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RESUMO

LEAL SILVA, Elaine Andrade. Colaboracéo interprofissional no programa de educacéo pelo
trabalho para a saude / interprofissionalidade. 2021, 200 f. Tese (Doutorado) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2021.

O estudo se trata da Colaboragéo Interprofissional no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Salde (PET-Saude) Interprofissionalidade (IP), tendo como objetivo geral: analisar como ocorre o
desenvolvimento da colaboracdo interprofissional no PET-Salde IP. Os objetivos especificos
foram: descrever caracteristicas do PET-Saude interprofissionalidade; analisar os elementos da
dimensdo colaborativa interprofissional contidos nos projetos do PET-Saude IP; descrever a
colaboracéo interprofissional (CIP) desenvolvida pelos preceptores e tutores do PET-Saude IP;
analisar dimens@es da CIP nas atividades do PET-Saude IP. Para tanto, realizou-se uma pesquisa
qualitativa, cujo cenario foi composto por cinco Universidades Federais que desenvolvem
atividades do PET-Saude IP no Nordeste do Brasil e que participaram do programa nos editais
numeros 14/2013 e 13/2015 no mesmo campus. As fontes de informacdo constituiram-se de cinco
projetos PET-Saude IP e 44 participantes — tutores e preceptores — que atuaram no PET-Salde IP
por mais de 12 meses. Apds parecer favoravel pelo comité de ética em pesquisa, aconteceu a coleta
de informag6es entre julho e outubro de 2020, com auxilio de matriz documental e de questionario
online. De posse dos documentos e das respostas aos questionarios via Google Forms®, com ajuda
do Software WebQDA®, foram tratados por anélise de conteddo e conduzidos pelo referencial
teorico do modelo de colaboragdo de D’ Amour e outros autores. As categorias de analise foram:
1) Caracteristicas do PET-Saude IP; 2) elementos da CIP em projetos de educacéo pelo trabalho
para a saude;3) CIP em Saude: atuacdo dos preceptores e tutores no PET-Saude; 4) dimensdes
colaborativas da interprofissionalidade: praticas indutoras em programas de formacdo em saude.
Os resultados revelam que o desenvolvimento da CIP ocorre no PET-Saude IP em um programa
que possui caracteristicas relacionadas a interinstitucionalidade, conectividade entre participantes
e articulacdo entre os cursos, sendo constituido por enfermeiras experientes e qualificadas que
atuaram como preceptores e tutoras na elaboracéo e realizagao do plano de a¢des do programa. Os
elementos que compde as dimensbes da CIP contidos nos projetos estdo relacionados ao fazer
juntos para produzir uma acgéo coletiva. A CIP desenvolvida por preceptoras e tutoras aparece na
identificacdo e compartilhamento de objetivos comuns, internalizacdo da interdependéncia entre
os profissionais e ajustes para sua realizacdo. Ela esta presente no PET-Salde IP e acontece em um
clima favoravel, em que ha disponibilidade para a interacdo entre profissionais de salde e
estudantes, producdo de acOes coletivas e ajustes de condutas para um fazer colaborativo. As
dimens@es da CIP nas atividades do PET-Saude IP se conectam a praticas de carater instrucional,
formativa e experimental, destacando-se mais no ambito relacional. Conclui-se que a CIP no PET-
Saude foi planejada e aplicada com maior énfase para as dimensdes ligadas a interacbes e
internalizacBGes da acdo coletiva, sendo necessario avancar para acdes de cunho operacional e
organizacional.

Palavras-chave: Colaboragdo Interprofissional. Pratica Colaborativa. Educacéo Interprofissional.
Saude. Enfermeiras.



ABSTRACT

LEAL SILVA, Elaine Andrade. Interprofessional collaboration in the education through work
for health program / Interprofessionality. 2021, 200 f. Thesis (Doctorate) —Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2021.

The study is about Interprofessional Collaboration in the Work Education Program for work in
Health (PET-Saude) Interprofessionality (IP), and the general objective was to analyze how the
development of interprofessional collaboration occurs in PET-Saude IP. The specific objectives
were: to describe characteristics of PET-Saude IP; to analyze elements of the interprofessional
collaborative dimension contained in PET-Salde IP projects; to describe interprofessional
collaboration (IPC) developed by PET-Saude IP preceptors and tutors; to analyze dimensions of
IPC in PET-Salde IP activities. This was a qualitative research, which scenario was composed by
five Federal Universities that develop activities of PET-Saude IP in Northeastern Brazil and that
participated in the program in the calls for proposals numbers 14/2013 and 13/2015 on the same
campus. The sources of information were five PET-Saude IP projects and 44 participants — tutors
and preceptors — who worked in PET-Saude IP for more than 12 months. After approval by the
research ethics committee, information was collected between July and October 2020, using a
document matrix and an online questionnaire. The documents and the answers to the questionnaires
via Google Forms®, with the help of the WebQDA® software, were treated by content analysis
and conducted by the theoretical framework of the collaboration model of D'Amour and other
authors. The analysis categories were: 1) Characteristics of PET-Saude IP; 2) elements of IPC in
projects of education through work for health; 3) IPC in Health: performance of preceptors and
tutors in PET-Salde; 4) collaborative dimensions of interprofessionality: inductive practices in
health training programs. The results reveal that the development of IPC occurs in PET-Saude IP
in a program that has characteristics related to inter-institutionality, connectivity among
participants, and articulation between courses, being constituted by experienced and qualified
nurses who acted as preceptors and tutors in the elaboration and realization of the program's action
plan. The elements that make up the dimensions of IPC contained in the projects are related to
doing together to produce a collective action. The IPC developed by preceptors and tutors appears
in the identification and sharing of common objectives, internalization of interdependence among
professionals, and adjustments to carry out the IPC. It is present in PET-Saude IP and occurs in a
favorable environment, in which there is availability for interaction between health professionals
and students, production of collective actions and adjustments of behaviors for a collaborative
practice. The dimensions of IPC in PET-Saude IP activities are connected to instructional,
formative and experiential practices, standing out more in the relational scope. It is concluded that
the IPC in PET-Saude was planned and applied with greater emphasis on the dimensions related to
interactions and internalization of collective action, being necessary to advance to operational and
organizational actions.

Keywords: Interprofessional Collaboration. Collaborative Practice. Interprofessional Education.
Health. Nurses.



RESUMEN

LEAL SILVA, Elaine Andrade. Colaboracion interprofesional en el programa de educacion a
traves del trabajo para la salud / Interprofesionalidad. 2021, 200 y ss. Tesis (Doctorado) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2021.

El estudio tiene como objetivo general: analizar como se produce el desarrollo de la colaboracion
interprofesional en el Programa de Educacion para el Trabajo en Salud (PET-Salde)
Interprofesionalidad (IP). Los objetivos especificos fueron: describir las caracteristicas de la
interprofesionalidad de PET-Salde; analizar los elementos de la dimension de colaboracion
interprofesional contenidos en los proyectos del PET-Saude IP; describir la colaboracion
interprofesional (CIP) desarrollada por los preceptores y tutores del PET-Sadde IP; analizar las
dimensiones de la IP en las actividades de PET-Salude IP. Los objetivos especificos fueron:
describir las caracteristicas del PET-Saude IP; analizar los elementos de la dimension de
colaboracién interprofesional en los proyectos del PET-Saude IP; describir la colaboracion
interprofesional (CIP) desarrollada por los preceptores y tutores de PET-Saude IP; analizar las
dimensiones de la CIP en las actividades de PET-Saude IP. Para ello, se realiz6 una investigacion
cualitativa, cuyo escenario estuvo compuesto por cinco Universidades Federales que desarrollan
actividades de PET-Saude IP en el Nordeste de Brasil y que participaron del programa en los
edictos numeros 14/2013 y 13/2015 en el mismo campus. Las fuentes de informacion fueron cinco
proyectos de PET-Saude IP y 44 participantes — tutoras y preceptoras — que trabajaron en PET-
Saude IP durante mas de 12 meses. Tras la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion, la
informacion se recogi6 entre julio y octubre de 2020, con la ayuda de una matriz de documentos y
un cuestionario en linea. Los documentos y las respuestas a los cuestionarios a través de Google
Forms®, con la ayuda del software WebQDA®, fueron tratados mediante analisis de contenido y
conducidos por el marco tedrico del modelo de colaboracién de D'Amour y otros autores. Las
categorias de analisis fueron: 1) Caracteristicas del PET-Saude IP; 2) elementos de la CIP en los
proyectos de educacion a traves del trabajo para la salud; 3) CIP en Salud: actuacion de preceptores
y tutores en el PET-Saude IP; 4) dimensiones colaborativas de la interprofesionalidad: practicas
inductivas en los programas de formacion en salud. Los resultados revelan que el desarrollo de la
CIP ocurre en el PET-Saude IP en un programa que tiene caracteristicas relacionadas con la
interinstitucionalidad, la conectividad entre los participantes y la articulacion entre los cursos,
siendo constituido por enfermeras experimentadas y cualificadas que actuaron como preceptoras y
tutoras en la preparacion e implementacién del plan de accion del programa. Los elementos que
componen las dimensiones de la CIP contenidas en los proyectos estan relacionados con el hacer
juntos para producir una accion colectiva. La CIP desarrollada por las preceptoras y tutoras aparece
en la identificacion y comparticion de objetivos comunes, interiorizacion de la interdependencia
entre profesionales y ajustes para su realizacién. Esta presente en el PET-Salde IP y se desarrolla
en un clima favorable, donde hay disponibilidad para la interaccion entre los profesionales y los
estudiantes, produccion de acciones colectivas y ajustes de comportamientos para una accién
colaborativa. Las dimensiones de la CIP en el PET-Saude IP estan relacionadas con las practicas
instructivas, formativas y experimentales, destacando mas en el ambito relacional. Concluimos que
la CIP en PET-Saude se planificd y aplicd con mayor énfasis en las dimensiones relacionadas con
las interacciones y la internalizacion de la accién colectiva, con la necesidad de avanzar hacia
acciones operativas y organizativas.



Palabras-clave: Colaboracion interprofesional. Pratica colaborativa. Educacién Interprofesional.
Salud. Enfermeras. 3
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APRESENTACAO

Apresento esta pesquisa como parte da minha construcdo historica e social enquanto
enfermeira, pesquisadora e professora. Ao empreender esforgos para capacitacdo docente, levanto
questionamentos sobre quais construcdes quero desenvolver para producdo de uma sociedade
melhor? Quais concepgles desejo indagar, refletir, arguir e evidenciar durante o processo de
doutoramento? As ideias que defendo estdo enraizadas em um paradigma complexo? Ou advém de
concepcdo idealista ou mesmo utdpica?

Morin (1999), ao escrever sobre 0s sete saberes necessarios a da Educacdo do Futuro?,
afirma que o modo de conhecer, pensar e agir das pessoas esta relacionado ao paradigma
incorporado na realidade que vive. Isso posto, qual é a realidade que eu vivo? Aonde desejo chegar
apos a finalizacdo dessa capacitagdo?

Estas e outras questdes sdo inspiradas no percurso da minha histéria pessoal a partir dos
processos de aprendizado, oriundos da aproximacdo com o mundo do trabalho e 0 mundo da
educacéo. Desse lugar de encontro, incessantemente sou confrontada com questdes paradigmaticas
do campo da saude.

Desde o inicio da minha graduacdo deparei com discursos e praticas mecanicistas,
biologicistas e individualistas, calcadas na tecnificacdo do ato médico, na superespecializagdo e no
curativismo. Todo o arcabougo teorico e pratico emanado das experiéncias académicas, acerca da
politica de Saude e de educacdo no Brasil vivenciadas entre 1998 e 2002, foram fundamentais para
minha aproximagdo com o mundo do trabalho, possibilitando a obtencdo de clareza sobre a
insuficiéncia de respostas a crise da Saude publica no Brasil, a partir do paradigma flexineriano.

Os experimentos produzidos a partir das atividades de ensino-pesquisa- extensao, ainda
durante a graduacdo em enfermagem, do ponto de vista da relacdo entre profissional de Saude e
paciente, elucubraram trajetos ora proximos a humanizacgdo do cuidado ora distantes deles. Naquele
momento, o discurso académico apresentava uma forte concepgéo sobre a producéo do cuidado em
Salde, a partir da compreensdo da complexidade dos determinantes, condicionantes do processo

Salde doenca e do desenvolvimento da integralidade do cuidado. Entretanto, no ambito da

! Titulo do livro de Edgar Morin, em que o autor defende pilares, pautados na ciéncia moderna, para uma educagio no
futuro em que as questdes do universo sejam pautadas em articulacdo entre a escola e uma formagdo mais humana.



integracdo ensino-servi¢co-comunidade a transposicdo entre o discurso para a préatica da produgédo
social era inconsistente.

Nesse interim, ja imersa no mercado de trabalho, busquei na especializacdo e no mestrado
em Saude Coletiva respostas as minhas inquietacGes relacionadas ao mundo do trabalho e da
educacdo. Nas relagBes sociais vivenciadas na época, os processos de aprendizagem, reflexdes e
criticas giravam em torno das iniquidades de Saude, fortalecimento da Atencdo Basica, controle
social, pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e formacdo de profissionais de Salde para a
Atencao Primaria.

Para tal contexto, foi se constituindo um sujeito: enfermeira da atencéo basica que defende
a salde publica, universal, integral e de qualidade. Com isso, todos que trabalham no Sistema
Unico de Saude (SUS) deveriam compreender e acreditar (e por que ndo?) que a satde é direito de
todos e se operacionaliza por meio da descentralizacdo dos servigos, regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede. Para tal, entendo que € necesséario o trabalho em equipe, comunicacéo
fluida, financiamento da saude, engajamento de trabalhadores, gestores e comunidade.

