalizacao

A internalizagdo inclui os indicadores “Convivéncia mutua” e “Confianga”.

A "Convivéncia matua" permite aos profissionais se conhecerem pessoal e profissionalmente, bem
como descobrir as afinidades e desenvolver sentimento de pertenca em relacdo ao grupo'" .

Na RMSFC-RIS-ESP/CE, essa convivéncia é garantida pela constituicdo de equipes de
residentes no momento inicial de imersdo em um territério especifico e pela proposicdo de tarefas
coletivas. Entretanto, a estruturacdo da residéncia garante apenas a multiprofissionalidade. Para
que essa interacdo se caracterize como interprofissional, é preciso que uma dindmica de trabalho
colaborativo, mediada pelos preceptores, gere aprendizado mutuo, transformacéo das praticas e
desenvolvimento de competéncias comuns**'. Em que momentos acontece esse salto da multi para a
interprofissionalidade?

De acordo com os préprios residentes, o planejamento e a conducdo de grupos de usuarios® é uma
oportunidade indispensavel para isso, assim como apontam Maia et al.??> ao analisarem uma RMS de
Manaus (AM).

Observou-se que, na condugdo de grupos, além da troca de conhecimentos, a convivéncia
proporciona o aprendizado de procedimentos: “assim na questao de vocé aprender a conduzir o grupo
de uma outra forma, alguma didatica” (RM2).

A residéncia também promoveu a convivéncia entre as profissdes na assisténcia compartilhada,
prevista nas diretrizes da ESF?: “[...] tem as consultas compartilhadas [...] acho muito importante
e pra cada profissao é um aprendizado muito grande, vocé ver o outro profissional atendendo e a
conduta, quando vocé se deparar com um caso parecido vocé vai saber o que fazer” (PN5).

A convivéncia interprofissional gera o compartilhamento de competéncias e abre-lhes a
possibilidade de ser um “profissional multi”, utilizando o termo adotado pelos préprios residentes’. A
convivéncia favoreceu, ainda, a valorizagdo do outro profissional: “Se fortaleceu até o respeito entre
as profissoes [...] A partir do momento que eu conhego mais sobre a profissdo dele, reconhego a
importancia, né, consequentemente, respeito mais, reconheco do quanto o paciente precisa ndo s6 de
mim" (PN5).

Essa ampliagdo da confianga e da valorizagdo do outro profissional provocada pela CIP e observada
nos dois cendrios estudados neste artigo aparece também nas conclusdes de Dias et al.’® e Maia et al.?

Ao mesmo tempo, a convivéncia gerou uma maior aproximacao de carater pessoal entre os
profissionais e facilita a comunicacdo entre eles. Em Aracati, uma peculiaridade observada foi o
fato de alguns residentes terem se mudado para a cidade para cursar a residéncia. Trés residentes,
inclusive, moravam juntas, o que pareceu estar associado a uma dedicagao intensa a residéncia. E essa
convivéncia fora do ambiente de trabalho também favorece a CIP"".

Em Maracanau, por ser regido metropolitana, foi observado que esse tipo de vinculo foi mais fragil.
A maioria dos residentes morava na capital, indo diariamente a Maracanal apenas nos horarios de
servico. A distancia e a necessidade de deslocamento diério reduziam a convivéncia antes e depois
do horario de trabalho. Esse distanciamento aumentou no segundo ano da residéncia e colaborou no
enfraquecimento dos lagos de colaboragéo.

No que tange ao compartilhamento de préticas, a colaboragdo efetiva sé é possivel quando ha
confianga nas competéncias do colega': “[...] vocé se sente muito bem acompanhada, muito bem
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protegida, digamos assim, fortalecida, porque o fato da aproximacdo com vérios profissionais vocé
consegue ter uma conducdo de caso, uma melhor linha de cuidado” (RA5).

Percebeu-se que essa confianca foi fortalecida, principalmente, quando se sabe o que o outro faz
e os resultados de sua intervencao sao observaveis: “Quando nds chegamos 14, ele [médico] era bem
fechaddo. Hoje ele ja vé o resultado das mulheres que tem hipertensdo e diabetes, umas com as taxas
controladas, outras que nem mais tomando medicagdo estdo, melhorou a glicemia... entdo hoje ele da
maior credibilidade” (RM6).

