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RESUMO

Introducéo: A reorganizacdo dos processos formativos, tanto na graduacéo quanto
nos programas de poés-graduacdo, tem despertado as mais diversas reflexdes a
respeito da importancia do trabalho em equipe, de praticas colaborativas e da
educacao interprofissional. Objetivo: Compreender a percepcdo dos residentes e
egressos sobre o papel da educacéao interprofissional e os elementos do trabalho
colaborativo dentro de dois Programas de Residéncias em Saude da Familia no
Municipio de Jodo Pessoa - Paraiba. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratoria
e descritiva de abordagem qualitativa, foi elaborado um instrumento semiestruturado.
Participaram da pesquisa 12 egressos selecionados por acessibilidade e
conveniéncia. A realizacdo da coleta de dados aconteceu por via remota com
gravacao de tela (imagem e audio) sob permissédo dos participantes. As entrevistas
foram realizadas no periodo de maio a junho de 2022. Utilizando o critério de
saturacao, os registros foram analisados sob a perspectiva da analise de contetudo de
Bardin, na modalidade categorizacdo tematica. Resultados e discussédo: A andlise
resultou em quatro categorias: trabalho colaborativo interprofissional, pratica
interprofissional colaborativa, repercussdes da residéncia no trabalho interprofissional
e a interprofissionallidade no periodo pandémico. Observou-se o entendimento da
importancia da interprofissionalidade para a formac&o nos programas de residéncia,
pela compreensao de como 0s egressos percebem-na e, diante disso, colocam-na em
pratica, inclusive imersos em um contexto pandémico, desencadeando mudancas de
praticas interpessoais estimuladas pelo programa. Consideracdes finais: Os
egressos apresentaram em suas falas dominio do conceito da interprofissionalidade
e entendem o papel da educacédo interprofissional nas praticas profissionais e do
cuidado em saude. A luz da perpesctiva dos egressos, constatou-se que 0s programas
de residéncia em saude da familia, apesar de fragilidades percebidas, sao 6étimos
campos de atuacdo para o desenvolvimento da interprofissionalidade, favorecendo
uma visdo de clinica ampliada e cuidado integral na assisténcia.

Palavras-chave: Relagbes Interprofissionais. Educagéo Interprofissional. Internato e
Residéncia. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: The reorganization of training processes, both in graduate and
postgraduate programs, has awakened the most diverse reflections regarding the
importance of teamwork, collaborative practices, and interprofessional education.
Objective: To understand the perception of residents and graduates about the role of
interprofessional education and the elements of collaborative work within the two
Residency Programs in Family Health in the Municipality of Jodo Pessoa - Paraiba.
Method: This is exploratory and descriptive research with a qualitative approach. The
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research and a protocol were adopted
and a semi-structured instrument was developed. Graduates who had completed their
residency in March 2022 and were chosen for accessibility and convenience
participated in the survey. Data collection was carried out remotely with screen
recording (image and audio) with the permission of the participants. The interviews
from May to June 2022. Using the saturation criterion, the records were analyzed from
the perspective of Bardin's content analysis, in the thematic categorization modality.
Results and discussion: The analysis resulted in four categories: collaborative
interprofessional work, collaborative interprofessional practice, effects of residency on
interprofessional work, and interprofessionality in the pandemic period. An
understanding of the importance of interprofessionality for training in residency
programs was observed, through the understanding of how graduates perceive it and,
because of this, put it into practice, even immersed in a pandemic context, triggering
changes in interpersonal practices stimulated by the program. Final considerations:
The graduates presented mastery of the concept of interprofessionality in their
speeches and understood the role of interprofessional education in professional
practices and health care. In the light of the graduates' perspective, it was found that
the residency programs in family health, despite perceived weaknesses, are excellent
fields of action for the development of interprofessionality, favoring an expanded
clinical view and comprehensive care in assistance.

Keywords: Interprofessional Relations. Interprofessional Education. Intership and
Medical Residency. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Reeves (2016), a reorganizacdo dos processos formativos,
tanto na graduacg&o quanto nos programas de pés-graduacao, tem despertado as mais
diversas reflexdes a respeito da importancia do trabalho em equipe, de praticas
colaborativas e da educacao interprofissional (EIP). A EIP é uma que acontece
guando dois ou mais profissionais buscam aprender de forma conjunta e interativa, a
fim de desenvolver competéncias e habilidades necessarias para um trabalho coletivo.

A EIP vem ganhando destaque nos ultimos dez anos, nos quais é possivel
identificar o seu papel principal na melhoria de sistemas e nos resultados a saude.
Outrossim, € visivel sua participacao nas pesquisas, politicas e atividades regulatorias
mundialmente (REEVES, 2016).

Por vezes, a interprofissionalidade é confundida com a multiprofissionalidade.
Na primeira existe a interacdo, a comunicacgao, a intencao, a abertura e o desejo em
trabalhar conjuntamente em um mesmo objetivo, de forma que essa juncéo reflete na
nocao do trabalho em equipe de salde e parte de uma construcdo de conhecimentos
a base do didlogo e do respeito a singularidade dos nucleos de saberes e praticas
profissionais. Ja a segunda pratica € reflexo de uma mescla de uma amalgama de
ndcleos e cada area ira atuar de acordo com o seu saber especializado (ALVARENGA
et al., 2013).

Assim, pode-se utilizar a EIP como uma ferramenta de fortalecimento para
insercao da prética colaborativa em salde, uma vez que esta educacao cria condicdes
para as profissbes aprenderem entre si, com e sobre as outras, para melhorar a
colaboracdo e a qualidade dos cuidados e servicos. O Centro para o Avanco da
Educacéo Interprofissional (CAIPE) € uma organizacdo sediada no Reino Unido,
voltada para a Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa, estabeleceu-se em

1987 com alcance internacional e define a pratica colaborativa como:

Acontece quando vérios trabalhadores da salde de diferentes areas
trabalham juntos com pacientes, familias, cuidadores e comunidades para
entregar a maior qualidade do cuidado, permitindo que os profissionais de
salude envolvam-se com quaisquer individuos cujas habilidades possam
ajudar a alcancar os objetivos de saude local (NEY, 2018; BARR, 2002).

O trabalho colaborativo aponta como consequéncia uma maior seguranca e
satisfacdo dos pacientes referentes aos resultados em saude e no uso adequado dos

recursos clinicos especializados. E possivel criar um novo espago de aprendizagem
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oriundo das praticas no territorio, das trocas de saberes, de experiéncias e de
transformacéao interpessoal (CASANOVA, BATISTA, MORENO, 2018).

Partindo dessa perspectiva, as préaticas colaborativas sdo grandes aliadas no
processo de mudancas dos cenarios em que as praticas profissionais sao
hegemonicamente centradas no modelo biomédico de atencéo a saude e formacéao,
ou seja, ainda se encontram equipes e formadores em saude que trabalham sob a
forma na qual a decisdo final, que deveria ser tomada de forma consensual pela
equipe interprofissional, € posta nas maos, exclusivamente, dos médicos. Centrando
toda a tomada de decisao e direcionamento no corporativismo médico, impede-se que
0 beneficiério seja visto de forma ampla e integral (CASANOVA; BATISTA; MORENO,
2018).

E preciso que os profissionais reconhecam que as diferentes areas da satde
sdo uma inter-relacdo dos saberes e das acdes entre as equipes, dentro do cuidado
integral ao paciente. A educacdo profissional na saude estd sendo rediscutida
amplamente nos meios de ensino, pesquisa e extensdo. Ela ainda € considerada
fragmentada, descontextualizada e produtora de curriculos estaticos (CASANOVA,;
BATISTA; MORENO, 2018; ARNEMANN et al., 2018).

Um passo dado, no Brasil, para que ocorram mudancas nesse sistema de
formacao foi a criacdo de varios movimentos e programas ligados ao processo
formativo em saude, por exemplo, Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salde (VER-
SUS), Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) e os Programas de Residéncias
em Saude (PRS), além de uma renovacdo e aperfeicoamento das diretrizes
curriculares dos cursos da area da saude. Dentre esses, este estudo destaca 0os PRS
(AMARAL et al., 2018).

A Lein®11.129, de 30 de junho de 2005, instituiu a Residéncia Multiprofissional
em Saude, contemplando todos os nucleos profissionais (BRASIL, 2006). E a Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981, instituiu 0 Programa de Residéncia Médica, ambas séo
definidas como modalidade de ensino de pés-graduacéo lato sensu.

As Residéncias em Saude (RS) foram elaboradas, a principio, como um
treinamento em servico. Os programas sao reavaliados periodicamente com o objetivo
de estimular atividades que entrelacem as demandas do Sistema Unico de Saude
(SUS), constituindo espagos para o desenvolvimento de ag¢bes da educacao
interprofissional (ARNEMANN et al., 2018).
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As RS séo consideradas processos formativos de especializacdo do ensino no
servico em seus diversos niveis de atencdo, desde a média e alta, perpassando pela
baixa complexidade, tendo essa como exemplo a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade (RMSFC) e a Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade (RMFC). Essas residéncias séo orientadas pelos principios e diretrizes
do SUS, podendo serem readaptadas a partir das necessidades e realidades locais e
regionais, porém, € perceptivel que suas normativas s6 comecaram a buscar por
essas adaptacfes mais recentemente (DIAS et al., 2016).

Por fim, os programas de residéncia se apresentam como uma possibilidade
de problematizar as realidades vivenciadas dentro dos servicos de salude, como
também destacar a articulagdo com as instituicbes de ensino na procura por
integracdo entre residentes, docentes, usuarios, gestores e profissionais (SILVA,
DALBELLO-ARAUJO, 2019).

E importante ressaltar que o periodo desde o ano de 2020 até o momento atual
(inicio do ano 2023), o mundo vivencia um contexto diferente, no campo politico,
social, econémico, educacional e cultural devido a pandemia da covid-19 (virus SARS-
CoV-2). Atualmente, a pandemia encontra-se em uma fase de declinio, mas que
requer atencao e incentivo ao cumprimento do calendario vacinal para um controle
mais efetivo da doencga na populagéo.

O contexto pandémico afetou todos os ambitos da sociedade, tornando-se um
grande desafio no século XXI. Estando a pandemia diretamente vinculada aos
servicos de saude e, consequentemente, ao desenvolvimento da formacdo de
profissionais e de pesquisas cientificas, dentro deste cenario, foi necessario pensar
estratégias possiveis para a continuidade do desenvolvimento dos programas de
residéncia em saude, bem como, para fornecer suporte aos residentes, seja
profissional e/ou pessoal (FERREIRA et al., 2021).

Com base no exposto e nos desafios dos processos de reorientagcdo da
formacdo em saude, a presente pesquisa apresenta a seguinte hipétese: a educacgao
interprofissional e os programas de residéncia em salude podem ser vistos como
relevantes e correlatos no processo de aperfeicoamento, busca de novas estratégias
para 0 ensino e o0 servico em saude e na compreensao das relacdes de trabalho em
equipe.

Esta pesquisa contribui com a tentativa de expandir o aprofundamento cientifico

sobre o0 objeto estudado e para os trabalhadores da saude da familia,
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residentes/egressos e gestdo uma oportunidade de compreender melhor a tematica e
ampliar os olhares para uma forma horizontalizada do cuidado, destacando a
importancia do trabalho em equipe e o olhar integral sobre o sujeito.

Propds-se pesquisar a relacdo entre a educacéao interprofissional e o trabalho
colaborativo com os programas de residéncia em saude da familia com o intuito de
direcionar uma maior atengdo ao rompimento de barreiras do modelo biomédico e
uniprofissional, afim de proporcionar melhorias no cuidado integral preconizado pelo
Sistema Unico de Saude.

O presente trabalho tem como direcionamento duas perguntas norteadoras:
“Qual a percepcao dos egressos da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
da UFPB e da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade de
Joao Pessoa sobre a educacéao interprofissional e o trabalho colaborativo?” e “Como
0S egressos dessas Residéncias percebem mudanca em suas praticas de atencao a

saude e trabalho em salde ap6s a conclusédo da Residéncia?”
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a percepc¢ao dos egressos sobre o papel da educacéo interprofissional
e os elementos do trabalho colaborativo em dois Programas de Residéncias em
Saude da Familia no Municipio de Jodo Pessoa.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a percepgcdo dos egressos acerca da educacédo interprofissional e do

trabalho colaborativo.

Verificar quais os elementos da educacéao interprofissional e do trabalho colaborativo

estiveram presentes na formacgao dos egressos.

Interligar as mudancas de préticas e de atitudes pessoais no processo de trabalho dos
egressos com a sua insercdo no mercado de trabalho, considerando a educacéo

interprofissional e o trabalho colaborativo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Vocé sabe o que € interprofissionalidade? Nunca vi, nem li, s6 ouco falar

Este titulo € uma parafrase a musica “Caviar” do cantor Zeca Pagodinho, na
qual Zeca coloca de maneira comica uma critica social a situacdo da pobreza no
Brasil, ironizando que o pobre apenas ouve falar do caviar e a dificuldade de colocar
o0 minimo de comida na mesa, enquanto a classe média alta, dispde da alimentacéo
classica e refinada todos os dias.

Assim, nesse tépico encontrou-se a possibilidade da parafrase, para tratar da
interprofissionalidade que tem sido bastante discutida globalmente, em especial, no
Brasil, mas que a maioria dos profissionais e educadores no ambito da formacdo em
saude confundem ou desconhecem o termo.

A pretensdo neste capitulo é refletir como a educacao interprofissional e o
trabalho colaborativo sdo ferramentas capazes de ultrapassar os limites de uma
formacdo em saude direcionada para um modelo médico centrado e também de
contextualizar a interprofissionalidade.

A interprofissionalidade comecou a ganhar espacos no Brasil, a partir da
década de 80 no periodo da redemocratizacao, no qual o pais acabara de sair de um
regime de ditadura militar com durabilidade de 21 anos, com cinco mandatos militares
e 16 atos institucionais. Nesse periodo, as instituicdes e 0s servicos passaram pela
reforma da salde, tendo inicio com a descentralizacdo das acdes e dos servicos
prestados (MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013).

A Educacéo Interprofissional se faz presente em diversos campos de atuacéo,
principalmente, na Rede de Apoio ao Ensino e a Aprendizagem em Ciéncias e Praticas
da Saude. Um exemplo de representacdo atuante € o The Centre for the Advancement
of Interprofessional Education (CAIPE), sediado no Reino Unido. O CAIPE foi
responsavel pelo primeiro movimento de estudo sobre o tema em 1987 e apresenta
como objetivos principais alavancar e desenvolver a educacéo interprofissional,
pesquisa, aprendizagem e pratica global (CECCIM, 2018; BARR; LOW, 2013).

Apbs esse movimento inicial do CAIPE, a educacdo interprofissional ampliou o
seu campo de estudo e em 2010 um grupo canadense comecou a publicar novas
pesquisas sobre a tematica, especialmente, sobre o trabalho colaborativo. O
Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) é uma organizacdo que

dedica-se ha mais de uma década no fortalecimento da base de conhecimento e da
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pratica colaborativa, e descreveu seis dominios de competéncias para promover 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes indispensaveis para a pratica colaborativa:
comunicagdo interprofissional; atendimento centrado no paciente, familia e
comunidade; esclarecimento de papéis; funcionamento de equipe; lideranca
colaborativa; resolucdo de conflitos interprofissionais (CIHC, 2010).

Em 2011, o grupo norteamericano Interprofessional Education Collaborative
Expert Panel (IPEC), publicou um relatério apresentando quatro competéncias
essenciais para a Pratica Colaborativa Interprofissional: valores e ética para a pratica
interprofissional; funcdes e responsabilidades; comunicacao interprofissional; equipes
e trabalho em equipe (IPEC, 2011).