Mas como trabalhar no SUS, sob tal perspectiva, se muitos egressos dos cursos de
graduacao em saude que eu conhecia desconheciam o proprio sistema de Saude? Esses conhecidos
apresentavam um contundente discurso acerca da impossibilidade de integrar a teoria a préatica, que
vai desde 0 ensino ao servigo. Nesse contexto, retomo minha trajetéria que consiste no trabalho
realizado por 15 anos na Saude da familia, pos-graduacdo em Salde coletiva, atuacdo como gestora
no SUS e a experiéncia ténue na integracdo ensino-servico-comunidade, lugares que me levaram
a encontrar na docéncia outras possibilidades. Assim, aproximo-me da docéncia como uma
oportunidade de compartilhar aprendizado, desenvolver pesquisa na area de gestdo do trabalho e
educacdo na Saude e trabalhar junto com a comunidade por meio da extensao universitaria e, quica,
tudo isso junto, para encontrar um caminho de transpor a teoria na préatica do SUS.

Ao ingressar na carreira docente, em 2009, no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia, fui motivada a conhecer sobre formacao interdisciplinar em salde,
gestdo educacional, curriculo integrativo e inovagdes educacionais na graduacdo e pds-graduacéo,
de modo que qualificasse os servicos de Saude, outrora locus de trabalho e aprendizado. Ao lado
de outros colegas docentes, trabalhadores do SUS, gestores de saude e discentes, desenvolvemos
projetos no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e no Programa

nacional de Reorientacdo da formacdo profissional em Saude (PRO-Saude), residéncia em saude,



dentre outros. Estes projetos aproximaram-me ainda mais das discussdes sobre trabalho em equipe,
interdisplinaridade, interinstitucionalidade, interprofissionalidade, colaboracéo interprofissional e
indissociabilidade entre pesquisa, ensino e extensao.

As experiéncias pessoais e profissionais, adquiridas por mediagdo do estagio curricular de
enfermagem, potencializaram ainda mais as inquietacGes sobre formagdo para o SUS e me
aproximaram da tematica Educacdo Interprofissional (EIP) em Saude. Com efeito, passo a refletir
sobre: quais cursos de graduacdo e pos-graduacdo compartilham os mesmos cenarios de praticas?
Como diferentes atores podem trabalhar em equipe de modo comunicativo e colaborativo? Quais
ocasifes os alunos de enfermagem, medicina, nutri¢cdo, psicologia, bacharelado interdisciplinar,
salide coletiva aprendem juntos? Quais oportunidades os espacos dos servicos de saude oferecem,
para que estudantes de diferentes profissdes desenvolvam atividades de cuidado centrado na familia
e No usuario?

Tais inquietacdes e arguicBes sdo levadas comigo para o Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da UFBA, juntamente ao desejo de encontrar respostas, no doutorado, aos meus
objetivos e questionamentos levantados até entéo.

A partir dos estudos realizados no grupo de pesquisa Ndcleo de Saude Educacéo e Trabalho
(NSET) na UFRB, somado ao envolvimento e participa¢do no Grupo de Estudos e Pesquisa em
Administracéo dos Servicos de Enfermagem (GEPASE) na UFBA, fui me aproximando ainda mais
dos aspectos tedricos e conceituais do mundo da educacéo e do trabalho. Foram semanas de estudos
e discussdes acerca da formacdo do enfermeiro, preceptoria no SUS, processo de negociacdo no
trabalho, trabalho em equipe, parceria entre profissionais de salde e universidade, os quais
apresentaram-se como elementos potencializadores para avanco em futura pesquisa.

De modo similar, a aproximacdo com estudos na linha de politicas, praticas e tecnologia de
educacdo em saude e enfermagem, desde a formacéo técnica, graduacdo e pos-graduacéo, somado
a imersdo em campo de pratica com alunos do curso de salde, professores e pesquisadores
contribuiram para o desenvolvimento de pesquisa e apresentagdo de trabalho em eventos
cientificos. Tal envolvimento resultou na elaboracdo de artigo cientifico sobre o PET-Salde,
Formacdo docente para o ensino da Educacéo Interprofissional.

Um dos maiores desafios foi encontrar o referencial tedrico para discutir sobre a
Interprofissionalidade (IP). E importante salientar, que durante a busca por um referencial tedrico,

um salto importante que me aproximou ainda da temética foi o 4° Coloquio Internacional de



Educacdo e Trabalho Interprofissional em Saude (CIETIS), bem como o didlogo com a Rede
Brasileira de Educacéo e Trabalho Interprofissional em Saide (ReBETIS). Na oportunidade, me
aproximei dos pesquisadores nacionais e internacionais que estudam sobre a temaética e fui
mobilizada a produzir um estudo sobre a experiéncia Brasileira acerca do desenvolvimento de
praticas colaborativas na atencdo primaria.

A identificacdo dos marcos conceituais relacionados a pratica colaborativa,ao modelo e
tipologia da Colaboracgéo Interprofissional (CIP), trazida por Danielle D’ Amour e colaboradores
(2008), foi como uma lupa que procurava para responder as minhas indagacdes acerca da producao
de respostas das demandas e necessidades dos usuarios. E inegavel, porém, que almejava estudar
em uma perspectiva do mundo da educacdo e mundo do trabalho, no entanto, foi no Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) que encontrei possibilidades de aprofundar
sobre a Colaboracéo Interprofissional no espaco de formacéo pelo trabalho no SUS.

A partir da identificacdo do PET-Saude Interprofissionalidade e do entrelagamento das
ideias de D’ Amour e colaboradores (1999, 2005, 2008), apresento este estudo sobre Colaboragao
Interprofissional no PET-Saude Interprofissionalidade (PET-Saude IP).

No primeiro capitulo desta tese apresento aspectos conceituais, problematica relacionada a
Colaboracao Interprofissional e alguns nés criticos do PET-Saude. Além disso, adiciona a
discussdo a questdo investigativa, a sintese da busca na literatura sobre o0 objeto a ser investigado,
0s objetivos e pressupostos. No capitulo dois e trés, apresento a revisdo de literatura e referencial
teorico da Colaboragéo Interprofissional, respectivamente.

No capitulo quatro exponho os procedimentos metodoldgicos para uma pesquisa
qualitativa, sendo os resultados apresentados no capitulo cinco, em formato de artigo. Para isso,
sdo exibidos quatro artigos: o primeiro caracteriza os PET-Salde Interprofissionalidade, o segundo
analisa os indicadores da dimensdo Colaborativa Interprofissional contidos nos projetos do PET-
Saude Interprofissionalidade, o terceiro manuscrito descreve a Colaboracdo Interprofissional
desenvolvida por preceptores e tutores do PET-Saude IP, por fim o quarto manuscrito, o qual
analisa as dimensbes da Colaboragdo Interprofissional nas atividades do PET-Saude
Interprofissionalidade.

Nas consideracdes finais analiso as dimensdes da Colaboragcdo Interprofissional

estimuladas /induzidas na concepc¢édo e no desenvolvimento do Programa estudado. Ao finalizar

esta tese, encontrei respostas para algumas inquietacGes e, nesse contexto, emergiram outras. N&o



se trata de encontrar todas as respostas as inquietagdes levantadas no inicio desta apresentacao,
mas, indubitavelmente, vislumbrar caminhos para possiveis mudancas que a Colaboracdo
Interprofissional possa provocar no cotidiano dos servigos de satde. Frente ao exposto, apresento

esta tese para apreciacdo da banca examinadora no exame final
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1 INTRODUCAO

Este estudo esté centrado na Colaboracéo Interprofissional do Programa de Educagéo pelo
Trabalho para a Salde (PET-Salde) e teve como objetivo geral analisar como ocorre 0
desenvolvimento da Colaboracédo Interprofissional no Programa de Educacao pelo trabalho para a
Salde (PET Saude) /Interprofissionalidade.

A colaboracdo interprofissional (CIP) é um processo dindmico e caracteriza-se pelo
compartilhamento de responsabilidades, de tomada de decisdes, de planejamento e intervengdes,
bem como pelo estabelecimento de parceria entre dois ou mais atores e pela interdependéncia entre
os profissionais: o poder é baseado no conhecimento e na experiéncia compartilhada entre
membros da equipe (D’AMOUR; FERRADA-VIDELA; MARTIN-RODRIGEZ; BEAULIEU,
2005), a fim de melhorar a prestacédo de cuidado em satde (REEVES; LEWIN; ESPIN, 2010).

A partir da compreensao que a CIP € um processo interpessoal que envolvem tomada de
decisbes em ambiente organizacional, buscou-se em Daniclle D’Amour e no modelo
quadridimensional de Colaboragéo Interprofissional desta autora com outros colaboradores (2008)
0 eixo tedrico para fundamentar o objeto deste estudo.

Ao desenvolver préaticas colaborativas baseado no modelo de CIP, € necessario considerar
suas quatro dimensdes, que interagem entre si. A primeira dimensdo — objetivos comuns e Vvisdo
compartilhada — refere-se aos objetivos que sdo comuns e sua apropriacao pela equipe; na segunda
dimensdo — internalizacdo —os profissionais de salde se conscientizam da interdependéncia um do
outro; a terceira dimensao — formalizacdo — diz respeito a estruturacdo do atendimento clinico por
meio de protocolos institucionais; por fim, a quarta dimensdo — governanga — conecta-se a
lideranga, conhecimento e conectividade (D’AMOUR; GOULET; LABADIE;:MARTIN-
RODRIGEZ; PINEAULT, 2008).

Dessa forma, a CIP favorece a realizacdo de uma analise de colaboracdo em diferentes
contextos de cuidado, sendo desenvolvidas em hospitais, na atencdo primaria, nos servicos de
atencdo a saude mental, como aponta a literatura. Segundo a revisao sistematica de Schot, Tummers
e Noordegraaf (2020), 45,3% das publicacdes séo direcionados aos cuidados hospitalares, como
unidades de terapias intensiva e setor de urgéncia, 14,1% para cuidados na Atencdo Primaria a
Saude e 6,3% para cuidados de satude mental (SCHOT; TUMMERS; NOORDEGRAAF, 2020).
Ademais, diversos paises tém investido na CIP, dentre eles o0 Canadd (FARMANOVA et al., 2017),
a Indonésia (SOEMANTRI et al., 2019), a Austrdlia (MYORS et al., 2015), a Bélgica (PYPE et
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al., 2014), a Malasia (CHEW et al., 2016) e o Brasil (SOUZA; MARCELINO; CARVALHO,
2016).

As evidéncias de estudos mostram o impacto de praticas Interprofissionais colaborativas
aos usudrios, cuidadores, profissionais de satde, comunidade (MALONE et al., 2009) e nos
programas que envolvem um acompanhamento por equipe multidisciplinar, de modo a reduzir a
mortalidade e as internacGes (MCALISTER et al., 2004). Nesta perspectiva, € preciso considerar
que as praticas interprofissionais colaborativas sdo importantes nos servicos de salde.

Desse modo, quando a qualidade da atencédo a satide guarda uma relagdo com a colaboragéo
interprofissional, os processos e a organizacdo do trabalho em salde conectam-se aos aspectos
conceituais da CIP relacionados ao compartilhamento de saberes, a parceria, 0 poder e a
interdependéncia entre profissionais nos servicos de saude, conforme apresentados por D’ Amour,
Ferrada-Videla, Martin-Rodrigez e Beaulieu (2005). Estas autoras ainda afirmam que, a
colaboracdo interprofissional esta para além de reunir profissionais de satide em equipe, trabalhar
em conjunto, requer uma relacdo de confianca.

Com base nesta compreensdo, para o desenvolvimento da CIP é necessario arranjos
politicos, financeiros (AHMADI; RASOULI; MIRMOGHTADAIE, 2017) e envolvimento dos
profissionais de saude, (SCHOT; TUMMERS; NOORDEGRAAF, 2020), os quais também s&o
responsaveis pela criagdo de ambiente favordvel a interacGes, a partir da producdo de cuidado
centrado nos usuario com praticas humanistas com vista a superar a fragmentacdo no sistema de
salde.

E para responder a desfragmentacao das praticas de salde é salutar investir na educacdo e
no trabalho interprofissional, a qual afastam-se da légica da formacdo uniprofissional,
desarticulada com a pratica e focada na prestacdo de cuidado medicalizante e hospitalocéntrica
(COSTA; SILVA; REGIS; PEDUZZI, 2021). Organismos internacionais tém estimulado a
Educacao e a Colaboracdo Interprofissional, a fim de qualificar o cuidado centrado na pessoa
(BRASIL, 2017a). No Brasil, como politica indutora, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude) interprofissionalidade busca conduzir processos formativos entre 0s cursos
de graduacdo em saude, através de projetos focados na interprofissionalidade, interdisciplinaridade
e trabalho em equipe a serem desenvolvidos na atencdo primaria e no contexto das redes
colaborativas de formagao para Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2018).
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Embora haja avancos das politicas e programas indutores para a educagdo no trabalho, os
egressos dos cursos de saude ainda apresentam, segundo Almeida Filho (2013), insipiente
formagdo humanistica e fragilidade do seu comprometimento com o SUS. Estudos sobre a
formag&o em salde, juntamente com levantamento de dados do PET-Salde, apontam para exitosas
experiéncias brasileiras (COELHO, 2013; ELLERY, 2012; FAQUIM, FRAZAO, 2016; GARCIA,
2018; SILVA, 2014) para o fortalecimento da integracdo ensino-servi¢co, bem como trazem
inovacdes dos métodos de ensino, induzem mudangas na formacdo no ambito da universidade e
dos servicos de salde (AZEVEDO et al., 2016a; CAMARA; GROSSEMAN, PINHO, 2015a;
COSTA, BORGES, 2015a).