Um dos impactos que essa confianga tem sobre o processo de trabalho é a qualificagdo e a
integralizacdo do cuidado™''. Nesse indicador da CIP, ndo se observou diferenga entre Maracanad e
Aracati.

artigos

Governanca

A governanca possui quatro indicadores: "“Centralizacdo", “Lideranca”, “Suporte para inovagao” e
“Conectividade".

Na perspectiva da governanca, a existéncia de direcionamento explicito vindo da lideranga central
€ um dos aspectos que interfere na CIP". No caso da RMSFC-RIS/ESP/CE, existiam duas instancias de
lideranca central que determinavam a dindmica da EIP e da CIP: a instituicdo formadora — ESP (CE) — e
as instituicoes executoras — Secretarias Municipais de Sadde (SMS) de Maracanal e Aracati. Peduzzi et
al.*inferem que a "EIP é produto da relagdo entre os sistemas educacional e de satide, pois é operada
na interface entre ambos”. Essa interface foi exatamente o que se observou nos cenarios estudados.

A interferéncia da ESP/CE promovendo a CIP foi bastante comentada no que diz respeito a
proposicao de tarefas obrigatorias em equipe: “[...] precisava ter espagos mais de roda mesmo, em
campo, que proporcionasse construcao de projetos terapéuticos singulares. A gente sé construiu
quando era atividade da ESP. Para mim, esse é um espago muito forte de troca, que ndo acontece por
uma série de questdes” (RA1).

Ou seja, a cobranca da Instituicdo formadora e a maior frequéncia de atividades teéricas em
equipe geraram mais encontros e mais trocas entre os residentes. No segundo ano, as atividades
tedricas ministradas pelos coordenadores da RMSFC-RIS/ESP/CE ficaram mais escassas, e os residentes
concentram-se na elaboracdo do trabalho de conclusao da residéncia (TCR), que é individual
e acompanhado por um orientador. A reducdo da frequéncia das tarefas coletivas obrigatdrias
aparentemente associou-se ao enfraquecimento na cooperagéo entre os residentes.

Percebeu-se, pois, que apenas um ano de atividades coletivas obrigatérias sob a lideranca da
coordenagdo da RMSFC-RIS/ESP/CE néo foi suficiente para internalizacdo da CIP entre os residentes e
preceptores. E preciso reavaliar tanto a programacdo do segundo ano da RMSFC-RIS/ESP/CE quanto
o processo de formagdo e acompanhamento do trabalho dos preceptores®, dado que estes tém papel
fundamental no estimulo e mediacdo da CIP entre residentes.

Retomando as reflexdes sobre o papel de lideranca, nota-se que a tal cobranga pela cooperacéo
também pode ser oriunda da instituicdo executora. Ao longo das observagdes, percebeu-se que vérias
vezes havia direcionamento da SMS para o desenvolvimento de agdes. Normalmente, tratavam-se
de acoes de educagdo em Salde organizadas em semanas tematicas ou grandes eventos: Outubro
Rosa, Novembro Azul, Semana de Prevencdo da Hansenfase, Semana da Crianga, etc. Os residentes,
por solicitacdo da SMS, realizavam essas atividades de modo coletivo e, para tanto, havia uma
reconfiguracdo temporéria da agenda de trabalho, de modo a favorecer o planejamento e a realizacdo
interprofissional das atividades.

Além da lideranga central, para que a CIP aconteca, também é necessaria uma lideranga
descentralizada, que pode emergir espontaneamente do grupo ou ser atribuida a algum dos
integrantes por fungdo ou cargo exercido.

Era esperado que os preceptores assumissem essa lideranca em determinados momentos, mas, via
de regra, eles assumiram mais uma postura de supervisdo normativa. Aperfeicoar o papel de lideranca
do preceptor deve ser um objetivo para sua educacdo permanente. Percebeu-se que, no cotidiano,
qualquer residente pode assumir essa lideranca local: “[...] a partir do momento que alguém tem a
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iniciativa, quando eu ou alguma das meninas tem iniciativa de uma determinada acao, entdo, como ja
é de costume, a gente j& convoca todo mundo para o planejamento” (RA8).

