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PRATICA INTERPROFISSIONAL COLABORATIVA ENTRE PROFISSIONAIS
E RESIDENTES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Compreender as vivéncias da Pratica Interprofissional Colaborativa na percepc¢do dos
profissionais e residentes da Atencdo Priméria a Salde. Estudo qualitativo, com 12
profissionais e residentes de saide, sendo incluso residentes com no minimo trés meses e
profissionais com mais de seis meses no servico. Para a coleta usou-se entrevista
semiestruturada, com duracdo média de 25 minutos. ApoOs a transcricdo das gravacoes,
organizou-se as falas em tematicas. Desvela-se que a compreensdo da Pratica Interprofissional
Colaborativa deve ocorrer com base nas interacdes com os profissionais para atender as
multiplas &reas do universo da saude. As experiéncias do servico e fortalecimento da temética
perpassam por inumeras situacdes pontuais no servico estudado, porém o ato colaborativo
fortalece o cuidado. Os profissionais e residentes compreendem que a Pratica Interprofissional
Colaborativa é essencial para o fortalecimento do cuidado a satde.

Palavras-chaves: Educacdo Interprofissional. Atengdo Priméria a Saude. Internato e

Residéncia.

INTRODUCAO

A Prética Interprofissional Colaborativa (PIC) é reconhecida como uma prética essencial
para o desenvolvimento da assisténcia a salde de alta qualidade. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) reconhece gue essa pratica deve ocorrer pela atuacdo de diversas profissdes de
salde na busca de trabalhar as multiplas dimens@es que envolve o processo do cuidado em
salide no contexto da Atengdo Primaria a Satide (APS)?.

As evidéncias internacionais e nacionais apontam que as equipes devem ser encorajadas
a envolver a pratica como eixo estratégico para consolidar o cuidado. Ao envolver equipes de
profissionais diversos, incluindo médicos clinicos gerais, enfermeiros e demais profissionais de
saude ocorre o fortalecimento do cuidado, ocorrendo uma atuagdo interprofissional e
subsequente melhorias na assisténcia as demandas que necessitam de cuidados primarios e
comunitarios. A PIC no contexto da APS é destacada pelas dificuldades de sua implementacé&o.
Essas dificuldades perpassam por limites menos definidos e menos estruturados em relagéo a
outros setores da satide®,

Na realidade brasileira revela-se a pluralidade nas diversas regides do pais, com
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complexas diferencas e multiplas necessidades em salde para suas populagdes, com agravos
ainda maiores pelo surgimento da iniciativa privada e os interesses mercantilistas, sobretudo
precarizacdo na formagdo e capacitacdo no cotidiano assistencial®. A APS é destacada como
uma potencialidade para diminuir barreiras e fechar lacunas nos servigos de salde, posto que a
mesma € organizadora e ordenadora do cuidado, sendo preconizada mundialmente como a
preferencial para a assisténcia a saude®. Essas detém de equipe assistencial intimamente ligada
a cobertura populacional, além de organizar o trabalho em equipe e orientando o cuidado nos
territorios®.

Assim a garantia do acesso a saude em meio as decisfes clinicas e nos processos de
regulacdo do acesso buscam ampliar a gestdo da clinica e do cuidado, frente aos desafios de
sanar as desigualdades e iniquidades em satde no Brasil. Nas ultimas décadas emanaram-se
novos arranjos e modelo de formacéo e de desenvolvimento das praticas de salide no Brasil’.
As Instituicbes de Ensino Superior (IES) buscam cada vez mais favorecer experiéncias de
aprendizado em servico, frente & realidade e aos desafios do Sistema Unico de Satde (SUS) “.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satude (PRMs) buscam potencializar e
capacitar a formacdo a nivel de pés-graduacdo lato sensu na esfera do SUS, com diferentes
areas de atuacdo. Esses constituidos e focalizados em uma formacdo para as necessidades
populacionais, com foco nos principios e diretrizes do sistema de saude brasileiro e na Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satde®. Logo a formagcéo e organizacdo dos servigos é
fator que interfere no cuidado ofertado a populacdo, e garantir praticas, seguindo os preceitos
do SUS, é um processo complexo que apresenta a necessidade de articulacdo de modos de
trabalho. Posto isso, a PIC é apontada como uma abordagem para superacdo da fragmentacéo
e individualizacéo do trabalho entre diferentes categorias profissionais®®.

