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RESUMO

CONTEXTO: Esta pesquisa trata do tema da educacéo interprofissional (EIP) na formacdo em
residéncia multiprofissional em salde. A EIP tem sua base conceitual na interagdo e no
aprendizado compartilhado de dois ou mais nucleos profissionais. OBJETIVO: Compreender
se a EIP se articula a formacdo dos profissionais de salde residentes durante o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Primaria a Saude (REMAPS), Secretaria Municipal
de Salude, Porto Alegre, Rio Grande do Sul. METODOLOGIA: Pesquisa de abordagem
qualitativa exploratoria, de base fenomenologica. A amostra foi intencional. Participaram do
estudo todos os residentes da REMAPS, que estavam no segundo ano da formacéo (n=10). A
producdo de dados ocorreu pela realizacao de entrevistas individuais semiestruturadas ocorridas
no periodo da pandemia de COVID-19. O material textual produzido foi interpretado pela
analise de contetdo. O software Visual Qualitative Data Analysis (ATLAS.ti) apoiou a
organizacdo do material de pesquisa, a unitarizagdo por temas emergentes e a construcdo das
categorias de analise. Dados de perfil dos residentes (contexto) foram analisados pela estatistica
descritiva. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: Os
resultados mostraram que a formacéo de profissionais da salde em cenérios de aprendizagem
da Atencdo Priméria a Satde (APS) possibilitou o aprender e o trabalhar juntos, por meio de
momentos de interacdo, troca de saberes e colaboracéo entre diferentes profissdes. Atividades
realizadas em conjunto por residentes e equipe de salde, como discussdao de casos,
atendimentos domiciliares da equipe e reconhecimento do territério, foram experiéncias
potentes de aprendizagem para o trabalhar em uma equipe de modo interprofissional e para a
vida dos residentes. O cuidado foi pautado nas necessidades dos usuarios no cenario pandémico,
marcado por acdes de vacinacdo, testagem para COVID-19 e atendimento de sintomaticos
respiratorios. As reunides de equipe foram identificadas pelos residentes como espacos potentes
de didlogo e organizacdo dos processos de trabalho, com possibilidade de tomar decisGes
compartilhadas. A comunicacdo foi evidenciada como elemento fundamental para o efetivo
trabalho entre as profissdes na APS. Ao compartilharem espacos e atividades, os residentes
aprenderam ‘sobre’ e ‘entre’ as diferentes profissées da salde, reconhecendo o papel de cada
profissional no processo de cuidado. Os desafios vivenciados no cotidiano do trabalho foram
percebidos como potentes para o desenvolvimento da resolucdo de conflitos na equipe e
contribui para o aprendizado tedrico-pratico do residente. Neste aprendizado compartilhado
entre residentes e profissionais da APS, destaca-se 0 protagonismo das pessoas-usuarios como
participantes-protagonistas das decisdes sobre seu processo de cuidado, relacdo esta constituida
pelo vinculo entre residentes e usuarios. PRODUTO: Os resultados da pesquisa e o referencial
tedrico apoiaram a elaboracdo do produto educacional — Curso para Formacao Profissional —
Modulo Educacdo Interprofissional com foco na formacdo em programas de residéncia
multiprofissional. CONSIDERACOES FINAIS: Experiéncias curriculares na APS, junto a
equipes multiprofissionais que atuam no cuidado de pessoas-familias-comunidade, confirmam
a poténcia deste cenario de aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias
colaborativas, essenciais quando se pretende a EIP. Apesar da interprofissionalidade mostrar-
se articulada ao curriculo da residéncia, sendo percebida nas atividades desenvolvidas nos
cenarios de vivéncia na APS, nas atividades tedricas ndo foi relatada. Recomenda-se o reforco
das bases teorico-conceituais da EIP no curriculo da residéncia, bem como pesquisas
complementares que incluam a percepcdo de preceptores, tutores e coordenagéo sobre a EIP,
considerando a relevancia desta formacdo nas Unidades de APS de gestdo direta em Porto
Alegre.

Palavras-chave: Educagéo Interprofissional. Internato e Residéncia. Atencdo Primaéria a
Saude. Sistema Unico de Saude. Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

CONTEXT: This research deals with the theme of interprofessional education (IPE) in the
training of multiprofessional health residents. IPE has its conceptual basis in the interaction and
shared learning of two or more professional groups. OBJECTIVE: To understand if IPE is
articulated to the training of residents of the Multiprofessional Residency Program in Primary
Health Care (REMAPS), Municipal Health Secretariat, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
METHODOLOGY: Qualitative exploratory research, based on phenomenology. The sample
was intentional. All residents of REMAPS who were in the second year of training (n=10)
participated in the study. Data production occurred through individual semi-structured
interviews. The textual material produced was interpreted by content analysis. The Visual
Qualitative Data Analysis software (ATLAS.ti) supported the organization of research material,
unitization by emerging themes, and construction of analysis categories. Resident profile data
(context) were analyzed by descriptive statistics. The research was approved by the Research
Ethics Committee. RESULTS: The training of healthcare professionals in learning scenarios
in Primary Health Care (PHC) has allowed for learning and working together through moments
of interaction, knowledge exchange, and collaboration among different professions. Activities
carried out jointly by residents and the health team, such as case discussions, home visits by the
team, and recognition of the territory, were potent learning experiences for working in an
interprofessional team and for the residents' lives. Care was based on the needs of users in the
pandemic scenario, marked by vaccination actions, testing for COVID-19, and care for
respiratory symptoms. Team meetings were identified by residents as powerful spaces for
dialogue and organization of work processes, with the possibility of making shared decisions.
Communication was shown to be a fundamental element for effective work between professions
in PHC. By sharing spaces and activities, residents learned ‘about’ and ‘between’ different
health professions, recognizing the role of each professional in the care process. The challenges
experienced in the daily work were perceived as potentialities for the development of conflict
resolution within the team and contribute to the theoretical and practical learning of the resident.
In this shared learning between residents and professionals in PHC, the protagonism of user-
people as participant-protagonists in decisions about their care process is highlighted, a
relationship constituted by the bond between residents and users. PRODUCT: The results of
the research and the theoretical reference supported the development of the educational product
— Professional Training Course — Interprofessional Education Module focused on training in
multiprofessional residency programs. FINAL CONSIDERATIONS: Curricular experiences
in PHC, with multiprofessional teams that work in the care of people-families-community,
reinforce the potency of this learning scenario for the development of collaborative
competencies, essential when IPE is intended. Although interprofessionalism was shown to be
articulated with the residency curriculum, being perceived in the activities developed in the
living scenarios in PHC, it was not reported in the theoretical activities. It is recommended to
reinforce the theoretical and conceptual foundations of IPE in the residency curriculum, as well
as to conduct complementary research that includes the perceptions of preceptors, tutors, and
coordinators regarding IPE. This is particularly important given the relevance of IPE training
in the direct management PHC Units in Porto Alegre.

Keywords: Interprofessional Education. Internship and Residency. Primary Health Care.
Unified Health System. Qualitative Research.
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APRESENTACAO!

Fazer da interrupgdo um caminho novo.
Fazer da queda um passo de danca,

do medo uma escada,

do sono uma ponte,

da procura um encontro.

(SABINO, 1981, p. 154)

Quando iniciei minha trajetoria profissional no Sistema Unico de Satide (SUS), em
2007, ndo tinha ideia dos caminhos que teria a trilhar. Havia a inquietacdo por aprender e a
certeza de que a Atencdo Primaria seria meu cenario diario. Pois bem, desafios sempre me
acompanharam e ndo me impediram de supera-los, ao contrario, me fortaleceram. A pergunta
era como conciliar a vida profissional e pessoal, entretanto as respostas nao estavam prontas e
se quer estavam no imaginario. Meu lugar de fala é de uma mulher, esposa, mée de trés filhos,
apaixonada pela familia e encantada pela sua profissao.

Os espacos de gestdo me acompanharam nessa caminhada, desde a Unidade de Salde,
Geréncia Distrital e Coordenadoria de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
(SMSPOA), Rio Grande do Sul. Dentre as atividades realizadas, além do gerenciamento dos
Servicos, a supervisao de estagio curricular da graduacéo e a preceptoria na pos-graduacao me
encantavam a cada semestre. Percebia nesses momentos, a importancia da gestdo coletiva, a
necessidade de fortalecimento da Atencao Priméaria em Salde (APS) e a poténcia da integracdo
ensino-servigo-comunidade para promover mudancas no modelo de atencdo a salde.

Enquanto gerente do Distrito Centro, acompanhei mudancas significativas na APS de
Porto Alegre, a extin¢do do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF),
com demisséo de colegas e trabalhadores do SUS, a reorganizacdo da composi¢do das novas
equipes de saude da familia. Causava-me indignacdo, como dar conta, como resistir, como
gerenciar dentro de tanta disparidade entre o0 que eu acreditava e 0 que estava se desenhando
dia-a-dia.

Em 2020, a margem desse cenario, me aproximava da Residéncia em APS, enquanto
convidada para aulas esporadicas para o nucleo de Enfermagem, sobre redes de atencgéo e gestdo
em saude. No contexto epidemioldgico da pandemia da COVID-19, fui preceptora do Programa
de Educacéo para o Trabalho na Satde com foco na Interprofissionalidade (PET-Sadde IP). Foi

0 momento de reinventar as praticas de ensino e de ser apresentada a tematica desta pesquisa —

1 O texto de Apresentacdo da Dissertacdo foi escrito em primeira pessoa por trazer o contexto de trabalho-pesquisa
da mestranda, pesquisadora e profissional-gestora do SUS em Porto Alegre.
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a interprofissionalidade?. Os encontros eram em formato digital e a cada quinta-feira pela
manhd, com o ‘PET QUINTA’ me atraia ainda mais o tema, pois fomentava em mim a
esperanca de transformacdo das praticas em saude.

Ao longo dessa caminhada, minha participacdo na integracdo ensino-servico-
comunidade junto a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e na composi¢éo da
Comissdo de Gestdo e Acompanhamento Local ratificou a poténcia da formagdo em servico,
no papel de gestora e trabalhadora do SUS.

Considerando a aproximacgdo com o referencial teérico da Educacéo Interprofissional
(EIP) no PET-Saude IP e a gestdo de, na época, duas US campos da Residéncia de
Multiprofissional® em APS da Secretaria de Salde de Porto Alegre, despertou-me a questéo de
pesquisa: A EIP se articula a formac&o do residente deste Programa?

Neste contexto, o presente estudo, vinculado Mestrado Profissional (MP) do Programa
de Pés-Graduacdo em Ensino na Saude (PPGEnSau) da UFRGS trata do tema da educacgéo
interprofissional na formacdo em residéncias multiprofissionais em saude. Propde-se a
compreender se a EIP se articula a formacdo do residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Primaria em Saude da SMSPOA. A pesquisa busca identificar
nos espacos formativos da Residéncia, onde a interprofissionalidade se expressa e analisar a
potencialidade da EIP no processo de formacdo dos residentes, bem como possiveis desafios
para sua implementacao.

O texto esta organizado em sete capitulos. Os capitulos 1 e 2 — Introducéo e Objetivos,
apresentam o tema e 0 contexto da pesquisa, o problema e as intencionalidades (objetivos). O
capitulo 3 — Referencial tedrico, aborda a formacéo em residéncia multiprofissional em salde,
com destaque para a Residéncia Multiprofissional em APS da SMSPOA e trata do tema da EIP
na salde. O capitulo 4 traz o percurso metodoldgico. No quinto capitulo, os resultados sao
apresentados e no sexto, discutidos. O capitulo 7 descreve o produto e o capitulo 8 sistematiza

as considerag0es finais da pesquisa.

2 O termo ‘interprofissional’ refere-se a ocasido em que duas ou mais profissdes aprendem/trabalnam com, a partir
e sobre o outro para melhorar a colaboragéo e a qualidade do cuidado (BARR; LOW, 2013).

3 O termo ‘multiprofissional’ refere-se a ocasido em que profissionais de diferentes profissdes aprendem/trabalham
lado a lado por diversas razdes (BARR; LOW, 2013).
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) é consolidado como espaco de atengo a
saude, fundamentado nos principios da integralidade, equidade, universalidade e participacao
social, voltado para as necessidades de usuarios-familias-comunidades dos territérios. E um
sistema de salde permite troca de conhecimento e aprendizado entre todos aqueles que o
vivenciam — usuarios, gestores, trabalhadores, estudantes (PEDUZZI, 2016).

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu a saide como direito de todos e dever do
Estado, instituindo o SUS e apontando, também, a necessidade de articulacdo entre este sistema
de saude e a formacdo profissional. Surge a partir de entdo a ideia de que o SUS seria 0
ordenador da mudanca no perfil de formacéo dos profissionais de saude (BRASIL, 1988).

Na APS do SUS, as Equipes de Saude da Familia (ESF) foram implantadas em todo
territorio brasileiro com a finalidade de melhorar as condi¢es de salde da populagdo,
reorganizar e humanizar o sistema de satde. A APS corresponde ao primeiro nivel de atencéo
dentro dos sistemas de saude, segue os principios de acesso, continuidade, integralidade e
coordenacao da atencdo, gestdo participativa e vinculo. Neste contexto diverso e complexo,
onde as necessidades de saude mais comuns das familias e comunidades podem ser
identificadas e muitas vezes resolvidas, se faz necessario a mudanca de paradigma pautada
sobre as préaticas profissionais voltadas para o cuidado centrado nas pessoas ao invés de girar
em torno dos servicos de saude e das categorias profissionais (STARFIELD, 2002; SILVA et
al., 2015; PEDUZZI, 2017; PINTO, GIOVANELLA, 2018).

A mudanca do perfil demografico e epidemioldgico na sociedade do século XXI
tornam as necessidades de salde das pessoas cada vez mais complexas. O trabalho em equipe
mostra-se como dispositivo para a consolidacdo e fortalecimento de um sistema de salde
universal pautado na integralidade e na centralidade do cuidado no usuario (OMS, 2010;
FRENK et al., 2010; COSTA, 2016; FREIRE FILHO et al., 2019). As diferentes profissdes que
irdo compor a rede de atencéo a saude requerem formacao voltada para o trabalho em equipes
multiprofissionais por meio do desenvolvimento de competéncias colaborativas (BARR,;
LOW, 2013; REEVES, 2016; COSTA, 2017; BATISTA et al., 2018; ELY; TOASSI, 2018;
FREIRE FILHO et al., 2019, FRENK et al., 2022).