Ainda que o PET-Saude esteja em seu décimo edital tematico e tencione mudanca da
formacdo em salde na perspectiva da Interprofissionalidade e do SUS (CRUZ et al., 2015), ele
ainda apresenta alguns desafios, a saber: manutencdo da macro politica; rigidez da Idgica do ensino
universitério; incipiéncia da qualificacdo do professor para o ensino interprofissional; presenca de
ruidos na comunicacdo entre estudantes e trabalhadores de salde e o fragil dialogo entre as
profissdes (COSTA et al., 2015).

Estes desafios estdo relacionados a universidade, ao ensino-servigo e a comunidade, que
apresenta resisténcia para participar de agdes de promocao a satde, em detrimento a a¢des voltadas
para o adoecimento, tecnicismo e para especialidade (LIMA; ROZENDO, 2015).

Assim, a partir das experiéncias e reflexGes oriundas de trajetdria pessoal e profissional,
emerge o interesse em desenvolver um estudo sobre a Colaboracdo Interprofissional no PET-Salde
IP. As motivagdes que me levaram a desenvolver esta pesquisa sdo de cunho pessoal, profissional,
paradigmaético e pelos resultados de estudos previamente realizados.

Na minha trajetdéria enquanto enfermeira, professora, pesquisadora, integrantes de grupos
de pesquisa, ex-integrante e coordenadora do PET-Salde, observei resisténcias de coordenadores
e professores de alguns cursos para adequacdo as Diretrizes Curricular Nacional (DCN). Além
disso, pude identificar inabilidade do professor para ensino dos diferentes cursos, incluindo a
indisponibilidade de alguns estudantes de graduacdo em saude, por conta da matriz curricular, a
fim de desenvolverem préaticas colaborativas e dialogo entre cursos. Identifiquei, ainda, um
descontentamento dos trabalhadores do SUS atribuido a descontinuidade das agdes com a
finalizag&o do projeto e a aproximacéo entre a universidade e a Secretaria de Saude restrita a um

contrato formal.
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Sob perspectiva paradigmatica, no cotidiano das universidades, nota-se um tensionamento
para mudanca na matriz curricular a ser reproduzida na pratica assistencial integral, de modo
interdisciplinar, com a centralidade do sujeito. Embora as politicas de saude e educagédo tensionem
estas mudancas, seja por meio do PET-Salde, da curricularizagdo da extensdo ou dentre outras
acOes mobilizadoras a mudanca, foi possivel observar o interesse dos professores e gestores com a
trajetdria para a construcdo de uma mudanca paradigmatica para a formacédo em salde, em direcao
a uma formacdo interativa, reflexiva e humanista. Se bem que, estes ainda compdem um grupo
minoritério e distante de alcangar os professores da area de ciéncias basicas.

A escolha do PET-Saude Interprofissionalidade para o presente estudo foi devido a natureza
Interprofissional do Programa e de conducdo dos processos formativos, visto que envolve gestores
e trabalhadores do SUS, professores e estudantes de diferentes cursos da area da saude e, ainda,
por este ser cenario para o trabalho em equipe, o desenvolvimento de praticas multi e
interprofissionais, a fim de qualificar a formagéo e o SUS. Face ao exposto, questiono como ocorre
o desenvolvimento da Colaboracéo Interprofissional no PET-Salde IP?

Na busca de literatura, a partir do acesso em 2021 ao banco de teses e dissertacdes da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), encontramos trés teses
e nove dissertacbes que se aproximam da tematica. As teses buscaram compreender as
contribuicdes de um programa de mentoria baseado na aprendizagem colaborativa para o
desenvolvimento profissional e do raciocinio clinico de terapeutas ocupacionais (MARCOLINO,
2009); explorar a percepcao dos docentes tutores do PET-Saude da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) sobre a Educacdo Interprofissional (EIP) Camara (2015); analisar a pratica
interprofissional colaborativa em equipe de Atencdo Primaria & Saude (APS) com diferentes perfis
de clima do trabalho em equipe (AGRELLI, 2017).

Nas dissertacdes, Costa (2015) analisou as praticas docentes e discentes em uma disciplina
do ensino superior em satde no contexto da usabilidade das ferramentas colaborativas do Ambiente
Virtual de Aprendizagem. Alves (2016) identificou a percepcdo de fisioterapeutas sobre sua
formacao profissional para o trabalho em equipe e a préatica colaborativa. Amado (2016) estudou
sobre a EIP e Pratica Colaborativa (PC) em terapia intensiva. Ferreira (2017) analisou o
desempenho técnico e humano de estudantes e profissionais da enfermagem paraa PC e o trabalho
em equipe. Lima (2018) identificou e analisou as a¢des dos profissionais de enfermagem que atuam

na Estratégia Saude da Familia (ESF), com vistas a favorecer o trabalho em equipe e prética
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interprofissional colaborativa (PIC). Mendonga (2019) analisou a PC realizada pelos profissionais
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado da Saude da Familia (NASF).

N&o foi encontrado publicagbes acerca da Colaboracdo Interprofissional no PET-Salde
Interprofissionalidade e atribuo esta auséncia ao fato da recente edicdo Interprofissional no PET-
Saude datada em 2018. Entretanto, vale ressaltar que a discussdo da Interprofissionalidade vem
sendo realizada em edic¢des anteriores do PET-Saude e, mesmo assim, é perceptivel uma pequena
publicacdo, por vezes, com fraca ou nenhuma evidéncia cientifica.

Nos periodicos nacionais, foram encontrados 06 artigos dos respectivos autores e
discussdes: Batista et al (2015) com a reflexdo sobre o PRO-Saude e PET-Saude, avangos a
integracao ensino-servico, a formacéo interprofissional; Forte et al. (2016) sobre a EIP e 0 PET-
Salde Rede Cegonha; Santos e Batista (2018)que analisa a Docéncia do Pro-PET-Salde; Costa e
Borges (2015) investigam os desafios do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Salde e Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PROPET-Saude);
Costa et al. (2015) apontam sobre PRO-PET-Saude como espaco de formacdo IP; Barbosa et al.
(2020) trazem uma interlocucdo entre um projeto de acdo colaborativa e o trabalho em equipe na
pandemia.

Nos periddicos internacionais, apds busca sistematizada em bases de dados eletronicos,
foram encontrados nas plataformas Scopus (Elsevier), Gale Academic One File , MEDLINE
Complete (EBSCO), Educational Resources Information Center (ERIC) seis artigos que
investigavam a Colaboragédo Interprofissional sendo eles: COSTER et al., 2008) que trazem
contribuicBes a partir da andlise realizada em um hospital na Indonésia, onde mediram a Pratica
Colaborativa Interprofissional; KABORU et al., 2008 avaliaram na regido de Zambia as atitudes e
praticas colaborativas entre residentes; ROSS et al., 2011 examinaram modelos de colaboracao;
(MCKNIGHT; MUZZIN, 2014) investigaram no Canada as condi¢des de como ensinam e
constroem curriculos; (PYPE et al., 2014) identificaram na Bélgica como os profissionais de saude
aprendem durante Colaboragdo Interprofissional; (CHEW et al., 2016) pesquisaram sobre
impressdes dos profissionais de servico publico da Malasia e a estreita colabora¢do com
especialista.

Diante da producédo cientifica acerca da Colaboracdo Interprofissional no PET-Salde,
aliada a especificidade da edicdo do PET-Saude Interprofissionalidade, que busca identificar as

mudancas necessarias a serem implantadas na IES, & medida que a EIP vai sendo adotada, a
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realizacdo deste estudo € justificada e se configura como um desafio que se estende desde a esfera
estrutural relacionada as politicas de saude e de educacgdo, a esfera relacional ligada a pratica
assistencial.

A partir das consideracgdes supracitadas, com intuito de aprofundar os conhecimentos no
objeto, o qual se refere a Colaboragéo Interprofissional no Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude (PET Saude Interprofissionalidade), este estudo tera como objetivo geral analisar
como ocorre 0 desenvolvimento da colaboragédo interprofissional no Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude interprofissionalidade.

Os objetivos especificos consistem em: caracterizar o Programa de Educacédo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude) Interprofissionalidade (IP); analisar os indicadores da dimenséo
Colaborativa Interprofissional contidos nos projetos do PET Saude IP; descrever a Colaboragédo
Interprofissional desenvolvida pelos preceptores e tutores do PET-Salde IP; analisar as dimensdes
da Colaboracdo Interprofissional nas atividades do PET-Saude IP.

A participacdo das Universidades Federais no PET-Saude Interprofissionalidade pode
sinalizar o movimento crescente em direcdo as mudancas curriculares, como a formacédo de
profissionais de saude mais qualificados para Colaboracdo Interprofissional, o que torna relevante
esta proposta de estudo. Sem duavida, as universidades publicas do pais, em seu processo de adesao
ao edital PET-Saude IP, sinalizam o compromisso com adogdo de uma Educacéo Interprofissional
para mudancas que qualifiquem a formacdo e trabalho em saude.

Portanto, acredito que este estudo, envolvendo CIP no PET-Saude interprofissionalidade,
torna-se relevante, pois podera contribuir com o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo
para subsidiar a universidade e o0s servigos de saude para o desenvolvimento de projetos
interinstitucionais capazes de transformar a forma de ensinar e de produzir cuidado em saude. E,
ainda, na producdo de uma andlise da CIP estimulada pelos projetos e a¢Ges desenvolvidas com
apontamentos sobre elementos de continuidade ou de mudanca a serem empreendidos a posteriori.

Importante destacar que esse estudo apresenta uma abordagem de estruturagdo relacional e
organizacional nas agOes coletivas que engloba a colaboracgéo interprofissional abordagem de
Danielle D’Amour (1997, 1999, 2002, 2005) e no modelo quadridimensional de Colaboragao
Interprofissional desta autora com outros colaboradores (2008).

Face ao exposto, as consideragOes aqui explicitadas e as reflex6es da anélise do referencial

tedrico sobre o tema conduziram a formulagéo da tese que se pretende defender neste estudo:
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A colaboracao interprofissional é desenvolvida baseada na coparticipagdo e cooperacao
entre profissionais em ambientes colaborativos dos servicos de saude. A colaboracdo desenvolvida
no PET-Saude interprofissionalidade tem uma relacéo direta com: o compromisso das institui¢des
de ensino e de saude com a formacgdo em saude; os projetos pedagdgicos; o conhecimento da
equipe; a habilidade do corpo docente/preceptor; as estratégias utilizadas; as interacdes e reflexdes
entre os envolvidos a fim de produzir um cuidado centrado nos usuarios com vistas a superar a

fragmentacédo do cuidado em saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Sera apresentado neste capitulo, a Educacdo Interprofissional, pratica interprofissional
colaborativa e o programa de educacdo pelo trabalho, bem como sua articulagdo no contexto da

formag&o em salde.

2.1 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

A Educagdo Interprofissional relaciona-se com o movimento da interdisciplinaridade e tem
sido propagado desde a década de 1970 em diferentes continentes (OANDASAN; REEVES, 2005).
Em alguns paises da regido das Américas, por exemplo, como Bolivia, Cuba, Chile, Honduras,
Peru, Argentina, Guiana, Guatemala, Nicardgua, Panama e Venezuela discutem propostas para a
realizacdo e a incorporacdo da Educacdo Interprofissional em Salude, como estratégia inovadora na
formacdo de pessoas para trabalhar da (na) saide (SILVA; CASSIANI; FREIRE FILHO, 2018).

Este movimento, que acontece em Varios paises, € uma resposta a realidade de satde no que
se refere a prestacdo de cuidado fragmentada, superespecializada e suscetivel a praticas ndo
seguras. Nesse contexto, entende-se que a Interprofissionalidade requer uma mudanca
paradigmaética, tanto na educacdo como na pratica profissional (D’AMOUR; OANDASAN, 2005).

No Brasil, hd melhorias no que diz respeito a implementacao das diretrizes curriculares para
cursos de saude, em direcdo a uma formacdo focada na sadde, na familia, no trabalho em equipe,
na multidisciplinaridade, na ampliacdo do cenario de aprendizado e na integracdo entre
conhecimentos das ciéncias basica e aplicadas (MOREIRA; DIAS, 2015).

Existem muitos termos utilizados na Educacdo Interprofissional, muitos deles estdo
interligados ao prefixo “multi” ou “inter”. A educagdo multiprofissional é aquela que acontece
quando diferentes profissionais trabalham de forma interdependente visando um mesmo fim
(OANDASAN; REEVES, 2005).

O conceito da Educacéo Interprofissional passou por algumas revises, em 2005, por
exemplo, foi atribuida a descricdo da EIP como “ocasides em que duas ou mais profissdes
aprendem uns dos outros e sobre eles para melhorar a colaboracéo e a qualidade do atendimento”
(OANDASAN; REEVES, 2005, p. 24). Ja em 2016 a EIP passou a ser considerada como “uma
atividade que envolve dois ou mais profissionais que aprendem juntos de modo interativo para

melhorar a colaboracéo e qualidade da atencdo a satde” (REEVES et al., 2016, p.185). Ao reunir



29

estudantes preceptores e tutores, foram compartilhados saberes, experiéncias e, por conseguinte,
realizadas contribui¢cdes para um movimento em direcdo a aprendizagem Interprofissional.

A aprendizagem Interprofissional acontece na graduagédo, pos-graduacéo, no trabalho, de
modo formal ou informal, seja em sala de aula, laboratérios, comunidades e contextos hospitalares
(BARR et al., 2016; BARR, ROSS, 2006). E salutar investir na Interprofissionalidade como
dispositivo formador para desenvolver a Pratica Colaborativa, (SILVA; CASSIANI; FREIRE
FILHO, 2018) bem como na producdo do conhecimento sustentado em evidéncias, arcabouco
tedrico e rigor metodoldgico.