A colaboracdo interprofissional quando bem implementada na APS visa romper a légica
das relacdes hierarquizadas no ambiente de trabalho e sobretudo ampliar a resolubilidade das
multiplas demandas que surgem no eixo priméario de atencdo a salde. Ressalta-se que essa
forma de trabalho valoriza a comunicagdo constante nos processos de tomadas de decisdes,
garantindo a sinergia dos diferentes conhecimentos e habilidades dos que compde a equipe®®.

O Canadian Interprofessional Health Collaborative estabelece seis dominios e
competéncias necessarias para se alcangar a PIC nos servigos de saude: comunicagdo

interprofissional; cuidado centrado no paciente, cliente, familia e comunidade; clareza de papéis

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 15499



PRATICA INTERPROFISSIONAL COLABORATIVA ENTRE PROFISSIONAIS
E RESIDENTES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

profissionais; dinamica de funcionamento da equipe; resolucéo de conflitos interprofissionais
e lideranca colaboratival®. As experiéncias nacionais e internacionais apontam que a PIC
quando efetivada na APS é potencializadora para boas praticas do cuidado em salde diante das
lacunas e necessidades que as ofertas do cuidado perpassam no Brasil e no mundo!14,

Em face, questiona-se: Quais as percepg¢des dos profissionais da APS e residentes acerca
do conceito e das vivéncias relacionadas a PIC na APS? Portanto, objetivou-se compreender as
vivéncias da Pratica Interprofissional Colaborativa na percepcao dos profissionais e residentes
da Atencdo Priméria a Saude.

METODOS

A pesquisa caracteriza-se como um estudo qualitativo relatado de acordo com o Guideline
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). A lupa tedrica adotada
centra-se na hermenéutica, buscando a compreensdo do conceito e das vivéncias do trabalho
colaborativo de profissionais e residentes da APS, esses que vivem as suas subjetividades e seus
processos socio-historicos frente ao fendémeno estudado®®28,

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de APS, na regido metropolitana de Fortaleza,
Ceara. O local encontra-se vinculado a Prefeitura Municipal de Caucaia - Ceara, dispondo de
73 profissionais e trabalhadores cadastrados para ofertar o cuidado em salude. Os servicos
compreendem a oferta de imunizacdo, servicos de atencdo ao pré-natal, parto, nascimento,
salde do trabalhador, atengdo domiciliar, telessaude, controle de tabagismo e atencéo integral
para hanseniase. A UAPS disp6e ainda de comiss@es para notificacdo de doencas, investigacao
epidemioldgica, controle de zoonoses e vetores. A partir de 2018, essa Unidade foi incorporada
no processo de educagdo permanente, passando a compor e receber profissionais de residéncia
meédica, uniprofisisonal e multiprofissional em salde.

Os participantes foram dois grupos, envolvendo todos os residentes e profissionais da
unidade de satde. O primeiro grupo, composto por sete profissionais residentes com enfase na
APS e 0 segundo grupo contou com cinco profissionais das Equipes de Saude da Familia.

Os critérios de inclusdo adotados para os residentes centraram-se no tempo minimo de
trés meses de imersao na residéncia multiprofissional, e para os profissionais da APS escolheu-
se agueles com mais de seis meses de atuagdo no servico e que tiveram agdes conjuntas com 0s

residentes. Os critérios de exclusdo para ambos os grupos compreenderam profissionais em
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carater de férias e/ou afastamento das atividades laborais.

A pesquisa de campo aconteceu no periodo de julho a novembro de 2021, usando-se uma
entrevista semiestruturada. A imersdo para a construgdo dos dados se deu, inicialmente, pela
participacdo do pesquisador na rotina de trabalho dos respondentes, possibilitando registros e
observacdes inerentes aos processos de trabalhos e a criacdo de um elo de aproximacgdo com o
cenario estudado®.