A EIP ocorre quando estudantes e diferentes profissdes de uma equipe aprendem entre
si, sobre os outros e em conjunto, com interacdo e intencdo de melhorar a colaboragdo

interprofissional e a qualidade da atencdo a salde das pessoas. Conhecida como estratégia
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primordial para formar e preparar os profissionais para o efetivo trabalho em equipe, influencia
positivamente as praticas e os resultados em saide. Contribui com o aprendizado tedrico-
pratico, compartilhado e interativo, provocando a¢des colaborativas e incentivando o trabalho
interprofissional. Torna-se bem sucedida quando sdo abordados problemas em saude com foco
no contexto da equipe, nas dificuldades que afetam a prestacdo do cuidado. Pode ser também
integrada e articulada aos diferentes contextos socioculturais (BARR, 2015; OMS, 2010;
REEVES et al., 2013; BARR; LOW, 2013; SAMARASEKERA et al., 2022)

Na tentativa de superar a fragmentacdo do trabalho em sadde e assumir o desafio de
construir a interprofissionalidade, a APS, no Brasil, apresenta-se como uma estratégia
educacional importante de compartilhamento, de socializacdo de préaticas e saberes entre
diferentes profissbes. O trabalho em equipe multiprofissional, por meio da integracdo dos
saberes disciplinares e do nucleo profissional, e da colaboracdo profissional, possibilita
resultados substanciais para a populagdo e para os proprios profissionais (ELLERY; PONTES;
LOIOLA, 2013).

A formacéo de profissionais dentro de competéncias especificas direciona o trabalho
uniprofissional, levando a muitas situacGes de retrabalho, risco de erro e aumento de custos. Ha
uma tendéncia de cada profissdo em atuar isoladamente, nos servigos e nos processos de
formativos, implicando em desafios na formacdo dos profissionais de salde, apontando uma
incompatibilidade para as necessidades sociais e de saide (FRENK et al., 2010).

Aprender a partir do conhecimento sobre a sua prépria profissdo, associando o
reconhecimento e o respeito aos demais profissionais, vai também ao encontro das propostas
de praticas colaborativas do grupo de estudos canadense Canadian Interprofessional Health
Collaborative (CANADIAN INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE, 2010).
Torna, assim, a discussao da interprofissionalidade na formacdo como dispositivo de mudancas
de atitudes e percepcoes, além de aperfeicoar o didlogo entre profissionais e promover a pratica
colaborativa (TOASSI et al., 2020).

Em margo de 2020, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Primaria
(REMAPS) oferecido pela SMSPOA, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, iniciou suas atividades
buscando promover a educagdo permanente dos profissionais que atuam na APS e ampliar a
formacéo de residentes de diferentes nucleos profissionais (PORTO ALEGRE, 2021a).

Entendendo que a EIP deve integrar a formacdo de profissionais da saude desde a
graduacdo, mas também na pos-graduagdo e nos processos de educacdo permanente, o problema

de pesquisa foi constituido: ‘A EIP se articula a formac&o do residente na REMAPS, em Porto
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Alegre?’. O objetivo foi compreender se a EIP se articula a formacéo do profissional da salude
residente durante a REMAPS. A intencdo foi a de contribuir com o aprimoramento e avaliagdo
da REMAPS, assim como, promover o debate sobre a formacéo e praticas interprofissionais na
APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender se a Educacao Interprofissional (EIP) se articula a formacéo do residente
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Primaria a Saide (REMAPS) da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar, nos espacos de formacdo da Residéncia (atividades tedrico-préaticas), onde a
interprofissionalidade (educacéo e trabalho) se expressa.

- Analisar a potencialidade da EIP no processo de formacdo em servico dos residentes e
possiveis desafios para sua implementacao.

- A partir dos resultados da pesquisa e do referencial tedrico de apoio, elaborar proposta de
Curso para Formacao Profissional — Mddulo Educacédo Interprofissional —, com a intencéo de
qualificar a EIP como estratégia pedagdgica de ensino-aprendizagem na formacdo em

programas de residéncia multiprofissional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: ASPECTOS HISTORICO-
CONTEXTUAIS

A residéncia em area profissional da saude é definida como uma modalidade de ensino
de pos-graduacdo, voltada para a educagao em servico e orientada pelos principios e diretrizes
do SUS. Abrange diferentes profissdes da area da saude, incluindo a Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional,
conforme Resolucdo CNS n° 287/1998 (BRASIL, 1998).

Os programas de residéncia sdo cooperagdes intersetoriais cujo objetivo é favorecer a
insercdo qualificada de profissionais da satde no mercado de trabalho, principalmente em areas
prioritarias do SUS, conforme a Lei 11.129/2005, complementada pela Lei pela n® 12.513/2011
(BRASIL, 2011). Esta legislacéo institui a residéncia em &rea profissional da saide e cria a
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saiude (CNRMS), compartilhada entre
Ministério da Educacdo e Ministério da Saude. O residente faz sua formacdo sob regime de
dedicacéo exclusiva (BRASIL, 2005).

A residéncia multiprofissional, enquanto dispositivo de educacdo permanente, tem o
objetivo de transformacao das praticas profissionais em satde, com a articulacdo cotidiana entre
ensino e servico, baseada nos principios da integralidade do cuidado e conduzida por acdes
interdisciplinares, onde ha o envolvimento de diferentes campos de conhecimento (BARR;
LOW, 2013). Considerada como curso de poés-graduacdo lato sensu, ocorre por meio do
exercicio profissional supervisionado em ambientes favordveis a rotina do aprendizado
(BRASIL, 2006).

O programa de residéncia multiprofissional oferece aos profissionais em formacéo a
oportunidade de desenvolver seus saberes de nlcleo e campo. Campos (2000) desenvolve esses
conceitos como: nucleo se refere ao conhecimento especifico da categoria profissional e campo
trata dos saberes comuns a serem construidos e compartilhados.

Em 2007, a portaria Interministerial — Ministério da Educacdo (MEC)/Ministério da
Saude (MS) n° 45 (45/2007) — definiu as diretrizes para os programas de residéncias
multiprofissionais e em areas da saude, estabelecendo a composicdo e as atribuicbes da
CNRMS, assim como a carga horaria semanal entre 40 a 60 horas, sendo destinada 20% da

carga horaria para formacdo tedrica. Estabelece a necessidade de parceria entre gestores e
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instituicbes em consonancia a realidade local, situacdo epidemioldgica, composi¢cdo das
equipes, modelo de gestao, e capacidade técnico-assistencial (BRASIL, 2007).

Na sequéncia historica da residéncia multiprofissional em sadde, em 2008, o MEC e
MS uniformizam a carga horaria e valores de bolsas entre as residéncias médicas, uni e
multiprofissionais para 60 horas semanais, com 30 dias de férias remuneradas por ano
(BRASIL, 2008).

A CNRMS, instituida por meio da Portaria Interministerial n°® 1077, de 12/11/2009, foi
responsavel pela avaliacdo e acreditacdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Satde e Residéncia em Area Profissional da Satde (BRASIL, 2009). Esta portaria foi alterada
pela Portaria Interministerial n° 16 de 22 de dezembro de 2014, atualizando o processo de
designacdo dos membros da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) e incluindo areas profissionais para a realizacdo de Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde (BRASIL, 2014a).

Localmente, a Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) é composta por
um colegiado, tem carater deliberativo e tem sob sua responsabilidade a coordenacéo,
organizacdo, articulacdo, supervisdo, avaliacdo e acompanhamento dos programas. Cabe a
COREMU acompanhar e avaliar os discentes, definir as diretrizes, elaborar editais e processo
seletivo de candidatos, além de comunicar e tramitar os processos junto 8 CNRM (PORTO
ALEGRE, 2021b).

Em Porto Alegre, o colegiado da COREMU se retne bimestralmente em reunido

ordinaria. Sua composicao esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Composicdo do colegiado da COREMU/SMSPOA, 2021.

REPRESENTACAO TITULAR/SUPLENTE
Coordenador da COREMU Direcdo da APS/Preceptor
Coordenador da REMAPS Coordenagdo de Ensino/Preceptora
Representante dos Tutores Tutor /Tutor
Representante dos Preceptores Preceptor/Preceptor
Representante dos Residentes Residente/Residente
Representante da Gestdo Local Direcdo da APS

Fonte: Porto Alegre, 2021b.
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3.2 AREMAPS E SUA PROPOSTA DE ENSINO-APRENDIZAGEM

O fortalecimento do SUS passa pela formagéo de profissionais comprometidos com 0s
principios da integralidade, equidade e universalidade. Da mesma forma, é importante que
estejam preparados para atuar em cenarios pautados no trabalho em equipe e nas necessidades
dos usuérios e comunidade. Neste sentido, a SMSPOA identificou a necessidade de formar
profissionais que promovessem o trabalho multiprofissional e interdisciplinar, além de
reorientar 0 modelo assistencial de saide no municipio. Em 2020, criou o Programa de
REMAPS, configurado como um programa de formacéo profissional para o SUS em nivel de
Pds-Graduacdo. Esta modalidade de formacdo também faz parte da reformulacdo na politica de
financiamento da APS que visa incentivar os municipios para acdes estratégicas, incluindo
aqueles com programas de residéncia multiprofissionais e médica (BRASIL, 2019a).

O objetivo da REMAPS é formar profissionais de satde por meio da educagdo em
servico, com foco no cuidado do usuério e em atividades multiprofissionais e interdisciplinares
na APS do SUS. Busca desenvolver o trabalho baseado nos principios e diretrizes do SUS, com
articulacdo entre os servicos da rede e acdes que visem a integralidade em saude, assim como
a qualidade de vida das pessoas. Visa potencializar o controle social e desenvolver atividades
voltadas para a salde integral baseada em evidéncias, além de qualificar o egresso para o
planejamento e intervencdo visando as acdes intersetoriais, compreendendo o sujeito suas
subjetividades. O profissional de satde egresso deve desenvolver habilidades para conduzir e
coordenar equipes, assim como manejar conflitos, ampliando capacidade reflexiva com ética.
Espera-se que, por meio da producdo de conhecimento cientifico, o profissional de salde
fomente préticas transformadoras na APS e que possa participar dos processos de capacitacdo
e educacdo permanente, seguindo a logica da Politica de Educacdo Permanente em Salde
(PEPS) (PORTO ALEGRE, 2020a). A Educacao Permanente em Salde (EPS) é uma estratégia
politico-pedagdgica que visa reflexédo e fortalecimento do processo de trabalho em equipe, por
meio da aprendizagem colaborativa e significativa de novas préaticas, com gestdo participativa
e corresponsabilizagéo (BRASIL, 2018).

O ingresso dos residentes ocorre por processo seletivo publico (PORTO ALEGRE,
2020a). O Programa possui 12 vagas anuais, distribuidas nas trés profissGes integrantes:
Enfermagem, Farmacia e Odontologia. O Ministério da Saude financia as bolsas para os
residentes e a Secretaria Municipal de Saude (SMS) financia os beneficios alimentacdo e

moradia, conforme os requisitos da Lei Municipal n® 12.498, de 16 de janeiro de 2019. Cabe a
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SMSPOA disponibilizar o corpo docente, preceptores, espaco fisico e as condi¢des de trabalho
nos espacos de salde (PORTO ALEGRE, 2019; PORTO ALEGRE, 2021b).

A duracdo do programa € de dois anos, com carga horaria minima de 5.760 (cinco mil
setecentos e sessenta) horas, com uma folga semanal e férias remuneradas de 30 dias
consecutivos ao ano conforme Resolugdo n°® 5 da CNRM de sete de novembro de 2014
(BRASIL, 2014b). No primeiro ano da Residéncia, os cenarios de pratica sdo nas Unidades de
Saude (US), com o desenvolvimento teorico dos atributos da APS, bem como as diretrizes das
Equipes de Saude da Familia. A carga horaria é de 80% praticas potencializando uma imerséao
no cotidiano da Saude da Familia do Municipio, conforme semana tipica do R1, apresentada no
Quadro 2 (PORTO ALEGRE, 2020a).

Quadro 2 — Distribuicdo das atividades semanais do primeiro ano (R1) da REMAPS.

R1 SEGUNDA- TERCA- QUARTA- QUINTA- SEXTA-
FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA
Atividade Atividade Atividade Atividade Atividade tedrica de
MANHA assistencial assistencial assistencial (US) assistencial nacleo (quinzenal)
(US) (US) (US)
Atividade Atividade Atividade Atividade Atividade
TARDE assistencial assistencial assistencial (US) tedrica de assistencial
(US) (Us) Campo
Atividade Atividade Trabalho de Atividade Atividade tedrico-
NOITE tedrico-pratica | teorico-pratico Conclusédo da assistencial pratica (EaD)
(EaD) (EaD) Residéncia (Us)

Fonte: Adaptado do Projeto Pedag6gico da REMAPS (PORTO ALEGRE, 2020a).

A distribuicdo dos cenarios de praticas ocorreu nos servigos de APS de gestdo prépria
do municipio, com preceptores estatutarios. Em 2021 e 2022, as Unidades de Saude (US)
Bananeiras, Bom Jesus, Modelo e Santa Marta, foram os cenérios das atividades assistenciais
da Residéncia (PORTO ALEGRE, 2021b).

No segundo ano, a carga hordria pratica é distribuida na US e em outros servicos
conforme a organizagdo presente na semana tipica do R2 (Quadro 3). As aulas tedricas
representam os outros 20%, de forma a embasar a atuacdo com conceitos fundamentais para a
APS. Os cenarios de vivéncia sob formato de estagio, conforme o Projeto Pedagdgico (PP) da
REMAPS, a Rede de da SMSPOA,

Distrital/Coordenadorias; Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS); Servico de Atencédo

permeiam Servigos incluindo:  Geréncia
Domiciliar — Melhor em Casa; Consultorio na Rua; Servico de Assisténcia Especializada
(SAE); Nucleo de Gestdo Estratégica da Diretoria da Atencdo Priméaria (NGE-
DAPS); Curativos Especiais e Ostomias; Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

(HMIPV); Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU); Coordenacdo da Assisténcia
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Farmacéutica; Farmacia Distrital; Apoio  Farmacéutico; Nucleo de Distribuicdo de

Medicamentos; Farmacia do Hospital de Pronto Socorro; Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO); Odontologia Hospitalar e Odontopediatria no HMIPV e Odontologia

Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PORTO ALEGRE, 2021b).

Quadro 3 — Distribuigéo das atividades semanais do segundo ano (R2) da REMAPS.

R2 SEGUNDA- TERCA- QUARTA- QUINTA- SEXTA-
FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA

i Atividade Atividade Atividade | Atividade t’:g::'c‘iagee
MANHA assistencial assistencial assistencial | assistencial icleo

(Estagio) (Estagio) (USs) (Us) (quinzenal)

Atividade Atividade Atividade Atividade Atividade

TARDE assistencial assistencial assistencial tedrica de assistencial

(Estagio) (Estagio) (US) Campo
Atividade Atividade | Jrapalhode i iade Atividade
NOITE , . .- . . Concluséo da . . , . o
tedrico-pratica | assistencial mesidencia | @ssistencial | - teorico-pratica

(EaD) (Estagio) (TCR) (Us) (EaD)

Fonte: Adaptado do Projeto Pedagdgico da REMAPS (PORTO ALEGRE, 2020a).