Nesse sentido, o trabalho colaborativo representa uma estratégia de acédo de
um novo profissionalismo, fundamentada na interprofissionalidade e colaboracéao,
almejando melhorias na qualidade dos servicos de saude (CAIPE, 2013).

De acordo com Green (2014), no Reino Unido se pode descrever as mudancas
relacionadas ao termo “interprofissional” em 3 fases, sendo elas: a fase nimero 01
passa por um despertar para os problemas da profissionalizacéo e para a confirmacao
de que a EIP pode agregar para as praticas colaborativas e para o cuidado dos
usuarios; na fase numero 02 esforcos sao dispendidos para constru¢do de uma base
de evidéncias acerca do tema e o envolvimento dos gestores sao elevados, buscando
uma maior participacdo dos envolvidos e; a fase 03, responsavel por direcionar o
desenvolvimento de comunidades de pratica, por meio da promoc¢ao de mudancas no
ambito profissional. No contexto britanico foi possivel visualizar que essas fases
influenciaram mudancas nos panoramas social, politico, educacional e institucional da
saude.

O campo da interprofissionalidade vem se destacando frente as politicas de
salde nos cenarios internacionais e nacionais, seja no setor publico, seja no privado,
de forma especial no que diz respeito a educacao interprofissional e o trabalho
colaborativo. Esse avanco € considerado recente e muitos pesquisadores e
profissionais seguem a definicao trazida pelo CAIPE, em 1997 e revisada em 2002:
“ocasides em que duas ou mais profissdes aprendem junto, a partir e a respeito de
cada um para desenvolver a colaboragao e a qualidade do atendimento” (CECCIM,
2018; PEDUZZI et al., 2013).

A medida que as necessidades de formac&o de equipes para atencdo basica

de saude surgiam, verificou-se que a EIP possui ferramentas que envolvem principios
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e valores da metodologia interativa, baseando-se em teorias da antropologia,
pedagogia, psicologia social e sociologia. Estas disciplinas auxiliaram no
desenvolvimento dos saberes, dos conhecimentos e das tecnologias, no perpassar do
tempo, respondendo as necessidades de saude, cada um do seu ponto de vista. O
conjunto de areas constitui ricas e felizes possibilidades de atencdo a saude, mas se
forem integralmente parceiras, caso contrario, se funcionarem de maneira isolada,
perderé&o o brilho (CECCIM, 2018; PEDUZZI, 2017).

Atividades de aprendizagem interprofissional baseadas em trabalho sé&o
geralmente descritas como “treinamento conjunto” ou “aprendizado compartilhado” e
facilitam mudancas na forma como os servicos sao prestados. Um exemplo € o
cuidado interprofissional, que pode ser entendido como uma resposta colaborativa as
necessidades das pessoas, familias, grupos e comunidades por duas ou mais
profissdes (BARR; LOW, 2013).

Ceccim (2018) aponta que pesquisadores que fizeram avaliacdo de resultados
do antes e depois da educacao interprofissional, revelaram uma evolugéo na atencéo
qualificada, relacionado a mudanca de atitudes, inquietacdo com as bases tedricas e
praticas da intervencédo e resultados precisos com base em competéncias.

A interprofissionalidade pode ser interpretada e utilizada como uma forte
ferramenta na ado¢do de novas estratégias para 0 ensino e o servigco em saude e que
corresponda tanto as necessidades do mercado de trabalho como também da
sociedade. Ela vem para fortalecer os principios basicos do SUS, promovendo um
cuidado integral e continuo (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

Os conceitos de EIP e multiprofissionalidade, a principio, podem parecer os
mesmos, mas existem diferencas de ordem pratica entre eles. O CAIPE define a
educacao multiprofissional como “ocasides que dois ou mais profissionais aprendem
lado a lado”, nesse caso, as atividades educativas ocorrem conjuntamente, mas de
forma paralela, sem obrigatoriamente haver interagcdo entre 0s sujeitos. No
desenvolvimento da EIP é importante que haja a abertura ao dialogo para fortalecer o
trabalho em equipe, buscando a transformacéo das praticas de saude com énfase nas
necessidades de saude dos usuarios e do territério (BARR; LOW, 2013; PEDUZZI et
al., 2013).

Na multiprofissionalidade ocorre o encontro de distintas profissbes que buscam
atuar juntas, mas ndo ha um proposito claro de comunicagdo e dindmica em equipe.

Paralelamente, existe o termo uniprofissional que possui apenas um nucleo de
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formacdo, destinado a uma categoria especifica de profissionais, trabalhando de
forma exclusiva nesta area de atuagcdo. (BRUSTULIN, 2020).

Para além da interprofissionalidade, uniprofissionalidade e
multiprofissionalidade, existem outros termos que podem causar estranhamento e
incompreensdo quanto aos seus significados e praticas. Piaget (1972) classificou a
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade.

Na multidisciplinaridade ocorre a abordagem do mesmo assunto por varias
disciplinas, mas ndo ha uma integracéo, sao diversos setores do conhecimento sem
interacdo, é apenas uma transmissdo de formacdo, de forma cumulativa. A
interdisciplinaridade é o trabalho coletivo envolvendo diversas disciplinas com o
objetivo em comum, existe cooperacao, didlogo e uma acdo coordenada, causando
um enriquecimento matuo. Por udltimo, a transdisciplinaridade € uma etapa superior a
interdisciplinaridade, € uma interacdo global, ndo se restringe apenas as interacdes
especializadas, mas ao um sistema total, sem fronteiras (MARTINS, 2020).

Buscando medidas para reformulacéo do sistema, a interprofissionalidade se
apresenta como uma saida a desfragmentacdo das profissdes e valorizacdo da
comunicacao interprofissional (BRUSTULIN, 2020).

A organizacdo nao-governamental Towards Unity For Health (TUFH)
correlacionada oficialmente com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde que
o termo interprofissional substitua o termo multiprofissional, evidenciando a
indispensabilidade de mudancas no aprender entre os multiplos trabalhadores da
saude (COSTA et al., 2015).

Segundo Previato e Baldissera (2018), na pratica, a EIP pode ser visualizada
por meio da pratica interprofissional colaborativa em saude, sendo um dos métodos
primordiais para aperfeicoar a percepcéo, compreensao e eficacia das relacdes de
trabalho em equipe e nos cuidados em saude. O estudo baseou-se na matriz
canadense contida nos documentos do CIHC que aponta alguns dominios importantes
para se alcancar tal pratica, que sdo: comunicacao interprofissional, cuidado centrado
no paciente/familia, clareza dos papéis profissionais, dindmica de funcionamento em
equipe, resolucao de conflitos e liderancga colaborativa.

Entre estes, a comunicacdo interprofissional foi reconhecida como a mais
importante. Em um estudo integrativo desenvolvido por FREITAS et al. (2022), este
dominio esteve presente em 100% dos artigos analisados, nos quais foi relatado

dificuldades na troca de relagcbes e na organizacdo das praticas de humanizacéo na
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atencao basica, gerando, por consequéncia, interferéncia na qualidade da assisténcia
em saude.

A Organiza¢do Mundial de Saude (2013) publicou um documento de grande
relevancia para a transformacdo na educacédo de profissionais da saude tendo como
objetivo apoiar e promover um sistema de salude mais avancado, nele é enfatizado
que a EIP é uma estratégia essencial para o desenvolvimento da atencdo para a
saude mundial (WHO, 2013; BARR, 2015).

Em meio ao cenario caotico da ndo valorizacdo da educacéo interprofissional e
do trabalho colaborativo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge como uma
medida de reorganizacdo da forma de gerir os recursos humanos, trazendo uma
mudanca do modelo de atencéo & satde (MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013).

Nesse sentido, dadas as dificuldades encontradas na ESF, exemplo, a falta de
integracdo entre os profissionais, e, procurando uma resolutividade desejavel da
atencdo a saude e a superacdo das praticas fragmentadas, considerando o conceito
ampliado de saude, pode-se afirmar que a pratica interprofissional colaborativa em
salde é um principio fundamental & Atencéo Priméaria & Saude (APS). E importante
destacar que a APS é organizada de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo
Sistema Unico de Saude. E reconhecida pelo trabalho compartilhado entre as equipes
de Saude da Familia (eSF), dos Nucleos Ampliados a Saude da Familia e Atencéo
Basica (Nasf-AB) e as equipes de Saude Bucal (eSB) que em conjunto buscam
executar o cuidado em sua integralidade e a resolucdo das acdes de saude
atravessadas pela interdisciplinaridade (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

A APS tem sido o lugar no qual mais avancaram as propostas organizativas
dos servicos de salude baseados no trabalho em grupo e pratica colaborativa. A
literatura sobre esta pratica discorre para além das questBes interprofissionais e
introduz a perspectiva do usuario, familia e comunidade na busca de “cuidar com as
pessoas, ao inves de cuidar para as pessoas” (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Morgan, Pullon e Mckinlay (2015) consideram o termo “Colaboracao
interprofissional” como um guarda-chuva que abriga outros dois termos: a “Pratica
colaborativa interprofissional” que é usado para descrever elementos da colaboracdo
incorporados na pratica dos servicos de saude, e o “Trabalho em equipe
interprofissional” que por sua vez é considerado um nivel mais profundo de trabalho

interprofissional e intensa interdependéncia das acoes.
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De acordo com Peduzzi e Agrelli (2018), os termos acima estao
correlacionados, mas ndo se apresentam como sinbnimos, uma vez que estdo se
referindo a diferentes modalidades de trabalho interprofissional que sao apreendidas
da perspectiva contingencial, ou seja, dependem da interrelacdo entre usuarios,
familias, comunidade, profissionais e servigos.

Por fim, uma forma de inserir 0 processo formativo no servigo seria por entre
as Residéncias em Sautde. E notdrio que diferenciar pratica, trabalho e processo
formativo ndo € um procedimento feito de forma automatica. Entretanto, experienciar
o trabalho vivo em ato é uma maneira de vivenciar a pratica interprofissional. Os
programas de residéncia multiprofissionais em saude, por exemplo, foram criados
para responder a demanda de reorientacdo dos modelos de atengdo a saude. Para
isso, as acBes devem estar arregimentadas pela colaboracdo intersetorial para a
incorporacao de graduados em saude no mercado de trabalho e constru¢do do SUS
(ANDRADE et al., 2018).
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3.2 Programas de Residéncia em Saude da Familiae Comunidade no Brasil e em
Jodo Pessoa-PB: quais os impactos na formacéo e na assisténcia a saude?

O modelo de atencéo a saude voltado ao contexto do territério e baseado no
cuidado familiar, comecou a ser desenhado em meados do século XX, quando a
especialidade Medicina de Familia e Comunidade (MFC) foi formalmente estabelecida
no Brasil, época na qual foram criados doze programas de residéncia médica. A
palavra Comunidade foi acrescida tempos depois, por causa do entendimento de
haver aspectos que transcendem o usuario e a familia, por exemplo, questdes de
saneamento basico e seguranca, nos quais exercem grande influéncia em ser
saudavel ou n&o. E preciso destacar que o termo MFC se inspirou nas nomenclaturas
utilizadas em outros paises, a exemplo dos Estados Unidos, do Canada e do Reino
Unido (BRASIL, 2010).

Em 1978 aconteceu a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em
Saude (Alma Ata — URSS), na qual fortalece a ideia da Atencdo Priméaria a Saude
(APS), de cuidado centrado no usuario e considerando os determinantes sociais,
dessa forma, da forcas ao modelo de Medicina de Familia e Comunidade (FALK,
2022).

As residéncias em Saude da Familia e Comunidade séo desenvolvidas nesse
cenario da APS, os residentes sdo imergidos no processo de trabalho da Estratégia
de Saude da Familia. A ESF, tendo como precursor o Programa Saude da Familia
(PSF) em 1994, passou a ter essa nomenclatura em 2006, sendo uma estratégia
permanente na Atencdo Basica (AB). E regulamentada pela Politica Nacional da
Atencdo Bésica (PNAB) que teve sua Ultima revisdo no ano de 2017, através da
Portaria N° 2.436, 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

De acordo com a PNAB, a ESF visa a reorganizacdo da AB seguindo os
preceitos do SUS e é uma importante ferramenta de expansdo, qualificacdo e
consolidagcéo da AB, pois favorece uma nova orientacéo do processo de trabalho. A
Atencédo Basica € o contato preferencial do usuario com os servigos de saude, € a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo com a Rede de Atencédo a Saude
(RAS), necessariamente, uma entrada de facil acesso. Trata-se da coordenadora do
cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede. Caracteriza-se
por ser 0 conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas, envolvendo a

promocgao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
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danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude (PAIM, 2012; OLIVEIRA, 2018;
BRASIL, 2017).

Assim, o0 modelo da AB ou APS também é representado pela ESF que se
configura como um dos maiores programas assistenciais no pais e pode ser
considerado como uma chave reorganizadora do SUS que, por sua extensdo e
cobertura, é reconhecido como um modelo a ser seguido (ABRAHAO, 2007;
MENDES, 2013; COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

E bem verdade que s6 a implantacdo da ESF n&o é garantia de modifica¢&o no
modelo assistencial médico hegemdnico, depende também da alteracédo na forma de
se produzir o cuidado, das relacdes interprofissionais e para com os usuarios. As eSF
funcionando em sincronia sdo grandes solucionadoras dos problemas em seus
territérios, trabalhando a prevencdo e a promocdo a saude (FIGUEIREDO;
CAMARGO; RIBEIRO, 2018).

Sendo assim, os programas de residéncias comecam a se destacar no cenario
brasileiro, seguindo a perspectiva da quebra do cuidado médico centrado. Contudo, o
gue causou o0 maior impulso e instigou a verdadeira mudanca na atencéo a saude foi
a decisdo de Henrique Santillo em dezembro de 1993 (na época Ministro da Saude
no governo de Itamar Franco), de iniciar a disseminac¢do da MFC no pais inteiro por
meio do MS chamando representantes dos principais nucleos da medicina de familia
e comunidade (BRASIL, 2010a).

Um pouco antes desse movimento de reorganizacdo da assisténcia a saude
acontecer, no ano de 1981, se formalizam os Programas de Residéncia Médica (PRM)
na énfase Medicina Geral Comunitaria, e, conjuntamente é fundada a Sociedade
Brasileira de Medicina Geral Comunitaria (SBMGC), no Rio de Janeiro -RJ. A SBMGC
passa a ser chamada de Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) em 2001 quando acontece a sua reativagao (FALK, 2022).

Ademais, foi nesse contexto histérico que se comecou a ter os primeiros
programas de residéncia medica em MFC, sejam ligadas ou néo as instituicoes oficiais
ou de ensino. Em 1979, se criou a primeira Residéncia Multiprofissional em Saude
Comunitaria no Rio Grande do Sul, envolvendo os outros nucleos profissionais
voltados para APS: enfermagem, odontologia, psicologia, servi¢co social, nutricdo etc.
Assim como a residéncia médica, a multiprofissional teve sua alteracdo de nome um
pouco depois, se chamando Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade — RMSFC (BRASIL, 2010; FALK, 2022).
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O valioso histérico da reforma sanitaria brasileira proporcionou subsidios para
a compreensao da construcdo de uma definicdo sobre educacao interprofissional.
Nascimento e Oliveira (2010) destacam que desde o final da década de 80 que se
vem discutindo no Brasil as propostas de mudancas na formacdo em saude, com a
constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Um dos projetos mais importantes promovidos pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) em parceria com o MS foi o Projeto de Integracéo
Docente-Assistencial (IDA) que ocorreu no periodo de 1985-1997, visava a integracao
de universidades e servicos. O IDA foi precursor de outras experiéncias, como 0
Projeto UNI (1991) — Uma nova iniciativa na educacgéo de profissionais de saude que
tinha como objetivo proporcionar uma melhoria da formagéo dos profissionais de
saude. O projeto IDA se fez vivo e presente conjuntamente ao Projeto UNI (KISIL;
CHAVES, 1994; FEUERWERKER; ALMEIDA, 2002; PAIVA; PIRES-ALVES;
HOCHMAN, 2008.