Destaca-se que a recolha dos dados foi realizada por dois alunos de p6s-graduagédo, ambos
com experiéncias de ensino e pesquisa no campo da salde coletiva. Para a aplicacdo da
entrevista semiestruturada desenvolveu-se perguntas norteadoras que apreenderam: o que €
para vocé um trabalho colaborativo interprofissional?; Qual a importancia do trabalho
colaborativo e como vocés enxergam o trabalho interprofissional colaborativo no cotidiano
desse servico de saude?. Posteriormente, o material de coleta foi discutido pelos pesquisadores
do estudo, como também esses foram treinados, com simulacdo de uma entrevista, na
perspectiva de consolidar o material, coordenar de forma segura 0 momento e conduzir a coleta
para o objetivo estudado.

No inicio de cada encontro, ocorreu a explicacdo acerca do método e dos objetivos do
estudo e dos pesquisadores, com esclarecimento das duvidas e posterior assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram gravadas, com uma duracdo média
de 25 minutos. Ap6s esse momento, realizou-se a transcricdo das gravagGes sem apoio de
software para a organizacdo, sendo guiados pelas etapas de leitura, releitura do material,
ordenacdo, classificacdo e interpretacdo, com apresentacdo final na modalidade tematica,
ancoradas na hermenéutica'>® e apresentadas em duas tematicas. Para atenuacio do risco de
constrangimento dos participantes do estudo, toda a coleta de dados desenvolveu-se em um
local tranquilo e em carater individual. Quanto a preservacao das identidades dos entrevistados,
adotou-se a codificacdo a partir da sequéncia das entrevistas, inicial da formagdo e o grupo
pertencente (Ex: M1 — Profissional...M1- Residente...).

A pesquisa seguiu 0s principios éticos e legais da resolucdo 510/2016, para tanto
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacio
Etica de numero (CAAE) 47537121.5.0000.5037 e aprovada pelo parecer de nimero
4.833.526/2021.
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RESULTADOS

A partir da anélise dos dados emergiram duas tematicas: Compreensao da Préatica
Interprofissional Colaborativa; e Experiéncias do servico e fortalecimento da Prética
Interprofissional Colaborativa.

Compreensdo da Pratica Interprofissional Colaborativa

Os participantes trazem a PIC como sendo a realizagédo de praticas de salde, em que deve
ocorrer a interacdo entre dois profissionais ou mais de categorias diferentes, sendo necessario
areas distintas da satde para o cuidado ofertado na APS. O publico reconhece que a PIC fornece
o0 planejamento e o cuidado em saude em carater articulado, com foco centrado na pessoa e na
resolubilidade do processo de saude-doenca desse usuario, como também suporte a todos que

estdo inseridos nesse contexto de cuidado:

Quando profissionais de areas distintas da salde se juntam para iniciar o tratamento ou
planejar o tratamento de determinado paciente ou para uma determinada populacéo. (M1

— Profissional)

Quando vocé procura um outro profissional que tem um conhecimento que ndo é
especifico da sua area de formacdo, para ele contribuir com o processo de cuidado
daquele paciente de alguma forma, para colaborar com o processo de cuidado desse

paciente. (E1 — Profissional)

E voce tirar o foco de um profissional s6, é vocé distribuir para a equipe como um todo.
(M1- Residente)

Os profissionais e residentes reconhecem que a PIC busca também complementar saberes
e diminuir os distanciamentos entre as formacGes em saude. Posto que o cuidado centrado nos
usuarios e/ou populacbes envolve multiplos conhecimentos, saberes e praticas de cuidado,
principalmente na esfera da APS, visto que essa busca uma integralidade do cuidado e que tal

colaboracéo facilita a consolidacéo dessa.

A colaboragdo interprofissional é justamente a gente identificar que ninguém sabe de

tudo, que os saberes eles se complementam, principalmente na Estratégia Saude da
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Familia. (E1 — Profissional)

A pratica colaborativa interprofissional desconstroi um pouco mais da ideia do “ser
médico”, quando comecamos a ter a oportunidade de conhecer as outras &reas nos
comegamos a perceber que apenas n6s ndo somos o suficiente, nds precisamos dos

outros profissionais, de tudo. (M2 — Residente)

Trabalho colaborativo interprofissional é quando n0s conseguimos agregar Vvarias

categorias. (N1 - Residente)

Em face, os profissionais reconhecem que a PIC quebra o modelo biomédico, tornando a
abordagem aos usudrios centrada e integral, visto que as multiplas profissdes ndo atuam de
formas isoladas. Destaca-se que ao detectar algo que ndo é inerente ao cuidado exclusivo de
uma area profissional, a atuagdo com base na PIC fundamenta a orientac&o e que logo melhora
a possibilidade de encaminhamento para outro profissional, assim facilita-se o cuidado e a

integralidade destes na APS.