Nesta direcdo, evidéncias com mais de 200 estudos apontam que existe uma ideia limitada
do impacto, a longo prazo, em relacdo as mudancas de atitudes, conhecimento de estudantes da
EIP e modificacBes da atencdo ao paciente. A maioria dos estudos relata os impactos, em curto
prazo, limitac6es metodoldgicas, aprendizado de EIP a partir de experiéncias voluntérias e eletivas
(REEVES, 2016a). Assim, para que haja maior clareza acerca das tendéncias da EIP, é
imprescindivel investir em estudos longitudinais sobre educacdo e Pratica Colaborativa
Interprofissional em salde.

Internacionalmente, as experiéncias de aprendizado Interprofissional em trés universidades
localizadas em Franklin, Flérida e Washington (BRIDGES et al.,, 2011) apontam para 0
conhecimento das profisses, abordagem de identidade profissional, cultura na prestacdo de
cuidados de saude e o cuidado centrado no paciente. Tais experiéncias abordam sobre cultura
institucional relacionada a ambiéncia, mapeamento curricular, formacdo de professor,
relacionamentos comunitarios, juntamente com a disponibilidade dos recursos para o aprendizado,
desenvolvendo condic@es favoraveis ao aprendizado interprofissional.

A aprendizagem para Educacéo Interprofissional tem acontecido em contextos como: APS,
geriatria, medicina rural, medicina de reabilitacio(OANDASAN; REEVES, 2005), saude da
crianca(SILVA etal., 2017). Em um estudo de producéo nacional relacionado a EIP, os resultados
apontam que 45,6% das publicagdes sdo direcionadas ao ensino em salde e destes, 23,9% para
contexto da Atencdo Primaria & Saude(MICHEL; OLSSON; TOASSI, 2019).

Existem trés dimensdes para ado¢do da EIP: a dimensdo macro, que esta relacionada ao
suporte institucional e politico (a politicas de saude e educacao); a dimensao meso, que se relaciona
com ambiente de ensino e ambiente institucional e a dimensdo micro, que envolve estudantes,
professores, profissionais de saide (OANDASAN; REEVES, 2005).
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Os modelos de formacao interprofissional estdo ligados a proposta curricular, a comunidade
e as atividades de simulacdo, em que habilidades de comunicacdo e lideranca podem ser
desenvolvidas (BRIDGES et al., 2011). Como modelo, a EIP apresenta trés focos: preparacao para
a colaboracéo, estimulacéo a colaboragéo entre grupo e melhora nos servigos e, por fim, a qualidade
do cuidado em saude (PEDUZZI et al., 2013).

No Brasil, a formacdo acontece nos trés modelos, que vai desde o curriculo a simulacéo.
As experiéncias curriculares, apresentadas através de producfes cientificas nas Universidades
Federais, como UNIFESP/Baixada Santista (2006), UNB/Ceilandia (2008), UFRB/ Santo Antdnio
de Jesus (2010), UFSB/Teixeira de Freitas (2013) e programas como 0 de residéncia
multiprofissional em salde e PET-Salde, constituem inovac@es da formacao em salide e a0 mesmo
tempo facilidades para implantacdo da EIP no &mbito macro e meso (AZEVEDO et al., 2016).

Para implantar a EIP é necessario envolvimento e sinergia entre professores, tutores,
estudantes, comunidade e instituicdo proponente, bem como estratégia aplicAvel para cada
realidade, reconhecimento de barreiras, cultura profissional e nacional, introducdo gradativa de
acdes interprofissionais (na extensdo, no ensino e na pesquisa), planejamento curricular e
aprendizagem interprofissional processual (BARR; LOW, 2013).

H& uma positividade da formacdo interprofissional em salde, entretanto, os contratos
organizativos de agdo publica entre instituicdes de ensino superior e servi¢os de salde precisam
ser revistos. As resisténcias de alguns grupos de formacao (dentre eles medicina e odontologia)
precisam ser enfrentadas e a logica de formar separados, transportado para I6gica do trabalho em
equipe (AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011).

Com o proposito de conhecer a EIP e explanar sobre 0 mecanismo que a delineia apresenta-

se a Figura 1:



31

Figura 1 — Mecanismos que Delineiam a Educag&o Interprofissional em Saude: mecanismos curriculares
e mecanismo do educador (OMS, 2010).
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para EIP

» Conteudo programatico
* Presenca obrigat6ria
* Objetivos compartilhados
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» Aprendizado contextual
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PRgtigr? ., e Auto treinamento do educador
e Liderangas responsaveis a coordenar as
,,'_, atividades educacionais
e Apoio institucional da instituicao de ensino

servico
e Compromisso gerencial
* Resultados de aprendizado

Fonte: OMS (2010).

O primeiro mecanismo do educador, diz respeito a experiéncia de ensinar aos estudantes
como aprender sobre os outros, com 0s outros e entre si. Neste mecanismo, diferentes elementos
estdo presentes, os quais compreendem desde o treinamento do professor aos resultados de
aprendizado (OMS, 2010).

O professor, em situacdes de ensino interprofissional, deve ocupar um lugar de mediador
de experiéncias e conflitos do processo ensino-aprendizado. Para isto, faz-se necessario ser levado
em consideracdo as experiéncias prévias dos estudantes, a flexibilidade, a criatividade e o envolver-
se (BATISTA; BATISTA, 2016). Dentre outras funcdes, o corpo docente deve criar um ambiente
de apoio a EIP, maximizar o aprimoramento de habilidades das competéncias colaborativas e
mediar conflitos(OANDASAN; REEVES, 2005), para tal, é primordial o desenvolvimento docente
(REEVES, 2016c). Nesta direcdo, € importante considerar que a formacdo docente para a ensino
da educacdo e da Pratica Interprofissional esta para além da técnica, contempla o desenvolvimento
do trabalho em equipe (APARECIDA et al.,, 2017) e requer que movimentos formativos
continuados (SILVA et al., 2021).
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A atividade do professor na EIP possibilita aos estudantes aquisicdo de conhecimentos e
habilidades. Neste sentido, a criticidade no processo de ensino e aprendizado da EIP deve estar
presente na atividade do professor, para isto, empreendimentos na formagdo do educador devem
ser fortalecidos com o objetivo de promover mudangas no design educacional, na modelagem dos
principios e premissas da EIP(STEINERT, 2005).

Os resultados de aprendizado podem ser apresentados na positividade, na modificacdo das
atitudes e na disposicdo para o aprendizado IP. Assim, uma pesquisa com estudantes dos cursos de
medicina, enfermagem, farmécia e salde publica, em Sumatera Utara, sinaliza a necessidade
politica institucional do ensino superior em implementar a EIP, entendendo que esta pode ser
realizada de modo gradual, intencional e integrando diferentes métodos de aprendizado, de modo
que resulte na Préatica Colaborativa (ARDINATAet. al, 2018).

O segundo mecanismo da Educacdo Interprofissional curricular, liga-se as atividades de
aprendizado, resultados esperados e avaliagdo. Ao reconhecer a constituicdo do mecanismo
curricular, se faz necessario identificar quem serdo os professores, preceptores (profissionais de
salde) e estudantes (estudantes de diferentes graduacdes) que representardo as atividades de
coordenacao da EIP, bem como definir qual o curso, o evento, as atividades elencadas, quando e
onde os estudantes estardo sujeitos ao aprendizado. Considerar se acontecera presencial, a distancia
ou ambos. Desse modo, estabelecer a aplicacdo de situacBes clinicas ou comunitarias e o
mapeamento dos dominios de competéncias da EIP, consiste em elemento chave para pensar na
estruturacdo de um curriculo Interprofissional (OPAS, 2017).

A Suécia traz experiéncia positiva acerca da obrigatoriedade na participacdo das atividades
interprofissionais, flexibilizagdo da logistica e do cronograma EIP. Por 5 anos, pelo principio de
aprendizado de adulto e métodos de aprendizado, possibilitaram aos estudantes de enfermagem,
medicina, terapia ocupacional e fisioterapia um treinamento clinico individual e coletivo, onde por
meio de aprendizagem contextual foram aprendendo a trabalhar juntos, bem como foram
aprendendo juntos o desenvolvimento da competéncia colaborativa (MOGENSEN et al., 2002).
Acrescenta-se que os métodos de aprendizagem, presente no mecanismo curricular, tém sido
adaptados a EIP. Algumas experiéncias bem-sucedidas sobre diferentes métodos de aprendizagem
estdo descritas na literatura cientifica, como a experiéncia de sala de aula invertida (TRONCON et

al., 2018), problematizacdo como método de ensino-aprendizado (CECCIM et al., 2018), reflexéo
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critica e uso de portfélios reflexivos (FRANCA JUNIOR et al., 2019) os quais potencializam a EIP
no quesito interacional entre estudantes e experiéncias com o mundo real.

Os resultados esperados da EIP, os quais envolvem aprender a conhecer, aprender a ser e
aprender a fazer, sdo influenciados pelos fatores intrinsecos e extrinsecos do aprendiz. Estes
resultados sdo agrupados por dominios de aprendizagem, a saber: trabalho em equipe, funcGes,
responsabilidades, comunicacdo, aprendizado, reflexdo critica, relacdo com o paciente e
identificacdo de suas necessidades, préatica ética. Tais dominios proporcionam aos estudantes o
treinamento para torna-los profissionais de salde preparados para a Pratica Colaborativa (OMS,
2010).

A EIP tem o0 objetivo depreparar os estudantes para as Praticas Colaborativas e as
competéncias colaborativas(OANDASAN, REEVES, 2005; REEVES, 2016b), na perspectiva do
cuidado, em 2010, pesquisadores, profissionais de saude, docentes, discentes e organizacfes de
salde do Canada se reuniram e, liderados pelas pesquisadoras Carole Orchard (Universidade de
Western Ontario) e Lesley Bainbridge (Universidade de Columbia Britanica),por meio do
Canadian Interprofessioanl Health Collaborative (CIHC),desenvolveram uma estrutura de
competéncias interprofissionais aplicavel as profissdes de saide (ORCHARD, 2010). Estaestrutura
busca orientar a EIP e Pratica Colaborativa em uma variedadede contextos, tal modelo compreende
aspectos ligados ahabilidades, atitudes e valores como a comunicagéo, clareza nas atribuigdes
profissionais, lideranca, tolerancia e resolutividade de conflitos, dentre outros, ilustrados na figura

a sequir:



34

Figura 2 — Competéncias Colaborativas, CIHC, 2010.
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Fonte: (ORCHARD, 2010).

No que diz respeito a tais competéncias, os estudantes tém clareza das suas atribui¢des, assim
como a do outro profissional e usam o conhecimento de modo apropriado para alcangar objetivos
de forma coesa, um colaborando com o outro, oferecendo cuidado centrado no paciente-familia-
comunidade e com expertise é possivel resolver os conflitos interprofissionais (ORCHARD, 2010).
Sob este mesmo referencial tedrico, o docente pode desenhar o conteddo de um curriculo
interprofissional (ORCHARD, 2010).

Estudo na APS no Quebec, sobre a competéncia de esclarecimento de papéis, revela que as
equipes de salude possuem uma variedade de estratégias organizacionais e individuais para o
esclarecimento de papéis (BRAULT et al., 2014). Entretanto, estes mesmos autores apontam para
a necessidade de estudos que tratem sobre a distingdo entre as competéncias.

Muitas sdo as dificuldades para implantacdo da EIP na atencdo basica, em uma revisdo
integrativa os resultados apontam para dificuldades relacionadas as barreiras na comunicagéo,
integracao da equipe e resisténcia do profissional (MEDEIROS et al., 2021). Nesta mesma direc¢ao,
outro estudo descreve os desafios relacionados ao compromisso interinstitucional em preparar
profissionais de saude para o efetivo trabalho em equipe e propde mudancas relacionadas a

“regulacdo das profissdes; exploragdo de novas estratégias de vivéncias para a formagéo voltada a
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pratica colaborativa; investimento em desenhos robustos de pesquisa sobre a EIP e a PC para
divulgar evidéncias” (COSTA,; SILVA; REGIS;PEDUZZI, 2021, p. 50).

Vale considerar que a Educacdo Interprofissional tem expandido e consolidado, contudo,
os desafios e obstaculos para formar pessoas capazes de trabalhar colaborativamente continuam ao
redor do mundo e a pandemia por coronavirus, desde 2019, nos mostra o quanto € real a necessidade

e a inabilidade em se trabalhar em equipe.

2.2 PRATICA INTERPROFISSIONAL COLABORATIVA E O TRABALHO
INTERPROFISSIONAL

Muitos sdo os termos circunscritos na Colaboracdo Interprofissional, dentre eles: Pratica
Interprofissional, Pratica Colaborativa Interprofissional, Pratica Colaborativa Interprofissional
centrada na pessoa, Colaboracdo Interprofissional, trabalho em equipe interprofissional, Pratica
Interprofissional Colaborativa.

Considerando a diversidade de termos desse conjunto Iéxico, este estudo adotarad o termo
“Colaboragdo Interprofissional”. Esta escolha justifica-se ao alinhamento tedrico utilizado a partir
dos estudos desenvolvidos por Danielle D’ Amour.

Por outro lado, considerando que existe uma confusdo conceitual de alguns termos, o
alinhamento destes contextos se faz necessario (BRASIL, 2017a), portanto, na tentativa de
conhecer as perspectivas de outros autores, nesta secao apresentaremos alguns aspectos do que esta
circunscrito a Colaboracao Interprofissional.

O alinhamento conceitual sobre educacao e trabalho interprofissional em satde no contexto
brasileiro teve seu marco em 2017, quando um grupo de pesquisadores, juntamente com o
Ministério da Saude, se reuniram para discutirem e construirem um relatorio sobre bases tedrico-
conceituais da educacdo e do trabalho interprofissional em salde. Neste documento, foi
apresentada a Colaboracdo Interprofissional como um termo maior, que abriga outros dois: Praticas
Colaborativas Interprofissionais (“a colabora¢do ¢ implementada na pratica dos servigos”) e
trabalho em equipe interprofissional (“com intensa interdependéncia”) (BRASIL, 2017, p. 29).