Além disso, ao longo dos anos foram surgindo outros projetos como o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-Saude)
e o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) sinalizando
acOes do Ministério da Saude (MS) para promover mudancas na formac&o inicial em
saude.

O PET-Saude foi instituido pela Portaria Interministerial n® 421, de 03 de marco
de 2010. Este programa visa o aperfeicoamento da interlocu¢do ensino, servico e
comunidade, buscando aprimorar os conhecimentos dos profissionais e estudantes
da salde. Tem o seu ponto de partida o fortalecimento da educacao pelo trabalho,
contando com atores envolvidos no ensino, na pesquisa, na extensao universitaria e
o estimulo a participacéo social (BRASIL, 2010b).

Destarte, tanto o Pro-Saude como o PET-Salde sdo uma saida para
reorganizagao nos modelos de ensino e nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
desenvolvendo experiencias inovadoras e lutando para que haja o veridico
rompimento com a educagéo bancéaria — modelo tradicional — diversificando os locais
de aprendizagem e se guiando pela RAS (PET-SAUDE, [s.d.]).

As DCNs foram instituidas com o intuito de contribuir para a consolidagéo do
SUS e sao consideradas condutas para a educacdo que direcionam o planejamento
curricular das instituicdes de ensino, sendo o Conselho Nacional de Educacao (CNE)

que discute e fixa as agdes a serem tomadas. No Brasil, foi elaborado a Base Nacional
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Comum Curricular (BNCC) que é complementar a DCN, de forma que a BNCC é o
detalhamento de conteudos e competéncias e as diretrizes ddo estruturas a
composigao curricular. Para os cursos de graduacado da area da saude, as diretrizes,
sdo um conjunto de teorias e praticas pedagogicas, comprometidas no processo de
construcdo de um profissional (COSTA et al., 2018a; CASTRO; CARDOSO; PENNA,
2019).

Além desses programas é possivel destacar o Programa Mais Médicos para o
Brasil e 0 VER-SUS. O PMMB foi implementado pela Portaria Interministerial N° 1.369
de 8 de julho de 2013 e instituido pela Lei N° 12.871 de outubro de 2013, com o intuito
de emponderar recursos humanos na area médica para o SUS e € um programa do
Governo Federal em parceria com estados e municipios, afim de melhorar o
atendimento aos usuarios do SUS, levando médicos para regides com baixo
guantitativo ou auséncia profissional e fortalecendo a Atencdo Basica. O Mais
Médicos conseguiu contribuir para uma implantacdo de um novo curriculo com uma
formacdo voltada para o atendimento mais humanizado, integral, universal e de
qualidade. Os médicos participam ndo s6 do atendimento aos usuarios, como também
de processos de aperfeicoamento profissional e educacédo permanente, levando em
consideracao o ensino-servico (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

O Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS destina-se aos
universitarios dos cursos da area da saude com a possibilidade de participacdo de
estudantes de outras areas. Teve seu inicio em 2003 com o0 objetivo de aproximar a
graduacdo as realidades locais, incluindo as praticas interprofissionais e a
sensibilizacdo e familiarizacdo com as &reas de vulnerabilidades e baixa densidade
tecnoldgica-assistencial em salde (BRASIL, 2004a).

Além disso, o VER-SUS busca valorizar e potencializar o compromisso ético-
politico dos participantes, contribuindo para a formacdo do conceito ampliado de
saude e para a discursao coletiva sobre o projeto politico-pedagoégico da graduacéo
em satde. E uma oportunidade de vivenciar os desafios, as dificuldades e os avancos
do SUS, além de discutir estratégias para o fortalecimento do sistema (BRASIL,
2004b).

Ademais, os Programas de Residéncias em Saude (PRS) fazem parte do tripé
da educacao e formacéo — ensino, pesquisa e extensao — sendo na modalidade de
poés-graduacéo latu sensu, tém no minimo duracdo de dois anos e carga horaria de

60h/s, para ingressdo no programa € necessario passar por um processo seletivo que
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varia de acordo com a instituicdo de ensino formadora e regido do pais (REIS; SOUZA,
2021).

A residéncia € composta por coordenadores, tutores de nucleo, preceptores e
residentes, conta com apoio das instituicbes formadoras que disponibilizam os
professores e espacos para aula, bem como, suporte da instituicdo executora que € o
local de atuacdo dos residentes. E uma modalidade interministerial, normatizada e
acompanhada pelo MS e o Ministério da Educacdo — MEC (PASSOS et al., 2022;
SILVA, 2020).

Os PRS sao considerados como padrédo ouro de qualidade na formacéo dos
profissionais de saude, especialmente para o SUS, e vém ganhando bastante espaco
e divulgacdo. O MS e o MEC manifestam apoio e valorizacdo aos programas,
instituindo o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude (PNFRS),
no ambito do SUS, por causa de suas potencialidades para a formacdo do novo
trabalhador em saude (BRASIL, 2021).

E possivel afirmar que uma das finalidades da residéncia em salde é preparar
os trabalhadores de multiplos nucleos da saude para trabalhar em equipe. Trabalhar
de forma interprofissional € aprender com o outro, ndo para invadir o espaco alheio,
mas para somar em suas gamas de conhecimento, e assim, desenvolver um cuidado
humanizado e integral (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

No que se refere ao campo das residéncias de saude da familia e comunidade
em solos paraibanos podemos destacar dois programas: Medicina de Familia e
Comunidade da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e o Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba
(FCMPB). A MFC da UFPB foi criada em 2009 em parceria com Secretaria Municipal
de Saude de Jodo Pessoa (SMSJP) e tendo como norte a Portaria SMS-JP 016/2016.
O programa almeja uma integracao entre clinica, saude coletiva e educacéo popular
respeitando o processo participativo e democratico na construcéo de atividades mais
conjuntas (FIGUEIREDO, 2019).

O Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC)
da UFPB tem a sua primeira turma iniciada em 2010 em meio a um contexto nacional
de consolidacdo da APS, a inser¢édo das DCNs do curso de medicina (2001) e de uma
reformulacdo do projeto pedagodgico do curso de medicina, quebrando com a
formacao generalista. A portaria 018/16 foi publicada devido a uma analise politica da

situacdo de saude local e da organizagcdo da rede escola, dispondo sobre
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desenvolvimento dos programas de residéncia de MFC no municipio de Jodo Pessoa-
PB, conquistando também a criagdo do Colegiado Gestor da RMFC (SOARES et al.,
2018).

Outrossim, a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
em Jodo Pessoa-PB teve seu inicio em 2009 pela Universidade Federal da Paraiba
em parceria com a SMSJP, porém, o programa executado pela UFPB encerrou suas
atividades no ano de 2011. Contudo, em 2015 o programa passou a ser ofertado e
vinculado a Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba também em parceria com
SMSJP com apoio da UFPB pela rede escola (FILHO; SAMPAIO; BRAGA, 2016).

A RMSFC da FCMPB foi formulada na perspectiva de impulsionar a
organizacdo da Atencao Béasica e buscar meios de integracédo nas esquipes de Saude
da Familia e dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica, bem
como a qualificacdo dos servicos de saude. Para ser considerado um programa
multiprofissional, a residéncia deve conter no minimo trés nucleos profissionais, sendo
assim, o projeto da RMSFC contempla os cursos de enfermagem, farmécia,
fisioterapia, nutricdo e psicologia, recentemente, foram acrescentados os cursos de
medicina veterinaria, odontologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional (FILHO;
SAMPAIO; BRAGA, 2016).

Dessa forma, os programas de residéncias apresentam como um dos objetivos
principais a formagéo pela compreensédo e exercicio da pratica multiprofissional na
praxis da interprofissionalidade. A formacéo interprofissional possibilita a producao de
encontros multiprofissionais e a efetivacéo de ac6es que podem ser executadas pelos
trabalhadores em uma pratica compartiihada. A presenca da residéncia na AB
potencializa a prestacéo de servi¢os e diminuicdo de encaminhamentos para a rede
especializada, concedendo maior resolutividade dos casos (OLIVEIRA, 2020;
CARVALHO; GUTIERREZ, 2021).

Em um estudo realizado por Alves (2019) na cidade de CaicO-RN, pode-se
observar os beneficios causados pela insercdo do PRMSFC, possibilitando uma
qualificagdo mais robusta no servigo de saude, ampliando o vinculo com 0s usuérios,
novos aprendizados adquiridos por meio das mdltiplas atividades desenvolvidas,
melhoria no cuidado integral, aperfeicoamento da comunicacéo interprofissional e da
dindmica de equipe.

Em suma, as equipes de residéncias em saude, sejam elas multiprofissionais

ou meédicas, sdo armas potentes na transformacéo de realidades, modificacdo e
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rompimento das praticas de saude tradicionais e médicos-centrados, remodelamento
dos processos formativos e estimulo a participacdo ativa da comunidade. Ainda ha
desafios a serem enfrentados, por exemplo, lacunas organizacionais e de gestao, para

obter um total aproveitamento dos programas (OLIVEIRA, 2020).
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3.3 Enredo da Pandemia da COVID-19 no Brasil e a sua ligacdo com o Sistema
Unico de Saude

Por volta de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude havia sido
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhuan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China. Em janeiro de 2020 a OMS anunciou que o surto do
novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIl). A OMS visava aprimorar a coordenagédo, cooperacao e
solidariedade global para conter a disseminacéo do virus (SA, 2020).

A ESPII é definida, de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
como: “um evento extraordinério que pode constituir um risco de saude publica para
outros paises devido a disseminagdo internacional de doencas; e potencialmente
requer uma resposta internacional coordenada e imediata”. Em marg¢o de 2020, a
OMS caracterizou a emergéncia de saude publica como uma pandemia, causada pelo
virus Sars-CoV-2. O termo se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo
diz respeito a sua gravidade e ao estado de saude dos individuos afetados
(DOMINGUEZ, 2020).

A pandemia € apontada por especialistas como um dos maiores desafios em
escala global, deste século, no campo da saude sanitaria e coletiva. No Brasil, 0
agravamento € ainda maior devido ao contexto de grande desigualdade social, com
populacdes em situacbes de grande vulnerabilidade com cortes profundos nas
politicas sociais e em inevitavel situacédo de aglomeracdo (WERNECK; CARVALHO,
2020).

O Brasil é um dos paises mais atingidos pela pandemia e conta com um dos
maiores indices de casos/mortes no mundo levando em considerag¢do sua extensao
territorial e populacional. E responséavel por 36.620.371 casos confirmados e 695.314
obitos, incidéncia/100mil hab. de 17426,1, mortalidade/100mil hab. de 330,9, dados
atualizados até 13 de janeiro de 2023 (BRASIL, 2023).

Contudo, anteriormente a covid-19, o SUS ja experienciava situacdes de
subfinanciamento, auséncia de governanca e choque politico internacional. Dessa
maneira, o pais enfrentou a pandemia com o sistema fragilizado e com menor poténcia
de resiliéncia. O contexto pandémico enfatizou os riscos da dependéncia tecnoldgica
e da precarizacdo de produtos essenciais a satde. E preciso garantir o fornecimento

de insumos e equipamentos relacionados a saude. O subfinanciamento do SUS
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ameaca, portanto, o desenvolvimento de todas as outras funcdes em periodos de
crises (JUNIOR, 2022).

Uma das melhores ferramentas para atingir bons resultados no SUS é a
ampliacdo da equipe de atencdo basica. A ESF se torna um local de fundamental
importancia no combate ao coronavirus, devido a sua atuacdo geografica,
participacdo comunitaria e forte rede de apoio e dialogo, elementos estes que fazem
parte de uma boa abordagem de vigilancia sanitaria comunitaria (MEDINA et al.,
2020).

Segundo Giovanella et al. (2021), em uma pandemia € importante levar em
consideracdo dois aspectos: o enfrentamento da doenca e a continuidade dos
cuidados para as doencas em curso. Por isso, a pandemia se tornou um grande
desafio para as equipes da Estratégia de Saude da Familia, fazendo necessario uma
reorganizacao do fluxo de trabalho para manter a acessibilidade, longitudinalidade,
coordenacao do cuidado e abordagens centradas no usuéario e comunidade.

A reorganizagao e o remodelamento no modo de atendimento nas unidades
basicas de saude afetaram a forma de atuacéo em equipe dos trabalhadores. Durante
a pandemia deveria evitar-se a aglomeracéo de pessoas e isso dificultou o exercicio
da interprofissionalidade e do trabalho colaborativo, tornando as interconsultas e
visitas domiciliares, por exemplo, suspensas naquele momento de crise sanitaria.
Além disso, a pandemia trouxe dificuldades na continuidade do cuidado as condi¢cdes
cronicas, como também gravidez, primeira infancia e saude mental (BOUSQUAT et
al. 2021).

Em tempos de pandemia, as atividades de rotina da atencao basica necessitam
ser mantidas, procurando uma readequacéao de alguns procedimentos e incorporacao
de outros. Nesse contexto € extremamente importante que os profissionais de saude
estejam comprometidos em trabalhar com a colaboracgéo interprofissional, tanto com
as equipes de saude como com os setores da sociedade (MEDINA et al., 2020;
FERNANDES et al., 2021).

No periodo pandémico o processo de trabalho dos programas de residéncia —
como em todos os setores — foi tomado por inseguranca e angustia. Dessa forma,
algumas adequacdes se tornaram necessarias para a continuidade do trabalho e a
colaboragéo interprofissional, utilizada como principal ferramenta de enfrentamento a
pandemia, apresenta-se como um trabalho intencional e organizado buscando

promover a partilha, parceria, interdependéncia e construcdo das rela¢cdes de poder,
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afim de desenvolver praticas de cuidado comprometidas com a saude (KHALILI et al.,
2019; CHRIGUER et al., 2021).

A pandemia foi um tempo de reinvengéao e resisténcia, utilizando ferramentas
tecnoldgicas para estreitar os relacionamentos entre tutores, preceptores, residentes
elou profissionais das equipes de saude. A comunicacao interprofissional ganhou
destague nesse periodo na busca por estratégias de trabalho e enfrentamento dos
obstaculos, contemplando a totalidade da comunicacdo entre os atores envolvidos
(ARRUDA; MOREIRA, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva de abordagem qualitativa.
Os dados foram obtidos a partir de um recorte do projeto de pesquisa intitulado “A
educacdo permanente e a interprofissionalidade nas Residéncias em Salude da
Paraiba”, subdivido entre pesquisa no litoral e no sertdo paraibano em parceria com a
Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB) sendo financiado pelo PPSUS -
CHAMADA FAPESQ N° 005/2020/ PROPESq UFPB 23074.057833/2021-82 e PIBIC
CNPq UFPB.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, motivos e das

relacdes, ndo se preocupa em quantificar, mas em compreender e explicar a dindmica
das relagdes. E baseada na vivéncia e na experiéncia dos sujeitos, ndo importando a
guantidade de participantes, mas o aprofundamento qualitativo do fenémeno
pesquisado (MINAYO, 2015; MARCONI; LAKATOS, 2018).

