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Resumo: A integragao entre os saberes com a horizontalizacdo das especialidades
reflete diretamente na qualidade do cuidado, possibilitando o atendimento mais
integral e de acordo com as necessidades do usuario. O presente estudo teve como
objetivo identificar potenciais e desafios para o trabalho interprofissional em estudos
realizados com alunos e egressos de pos- graduagdes no Brasil, com base em uma
revisdo narrativa realizada em trés bases de dados. A residéncia multiprofissional,
enquanto formacgao, € um potencial para o desenvolvimento da interprofissionalidade
nos servigos, no entantoo programa de residéncia é considerado um desafio, quando
propde a pratica colaborativa através das modificagcdes nos processos de trabalho. O
modelo biomédico € considerado um obstaculo para o desenvolvimento da pratica
colaborativa nos servicos, assim como resisténcias a interdisciplinaridade e ao
trabalho interprofissional. A educacdo interprofissionalizante adotada pelas
instituicdes de modo continuo é considerada como um potencial para receptividade e
desenvolvimento do modelo de trabalho baseado na pratica colaborativa.

Palavras-chave: Pratica interprofissional. Potencialidades. Barreiras. Formacgao
académica.

Abstract: The integration between knowledge with the horizontalization of specialties
directlyreflects on the quality of care, enabling more comprehensive care in accordance
withthe user's needs. The present study aimed to identify potentials and challenges for
interprofessional work in studies carried out with postgraduate students and graduates
in Brazil, based on a narrative review carried out in three databases. Multidisciplinary
residency, as training, is a potential for the development of interprofessionality in
services, however the residency program is considered a challenge when it proposes
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collaborative practice through modifications in work processes. The biomedical model
is considered an obstacle to the development of collaborative practice in services, as
well as resistance to interdisciplinarity and interprofessional work. Theadoption of
interprofessional education adopted by institutions on an ongoing basisis considered
as a potential for receptivity and development of the work model basedon collaborative
practice.

Keywords: Interprofessional practice. Potentialities. Barriers. Academic education.
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INTRODUGAO

A saude é um direito de todos e a integralidade do cuidado faz parte de um dos
principiosdo SUS. Deve-se contemplar a assisténcia a saude de modo integral,
garantindo aqualidade de vida com base na consideragdo e suporte em todas as
dimensdes da condigdo de saude de um individuo, levando-se em conta suas
especificidades (Viegas; Penna, 2015). Os diversos aspectos que envolvem a vida do
sujeito exigem a necessidade do suporte multiprofissional, desconsiderando a
fragmentacdo do cuidado, com a finalidadede garantir a melhora da condigdo de
saude (Peduzzi et al., 2020).

A articulagdo de trabalhadores da saude envolvidos com o cuidado é
fundamental para garantir a integralidade do cuidado (Peduzzi et al., 2020). A criagao
de programas e setores de trabalho que viabilizem a atuagao interprofissional, assim
como a residéncia multiprofissional podem identificar as fragilidades e maximizar as
potencialidades da interprofissionalidade (Spagnol et al., 2022).

O trabalho interdisciplinar somente sera construido se os diversos saberes
construirem agdes conjuntas que potencializem as experiéncias, assim como é
importante a jungdo da educagéo para a produgéo do cuidado sob a perspectiva de
formacao (Lima et al., 2018). Programas de graduagao na atualidade procuram incluir
a educacgao interprofissional na grade curricular para formagéao de profissionais
capacitados para o trabalho interprofissional (Hamada et al., 2019).

Conforme a Diretriz Nacional Curricular proposta pelo Ministério da saude, a

formacdo em saude precisa superar as iniquidades vivenciadas pelos usuarios;
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considerar as variasquestdes envolvidas no processo saude-doencga; e, possibilitar
que os discentes possam aprender sobre o trabalho interprofissional com base na
articulacdo entre os servicos e instituicbes, no trabalho efetivo em equipe e na
interagcdo entre as diversas especialidadesvisando a integralidade do cuidado (Brasil,
2017).

Quando ha o alinhamento dos principios do SUS com as Diretrizes Nacionais
Curriculares das profissdes de saude, busca-se a formacgao de profissionais flexiveis
e autbnomos que possam atender as demandas da comunidade. Considera-se um
desafio aatuacgao interprofissional quando os diversos profissionais devem avaliar e
propor intervengdes sob o ambito politico, social, econémico e cultural (Costa et al.,
2018). A assisténcia desenvolvida de modo interprofissional € considerada
desafiadora e realizadamuitas vezes de modo insuficiente (Mestriner et al., 2022).
Reconhecer possiveis potenciais e desafios da pratica colaborativa pode ajudar a
aprimorar o trabalho entre as especialidades (Trofholz et al., 2020). O presente estudo
teve como objetivo revisar os possiveis obstaculos e poténcias do trabalho
interprofissional desenvolvido por Programas de P6s-graduagéo do pais.