O programa da REMAPS possui quatro semestres. As atividades teoricas estdo
organizadas no eixo transversal e eixo especifico. Tematicas, carga horaria e metodologia no

eixo transversal, por semestre, sdo apresentadas no Quadro 4 (PORTO ALEGRE, 2020a).

Quadro 4 — Eixo transversal da REMAPS.

< CARGA
SEMESTRE TEMATICA HORARIA METODOLOGIA
Aula expositiva, leitura, estudo
Metodologia de Pesquisa 28h dirigido, analise de textos, exercicios,
seminarios
Aulas expositivas, exercicios, estudo
Epidemiologia 28h dirigido, leitura, video, pesquisas sobre
epidemiologia e aplicacfes no SUS
Aulas expositivas, leituras, estudo
10 semestre dirig!do, _vidgo_s, dr_amatizagﬁes,
pesquisas individuais e em grupos
Politicas em Salde Publica | 40h sobre as politicas de salde,

palestras de coordenadores
de programas de sade e relato de
experiéncias
Seminarios de acompanhamento
96h da escrita do trabalho final. Apoio com

Trabalho de Concluséo da

Residéncia (TCR) . .
0s sistemas de busca e pesquisa
Politicas em Salide Publica Il 68h Idem Politicas em Saude Publica |
Seminario de Vivéncias 28h Seminarios
2° semestre Trabalho de Concluséo da
96h ldem TCR

Residéncia




21

Projecdo de filmes, aulas
expositivas, debates e
recomendacdes de leituras,
Etica e Bioética 28h apresentacdo de resenhas
pertinentes. Estudos de textos
didaticos, estudos individuais e

0
3° semestre fichamento de textos

Politicas em Saude Publica Il1 48h Idem Politicas em Saude Publica |
Aulas expositivas, leituras, semindrios,
Informacédo em Saude 28h discussdes em grupo, resumos,
resenhas e estudos dirigidos
TCR. 96h Idem TCR

Politicas em Salde 1V 40h Idem Politicas em Saude Publica |

Aulas expositivas, estudo dirigido,

leituras.
Gestao Publica 28h Apresentacdo dos

0
4% semestre Indicadores e Metas de gestdo para

0s servicos de salde
Seminarios de Vivéncia 28h Seminarios
TCR 96h Idem TCR
Fonte: Elaborado pela autora.

A proposta pedagogica da REMAPS utiliza metodologias ativas, como a da
problematizacdo, a aprendizagem baseada em problemas a partir da vivéncia nos servicos,
assim como no desenvolvimento de casos clinicos. Além do estimulo ao desenvolvimento e
protagonismo do residente autbnomo na construcdo de seu conhecimento (PORTO ALEGRE,
2020a).

Na medida em que as profissdes Enfermagem, Odontologia e Farmécia sdo as
categorias profissionais deste programa de residéncia, o eixo especifico da matriz curricular €
composto pelo ndcleo profissional. Realizado ao longo de quatro semestres com aulas teoricas
e atividades assistenciais, o eixo especifico da Enfermagem é organizado pelos ciclos de vida
e epidemiologia na APS (Quadro 5), além de atividades praticas em cada semestre com carga
horaria de 1152h. Nestas atividades assistenciais esta previsto: construcdo de projetos
terapéuticos singulares, acolhimento, estudo sistémico das familias, visitas domiciliares
multiprofissionais, acompanhamento das linhas de cuidado conforme Ministério da Saude e
pela SMSPOA (PORTO ALEGRE, 2020a).

Quadro 5 — Eixo especifico da Enfermagem da REMAPS.

< CARGA
SEMESTRE TEMATICA HORARIA METOLOGIA
T Fundamentos de Enfermagem na Prética 17h Aulas expositivas,
10,20, 3%e 4 da APS .
semestre Atencéo a Saude da Mulher e do Recém Ieltur,as, estudo d'.”g'do’
Nascido 20h videos, pesquisas
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Atencdo a Saude da Crianca e do individuais e em grupos
20h
Adolescente palestras
Atencdo a Saude do Adulto e do Idoso 20h
Perfil Epidemioldgico na Pratica do 19h
Enfermeiro na APS com enfoque na ESF

Fonte: Elaborado pela autora.

A organizacdo curricular da Farmacia ocorre ao longo do programa com 1.152h de
atividades assistenciais em cada semestre e carga horaria especifica para teoria sobre assisténcia
farmacéutica, farmacia clinica, Politica Nacional de Medicamentos, gestdo e dispensacdo de
medicamentos apresentadas no Quadro 6 (PORTO ALEGRE, 2020a).

Quadro 6 — Eixo especifico da Farméacia da REMAPS.

. CARGA
SEMESTRE TEMATICA HORARIA METOLOGIA
10 semesre As~sisténcia F?rmacéutica na _APS, . 6h
Atencéo Farmacéutica e Farmécia Clinica 36h
Préatica do Farmacéutico: o uso de Medicamentos nas US 8h
Atencdo Farmacéutica e Farmacia Clinica 21h Aulas
20 Pratica do Farmacéutico: o uso de medicamentos nas US 9h expositivas,
semestre — — - ~ leituras
Assisténcia Farmac_eutlca e Dispensacéo de 24h estu do7
Medicamentos dirigido
Gestdo em Assisténcia Farmacéutica} na AFfS 16h vi deos,’
3 semette | Macional e Medicamentos ¢ Asssindi 2 pesaias
o 10h individuais e
Farmacéutica em grupos,
Gestdo em Assisténcia Farmacéutica na APS 6h palestras
49 semestre Prétlga do Farmacéutlco_: 0 uso de Medlcam(_antos nas US 15h
Dispensacdo de Medicamentos e Farméacia Clinica 18h
Atencdo Farmacéutica e Assisténcia Farmacéutica 10h

Fonte: Elaborado pela autora.

A Odontologia prevé carga horéaria para atividades assistenciais de 1152h em cada
semestre. Utiliza como metodologia para as atividades assistenciais a construcdo de projetos
terapéuticos singulares, acolhimento, estudo sistémico das familias, visitas domiciliares
multiprofissionais, acompanhamento das linhas de cuidado conforme Ministério da Saude e
pela SMSPOA. As demais atividades tedricas estdo organizadas em tematicas com carga
horéria especifica ao longo dos quatro semestres, descritas no Quadro 7 (PORTO ALEGRE,
2020a).

Quadro 7 — Eixo especifico da Odontologia da REMAPS.

. CARGA
SEMESTRE TEMATICA HORARIA METOLOGIA
1° semestre Rede de Atencdo a Salde Bucal 2h Aulas
Indicadores em Salde Bucal 2h expositivas,
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Uso do Fldor na APS 2h leituras, estudo
Sistemas de Salide na APS 4h dirigido, videos,
Atribuicdes dos Profissionais Técnicos e oh pesquisas
Auxiliares em Satde Bucal individuais e em
Promocdo em Salde Bucal 4h grupos, palestras
Programa Saude na Escola 2h
Carteira de Servicos na APS 2h
Programa Saude na Hora e Previne Brasil 2h
Odontologia na APS por Ciclos de Vida 2h
Promocdo em Salde Bucal 1l 2h
Projeto Terapéutico Singular 8h
Préticas Integrativas em Salde Bucal 4h
2° semestre Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal 2h
Apresentacdo de Propostas de TCR 2h
Urgéncia e Emergéncia em Odontologia 4h
Manejo do Paciente de Salde Mental 4h
Entrevista Motivacional na Prevencao a Cérie h
Precoce
Avaliacéo do R1 4h

Farmacologia na APS
Cariologia na Atencdo Primaria
Estomatologia na APS

0
3% semestre Periodontia na APS 4n
Endodontia na APS

CTBMF na APS
Educacdo e Promoc¢do em Salde Bucal 17h
Cariologia e Estomatologia na APS 20h
Endodontia, Periodontia e Cirurgia na APS 20h
4° semestre Odontologia para Gestantes e Bebés na APS 20h
Odontogerontologia e Odontologia para Pacientes 19h

Especiais na APS
Avaliacéo do R2 e REMAPS 4h

Fonte: Elaborado pela autora.

As competéncias esperadas dos residentes estdo descritas no PP da REMAPS na forma

de geral e de cada area profissional (Quadro 8).

Quadro 8 — Descricdo das competéncias esperadas do egresso da REMAPS.

EGRESSO COMPETENCIAS ESPERADAS
Tomada de deciséo
Planejamento em salde individual e coletiva
Atuacdo multiprofissional
Execucdo dos procedimentos de sua area de atuacéo
Gestédo para alcance metas de integralidade e resolutividade da aten¢do em salde
Desenvolvimento de pesquisa cientifica para aperfeicoamento do SUS
Gestdo
Trabalho em equipe
Articulagdo de acdes de promogdo, prevencdo e reabilitagdo através de protocolos de
Enfermagem e Procedimentos Operacionais Padréo
Enfermagem Comunicagéo
Realizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e de atividades de vigilancia a
saude
Educacdo permanente
Elaboracédo do projeto terapéutico singular

Geral




24

Realizacdo de visita domiciliar com articulacdo multiprofissional
Desenvolvimento de pesquisa cientifica
Desenvolvimento de processo de trabalho fundamentado nos principios e diretrizes
do SUS
Realizacédo do diagnostico da area conforme distribuicdo de medicamentos
Realizacéo de estudos de utilizagdo de medicamentos no territério
Farmacia Promogédo do uso racional de medicamentos com as equipes, COm 0S USUArios e no
territério
Trabalho em equipe
Educacéo permanente
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
Desenvolvimento de processo de trabalho fundamentado nos principios e diretrizes
do SUS
Trabalho com base na realidade local
Desenvolvimento do conhecimento e pesquisa cientifico
Integracdo na equipe de satde
Odontologia Desenvolvimento da préatica de satde da familia
Prevencdo de doencas e em salde bucal
Conhecimento na I4gica clinico-epidemiol6gica
Trabalho multidisciplinar e em equipe
Educacéo permanente
Gestéo
Fonte: Elaborado pela autora.

O PP da REMAPS aborda a integralidade em salde baseada em evidéncias,
envolvimento com o controle social no processo de planejamento e tomada de decisdo, assim
como o fomento de agdes intersetoriais nas variadas intervencdes da APS. O desenvolvimento
das acBes em saude é baseado nas necessidades dos usuarios e da comunidade, através do
trabalho multiprofissional e interdisciplinar. A qualificacdo desta préatica se faz pela Educacgéo
Permanente em Saude, com reflexdo critica do cotidiano e ética profissional. Em sua diretriz
pedagogica traz a légica da interprofissionalidade, uma vez que busca acdes colaborativas,
trabalho solidario e em equipe com foco na salde da populacdo de forma integral. A
metodologia adotada se faz por meio da problematizacao: a partir da vivéncia no servico, com
autonomia e protagonismo do residente na construcdo do conhecimento (PORTO ALEGRE,
2020a).

Na medida em que a EIP é inserida nos curriculos, propicia o desenvolvimento de
habilidades para lidar com as adversidades reais, assim como prepara a responsabilizacéo dos
participantes na conducgéo dos casos e planos de cuidado. Centralizar as ac6es com foco nas
necessidades dos usuarios e adotar a metodologia da interprofissionalidade traz, sobretudo, uma
reflexdo critica do cuidado em saude e se caracteriza como um processo de ensino-
aprendizagem construtivo (CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018).

O corpo docente é formado por servidores da SMSPOA com carga horaria de 40h

semanais, alem de docentes convidados. O nucleo docente-assistencial é representado por um
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tutor, e um preceptor. Conforme a resolucdo da CNRMS n° 2/2012, cabe ao tutor a orientagédo
académica dos preceptores e residente, tem o papel de guiar o processo de ensino-
aprendizagem, ja o preceptor tem a supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos
residentes (BRASIL, 2012a). Os doze preceptores da REMAPS, conforme o PP da REMAPS
(PORTO ALEGRE, 2020a) possuem especializacdo predominantemente em Saude Publica
com énfase em Saude da Familia, o preceptor da Odontologia apresenta Mestrado (Quadro 9).

Quadro 9 — Formacdo do corpo docente de preceptores da REMAPS.

FORMAGCAO COMPLEMENTAR

PR(_;\IFLIJgSLI(EJ(IzlAL ESPECIALIZACAO | RESIDENCIA | MESTRADO | DOUTORADO
ENFERMAGEM X

FARMACIA X

ODONTOLOGIA X X X

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos trés tutores, todos possuem especializacdo, dois sdéo mestres e um doutor (Quadro
10). O tutor da Enfermagem possui Especializacdo em Saude Publica com énfase em Saude da
Familia. A tutoria de campo e a tutoria da Odontologia sdo exercidas pela mesma profissional
(PORTO ALEGRE, 2020a).

Quadro 10 — Formacéo do corpo docente, tutores REMAPS.

FORMACAO COMPLEMENTAR

NUCLEO .
PROFISSIONAL | ESPECIALIZACAO | MESTRADO | DOUTORADO
ENFERMAGEM S
FARMACIA X X
ODONTOLOGIA X X S

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3 APS COMO CENARIO DE PRATICA DA REMAPS: CONTEXTO DE PORTO
ALEGRE

A APS é considerada a principal porta de entrada no SUS e eixo central da coordenacgéo
do cuidado. Neste espaco de comunicacdo e articulacdo das acdes em saude se constroi um
potente dispositivo para atuacao e formacéo profissional. Organiza-se pelo trabalho em equipes

multiprofissionais e visa atender as necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2010).



26

Starfield (2002) sistematizou quatro atributos essenciais da APS: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenagdo e integralidade. Além de trés outros derivados:
centralidade na familia; abordagem familiar e orientacdo comunitaria.

Pautado e planejado nesses atributos, o ‘Previne Brasil’ foi lancado com a proposta de
reformular a politica de financiamento da APS no Brasil (BRASIL, 2019b). A justificativa para
tal mudanca estaria baseada no esgotamento e nas limitacfes relacionadas a capacidade de
responder aos desafios de acesso e melhores resultados em saude (HARZHEIM, 2020). A
alteracdo, por meio do repasse de recursos financeiros aos municipios tem com base em trés
critérios: pagamento por desempenho incentivo a agdes estratégicas e incentivo financeiro com
base em critério populacional (BRASIL, 2021).