Pensar que 0 nosso paciente ndo é s6 uma parte especifica, ele € um todo, que € a salde,
é um conjunto, ndo se trata s6 de mim, entdo conseguir trabalhar de forma colaborativa
com outros profissionais é eu poder trabalhar melhor, conseguir chamar aquele

profissional, sdo adicionais importantes. (F1 — Residente)

Detecta alguma coisa que ndo é da sua area, mas vocé dar uma orientacdo para o paciente
sequir, e fala com outro profissional para poder facilitar esse cuidado. (D1 —

Profissional)

A compreensdo dos profissionais e residentes reconhece que a prética interprofissional é
basilar para as estratégias que sdo desenvolvidas no cenario da APS, reconhecendo que o
cuidado passa sobre o espectro colaborativo e com multiplas formacdes em saude, com

interse¢Ges com a intersetorialidade, mecanismos esses que fortalecem o trabalho.

Uma agente de salde veio pedir ajuda para orientar um paciente, querendo saber quando
ela poderia vir. Entdo, assim, o trabalho interprofissional é a base do programa de

atencdo primaria. (D1 — Profissional)
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A esséncia do cuidado na APS passa por um cuidado colaborativo, por uma
intersetorialidade, multiplos profissionais, para assim trabalhar dentro da atencgéo

primaria. (E1 — Profissional)

Os participantes reconhecem que os trabalhos interprofissionais ultrapassam as esferas
estruturais da APS ao reconhecer que consultas pontuais podem ser uma oferta de cuidado em
salde, porém a populacédo carece de varias areas de conhecimentos para a garantia do cuidado

integral, envolvendo outros atores sociais:

O trabalho interprofissional, porque a gente ndo ver as pessoas necessitando de uma
coisa de cada vez assim, ela precisa de uma consulta com esse profissional, no caso a
colaboracdo interprofissional ta la com o professor dela, la na escola, a crianca néo ta
aprendendo bem, t& com algum grau de dificuldade, o professor entra nesse trabalho.
(M2 — Profissional)

Areas de diferentes conhecimentos, trabalhando juntas, interagindo para oferecer esse
cuidado mais integral, para atender essa necessidade de equipe, de oferecer esse cuidado
integral, e se que conversem, interajam para que esse cuidado va para a frente. (E1 —

Profissional)
Experiéncias do servico e fortalecimento da Pratica Interprofissional Colaborativa

As experiéncias nos servicos da APS perpassam por inimeras situacdes, em que a PIC
fortalece principalmente o cuidado centrado no usuério. Os profissionais e residentes
reconhecem que em situac@es clinicas a PIC exerce papel crucial para encaminhar o usuario a
outro profissional na APS, principalmente quando ocorre a comunica¢do e 0 encaminhamento

para a profissdo correta.

As vezes um paciente chega hipertenso ou diabético descompensado a gente ja na
mesma hora do atendimento ja encaminha, ja tem retorno. Porque a gente ja diz para o
profissional, encaminhando por causa disso, depois ele volta, e tem esse retorno. (D1 —

Profissional)

O cuidado interprofissional € um negocio excelente, porque eu ndo conseguia ter
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resolvido algo sozinho, € um momento que eu vi outro profissional aliado que conseguiu

desenrolar completamente a histéria. (M1 — Profissional)

Conhecer um pouquinho como cada profissdo meia que enxerga, conhecer também um
pouquinho do que ele faz, acontece a autonomia, mais clareza, ajuda a solucionar melhor

algumas coisas. (P1 - Residente)

Nesse contexto, quando o profissional adota uma abordagem compreensiva sobre a
importancia da PIC para os fluxos da APS e demandas reais do usuario, subsidia o
encaminhamento correto para outras areas de conhecimento, logo gerando orientacdes,
programacdes e agendamentos de acordo com a ncesssidade deste, assim fortalecendo e

diminuindo as descontinuidade do cuidado.