Foi adotado o protocolo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) com o proposito de possibilitar o aperfeicoamento da
apresentacao dos resultados desta pesquisa (TONG, SAINSBURY, CRAIG, 2007).

4.2 Cenario da Pesquisa

Desenvolveu-se no municipio de Jodo Pessoa-PB, que possui uma populacao
de aproximadamente 817,511 habitantes. O territério da cidade é demarcado sob a
forma de Distritos Sanitarios (DS), hoje, sdo cinco DS e tém o objetivo de organizar a
rede de cuidado progressivo do sistema e garantir a populacdo acesso aos Servicos
basicos, especializados e hospitalares de saude. O municipio conta com 203 eSF que
sao distribuidas em 97 prédios de Unidade de Saude da Familia (USF). Os cenérios
de investigacdo foram o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade e o de Medicina de Familia e Comunidade que desenvolvem

suas atividades na APS do Municipio.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Participaram da pesquisa 0s egressos que haviam concluido a residéncia em
marco de 2022 (turma 2020-2022). O convite aconteceu por meio eletrénico (ligacao
e/lou WhatsApp) mediante lista de contatos disponibilizada pela coordenacdo do
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programa. Os participantes foram escolhidos por acessibilidade e conveniéncia, foi
possivel contatar oito participantes da RMFC e 16 da RMSFC, entretanto, foram
incluidos na pesquisa seis residentes de cada programa, totalizando 12 sujeitos, o0s
demais participantes ndo deram retorno e/ou ndo aceitaram participar da pesquisa.

A residéncia multiprofissional contou com os seguintes nucleos: enfermagem
(01), farmécia (02), fisioterapia (01) e psicologia (02). Os distritos sanitarios (DS) de
Joao Pessoa participantes da pesquisa: DS 1l (6), DS 11l (3) e DS IV (3).

Foi utilizado critério de
saturacao, no qual ndo ha possibilidade de novas ideias ou problemas emergirem com

a realizacao de novas entrevistas, sem apresentar redundancia (MINAYO, 2017).

4.4 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos no estudo os egressos que recém-concluiram (marco de
2022) a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade de Joao
Pessoa-PB e a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da UFPB, foram
considerados todos os nucleos profissionais. Adotou-se como critério de excluséo
agueles que, mesmo aceitando participar da pesquisa, nao obtiveram disponibilidade

de tempo e/ou conectividade.

4.5 Instrumento

Para esta pesquisa foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturado, o
qual permitiu possibilidades de abertura de diversas questdes no momento da coleta
de dados. As perguntas norteadoras foram desenvolvidas em conjunto com o0s
participantes do grupo de pesquisa, e, posteriormente foram validadas por um grupo
de especialistas e pesquisadores da area de formacao em saude do Brasil que foram
convidados a analisarem o roteiro, utilizando a Técnica de Consenso de Delphi
(JONES; HUNTER, 2005).

4.6 Treinamento de pesquisadores

Para garantir a qualidade dos dados coletados foram adotados procedimentos
padronizados no intuito de minimizar os erros. Assim, para que a coleta fosse
padronizada, realizou-se treinamento com o0s pesquisadores com discussao
detalhada dos procedimentos de coleta de dados. Reunides entre pesquisadores no

grupo de pesquisa também garantiram a manutencdo da padronizacdo de coleta. A
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equipe de campo foi treinada e certificada antes do inicio do estudo e reavaliada
durante a coleta. No intuito de testar o instrumento foi realizada simulacdo de
entrevistas com os pesquisadores do grupo de pesquisa.

Em paralelo a coleta de dados, houve digitacdo das transcricbes para monitorar
o andamento do processo. Parte das informacdes foram analisadas em intervalos

periddicos na busca de erros de selecdo e coleta ou registro inadequados.

4.7 Coleta de dados

Devido ao cenério pandémico causado pelo virus Sars-Cov-2 (pandemia covid-
19), a realizacdo da coleta de dados empiricos do método qualitativo, no qual
corresponde as entrevistas semiestruturadas, aconteceu por via remota através da
plataforma do GoogleMeet e gravacao de tela (imagem e audio) com o auxilio do
programa gratuito Free Cam 8. As entrevistas tiveram duracdo de 40min a lhora e
foram realizadas em maio e junho de 2022.

O convite foi feito com agendamento de data e horario conforme disponibilidade
dos participantes, envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
digital com a opcao de download para o entrevistado e link de acesso a plataforma.

As salas virtuais utilizaram o dominio @academico.ufpb.br, conforme aprovado
pelo comité de ética em pesquisa e com a autorizacao do participante. A coleta de
dados seguiu o instrumento semiestruturado elaborado conjuntamente com o grupo
de pesquisa, foram realizadas todas as perguntas contidas no instrumento.

De acordo com Minayo (2017) no critério de saturacdo a quantidade de
abordagens em campo ndo pode ser uma representacdo burocratica e formal
estabelecida em numeros. O ponto importante nesse conceito é a certeza do
pesquisador de que encontrou, mesmo de forma proviséria, a esséncia do objeto de
estudo em sua maxima conexao e interconexao.

Portanto, consiste no momento em que o0 acréscimo de dados e informacdes
em uma pesquisa ndo altera a compreensao do fenébmeno estudado, onde nao ha
possibilidade de novas ideias ou problemas emergirem com a realizagdo de novas
entrevistas, sem apresentar redundancias (MINAYO, 2017). A saturacéo foi discutida

e avaliada dentro do grupo de pesquisa com os professores coordenadores.
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4.8 Analise dos dados

Para andlise dos dados usou-se o material de audio gravado das entrevistas,
0s quais foram transcritos em sua integridade por discentes da graduacdo e
participantes do grupo de pesquisa via Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao
Cientifica (PIBIC), posteriormente, validados pelos entrevistadores. A analise foi
construida com todo o material adquirido fazendo um recorte para o objeto de estudo:
a educacéo interprofissional e o trabalho colaborativo. Apds essa etapa, 0s registros
foram analisados sob a perspectiva da andlise de conteudo de Bardin (2014), na
modalidade categorizacdo tematica.

A sistematizacdo dos dados ocorreu ap0s a imersdo no cenario de pesquisa
resultando em pGs categorias. A equipe de pesquisadores seguiu rigorosamente as
etapas, conforme a seguinte sugestdo: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. A pré-analise é a fase de organizacéo do material coletado,
com o objetivo de identificar e sistematizar ideias iniciais. Nesta fase, ocorreu a
separacao e identificacdo dos conceitos (dentro do material transcrito): educacgéo
interprofissional, trabalho colaborativo e das competéncias para o trabalho
colaborativo. Em seguida, na exploracdo do material, realizou-se a leitura prévia das
falas das entrevistas, codificacdo e marcacado das unidades tematicas, separando-as
por tabela. Nessa fase 0s pesquisadores se aproximam mais ainda dos registros
coletados para conhecé-los e analisa-los com maior profundidade, observando os
objetivos propostos no estudo.

ApOs a marcacdo das unidades tematicas, sucedeu-se o tratamento dos
resultados na qual foi realizada a categorizacdo temética a partir do embasamento
tedrico da educacédo interprofissional e do trabalho colaborativo. As categorias
definidas foram apresentadas em reunido virtual ao grupo de pesquisa, com
participacdo dos docentes e discentes do grupo, posteriormente foi sugerido
adequacao em algumas categorias e por fim foram validadas pelo grupo de pesquisa,
gue acabou gerando quatro categorias finais: “trabalho colaborativo interprofissional”,
“pratica interprofissional colaborativa”, “repercussfes da residéncia no trabalho
interprofissional” e “a interprofissionalidade no periodo pandémico”.

Os registros das entrevistas foram apresentados sem corre¢cdes gramaticais e
para assegurar 0 anonimato dos sujeitos da pesquisa codificou-se com a letra E por
codigo alfanumérico segundo a ordem de realizacdo e a sigla representativa do

programa de residéncia do sujeito, exemplo, E1 RMSFC, E2 RMFC e assim por diante.
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4.9 Consideracdes éticas

Esta pesquisa obedece a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N°
466/2012 para pesquisas envolvendo seres humanos, foi apresentada e aprovada
pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba sob o CAAE n° 37477420.1.0000.5188 via
Plataforma Brasil e parecer 5.375.901. Os participantes foram informados quanto aos
objetivos da pesquisa e que o0 mesmo ndo envolve risco a saude. Todos o0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com a realizagéo de 12 entrevistas com 0S egressos,
sendo 06 do PRMSFC e 06 do PRMFC. Ressalta-se que os egressos da residéncia
multiprofissional eram dos seguintes nucleos profissionais: enfermagem (01),
fisioterapia (01), psicologia (02) e farmacia (02). As entrevistas semiestruturadas
foram realizadas em maio e junho de 2022 e os egressos que participaram haviam
concluido a residéncia em margo de 2022.

Dados sobre o perfil dos egressos foi coletado durante a entrevista: sexo,
categoria profissional, idade, cor de pele/raga, ano de conclusédo da graduacéo, tempo
entre a concluséo da residéncia e o inicio da atividade profissional, tipo de atividade
que desempenha atualmente. Pode-se observar que houve um predominio do sexo
feminino (n=8) e a maioria dos participantes autodeclaram-se como brancos (n=7),
todos afirmaram estarem ativos em algum tipo de funcédo, destacando-se o campo da
assisténcia (n=6).

Com relacéo ao ano de conclusdo da graduacédo, a maioria dos participantes
informou ter se formado em 2019 (n=5) e outros trés participantes em 2020, assim,
demonstrando que sairam da graduacao direto para residéncia, conforme Tabela 1.
Esse grande numero de recém-graduados pode expressar que a residéncia tem se
tornado um meio em que os trabalhadores veem para continuar 0 seu processo
formativo e adquirir competéncias e saberes, e/ou, pode ser um reflexo da dificuldade
de se inserirem no mercado de trabalho, sendo o programa o primeiro contato
profissional e de experiéncia (BRASIL; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2017,
GERMANO, 2019).

Tabela 1 — Distribuicdo dos egressos quanto ao sexo, categoria profissional, idade, cor/raca, ano de
conclusdo da graduacéo, tempo entre a conclusdo da residéncia e o inicio da atividade profissional,
tipo de atividade que desempenha atualmente, 2022.

Perfil N
Sexo

Feminino 08
Masculino 04
Categoria Profissional

Enfermagem 01
Fisioterapia 01
Psicologia 02
Farmacia 02
Medicina 06
Idade

26-29 8
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30-33 2
34-37 2
Cor/Raca

Branca 7
Parda 4
Negra 1
Ano de concluséo da graduacéo

2017 3
2018 1
2019 5
2020 3
Tempo entre a conclusédo da residéncia e o inicio da atividade profissional
Até 3 meses 4
De 04 meses a 01 ano 3
Outros 1
N&o informou 4
Tipo de atividade que desempenha atualmente
Assistencial 6
Docéncia 1
Consultoria 1
Doutorado 1
N&o informou 3

Fonte: Prépria pesquisa, 2022.

A partir das entrevistas, foi possivel identificar 04 categorias que refletem a
formacao e pratica profissional dos participantes com relacao a interprofissionalidade.
Para fins de sistematizacdo, os entrevistados foram codificados segundo ordem de
entrevista (ex.: E1, E2) e separados por programa de residéncia, sendo RMFC para
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade e RMSFC para Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade. A sintese das categorias,
subcategorias e defini¢cdo constitutiva esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Categoria, subcategoria e definicdo constitutiva de andlise das entrevistas, 2022.

Definicdo
Categorias Subcategorias Constitutiva
Trabalho Colaborativo Concepcdes da Conceito de EIP na
Interprofissional Interprofissionalidade visdo dos egressos.
Prética Interprofissional Motivacao Desenvolvimento da
Colaborativa EIP durante a
Incémodo residéncia.
Aprendizados
~ A desenvolvidos na
Repercussdes daresidéncia no ~ L A
. o Transformacéo de préticas residéncia sobre a
trabalho interprofissional P X
profissionais e pessoais EIP que perpassam a




43

pratica profissional e
pessoal do egresso.

A interprofissionalidade no Desafios A vivéncia da EIP

periodo pandémico durante a pandemia.
Conquistas

Fonte: Propria Pesquisa, 2022.

5.1 Trabalho Colaborativo Interprofissional

Para compreender como a educacéo interprofissional e o trabalho colaborativo
sdo desenvolvidos dentro das residéncias, é importante perceber como 0s egressos
compreendem a interprofissionalidade. O que move esta pesquisa € o entendimento
dos significados, busca do pensamento, das percepcdes de como cada experiéncia
aparece na visdo dos seus protagonistas e como uma mesma vivéncia pode aparecer
de modo diferente a cada sujeito.

Para isso, no decorrer da entrevista, buscou-se explorar esse conceito a partir
das vivéncias profissionais durante o desenvolvimento do programa de residéncia.
Essa categoria deu origem a subcategoria: concepgcdes da interprofissionalidade,
considerando os conceitos de educacao interprofissional e trabalho colaborativo de
acordo com Reeves (2016) e Peduzzi e Agreli (2018), respectivamente.

Reeves (2016) dispde que a EIP € uma dindmica envolvida por dois ou mais
profissionais que buscam aprender de forma conjunta e interativa, a fim de
desenvolver competéncias e habilidades necesséarias para um trabalho coletivo. E
para Peduzzi e Agreli (2018) o trabalho colaborativo consiste em uma forma de
trabalho coletivo que se configura na relagédo de reciprocidade e contribuicdo para a
qualidade e producao da atencao a saude.

Os participantes da pesquisa apresentaram uma noc¢ao conceitual do termo
interprofissionalidade, trazendo em suas falas definicbes que perpassam as praticas

técnicas no processo de trabalho correlacionadas com a EIP.

“Eu acho que a educacéo interprofissional € aquela que vocé
tem com varias profissdes e que vocé tem esse inter, eu sempre
relaciono com a palavrinha interacdo, que ndo € uma questao
multiprofissional [...] Vocé tem uma interacdo entre aquelas
profissdes. Vocé aprende com eles, eles aprendem com vocé e
vocé oferece mais pra o paciente.” E4 — RMSFC
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“Isso € interprofissionalidade, € pensar junto com um objetivo em
comum. E o objetivo em comum era o territério.” E5 - RMSFC

As declaracdes corroboram a definicdo da interprofissionalidade, na qual, é
uma das acbes prioritarias dos programas de residéncia em saude, resultando na
valorizacdo do cuidado em saude vislumbrando a saude integral do sujeito,
respeitando as especificidades de cada nucleo profissional (ARAUJO, et al., 2017).
Trabalhar no cenario da EIP e do trabalho colaborativo requer ndo somente um
profundo conhecimento técnico-cientifico, mas também desenvolver habilidades de
humanizacéo e emocionais, normalmente pouco exploradas nos cursos de graduacao
da saude.

De acordo com Ogata et al. (2021), a EIP surge como um modelo de formagé&o
dirigido as necessidades de saude do povo. Em 2010, o grupo The Lancet
Commission Health Professional for a New Century evidenciou a EIP como proposta
de conducédo do ensinar e aprender resultando em uma solucdo ao aumento da
complexidade das necessidades de salde dos sujeitos atendidos no sistema de salde
(FRENCK et al., 2010).

E importante que os trabalhadores da salde sejam esclarecidos quanto ao
trabalho interprofissional, saibam diferenciar o inter do multiprofissional, para além da
teoria, entendam a importancia do trabalhar em conjunto, do construir o cuidado em
interlocucdo ndo s6 com outros nucleos profissionais, mas também com o préprio
usuario, trazendo-o para junto da equipe e fazendo-o protagonista do cuidado.