MATERIAL E METODOS

O estudo € uma revisado narrativa da literatura com o objetivo de identificar e
descrever os potenciais e desafios para realizagao do trabalho interprofissional em
programas de pds-graduagao no pais. Buscou-se analisar estudos com o tema com a
finalidade de abordar conceitos e discussdes existentes de acordo com a realidade
vivénciada pela prestagdo da assiténcia a saude desenvolvida no Brasil. A reviséo
narrativa que tem o papel de analisar a literatura com a perspectiva tedrica ou
conceitual sem a necessidade de estabelecer critérios ou sistematizacdo para o
desenvolvimento do estudo, bem como permite a subjetividade dos pesquisadores
para a construgao dos resultados encontrados (Grant; Booth, 2009).

Buscou-se conhecer sobre a construcdo e realizacdo da pratica
interprofissional nos programas de pos-graduagao. Para isso foi realizada inicialmente
uma analise a respeito do conceito interprofissional, com intuito de definir os possiveis

descritores para as basesde dados. O termo “inter” refere-se a interse¢do, enquanto
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profissdo remete a atividade ocupacional desenvolvida. O “inter” entre as profissbes é
quando as profissdes encontram dentro de um saber comum a construcéo da pratica
(Ceccim, 2018).

Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) com as respectivas palavras-chaves em portugués: “trabalho
interprofissional” OR “interprofissionalidade” OR “colaboracao interprofissional” OR
“pratica interprofissional” de 2013 a 2023. A pesquisa aconteceu de 10 a 30 de
setembro de 2023. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol. O “inter”
entre as profissdes € quando as profissdes encontram dentro de um saber comum a
construgéo da pratica (Ceccim, 2018).

Houve uma busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) com as
respectivas palavras-chaves em portugués: “trabalho interprofissional” OR
“interprofissionalidade” OR  “colaboragdao interprofissional” OR  “pratica
interprofissional” de 2013 a 2023. A pesquisa aconteceu de 10 a 30 de setembro de

2023. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados utilizadas obteve como resultado 284
artigos, sendo 79 na base SciELO, 197 na base LILACS e oito na base MEDLINE.
Foram selecionados artigos que trouxessem potenciais e/ ou desafios do trabalho
interprofissional vivenciados por programas de pds-graduagao no pais e excluidos
artigos que explanassem somente sobre a educacgao interprofissional. Apés a adogéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo foram lidos na integra 14 artigos.

A andlise dos artigos selecionados ocorreu com a sintese dos resultados em
trés tabelas. A primeira sintetizou as publicacbes com: identificagao, titulo,
participantes do estudo e método da pesquisa. As segunda e a terceira tabelas
trouxeram a identificacdo e os potenciais e desafios para o desenvolvimento do
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trabalho interprofissional, na respectivaordem.
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Apoés a analise dos 14 artigos encontrados foi verificado que a maioria dos

estudos foram

realizados com residentes do programa multiprofissional (nove

estudos). Todos os artigos foram desenvolvidos a partir de pesquisas qualitativas,

(Tabela 1).

Tabela 1: Identificacdo, titulo, participantes do estudo e métodos
selecionados

dos artigos

Identificagao Titulo

Participantes do Estudo

Método

A1

Embarque na residéncia Residentes de saude coletiva

integrada em saude: relato
de experiéncias com
énfase em saude

coletiva

do programa de Residéncia
Integrada em Saude, da
Escola de

Saude Publica do Estado do
Ceara

Estudo
qualitativo, do
tipo relato
de
experiéncia.

A2

Residéncias em saude
em hospital
universitario: cenario
potente de formacao para a
pratica colaborativa
interprofissional

Residentes do programa de
Residéncia em Area
Profissional do Estado de Sao
Paulo.

Pesquisa
exploratdria e
descritiva

c
om
abordagem
qualitativa.

A3

Interprofissionalidade e
interdisciplinaridade

em saude: reflexdes sobre
resisténcias a partir de
conceitos da Analise
Institucional

Alunos do Mestrado
Profissional em Gestao de
Servicos de Saude ofertado
em uma Universidade Publica
do estado de Minas Gerais.