Essa lideranca compartilhada é o que, muitas vezes, gera o sentimento de pertenca e
corresponsabilidade nos processos*'®'8. Entretanto, nem sempre isso acontece. Durante as
entrevistas em Maracanad, foram ouvidas diversas queixas sobre o quanto o compartilhamento
da responsabilidade falhava, gerando sobrecarga para alguns: “[A CIP] eu avalio como boa, mas
poderia ser melhor. Porque, as vezes, as pessoas acabam se omitindo e sobra sempre pra alguém...
sobrecarrega mais um aqui... empurra com a barriga ali, espera mais pelo outro aqui...” (RM5).

Outra peculiaridade importante observada nas equipes de residéncia diz respeito ao papel da
Enfermagem na CIP efetivada no contexto da ESF. Apesar de, durante as entrevistas, os residentes
afirmarem participacdo idéntica das categorias na CIP, na observagdo participante foi possivel
apreender que a Enfermagem assumia entre os residentes um papel mais forte na coordenacao
do cuidado compartilhado, na construcdo do vinculo dentro da equipe e com os usuarios.
Observou-se que o escopo de atuacdo generalista e a responsabilidade sanitéria por uma populagao
especifica resultavam na participacdo das enfermeiras residentes em todos os casos, tornando-as
importantes mediadoras da relacdo entre a equipe, os pacientes e suas familias. Essa peculiaridade
ndo foi observada na pesquisa desenvolvida por Maia et al.??, nem esta expressa nas normatizagoes
sobre a ESF3.

Além do aspecto da lideranca, a implementacao de uma estratégia de CIP determina a implantacao
também de inovagdes nas praticas realizadas, nas relacoes instituidas e, até mesmo, na instituicdo
como um todo. Por isso, ha a necessidade de estruturas pedagégicas, de gestdo ou organizacionais que
favoregam essa inovagdo®".

Inicialmente, cabe apontar que o proprio desenho da RMSFC-RIS-ESP/CE ja se configura como
um dispositivo de apoio a inovacdo. Os momentos tedrico-praticos conduzidos pelos preceptores,

a lotagcdo em equipes multiprofissionais e as reunides de equipe sdo citados como suporte a CIP e,
consequentemente, a inovacoes. As diretrizes norteadoras do trabalho na ESF e os seus principios
também tencionam para a CIP"23.

No entanto, a execu¢do da RMSFC-RIS-ESP também é influenciada constantemente pelas
caracteristicas de gestdo e infraestrutura dos municipios. Trata-se da interface entre os sistemas de
salde e de educacdo apontada por Peduzzi et al.* Em Maracanau, o que mais se destacou como
empecilho a efetivagdo da CIP foi a adogao de incentivos por produtividade para os profissionais,
estimulando que estes focassem sua atuagdo no que era contabilizado para essa produgdo: os
atendimentos individuais. Dessa forma, o modelo de produtividade adotado nas unidades contradizia a
perspectiva das inovagdes propostas pela CIP

Em Aracati, o que concorreu com a operacionalizacdo da CIP foi a grande amplitude de territérios
sob responsabilidade sanitaria da equipe da RMSFC-RIS-ESP/CE. Os residentes ficavam lotados em
varias localidades, um pouco afastadas na zona urbana, o que tornava a atuacdo mais fragmentada.
Somam-se a isso as dificuldades logisticas de transporte, que desfavoreciam o trabalho colaborativo.

O indicador “Conectividade", por sua vez, representa o oposto de isolamento™. Ou seja, abrange
os espacos de discussao do processo de trabalho, as reunides e todas as conexdes que se efetivam no
cotidiano de trabalho.

As reunides de equipe, espacos importantes para a conectividade, sao propostas pela coordenacdo
da RMSFC-RIS-ESP/CE enquanto atividade obrigatéria. Em Maracanad, na agenda padrao de
residentes e preceptores, constava um turno fixo semanal dedicado a essas reunides. No entanto, no
segundo ano do programa, tais reunides deixaram de acontecer com regularidade, seja porque outras
atividades eram agendadas para o mesmo turno ou porque a preceptora de campo se ausentava, o
que reforca o papel de supervisdo normativa assumido pelo preceptor.