Os conceitos se fazem importante no processo de formacédo conduzindo o
sujeito na compreensao do que deve ser feito e, principalmente, o que deve ser
evitado, baseando as suas préaticas a luz das teorias, uma pratica baseada em
evidéncias. A colaboracéo interprofissional € vista como uma estratégia em que 0s
conhecimentos séo coletivos e as praticas compartilhadas (D’AMOUR et al., 2005).

A base para uma boa fluidez pratica da EIP é o sujeito estar aberto ao dialogo,
a uma comunicagao mais “olho no olho”, ou seja, estar disposto a sair da sua area de
conforto uniprofissional e aperfeicoar a sua interlocucéo interprofissional, e, dessa
forma, aprimorar ndo s6 o seu convivio/trabalho interpessoal/profissional, como

também, a dinAmica de equipe, como se pode observar nas falas dos entrevistados:

“A construcao, ela é comunitaria. Entdo acho que é a principal
competéncia que ele tem que ter € o desenvolvimento do
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didlogo. E ai para ele ter um bom dialogo, né? [...] a grande
potencialidade € de vocé trocar experiéncias, porque todo
mundo sempre tem uma experiéncia e um olhar diferente” E3 —
RMSFC

“O trabalho em equipe, ele acontece muito quando vocé t4 de
maos dadas com todos os profissionais.” E4 — RMSFC

Para que exista uma reorientacdo da atencdo a saude é indispensavel o
trabalho em equipe, a humanizacdo do cuidado, a proximidade e o vinculo,
entendendo que as pessoas sdo mais que um tratamento de determinada doenca
(BARRETO; CAMPOS; POZ, 2019).

Outro fator importante para o desenvolvimento da EIP nos servi¢os de saude &
a compreensao de que fazer saude vai além dos sinais e sintomas do usuario, a
educacao interprofissional pode comecar no territorio de inser¢do daquela equipe de
trabalho numa perspectiva ampliada de satde do individuo e do contexto em que se
insere. Olhar para o territorio e enxergar as suas particularidades e necessidades mais
urgentes, buscando de forma integrada os cuidados especificos.

O trabalho é o espaco majoritario para a formacéao dos trabalhadores, quando
estimulados a falarem sobre o0s seus conhecimentos acerca da educacao
interprofissional, os participantes trazem o debate para o campo do trabalho. E
interessante ressaltar que eles apontam a importancia da interacdo no modo operante,
a relevancia do didlogo ser a chave para que essa interacdo aconteca de forma
satisfatéria. Quando ha dialogo, h& abertura para o compartihamento de
aprendizados.

“‘Quando eu sentava para conversar algum caso com eles,
guando a gente tentava resolver um caso de um paciente, fazer
visita... Era muito resolutivo! Era muito maravilhoso. Coisas que
eu aprendi que eu nao fazia nem ideia” E3 — RMFC

‘Entdo eu acho que esse trabalho entre as categorias no
ambiente profissional eu acho que ele é a chave, né [...] porque
eu acho que os profissionais eles tdo abertos ao dialogo... E a
oportunidade mesmo, a oportunidade das pessoas sentarem
juntas, pensarem...” E5 - RMFC

“‘Acaba que tem uma interacdo e que nessa interacdo vocé
acaba agregando muito profissionalmente, porque vocé ta
atendendo com outro profissional e, quer queira quer ndo, vocé
compartilha seus saberes com ele e ele compartilha os saberes
com a gente mesmo, né?” E4 — RMSFC
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“Ninguém é detentor do conhecimento sozinho, entendeu? E
sempre cada um vai completando um ao outro.” E3 — RMSFC

E preciso entender que o territério “grita” por acdes conjuntas ndo sé da saude,
mas também da assisténcia social, da sustentabilidade, da seguranca, da educacéo,
entre outros. Operar um trabalho interprofissional com diferentes campos de atuacéo
que juntos compartilhem o cuidado de uma populagéo é uma urgéncia social.

O programa de residéncia em saude da familia, portanto, proporciona uma
melhor reflexdo sobre os conceitos de educacédo interprofissional e trabalho
colaborativo. Corroborando isso, Peduzzi e Agreli (2018) apontam que, para se
constituir equipe, é primordial a construcdo de um meio dindmico no qual os
trabalhadores se conhecem e aprendem a trabalhar em conjunto, reconhecendo o
trabalho, conhecimento e papel de cada profissdo. O trabalho em equipe

interprofissional é permeado por dispositivos do contexto social, politico e econémico.

“‘Quando a gente faz a residéncia em saude da familia,
simplesmente atender um paciente... Assim, € impossivel vocé
fazer um trabalho isolado dos demais, entdo a sua formacao, ela
caminha junto com a formagao dos outros profissionais.”

E2 - RMFC

“‘E uma coisa que eu aprendi bastante € que os profissionais
fazem a diferenca, quando vocé ta junto com pessoas que
também tem a motivacdo de fazer um... De ter um cuidado
integral, de proporcionar esse cuidado.” E6 — RMSFC

“‘Essa questdo da troca, eu acho que o trabalho em equipe, é
uma grande potencialidade. Essa troca e essa construcao
conjunta, né? E sempre desafiadora, mas essa possibilidade de
cada um trazer um olhar diferente, uma potencialidade... E
pessoal mesmo, diferenciada, € uma grande potencialidade.”
E3 - RMSFC

Desta forma, mostra-se relevante ampliar o olhar sobre o conceito saude-
doenca, compreendendo que a atencao integral em saude tem como orientador a
integralidade do sujeito, desmistificando a ideia de que o adoecimento acontece de
forma isolada em uma parte do corpo.

Para isso acontecer, sdo apontadas algumas ferramentas de cuidado integral

e colaborativo, como interconsultas e reunides de equipe, espagos nos quais é
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possivel vivenciar uma troca de saberes buscando uma intervencao estratégica que
traga um olhar integral para o paciente (CHAZAN et al., 2016). As interconsultas s&o
consultas realizadas por dois ou mais nacleos profissionais, podendo os profissionais
estarem atendendo simultaneamente ou por meio de encaminhamentos direcionados,
tornando os atendimentos mais dinamicos, interativos e resolutivos (FARIAS, 2015).

E no dia a dia dos servigos de salde que se espera que os profissionais de
multiplos campos de atuacdo e usuarios compartilhem suas vidas e com isso possam
elevar a construcao conjunta da integralidade do cuidado (PEDUZZI et al., 2020).

Por outro lado, é possivel perceber que os entrevistados também trazem em
suas falas as fragilidades de entender e desenvolver o trabalho colaborativo frente a
diversos fatores, implicando na integralidade do cuidado supracitado.

‘Pensando no trabalho colaborativo, eu vejo como uma
fragilidade, porque assim... A equipe, ela tem muitos usuérios
cadastrados [...] entdo, assim, € muita gente. E ai existia muita
demanda reprimida, né? A gente sabe disso e muita demanda
gue a gente ndo dava conta. Entdo, assim, por conta disso o
trabalho fica muito cansativo, muito exaustivo e isso dificulta a
gente conseguir ter mais momentos de planejamento de
processo de trabalho em equipe e tudo mais...” E4 — RMFC

Um dos pontos de fragilidade € a quantidade de demanda reprimida que a
equipe tem absorver diariamente, transformando o trabalho em equipe em um trabalho
exaustivo e sem espacos de planejamentos e dialogos. Uma equipe que nao conversa
e nao planeja, € uma equipe que tende a acabar focando apenas no modo
uniprofissional. Ndo h& processo de trabalho em saude sem planejamento de equipe.

O processo de trabalho em salde consiste no agir instrumental e o agir
comunicativo, ou seja, o instrumental é a aplicacdo do conhecimento técnico-cientifico
de cada profissional e o comunicativo € aquele que esta envolvido na busca do
entendimento entre os trabalhadores da equipe, usuarios e familiares, desde a tomada
de decisao até a construcao de objetivos comuns (PEDUZZI et al., 2020).

Assim, o trabalho colaborativo interprofissional se desenvolve entrelagado com
a educacao interprofissional e o processo de trabalho em saude, para que haja
colaboragéo com vistas ao fortalecimento do trabalho em equipe com carateristicas
da interprofissionalidade, contemplando o aprender juntos para compartilhar e fixar a
parceria e melhorar a qualidade do cuidado.
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Uma das competéncias do trabalho colaborativo € a dinamica de
funcionamento da equipe, na qual consiste em uma construgdo, um processo
dindmico que os profissionais se conhecem e aprendem a trabalhar juntos,
reconhecendo o trabalho, conhecimento e o papel de cada profissdo (PEDUZZI;
AGRELI, 2018).

Outra competéncia indispensavel € a comunicagdo interprofissional,
responsavel por trazer uma maior interacdo entre as pessoas, estabelecendo um
intercambio entre elas e 0 seu meio, € um processo que compreende e compartilha o
envio e o recebimento das mensagens, tentando facilitar o trabalho em equipe
(AREDES et al., 2013).

Dessa forma, avalia-se que o0 conceito que 0s egressos trazem da educacéo
interprofissional e do trabalho colaborativo reflete diretamente em suas praticas

profissionais. E preciso conhecer e entender o processo para efetiva-lo com robustez.
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5.2 Prética Interprofissional Colaborativa

Para além dos conceitos sobre a interprofissionalidade, é importante entender
COmo 0S egressos a colocam em pratica. Esta categoria evidencia o desenvolvimento
da EIP e do trabalho colaborativo durante a participacdo dos egressos na residéncia,
dando origem a duas subcategorias: motivacao e incomodo.

A subcategoria “motivagdo” aborda como os programas facilitaram para que 0s
residentes alcangcassem os objetivos da EIP. Quais os espacos disponiveis e quais
atividades proporcionadas pela residéncia que davam abertura aos residentes para o
desenvolvimento da EIP? De acordo com Barr et al. (2005), a EIP se caracteriza pelos
seguintes focos: preparacao individual para a colaboracédo, estimular a colaboracao
entre o grupo e melhorar a qualidade dos servicgos.

O discurso dos egressos revela alguns pontos sobre como a residéncia &
promotora do trabalho interprofissional e como ela é disseminadora do cuidado

integral e das trocas de relagdes interprofissionais.

“‘E na residéncia eu tive essa oportunidade de atender com
outros profissionais, das interconsultas, de poder também sair
um pouquinho ali do quadradinho da farmacia, da dispensacéo,
de orientar so ali naquela hora.” E2 - RMSFC

‘Foi nesses momentos de consultas interprofissionais, esses
momentos de testagem, esses momentos de pré-natal mesmo.
Enfim, que eu podia interagir com outras categorias profissionais
que € um grande incentivo da residéncia, né?” E3 — RMSFC

“Dialogar com os outros profissionais... Ter humildade no sentido
de vocé perceber que vocé ndo sabe de tudo, que vocé nao
consegue decidir tudo sozinho e de sempre ta dialogando em
equipe e também com os pacientes, né? Com os usuarios.” E4
- RMFC

A interprofissionalidade pode ser entendida como um trabalho coordenado e
com objetivo comum, compartilhado por variados ramos do saber, de forma integrada
e paralela. Este trabalho agrega ndo somente o usuario que o recebe como também
os profissionais daquela equipe. De forma que se aprende muito mais com 0 outro em
suas praticas, aperfeicoando o seu proprio saber (PEDUZZI et al., 2013).

Uma maneira de introduzir essa pratica no dia a dia dos profissionais seria por
meio das visitas domiciliares em conjunto e interconsultas, com o objetivo de definir

as acbes para o cuidado integral do usuario, baseado em diversos olhares e
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competéncias profissionais da equipe, intervindo sobre os variados aspectos e
necessidades da vida da pessoa.

A interconsulta pode ser considerada uma tecnologia leve que tem como
objetivo a assisténcia e a acdo pedagdgica entre servicos de saude, profissionais e
usuarios. E por meio dela que casos complexos sé&o discutidos de forma mais integral,
contribuindo também para a formacdo, pois envolve diversos profissionais e
discuss@es de casos entre varios saberes e disciplinas (FARIAS; FAJARDO, 2015).

No Brasil, a interconsulta ganhou espaco nas discussodes a partir de 1980 com
a reforma psiquiéatrica, uma vez que tem origem na saude mental. Constitui-se como
uma acado em saude que promove a qualificacdo do atendimento ao usuéario e o
aprimoramento profissional (SILVEIRA, 2011; CARVALHO; LUSTOSA, 2008).

Em um estudo realizado por Kumpel (2018), observou-se que apds a introducao
da interconsulta na APS houve uma diminuicdo no nimero de encaminhamentos a
consultas especializadas, demonstrando que o processo de trabalho na perspectiva
da clinica ampliada em interconsulta € uma aliada da ESF, tornando o atendimento
preciso, acolhedor e integral.

Os egressos reconhecem a interconsulta como uma grande ferramenta da
interprofissionalidade, uma vez que é um momento de troca de saberes e
aprendizados compartilhados, € estar com o outro e aprender com o outro, para maior

resolutividade do cuidado, como enfatizado nas falas dos entrevistados.

“No comec¢o do meu R2, que foi o comecgo do R1 dos residentes
da multi... Que eles bolaram estratégias, eram matriciamento,
tavam la com planos de interconsulta e nesse momento foi muito
bom porque tanto a gente aprendia com eles, como era benéfico
pro paciente e resolutivo.” E3— RMFC

“A guestdo da interconsulta [...] ha uma troca de conhecimentos
entre eu e o parceiro” E4 — RMSFC

“‘Quando a gente tem uma interconsulta, traz um bem pra vocé,
profissionalmente, né? Porque vocé ta aprendendo. Mas acho
gue mais ainda, o retorno ainda € maior pra o usuario, que ele
ndo precisa ficar se deslocando, sabe? Saindo por varios
setores... Esperando e tal. Eu acho que isso € essencial, a
interconsulta, ela é essencial.” E4 — RMSFC

Outro espaco importante de desenvolvimento da EIP e do trabalho colaborativo

apontado pelos egressos sdo as visitas domiciliares, as quais trazem os trabalhadores
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para mais proximo da comunidade e sua realidade, favorecendo a construcdo de
competéncias que favorecem o olhar mais humanizado as condi¢des de saude e a

construcdo do vinculo.

“A gente foi fazer uma visita de um paciente que era acamado,
tava com feridas, sem se alimentar, com o psicologico abalado,
e foi muito bom, porque fui eu, para tratar da parte médica, mas
também foi psicologo, foi nutricionista para ver essa parte, foi até
o fono pra parte de mastigacdo, enfim. A gente conseguiu ser
resolutivo, mesmo o paciente sem ter acesso a SAD, outros
servigos, conseguiu.” E3 — RMFC

“‘E mais proximo da comunidade, de ir para visita domiciliar, de
interagir mesmo com outras areas que néo eram a minha.” E2 —
RMSFC

“‘Até numa visita mesmo, que a gente faz com outros
profissionais, vocé adentra a casa do paciente, conversa com
ele, tem um contato maior. Entdo essa questao social, ela € bem
importante e eu aprendi muito na Atencao... Na residéncia” E4 —
RMSFC

A visita domiciliar (VD) é uma atribui¢cao de todos os profissionais de saude que
atuam na APS. E por meio dela que é possivel conhecer as condi¢des de vida de cada
individuo e o seu nuacleo familiar, observando os habitos cotidianos, aspectos
demogréficos, socioecondmicos e culturais (ROCHA et al., 2017). A VD é importante
para o trabalho desenvolvido na APS, pois estimula a unido e o compartilhamento de
técnicas e conceitos entre os profissionais, um ponto importante da EIP.