No que diz respeito a compreensao sobre as diferentes formas do trabalho interdisciplinar,
foi encontrado na Enfermeira Marina Peduzzi, junto com outras pesquisas, uma discussdo acerca
desta tematica. Estes estudos fazem uma revisita conceitual ao trabalho e a equipe, apontando para

a imprecisdo dos conceitos e, para isso, fazem um levantamento da literatura internacional e
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nacional sobre as concepgOes de trabalho em equipe e de outros constructos correlatos a
Colaboracao Interprofissional (PEDUZZI et al., 2020).

Nesta revisita conceitual, as autoras apresentam diferentes formas do trabalho
interprofissional(trabalho em equipe e Prética Interprofissional Colaborativa), a partir de adaptacéo
oriundas de Morgan et al (2015), Reeves e colaboradores (2010), Agreli (2017) e Peduzzi e Agreli
(2018), os quais afirmam que essa colaboragao “pode se dar na equipe ou no trabalho em rede
com usuario e comunidade”(PEDUZZI et al., 2020, p.1).

O segundo aspecto esta ligado a como iremos distinguir as formas do Trabalho
Interprofissional. Para tal, recorremos a producdo de Reeves e colaboradores (2010), que
apresentam o trabalho em equipe, a colaboracdo, a coordenacdo e o trabalho em rede como
diferentes formas de trabalho interprofissional.

No trabalho em equipe as acbes sdo mais imprevisiveis e complexas, com intensa
interdependéncia das acdes, integracdo e reconhecimento das atribui¢des de outros profissionais,
enguanto que na colaboracao ha flexibilidade com interdependéncia, atividade mais ampla, em que
os profissionais interagem para melhorar a prestacdo de cuidado em satde (REEVES; LEWIN;
ESPIN, 2010).

Em consonéncia ao que foi levantado por Reeves, outros autores apresentam o trabalho em
equipe como um nivel mais profundo de trabalho interprofissional, com intensa interdependéncia
(MORGAN et al., 2015). Este tipo de trabalho interprofissional também é considerado uma
estratégia de enfrentamento para responder as complexas necessidades de salude do mundo
(PEDUZZI et al., 2020).

Existem varios estudos internacionais sobre colaboracdo em diferentes locais, como o
Canada (FARMANOVA et al., 2017), que desenvolve pesquisa com médicos e psicdlogos em
unidade de saude da familia; na Indonésia (SOEMANTRI et al., 2019), onde mede a Pratica
Colaborativa Interprofissional em um hospital; na Australia (MYORS et al., 2015), que estuda
sobre a extensdo, colaboracdo em servicos de salde mental e saude pré-natal; na Bélgica (PYPE
et al., 2014) onde se estuda sobre o aprendizado da colaboragéo em servico de cuidados paliativos;
na Malasia (CHEW et al., 2016), onde estudaram sobre o trabalho colaborativo em unidades de
salide e hospitais publicos.

No Brasil, os estudos sobre Colaboracdo Interprofissional estdo em diferentes cidades,
como Séo Paulo (SOUZA; MARCELINO; CARVALHO, 2016), onde o estudo versa sobre o
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trabalho da equipe do hospital oncoldgico e (MATUDA et al., 2015) investigou sobre Colaboragéo
Interprofissional entre gestores e docentes de instituicGes de ensino superior que desenvolvem
acoes na APS. Ha, ainda pesquisa no estado do Ceard (ARRUDA et al., 2018), com o estudo sobre
Colaboragdo Interprofissional na residéncia multiprofissional em saide; na Bahia (BISPO
JUNIOR; MOREIRA, 2018), o cuidado colaborativo é desenvolvido no ndcleo de Satde da familia
e no Rio de Janeiro (ARRUDA; MOREIRA, 2018) existe a busca pelo significado de Colaboracgéo
Interprofissional em nucleo de cuidado a idoso, dentre outros estudos.

As evidéncias mostram o impacto de Préticas Interprofissionais Colaborativas aos usuarios,
cuidadores, profissionais de saude e comunidade (MALONE et al., 2009),bem como programas
que envolvem um acompanhamento por equipe multidisciplinar, reduzem a mortalidade e as
internacdes (MCALISTER et al., 2004).

Préticas Interprofissionais Colaborativas sdo importante nos servicos de salde, uma vez que
organiza o servigo, preza pelo respeito entre profissionais, vincula os profissionais de saide aos
usuarios e cuidadores (LAVOR et al., 2019).

Os obstaculos apontados nos estudos nacionais e internacionais correlacionados a Pratica
Interprofissional Colaborativa regem o conflito intra e inter equipes (SOUZA; MARCELINO;
CARVALHO, 2016), além de apontar baixa coesdo para atividades colaborativas no contexto da
APS (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018), com diferencas nos escopos da pratica e pagamento
dos profissionais de saude (MUNRO; KORNELSEN; GRZYBOWSKI, 2013), incluindo fatores
interacionais (ABRAMSON; MIZRAHI, 1996), apoio da gestdo no que se refere ao financiamento
e o fomento de politica indutora, com mudanca paradigmatica da formacao e cuidado em saude
(ELISSEN et al., 2013).

Nessa direcdo, os desafios para o desenvolvimento da Pratica Interprofissional Colaborativa
envolvem questdes relacionadas a mudanca da ldgica de encaminhamento e arranjos
organizacionais inadequados na rede de atencdo a saide (MATUDA et al., 2015).

Para qualificagdo dos servicos de salde, é necessario estabelecer uma relagéo entre a Préatica
Colaborativa e o0 apoio institucional, a cultura de trabalho e a cultura ambiental (OMS, 2010). Esta
afirmacdo coaduna em muitos aspectos com o arcabougo apresentado por Danielly D’ Amour.

O apoio institucional envolve modelos de governanca, protocolos estruturados, recursos

operacionais compartilhados, politicas de pessoal e praticas gerenciais de apoio. Experiéncias em
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diferentes locais apontam nesta dire¢do, conforme pesquisa sobre modelos de colaboracdo de
cuidado para melhorar resultados no manejo de doencas crénicas (SOUTHERLAND et al., 2016).

A cultura do trabalho consiste em estratégias de comunicacdo, politica para resolugdo dos
conflitos e processos de tomada de decisdo compartilhada, onde a construcdo de ambiente
colaborativo esta em foco. Uma pesquisa canadense, ao implantar um programa de conhecimento
integrado em uma clinica de tratamento de Cancer, faz mencao ao elemento: processo de tomada
de decisdo compartilhada (GAGLIARDI et al., 2014). Outros estudos, como os desenvolvidos na
Australia (MYORS et al., 2015), na Bélgica (PYPE et al., 2014) e na Universidade de Griffith
(O’SHEA et al., 2019), descrevem a constituicdo do ambiente colaborativo a partir do processo
ensino aprendizado.

A cultura ambiental diz respeito ao design de espaco e instalacdes para o desenvolvimento
da EIP no nivel pratico. Uma experiéncia desenvolvida em uma emergéncia pediatrica (WOOD et
al., 2019) foi util para compreender que 0 ambiente colaborativo pensado desde o design de espacgo
até as instalacdes, favorecem outros mecanismos relacionados a cultura de trabalho, recursos

operacionais e apoio institucional.

2.3 PROGRAMA DE EDUCA(;AO PELO TRABALHO PARA A SAUDE

O PET-Salde teve segmentos que o antecede como a ordenacdo a Politica Nacional da
Atencdo Basica, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, as Experiéncias do
Programa de educacdo Tutorial, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional
em Salde e as deliberacOes da terceira Conferéncia Nacional da Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude. Foram essas organizagbes que compuseram 0 movimento de formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos da area da saide (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

A legislacdo que rege o PET-Saude esta descrita na portaria interministerial n°® 1802 de 26
de agosto de 2008, que tem como pressuposto basilar formar pessoas pelo trabalho, tanto para
qualificagdo em servigo como para a iniciagdo ao trabalho (BRASIL, 2010).

Desse modo, é importante dizer que o PET-Salde caracteriza-se por envolver 0s cursos de
graduacdo na area da salde, bem como propor organizacao das acdes transversais e integradas nos
cenarios de ensino-servigo-comunidade, para assim induzir o trabalho multi e interprofissional, de
modo a oportunizar aprendizagem significativas no e pelo trabalho em saude, promovendo

mudanca curricular alinhada as diretrizes curriculares dos cursos de saiude (FRANCA et al., 2018).
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O Programa é composto por projetos institucionais entre a universidade e 0s servi¢os
publicos de salde, cuja acdo de pesquisa, ensino e extensdo é desenvolvida por grupos de
aprendizagem tutorial multiprofissional, em que fazem parte estudantes, professores de graduacéo
em salde (tutor) e trabalhadores do SUS (preceptor) (BRASIL, 2018b).

Os grupos de aprendizagem tutorial devem planejar, executar as atividades e monitorar as
acoes. Aqueles que desenvolvem atividades de preceptoria, tutoria académica e monitoria
estudantil (estudantes do PET-Salde) recebem bolsa com valores estipulados em cada edital. Tal
incentivo monetério esta garantido na Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, nos artigos 15 a 18
que institui e autoriza o Programa de Bolsas para a Educacéo pelo Trabalho (BRASIL, 2010).

O Programa oferece bolsa ao estudante e preceptor/tutor do PET-Saude. Atualmente, o
valor da bolsa mensal é de R$ 400,00 reais (bolsa de iniciagdo cientifica — IC) e R$ 550,00 (bolsa
CNPQ ATP) respectivamente, em conformidade com a resolugdo Nacional -15/2013 e 016/2010
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) (BRASIL, 2013).

Cabe a tutoria académica orientar as vivéncias em servicos e a producdo do conhecimento,
ja a preceptoria deve orientar o estudante durante as atividades do trabalho em salde. Aos
estudantes cabe estar matriculados regularmente na Instituicdo de Ensino Superior (IES) integrante
do PET-Saude, ter bom rendimento escolar, desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao,
participar das atividades programadas pelo tutor e preceptor, produzir conhecimento e publica-los
em eventos cientificos (BRASIL, 2010).

A participacdo no PET-Saude acontece por meio de selecdo de projeto institucional,
elaborado conjuntamente com a Secretaria de salde e a IES que contemple os objetivos e
recomendac0es apresentadas no edital.

Os projetos do PET-Saude devem conter informacdes dos proponentes, identificacdo do
coordenador do projeto, descricdo dos grupos previstos para o projeto, dados do projeto com
justificativa, informacgdes dos cursos que participardo da intervencdo e adequacdo desses as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), bem como promogéo da integracdo ensino-servicgo e
comunidade, objetivos, acGes e estratégias para alcancar no primeiro e no segundo ano, estratégias
de articulacéo entre cursos, estabelecimento de Contrato Organizativo de A¢éo Publica de Ensino-
Saude (COAPES) , estratégias de monitoramento e avaliacdo, dados dos participantes e termo de

compromisso das instituicdes proponentes (BRASIL, 2015).
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Cada edital teméatico do PET-Saude tem estrutura semelhante: encontros no mundo do
trabalho entre professores de graduacdo das IES (tutores), profissionais dos servigos de saude
(preceptores) e estudantes regularmente matriculados em cursos de graduacdo em salde. Estes
encontros emergem conhecimento e produzem experiéncias de processos formativos sobre cuidado
em salde, trabalho em equipe, plano de cuidado e territério (CRUZ et al., 2015).

As edicdes do Programa de Educacéo pelo Trabalho na Saude acontecem, em média, a cada
dois anos sob chamada em edital para Secretarias Municipais e estaduais de Saude e as IES que
oferecam cursos de graduacdo em saude publica ou privada sem fins lucrativos. Nos dois ultimos
editais do PET-Saude foram incluidos, além dos 14 cursos de graduacdo em salde estabelecidos
segundo a Resolucdo N° 287, de 8/10/1988 do Conselho Nacional de Salde, os cursos de graduacéo
em Saude Coletiva ou areas afins.

Até 0 ano de 2018 existiram diversos editais tematicos do PET-Salde, sendo eles: dois
editais para saude da familia; dois editais para Vigilancia em Sadde; um edital em satide mental,
um edital PRO-PET-Salde, um edital para redes de atencdo a satde; um edital para Gradua-SUS,
um edital para interprofissionalidade, cada um com a singularidade e particularidade frente a
conjuntura politica nacional e internacional (BRASIL, 2019, 2018b).

A cada edital tematico do PET-Salde hd um processo seletivo de projetos elaborados por
instituicdes proponentes. No primeiro edital PET-Salde houve 84 projetos aprovados e 345 cursos
envolvidos, trés anos depois, na 5% edi¢do, o niUmero de projetos aprovados cresceu para 120, sendo
notdria a crescente adesao e diversidade dos cursos de graduagdo em saude (Quadro 1).

Vale salientar que cada edital apresenta um contexto histérico e politico de luta que defende
a formacdo em saude voltada aos principios do SUS e do trabalho em saide. Diante a ampliacdo
crescente de cada edital, para as profissbes em salde, a enfermagem esteve presente, 0 que

evidéncia o protagonismo da categoria para qualificacdo em servico.

Quadro 1 -Edital do PET-Saude por Eixo Tematico, Ano de Atuag&o, Projetos Aprovados e Cursos
Envolvidos. BRASIL, 2019

} ANO DE PROJETOS CURSOS
EDITAL | EIXOTEMATICO | \ryacRO | APROVADOS | ENVOLVIDOS
N.12/2008 Saude da Familia 2008-2009 84 345
N.18/2009 Estratégia Satide 2010-2012 111 545
' Familia
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N. 7/2012 Vigilancia em Saude 2010-2012 70 298
N.27/2010 Sadde Mental 2011 60 338
N.24/2011 Redes Saude 2012-2014 120 709
N.28/2012 PRO-PET-Saude 2012-2013 105 Sem informagdo
' disponivel
N.28/2012 Vigilancia em Salde 2012 105 509
N. 14/2013 Redes de Atengéo a 2013-2015 116 623
' Saude
N. 13/2015 Gradua-SUS 2016-2017 105 388
N. 10/2018 | Interprofissionalidade | 2018-2019 120 Sem_informagéo
' disponivel

Fonte: BRASIL (2019, 2018b).