Em dezembro de 2019, foi lancado o projeto piloto do Laboratério de Modelos de
Gestdo e Contratualizacdo por Resultados na APS. Porto Alegre foi um dos municipios
participantes, além de Fortaleza (BRASIL, 2019a). A proposta deste Laboratorio era estimular
inovacdes para as praticas de gestdo na APS por meio da contratualizacdo de prestadores de
servico no SUS (BRASIL, 2020).

Diante desse contexto, Porto Alegre, foi cenario de uma sequéncia de
contratualizagdes das Unidades de Salde. A partir de 2020, grande parte dos servicos da APS
passou a ser gerenciado predominantemente por trés parceiras: Irmandade Santa Casa,
Sociedade Sulina Divina Providéncia e Associacdo Hospitalar Vila Nova (PORTO ALEGRE,
2021a).

A rede de salude do Municipio esta organizada em 17 Distritos Sanitarios (DS). No
final de 2021, estes foram distribuidos de forma regionalizada em quatro Coordenadorias de
Saude: Leste — DS Partenon, Lomba do Pinheiro, regifes Nordeste e Leste da cidade; Oeste —
DS Centro, Gldria, Cruzeiro e Cristal; Norte — DS Ilhas, Humaita Navegantes, Norte e Eixo
Baltazar; Sul — DS Sul, Centro Sul, Restinga e Extremo Sul (PORTO ALEGRE, 2022a).

As contratualizagdes na APS de Porto Alegre contribuiram para a ampliacdo de
cobertura de Equipes de Atencdo Primaria, representando 62,03% equipes em todo municipio.
Porto Alegre possui 133 Unidades de APS, 314 Equipes de Saude da Familia, 72 Equipes de
Atencdao Primaria, 412 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma Unidade Mével de Saude,
5 Equipes de Consultério na Rua, 1 Equipe de Saude Indigena, 5 Equipes de Saude Prisional.
Ha 129 Unidades de Saude gerenciadas por quatro Organizagdes da Sociedade Civil (OSC):
Hospital Divina Providéncia, Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre,

Associacdo Hospitalar Vila Nova e Unido Brasileira de Educacdo e Assisténcia/Pontificia



27

Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. A SMS tem gest&o prépria de apenas quatro US,
13 US séo conveniadas — 12 US administradas pelo Grupo Hospitalar Conceigdo e uma US pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2021c; PORTO ALEGRE, 2022b).

3.4 EDUCAC}AO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

A sociedade é um cenario dindmico com transformagdes complexas em aspectos
culturais, econdmicos, demogréaficos e tecnoldgicos. A fim de fortalecer e refletir sobre as
mudancas necessarias para que a pratica profissional melhore a atencéo a satde das pessoas, se
faz necessario discutir sobre 0 modelo de atencdo a salde, assim como a formacdo dos
profissionais que atuam neste contexto. A concepg¢do ampliada de salde, enquanto cidadania,
remete ao trabalho voltado para as necessidades das pessoas a partir do trabalho em equipe,
fortalecendo e consolidando o sistema de salde. A formacdo dos profissionais precisa estar
coerente com tais mudancas para que tanto o trabalho quanto a formagéo ndo estejam pautados
em grupos profissionais especificos, mas em competéncias colaborativas comuns as diferentes
profissbes (COSTA, 2017). Destacam-se, nas competencias colaborativas, a comunicacao
interprofissional, o cuidado centrado no paciente/usuario, familia e comunidade, o
reconhecimento de papéis profissionais, a dindmica de funcionamento da equipe, a resolucéo
de conflitos interprofissionais e a lideranga  colaborativa  (CANADIAN
INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE, 2010).

A discusséo sobre EIP iniciou no final da década de 80, junto a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), mas teve sua origem ainda na década de 60, no Reino Unido, quando
professores discutiam a formacdo dos profissionais de salde para ndo reproduzir a
uniprofissionalidade (BARR, 2015). Foi um movimento que teve repercusséo e fortalecimento
mundial debatendo topicos de interesse da melhoria da qualidade da atencdo a salde, tais como
a diminuicdo da duplicidade de praticas profissionais pela resolutividade do trabalho, a reducéo
de erros por meio da comunicacdo efetiva, a satisfacdo e seguranca do usuério pelo
desenvolvimento de agdes integradas e reducdo de custos nos servicos satude (COSTA et al.,
2018).

No Brasil, este tema vem ao encontro das politicas de educagéo e de saude, indutoras
de mudangas da formacgédo profissional em saiude. O Programa ‘Uma Nova Iniciativa na
Educacdo do Profissionais’ (Programa UNI), ainda na década de 80, visou aproximar a
formacdo de médicos e enfermeiros a realidade de saude, por meio da interdisciplinaridade,

ensino problematizador, e no trabalho multiprofissional. Ocorreu em seis cidades brasileiras e
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aproximou-se do tema da Educagéo Interprofissional (FREIRE FILHO; SILVA, 2017). Outra
iniciativa a ser destacada na politica de educacgdo e saude do Brasil foi a criacdo do Férum
Nacional da Educacéo das Profissdes da Area da Saude (FNEPAS), em 2004. Foi um espaco
de articulacdo e debate da rede de associacdes de profissbes da area da saude do Pais, para
impulsionar mudangas na formagéo em sade, reafirmando e fortalecendo o Sistema Unico de
Salde (FREIRE FILHO et al., 2019).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), estabelecida em
2004, é destacada como marco para a inducdo da EIP, por meio da articulacéo e integracao
multiprofissional no SUS com implicacdo dos usuarios, trabalhadores de salde e gestores para
formar uma rede de ensino-aprendizagem voltada as necessidades das pessoas (PEDUZZI et
al., 2013). A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES)
do Ministério da Saude, em 2003, também foi uma estratégia importante que possibilitou a
implementacdo da PNEPS. Além disso, qualificou 0 modelo de formacéo profissional com
propostas pedagdgicas problematizadoras voltadas para mudancas do modelo de atencédo e
qualificacdo profissional para o0 SUS. Trouxe também a valorizacdo da APS e a integracdo do
ensino superior com servicos de saude e comunidade (FREIRE FILHO; SILVA, 2017,
BRASIL, 2018).

Neste contexto de fortalecimento do SUS, foram instituidos os programas de
residéncia multiprofissional em salde, os quais oportunizaram o desenvolvimento de
competéncias interprofissionais e formacéo pedagdgica nos servicos de saude. Competéncias
sdo entendidas como a capacidade de agir do estudante-residente, futuro profissional de saude.
Apoiadas na habilidade de saber como fazer diante de situagdes em que seja preciso mobilizar
conhecimentos, preparando o saber para entdo aplicad-lo (PERRENOUD, 1999; LE BOTERF,
2003).

Em 2005, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Salde
(Pr6-Saude) remete também a EIP, de modo que visou aproximar e estruturar o ensino de
graduacdo da area da saude ao servigo de saude (FREIRE FILHO; SILVA, 2017).

Em 2008 o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), apesar
de estar relacionado as diretrizes do Pré-Salde, apresentou elementos diferentes para a
formacéo, teve como objetivo o fortalecimento da integracdo ensino-servigo-comunidade, por
meio da insercdo dos estudantes de diferentes profissdes nos servicos de saude, aproximando-

os da realidade local, estimulando o desenvolvimento da interagdo e comunicagédo entre os
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diferentes cursos de graduacdo e possibilitando experiéncias para o trabalho coletivo (FREIRE
FILHO et al., 2019).

Outros elementos que trazem a reflexdo sobre a EIP sdo Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo da salde, que a partir de 2000 devem estabelecer
competéncias para o trabalho em equipe (FREIRE FILHO; SILVA 2017). Destaque para a
elaboracdo de DNC para a graduagdo em Medicina que trouxe a interprofissionalidade como
proposta para transformar o modelo medico-centrado, através de acGes compartilhadas de
ensino-aprendizagem (BRASIL, 2014c).

Outras ac¢des de apoio e fortalecimento da EPS pela SGTES sdo o Laboratério de
Inovacdo em Educacéo na Saude com foco na EPS, a EIP, o Programa para o Fortalecimento
das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS) e o Contrato
Organizativo de Acdo Publica de Ensino-Saude (COAPES) (BRASIL, 2018). Tais fatos
mostram a contribuicdo da EIP para a formacdo em salde no Brasil e para o fortalecimento do
sistema de saude brasileiro.

O debate sobre a EIP transcende as praticas no cuidado em salde e esta fortemente
ligado a formacdo do trabalhador em salde, sua forma de pensar e agir junto a equipe e
populacédo atendida. Na maioria das vezes, hd um entendimento de que a interprofissionalidade
se estabelece como um processo esperado do ‘trabalhar juntos’ (PEDUZZI et al., 2013).

O conceito mais amplo da EIP é definido quando duas ou mais profissGes trabalham
de forma colaborativa, a partir do conhecimento de sua profissdo e do outro, para salde do
usuario ou populacdo, com a finalidade de melhorar a qualidade da prestacdo de servico
(BARR, 2002). Outras definicdes mostram a sua poténcia para o trabalho em satde por meio
da efetiva interacdo entre os profissionais. A EIP ocorre quando esses profissionais aprendem
em conjunto, de maneira interativa, com um propoésito de prestar uma assisténcia integral e
resolutiva (REEVES et al., 2013). Ainda traz o trabalho em equipe como dispositivo para
enfrentar as demandas de salde das pessoas, pela interacdo dos mesmos e da aprendizagem
compartilhada com a explicita intengdo de colaboracdo (COSTA et al., 2018).

O SUS traz como um dos seus principios a integralidade no cuidado e para que ocorra
de fato, se faz necessario agdes compartilhadas, colaborativas e trabalho em equipe. Assim, a
reflex@o acerca da EIP no SUS permite que os profissionais estejam mais aptos para trabalhar
em equipe e de maneira integrada, baseada nas necessidades dos usuérios e da comunidade.
Uma vez que a maioria dos profissionais teve sua formagdo voltada para o modelo

uniprofissional, a EIP surge como alternativa para a atualizagdo das préaticas, contribuindo para
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a formacéo de profissionais melhor preparados, assim como para a organizacéo do trabalho nas
equipes de saude. A colaboracdo ndo pode ser imposta, tornando-se, portanto, um desafio na
formacéo dos profissionais de salde. Assim, estara inserida nos diversos cendrios de atuacédo
dos profissionais e disseminada enquanto metodologia de aprendizado compartilhado para as
praticas em satde com melhoria de resultados e fortalecimento do sistema de satide (PEDUZZI,
2017).

Para reafirmar a importancia deste modelo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2016) enfatizou em seu relatdrio intitulado ‘Estratégia Global de Recursos Humanos para a
Saude: forga de trabalho 2030’ que a EIP é fundamental para desenvolvimento de competéncias
profissionais colaborativas e prepara para o trabalho em equipe baseado na necessidade da
populacdo. Mostra que a transformacdo das praticas pode iniciar desde a graduacdo e ser
consolidada no cenario de atuacdo multiprofissional.

Estudantes que vivenciaram atividades interprofissionais desde a graduacdo
apresentam maior disponibilidade para o aprender compartilhado entre diferentes profissoes e
capacidade para o trabalho colaborativo em equipe (REEVES et al., 2016; ELY; TOASSI,
2018, TOASSI et al., 2020).

Experiéncia de ensino da UFRGS, com foco na EIP, que acontece em cenarios de
pratica da APS, mostrou que se tratou de uma oportunidade para desenvolver habilidades de
escuta e comunicacdo interprofissional, além do reconhecimento e valorizagdo do trabalho do
outro profissional da equipe de saude (clarificacdo dos papeis), dimensdes de competéncias
colaborativas propostas pelo grupo canadense Canadian Interprofessional Health
Collaborative — CIHC (OLSSON et al., 2022). Atividade domiciliar integrada dos cursos de
Medicina e Enfermagem da Universidade Europeia de Madri também trabalhou com tais
competéncias, além da tomada de decisdo. O estudo concluiu que atividades integradoras
envolvendo estudantes de diferentes cursos da saude auxiliam a conhecer melhor o trabalho e
papel dos demais profissionais e a comunicacao é a base para o respeito e a confianca na equipe
(PASCUAL et al., 2019). Estudantes e profissionais de saude precisam estar envolvidos
diretamente e experimentalmente em oportunidades de colaboracdo, nas diversas realidades
como comunidades, abrigos, hospitais-escola e unidades basicas de salde. Tais experiéncias
interprofissionais podem aumentar o reconhecimento das disparidades em saude e estimular o
desenvolvimento da identidade de estudantes e profissionais, ao compartilharem um senso de
responsabilidade social (FRENK et al., 2022).
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A discusséo sobre a colaboracgdo se destaca pelo desenvolvimento de trés grupos de
competéncias colaborativas esperadas na formacdo — as especificas, as comuns e as
colaborativas. As competéncias especificas correspondem a pratica profissional, a identidade
da profissdo. As competéncias comuns entre todas as profissdes ocorrem quando as categorias
profissionais tém pontos de interseccdo entre suas praticas com a¢des complementares que
diferenciam uma profisséo da outra. Enfim, as competéncias colaborativas tratam das acdes que
melhoram as relacdes entre as diferentes profissdes no trabalho coletivo da equipe (BARR,
1998).

A colaboracdo diz respeito as interagdes entre os profissionais, por meio de objetivos
compartilhados, levando em consideracéo o papel e a importancia do outro no cuidado a satde
pautado nas necessidades de usuarios-familias-comunidade. A EIP deve estar sustentada em
acOes de curto, médio e longo prazo, com desafios politicos a serem enfrentados e mudancas
culturais implicadas em profissionais que atuem de modo mais colaborativos. A colaboragéo se
sustenta em quatro pontos chave: compartilhamento — que ao colocar o usuario na centralidade
do cuidado, compartilha objetivos, metas, conceitos; parceria — que , atua de forma colaborativa,
baseada na comunicacdo, confianca e respeito mutuo; interdependéncia — que reconhece o
limite de sua atuacéo e percebe no outro a necessidade de complementariedade, reconhecendo
o trabalho em equipe; poder — que trata do equilibrio nas relacées, pelo empoderamento dos
profissionais da equipe e torna a tomada de decisdo baseada nas relagdes interpessoais e
interprofissionais (COSTA, 2017).