Encaminha um paciente para a fisioterapeuta e ja determina: esse paciente vai fazer 10
sessOes. Ndo sou eu que vou determinar. Para isso que existe outras profissdes, para

poder nos dar apoio, e que reconhecer fortalece o cuidado (M2 — Residente)

Na APS a gente da enfermagem fica muito de identificar, de fazer essa coisa acontecer,

orientar, encaminhar da forma correta, programar, agendar (E1 — Profissional)

A PIC é compreendida de forma clara quando se busca o atendimento compartilhado, seja
na busca por uma segunda opinido sobre o cuidado, ou até mesmo na elaboracéo de agendas e

visitas domiciliares na APS.

Fazer o atendimento compartilnado seria o ideal se a gente conseguisse com todo
paciente, pelo menos uma segunda opinido, uma outra pessoa ali para que tivesse junto

pensando no cuidado daquele paciente. (E2 — Profissional)

Se existe relacdo entre aquela equipe, se h4 comunicacdo entre essa equipe, 0 paciente
tera um resultado melhor, porque as profissbes conversam entre si, quando ha
comunicagdo, quando tem essa discussdo a gente consegue ter um resultado. (N1 —

Residente)

Qual o dia desse paciente, como esta a agenda? Tem alguém precisando de uma visita,

vamos articular para fazer a coisa acontecer. (E1 — Profissional)
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As experiéncias mostram que a PIC é reconhecida como proposta de fortalecimento do
cuidado da APS, mais também fortalece outros servicos de saude. Destacando que as
experiéncias do servico quando desenvolvida com base na PIC ndo favorece apenas o usuario,
mas a todos, principalmente aos profissionais de salde que detém de outras articulacbes para

diminuir a sensacdo de solidao ou davidas e avancar na resolubilidade em salde

Acho que fica mais coeso se tiver a equipe trabalhando dessa forma, um melhor
funcionamento da unidade como um todo, a gente vai ver os pacientes mais bem

cuidados, como também o andamento do posto. (M1- Residente)

Hoje em dia, quando estou no consultério particular que estou sozinha eu fico olhando
as vezes em algumas situacOes e penso, faz falta uma segunda opinido, faz falta a equipe
da APS. (D1 - Profissional).

N&o é s6 bom para pessoa que esta sendo atendida, mas é bom para a gente também
enquanto profissional que vocé nédo esta sd, que a sensacdo de solidao profissional é

muito ruim. (M2 — Profissional)

DISCUSSAO

Apesar da compreensdo concreta acerca de uma formacéo necessaria com base na PIC
para o fortalecimento do cuidado na APS, hd muito a se caminhar para superar 0s desafios
sanitarios do Brasil e do mundo. Principalmente quando os servigos que atendem aos problemas
de salde de causas multifatoriais ttm demandado que os profissionais incorporem, em suas
rotinas de trabalho, acOes e praticas de salde baseado nos pilares da colaboracédo
interprofissional®’.

Ressalta-se que, na compreensdo sobre o termo colaboracdo interprofissional, ficou
evidenciado que os participantes compreendem a importancia de atuacdo em equipe, logo
potencializando atitudes e agdes que reforgam as competéncias colaborativas com foco no
usudrio, no profissional e na comunidade. O desenvolvimento de estratégias de trabalho
pautadas na PIC garantem o olhar e a contribuicdo de cada profissional da equipe, focando nas
necessidades de saude do usuario e demais atores da APS. Nesse sentido, as a¢oes e olhares de
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cada profissional passam a diminuir a complexidade do cuidado, visto que essa compde um
cuidado focado em uma atencéo integral, agindo de forma que a comunicacdo e as relacdes
horizontalizadas sejam fortalecidas®®.

Os profissionais e residentes, destacam que a PIC exerce uma dindmica em que todos
trabalham em conjunto buscando reconhecer os saberes e papéis. Com isso é possivel tracar os
objetivos, de maneira coletiva, para o planejamento do cuidado em saude e influenciando
positivamente a assisténcia oferecida. Portanto, essas praticas resultam na redugdo dos custos
destinados a assisténcia a satde, bem como na melhoria do cuidado oferecido®%.