Diante dos dados apresentados no quadro 1, acerca do crescente aumento de instituicdes
participantes nos editais, pode se inferir que o PET-Saude tem reverberado no processo de indugéao
a mudancas para formacédo em saude.

O monitoramento e a avaliagdo dos PET-Saude acerca da inducdo de mudanca, sé@o
realizados periodicamente por comissdes atraves de relatorios (final 1° ano e no término do
projeto); publicacdo de relato de experiéncia em perioddico nacional, participacdo em pesquisas de
monitoramento, avaliacdo do PET-Salde e, ainda, por visita in loco de grupo definido pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Sadde. No relatorio devera constar o
desenvolvimento das atividades, considerando metas e indicadores de avaliacdo a ser entregue ao
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo
na Saude (DEGES/SGTES/MS) por meio do Sistema de Informacgdes do Programa de Educacdo
pelo Trabalho para a Saude (SIG-PET Salde) (BRASIL, 2019).

Ap0s quase uma década, o PET-Saude apresenta contribuicdes para a construcao de espagos
formativos para producédo de conhecimento (CRUZ et al., 2015) e espaco de educagdo permanente
para o trabalho em saude (VELOSO et al., 2019). Tais espacos formativos do PET-Sadde auxiliam
na troca de experiéncia multiprofissional, conhecimento para a pesquisa e reflexfes sobre suas as
praticas (FLORES et al., 2015).

Nesta direcdo, o PET-Saude tem sido considerado uma inovacdo educacional exitosa
(CAMARA; GROSSEMAN; PINHO, 2015a) e induzido outras formas de interacdo e comunicagao
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entre cursos de satde. E salutar a continuidade do PET-Salde, o fortalecimento da educagéo, da
pratica e do trabalho interprofissional BREHMER; RAMOS, 2016).

Frente a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e a necessidade de responder
ao Plano Mundial para Educacao Interprofissional e Praticas Colaborativas em saude, o Ministério
da Saude e da Educacdo lancou em 23 de julho de 2018 o Edital n°® 10, com edi¢do tematica do
PET-Saude Interprofissionalidade (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016; BRASIL, 2019).

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude Interprofissional) é um
programa interministerial que envolve os Ministérios de Saude e da Educacéo, teve sua edicéo
lancada em 2018 em resposta ao plano de acdo de fortalecimento de EIP para os paises da América
Latina. A proposta brasileira foi constituida de varias atividades, dentre elas o incentivo a adocéo
de acBes de Educacao Interprofissional (EIP) nas graduacBes em saude e estimulo a iniciativas que
a utilizem no cotidiano do trabalho em saide (BRASIL, 2017).

O PET-Saude Interprofissionalidade re(ine novamente os estudantes de diferentes cursos da
salde e distingue-se das demais edicBes no desenho dos grupos de aprendizagem tutorial, por
integrar entre02 a 06 grupos de aprendizagem tutorial com no méaximo por 12 bolsistas, incluindo
quatro a seis estudantes, dois professores e dois a quatro trabalhadores do SUS, bem como o
envolvimento de todos os cursos de graduacdo na sadde (no minimo trés cursos distintos) e na
realizacdo de atividades interprofissionais em direcdo a formacédo interprofissional em todos os
niveis de atencdo com priorizacdo na Atencdo Basica (BRASIL, 2019).

Este PET-Salde busca estratégias alinhadas aos principios da interprofissionalidade, em
didlogo com as mudancas curriculares proposta nas DCNs. Os atores dos SUS (estudantes,
professores, trabalhadores e gestores de salde e usuarios) deverdo estar envolvidos nos projetos
focados no trabalho em rede, humanizacao, interdisciplinaridade, intersetorialidade, humanizacao
do cuidado e formacéo para o SUS com o proposito de fomentar a Educacao Interprofissional e as
Préaticas Colaborativas em Saude (BRASIL, 2019).

A especificidade do projeto do PET-Saude Interprofissional estd em apresentar um
diagndstico identificando as mudangas que precisam ser implantadas na IES com a ado¢édo da EIP.
Além disso, pauta a importancia em descrever as iniciativas indutoras que serdo adotadas pelos
cenarios de préaticas para transformacdo do trabalho em saude e desenvolvimento de Praticas
Colaborativas. A partir dos elementos tedricos e metodoldgicos da EIP, tendo a promogéo da triade

ensino-servigo-comunidade nos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) dos cursos de graduagdo em



43

salde, o projeto dever4d mobilizar desde professores a discentes nos espagos politicos das
universidades, para o desenvolvimento das competéncias colaborativas. Além disso, deve-se
estabelecer um alinhamento entre iniciativas de educacao e trabalho interprofissional em saide aos
processos de mudanca curricular (BRASIL, 2019).

Os usuarios e suas familias devem estar imbricados no desenvolvimento de Préticas
Colaborativas, corresponsabilizacdo da IES na qualificacao da atencdo a saude de modo prioritario,
a Atencdo Primaria a Saude com a imagem-objetivo, trabalho colaborativo e interprofissional
(BRASIL, 2019).

O envolvimento dos usuarios nas a¢fes de educacdo em saude, de educagdo permanente e
no processo de trabalho dos servicos de saude foi evidenciado em estudo sobre o PET-Salde
(VELOSO et al., 2019). Com isso, é importante destacar que a mobilizacdo dos usuarios e suas
familias estd para além do contexto de territorio em saude e assim, o PET-Saude
interprofissionalidade retoma a inser¢cdo do usuério e suas familias como protagonista do seu
processo de construcdo e decisdo de plano de cuidado/intervencdo. Na formacdo em saude,
proposto pelo PET-Saude Interprofissionalidade, os estudantes devem exercitar a escuta e o
respeito pelas escolhas feitas pelo usuério e seus familiares e afastar-se da ideia de assistir 0 usuario
COMo ser passivo, que espera 0s outros decidirem sobre o seu processo de salde e doenga.

Estudos sobre o PET-Saude apontam para éxito na formagdo dos graduandos em saude,
para o potencial aprendizado através da integracdo ensino servico, potencializacdo da APS como
cenario para pratica E melhoria dos servicos de saude, estimulo a formacdo de professores,
aproximagdo com multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e interprofissionalidade (ALVES et
al., 2016; CRUZ et al., 2015; FARIAS-SANTOS, NORO, 2017; FLORES et al., 2015; SANTOS,
BATISTA, 2018).

A producéo de conhecimento e pesquisa, oriundos das atividades do PET-Salde, tem sido
como um manancial para as instituicbes de ensino superior. S&o diversas as acles de ensino,
pesquisa, extensdo de norte a sul do pais, as quais buscam responder as necessidades de satde e de
formacdo de recursos humanos. Todavia, o que se tem produzido ainda apresenta baixa evidéncia
cientifica.

As sinalizacOes desta producdo académica versam sobre adequacdes curriculares na
formacéo em salde e avaliagdo continuada nos projetos pedagdgicos dos cursos, a fim de construir

competéncias colaborativas; ampliagdo das experiéncias para o trabalho interprofissional em satde
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e, ainda, aproximagdo com os conselhos de classe e discussdes acerca da formacdo em saude
(BATISTA, CARMONA, FONSECA, 2017; NOBREGA-THERRIEN, FEITOSA, 2010; SAO
PAULO, 2017).

Deste modo, para que as politicas e programas, Indutoras da Educacdo pelo Trabalho em
Saude, alcance futuro exitoso, € necesséria participacdo social em prol de manutencédo de direitos
a saude conquistados e, também, ainda a conquistar.

A condicdo facilitadora do PET-Saude consiste em cenario favoravel da atencéo primaria a
Saude para EIP (CAMARA; GROSSEMAN; PINHO, 2015a), bem como a possibilidade de
repensar as praticas de saude para contribuir para formacao profissional (LIMA; ROZENDO,
2015). Ademais, ha uma consonancia com as politicas Nacionais da Atencao Bésica, da Educacéo
Permanente em Saude, de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, porque além de estabelecer
diretrizes para formacdo e desenvolvimento de pessoas, considera atencdo primaria a Satde como
principal cendrio para a formagdo e praticas pedagogicas (BRASIL, 2012; CARDOSO et al., 2017;
MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Por outro lado, é notdria a presenca de dificuldades no PET-Saude relacionadas a
universidade e ao servico de salde. Na universidade, os desafios consistem na participacdo de
projeto interprofissional, de modo a estabelecer grupos de trabalho entre os distintos cursos de
graduacdo na &rea da salde e inexperiéncia de tutoria na APS (CAMARA; GROSSEMAN;
PINHO, 2015a; MADRUGA et al., 2015a).

As dificuldades relacionadas a universidade também sdo representadas por barreiras que
vao desde a néo criacdo de um componente curricular interprofissional a um prolongamento no
processo de mudanca da matriz curricular (CAMARA, GROSSEMAN, PINHO, 2015; CRUZ et
al., 2015). Deste modo, a reestruturacdo e a formacao em salde para uma Prética Interprofissional
ficam engendradas ao tempo, a grade curricular e até mesmo, para contexto atual, ao
subfinanciamento da educacéo publica.

No que tange aos servigos de saude, as dificuldades apresentam-se na dissonancia de
interesse entre 0s Servi¢os de Salde e a Universidade; na concretude de integrar as agdes dos
profissionais de saude (planejamento, execucdo e avaliacdo) as propostas da Universidade
(BREHMER; RAMOS, 2017).

A fim de enfrentar tais desafios, faz-se necessario a formacao para o trabalho colaborativo,

maior compreensdo dos envolvidos acerca do PET-Saude, fortalecimento da integracdo ensino-
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servico para a formagdo em salde. Com isso, conclui-se que os enfrentamentos do PET-Saude
consistem em transpor os modelos de salde e formacéo.

Os enfrentamentos do PET-Saude também estdo na transposi¢do dos modelos de saude (que
estd centrado na doenga, no biolégico afastado da integralidade) e da educagdo (pautado na
formacéo distante do mundo do trabalho, com rela¢des dicotomizadas entre professor e aluno)
(CRUZ et al., 2015). Tais caracteristicas mantém paradigmas dominantes distantes da Pratica
Colaborativa e da Educacao Interprofissional. Assim, torna-se necessario continuar investindo em
politicas indutoras para Educacdo Interprofissional, a exemplo do PET-Saude
Interprofissionalidade.

O PET-Saude tem potencial para ampliar a discussao e as possibilidades de acdo entre 0s
cursos, bem como aproximar 0s usuarios e as comunidades a universidade e aos servigos de saude
(CAMARA; GROSSEMAN; PINHO, 2015). E, ainda, ser o mobilizador das mais diferentes
realidades dos estados brasileiros, acerca das discussdes sobre Educacdo Interprofissional em

saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COLABORAQAO INTERPROFISSIONAL: PRESSUPOSTOS TEORICOS POR
DANIELLE D’AMOUR

Danielle D’Amour é enfermeira, pesquisadora e docente da Universidade de Montreal,
desenvolve pesquisa sobre a Pratica Colaborativa e destacou-se por validar indicadores de
estruturacdo de modelo de Colaboracédo Interprofissional e interorganizacional. Publicou mais de
40 artigos com temas relacionados a Colaboracdo Interprofissional, sistema de gestdo, pratica de
enfermagem, dentre outros.

Em 1997, ela fez a proposicdo de um modelo de estruturacdo de Colaboracao
Interprofissional e para tal, ela buscou entender a natureza da colaboracdo. D’Amour estuda a
colaboracdo no contexto social e organizacional e teve como fonte de inspiracdo estudiosos da
década de 1960 como Straus, em 1970 Michel Crozier e Erhard Freidberg, que discutem poder e
autonomia e em 1990 Erhard Friedberg e Glaser. Para compreender tais contextos, D’ Amour
explora o fendmeno da Colaboracdo Interprofissional sob o angulo dos elementos
macrossocioldgico e elementos micro socioldgicos.

Os elementos macrossocioldgicos envolvem questBes relacionadas a profissionalizagdo
(conhecimento especializado, de um campo profissional, inacessivel ao leigo), poder através do
conhecimento (o conhecimento formal como instrumento de poder), conhecimento e jurisdi¢Ges
(autoridade sobre outras profissdes, legitimidade legal) e a interdisciplinaridade (mobilidade entre
disciplinas, abertura para outros conhecimentos, oposicao a pratica uniprofissional) (D’ AMOUR,
1997).

Para os elementos micro socioldgicos, D’ Amour recorre a teoria organizacional, teoria da
troca, teoria da atracdo, teoria do poder e conflito, teoria da modelagem e teoria da estruturacdo
social, todas para entender o fenémeno da Colaboragéo.

Ainda referente aos elementos micro sociolégico, D’ Amour apresenta 0s determinantes da
Colaboragdo, a partir da perspectiva das interacbes e da estruturacdo. Os determinantes
interacionais da Colaboragdo envolve a comunicacéo, a liderancga, a disputa, a coesdo ea confianca,
os determinantes estruturais da Colaboracdo sdo influenciados pelo processo de negociagéo,
conflito de papéis, participacdo ou auséncia nos processos de tomada de deciséo e clima disponivel
para se reunir em equipe (D'’AMOUR, 1997).
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A partir da sociologia das profissdes e da teoria das organiza¢des, D’Amour define a
Colaboracdo Interprofissional (CIP) como “estruturacdo de agdes coletiva, que implica que
reconhecemos que estamos na presenca de atores estratégicos que desenvolvem uma ordem local
dentro das restricdes de uma organizacdo”(D’AMOUR; SICOTTE; LEVY, 1999, p.15).A
Colaboracéao Interprofissional se apresenta em trés tipos: colaboragéo ativa (colaboragdo do mais
alto nivel), colaboracdo em desenvolvimento (estdo em processo de negociacdo e ndo ha enraizado
nas culturas das organizacdes) e colaboracdo latente ou em potencial (“colaboragdo que nio existe
ou foi bloqueada por conflitos”) (D’AMOUR et al., 2008b, p. 11).