Considerando que a formacéo transcende a graduacdo, os programas de residéncia
multiprofissional em satide corroboram para a reorienta¢do dos servigos de saude e contribuem
para a formacdo e qualificacdo dos profissionais de satde. Além disso, propiciam mudancas
pertinentes ao modelo técnico-assistencial e constroem novos saberes. A EIP ¢ evidente quando
as acOes de saude tém foco na resolucdo dos problemas, pelo trabalho em equipe e elaboragéo
de planos de cuidado com responsabilizagdo dos integrantes, confianca e colaboracédo entre os
mesmos residentes de programas que utilizaram a EIP na sua formacdo desenvolveram
competéncias para o trabalho interprofissional na resolucdo de problemas complexos, no
reconhecimento do papel dos integrantes do coletivo e tiveram a integracdo de acOes e saberes
de diferentes categorias profissionais. Equipes multiprofissionais eficientes sdo indispensaveis
para atender as necessidades de satde da populacdo, consideradas cada vez mais complexas
(CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018; PREVEDELLO; GOES; CYRINO, 2022;
FRENK et al., 2022).



4 METODOLOGIA

32



33




34




5 RESULTADOS

35



36




37




38




39




40




41




42




43




44




6 DISCUSSAO

45



46




47




48




49

7 PRODUTO

Programas de Mestrado Profissional ttm como objetivo aproximar a universidade e o
campo profissional por meio da pesquisa reflexiva e investigativa, com a criacdo de produto
comprometido com possiveis mudangas nos processos de trabalho e cenérios de ensino e
servico. Traz o comprometimento com diélogo critico e ética. Qualifica o profissional de saude
para enfrentar os desafios do seu contexto de trabalho e intervir em mudancas necessarias para
a saude das pessoas (MARQUEZAN; SAVEGNAGO, 2020).

Este estudo produziu, como produto técnico, a proposta de Curso para Formacgédo
Profissional/Criacdo de atividade de capacitacdo — Mddulo Educacdo Interprofissional —,
entendido como um “conjunto de contetdos estabelecidos de acordo com as competéncias
requeridas pela formacéo profissional, em conformidade com os objetivos do Programa de Pds-
Graduagdo” (CAPES, 2019, p. 38). Voltado a complementacdo da formacdo do residente
contém objetivos do curso, conteudo tedrico-pratico, metodologia para elaboracdo e
socializacdo dos conhecimentos, processo de avaliacdo qualitativa do aprendizado,
identificacdo do perfil dos participantes (CAPES, 2019).

A proposta do Modulo — Educacdo Interprofissional para programas de residéncia
multiprofissional em sadde esta organizado em 10 encontros presenciais (APENDICE C). O
contetdo dialoga com os resultados deste estudo de MP, vinculado ao Programa de Pés-
Graduacao em Ensino na Saude (PPG EnSau) e com o referencial tedrico sobre o tema da EIP.
O objetivo é apresentar bases tedrico-conceituais sobre a EIP, promovendo a interacdo e a troca
de saberes e experiéncias entre os residentes de diferentes nlcleos profissionais e destes com o
contexto do trabalho em equipe na APS. Tem aderéncia a linha de pesquisa ‘Processos de
Ensino na Saude’ do referido PPG. Direcionado aos residentes dos programas de residéncia
multiprofissional em salde, trata-se de um material que pode contribuir com a qualificacdo do
curriculo destes cursos (Quadro 13).

Tem potencial para ser aplicado em programas de residéncias multiprofissionais em
salde do pais, buscando ampliar e qualificar a EIP como estratégia pedagdgica de ensino-
aprendizagem da formacdo da forca de trabalho em salude do pais. O material serd
disponibilizado na pagina eletronica do PPG EnSau e na rede social ResearchGate, por integrar

profissionais da area de ciéncia e pesquisadores.
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Quadro 13 — Ficha técnica do produto.

Curso para Formacao Profissional/Criacdo de atividade de

DESCRIGAO DO PRODUTO capacitacdo — Médulo Educacdo Interprofissional

Apresentar bases tedrico-conceituais sobre a EIP, promovendo
a interacéo e a troca de saberes e experiéncias entre 0s

FINALIDADE ; : . So
residentes de diferentes nucleos profissionais e destes com o
contexto do trabalho em equipe na APS
AVANCOS TECNOLOGICOS/ Producdo com médio teor inovativo: combinacdo de
GRAU DE NOVIDADE conhecimentos pré-estabelecidos
PUBLICO DE INTERESSE Residentes de programas de;;gzi:éncia multiprofissional em

NATUREZA DO MATERIAL

DIDATICO Documento eletrdnico (formato pdf )

Pagina eletronica do PPG EnSau

DIVULGAGCAO DA PRODUCAO ResearchGate

Caminhos da educagéo interprofissional no Programa de

PROJETO DE PESQUISA VINCULADO Residéncia Multiprofissional em Atencdo Primaria a Saude

APRODUGAC de Porto Alegre
LINHA DE PESQUISA VINCULADA A Processos de Ensino na Sadde
PRODUCAOQO
DISCENTE AUTOR Enfermeira Aline Vieira Medeiros
DOCENTE AUTORA Profa. Dra. Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
FONTE DE FINANCIAMENTO Recursos proprios
ANO DE PUBLICACAO 2023

Fonte: Elaborado pela autora.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Na percepcdo dos residentes, a formacdo em cendrios de aprendizagem da APS
possibilitou o aprender e o trabalhar juntos, por meio da interacdo, da troca de saberes e da
colaboracédo entre as diferentes profissdes que compdem as equipe de salde. As atividades
realizadas em conjunto por residentes e equipe de saude — discussdo de casos, atendimentos
domiciliares, reconhecimento do territério —, foram experiéncias potentes de aprendizagem para
o trabalhar em uma equipe multiprofissional e para a vida dos futuros profissionais da APS. O
cuidado foi pautado nas necessidades dos usuarios no cenario pandémico, marcado por a¢des
de vacinacdo, testagem para COVID-19 e atendimento de sintomaticos respiratérios.

As reunides de equipe foram identificadas pelos residentes como espacos potentes de
dialogo e organizacdo dos processos de trabalho, onde houve a possibilidade da equipe tomar
decisbes compartilhadas. Entretanto, quando ocorriam de forma mais rapida, fragilizaram o
trabalho em equipe. A comunicagdo foi evidenciada como elemento fundamental para o efetivo
trabalho entre as diferentes profissées da equipe de APS.

Os residentes aprenderam juntos ‘sobre’ e ‘entre’ as diferentes profissdes. Perceberam
que, ao compartilhar os mesmos espacos de trabalho, hd o desenvolvimento da competéncia
colaborativa do reconhecimento de papéis de cada profissional, onde é possivel ensinar e
aprender de forma compartilhada. Escutar, conhecer e aprender sobre o fazer de nucleo
profissional de cada profissdo presente nas equipes, foi uma expressdo percebida da EIP nesta
Residéncia.

Os desafios no cotidiano do trabalho foram percebidos como potentes para o
desenvolvimento da resolucdo de conflitos na equipe e contribui para o aprendizado teérico-
pratico do residente. A dinamicidade dos cenarios de pratica também foi marcada pela mudanca
na gestdo de duas US, até entdo, campos desta Residéncia. A reorganizacdo dos trabalhadores,
incluindo os residentes, afetou a motivagéo/estabilizacéo destes profissionais, percebido como
um cenario adoecido.

Destaca-se, neste aprendizado compartilhado entre residentes e profissionais da APS,
0 protagonismo das pessoas-usuarios sobre a tomada de decises de seu cuidado, uma relacdo
permeada pelo vinculo entre os residentes e usudrios. Este resultado demonstrou-se como
elemento inovador na relacéo de cuidado deste estudo.

Por meio da analise qualitativa fenomenologica, esta pesquisa reforca a poténcia do

cenario de aprendizagem da APS para o desenvolvimento de competéncias colaborativas,
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essenciais quando se pretende a EIP. Entre as competéncias colaborativas desenvolvidas, 0s
residentes identificaram a comunicacao interprofissional, a dinamica de funcionamento da
equipe, reconhecimento de papéis profissionais, resolucéo de conflitos e o cuidado centrado nas
pessoas-familias-comunidade. Apesar da EIP estar articulada ao curriculo da Residéncia
estudada, sendo percebida nas atividades realizadas nos cenarios de vivéncia na APS, nas
atividades teoricas ndo foi relatada. Recomenda-se o reforco das bases tedrico-conceituais da
EIP no curriculo da residéncias, bem como pesquisas sobre a percepcao de preceptores, tutores
e coordenacdo da REMAPS e sua compreensao sobre a EIP, considerando a relevancia desta

formagdo nas Unidades de APS de gestéo direta do municipio de Porto Alegre.
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

B¢ prefeitura de
PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

) NUCLEO DE GESTAO ESTRATEGICA - DAPS/SMS
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DA COORDENACAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA
Titulo da pesquisa: CAMINHOS DA EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DE PORTO ALEGRE

Pesquisador responsavel: Dra Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
Instituigdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
A pesquisa proposta envolve:

( ) utilizag@o de dados de usuarios e/ou dos servigos de saude

( ) participagao de trabalhadores e/ou gestores da saude

( x ) atividade em espago fisico da SMS e/ou da PMPA

( ) realizagao de exames e/ou servigos de assisténcia a saiide com custos para o SUS

( x ) outras atividades: ENTREVISTA COM OS RESIDENTES DO SEGUNDO ANO DA REMAPS

Eu Jodo Manoel Fraga de Assuncgao , matricula 1273566/03 , Diretor adjunto

( ) Diretoria Geral de Atencao Hospitalar e de Urgéncia (DGAHU)

( x ) Diretoria Geral de Atencao Primaria em Saude (DGAPS)

( ) Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS)

( ) Diretoria Geral de Regulagao (DGR)

( ) Comissao Multiprofissional de Ensino-Servigo e Pesquisa (COMESP) do Hospital de PS
( ) Assessoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdao (ASSEPLA)

( ) Outra areal/secretaria:

Estou ciente dos termos desta pesquisa e autorizo, apés o parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, a sua realizagéo.

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica da SMS PMPA para analise do projeto de
pesquisa. Sua finalidade é atestar que a Diretoria da area tem ciéncia e autoriza a realizagdo do projeto de pesquisa, quando forem cumpridas as instancias
de avaliacéo ética.

Porto Alegre 05/10/ 2021
Diretoria com atribuigdo delegada para essa autorizagao, conforme Art. 1, inciso XV da Resolugao CNS no. 580/2018.

-
°

f)ell Lj Documento assinado eletronicamente por Leticia Rocha Machado, Médico(a), em 05/10/2021, as 16:09,
‘ assinatura 2J ¥ conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal 18.916/2015.

-

-

°
”"e ! . ! Documento assinado eletronicamente por Joao Manoel Fraga Assuncao, Diretor(a) Adjunto(a), em 14/10/2021,
?
a3

' assinaturs as 09:00, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal 18.916/2015.

‘- A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa
% informando o codigo verificador 15827566 e o codigo CRC 8AA2175E.

21.0.000101713-3 15827566v3
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DA COMPESQ

071172021 11:04 ‘Chasque Webmail - Projeto de Pesquisa na Comisséo de Pesquisa de Medicina

Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Medicina

De  <compesg-famed@ufrgs.br>
Para <ramona.fernanda@ufrgs.br>
Data 2021-11-06 20:52

Prezado Pesquisador RAMONA FERNANDA CERIOTTI TOASSI,

Informamos que o projeto de pesquisa CAMINHOS DA EDUCAGAO INTERPROFISSIONAL NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DE PORTO ALEGRE encaminhado para andlise em 18/10/2021 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de
Medicina com o seguinte parecer:

PARECER CONSUBSTANCIADO

Porto Alegre, 6 DE NOVEMBRO de 2021.

I. Dados identificadores do projeto
I.1 Nimero e titulo:
CAMINHOS DA EDUCAGAO INTERPROFISSIONAL NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE PORTO ALEGRE

1.2 Pesquisador responsavel
ALINE VIEIRA MEDEIROS
Orientadora: Profa. Dra. Ramona Fernanda Ceriotti Toassi

1.3 Instituicdo responsavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL FACULDADE DE MEDICINA

Residéncia Multiprofissional em Atengao Primaria a Saude da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre (REMAPS), Rio Grande
Sul.

1.5 Departamento(s) e programa(s) de pés-graduacdo integrante(s)
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO NA SAUDE MESTRADO PROFISSIONAL

II. Fundamentacdo tedrica
Adequada

III. Justificativa

Para o fortalecimento do SUS, foram instituidos os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salide, os quais oportunizaram o
desenvolvimento de competéncias interprofissionais e formagdo pedagégica nos servicos de saide. E necessario compreender a educacdo
interprofissional no contexto da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Primaria a Saude.

IV. Objetivos

IV.1 Objetivo geral

Compreender se a educacdo interprofissional (EIP) se articula a formacdo do residente do programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Priméria a Saide (REMAPS) da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

IV.2 Objetivos especificos

- Conhecer a percepgao dos residentes sobre a educacdo e o trabalho interprofissional e os espagos (atividades de ensino e de
praticas) da Residéncia onde esta interprofissionalidade se expressa. - Identificar se a EIP esta presente no curriculo da REMAPS. -
Analisar a potencialidade da EIP como agao transformadora no processo formativo dos residentes, futuros profissionais da Atencao
Primaria em Saude e possiveis barreiras para sua implementagao.

V. Metodologia (desenho, local da pesquisa, critérios de participagdo, medidas de desfecho, calculo amostral, andlise estatistica,
colaboragao com outras institui¢des, adequagado a resolugdo no. ©3/2000 da Camara de Pesquisa sobre manuseio de reagentes e
disposicdo final de residuos, confidencialidade e adequacdo ética, termo de consentimento livre e esclarecido, conforme resolugao
CNS no. 466/2012)

Desenho: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa exploratéria, de base fenomenoldgica. A amostra sera intencional. Serao
convidados a partir do estudo todos os 12 residentes da REMAPS, que estdo no segundo ano da formacdo (R2).

Local do Estudo: Unidades de Saude (US), campos da REMAPS, sd@o a US Bananeiras, a US Bom Jesus, a US Modelo e a US Santa Marta.
Analise estatistica: Adequada

TCLE: previsto aguarda aprovacdo do CEP

VI. Cronograma

VI.1 Data de inicio prevista - Outubro 2021

VI.2 Data de término prevista - Junho 2023

hitps /Awebmail ufrgs 2 _safo=08_L OX8._ _extwin=1 7]
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VII. Orcamento e fontes de custeio
Total do orgamento R$ 6.045,99
No projeto a fonte de custeio do mesmo, foi marcada e esclarecida.

VIII. Previsdo de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA)
Os autores atestam que esta pesquisa serd desenvolvida apds ser aprovada pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de
Porto Alegre.

IX. Pertinéncia e valor cientifico
Estudo relevante para area.

X. Adequacdo da metodologia aos objetivos
Adequado

XI. Exequibilidade
Exequivel

XII. Conclusdo:APROVADO

Att

COMPESQ FAMED

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliacdo por .