A EIP potencializa o processo de aprender e trabalhar com o outro,
reconhecendo o papel de cada profissédo e compreendendo a importancia colaborativa
de cada sujeito na realizacdo de uma determinada atividade. As VDs permitem uma
visdo conjunta e interprofissional, ratificando a pratica colaborativa entre os
trabalhadores, proporcionando uma assisténcia mais completa aos usuarios
(FERREIRA et al., 2020; SILVA et al., 2021).

A partir da imersdo das visitas domiciliares é possivel destacar as
competéncias colaborativas que podem ser desenvolvidas durante a vivéncia na
residéncia.

Dessa forma, temos a lideranca colaborativa, de acordo com Canadian
Interprofessional Health Collaborative (2010) consiste em uma pratica onde
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aprendizes e profissionais trabalham juntamente com todos os participantes, incluindo

pacientes e familiares, para formular, implementar e melhorar resultados da saude.

‘E ai a partir desse momento a gente consegue ter essa
apropriacao e experiéncia profissional, que é rica pela troca, pela
troca entre profissionais, pela troca entre profissional e usuario,
pela troca entre o profissional e a comunidade que ele ta
inserido, por assim dizer.”

E3 - RMSFC

“‘Na unidade que eu estava, a gente tinha uma lider muito boa
gue era a gerente, ela conseguia juntar todos e trazer todos pra
uma mesma direcdo, pra um mesmo olhar, alinhava mesmo e
tava todo mundo em comum acordo.”

E6 - RMSFC

Para a lideranca colaborativa é indispenséavel ter habilidades em trabalhar com
outras pessoas, estabelecendo um clima colaborativo entre todos os participantes, a
lideranca é um fenbmeno comunicativo e que apoia a pratica colaborativa
interprofissional (PEDUZZI, 2017; SILVA, 2021).

Outras competéncias importantes para a pratica interprofissional colaborativa
perpassam 0s conceitos e contextos trazidos anteriormente, por exemplo, a clareza
de papéis, que de acordo com Peduzzi et al. (2020) € o reconhecimento do papel e
trabalho das demais areas profissionais.

A subcategoria “incémodo” demonstra os desconfortos dos egressos durante a
residéncia que dificultavam diretamente ou indiretamente a vivéncia da
interprofissionalidade. A despeito de reconhecerem as possibilidades de uma boa
efetivacdo da EIP e do trabalho colaborativo, os entrevistados percebem os desafios

de pb-los em pratica.

“Existia uma médica que era como se ela queria me testar toda
hora, sabe? Pra saber se eu realmente conseguia atender, pra
saber se eu estava fazendo o certo, reclamava até da minha
letra. SO que aos pouquinhos a pessoa vai conquistando espaco
e vai conseguindo se inserir no meio. Depois que eu consegui
me inserir, ai comegou a chamar para atender, para fazer as
coisas” E1 - RMSFC

Um dos grandes desafios enfrentados pelos residentes € a insercdo dentro das

equipes na APS. Ora tratados como estudantes, ora tratados como profissionais,
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estdo sempre sendo colocados a prova, fato que dificulta o trabalho interprofissional.
E necessario produzir mais didlogos e encontros entre os atores envolvidos na
tentativa de construir novas estratégias de integracdo coletiva (ANDRADE et al.,
2018).

Para que haja uma boa efetivacdo da EIP para além do conceito, € de suma
importancia que a equipe esteja aberta ao didlogo e com a intencao de colaborar, pois
é através deste que se encontra um senso comum ao grupo. Ele contribui para a
viabilizacdo do trabalho em saude contemplando variados campos profissionais via
comunicacao interprofissional.

Outro obstaculo apresentado pelos participantes foi 0 ndo reconhecimento
profissional por parte da gestdo. Esse é um ponto de tensdo que coloca em evidéncia
as fragilidades na intercomunicacdo dos atores envolvidos e que desqualifica e limita

o papel e as potencialidades do residente.

“O residente, as vezes, acaba servindo de tapa-buraco e esse
tapa-buraco acaba que a gente acaba se privando da nossa...
Da nossa atividade ali” E4 — RMSFC

‘A gestdo via a gente como mao de obra barata e ndo tinha
tempo para ter essas formacoes [...] foi um dos momentos que
eu mais consegui fazer esse aprendizado interprofissional
(planos de interconsultas). S6 que, como eu disse, por causa das
demandas da gestéo, prefeitura, isso meio que se perdeu.” E3 —
RMFC

Verifica-se que problemas de falha na comunicacao e interrelacées podem ser
verdadeiros entraves no desenvolvimento do cuidado integral. Os programas de
residéncia sdo uma importante ferramenta de qualificacdo profissional para atuar no
SUS, permite uma formacgao voltada para a integralidade e a multidisciplinaridade
(CAMPOS, 2019).

Entretanto, a sobrecarga de trabalho e os interesses da gestdo municipal em
considerar o residente como for¢a de trabalho com custo reduzido (“méo de obra
barata”) acaba desqualificando todo o processo de alinhamento e integracdo do
programa, precarizando os servi¢os de saude e o desenvolvimento adequado da EIP,
ao confundir os papéis de formacéo pelo trabalho e responsabilizacdo profissional

para todas as atribuicées na equipe de saude na APS.
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Corrobora para que isso aconteca a ndo compreensao do processo formativo
da residéncia por parte das equipes dos servicos de saude. S&o inseridos,
preferencialmente, como forca de trabalho e deixam de ter uma percepgéo formativa
e passam a assumir o lugar do “tarefismo”. Essa problematica, muitas vezes, pode ser
promotora do adoecimento dos residentes, casos de assédio moral e residentes
assumindo setores e demandas dos servigos (CAMPOS, 2019).

Além disso, na visdo dos participantes, essa falta de apoio por parte da gestao
e da coordenacdo dos programas cria dificuldade em enxergar o residente como
profissional em formacao, visto que eles sinalizam que séo vistos como profissionais
para “tapar buraco”.

E importante que o residente passe pelos servicos de salde e assuma
demandas, afinal, ele encontra-se em um papel de especializacdo no servico, mas
isso ndo pode acontecer em detrimento dos momentos formativos, como tutoria de
ndcleo e apoio de preceptoria de campo, um complementa o outro, tornando-os
profissionais mais capacitados pelo desenvolvimento das habilidades previstas no
curriculo dos programas de residéncia.

O numero alto de demandas e a visao distorcida da gestdo sobre o residente
tende a comprometer a construcéo conceitual e os avancos da interprofissionalidade
ao longo dos anos, sob ameaca de retrocessos ao modelo biomédico e engessado
dos demais profissionais. E preciso superar a concepcdo do residente apenas
cumpridor de uma agenda diaria e “batedor’” de metas para visualizad-lo como uma
chave do aperfeicoamento do servico de salude, proporcionando novos ares,
profissionais valorizados e qualificados mais satisfeitos com o trabalho e com as
atividades desenvolvidas.

Um outro ponto observado nas falas dos egressos é a nao integralizacéo das
residéncias, ou seja, a residéncia multiprofissional e a residéncia de medicina néao
dialogam e ndo estimulam o trabalho interprofissional. Sendo assim, os programas de
residéncias que deveriam trabalhar em conjunto demonstram uma relacéo de conflito

e fragmentacao.

“Eu acho que ainda assim cada residéncia vive no seu quadrado
da mesma forma da graduacdo, que € cada um no seu
quadrado” E5 - RMFC
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A interprofissionalidade é considerada um diferencial para o trabalho
qualificado em saude. A relacdo de varios trabalhadores fortalece o espago formativo
e do cuidado na perspectiva da clinica ampliada. A humanizacdo do SUS se norteia
no trabalho em redes e na troca construtiva de saberes (PEREIRA, 2018; SOUZA et
al. 2020).

O contexto interprofissional rompe a abordagem tradicional formando
profissionais capazes de atuar em equipe com atitudes colaborativas, ampliando a
resolutividade e qualidade do cuidado frente as necessidades das pessoas
(NASCIMENTO, PAIM, CARMO, 2020).

Apesar de ser um grande desafio a ser enfrentado, a Atencdo Bésica é uma
grande aliada nesse processo, pois apresenta-se como uma forma de reorganizacéo,
expansdo e consolidacdo dos principios do SUS, levando em consideracdo a
interprofissionalizacdo como uma forma de proporcionar vinculo e o cuidado
longitudinal (BRASIL, 2017).
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5.3 Repercussdes daresidéncia no trabalho interprofissional

Apdbs observar como 0s egressos compreendem a interprofissionalidade e o
trabalho colaborativo e, posteriormente, como esses conceitos foram aplicados na
pratica durante a residéncia, esta categoria emergiu a partir da percepcéo sobre quais
as repercussodes da residéncia no trabalho interprofissional a partir da insercdo no
mercado de trabalho e das mudancas de préticas e de atitudes pessoais/profissionais.
Quais foram os aprendizados adquiridos na residéncia sobre a EIP e o trabalho
colaborativo que perpassam a pratica profissional e pessoal do egresso?

Outrossim, esta categoria deu origem a subcategoria “transformacdo de
praticas profissionais e pessoais”, procurando entender os efeitos que a experiéncia
formativa na residéncia trouxe para a vida do egresso no cenario pos-residéncia, ou
seja, como eles apontam as transformacdes em suas atividades laborais atualmente.

As residéncias em saude da familia e comunidade sdo consideradas como um
valioso campo de formacéo para as atuacgdes interprofissionais na APS, ao considerar
todas as complexidades deste nivel de atuacdo e desenvolver competéncias que
mobilizam conhecimentos, habilidades e atitudes para a quebra do modelo
flexneriano. Desta forma, sua importancia é relevada, uma vez que a formacéo
profissional em salde ainda é desenvolvida na l6gica uniprofissional, causando uma
desfragmentacéo das interrelagdes no mundo do trabalho (COSTA et al., 2018b).

Os egressos afirmam que cursar a residéncia contribuiu favoravelmente para
sua formacéao e para o seu processo de trabalho, propiciando uma visdo ampliada e
fundamentada dos servicos, emponderando-os a oferecer uma atencao integral e

eficiente a comunidade.

“‘Me ajudou muito no sentido de abordagem individual, como
abordar, como se comunicar com 0 paciente, tanto no modo
verbal como nao verbal, me ajudou a ter essa visdo mais ampla,
a ter essa nocao de como tentar cuidar das pessoas, também,
muito importante... De tentar entender o contexto familiar, tentar
entender o contexto social, que aquela doenca pra um paciente
€ uma coisa e para outra ja é outra perspectiva.” E4 — RMFC

“Eu aprendi muito mais sobre ser profissional de saude, no
sentido de acolher, sabe? De saber acolher aquela pessoa, de
tipo, enxergar que, as vezes, aquela demanda ndo é
necessariamente a que ele consegue verbalizar, a que ele
consegue dizer, mas € alguma que esta por tras daquilo, ou que
estd ao lado.” E3 — RMSFC
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‘A residéncia me proporcionou justamente ver isso, essas
conexdes, porque a gente € o didlogo da unidade de saude com
o CAPS, da unidade de saude com hospital, da unidade de
saude com uma familia que ta ali. E como a gente precisa estar
em constante dialogo com esses servicos pra que a saude, ela
se faca e ela realmente aconteca (...) E eu me vejo agora uma
profissional muito mais capaz de fazer isso e muito mais
preparada pra fazer isso.” E5 - RMSFC

De acordo com Silva e Dalbello-Araujo (2019), os programas de residéncia
colocam em destaque as fragilidades e as potencialidades do trabalho em saude,
possibilitam um aprendizado constante do diadlogo, da politica das rela¢des sociais e
incentivam o trabalho colaborativo.

Os egressos trazem em suas falas a singularidade do sujeito atravessada pela
percepcao de como a residéncia, por meio do trabalho interprofissional, aproximou o
profissional do ser humano, na tentativa de compreender como aquele individuo &
afetado por aquela situacdo de vulnerabilidade ou adoecimento, o que possivelmente
contrapbem-se ao modelo dos processos formativos anteriormente vivenciados.

Ratificando isso, Peduzzi (2016) aponta que uma das fragilidades encontradas
no Brasil é o baixo quantitativo de oportunidades oferecidas para estudos da EIP em
ensinos de graduacdo e pods-graduacdo, poucos Sa0 0S Cursos gque promovem
praticas interprofissionais.

E possivel identificar que a especializagdo agregou positivamente nas
atividades atuais dos egressos, tornando-os trabalhadores mais abertos e resolutivos
de acordo com suas demandas, colocando em prética o que é aprendido na teoria,
por exemplo, com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que traz como
dispositivos a escuta qualificada e o acolhimento, aprendendo para além dos papéis,
uma especializagdo em ato, vivenciando e experenciando (BRASIL, 2013c).

Dessa maneira, 0 sujeito que passa pelos programas de residéncia traz em sua
trajetéria um contexto rico de reflexdes sobre o que foi vivido e um convite a olhar,
constantemente, para si e suas praticas de cuidado tendo um dialogo aberto e sincero
com os usuarios. Aprende-se a entender e compreender os ambitos socioeconémicos,
familiares, culturais e emocionais que atravessam o historico de salde das pessoas.

O profissional que aprende e pratica a escuta qualificada tende a ouvir melhor
0S Seus usuarios e as suas necessidades, possibilitando a garantia do acesso as

tecnologias adequadas e ampliando a efetividade das praticas de saude, estimulando
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assim gque todos sejam atendidos com prioridades a partir de uma avaliacdo de
vulnerabilidade, gravidade e risco. O acolhimento é um dispositivo de extrema
importancia para o profissional de saude, pois, proporciona a compreensao de que 0
gue outro traz € legitimo e singular, ao reconhecer que cada ser humano tem as suas
particularidades e elas devem ser respeitadas no processo de cuidado. O acolhimento
€ uma construgcdo coletiva e com o objetivo de aprimorar relacdes de confianca,

compromisso e vinculo entre todos que compde a AB (BRASIL, 2013c).

“E, ai, eu acho que é o olhar pra comunidade e € o atentar-se
para as queixas e fazer aquela escuta e o acolhimento
principalmente.” E5 — RMSFC

“‘Uma coisa que eu aprendi foi essa questédo da escuta, que as
aulas deram muito apoio, as aulas tedricas... E como trabalhar a
guestao do vinculo.” E2 - RMFC

Assim, compreendendo as politicas que regem e orientam o SUS e a APS, os
egressos conseguem trazer as praticas desenvolvidas durante a residéncia — a luz
dos conceitos da educacao interprofissional e do trabalho colaborativo — para o seu
campo de atuacao poés-residéncia, seja na assisténcia publica ou privada, docéncia
ou consultoria, uma vez que sao principios basicos e fundamentais ao cuidado em
saude.

O aprender e o0 estar junto, o desempenho em equipe e o didlogo sédo elementos
indispensaveis na atencdo em saude, fazendo que o trabalhador saia da sua

“caixinha” e esteja em constante aprendizado.

“Todos os atendimentos a gente conseguia ver isso, sabe? A
partir do momento que a gente tava junto, né? (...) Acho que foi
importante sim.”

E6 — RMFC

‘Nem sempre o outro vai chegar até vocé, entdo vocé se
deslocar um pouquinho da sua zona de conforto e ir ao encontro
do outro. Acho que é isso.” E6 — RMSFC

Os programas de residéncia tém a potencialidade de causar mudancgas efetivas
de comportamento, fornecendo qualificacdo na area e éxito no estimulo do pensar,

sentir e agir, saber e fazer, contribuindo em consolidar a formagdo académica,
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favorecendo o conhecimento acerca de outras categorias profissionais, ou seja,
estimulando a pratica profissional colaborativa (SILVA; DALBELLO-ARAUJO, 2019).