Relato de
experiéncia.

A4

A interprofissionalidade
qualificando o atendimento
as gestantes na Atencéo
Primaria
a Saude

Uma residente (residente da
Escola de Saude Publica do
Ceara ) e duas profissionais.

Relato de
experiéncia.

A5

Educacdo interprofissional
em saude e pratica
colaborativa: uma
experiéncia na formacao de
residentes

Residentes inseridos no
Programa de  Residéncia
Multiprofissional em Saude
Mental com Enfase em
Dependéncia  Quimica do
Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo
(HC FMUSP).

Estudo de
caso de
carater
qualitativo e
exploratério.
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A6 Praticas exitosas dos Preceptores do Programa de Pesquisa
preceptores de uma Residéncia Integrada apreciativa.
residéncia multiprofissional: Multiprofissional do Hospital de
interface com a Clinicas de Porto
interprofissionalidade Alegre.

A7 Analise sobre a formagao Usuarios, familiares, Estudo
interprofissional em servigo trabalhadores do Caps-AD e qualitativo e
em um Centro de gestores de um municipio do avaliativo.
Atencéo estado do Rio Grande
Psicossocial do Sul.

A8 A Educacao Pesquisa
Interprofissional e a pratica Profissionais do programa de quali-
compartilhada em residéncia multiprofissional e quantitativa.
programas de residéncia preceptores de programas de
multiprofissional em Saude residéncia multiprofissional em

Saude (PRMS) nasinstituicdes
de ensino superior (IES) do
Estado de
Séo Paulo.
A9 Multiprofissionalidade Estudo
Residentes e preceptores de qualitativo.
e interprofissionalidade em uma Residéncia
uma residéncia hospitalar: o Multiprofissional em Saude
olhar de residentes e Hospitalar, em uma
preceptores capital do Nordeste do Brasil.

A10 A tutoria no processo de Pesquisa
ensino-aprendizagem no Tutores de um Programa de qualitativa.
contexto da formacdo ResidénciaMultiprofissionalem
interprofissional emsaude Saude.

Residéncia multiprofissional Relato de

A11 tecendo praticas Programa da  Residéncia caso.
interdisciplinares na Integrada
prevencao da violéncia Multiprofissional em Saude da

Crianca no Municipio de Porto
Alegre.

A12 Resisténcias a colaboragao Estudo
interprofissional na Residentes do Programa de qualitativo.
formacdo em servico na Residéncia  Multiprofissional
atencgao primaria asaude em Atencdo Integral a Saude

da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo.

A13 A residéncia Estudo

multiprofissional em saude Egressos do Programa de qualitativo.

da familia como cenario
para educagao e praticas
interprofissionais

Residéncia  Multiprofissional
em Saude da Familia
(PRMSF), situada em

Botucatu-SP.
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A14

O desenvolvimento da Estudo de
colaboracéao Residentes, preceptores e casos
interprofissional em coordenadores da Residéncia multiplos.

diferentes contextos de Integrada em Saude da Escola
residéncia  multiprofissional de Saude Publica do Ceara
em Saude da Familia (RIS-ESP/CE).

Foram relatados como potenciais do trabalho interprofissional: a interacdo e o
dialogo entre os saberes (Araujo et al.,, 2017; Araujo, 2021; Araujo et al., 2021;
Arnemannet al., 2018; Arruda et al., 2018; Blanco et al., 2023; Bones et al., 2015;
Casanova et al., 2018; Moura et al., 2021; Nunes et al, 2020; Wetzel et al., 2018); a
residénciamultiprofissional (Blanco et al., 2023); as atividades praticas compartilhadas
(interconsulta,discusséo de casos, atendimentos, visitas domiciliares), (Araujo et al.,
2021; Arruda et al., 2018; Casanova et al., 2018; Nunes et al., 2020); a relagéao
interprofissional horizontal com compartiihamento de decisbes, percepgdes e
responsabilidades (Nunes et al., 2020); qualificagdo do cuidado e do trabalho (Araujo
et al., 2021; Dias et al., 2016; Nunes et al., 2020); a aprimoragdo do conhecimento
tedrico-pratico (Nunes et al., 2020); a comunicagao efetiva entre os membros da equipe
(Araujo, 2021; Arruda et al.,, 2021; Bones et al., 2015; Nunes et al.,, 2020); o
aprendizado do trabalho em equipe; as trocas de experiéncias que favorecam a
integralidade e continuidade do cuidado (Araujo et al., 2021; Arnemann et al., 2018;
Nunes et al., 2020); o envolvimento dos trabalhadores, residentes, usuarios e familia
na pratica colaborativa (Blanco et al., 2023; Casanova et al., 2018; Dias et al., 2016);
as novas reflexdessobre o cuidado em saude, considerando as dimensdes saude-
adoecimento-cuidado (Araujo et al., 2021); e, mais encaminhamentos e articulagdes
no ambito da saude e das politicas publicas (Araujo et al., 2021; Bones et al., 2015),
(Tabela 2).