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Medicina

https: il ufrgs. ?. ,_safe=0&_uk OX8 _ P _extwin=1 22
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP UFRGS

e PRO-REITORIA DE PESQUISA
) DA UNIVERSIDADE FEDERAL w
CEE DO RIO GRANDE DO SUL -
A PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAMINHOS DA EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: Ramona Fernanda Cenotti Toassi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53291021.2.0000.5347

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.131.280

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto de Dissertagao de ALINE VIEIRA MEDEIROS que tem como pasquisador responsavel
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi, intitulado "CAMINHOS DA EDUCACAQO INTERPROFISSIONAL NO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE PORTO
ALEGRE" a ser executado de 01/2022 a 06/2023 e que pretende "Compreender s8 a educagio
interprofissional (EIP) se articula a lormagdo do residente do programa de Residéncia Multiprofissional em
Aten¢do Primaria a Sadde (REMAPS) da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre, R Grande do
Sul”, tendo como cenltro co-participante a Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre.

Como hipdtess, os pesquisadores informam que "0 trabatho interprofissional esta mais articulado/presente a
formagao do residente do programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Primarnia 4 Saldde do que a
educacdo inerprofissional, enquanio estratégia pedagdgica.”.

Foi apresentada uma fundamentacio tedrica bem estruturada, considerando aspectos relativos a Sistema
Unico de Saiide brasilairo (SUS), consolidado como espago de atengdo 4 sadde, fundamentado nos
principios da integralidade, equidads, universalidade e participagao social, especialmente em relagdo a
atengdo primaria a sadde (APS) que desempenha um papel importanie

Enderego:  Av. Paudio Gama, 110- Sala311 do Prédio Anexo 1 da Retoda - Campus Cento

Bairro: Farraupiha CEP: 90.040-060
UF: AS Municipio: POATO ALEGRE
Telefone: (|5113308-3738 Fax: (51033082085 Email: eca@propesqubgsbr
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Como riscos, 0s pasquisadores informam que neste estudo, o tempo de realizacdo da entrevista @ o tema
tratado poderdo causar algum incdmodo/desconforto. Se o particpante se sentir incomodado ou
desconfortavel durante a entrevisia, pode parar de padicipar a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo. Para proteger a dentificacdo do particpante, os dados originais da pesquisa serdo utifizados
somente pelas duas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempra garanfindo privacidade e o anonimato. O
contelxo da entrevista sera utilizado especificamente nasta pesquisa.

Como beneficios, os pesquisadores relatam que os beneficios esparados com a realizac3o da pesquisa,
entende-se que esse estudo tenha potencial para contribuir com a formagao da forga de trabalho em salde
do pais em Programas de Residéncia Multiprofissional, amplando e qualificando a Educacgao
Interprofissional como estratégica pedagdgica de ensino-aprendizagem-avalia¢do. No Programa de
Residéncia em que a pesquisa serd realizada, o estudo pode qualificar o curricuk, buscando preparar o
rasidente para atuacdo em processos de trabalho colaborativo em equipe na Aten¢do Primarna a Sadde.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa exploratdria, de bass fenomenoldgica (MERLEAU-PONTY,
20086), que permitird uma descricao detalhada do fendmeno estudado — EIP na formagao do profissional da
sadde resdente. O estudo sera desenvolvido mo municipio de Porto Alegre, RS, com rasidentes do
Programa da REMPS, tendo como cendrio de pratica da Residéncia é a APS.

As quatro Unidades de Saide (US), campos da REMAPS, sao a US Bananeras, a US Bom Jesus, a US
Modelo e a US Santa Marta. Cada nicleo profissional que integra a residéncia — Enfermagem, Odontologia
@ Farmacia — conta com 1rés profissionais em cada uma destas quatro US, totalizando 12 residantes.

A amostra serd illencional, em que os 12 residentes da REMAPS, do segundo ano da formacdo serao
convidados a participar. O convile para os resdentes participarem do estudo serd realizado por mensagem
encaminhada por e-mail, tendo somente um remetente e um destinalario para garantir o sigilo das
identidades dos participantes. O contato de e-mail dos resxdentes sera solicitado a Coordenagio do
Programa de REMAPS, da Secretaria Municipal de Salde de Porto

Enderego:  Av. Pado Gama, 110- Sala311 do Prédio Anexo 1 ds Retoda - Campus Centro

Bairro: Faroupiha CEP: 90.040-060
UF: AS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: |5113308-3738 Fax: (5113308-2085 Email: elca@propesquigsbr
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Alagre (APENDICE A). Esta mensagem incluird informagdes sobre o titulo da pesquisa, pasquisadoras
anvolvidas, objetivos, metodokgia e informacdes éticas. Os residenies que concordarem em parlicipar do
estudo serdo orientados a responder 8 mensagem do convite em um periodo de até 15 dias, informando
sobre sua disponibiidade de dias/hardrios (APENDICE B). Se o residante ndo rasponder neste periodo, a
mansagem eletronica com o convite de participacao no estudo sera reencaminhada em 30 e 45 dias apdso
pnmaeiro convite. Transcorndo este periodo, nenhuma nova mansagem sera encaminhada ao participante.
A pesquisa sera desanvolvida ao bngo de duas etapas. A primeira consistird na andlise documental do
Projeto Pedagdgico da Residéncia Multiprofissional estudada, buscando identiticar se a EIP esta presenie
na proposta de formagao/curriculo destes residentes.

Na segunda elapa serdo realizadas entrevistas individuais semiestruturadas (BRITTEN, 2009) com
residentes do segundo ano {R2), conforme a acetacdo dos mesmos em particparem da pesquisa. As
entravistas serdo individuais, guiadas por um roteiro norteador, contendo questdes sobre o perfil dos
residentas (dados de contexto) e sobre a expernéncia da formagao na Residéncia. As entrevistas serdo
realizadas por uma dnica pesquisadora {mestranda), de forma presencial, no ambiente de formagao dos
profissionais, que pode ser tanto na Unidade de Saide quanto no servigo de estagio optativo, em sala
reservada e de acordo com a disponbiidade dos participantes, de manaira a ndo atrapalhar os fluxos de
frabatho. Serdao mantidos todos os cuidados de biosseguranca e distanciamento social previsto para o
perivdo da pandemia de COVID-19. Entravistadora e entrevistados devem estar com mascaras de protegio.
As entrevistas serdo gravadas e apds transcritas para posterior andiise. Estima-se que cada entrevista tenha
em média uma duragio de 45 minutos. No momento inicial da entrevista, o Termo de Consentimento Livre @
Esclarecido {TCLE) sera lido ao participante e possiveis dividas serdo esclarecidas pela pesquisadora que
realizard a entrevista (APENDICE D). Somente apds a assinatura do TCLE é que a gravagio serd iniciada.

Os dados de perfil (contexto) dos residentes serdo analisados pela estatistica descritiva. Os dados
qualtativos serdo analisados pela andlise tematica de conteddo (BARDIN, 2011). O software ATLAS i
{Visual Quaitative Data Analysis) apoiard a organiza¢ao do material qualitativo da pesquisa e a unitariza¢ao
por temas geradores. O material textual transcrito das entrevistas sera devolvido aos particpantes,
oportunizando uma releitura e possivel complementacdo das ieias apresentadas. Cada entrevista sera
codificada por nimeros sequenciais (Entrevista 1 até 12), para preservar a dentificagio das participanies de
pesquisa.
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Desfecho Primario:
Compreender se a educacao interprofissional (EIP) se articula a formagio do residente do programa de
REMAPS da Secrefaria Municipal de Sadde de Porto Alegre, RS.
Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Folha de rosto assinada - apresentada
+ Projeto de Pesquisa na infegra - aprasentado
+ Documento para Consantimaniko do Participante:
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — apresentado
+ Instrumento de coleta de dados - aprasentado
0 SOLICITACAO DA LISTA DE CONTATOS DOS RESIDENTES
o Rotewro de entrevista
+ Parecer de aprovagao COMPESQ - apresentado
+ Tarmo de anuéncia institucional - apresentado documento assinado pelo Diretor Adjunto da Atencao
Priméaria a Saide
+» Cronograma - apresentado
+ Orgamanto - apresentado
+ Materiais de divulgacao para os parlicipantes de pesquisa:
o Convite aos participantes — apresentado
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbdes:
QUESTOES ENCAMINHADAS EM PARECER ANTERIOR:

1. Emrelagdo ao TCLE:

Sugerimos escraver que "0 projeto foi avaliado pek CEP-UFRGS, drgao colegiado, de carater consultivo,
delberativo e educativo, cuja finalidade @ avaliar — amifir parecer @ acompanhar 0s projetos de pesquisa
amvolvendo sares humanaos, em seus aspactos éticos e metodoldgicos, realizados no ambito da instituicao.”
Acrescentar ao TCLE:

Dados do CEP UFRGS: CEP UFRGS: Av.Pauk Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus
Cantro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060, telefone: +55 51 3308 3738, E-mail: etica@propesq.ufrgs.br,
Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das
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13:00 as 17:00h
Acrescentar no TCLE os beneficios em parficpar do estudo.

ATENDIDA: As informacgdas sobre CEP, além do acréscimo dos beneficios foram incluidos no TCLE.

2. Acrescantar no orcamento que a pasquisadora principal sera a responsavel pehb financiamento do estudo.

ATENDIDA: A informacao sobre pasquisadora princpal foi acrescentada ao ilem financiamento do estudo.

3. Critério de exclusdo ndo & 0 mesmo que criténio de ndo inclusdo. Sugenmos, portanto, que retirg os
resxdantes de primeiro ano, como critério de exclusio.

ATENDIDA: O texto sobre criténio de exclusao foi alterado e agora se 18: “Serdo excluidos os residantes que

estivarem em licanga para tratamento de sadde ou licenca maternidade e os que foram desligados do
programa”.

Todas as pendéncias foram atendidas, estando a presente versdo do projeto de pesquisa em acordo com a
resolugdo CNS/MS 466/2012. Pela aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documanto Arquivo Poslagem Aulor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 25/11/2021 Acaito
TCLE/ Termos da | TCLE_CEPravisado.pdi 25/11/2021 |Ramona Fernanda Acaito
Assantimanto / 16:34:15 |Cenotf Toassi
Justificativa de

i3
Projto Detathado | Projeto_Caminhos_EIP_Ceprevisado. 25/11/22021 |Ramona Fernanda Acaito
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{ Brochura pdi 16:34:02 | Cernott Toassi Acaio
lovestigador
Qutros CartarespostaCEP.pdf 25112021 |Ramona Fernanda Acsaib
16:33:33 ot i
Folha de Rosto folhaDeRaosto pdf 16/112021 |Ramona Fernanda Aceito
12.24.36 ot
Declaragao de SMS_Termo_de_Anuencia_Institucional] 10/112021 |Ramona Fernanda Acaifo
‘ angi odl 11.46.28 ; i
QOutros Parecaraprovacao_Comissao_de Pesq | 10/112021 |Ramona Fernanda Acai
uisa do Meodicing pdf 114532 1Cocotf Togssi
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 26 de Novembro de 2021

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP DA SMSPOA

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
. SAUDE DE PORTO ALEGRE/ s R
ura de
roris eate SMSPA
'PARECER C STANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAMINHOS DA EDUCACAQO INTERPROFISSIONAL NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: Ramona Fernanda Cernotti Toassi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53291021.2.3001.5338

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Sadde de Porlo Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.185.733