Em 2008, D’ Amour e colaboradores seguem a premissa que na colaboracdo os profissionais
de salde querem trabalhar juntos a fim de qualificar o atendimento prestado, assim, 0s
trabalhadores de saude “reconhecem que ha diferentes interesses em cena e querem reter algum
grau de autonomia” (BRASIL, 2017, p.23).

Sob tal enfoque, a partir do entendimento da Interprofissionalidade com campo da Prética
Interprofissional, D’Amour e Oandasan (2005) consideram a Interprofissionalidade como
conhecimento integrado, distante da compartimentalizacdo disciplinar dos saberes e proxima ao
sujeito humano integrado, com capacidade de autocritica e de tomada de decisdo sobre o seu
cuidado em salde. Para estas autoras, a Interprofissionalidade também é vista como um processo
inerente a integragdo de conhecimento para o desenvolvimento de uma prética coesa entre 0s
diferentes profissionais nos servicos de saude.

Nesta perspectiva, foi realizada uma pesquisa com objetivo de analisar a integracdo dos
servicos de atencdo hospitalar e de servico ambulatorial no Quebec e os resultados apresentam trés
tipos de cooperagdo: cooperacdo em acdo, cooperagdo em construcdo e cooperacdo em inércia
(D’AMOUR; SICOTTE; LEVY, 1997). Para estes autores da pesquisa, na primeira cooperagio os
relacionamentos séo desenvolvidos baseados na verdade para dar suporte de responsabilidades para
monitoramento dos clientes. A cooperacdo em construcdo refere-se a caracteristica onde os
conflitos de comportamentos entre hospital e ambulatério se faz presente, entretanto, ha um
movimento crescente de verdadeira habilidade um com o outro, para adquirir responsabilidades.
Por fim, na cooperacéo de inércia, a lideranca é confusa e ambigua, os conflitos sdo dirimidos de
acordo com os interesses dos pares e a cada nova situacdo, novas negociagdes e competi¢coes

precisam ser pautadas.
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Mais tarde, em 2008, outra pesquisa, em trés regides de saude, do Quebec e Canada,
apontam para resultados que apresentam e classificam a tipologia da colabora¢do com descricéo
proxima: a colaboracdo ativa (mais alto nivel de colaboracdo, onde de fato acontece, onde as
responsabilidades Interprofissionais, inter organizacional e introducdo de novas préticas),
desenvolvendo a colaboragdo em que ndo ha consenso entre 0s pares e a cultura organizacional ndo
tem raizes, ha uma timida mudanca nas préaticas profissionais), em potencial. as negociacGes ainda
sdo quebradas e as inovacdes dificultadas, ha presenca de barreira na colaboracdo por conflitos
(D’AMOUR et al., 2008a).

No arcabougo tedrico que busca conceituar a Colaboragdo Interprofissional, D’Amour e
colaboradores realizam uma revisdo de literatura sobre os marcos conceituais relacionados a
colaboracdo e os resultados apontam a partilha, parceria, poténcia e interdependéncia dos
processos, como 0s conceitos conectados a Colaboragdo Interprofissional (D’AMOUR et al.,
2005).

Ainda sob perspectivas de tais autores, a partilha é vista como compartilhamento de
responsabilidade, de processos decisorios, valores, objetivos, planejamento, decisao e parceria, que
acontece entre dois ou mais estudantes, professores, profissionais de saude e usuarios que juntos
atuam de modo colaborativo. A interdependéncia dos processos corresponde ao movimento
dindmico, interativo de um ao outro, comprometidos com as decisdes relacionadas com a prestacdo
de cuidado.

No que se refere as Dimensdes da Colaboragéo Interprofissional (Figura 3), existem quatro:
duas pertencem ao ambito relacional (objetivos comuns/visdo compartilhada, internalizacéo) e as
outras duas pertencem ao &mbito governamental (formalizagao e governanga). As dimensdes séo
interligadas e influenciadoras uma da outra (D’AMOUR et al., 2008).
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Figura 3 — Dimensdes da Colaboracéo Interprofissional

OBJETIVOS

GOVERNANCA & COMUNS/VISAO
COMPARTILHADA

X<

FORMALIZACAO -
— INTERNALIZACAO

Fonte: D’AMOUR et al.(2008).

No ambito relacional, evoca relacdes entre profissionais no trabalho e envolve aspectos
ligados ao poder, autonomia, coesao, trabalho em grupo, negociacao, conflito, valores, objetivos,
interdependéncia, tomada de decisao e responsabilidades.

Os objetivos comuns e a visdo compartilhada relaciona-se com a democratizacdo do
conhecimento, oposicao a pratica uniprofissional, interacdo entre os profissionais, distribui¢do de
responsabilidades, tomada de decisao.

Em sua tese, D’Amour apresenta a logica CIP e afirma que esta é baseada em valores
humanistas que reorientam os atores entorno da pessoa, em vez do entorno do territorio profissional
e especializacdo (D’AMOUR, 1997), pontua, ainda, a exigéncia que o cliente consumidor tem
buscado acerca do repeito a sua autonomia e a capacidade para tomada de decisdo.

A internalizacdo estd relacionado a consciéncia de interdependéncia em relacdo aos
pacientes e aborda aspectos ligados aos processos de conhecimento entre os profissionais tanto na
esfera pessoal quanto profissional. Conhecer os outros profissionais e a natureza do seu trabalho é
essencial para CIP, sendo este outro aspecto da internalizagdo, relacionada com o avaliar a
competéncia, honestidade e diposigdo do outro profisional para se estabelecer ou ndo uma relagao
de confianca (D’AMOUR, 1997).

A mesma autora apresenta o ambito organizacional contendo as dimengdes governanca e

formalizagdo, as quais dizem respeito ao contexto da acdo coletiva e ao ambiente favoravel ao
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desenvolvimento da CIP, a estrutura (técnica e operacional) e a cultura organizacional, que
favorecem as interagcOes das praticas.

Na formalizacdo as regras sao estabelecidas mas, elas podem ser aceitas ou néo, flexiveis
ou rigidas. Tais regras dizem respeito a coordenacdo da intervencdo clinica, modalidades de
interacdo entre profissionais e lida com situacOes relacionadas ao grau de consenso em torno das
regras e relagbes de poder entre os profissionais. Nesta direcdo, estudo desenvolvido no Canada
enfatiza a importancia das iniciativas da formalizacdo para aumentar a colaboracdo (SICOTTE;
D’AMOUR; MOREAULT, 2002).

A dimensdo Governancga estd ligada as organizagfes e sao influenciadas por fatores
externos (organizacdo de cooperacdes profissionais, universidades) e internos emparelhados as
regras de estrutura e poder formal das organizacgdes.

Cada uma destas dimensfes correspondem a um bloco de descricdo que fundamenta a
Colaboragéo Interprofissional. Os objetivos comuns e visdo compartilhada estéo relacionados aos
objetivos comuns aos profissionais de salde e a apropriacdo deste a um senso de equipe, onde se
reconhece as divergentes motivacdes e expectativas em relacédo a colaboracdo e a Internalizacéo, a
qual se refere a uma consciéncia de interdependéncia, por um sentimento de pertenca,
reconhecimento do valor e do saber do outro, do seu campo de saber e verdade muatua; bem como
a Formalizagédo, que se refere a formalizacéo clara entre as partes envolvidas e, por fim, a
Governanca, que evoca a acdo de um lider que dé suporte aos profissionais de saude de quesito
inovacao, Préaticas Colaborativas entre as profissdes e entre as organizacdes(D’AMOUR et al.,
2008).

Para cada dimensdo tém-se os indicadores, conforme apresentados na Figura 4:
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Figura 4— Dimensoes e indicadores da Colaboracédo Interprofissional.

e Objetivos
Orientacao centrada no cliente

Convivéncia mutua
Confianga

Internalizacao

Ferramentas de Formalizagao

Formalizacao e Troca de Informacdes

» Centralidade
e Lideranga

Governa nCa e Suporte para Inovagao

* Conectividade

Fonte: (D’AMOUR et al., 2008).

Os objetivos comuns e visdo compartilhada constituem como ponto inicial desta primeira
dimensao, onde ha uma busca pelo consenso atraves da identificacdo e do compartilhamento. Nesta
dimensdo, existem dois indicadores: objetivos e orientacdo centrada no cliente. O primeiro esta
relacionado a identificagdo e compartilhamento dos objetivos que sejam comuns aos profissionais
de saude, promovendo assim a compreensao colaborativa onde ha a valorizacdo profissional e
busca de respostas que correspondam as necessidades dos usuarios (D’AMOUR et al., 2008).

Para estes autores, a orientacdo centrada no usuario carteia-se aos ajustes necessarios
para negociar diversos interesses das organizacdes, dos profissionais, do setor privado. Para isto,
aliancas sdo necessarias de modo que certos interesses tenham uma adequada convergéncia focada
na colaboracgéo do cliente centrado.

No Brasil, o cuidado centrado no usuario ainda € um movimento incipiente e sua pratica é
pouco expressiva para garantir a qualidade do sistema de salde vigente(FREIRE FILHO et al.,
2018).

Este tipo de cuidado visa aproximacao na relacdo entre usuérios e profissionais de satde,
onde ha envolvimento do usuario em sua terapéutica, troca de informacdes, valorizacéo e respeito
a liberdade de deciséo concernente ao seu processo terapéutico(PARANHOS; ALBUQUERQUE;
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GARRAFA, 2017). Tais autores, em sua pesquisa sobre a vulnerabilidade em idosos, enfatizam a
necessidade de respeito a autonomia e a conscientizacao dos profissionais de satde quanto as suas
praticas centradas no usuario e, ainda, sinaliza a necessidade de educacdo permanente voltada para
a qualificacdo dos cuidados em salde no aspecto da valoracdo, interdependéncia, interacdo e
cooperacéo entre os envolvidos.

A segunda dimensdo é a Internalizacdo, a qual é constituida de dois indicadores:
convivéncia mutua e confianca. Este primeiro indicador relaciona a interacao social onde 0 senso
de pertencimento de grupo deve estar acurado através do conhecimento pessoal e profissional entre
a equipe. Tal caracteristica possibilita a defini¢do de objetivos comuns, apropriacéo para o cuidado
e conhecimento do outro para saber a quem referenciar na area especifica(D’AMOUR et al., 2008).
O indicador confianca, para estes autores, corresponde a reducdo de incertezas a medida que
estabelece ‘“confianca nas competéncias uns dos outros e habilidades para assumir
responsabilidades” (D’AMOUR et al., 2008, p.14). Trata-se de um processo de construgéo onde o
profissional de salde reconhece que o seu saber sobre o outro é limitado e que os riscos devem ser
ponderados.

A dimensdo da Formalizacdo constitui dos indicadores denominados ferramentas de
formalizagcdo e troca de informagdes. As ferramentas de formalizagdo tém o objetivo de
esclarecer as responsabilidades entre os envolvidos e negociar como as responsabilidades serdo
compartilhadas. As ferramentas poderdo ser de diversos tipos, como: acordos inter organizacionais,
protocolos, sistemas de informacgdes, regras, sistemas de informacdes que formalizam
responsabilidades e papéis profissionais (ARRUDA et al., 2018; D’AMOUR et al., 2008a). Sob tal
enfoque, na situacdo do PET-Saude Interprofissionalidade, as ferramentas de formalizacdo podem
ser mencionadas como contratos organizativos de A¢do Publica de Ensino-Satde (COAPES),
projeto institucional do PET-Salde e termos de compromisso(BRASIL, 2015).

Na dimenséo da formalizacao os processos sao formatados para esclarecimentos de papéis,
onde as ferramentas podem ser uma matriz ou uma reunido formal entre os pares. Entretanto, o
ideal é que haja um planejamento para esclarecimento de papéis profissionais de modo sistematico,
para que as responsabilidades sejam melhor esclarecidas e compartilhadas(BRAULT et al., 2014).

Em contexto brasileiro, um estudo com equipes de Saude da Familia em Belo Horizonte,
Minas gerais, apresenta resultados onde a Colaboracao Interprofissional se fez presenteatraves de

reunides formais para discussdo de protocolos assistenciais com a finalidade de elaborar
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enfrentamentos frente a situacdo de salde,relacionadas a epidemias de Dengue, Zika e
Chikungunya(ESCALDA et al., 2018).

O segundo indicador da dimensdo da Formalizacdo € a troca de informacdes. Nela, o
encontro e o feedback entre os profissionais de saude, estudantes, professores e usuarios constituem
os elementos para acompanhar a prestacdo de cuidado a salde através da qualificagdo da escrita,
da troca de informacdes e feedback mediado por sistemas de informagdes de modo que haja
comunicacdo complementar e rapida no que se refere a mudanca de informacgdes entre 0s
profissionais(D’AMOUR et al., 2008).

Na troca de informac0es, é salutar uma infraestrutura que abrigue a coleta de informacdes
e a troca entre os profissionais de modo que favoreca a retroalimentacdo dos envolvidos no
processo de trabalho colaborativo, entretanto, observa-se no cendrio brasileiro a auséncia desses
espacos de modo formal e rotineiro e a troca de informagdes quando acontece, apresenta-se de
modo informal (ARRUDA et al., 2018; BARROS; ELLERY, 2016).