Tabela 2: Identificacdo e descricdo dos potenciais identificados no trabalho
interprofissional dos artigos selecionados

Identificagcao Potenciais

A1 Integracdo de saberes; potencializagdo do servico da saude;
percepcado ampliada com relacdo ao processo saude-doenca.
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A2 Interagdo entre as diversas categorias profissionais; programa de
residéncia multiprofissional; envolvimento dos trabalhadores,
residentes, usuarios e familia na pratica colaborativa; relagdes
horizontais entre os residentes; atendimento, discuss&o de casos e
informacdes compartilhadas.

A3

A4 Novas reflexdes sobre o cuidado em saude; didlogo entre os
saberes; busca da ajuda de outra especialidade; ampliagdo do
conhecimento; mais encaminhamentos e articulagdes no ambito da
saude e das politicas publicas; qualificacao da assisténcia.

A5 Atividades praticas compartilhadas (interagdo horizontal com
compartilhamento de percepcodes, responsabilidades, trocas de
experiéncias e decisdes); qualificagdo do cuidado e do trabalho;
articulagao entre os saberes; expansao do conhecimento tedrico-
pratico; dialogo com foco no usuario; comunicacgao efetiva entre os
membros da equipe; aprender a trabalhar em equipe; flexibilidade
nas relacgdes de trabalho.

A6 Interconsultas; reunides multiprofissionais; modelo assistencial
pautado na integralidade; interagdes entre profissionais com:
aprendizado do trabalho em grupo, acolhimento entre os
residentes, consultas multiprofissionais, dialogo, cooperagao,
solidariedade, trocas de experiéncias e saberes, elaboracdo do
Plano terapéutico Singular (PTS).

A7 Residéncia multiprofissional; compartilhamento de trocas e
saberes.
A8 Acdes conjuntas com: construgdo da reflexdo sobre a saude-

adoecimento oferecendo qualidade no cuidado e tratamento
condizente com a realidade do usuario, familia e comunidade;
satisfagdo com o desenvolvimento da pratica colaborativa;
integracdo dos saberes praticos; esclarecimento da atuagao
profissional dos diversos profissionais envolvidos com o cuidado.

A9 Elaboragao do PTS; o programa de residéncia multiprofissional.

A10 Assisténcia integrada e abrangente; qualidade do cuidado; melhora
na resolutividade das intervengdes; melhor vinculo entre usuario,
equipe e familia.

A1 Integracao entre os saberes através do dialogo; articulagéo entre os
atores envolvidos com o cuidado; definicdo dos papéis dos atores
envolvidos com o cuidado.

A12 Reunides com docentes e coordenadores para propiciar a
governanga de praticas interprofissionais; implantagcbes afetivas
para constituicdo da pratica colaborativa; analise de objetivos
comuns retratados no cuidado centrado no usuario.

A13 Relagao proxima com os profissionais dos servigos; espacos para
discussbes de casos e consultas compartilhadas; visitas
domiciliares multiprofissionais; trabalhos intersetoriais;
reconhecimento dos papéis profissionais; construcdo do plano de
cuidado comum; qualificacdo do cuidado com atendimento
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baseado nas necessidades do usuario e da comunidade;
aprendizagem com experiéncia e pratica de outro profissional como
potencializadores do trabalho em  equipe; atividade
recompensadora; paciente entra como o centro do cuidado; melhor
planejamento do cuidado; aquisigdo de competéncias colaborativas
que otimizam orienta¢des aos usuarios.

A14 Juncéo dos saberes dentro do cuidado com o usuario; atividades
conjuntas entre as profissbes com troca de conhecimentos,
assisténcia compartilhada, aprendizado de procedimentos,
valorizacdo do outro profissional, aproximagcdo entre os
profissionais e facilidade de comunicagao, boa relagdo entre os
trabalhadores e residentes; entendimento da necessidade de
articulagao com outros saberes; visao mais integral com relagdo ao
cuidado dos pacientes.