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, exploratdria, de base fenomenolégica, cujos
particpantes serdo os residentes do Programa da REMAPS (Residéncia Multiprofissional em Atengao
Primaria). O Sistema Unico de Sadde brasieiro (SUS) é consolidado coma espaco de atengio a sadde,
fundamentado nos principios da integralidade, equidade, unversalidade e participacio social. Foi construido
como sistema de salde voltado para as necessidades dos usudrios, lamilias e comunidades dos temtorias.
Ha 40 anos, esle processo de construcao permite troca de conhacimento e aprendizado entre fodos aqueles
que ‘vivem o SUS" gestor, trabalhador, estudante, usuarno (PEDUZZI, 2016). A Constduicao Federal da
1988 estabeleceu a salde como diretto de todos e dever do Estado, institluindo o SUS e apontando também
anecessdade de arficulacio entre este sistema de saide e a formacao profissional. Surge a parfir de entdo
aideia de que o SUS seria o ordenador da mudanga no perfil de formacao dos profissionais de saide
(BRASIL, 1988). As Equipes de Sailde da Familia (ESF) foram mplantadas em todo territdrio brasilero com
afinakidade de melhorar as condicdes de sadde da populagio, reorganizar @ humanizar o sistema de salde,
sando responsaveis pelo acompanhamento integral @ longitudinal dos usuarios. Neste contexi diverso e
complexo, se faz necessaro a mudanga de paradigma pautada sobre as praticas profissionais voltadas para
o cudado centrado nas pessoas ao invés de girar em torno dos servicos de salde e das categorias
profissionais (PEDUZZI|, 2017; SILVA et al,,
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2015).A Aten¢do Primaria 4 Sadde {APS) desempenha um papel importante na organizacdo e na
coordenagao deste cudado. Trata-se de uma reorientacdo do modelo de atengdo a salde, que segue 0s
principios de acesso, continuidade, integralidade e coordenagao da atengdo, gastao paricipativa e vinculo.
Enquanto modelo assistencial corresponde ao prmeiro nivel de alengao dentro dos sistemas de sauds, local
onde as nacassidades de sadde mais comuns de uma populagio podem ser ientificadas e muitas vezes
resolvidas (STARFIELD, 2002). A sociedade do século XXI vive transformagdes demograficas e
apidemioldgicas, akdm de mudancas sociais e culturais, torando as necessidades de saide das pessoas
cada vez mais complexas. O trabatho em equipe e a centralidade do cuidado no usuario se destacam como
ferramentas para o fortalecimanto dos sistemas de saide (OMS, 2010). Preparar o profissional para atuar
na rede de atenc¢ao a saide requer formagao voltada para o elefivo trabatho em equipe, baseado na pratica
colaborativa inferprofissional (ELY; TOASSI, 2018). O desemvolvimanio de compeaténcias colaborativas toma
-se importante na formacao das diferentes profissdes da equipe de saide. Desde o inicio da construgao do
SUS, o trabalho em equipe mostra-se como dispositivo para implantagdo de um novo model de sislema de
salde, entretanto, 0 processo de formacio dos profissionais de saide precisa desenvolver competéncias
para o trabalho em conjunto (FREIRE FILHO et al., 2019} A discussdo sobre educagio interprofissional
iniciou o final da década de 80, junto a Organizagao Mundial da Salde (OMS), mas teve sua origem ainda
na década de 60, no Reino Unido, quando professores discutiam a formagao dos profissionais de sadde
para ndo reproduzir a uniprofissionalidade (BARR, 2015; REEVES, 2008}. A partir de uma linha do tempo
alaborada por Costa et al. (2018), percaebe-se que o movimento debateu 1gpicos importantas para malhorar
a qualidade da atenc¢do a sadde, tais como: diminuir a duplicdade das praticas profissionais, com a
resolutividade do trabatho; redugao de erros através de comunicacio efetiva; satisfacido e seguranga do
usudrio, através de agdes integradas e reducdo de custos nos servigos sadde. Apds 0s anos 60, outras
iniciativas surgem ocupando espago no plangjamanto de polifica de reforma do ensino no Reino Unido.
Entdo, no final da década de 70, o lema ‘Aprender juntos para trabalthar junto’ surge enquanto precursor na
formacao profissional. Em 1988, a OMS langa publicacao com o masmo titulo para o reconhacimento dos
aslorcos e fomentar a competéncia colaborativa, com melhores resultados de salde A parfir de entdo, o
mavimanto teve rapercussio e fortalecimanto mundial. A Educagao Interprofissional (EIP) insere-se como
poténcia para contribuir com 0 aprendizado tedrico-pratico, compartilhado g interativo, provocando agdes
colaborativas e incenfivando o trabalho interprofissional (BARR; LOW, 2013).EIP é uma intervengao em que
diferentes profissionais da equipe aprandem em conjunto, com interacdo e inten¢ao ds
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malhorar a colaboracao interprofissional ou a sadde e o bam-astar dos pacientes (REEVES et al., 2013). A
OMS (2010) caracteriza a EIP quando duas ou mais profissdes aprendem sobre 0s oulros, com os oulros @
antre si para melhorar os resultados na sadde, conhacida como a estratégia primordial para formar e
preparados profissionais para o efetivo trabalho em equipe. Pode ser também definida quando 0s membros
de mais de uma profissdo aprendem com o outro, lavando em consideragcdo as especilicidades de sua
profissdo para melhorar a colaboragdo, assim como a qualidads da atengao a saide das pessoas (BARR et
al.,, 2005). Na tentativa de superar a fragmentagao do trabatho em salde e assumir o desafio de construir a
interprofissionalidade, a APS, no Brasil, toma-se um espa¢o importante de compartihamento, de
socializagdo de praticas e saberes entre os diversos profissionais da equipe. O trabatho multiprofissional,
por meio da integracdo dos saberes disciplinares e da colaboragdo profissional, possibiiita resultados
substanciais para a populagao e para os proprios profissionais (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013).A
formagao de profissionais dentro de competéncias especificas direciona o trabaltho uniprofissional, levando a
muitas situagdes retrabalho, risco de erro e aumanto de cushbos, conforme aponta Reaves (2008). Aprender a
partir do conhacimento sobre a sua propria profissdo, associando o reconhecimanto e o respeil aos demais
profissionais, vai também ao enconiro das propostas de praticas colaborativas do grupo de estudos
canadense Canadian Interprofessional Health Collaborative (TOASSI et al., 2020). Torna, assim, a
discussdo da interprofissionalidade na formagao dispositivo de mudangas de atitudes e percapgdes, além de
aperfaicoar o didlogo entre profissionais @ promovear a prafica colaborativa. Em margo de 2020, o programa
de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Primaria (REMAPS) oferecdo pela Secretaria Municipal de
Sailde de Porto Alegre (SMSPOA) em cenario de pratica na APS, iniciou suas atividades. A intencao foi
promover a educa¢do permanente e ampliar a residéncia médica (PORTO ALEGRE, 2020f).Entendando
que a EIP deve ser discutida na formagao dos profissionais da sadde, incluindo a graduacao, mas também a
pds-graduacio, o seguinte problema de pesquisa foi estruturado: Como a Educacao Intemprofissional se
articula com a formagdo do rasidente do programa de Residéncia Multiprofis sional em Atengao Primania em
Saide da SMSPOA?Esta pesquisa tem como tema central a EIP na formag¢ao do profissional da sadde
residente da REMAPS. Seu objetivo é compreender se a EIP se articula a formagdo do resdente deste
programa de Resxdéncia.Seus resultados 1ém potencial para contribuir com o aprimoramento @ avaliagdo da
REMAPS, assim como promover o debale sobre a formagao e praticas profissionais/intarprofissionais na
APS de Porto Alegre. Quanto a melodologia proposta, Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa
exploratdria, de base fenomenoldgica (MERLEAU-PONTY, 2006), que permitira uma descricio
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detalhada do fendmeno estudado — EIP na formacao do profissional da sadde residente. O estudo sera
desanvolvido no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com rasidentes do Programa da REMPS. O
cendario de pratica da Residéncia @ a APS. Em 2020, o municipio contava com 270 equipes de APS,
distribuidas nas 133 Unidades de Salde, em 17 distritos sanitarios de Porto Alegre (PORTO ALEGRE,
2020f). As quatro Unxdades de Saide (US), campos da REMAPS, sao0 a US Bananeiras, a US Bom Jesus, a
US Modelo e a US Santa Marta. Cada ndcleo profissional que integra a residéncia — Enfermagem,
Odontologia @ Farméacia — conta com trés profissionais em cada uma destas quatro US, totalizando 12
residentes (PORTO ALEGRE 2020b). A amostra sara intencional. Serdo convidados a partir do estudo odos
os 12 residentes da REMAPS, que estdo no segundo ano da formagio (R2). A opcdo pela amostra de R2
ustifica-se, pois no primairo ano da Residéncia, o residente tem uma vivéncia parcial do Programa, o que
poderia imitar suas percepgdes sobra 0 processo de formagio e ndo trazer as contribuigdes asperadas
neste estudo. O convite para os residentes participarem do estudo sera realizado por mensagem
encaminhada por corraio eletrdnico (e-mail), tendo somente um remetante @ um destinatanio para garantir o
sigilo das identidades dos participantes. O contato de email dos residentes sera solicitado a Coordenagio
do Programa de REMAPS, da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre (APENDICE A). Esta
mensagem incluird informacgdes sobre o titulo da pesquisa, pesquisadoras envolvidas, objpelvos,
metodologia e informagdes éticas. Os residanias que concordarem em participar do estudo serdo onentados
a responder a mensagem do convite em um periodo de até 15 dias, informando sobre sua disponibiidads
de dias‘hordrios (APENDICE B). Se o residante nao responder neste periodo, a mansagem eletrdnica com o
convite de partcipacao no estudo serd reencaminhada em 30 e 45 dias apds o primeiro convite.
Transcorrido este periodo, nenhuma nova mensagem serd encaminhada ao paricipante. A pesquisa sera
desanvolvida ao longo de duas etapas. A primeira consistira na andlise documental do Projeto Pedagdgico
da Resxéncia Multiprofissional estudada, buscando dentificar se a EIP esta presente na proposta de
formacao/curriculo destes residentes. Na segunda etapa serdo realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas (BRITTEN, 2009) com residentes do segundo ano (R2), conforme a aceta¢ao dos
masmos em parficiparem da pesquisa. As enfrevistas serdo individuais, guiadas por um roteiro norteador,
contendo questies sobre o perfil dos residentes (dados de contexto) @ sobre a expenéncia da formagdo na
Resiléncia. As entrevistas serdo realizadas por uma Unica pasquisadora {mastranda), de forma presencial,
no ambiante da formacgao dos profissionais, que pode ser tanto na Unidade de Sadde quanto no servico de
estagio oplativo, em sala reservada e de acordo com a disponiilidade dos participantes, de maneira a nao
atrapalthar os fluxos de trabatho. Serdao mantidos odos os
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cudados de biosseguranca e distanciamanto social previsto para o periodo da pandemia de COVID-19.
Enfrevistadora e entrevistados devem estar com mascaras de protegdo. As entrevistas serdo gravadas e
depois de transcritas para posierior andlise. Estima-se que cada entrevista lanha em média uma duragdo de
45 minutos. No momento inicial da entrevista, o Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE) sera
lido ao padicipante e possivais ddvidas serdo esclarecidas pela pasquisadora que realizara a entrevista
(APENDICE D). Somente apés a assinatura do TCLE & que a gravagdo ser4 iniciada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Compreender se a educacao intemprofissional (EIP) se articula a formagio do residente do programa de
Residéncia Multiprofissional em Atengdo Primana a Salde (REMAPS) da Secretaria Municipal de Salde de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Objetivos secundarios:

- Conhecer a percepcao dos rasidantes sobre a educacio e o trabalho interprofissional @ 0s espacgos
(atividades de ensino e de praticas) da Residéncia onde esta interprofissionahidade se expressa.- dentificar
sa a EIP esta presente no curriculo da REMAPS.

- Analisar a potencialidade da EIP como agio transformadora no processo formativo dos residentes, futuros
profissionais da Atencao Primaria em Salde e possiveis barreiras para sua implementago.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo as autoras:

Riscos:

Neste estudo, o tempo de realizagdo da entrevista e o tema tratado poderdo causar aigum
incomodo/desconforto. Se o participante se senfir incomodado ou desconfortavel durante a entrevista, pods
parar de participar a qualquer momeanto, sem nanhum tpo de prejuizo.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimaos inerentes a possibilidade de dentifica¢ao
dos participantes, no entanto, todos os cuidados serdo tomados para assegurar 0 anonimato dos dados
indwviduais.

Beneficios:

Sabre os banaficios esperados com a realizagio da pesquisa, entende-se que esse estudo tenha potencial
para contribuir com a formag¢do da forca de trabalho em saidde do pais em Programas de Resxdéncia
Multiprofissional, ampliando e qualificando a Educagao Interprofissional como
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astratégica pedagogica de ensino-aprendizagem-avaliacio. No Programa de Residéncia em que a pesquisa
serd realizada, o estudo pode qualificar o curriculo, buscando preparar o residente para atuagao em
processos de trabatho colaborativo em equipe na Atencdo Primana a Sadde.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Comentarios e consideracbes sobre a pasquisa

a.Titulo: CAMINHOS DA EDUCACAO PROFISSIONAL NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

b.Pesquisador responsavel: Ramona Fernanda Ceriotti Toasi

c.Assislente de pesquisa: Aline Vieira Medeiros

d.Nivel da pesquisa: Mestrado (Pés-Graduagao em Ensino da Saide)

a.Curso: Pos-Graduagao em Ensino da Salde da UFRGS

f.Local de realizacdo do estudo: Secretaria Municipal de Saide

g.Duragdo do estudo: 11 meses

h.NUmero de suletos da pesquisa: 12

i.Data prevista para conclusao do estudo: outubro de 2022

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

A Faolha de Rosto do projeto de Pesquisa foi assinado por Jefferson Cardia Simdes (Vice Pro- Reitor de
Peasquisa) , em 16/11/2021, e o Termo de Anuéncia Institucional, foi assinado por Leticia Rocha Machado
{médica) e por Jodo Manosl Fraga Assungdo (Diretor Adjunto), em 14/10/2021.

O Projeto apresenta o Tarmo de Consentimento Livre e Esclaracido, onde consta o contat do CEP da SMS
de Porfo Alegra, caso seja nacessar.

Recomendacoes:

Incluir o contato de e-mail do CEP- SMSPA (cep-sms@sms.prefpoa.com br), no TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O Prajeto de pesquisa foi aprovado por este Comité de Etica em Pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagado do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordena¢io rasponsavel, a fim de
organizar a insercdo da pesquisa no servigo, antes de seu inicio. Os relatérios semestrais devem ser
aprasentados ao CEP SMSPA, através de submissdo na Plataforma Brasi, como

Enderego:  Aus Capido Mortarha, 27 - 6 andar

Bairro: Cenyo Hiz¥rica CEP: 90.010-040
UF: AS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5132895517 Fax: {51)3289-2453 E-mail: cop_sms@hanalcom
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Porto Alegre SMSPA
ot da Vanziphl ca Sl
Cortiruaddo do Parecer: 5.185.733
"Notificacaon™.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autor Situacao
TCLE/ Termos de | TCLE_CEPrevisado.pdi 25112021 |Ramona Fernanda Acsaio
Assentimanto / 16:34:15 | Cariott Toassi
Justficativa de

ancig
Projeto Detathado / | Projeto_Caminhos_EIP_Ceprevisadopd] 25/112021 |Ramona Fernanda Acaito
Brochura i 16:34:02 | Ceriotf Toassi
or
Qutros CartarespostaCEP.pdf 25112021 JRamona Fernanda Aceai
16:33:33 ot i
Qutros Pareceraprovacao_Comissao_de Pesq | 10/112021 |Ramona Fernanda Aceito
wisa de Meodicing odi 114532 1Corotl Togss
Situacao do Parecer:
Apravado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 23 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Alexandre Luis da Silva Ritter

(Coordenador(a))

Enderego:  Aus Capido Mortarha, 27 - 6 andar

Bairro: CenyoHiz¥rico
Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: |513289-5517 Fax: ({51)3289-2¢53

UF: AS

CEP: 90.010-040

E-mail: cop_sms@harnsicom
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Vocé esta participando de uma pesquisa que trata do tema da educacdo
interprofissional na formacdo da Residéncia Multiprofissional. Suas percepcbes sdo muito
importantes para este estudo. Fique a vontade para responder e ndo se preocupe, pois sua

identidade serd preservada.

Entrevistan®
Data: _ / /202

Bloco 1 — Informacdes de contexto dos residentes (perfil demogréfico e de formacdo)

=

Idade (anos):

Género autorreferido:

Qual o seu curso de graduacgédo?

Tempo de conclusdo da graduacéo (anos):

Instituicdo de formacdo da graduacdo (publica, privada, comunitaria):
Vocé teve financiamento estudantil durante sua graduacéo?

Ingressou na Universidade por meio de cotas estudantis?

Possui outro curso de pos-graduacdo/atualizacdo concluido? Qual?

© ©o N o g B~ w D

Na sua graduacdo, teve experiéncias (ensino, pesquisa, extensdo) de interacdo com

outros profissionais ou com outros cursos de graduagao?

Bloco 2 — Informacdes sobre a experiéncia de formacdo na Residéncia

10. No contexto da Residéncia, como foi a escolha do campo (Unidade de Saude) e do
estagio optativo?

11. Poderia descrever quais as atividades vocé desenvolve/participa na Residéncia?

12. Na sua formacdo na Residéncia, como percebe momentos de interacdo entre 0s
diferentes nucleos profissionais?

13. Falando especificamente do ‘campo de pratica’ da Residéncia, vocé realizou atividade
com outros profissionais de saide? Se sim, como foi esta atividade? (estimular o relato

de momentos em que o residente vivenciou a interacdo com outras profissoes)




14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

217.

28.

29.

30.
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No cotidiano da sua formacdo na Residéncia, vocé percebe/vivencia situagcdes em que
consegue aprender sobre o fazer de outra profissdo da saide?