Dessa maneira, estes programas apresentam-se como dispositivos
importantes para formar trabalhadores da salude embasados na Educacéo
Permanente em Saude (EPS), um direcionador da educacao pelo trabalho. Como
apontado pelos egressos, o fato deles estarem conectados aos servigos da RAS, faz
com que compreendam melhor os fluxos que o usuario enfrenta na rede e contribuam
para a prestacdo de um cuidado integral e resolutivo (MANHO; SOARES; NICOLAU,
2013; FLOR et al., 2023).

‘Eu me tornei um pouco mais experiente, no trabalhar em
equipe, sabe? Do conseguir dialogar, do conseguir construir
junto, né? (...) Entdo essa visdo de rede, de como caminhar
dentro da rede, a residéncia me trouxe isso.” E3 — RMSFC

As RAS séo consideradas o melhor caminho para o embate na fragmentacao
da atencdo e dos problemas de saude publica, levando em consideracdo que 0s
modelos de atencao variam de acordo com cada condicdo de saude, por exemplo,
cronico e agudo. E apontada como uma estratégia para a qualificacéio e a continuidade
do cuidado, é primordial para evitar as lacunas assistenciais, na racionalizacao e
otimizacao dos recursos disponiveis (SANTOS et al., 2017; DAMACENO et al., 2019).

Entdo, pode-se considerar que através do conhecimento e da insercdo nas
redes de atencdo a saude, 0s egressos trazem para 0 mercado de trabalho uma maior
facilidade no desenvolver o trabalho em equipe, colocando em pratica a
interprofissionalidade, uma vez que eles entendem o fluxo da rede e conseguem
dialogar com os demais profissionais envolvidos, como também, criar estratégias e
planos de acdo — em equipe — de como guiar e facilitar o trajeto desse usuario.

E possivel verificar nas falas dos egressos que a vivéncia auxiliou a ampliar o
olhar para enxergar além da sua formacdo, assumindo que compartilhar
conhecimento é essencial para o desenvolvimento das atividades em equipe e para o
aprender com outro e sobre o outro, seja no campo profissional ou pessoal. A pratica
interprofissional dentro dos espacos favorecidos pelo programa de residéncia € um
potencializador da construcdo das suas identidades profissionais e os leva a refletir

sobre as suas praticas atuais (ROSSIT et al., 2018).
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“Os encontros que a residéncia me proporcionou, os cuidados,
VOCé ver as pessoas crescendo, assim, de uma forma incrivel,
ter sua realidade transformada, de fato, fez eu crescer muito,
amadurecer muito, me deslocar da realidade que eu me
encontro.” E6 — RMSFC

A interprofissionalidade no PRS proporciona o contato com diferentes saberes
e faz com que as profissdes se auxiliem e se complementem, propiciando ao
profissional a habilidade de reconhecer a necessidade de intervencdo de outra area,
desencadeando assim a énfase na prética colaborativa (GERMANO, 2019).

Um fator importante destacado pelos egressos quando questionados sobre 0s
aprendizados obtidos no decorrer do programa, sdo, além das dificuldades descritas
no tépico anterior (item 3.2), a ndo integralizacdo das residéncias e o nao
reconhecimento e apoio da coordenacao e gestdo. Na percepgao dos egressos, esses
fatores acabaram impactando, mesmo que parcialmente, na sua formacéo e, por
consequéncia, no seu modo operante de trabalhar hoje em dia, fazendo com que néo

consigam visualizar mudancas praticas e/ou pessoais por seu percurso formativo.

“‘Ndo tanto pela presenca da residéncia, as vezes pela
auséncia... Porque eu nao tive, assim, tanta presenca da
residéncia, sabe? (...), mas, eu acho que a coisa boa que eu
percebi, eu acho que foi me perceber mais resiliente do que eu
sabia, porque eu acho que a residéncia poderia se apropriar
mais do papel dela, de ta do nosso lado, escutar.” E2 - RMFC

“Néao por causa da residéncia, foi uma coisa muito individual (...)
Diversas praticas que eu fui aprendendo ao longo da
residéncia..., mas eu entendo que foi uma coisa muito pessoal,
assim, muito proativa minha (...), mas eu sentia que, a residéncia
nao se importava muito se eu tava desenvolvendo ou néo... Essa
era a impressao que eu tinha.” E1 — RMFC

Por outro lado, os egressos identificam que néo houve de fato uma mudanca,
mas sim, um remodelamento em suas praticas. Nessa perspectiva, a residéncia nao
se presta a modificar a esséncia do sujeito, mas sim a agregar conhecimento e alinhar
teoria e prética.

“Entdo a minha prética ndo considero que ela tinha mudado, né?
Ela foi se moldando, mas ao mesmo tempo a minha esséncia
continuou. Eu acho que a residéncia ela me moldou no sentido
de eu ficar mais pé no chdo em relagdo ao SUS, com menos
ilusdes, sabe? Eu acho que ela me levou pra realidade mesmo,
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prética, do qué que é fazer saude, do qué que € produzir cuidado
e enfrentar todos esses fatores.” E5 - RMFC

O programa de residéncia em saude da familia e comunidade tem o objetivo de
proporcionar a formacao de profissionais em especialistas diferenciados, pois s&o
imersos nos servigos. Buscam demonstrar a importancia em ser um profissional critico
e reflexivo para atuar de forma interprofissional em qualquer espaco que ele esteja
inserido (RAMOS; RENNO, 2018).

Um dos pontos levantados pelo trabalho colaborativo s&o as suas
competéncias, dentre elas, lideranca colaborativa e resolucdo de conflitos, e, cada vez
mais, o mercado de trabalho idealiza um perfil profissional que saiba tomar decisdes,
assumam responsabilidades e sejam resolutivos (MELO; QUELUCI; GOUVEA, 2014).

Em suma, os egressos consideram a residéncia como uma ferramenta valiosa
para sua formacao e aprendizado das competéncias e habilidades necessarias a um
profissional de salde, ressaltando que necessita de melhorias em alguns pontos, por

exemplo, a integrag&o ensino-servigo / residente-gestao.
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5.4 A interprofissionalidade no periodo pandémico

Em marco de 2020, o mundo passou a viver e trabalhar de uma forma diferente,
tendo que aprender a lidar com as incertezas e insegurangas de um virus, até entdo
pouco conhecido. A pandemia da covid-19 afetou diretamente os profissionais de
saude, colocando-os como agentes na linha de frente do enfrentamento da doenca.
Assim, o combate a pandemia exigiu mudancas na organizacao e gestao do trabalho
em todos os niveis de atencao.

No decorrer da analise dos dados, o periodo pandémico emergiu de forma
destacada na percepcdo dos participantes. Assim, essa categoria tematica reflete
sobre como se deu a vivéncia da EIP e do trabalho colaborativo durante a pandemia,
cenario desconhecido e de caos, que destaca a interprofissionalidade nas residéncias
em saude da familia sob a compreensdo de duas subcategorias: “desafios” e
“conquistas”.

A subcategoria “desafios” destaca as dificuldades enfrentadas pelos egressos
durante este contexto. Quais 0s apontamentos? Quais as angustias? O que 0s moveu
durante esse processo?

Os profissionais precisaram se reinventar e buscar entender o que estava se
passando naquele momento e assim estruturar novas demandas: adocao de cuidados
clinicos com protocolos de controle de infec¢des, testagem dos profissionais,
afastamento dos trabalhadores imunossuprimidos, implementacdo dos hospitais de
campanha, suspensédo das reunifes de equipes, visita domiciliar e interconsultas,
treinamentos e mais adiante as campanhas de vacinacao (HUANG et al., 2020; RAN
et al., 2020; WEN et al., 2020).

A pandemia atingiu profundamente os servicos de saude, demandando forca
de trabalho extra, estruturas de atendimento para sintomaticos e assintomaticos e
insumos. A ESF tem um papel singular, especialmente em situacfes de crises
sanitarias que sobrecarregam o sistema, pois age na protecao e atencao a saude e
tem privilegiado acesso e interacdo/vinculo com o territério (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2020; NEPOMUCENQO et al., 2021).

Em meio a uma pandemia ocasionada por um virus de alta letalidade e que
pode deixar bastante sequelas, as equipes que estao no territorio e sao prioritarias do
acesso a saude no SUS devem estar preparadas, protegidas e equipadas. A saude
faz parte da base territorial, constitui-se do cotidiano da vida, e é nesse cotidiano que
a ESF atua (FROTA et al., 2022).



63

Nesse sentido, o discurso dos egressos traz apontamentos referentes ao
desafio em frente ao novo, além de ser um novo cenario de atuagéo para eles, foi algo

novo para toda a comunidade cientifica.

“A gente chegou num processo de pandemia e ai ja teve todo
esse desafio de remodelacdo de fluxo, dessa questdao das
mudancas do atendimento, né? Que a gente participou de toda
essa parte de mudanca de fluxo dentro das unidades.”

E2 - RMSFC

‘Fez a gente aprender mais ainda, de fato, se deslocar do
comum da Atencdo Bésica pra uma outra realidade, ai, foi outro
aprendizado.” E6 — RMSFC

Diante desse contexto, novas praticas se tornaram necessarias e,
consequentemente, aumento das cobrancas, maior carga de trabalho e elevados
niveis de estresse e ansiedade. Em funcéo disso, os didlogos interdisciplinares séo
indispensaveis para a ampliacdo da capacidade de resposta. A interprofissionalidade
tem como marca uma abordagem primordial para o enfrentamento dos obstaculos em
consequéncia da pandemia da covid-19, oportunizando a conciliacdo de atividades
com o objeto em comum e uma atuacdo integrada entre as distintas categorias
envolvidas (BARBOSA et al., 2020; NOCE, et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

Na pandemia, as praticas colaborativas interprofissionais foram evidenciadas
como essenciais, sendo uma ferramenta de reorganizacdo do trabalho e auxilio na
construcdo de um novo modelo de atendimento que fosse preciso, efetivo e seguro
(SARVER; SEABOLD; KLINE, 2020). Entretanto, os egressos referem dificuldades na
realizacdo desse trabalho interprofissional decorrente do afastamento exigido na
intencdo de diminuir a disseminacéo do virus. E possivel observar a dificuldade de
aproximacdo que era imposta naquele momento, o obstaculo do estar junto e néao

poder ser junto, ou seja, dividir o espaco fisico, mas ndo poder se relacionar de perto.

“‘Entdo, assim, a questdo da sinceridade, do vinculo, dessa
proximidade, até de um abraco mesmo na pandemia, que nao
podia tocar as pessoas, ficava longe!” E2 — RMFC

“O ‘boom’ da pandemia, né? E isso acabou interferindo, assim,
no sentido de diminuir essas praticas e que inclusive foi tema de
debate durante toda a residéncia (...) acabava meio que
dificultando algumas praticas em trabalho em equipe que a gente
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poderia ter, mas que nao teve por conta de tudo isso, sabe?” E6
- RMFC

O trabalho em equipe e a comunicacdo sao instrumentos que qualificam a
assisténcia e garantem a seguranca do paciente (GORGES, 2022). A pandemia se
apresenta como um laboratorio natural das necessidades de saude de uma
populacao, em particular, na atencao primaria em saude. O fato de ndo poder atender
com as portas fechadas pode causar uma quebra do vinculo e da confianca na relacao
entre usuario e profissional, uma vez que, diminui a privacidade do atendimento e o
usuario pode néo sentir-se confortavel para se expor durante a consulta, gerando
como consequéncia um distanciamento na relacdo profissional-usuario, contrapondo
um dos pilares da AB e da EIP, a escuta qualificada e o dialogo.

Todavia, mesmo diante desse desafio politico e socio sanitario, a APS e os
egressos apresentaram potencialidades para promover, proteger e recuperar a saude
das pessoas. Para além das dificuldades, a pandemia também trouxe alguns ganhos
e teve 0s seus momentos de aprimoramento em equipe. Nessa perspectiva surgiu a
subcategoria “conquistas”, na qual discorre sobre como os egressos percebem e
viveram esse contexto.

Os egressos sinalizaram alguns feitos proporcionados pela pandemia no
sentido de trabalho em equipe, unido e colaboracdo. Para isso, foi necessario o
compartilhamento de ideias e uma grande parceria, portanto, a colaboracao
interprofissional € uma pratica em que varios profissionais atuam de forma
participativa e conjunta afim de oferecer uma salude mais resolutiva e segura
(FERNANDES et al., 2021).

“Foi bem interessante porque além de conseguir fazer com que
a gente se juntasse mais, tivesse um vinculo maior de amizade,
a gente também conseguiu trabalhar de forma muito legal.

E1l - RMSFC

“Eu acho que a pandemia s6 uniu a gente, né? [...] E |a a gente
fazia realmente esse trabalho interprofissional, porque todo
mundo atuava da mesma forma, todo mundo fazia de tudo. [...]"
E2 - RMSFC

“‘Naquele momento a gente precisou se juntar, todos e todas as
profissionais da unidade e a gente precisou rediscutir a
dindmica. Desde a entrada, até o processo de atendimento, até
0 processo do contato da gente com territério, do territério com
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a gente. Naquele momento, ndo tinha como ser de outra forma,
sendo a interprofissionalidade.” E5 — RMSFC

Uma das carateristicas da educacéo interprofissional € a construcdo de uma
reflex@o critica sobre as praticas em saude e isso requer uma formacao que envolva
obstaculos e que rompa com o carater engessado das metodologias, respeitando as
diferencas, propondo didlogo, comprometimento e responsabilizacdo (GIRUNDI,;
AVEIRO:; UCHOA-FIGUEIREDO, 2021).

Devido a pandemia, 0s egressos tiveram as atividades de visita domiciliar e
interconsultas suspensas, entretanto, puderam aperfeicoar a comunicacao
interprofissional e o cuidado centrado na pessoa, da maneira que era possivel naquele
momento, e ainda mais, avangaram quanto ao funcionamento de equipe e clareza de

papéis.

“Principalmente no contexto da pandemia, a gente fazia muita
discussao sobre acolhimento, sobre o nosso papel enquanto
profissional de saude ali dentro.” E1 — RMFC

“Sempre era discutido processo de trabalho porque era uma
coisa que precisava sobreviver, precisava encontrar saidas,
precisava criar um fluxo que fosse minimamente aceitavel diante
do caos, né?” E2 - RMFC

E possivel identificar uma satisfacdo dos egressos diante do trabalho
colaborativo desempenhado nesse periodo, visto que o trabalho em equipe foi
mencionado por todos eles como essencial para o enfrentamento da pandemia,
remodelamento do fluxo de atendimento e a garantia integral e humanizada dos
atendimentos de rotina da AB.

A comunidade afetada pelo caos necessita de apoio fisico, social e psicologico
para manter-se de pé, quanto mais dramatica a situacao de pobreza do territorio, mais
necessidade de atencdo em saude sera necessaria. Para isso ser possivel, se faz
importante um trabalho interprofissional como objetivo em comum da manutencgéo do
bem-estar fisico e psicossocial da populagao.