A articulagao pratica entre as profissdes além de predispor o entendimento
sobre a consulta a outro saber, faz com que modelo assistencial seja pautado na
integralidade e com agdes resolutivas, com a constru¢do do Plano Terapéutico
Singular (PTS), (Araujo et al., 2017; Arnemann et al., 2018) e o cuidado centrado no
paciente. A consideracdo das diversas dimensdes que envolvem a vida do sujeito
propicia umtratamento condizente com a realidade do usuario, familia e comunidade
(Araujo et al., 2021; Lago et al., 2022), (Tabela 2).

O trabalho interprofissional também potencializa o dominio afetivo no ambiente
laboral com a troca de experiéncias, o estabelecimento do dialogo (Blanco et al.,
2023), a valorizagdo do outro profissional, a colaboragdo, a solidariedade, a
aproximacao entre osprofissionais, a facilidade de comunicacgao, a boa relagao entre
os trabalhadores e residentes e por fim, propicia a satisfagao no trabalho (Arnemann et
al., 2018), (Tabela2).

Dentro do aspecto afetivo a relagdo de confianga com os colegas de trabalho é
dita comoum desafio para o desenvolvimento da interprofissionalidade (Arruda et al.,
2018). Foram considerados, também, como dificultadores para o desenvolvimento do
trabalho interprofissional: as resisténcias, a interdisciplinaridade e ao trabalho
colaborativo (Arruda et al., 2018; Casanova et al., 2018; Lago et al., 2022; Moura et
al., 2023); a sobrecarga de trabalho dos profissionais (Arruda et al., 2018; Casanova
et al., 2018); o déficit na educacéo continuada para propiciar a pratica colaborativa
(Araujo et al., 2017; Casanova et al., 2018); a organizagao institucional que dificulta o

compartilhamento do trabalho e discuss&o de casos (Araujo et al., 2021; Arruda et al.,
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2018; Blanco et al., 2023; Casanova et al., 2018; Dias et al., 2016;); a hierarquizagao
profissional entre profissionais e residentes (Blanco et al., 2023; Spagnol et al., 2022);
a falta de atualizacdo dos profissionais sobre a interprofissionalidade; o baixo
interesse no trabalho interprofissional; a baixa interagdo entre os trabalhadores e os
residentes; o grau de instrucao dos usuarios que dificulta a participagao da familia e
do usuario no cuidado; a comunicag¢ao informal na interagdo entre as profissdes
(Blanco et al., 2023).

Tabela 3: Identificagdo e descricdo dos desafios identificados no trabalho
interprofissional dos artigos selecionados

Identificacao Desafios

A1 Resisténcias a interdisciplinaridade.

A2 Predominio do modelo biomédico com a tomada de deciséo
centralizada; sobrecarga do trabalho dos profissionais; déficit na
educacgao continuada interprofissional; organizagao institucional
que dificulta o compartilhamento do trabalho entre as profissdes e
discussdo de casos; hierarquizacdo profissional entre
profissionais e residentes; falta de atualizagdo dos profissionais;
baixo interesse no trabalho interprofissional; pouca interagao entre
os trabalhadores e os residentes; pequeno grau de instru¢ado dos
usuarios que compromete a participacao da familia e usuario no
cuidado; comunicacédo informal na interacdo entre as profissdes.

A3 Modelo biomédico com: centralizagdo do cuidado no profissional
meédico, reducdo da autonomia das profissdes, resisténcia ao
trabalho interprofissional por parte dos usuarios que, por vezes,
solicitam exames e reducdo do cuidado centrado no usuario;
hierarquizacdo institucional demarcada pela relacdo de
autoritarismo entre residente e preceptores/ professores;
hierarquia institucional da especialidade médica com relacao a
outras profissdes e dentro da propria especialidade médica.

A4

A5 Mediacdo de conflito entre os profissionais; conciliacdo de
diferentes ritmos de trabalho; construcédo de trabalho
compartilhados.

A6

A7 Conflitos entre residentes e equipe de trabalhadores.

A8 Resisténcias para compartihamento e entendimento de

atribuicdes especificas; indicadores que avaliem a assisténcia
interprofissional; estrutura e organizagdo do servigo para
desenvolvimento do trabalho; demandas do servigo; pouco

entendimento dos profissionais quanto a importancia do programa
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de residéncia.