J& em Aracati, essas reunides nunca se efetivaram satisfatoriamente e, muitas vezes, as atividades
tedrico-praticas acabaram assumindo a funcdo de proporcionar o planejamento coletivo da equipe e a
discusséo de casos.

A necessidade do encontro entre os profissionais € consenso entre os estudiosos da CIP e da
EIP+>11:24 Entretanto, muitas vezes, a racionalidade biomédica das agdes em saude, a grande demanda
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dos servicos de salide, a organizagdo estanque da agenda de trabalho e a falta de qualificacdo dos
profissionais sdo fatores que inviabilizam esse encontro'®'®. Nas realidades aqui estudadas, percebeu-
se que as atividades propostas no segundo ano, por serem individuais ou localizadas em outros
servigos de Saude, dificultaram o alinhamento das agendas para promover tais encontros: “eu acho
que comecgou até bem, mas é uma cobranca e tanta coisa que eles tém no segundo ano que, por

um lado favoreceu no estagio em rede, por fortalecer mais o intersetorial, mas em compensacéo, o
interprofissional mesmo foi bem dificil [...]" (PC1).

Ou seja, o segundo ano de residéncia, ao passo em que buscou promover a atuagdo em rede e
a producdo de conhecimentos, terminou por promover o isolamento dos residentes e enfraquecer o
indicador “Conectividade".

Apesar das modificagoes de atividades entre o primeiro e o segundo ano, observou-se que a
agenda construida no inicio do processo de residéncia, muitas vezes, ndo era alterada. Com o inicio
de inUmeras outras atividades, infere-se que seria necessario reformular a agenda. Sugere-se, pois,
que, na transicdo do primeiro para o segundo ano, seja feita uma reavaliacdo da agenda, que precisa
ser incorporada por todas as equipes de Salde, na tentativa de organizar seu processo de trabalho
favoravel a CIR uma vez que esta exige flexibilidade, encontro e didlogo'.

Formalizacao

Séo as ferramentas de formalizagdo que garantem divisdo de tarefas, o registro e o alinhamento de
linguagem tipicos da CIP"".

Nesse sentido, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) apresenta-se como importante ferramenta de
formalizacdo, uma vez que tenciona para a CIR ao mesmo tempo em que propde a clara divisao de
tarefas, bem como a sistematizacdo das acoes e dos prazos. O PTS é uma metodologia de conducéo
dos casos incluida na clinica ampliada?, preconizada para a ESF. Silva et al.?* reforcam que o PTS é
uma estratégia inovadora do SUS que subsidia a pratica interprofissional, tomando como pressuposto a
integralidade da atencéo.

O PTS foi reconhecido pelos residentes e preceptores como uma estratégia de promocdo da
CIP, especialmente nos casos assistenciais mais complexos. Por outro lado, a divisdo de tarefas e a
formalizacdo das relagdes interprofissionais ficava menos consistente no planejamento e conducéo de
agdes programaticas e/ou de atividades coletivas: “[...] quando sdo casos complexos, essa colaboragao
acontece com mais forca, de chegar e conversar sobre o caso. Mas nas agdes, nos grupos... € mais
fraca. Na parte clinica é mais forte” (RM5).

Ao longo das entrevistas e da observacgdo participante, ndo foram identificadas outras ferramentas
de formalizacdo utilizadas. Percebeu-se, pois, que havia uma lacuna no que diz respeito a instrumentos
de registro das a¢oes de planejamento, promocao da salde e articulacdo comunitaria.

Quanto ao indicador “Troca de informagdes”, observou-se que, em Aracati, havia uma boa relagdo
entre os profissionais residentes e os membros da equipe de trabalhadores do servigo. Entretanto,
ndo aconteciam, rotineiramente, espagos de encontro. Assim, a troca de informacdes, essencial a CIP,
acabava acontecendo informalmente pelos corredores das unidades de Satde?'.

Em Aracati, essa comunicagdo interprofissional também acontecia por um dispositivo inusitado: a
porta da interconsulta.