Vamos falar sobre a equipe de salde. Vocé participa dos momentos de reunido de
equipe? Se sim, qual a periodicidade? Quem mais esta presente nesta atividade? Como
séo encaminhadas as decisdes?

Como vocé percebe a organizacdo de trabalho de sua equipe (pontos relevantes, nos
criticos)?

Vocé tem clareza de quais papéis os integrantes da sua equipe desempenham?

Como sdo discutidos os problemas da equipe? S&o compartilhadas as decisdes? O que
VOCé pensa sobre iss0?

E como vocé lida com situagdes de ‘conflito’ na equipe?

Vocé participa(ou) de Reunido de Rede Intersetorial? Como vocé percebe esta
atividade?

Durante seu processo de formacdo, vocé conseguiu perceber momentos em que 0S
usudrios participaram de decisdes sobre o0 seu cuidado?

Como vocé percebe os momentos entre a teoria das aulas da Residéncia e a préatica nos
servicos de saude?

Poderia falar sobre as aulas tedricas da Residéncia? (presenciais/EaD, coletivas/tutorias,
metodologia de ensino-aprendizagem-avaliacdao, relacdo com a pratica profissional)
Tem/teve aulas com profissionais que ndo eram do seu nucleo de formacédo?

Em relacdo a comunicacdo com usuérios e dos diferentes profissionais que integram a
equipe: na sua percepcao, a formacéo na residéncia facilitou esta comunicagéo?
Poderia citar agdes de salde que realizou/participou e que destaca como importantes
para sua formacéo (Ihe marcaram)?

Como vocé define a Educacéo Interprofissional (EIP)?

Se vocé incluisse a EIP no curriculo da Residéncia, como faria?

Qual seria sua mensagem para os residentes do primeiro ano (R1) que véo atuar em uma
equipe multiprofissional?

Como avalia sua formacdo profissional na Residéncia? (falar de poténcias e possiveis

fragilidades)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, de uma pesquisa. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € das pesquisadoras
responsaveis. O documento abaixo contém todas as informacgfes necessarias sobre a pesquisa
que esta sendo realizada. Sua colaboracéo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em
participar deve ser sua. Portanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso néo
Ihe causara nenhum prejuizo. Se vocé concordar em participar da pesquisa basta preencher os
seus dados e assinar esse Termo de Consentimento. Se vocé tiver alguma divida pode

esclarecé-la com as responsaveis pela pesquisa.

Eu, , concordo de livre e

espontanea vontade em participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada CAMINHOS
DA EDUCAC;AO INTERPROFISSIONAL NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ATENC;AO PRIMARIA A SAUDE DE PORTO ALEGRE.
Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos 0s eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:
1° - O estudo tem o objetivo de compreender se a Educacdo Interprofissional (EIP) se articula
a formac&o do residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Priméria a
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.
2° - Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma entrevista
semiestruturada (30 questdes), individual, que sera gravada e que tera duracdo de cerca de 45
minutos. As entrevistas serdo realizadas no servico de satde, em sala reservada, em dia e horario
que ndo interfira os fluxos de trabalho, respeitando as orientacdes de distanciamento e as
medidas de prote¢do individual contra COVID-19 (méscara N95 e alcool em gel). Estou ciente
de que havera a transcricdo da fala gravada para um texto em computador e que 0S
pesquisadores envolvidos nesse estudo conhecerdo os contetdos. Haverd possibilidade de
discutir os resultados, mas as pessoas envolvidas estardo sempre submetidas as normas do sigilo
profissional. Ficou claro que, se concordar, receberei por endereco eletrdnico a transcri¢do da

entrevista, para confirmar ou revisar as ideias apresentadas. A gravacdo com as entrevistas
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ficard armazenada em um HD externo especifico por um periodo de cinco (5) anos e depois
seré deletada.

3° - Entendi que a pesquisa tem potencial para contribuir com a formacao da forca de trabalho
em saude do pais em Programas de Residéncia Multiprofissional, ampliando e qualificando a
Educacdo Interprofissional como estratégica pedagodgica de ensino-aprendizagem-avaliacao.
No Programa de Residéncia em que a pesquisa seré realizada, o estudo pode qualificar o
curriculo, buscando preparar o residente para atuacdo em processos de trabalho colaborativo
em equipe na Atencdo Primaria a Salde.

4° - Estou ciente de que toda com seres humanos envolve risco em tipos e gradacGes variadas.
Neste estudo, o tempo de realizagdo da entrevista e o tema tratado poderdo causar algum
incdbmodo. Se me sentir incomodado ou desconfortavel durante a entrevista, posso parar de
participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para mim. Também me foi
explicado que para proteger minha identificagdo os dados originais da pesquisa serdo utilizados
somente pelas duas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre garantindo privacidade e o
anonimato. Ficou claro que o conteldo da entrevista sera utilizado especificamente nesta
pesquisa.

5° - Foi-me dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da
pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis ddvidas acerca
dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Também ficou
claro que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos, e a assinatura
do mesmo ndo exclui a possibilidade de buscar indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes por minha participagdo na pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas sobre este estudo, ou pensar que houve algum
prejuizo pela sua participacdo, pode conversar a qualquer hora com a professora Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel), pelo telefone (51) 981785269, no
endereco Av. Ramiro Barcelos 2492, e-mail ramona.fernanda@ufrgs.br ou com a enfermeira
mestranda Aline Vieira Medeiros, telefone (51) 999779599, endereco Av. Engenheiro Ludolfo
Bohel, 520, casa 14, Bairro Teresopolis, e-mail vieiramedeirosaline@gmail.com, ou ainda, com
o0s Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) no
telefone (51) 3308-3738 e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, no telefone (51)
32895517. Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou
do que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com as pesquisadoras sobre a minha

decisdo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais 0s propositos do estudo, 0s
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procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes em qualquer etapa da pesquisa. Ficou claro também que a minha participacéo é
isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo a pesquisadora responsavel pelo estudo de utilizar os dados obtidos quando se fizer

necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Porto Alegre, /202

Assinatura do residente voluntario Assinatura das pesquisadoras



APENDICE C — PROPOSTA DE MODULO EIP (PRODUTO)

IDENTIFICAGAD

Carga horaria: 20
haras (10 encontros
semanais de 2 horas).
Modalidade: Presencial
Carater: Tadrico-
pratico

CURSO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

MODULO EDUCACAOQ
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

EMENTA
]

Educardo interprofizsional. Competéncia colaborativas
para o frabalho em equipe. Trabalho colaborativo em
SquIpe.

PERFIL D05 PARTICIPANTE S

Profissionaiz da salde inseridos em programas de
residéncia multiprofissional, que tenham como cenario
de sprendizagem a Atencdo Priméria & Salde [AFS) e
estejam cursando & segunda etapa do curso [R1).

OBJETIVO
(- ]

Ao final do Médulo, tormar o profissional da salde residents
apio a:

- reconhecar a5 hases tedrico-concaitusis da EIF, por meio
da interagdo e troca de saberes/experiéncias entre diferentas
nucleos profissionais no contesdo do frebalhic em equipe na
AFE;

- desenvoler competéncias colaborativas para qualificar o

trabalho em equipe e as praticas de atenpSo & sadde.
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COMPETENCIAS ESPERADAS

L] Reconhecer & EIP enguanto fundamento tedrco-conceitual para o trabalho
colaborative em equipe e cuidado integral em sadde.

L] Desanvolver competéncias colsborstivas para o frabalho em  equips
{comunicagdo interprofissional, cuidado centredo no pacientelusuario, familia e
comunidade, reconhecimento de papeis profissionais, dingmica de funcionamento
da equipe, resolugio de conflitos interprofissionais e lideranca colaborativa).

L] Identificar as caracteristicas do tfrabalho em eguipe multiprofissional na AFS
considerando as necessidades dos uswarios e a complesddade das demandas de
salde nos termitdrios.

L] Oportunizar, por meio do compartilhamente de vivéncias/percepedes sobre o
cofidiano do trabalho no SUS, experiéncias de aprendizagem interprofissional entre

residentes, profissionais da equipe de APS & populagdo usudria.

CONTEUDO PROGRAMATICO
|

CONTEUDO PROGRAMATICOV

ENCONTRO | DURACAD ATIVIDADE LETURA S RECOMENDADA S

Contrato pedagogico:
apresentacao do Module EIP.
Reconhaciments do grupo par
nucleos profissionais {Quwem
=omios T
Construgdo d= um concsito coletivo
Contrato pedalgégim: sobre interprofissionalidads
apresentagac do | (Estrateépia da termpestade
Kadulo EIF cerebral). Questiodisparadora: O
gue entendemos pela
interprofissicnalidade?

1 2 horas

Leitura recomendada apos o
encontre 1 (preparatdria para o
encontro 2y

- REEVES. 2018

EIF: definicbes, métodos de
Bases tedrico- aprendizagem e evidéncias
2 2 horas concaituais da EIF

Leitura de apoio:

- REEVES ef all, 2018
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Compsténcias colaborativas para o
trabalho em equipe {comunicacso
interprofissional, cuidado

centrado no pacienteusuario, familia
& comunidade, reconhecimento de
papeis profissionais, dindmica de
funcionamento da eguips, resolugio
de conflitos interprofissionais e
liderancacolaborativa)

Exercicio: O que cada profissao

Competéncias faz? Objetivo: sumentar o
2 2 horas colaborativas para 0 | conhecimento dos papéis de cada
trabalho em equipe | profissao
Leituras de apoio:
- CANADIAN
INTERPROFESSIONAL HEALTH
COLLABORATIVE. 2010
- COSTA, 2017
Conhecimento = analise das
experiencias de EIP no Brasil
{pesquisas e relatos de
experiencias). Residentes deverio
AP buscar e apresentar artigos que
4 2 horas mﬁgjﬁﬂﬁﬂ; tratem da tematics estudada
{atiwidsds em grupos de trabalha)
Leituras de apoio:
- COSTA, 20158
- FREIRE FILHD ef sf, 2018
Formacis de
5 3 horas profissionais ds Discussao do texio de apoio:
saudee 3 identidade | - FREMK ef &, 2022
interprofissional
Trabalho em equipe & o trabalho
interprofissional
Apresentacso dos resultados de
Trabalho em equipe | pesquisa do Mestrado Profissional
a 2 horas e o trabalha sobre EIP na residéncia
interprofizsional
Leituras de apoio:
- PECUZZ] of &, 2020
- MEDEIROS, 2023
Discutin'problematizar com a
: equips de APS o plansiamento d=
mianejamente | uma stividade de EIP,
7 2 horas bazezda em estabeiecendo objetivo.
trabalho(atividade | PArficipantes, canga horana,

no senvicode salde)

metodo de aprendizagerm.
avaliagio da atwvidade &
relevancia para eguips/usuarios
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Cormpsrilhar com a furma d=

b 2 horas Flansjamsenio de residentes 3 stividade d= EIF
stividade d= EIF plan=jsda & processo de

basesda emtrabalho | construcdo com a equipe

Construir estudo de casos em

o prupo & estabelecer acoes de

2 horas Estudo de caso salde 3 serem desenvalvidas em
equips M UMa perspeciva
interprofissional

Atividade de avaliacio das
aprendizagens do Madulo = da
A perspectiva dz continuasio do
10 2 horas Aprend EEI;?F,DJ sabrz 3 desenvolviments da formagdo &
da pratica intenprofissional do
residents (Estratégis do maps

concaitual)

METODOLOGIA

]
7 Madulo esta organizado em dez {10) encontros presenciais com o= residentes. As

stividades =30 obrigatorias e deverdo dialogar com as vivéncias dos residentes nos
cenarios de aprendizagem da APS.

As atividades do Modulo utilizarso as seguinies estrategias de ensino- aprendizagem:
sula expositiva dislogads, tempastade cerebral, seminario, estudo decaso (mantendo
sigile dos dados de wsusrios e profissionais emvolvidos), mapa conceitual e
problematizacso da EIP com a equipe de APS.

Leituras de apoio seréo disponibilizadas aos residentes. Todos os materiais utilizados
serdo referenciados e disponibilizados ao grupe.

0 Mddulo utilizars como ferraments de ensino-sprendizagem-avaliacio o webfdlio.
Bugere o uso da ferramenta digital Fadlet pera & construcdo do webfolio. Os
residentes serdo esfimulados a interagirem nessa construgSo do webfalio, por meio

de comentarios & compartilhamentos das produgdes do grupo.

AVALIACAD

]
i processo de avaliapdo das aprendizasgens do residente se dard ao longo dos

encontros, de forma continua e processual. O residente sers scompanhado pelo
ministranterasponsavel pelo Médulo,

Serdo considerados como indicadores de avalispio:

» Proatividade e participag@o nas stividades propostas, capacidade de busca
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de informagdes que confribuam com seu sprendizado e do grupe, postura &tice-
irvestigativa-reflexiva, capacidade de didglogo, disponibilidade para o aprender
‘zobre’, ‘com’ o oufro & para compartilhar saberes com o grupo — 10% da
avaliacdo.
* Apresentscdo em grupo da descricSo e andlise das expenéncias de EIF no
Brasil — 10% da avaliagéo.
» Apresentsgdo do plansjamento de afividade de EIP basesds em trabalho
(elaborada em parceria com & equipe de salde) — 30% da avaliapSo.
# Enfrega do webfdlic (Fadied), com os regisiros descritivos das stividades
desenvolvidas e snalise das aprendizegens (ariculacdo tedrico-pratics,
desafics, perspectivas) dos aprendizados sobre EIP do Modulo. Cada webftlio
(Padiet] devera conter um comentario sobre a produgdo de pelo menos um
colega do grupo — 50% da avalisgdo final.
O webfolic (Fadlet] devera ser devolvido ao residents com o resultado percentual da
avaliagio e um parecer descritivo.
Para serem aprovados, os residentes dewverdo ter um minimo de aproveitamento de
T0% no somatorio das atividedes avalisfivas previstas. Quem ndo sfingir este

percentual minimo, devera realizar afividade de recuperacio.

ATIVIDADE DE RECUPERACAD

[
Os residentes que no alcangaram o sproveitamento minimo esperado nas avaliagdes

{70%) deverdo entregar o Fadlef revisado (a partir do parecer avalistivo recebida) em
até 15 dias apds o término do Mddulo. A ndo enfregs da stividade de recuperacdo

gerara a reprovacio do residente no Mddulo.

PRAZO PARA DIVULGAGAD DOS RESULTADOS

-
O prazo pars divulgacdo de cada sfividade svalistiva serd de 15 dias (beis apds a
entrega das mesmas. A recuperacio Seguird o mesmo prazo de 15 dias apos a

entrega.
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