A9 Fragmentagdo do cuidado; efetivagdo e promog¢ao da Educagéo
Interprofissional (EIP) como um potencializador para
a pratica; residéncia como transformadora das praticas dos
Servicos.

A10 Educacao interprofissional; compreensao do trabalho; mudangas
organizacionais e do processo de trabalho.

A11

A12 Duvidas sobre as competéncias profissionais e possibilidades da
pratica colaborativa; resisténcias ao trabalho em equipe;
resisténcias organizacionais e ideolégicas ao modelo integrado de
trabalho; modelo biomédico enquanto centralizador do cuidado;
acoes fragmentadas dos servigos de saude; politica institucional
que incentivem formacodes
e meios de ensino voltadas para pratica colaborativa.

A13 Organizagédo dos servigos que ndo favorecem a realizagdo do
trabalho multidisciplinar.

A14 Disponibilidade dos profissionais para o trabalho interprofissional;
dificuldade de mediar relagdes com profissionais ndo adeptos a
pratica colaborativa; relacdo de confianga entre os colegas de
trabalho para o desenvolvimento do trabalho; espacos para
construcdo de planos terapéuticos singulares; incentivo por
produtividade com atendimentos individuais; lideranca por parte
dos preceptores para o desenvolvimento das praticas
colaborativas; continuidade de encontros conjuntos para
desenvolvimento do trabalho; fragmentagéo dos profissionais para
contemplar atividades no territorio; formalizagcdo de ferramentas
que possibilitassem a pratica colaborativa; espagos para
encontros entre os trabalhadores e residentes; estrutura
arquiteténica das unidades de Saude; meios de comunicacao que
permitam a troca de comunicagao efetiva.

O modelo biomédico foi evidenciado como um desafio importante no programa
de mestrado profissionalizante quando atua de modo centralizador do cuidado (Blanco
et al., 2023; Lago et al., 2022; Spagnol et al., 2022), influenciador na autonomia de
outras profissdes e quando desconsidera a centralidade do cuidado no usuario
(Spagnol et al., 2022). A hierarquizacéo institucional foi demarcada pela relagao de
autoritarismo entre residente e preceptores/professores dentro da especialidade
meédica ou com outras profissées (Blanco et al., 2023; Spagnol, et al., 2022). Ha ainda
a resisténcia ao trabalho interprofissional por parte dos usuarios que por vezes

solicitam exames e medicamentos(Spagnol et al., 2022) (Tabela 3).



178
Revista Interdisciplinar de Saude e Educacéao
Damasceno et al. | ISSN 2675-4827 | 2024

Conflitos entre os profissionais (Nunes et al., 2020); e entre residentes e
trabalhadores (Wetzel et al., 2018); dificuldade na conciliagéo de diferentes ritmos de
trabalho e na construcdo de trabalho compartiihados (Nunes et al.,, 2020);
fragmentagcdo do cuidado (Arruda et al., 2018; Lago et al., 2022); auséncia de
indicadores que avaliem a assisténcia interprofissional e metas para atenc¢ao a saude
foram relatados como obstaculos para a pratica colaborativa pelos estudos (Casanova
et al., 2018), (Tabela 3).