Esta porta, a gente conseguiu um segredo, que tem acesso a sala do médico [risos], porque
no meio destas duas tem um banheiro para os dois consultérios [...] E, do outro lado, jd é o
consultério do médico. [...] Ai, quando vem uma demanda pra gente, que a gente ndo tem
autonomia pra prescrever [...] ai, a gente pega "“Doutor, o paciente esta assim, assim, assim,
vem aqui d4 uma olhadinha?” (RA6)

A grande vantagem trazida por essa porta era a agilidade da comunicagdo entre os profissionais.
Por isso, pode-se considerar essa porta como infraestrutura que permite o rapido intercimbio de
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informagdes entre os profissionais. Essa adaptacdo arquitetdnica é um mecanismo simples que poderia
ser estimulado para facilitar a CIP em todas as unidades de Saude.

Apesar de sua poténcia colaborativa, essa porta é uma realidade de Aracati e, ainda mais especifica,
de um determinado consultério. O que foi detectado mais frequentemente foi a prevaléncia de
comunicagao fragil e lenta.

Outra dificuldade apontada foi a frequente opgao dos residentes por meios de comunicagdo que
ndo garantiam a troca completa de informagdes: “Légico, os meios de comunicagdo sdo pra facilitar,
mas acho que planejar uma atividade a longo prazo ndo tem como se estruturar por telefone, por via
WhatsApp. Alguns requisitos sim, mas estruturar tudo isso, é melhor planejamento tradicional mesmo’
(PN1).

Como fala PN1, esses meios de comunicacdo sdo alternativas interessantes, mas ndo devem excluir
o didlogo presencial. Percebeu-se, pois, que a escolha de uma tecnologia inapropriada pode gerar uma
comunicagdo truncada.

Corroborando com essa ideia, Silva et al.?* apontam também que maior atencao deve ser dada as
questdes de comunicacdo e integragdo dentro da equipe, sendo necesséria a construcdo de espagos
multidisciplinares para estabelecimento de trocas de saberes, planejamento e discussao de casos.
Barros e Ellery?’, analisando o cendrio de uma Unidade de Terapia Intensiva, também reconhecem isso.

Por fim, acredita-se que esse intercdmbio de informagdes ndo pode mais ocorrer exclusivamente na
informalidade. E preciso instituir espacos de encontro, trocas e registro de decisdes coletivas, de forma
a institucionalizar, também, o processo de CIP'®8,

Consideracoes finais

A andlise das dimensdes da CIP permite concluir que ela acontece nas realidades da RMSFC-RIS-
ESP/CE de Maracanau e Aracati. Entretanto, em ambos, a CIP est4d em desenvolvimento em algumas
dimensoes e latente em outras.

Em Aracati, as dimensdes relacionais “Visdo e objetivos compartilhados” e “Internalizacdo”
estavam mais fortalecidas que em Maracanal. Os fatores que contribuiram para esse fortalecimento
foram a convivéncia cotidiana mais frequente entre membros da equipe, o maior interesse de alguns
atores locais na CIP e a existéncia de objetivos profissionais compartilhados na equipe de Aracati.

Por outro lado, na dimensao “Governanca"”, em Maracana, o apoio da gestdo local expressou-
se por uma presenca mais ativa dos preceptores, que assumiam papel de interlocucéo e, portanto,
facilitavam a comunicacdo entre residentes e profissionais de Salde, entre a gestdo e a RMSFC-RIS-
ESP/CE. Nessa dimensdo, Maracanal apresentou um desenvolvimento mais ativo.

Na dimensao “Formalizagdo", ndo foram observadas diferencas entre os dois casos: em ambos,
existiam instrumentos de formalizagdo, como o convénio entre a SMS e a ESP-CE para oficializar a
parceria que viabilizava a RMSFC-RIS-ESP/CE e o PTS. Porém, na pratica cotidiana, ndo se observou
o registro de atividades de planejamento ou de grupos e, em algumas situagdes, nem o registro de
atendimentos individuais, prejudicando a troca de informacées.