Observa-se que o0s participantes demonstraram conhecer o0 conceito da
interprofissionalidade, porém a pratica interprofissional no servico de salde ainda sofre com
obstaculos a serem enfrentados, principalmente quando a compreensdo do conceito e as
vivéncias muitas vezes acontecem para uma centralizacdo das configuraces do trabalho
multiprofissional.

Nessa dimensdo, o PRMs tem alcancado o seu objetivo principal, que é atender as
necessidades de reorientacdo de recursos humanos para o SUS, tendo como norte a Politica de
Educacdo Permanente em Saude, logo fortalecendo em carater transversal a Politica Nacional
de Atencdo Basica, frente a necessidade de formacao de recurso humanos. Assim destacamos
que referidos programas sdo importantes instrumentos de formacdo profissional, tendo seu
diferencial marcado pela proposta de formagdo em servi¢o, como também um diminuidor da
iniquidade em sadde no Brasil, na perspectiva do acesso a satde?2?,

A presenca das residéncias multiprofissionais em salde nos servicos de salde tem
possibilitado a criacdo de espacos de aprendizagens compartilhadas, tedricas e préaticas, com
repercussao positiva na superagdo das praticas profissionais fragmentadas diante dos processos
de cuidado em satide?®. Os programas de residéncias, dentre as suas potencialidades, visam o
fortalecimento do trabalho em equipe com foco na troca de saberes entre os diferentes
profissionais do servico, essa interacdo permite que todos os profissionais estejam em formacéo
continua®.

Pesquisadores reforcam que alunos ao ingressarem na formacéo em saude, a exemplo de
uma formagdo no Atlantic Canadian University, as diferentes carreiras sdo influenciadas por
questBes referentes a lideranca, prestigio e autonomia. Esses reconhecem a existéncia de

estereotipos quanto as profissdes de salude e suas proprias escolhas. O estudo fornece insights
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na promoc¢édo da formacéo centrada na PIC, reconhecendo a producdo de conhecimento como
necessaria para fomentar a introduc&o precoce para futuros profissionais de satde 2.

Outras experiéncias no Brasil, Alemanha e Espanha mostram que nos programas
educacionais, o dominio basal da educacdo interprofissional é necessario para atingir metas e
melhorar indicadores de saude, principalmente ao fortalecer a comunicacdo e a cooperagao
entre as equipes da APS®. O exemplo dessa aprendizagem interprofissional ¢ facilitado pelos
desenvolvimentos de grupos, discussdo de casos e situagdes problemas, em que a imerséo
interprofissional em comunidades torna-se um fortalecedor para areas geograficas especificas.
Assim fortalecendo o cuidado, como também a ampliacio do acesso a satide?>.

Dessa forma, 0s servicos e 0s espacos em que ocorrem as atividades desenvolvidas pela
residéncia vivenciam transformacdes que esse modelo de formacao propde, sendo considerada
importante instrumento de educacdo permanente para os trabalhadores, como também
apresentando um potencial questionador e reflexivo da pratica desenvolvida nos cenarios
praticos. Doravante, a residéncia potencializa o contato entre os profissionais da APS e 0s
residentes, favorecem a participacdo destes profissionais nas acdes de prevencdo e promocao
da satde, indo de encontro ao apanhar dos dados do estudo aqui relatado?®.

As limitacdes deste estudo se devem inicialmente por ter sido desenvolvido em apenas
uma unidade de saude de cuidados primarios, como também em uma regido metropolitana do
Estado do Ceara. Destaca-se também a conducdo da recolha dos dados terem ocorridas sem a
devolutiva do material para os participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais e residentes da APS compreendem que a PIC é essencial para o
fortalecimento do cuidado a saude em diferentes contextos, trazendo compartilhamentos de
responsabilidades e resolubilidade. Salienta-se que a presenca da residéncia no cenario € um
potencializador para o cuidado interprofissional, capaz de trazer ferramentas tedricas e préaticas

frente ao trabalho interprofissional e a integralidade do cuidado em saude.
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