Meios de comunicagcdo informais (Arruda et al., 2018), precariedade na
organizagao ena estrutura do servigo para desenvolvimento da pratica colaborativa
(Blanco et al., 2023), alta demanda, pouca compreensao sobre o trabalho
interprofissional e disponibilidade para tal pratica (Nunes et al., 2020), caréncia de
espacgos para construgcédo de planos terapéuticos singulares e para desenvolvimento
do trabalho conjunto entre asespecialidades foram pontuados como barreiras (Arruda
et al.,, 2018) para a interprofissionalidade. Enquanto formagéo, a efetivagdo e a
promog¢ao da educacéaointerprofissional foram consideradas desafios (Araujo et al.,
2017), bem como a dificuldade da participagao da lideranga dos preceptores para o
desenvolvimento das praticas colaborativas, a pouca aceitagdo das transformacoes
propostas pelas atividades interprofissionais e a ndo formalizagao de ferramentas que
possibilitassem a pratica colaborativa dificultavam o trabalho interprofissional (Arruda
et al., 2018) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A articulagao entre os sujeitos favorece a aproximagao da linguagem entre os
saberes e ajuda na tomada de decisdo compartilhada considerando a complexidade
do cuidado (Peduzzi et al., 2020). A maioria dos estudos retratou a integragao entre os
profissionaise saberes como relevante dentro da pratica interprofissional. O trabalho
proporciona também a ampliagdo do conhecimento (Araujo et al., 2021) através da
compreensao do processo saude-doenca (Moura et al.,, 2023) e das trocas de
experiéncias (Nunes et al., 2020). A articulagédo entre as especialidades profissionais
possibilita, ainda, a expansao da praxis com aprendizado de procedimentos (Arruda
et al., 2018).
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O trabalho interprofissional ajuda na qualidade do trabalho favorece a tomada
de decisdes compartiihadas e no atendimento integral (Fowler et al., 2020). O
envolvimento dos diversos profissionais no cuidado em saude com o
compartilhamento de atividades (Nunes et al, 2020) e interconsultas predispdem a
assisténcia pautada na integralidade (Arnemann et al., 2018; Dias et al., 2016)
favorecendo ao cuidado centrado no usuario (Araujo et al., 2017; LAGO et al., 2022),
melhorando o vinculo entre usuario, equipe e familia (Blanco et al., 2023; Dias et. al,
2016) e favorecendo a construgao do Plano Terapéutico Singular (PTS), (Araujo et al.,
2017; Arnemann et al., 2018). A interprofissionalidade ao proporcionar a aproximagao
e facilidade de comunicacdo entre os profissionais reconhece a importancia da
atuacao das diversas especialidades (Arruda et al., 2018), tornando a atividade
recompensadora (Araujo et al, 2021), gerando a satisfagdo no trabalho (Casanova et
al., 2018).

O trabalhador tem fundamental importadncia na construgcao da eficiéncia e
efetividade dosservicos publicos de saude e € considerado como ator na construgao
do saber. Para tal desenvolvimento pode-se considerar como relevante os espagos
para discussao, educacéo realizada de modo permanente, humanizacao do trabalho
que por vezes culminam na necessidade da reorganizagao do trabalho (Machado;
Neto, 2018). Para a construgao da pratica colaborativa existem fatores que favorecem
o desenvolvimento do trabalho como apoio institucional (protocolos, politicas de
pessoal, recursos e atividades conjuntas), mecanismos de cultura de trabalho
(estratégias de comunicagao, tomada de decisdes compartilhadas, resolugbes de
conflitos) e ambiente (instalagbes, espagos e projetos constituidos (OMS, 2010).

Por outro lado, resisténcias a atividade compartilhadas (Casanova et al., 2018;
Dias et al., 2016; Moura et al., 2023; Spagnol et al., 2022;), pouco entendimento sobre
apratica colaborativa (Casanova et al., 2018; Lago et al., 2022), baixo interesse
(Blanco et al., 2023), conflitos entre as especialidades (Nunes et al., 2020; Wetzel et
al., 2018) e dificuldade para construgéo do trabalho compartilhado (Nunes et al., 2020)
sdo barreiras para elaboragcdo e execugao da interprofissionalidade. Resgate ao
protagonismo dos atores envolvidos com o cuidado, recursos do ambiente que
predisponham a competéncias emocionais, problematizacdo de problemas do
cotidiano com horizontalizagdo das especialidades envolvidas podem gerar um
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melhor relacionamento entre os profissionais da equipe resolvendo possiveis conflitos
gerados com a atividade de trabalho (Silva et al., 2019).

Com o envolvimento de diversas especialidades em um caso pode surgir
conflitos entre os saberes. E importante a adocdo de posturas reflexivas que
dialoguem sobre as necessidades que envolvem o usuario, familia e comunidade
construindo uma relagéo decooperativismo entre os saberes (Peduzzi et al., 2020).
Apesar dos profissionais perceberem a necessidade e importdncia do trabalho
interprofissional, por vezes, observa-se na atualidade a precariedade da articulagao
entre as especilicades, bem como ausénciade espacos de saude como salas para
encontro ou reunides multiprofissionais. Processos organizacionais no ambiente de
trabalho que nao favorecam a atuacao multiprofissional podem repercutir na pouca
motivacdo para o melhor desempenho laboral, apesar dos profissionais
compreenderem a dimensao e saberem a importancia da execucido do trabalho
(Ribeiro et al., 2022).

Em algumas instituicbes sdo identificados obstaculos para a
interprofissionalidade como uma organizagdo institucional que nao favorece a
realizacao do trabalho colaborativo (Araujo et al., 2021; Blanco et al., 2023; Casanova
et al., 2018; Dias et al., 2016); estruturas arquitetbnicas que nédo tem planejamento
para atividades compartilhadas; exigéncia das organizagbes por produtividade;
auséncia de ferramentas que predisponham a execug¢do da pratica colaborativa
(Arruda et al., 2018); fragmentagcaodo cuidado (Araujo et al., 2017; Lago et al., 2022);
hierarquia institucional daespecialidade médica em relagao a outras profissdes e entre
profissionais e residentes (Blanco et al., 2023).