Sob outras perspectivas, na equipe de Aracati, observou-se que a CIP era bem mais fortalecida nos
espacos de assisténcia as pessoas ou as familias do que em atividades coletivas e comunitarias. Ja na
equipe investigada em Maracanad, as praticas clinicas colaborativas praticamente nao aconteciam,
mas os residentes desenvolviam varias atividades de grupo e a¢des educativas em colaboracdo. Ou
seja, percebeu-se que os contextos de cada municipio, o perfil da equipe, a estrutura e a dindmica dos
servigos interferem no modo de operacionalizagdo da CIP

Tomando também para andlise as relagdes entre CIP e EIP na RMSFC-RIS-ESP/CE, pode-se
perceber que, quando a CIP estd em desenvolvimento em algumas de suas dimensdes, a EIP também
acontece. A estrutura e condugdo politico-pedagdgica do programa funcionam como suporte as
inovacbes advindas da colaboragdo. Entretanto, a colaboracdo acontece de variadas formas, a
depender do municipio de lotacao, do ano da residéncia, da dedicagdo que os residentes tém ao
programa, das relagdes interpessoais, dos mecanismos de comunicacdo utilizados, entre outros fatores.
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Outro aspecto relevante é o papel do preceptor nessa configuragdo da CIP como estratégia de EIP
e vice-versa: da EIP como indutora da CIP. Percebeu-se uma pequena habilidade deste em conduzir
os aspectos relacionais da pratica colaborativa, restringindo, muitas vezes, sua atuagdo a supervisao
normativa. Sugere-se, pois, que o processo de educagdo permanente deste docente em servigo abranja
também as nuances interativas e interpessoais que influenciam no trabalho interprofissional.

A observagédo dessas duas realidades permite ainda sugerirmos que, no segundo ano de formagao,
os turnos de liberacdo para elaboracdo do TCR e para estagios em rede sejam reorganizados, de modo
a garantir reunies entre residentes e preceptores. Nesse sentido, outra proposta que surgiu com as
reflexdes advindas deste trabalho foi a realizagdo do TCR em equipe. Assim como todas as outras
atividades sdo interprofissionais, sugere-se que o trabalho de conclusdo seja feito em grupos, de forma
a amadurecer a CIP também na produgdo cientifica.

Propomos o desenvolvimento de estratégias duradouras de promocao da interprofissionalidade.

As tarefas obrigatérias devem ser motivadoras para que a pratica se reconfigure de forma a garantir a
operacionalizacdo da clinica ampliada. Sugere-se, ainda, que sejam pensados e estruturados protocolos
para CIR, de forma a garantir a sistematizacdo e a formalizagdo das agdes compartilhadas de cuidado e
planejamento.

Como limites deste estudo, os autores reconhecem que a ndo inclusdo da percepgao dos
usuarios sobre o trabalho interprofissional e a investigacdo de apenas dois municipios possivelmente
restringiram a andlise da CIP Apesar dos limites, o estudo é relevante porque aplica uma tipologia
canadense da CIP no contexto brasileiro, abrindo-se a perspectiva de adaptagéo cultural ou
generalizagdo do modelo proposto por D'Amour e colaboradores.

Colaboradores

Gisele Maria Melo Soares Arruda contribuiu substancialmente para a concepgao e
planejamento do trabalho; para a coleta de informagdes; para a andlise e interpretagdo
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interpretacdo dos dados e para a aprovagdo da versdo final do manuscrito. Kelen Gomes
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Se analiz6 la colaboracién interprofesional (CIP) en un programa de residencia
multiprofesional en Salud de la Familia (RMSF) por medio de la tipologia de la
colaboracién interprofesional de D'’Amour y colaboradores. Se realiz6 un estudio analitico
de casos multiples, utilizando observacién participante y entrevistas semiestructuradas
con los coordinadores del programa, preceptores y residentes de dos municipios de
Cears, totalizando 24 participantes. El corpus de datos se someti6 a analisis tematico
referenciado en la tipologia de D'’Amour con triangulacién de las informaciones de la
observacion y entrevistas. Se observé el fortalecimiento de todos los indicadores de la CIR,
tanto por la direccién politico-pedagégica del programa como por el proceso de trabajo
en la Estrategia Salud de la Familia. La RMSF es un proyecto innovador; sin embargo, su
dindmica de educacién interprofesional por el trabajo tiene que ser mejor sistematizada
para asegurar la CIP activa. Se sugiere el fortalecimiento de la preceptoria en servicio con
capacitacién y mayor valorizacién de esos profesionales.
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