A EIP e o trabalho colaborativo colocam em questdo, mais uma vez, o modelo
hegemonico e hierarquizado, evidenciado que ambas qualificam a eficiéncia do

sistema de saude e a satisfacdo dos usuérios e profissionais.
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A pandemia da SARS-CoV-2 exigiu uma resposta rapida das organizacfes de
saude, tanto para qualificar os trabalhadores quanto para assegurar uma assisténcia
resolutiva a comunidade. Nesse periodo, as reunides de equipes se fizeram mais que
necessarias, eram imprescindiveis para discussdo de casos clinicos e estruturacao
do processo de trabalho, pois a partir dos encontros com a equipe era possivel
identificar as demandas, planejar as acdes necessarias e tracar os planos terapéuticos
(OLIVEIRA et al., 2020).

O periodo pandémico promoveu, de uma maneira mais rigida, uma integracao
dos profissionais, para que dentro das suas especialidades trabalhassem em conjunto
por um objetivo maior. Esse momento revelou grandes fragilidades e limitacdes no
processo de trabalho, mas, por outro lado, favoreceu a discussdo do mesmo, além de
fortalecer a interprofissionalidade.

Diante do que foi apresentado, ratifica-se a importancia da EIP e do trabalho
colaborativo na formacdo em saude e reforcar-se seu compromisso com O
fortalecimento do SUS. Apesar de todo o subfinanciamento e da auséncia de uma
gestao federal efetiva no enfrentamento da pandemia, é o SUS que atende a maioria
da populacéo brasileira.

Por fim, apesar do estudo nao ter contemplado a maioria dos egressos e nem
outros profissionais da gestdo municipal e os demais atores envolvidos nos programas
de residéncias, destaca-se que o objetivo do trabalho foi realizar o levantamento das
perspectivas dos egressos, a fim de contribuir para a ampliagcdo da discussdo da
educacao interprofissional e do trabalho colaborativo dentro das residéncias,
considerando as experiéncias adquiridas em campo.

O estudo demonstra potencialidades por envolver dois programas de
residéncias de instituicées formadoras diferentes, seguir um percurso metodol6gico
rigido e colaborativo com treinamentos e simula¢des da pesquisa. O trabalho concede
informagdes para subsidiar o aprimoramento do processo de trabalho em saude,
auxiliando uma prética universal e de qualidade. Recomenda-se para pesquisas
futuras a realizacdo de entrevistas envolvendo outros atores, por exemplo, gestéo,

preceptores e tutores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os egressos apresentaram dominio em suas falas acerca da
interprofissionalidade a partir dos conceitos apontados pela literatura e entendem o
papel da EIP nas praticas profissionais e do cuidado em saude. Ressalta-se a
importancia de conhecer e entender os conceitos e o significado que cada sujeito tem
para o processo de cuidado, levando o profissional a reconhecer as diferengas e
compreender a esséncia do trabalho em equipe.

Apesar disso, 0s egressos demostraram fragilidades na compreensdo e no
desenvolvimento do trabalho colaborativo, decorrentes da elevada demanda
reprimida dos atendimentos e auséncia de espacos de planejamento e discussao em
equipe. Apontaram-se como barreiras a fragilidade de comunicacdo com a gestao e
as coordenacbes dos programas, causando entraves na efetivacdo da
interprofissionalidade.

Foi possivel identificar na percepcdo dos egressos competéncias
desenvolvidas ao longo do programa: dinamica de funcionamento da equipe,
comunicacao interprofissional, clareza de papéis e lideranca colaborativa. As
competéncias torneiam o trabalho colaborativo e efetivam o trabalho em equipe,
resultando na transformacéo do servico de saude e na melhoria de seus resultados.

A luz da perpesctiva dos egressos, constatou-se que 0s programas de
residéncia em saude da familia, apesar de suas fragilidades, sdo campos que
proporcionan a atuacao interprofissional, favorecendo uma visédo de clinica ampliada
e cuidado integral na assisténcia.

Em tempos de pandemia, a educagéo interprofissional e o trabalho colaborativo
mostram-se indispensaveis, pois, por meio deles, o acolhimento e a escuta qualificada
se tornam mais efetivos e mantém a equipe mais proxima e disposta ao aprender e
ao fazer juntos, proporcionando um maior compartilhamento de conhecimentos entre
os trabalhadores.

Para os egressos, a pratica interprofissional contribuiu como potencializador da
construgdo do trabalho em equipe, da pratica colaborativa e da integralidade do
cuidado, possibilitando reflexdes e transformagfes em suas praticas, exercitando o

pensamento, a acdo e o desenvolvimento profissional.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

De que forma a sua experiéncia na Residéncia ano passado dialoga com o
movimento de reorientacdo da formacao e do trabalho em saude no contexto
do SUS?

. Na sua percepcdo quais as competéncias de um profissional para atuar na

Atencao basica ou na ESF ou gestdo do SUS?

Na sua percepcéo, a aprendizagem vivenciada no Programa de Residéncia em
Saude favoreceu a mudanca de préticas, de atitudes pessoais em seu processo
de trabalho? Se sim, descreva/exemplifique. Se n&do, por qué?

O Programa de Residéncia em Saude exerceu influéncia sobre o entendimento
de SUA PRATICA na perspectiva da gestdo/cuidado integral e humanizado a
saude?

Na perspectiva da gestdo/cuidado integral e humanizado, quais praticas e
tecnologias do cuidado vocé passou a empregar no cotidiano da equipe na qual
vocé atua/atuou, apos a realizacdo do Programa de Residéncia em Saude?
Com base em sua experiéncia na Residéncia e sua inser¢cao nos servicos de
saude fale-me sobre suas percepcdes sobre a realidade do trabalho em
equipe?

Em que momento vocé acha que desenvolveu competéncias para o trabalho
interprofissional/colaborativo?

Em que momento houve na Residéncia qualificacdo para o efetivo trabalho em
equipe?

Como vocé compreende a educacao interprofissional a partir da Residéncia?

10.Fale-me sobre o trabalho em equipe na perspectiva da colaboracdo na

residéncia.

11.Fale-me sobre as fragilidades percebidas para o trabalho colaborativo?

12.Vocé tem sugestbes ou recomendagfes para o fortalecimento da educacéo

interprofissional e praticas colaborativas nas Residéncias?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: A EDUCACAO PERMANENTE E A
INTERPROFISSIONALIDADE NAS RESIDENCIAS EM SAUDE DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ol4, Prezado(a) colega, Residente egresso!

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “A Educacao
Permanente e a Interprofissionalidade nas Residéncias em Saude da Paraiba”, a
qual esta sendo desenvolvida pelos pesquisadores Prof. Dr. Franklin Delano Soares
Forte, Prof. Dra. Talitha Rodrigues Ribeiro Fernandes Pessoa, Prof. Dr. Felipe
Proenco de Oliveira e Prof. Dra. Luana Rodrigues de Almeida do Programa de Pos-
graduacdo em Saude da Familia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPB sob o parecer n°
5.375.901.

Nosso objetivo € compreender a percepc¢éo dos Residentes sobre a educacéo
interprofissional (EIP), as praticas colaborativas e a educacéo permanente em saude
nas Residéncias; e analisar o perfil dos egressos das Residéncias e trazer a
compreensao sobre sua formacéo e inser¢cdo no mercado de trabalho.

Quem pode participar?

Residentes e Egressos do Programa de Residéncia em Saude da Paraiba:
Multiprofissional em Saude da Familia SMS Jo&o Pessoa.

Residentes e egressos do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da UFPB

Residentes e egressos do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da ESP/PB

Residentes e egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva da ESP/PB
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Como participar?

Os Residentes participardo da pesquisa através de entrevistas com gravacao de voz
por meio de um aparelho eletrénico e digital. E os Egressos, respondendo a este
questionario de perguntas; instrumento este dividido em 5 secfes: Dados
Sociodemograficos; Satisfacdo com o Programa de Residéncia cursado; A ser
respondido por quem apresenta/apresentou vinculo empregaticio apos a residéncia
e A ser respondido por quem esta atuando em outra especialidade que ndo seja

salude da familia e/ou na atencéo basica e/ou gestao.

Esclarecemos que sua participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria,
podendo, a qualquer momento, desistir da mesma. Asseguramos, ainda, o carater
andnimo e confidencial de todas as suas respostas. Destacamos que as

informacdes coletadas serdo utilizadas - unicamente - para fins cientificos.

O link abaixo te dard acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

na integra, sendo a sua copia disponibilizada em formato PDF.

Por fim, colocamo-nos a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que se faca

necessario junto ao pesquisador ou ao comité de ética nos enderecos abaixo:

Pesquisador Responsavel Prof. Dr. Franklin Delano Soares Forte, e-mail:

franklin@ccs.ufpb.br.

Endereco para contato: Universidade Federal da Paraiba — Centro de Ciéncias da
Saude — Departamento de Clinica e Odontologia Social — Campus | — Cidade
Universitaria — Jodo Pessoa — Paraiba — CEP 58.051-900 - Fone (83) 3216-7251.

Comité de Etica em Pesquisa UFPB, e-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br.

Endereco para contato: Universidade Federal da Paraiba - Centro de Ciéncias da
Saude - 1° andar - Campus | - Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - Paraiba - CEP:
58.051-900 - Fone (83) 3216-7791.

Agradecemos sua colaboracao!


mailto:franklin@ccs.ufpb.br
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Link para download da cépia do TCLE :
https://docs.google.com/document/d/11Px50QU7z7mGqi80GaPzrKcwrN6BK-
iOu/edit?usp=sharing&ouid=110392575272577172110&rtpof=true&sd=true

Diante do exposto, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto o meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que farei
o download de uma via desse documento.

() Sim
( ) Nao


https://docs.google.com/document/d/11Px5QU7z7mGqi80GaPzrKcwrN6BK-iOu/edit?usp=sharing&ouid=110392575272577172110&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/11Px5QU7z7mGqi80GaPzrKcwrN6BK-iOu/edit?usp=sharing&ouid=110392575272577172110&rtpof=true&sd=true

ANEXO A — PARECER CONSUBISTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A educacdo permanente e a interprofissionalidade nas Residéncias em salGde da
Paraiba

Pesquisadior: FRANKLIN DELANO SOARES FORTE
Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 37477420.1.0000.5188

Institulgio Proponente: Universidade Federal da Paralba
Patrocinador Principal: Financamento Propono

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.375.901

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE
COLETIVA. do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA. sob a
coordenagdo de Frankln Delano Soares Forte, constando como membros da equipe de pesguisa: |slany
Costa Alencar, Talitha Rodrigues Ribewo Fernandes Pessoa, PEDRO ALBERTO LACERDA RODRIGUES,
LUCIANA MARIA PEREIRA DE SOUSA, FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA, LUANA RODRIGUES DE
ALMEIDA, ADRIANA MARIA MACEDO DE ALMEIDA TOGOLI e DAVI ALVES DA SILVA.

A Organizacfo Mundial de Sadde (OMS) sinalizou a necessidade de reflex3o sobre uma formagio
profissional mais contextualizada & coerente com as demandas concratas das populagdes. Asaim, é
importante a reflexdo sobre a pritica e a teona, aliada ao didlogo com agentes responsivers pela salde e
pela educagdo, liderancas comunitarias e toda a comunidade. visando a compreensio dos problemas
sociais e discutindo compromissos em comum na formaco e na atenco & sadde. Visando profissionais
implicados com a melhoria da qualidade de vida das pessoas, por meio de uma atuagio de excelncia
(Frenk et al., 2010).

Assim compreende-se os doie sistemas de sadde e o de educagio como interdependantes. E preciso a
construcio de pontes entre 0s sistemas e cnacio de espagos de didlogo para a

Enderegn:  Préacho ca Resona da UFPE | 7 Andae

Bairo: Citade Universaino CEP: S80581-000
UF. PB Municigio. JOAD PESS0A
Telefone: (83)3218-7701 Fax: (0218771 E-mail. covitedewicaflcos b
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CENTRO DE CIENCIAS DA

JOAD PESSOA, 28 de Abnl de 2022

Assinado por:
Eliane Maques Duarte de Sousa
{Coordenador(a))

Enderego:  Pracho cs Hescoa aa UFPB . 7 Andar

Bairo: Cisade Universzina
UF. B
Teledone (83)3210.7701

CEP: Sa051-000

Municipio. JOAO PE3S0A

Fax: (IOD8.77

E-mail. comitedeetcafloos ok b

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
Continuacio co Parecer. 5375001
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 05/10722020 |FRANKLIN DELANO| Aceito
Assantimento / 14:51:50 |SOARES FORTE
Justficativa de
Ausénca
Outros aprovacio PPG SaudecolelivalFPB p | 05102020 |FRANKLIN DELANO | Acedo
SNCRT | - : | 14502 5 S FOR | R e A
Folha de Rosto FOLHAROSTOASSINADA pdf 000%' %D’E&NO“ Acero
11:58:03 |SOARES FORTE
Outros RMFCUFPB pdf 31/08/2020 [FRANKLIN DELANO| Aceito
08:42:08 [SOARES FORTE
Declarag 3o de DECLARACAOCEFOR pdf 31 Acefo
|concordincia 08:40:42 |SOARES FORTE
Outros DECLARACAOPPGSC pdf 3110872020 |FRANKLIN DELANO| Aceito
08:38:42 [SOARES FORTE
Dedaracio de ANUENCIA, REITORIA pdt 2 ; FRANKLIN DELANO | Acefdo
Instiluicio e 113051 |SOARES FORTE
Infraestrubura
Declaragao de PESQUISADORES pdf 2400872020 |FRANKLIN DELANO| Acefto
| Pesquisadores 11:29:28 |SOARES FORTE
Sitsagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio
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ANEXO B — ENCAMINHAMENTO DA GERENCIA DE EDUCAGCAO NA SAUDE

g il

| Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestio do Trabalho e Educagido na Salde
Geréncia de Educacdo na Satde - GES

Jodo Pessoa, 07 de junho de 2021
Processo n° 16.296 /2020

Da- GERENCIA DE EDUCAGAO NA SAUDE
Para: DISTRITOS SANITARIOS I, Il, Il IVE V

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

A Geréncia de Fducacdo na Saude (GES) encaminha of(a)
pesquisador(a) FRANKLIN DELANO SORES FORTE, para a realizacdo da
coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “A EDUCAGAO
PERMANENTE E A INTERPROFISSIONALIDADE NAS RESIDENCIAS EM
SAUDE DA PARAIBA”, a ser realizado neste servigo.

Informamos que o(a) pesqusador{a) devera eslar cenle de suas
responsabihdades, e de seu compromisso no resguardo da seguran¢a ¢ bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados Além disso, apas a realizacdo da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em que
foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da versdo
hnal da pesquisa na GES, a im de subsidiar a biblioteca virtual desla geréncia.

Sem mars, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de
Jodo Pessoa, subscrevo-me

-

e
A
\
‘

Jeovana Stropp
Geréncla da Educacdo na Sadde

Av. Jilfia Freve, 3/n - Toere - CEP 38040-000. CNPJ. 06.306.721/0001-03. Fones. |083) 3211-6737
CesPperyIho com.be
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ANEXO C — DECLARACAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

COMISSAO DE RESIDENCIAMEDICA
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIAE

. [ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA !l ‘|
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
COMUNIDADE

DECLARACAO

Autorizamos a realizagao da pesquisa mutulada A educacio permanente e a
Interprofissionalidade nas Residéncias em saude da Paraiba”, submetudo a chamada
EDITAL CHAMADA FAPESQ No 0052020 - PROGRAMA PESQUISA PARA O
SUS: gestao compartithada em saide — PPSUS do Prof Dr. Franklin Delano Soares
Forte e equips UEPB, UFPB, SMS JOAO PESSOA, CEFOR.

Jodo Pessoa, 26 de agosto de 2020

Felipe Proengo de Oliveira

Supervisor do Programa de Residéncia de Medicmna de Familia ¢ Comumdade