Com relacdo aos aspectos relacionados a formacdo, o modelo biomédico
quando centraliza as decisdes sobre o cuidado (Blanco et al., 2023; Lago et al., 2022;
Spagnol et al., 2022) e impedem a autonomia das outras profissdes (Spagnol et al.,
2022) sao obstaculos para pratica colaborativa. O modelo biomédico prioriza o
diagnodstico e o tratamento de doengas nado priorizando o atendimento integral ao
paciente. A cultura centrada no profissional médico € uma realidade vivenciada nos
servigcos de saude, assim como a hierarquizacao institucional nos servigos vinculados
a especialidade médica (Spagnol et al., 2022). A formagdo médica possui a
integralidade como formacgao na graduagéo com o objetivo de aprimorar o cuidado, no
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entanto o conceito aprendido na teoria divergeda pratica quando a rotina do cuidado
nao favorece a efetivagao de praticas que contemplem os aspectos biopsicossociais
dos individuos (Dias et al., 2018).

Sao desafios também a efetivacdo da educacéo interprofissional (Araujo et al.,
2017; Dias, 12016), a residéncia multiprofissional enquanto transformadora das
praticas dos servigos (Araujo et al., 2017) e a dificuldade da lideranga dos preceptores
para odesenvolvimento da pratica colaborativa (Arruda et al., 2018). E necessario
ressaltar a atividade educacional através de diretrizes que incentivem a qualidade do
cuidado tendo-se como relevancia os determinantes sociais da saude, inser¢cdo do
residente em cenariosde pratica que possibilitem o estudo da dimensao tedrico-pratica
(Machado et al., 2018).

E fundamental que a educacgdo interprofissional (EIP) seja realizada
permanentemente como meio de criar estratégias para as adversidades do trabalho
interprofissional fortalecendo o agir colaborativo entre as especialidades (Ribeiro et
al., 2022). A EIP éuma ferramenta importante para elaboragdo e efetivacdo do
trabalho (Reuter et al., 2018), assim como o reforgo ao ensino interprofissional é
relevante na formacado académica e para profissionais com mais de uma década de
formados (Ribeiro et al., 2022). A implementagcdo da educacao interprofissional por
vezes € um desafio, visto que é necessario um envolvimento de diversos setores e
profissionais da academia para o desenvolvimento da grade curricular que
contemple a formacao (Ganotice et al., 2023).

A pos-graduagdo em saude no ambito da Residéncia Multiprofissional
corrobora para a pratica interprofissional colaborativa (Wetzel et al., 2018) visto que
busca a interlocugdo com docentes e colaboradores para a governanga da pratica
colaborativa (Bones et al., 2015). Deve-se considerar a formagao académica, a diviséo
do trabalho eo desenvolvimento de politicas publicas de saude que favorecam a
atuacdo interprofissional. E importante ressaltar que a atuagéo interprofissional reflete
fortementena qualidade da assisténcia ao usuario (Spagnol et al., 2022).
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CONCLUSAO

A integracdo entre as especialidades auxilia na construgdo de atividades
compartilhadas e na qualidade da assisténcia com base no atendimento integral. A
Residéncia Multiprofissional busca adotar a pratica interprofissional como pertencente
a formacéo. O trabalho, quando articulado entre as profissdes, auxilia na satisfacao e
motivagao paraa execucao laboral.

A interprofissionalidade encontra como barreira forte relatada nos estudos o
modelo biomédico enquanto centralizador do cuidado e da tomada de decisdo. Sao
também obstaculos, para atividade, as resisténcias aos afazeres compartilhados e os
conflitos entreas especialidades.

Pode-se otimizar o desenvolvimento da pratica colaborativa com base em:
estudos futuros sobre a tematica, construgdo do didlogo entre os saberes, e posturas
reflexivas de organizagdes institucionais que adotem mecanismos para o
desenvolvimento da atividade interprofissional. Um forte recurso para o
desenvolvimento da interprofissionalidade € a implementacdo e efetivacdo da

educacao interprofissional nas instituicoes.

Conflito de interesses: Os autores ndo tém conflitos de interesse a divulgar.
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