A dimensdo da Governanca, como nome ja diz, envolve o ambito organizacional e o
envolvimento do papel politico e estratégico dos gestores. A governanca é constituida de quatro
indicadores: centralidade, lideranca, suporte para inovacao e conectividade.

Com base no modelo e tipologia de Colaboracdo entre profissionais nas organizacdes de
salde(D’AMOUR et al., 2008), descreveremos as principais caracteristicas dos indicadores de
governanca. Na centralidade, o que se destaca € a existéncia de uma direcdo clara, exercida por
autoridades centrais de modo processual rumo a estrutura colaborativa. Por sua vez, a lideranca
pode ser multivariada, compartilhada e desenvolvida de acordo a cada situacdo. Seja por lideres
que ja exercem uma lideranga na equipe de saude ou por outra pessoa que se voluntaria para esta
atividade(D’AMOUR et al., 2008).

Em relacdo a lideranca, ela deve ser considerada e mais estudada no contexto da
colaboracdo, no sentido de compreender as atribuicbes dos lideres nos processos
colaborativos(D’AMOUR et al., 2005).

O suporte para inovacdo tem o objetivo de garantir as mudancas na préatica clinica e na
divisdo de diferentes responsabilidades entre os profissionais de saude e servicos de saude. Desse
modo, as inovagdes oriundas das mudancas da pratica clinica devem ser ancoradas neste indicador
(D’AMOUR et al., 2008). Nessa direcdo, Arruda e colaboradores (2017) ao analisar as dimensdes

e os indicadores da Colaboracéo Interprofissional, a partir de D’ Amour (2008), descreve o suporte
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para inovacdo ligado a educacdo permanente para o desenvolvimento de competéncias que
favorecam préticas inovadoras.

Um exemplo disso nos € fornecido por Larivaara e Taanila(2004)ao avaliar um programa
de treinamento de profissionais de salde na atencdo primaria a Salde da Finlandia. Na
oportunidade, os pesquisadores encontraram a formagao voltada ao cuidado centrado no usuério e
familiares, ampliando a apreciacdo do trabalho em equipe interprofissional.

A conectividade esta relacionada a conexdo entre a informacéo e a retroalimentacdo do
sistema e da comunidade(D’AMOUR et al., 2008). Nesta conexdo, os profissionais de salde,
docentes, discentes e usuarios devem dialogar de modo que favoreca a resolucéo dos problemas e
possibilitem amoldamentos na prética profissional ARRUDA et al., 2018a).

Em sintese, 0s aspectos conceituais e estruturais da Colaboracédo Interprofissional a partir
de Danielly D’ Amoure do modelo de colaboracéo interprofissional desenvolvido por ela e outros,
parte da compreensdo de que os profissionais desejam trabalhar juntosde modo a ter algum grau
de autonomia, considerando interacdes entre individuos e organizacdo. Tal compreensdo se

relaciona com a educacdo pelo trabalho na Saude.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta o percurso metodoldgico que orientou o desenvolvimento dessa
pesquisa, para atender ao objeto com apresentagdo do tipo do estudo, cenario da pesquisa, fonte,
coleta de informac@es e os aspectos éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa.

A pesquisa qualitativa possibilita reflexdes sobre suas acOGes a partir da realidade
compartilhada com seus pares e possui em sua natureza o aprofundamento do mundo dos
significados (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016). Desta maneira, o enfoque qualitativo
aplicado a realidade de formacdo em salde nas universidades federais brasileiras apresenta
caracteristicas peculiares, segue uma ldgica e processo indutivo, procurando interpretacGes
contextualizadas a partir de uma cosmovisédo, neste caso a Interprofissionalidade.

As caracteristicas da pesquisa qualitativa consiste na flexibilidade, na combinacdo de
diferentes técnicas de coleta de informacdes e no aprofundamento investigativo do objeto estudado
(LACERDA; COSTENARO, 2018). Tal perspectiva, apresentada por esses autores, qualifica a
pesquisa a medida que compreende o fendmeno investigado e introduz uma nova perspectiva frente

aos problemas apresentados.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

Os cenarios para o desenvolvimento desta pesquisa foram as Universidades Federais que
desenvolveram atividades do PET-Saude Interprofissionalidade no Nordeste do Brasil. Nestas
universidades, esté incluido, ainda, o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansao
das Universidades Federais (Reuni), que tem como principal objetivo ampliar o acesso e a
permanéncia na educacdo superior. Em todo territério nacional existem 69 Universidades de
ambito Federal, 18 estdo localizadas na regido Nordeste do Brasil e destas 12 (67%) estéo
envolvidas com o PET-Salde IP.

A regido Nordeste foi elegivel por ser local de insercdo e atuacdo da investigadora e
apresenta um aumento de acesso a cursos de graduacdo em Salde, oriundo da adesdo ao projeto de

expansdo de universidades publicas por meio do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacao e
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Expansdo das Universidades Federais (Reuni). Além disso, a regido possui um dos maiores
numeros de projetos no PET-Salde IP para desenvolvimento de projetos interinstitucionais que
envolvam a Educacdo Interprofissional e Colaboracédo Interprofissional, representando 27,5% dos
120 projetos selecionados no pais.

O envolvimento das universidades no programa de Educacdo pelo Trabalho para a salde
aconteceu via selecdo de projetos interinstitucionais entre Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude e as InstituicGes de Ensino Superior por meio de edital emitido pelo ministério da saude, por
intermédio da Secretaria de gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES).

A escolha das Universidades Federais do Nordeste se deu pelos seguintes critérios de
inclusdo: ter um ou mais projetos aprovados no Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde
(PET-Saude/Interprofissionalidade) sob Edital n. 10 de 23 de julho de 2018 e Portaria n°® 313 de 30
de outubro de 2018, incluindo aquelas que tiveram seus projetos aprovados no PET Rede de
Atencdo a Saude (8°) e PET Gradua SUS (9°) Edital do PET-Satde no mesmo campus.

Ao considerar o critério de inclusdo das 12 Universidades Federais do Nordeste, envolvidas
com o PET-Saude Interprofissionalidade, seis participaram do 8° e 9° edital do PET-Saude. Deste
modo, o lécus da pesquisa foi constituido por 05 universidades, sendo que apenas uma n&o
respondeu a solicitacdo de anuéncia, apos cinco tentativas.

A solicitacdo de anuéncia as universidades aconteceu ap6s o carnaval, entre marco e abril
de 2020, periodo correspondente aos primeiros casos de morte por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave causada pelo coronavirus tipo 2. Foi notdrio as movimentacdes das institui¢cGes de ensino e
salide para a construcdo e desenvolvimento do plano de contencédo a propagacgdo do coronavirus e
assunto relacionado ao desenvolvimento de pesquisa ndo foi prioritario na ocasido. Reunides
presenciais e movimentacdes de documentos fisicos constituiram medidas de controle do referido
plano, situacdes que talvez sinalize a auséncia de resposta de uma universidade ao convite para
participacao na pesquisa e a duracdo de 60 dias para obtencdo da anuéncia.

No Nordeste brasileiro, as cinco universidades federais, cenério desta pesquisa, estdo
descritas de acordo as seguintes caracteristicas:

a) Universidade 01 — possui mais de 80 cursos de graduacdo, mais de 40 programas pos-
graduacao, mantém relacao funcional com hospital universitario. Oferta vagas para seis cursos na

area da saude. Em seu Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) de 2019-2023, se propde a
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elevar a qualidade dos cursos de graduagdo e alargar aspectos pedagdgicos, formativos e
organizacionais a partir das diretrizes institucional para a extens&o.

b) Universidade 02 — contém varios centros de ensino, mais de 70 cursos de graduacao,
mais de 40 cursos de pds-graduacdo. Oferta vagas para trés os cursos de graduagdo em saude. Exibe
0 objetivo institucional de interagir com a sociedade e com o mundo do trabalho e tem a
transdisciplinaridade como principio institucional. Em seu PDI vigente (2020-2024) dentre outros
aspectos, compromete-se a melhorar a qualidade na graduacgao por meio da revisdo e execucao dos
seus projetos pedagogicos dos cursos e ampliacdo dos projetos de pesquisa e extensao.

c) Universidade 03 — oferta mais de 100 cursos de graduacdo presencial destes, nove sao
cursos na area de saude, 05 cursos de Educacdo a Distancia (EAD), diversos cursos de pos-
graduacdo entre stricto sensu e lato-sensu. Esta universidade declara seu compromisso com
formacdo de profissionais competentes e atentos as demandas sociais e possui objetivo
relacionados ao fomento de praticas interdisciplinares e interprofissionais, bem como a expansdo
e consolidacdo dos cursos de graduagdo, fortalecimento da comunicacdo institucional e
comunicacdo com a comunidade.

d) Universidade 04 — oferece mais del00 cursos de graduacdo presencial, 10 graduacbes
EAD, e mais de uma centena de cursos de pds-graduacao. Formagao em ciclo Unico ou dois ciclos.
Em seu centro de ciéncias da salde, conta com hospitais universitarios e disponibiliza vagas para
nove cursos de graduacdo em satde. Em seu plano de desenvolvimento institucional (2010-2019)
assume a formacdo teorico pratico articulada com a realidade profissional e social, com a
interdisciplinaridade e com a proposta de atualizacdo dos seus Projetos Pedagdgicos Curricular
(PPCs) dos cursos. Tem adotado inovagdes curriculares flexiveis com curriculos integrados.

e) Universidade 05 — possui formacdo em ciclo Unico ou dois ciclos. Oferece cursos de
graduacao, bacharelados, licenciaturas e tecnologicos. Possui 15 cursos de pds-graduagéo stricto
sensu. Oferta vagas para cinco cursos na area saude. No seu ultimo PDI (2015-2019) a instituicéo
apresenta o enfoque interdisciplinar para além do método integrado, visto como processo produtor
de conhecimentos de compreensdo de mundo. Tal plano, apoia a formagdo docente, busca

fortalecer a relacdo interinstitucional e o vinculo com a comunidade local.
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4.3 FONTES DE INFORMACAO

Para esta pesquisa, as fontes de informacdo constituiram-se em duas: documentos e
participantes. Sobre as fontes de informacdes, € possivel dizer que podem ser utilizadas de forma
associada ou complementar com outros procedimentos metodoldgicos, podendo vir de fontes,
como planos de ensino, projetos politicos pedagdgicos, planos municipais de salde, prontuarios
dos pacientes, planos de acdo, etc. (CECHINEL et al., 2016).

As fontes de informacgfes escolhidas neste trabalho seguiram orientacdes de Kripka;
Scheller; Bonotto (2015). Ao abordar a escolha do documento, se relaciona com o objeto do estudo
e do problema investigativo. Neste sentido, foram selecionados e analisados para esta pesquisa 0s
projetos do PET-Saude e os participantes, procedimentos que serdo detalhadas nos subtdpicos a

sequir.

4.3.1 Documentos

Os documentos consistem em cinco projetos do PET-Salde, em que foram considerados o
contexto em que foram escritos, funcao e utilizacdo. O contexto da escrita dos projetos PET-Salde
IP advem de um processo seletivo via edital interministerial para formacdo de pessoas para
trabalhar no SUS, as institui¢cbes de ensino superior que desejam participar redigiam um projeto
pautado nos elementos constituidos pelo edital. As informag¢Bes contidas no documento
apresentavam acbes que vinham sendo desenvolvidas pela IES, objetivos e propostas de
intervengdes para dois anos de execucgdo. Os projetos PET-Saude descrevem as acdes deste
programa a serem realizadas de acordo aos objetivos e planejamento seguindo uma ordem
progressiva de execugdo e um cronograma.

A escolha dos documentos partiu do principio da autenticidade (documento genuino,
advindo de processo seletivo, de acesso restrito aos coordenadores do PET-Saude IP), credibilidade
(segue padrdo condizente as orientacdes do ministério da saude e da educacdo via edital e
plataforma eletrdnica — SIGPET Salde), representatividade (é tipico entre os projetos PET-Saude
com diagnostico-proposta intervencdo-avaliacdo) e significacdo (redacéo clara e compreensivel
guanto aos objetivos e a¢Bes propositivas).

Para tanto, elaboramos um quadro matriz para coleta documental contendo nome do

documento, itens a serem coletados e anotagdes (Apéndice A).
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O uso destes documentos na pesquisa proporcionou uma aproximacgao com a trajetoria das

Universidades Federais participantes do PET acerca da formacgdo em salde.

4.3.2 Participantes

Os participantes do estudo foram preceptores e tutores do PET-Saude
Interprofissionalidade.

No momento da coleta existiam 130 participantes, 43 tutores, 87 preceptores. Destes, 67
ndo responderem ao convite de participacdo da pesquisa, mesmo ap0s quatro tentativas durante o
periodo de coleta, cinco ndo foram localizados devido a falha na comunicacéo (auséncia ou erro
nos registros dos dados pessoais de contato apresentadas pelo coordenador do PET-Saude IP). Um
questionario ndo foi respondido devido falha no envio da resposta, duas pessoas adoeceram,
totalizando 58% (n=75) de perdas.

Para sanar a falha na comunicagcdo buscou-se as informagdes relacionadas ao e-mail em
dados publicos na internet, mas ndo houve sucesso.

Né&o existiu manifestacdo de recusa em participar da pesquisa.

O critério de incluséo estabelecido para os participantes foi: estar envolvidos no projeto
PET-Saude Interprofissionalidade ap6s 12 meses da oficializacdo do inicio das atividades do
Programa PET-Salde interprofissionalidade em 27 de dezembro de 2018 com a realiza¢do da
primeira oficina com os coordenadores do PET-Saude. Tal critério foi estabelecido, por considerar
ser esse 0 tempo necessario para acompanhar o processo de execucdo do PET-Saude e estar apto
para responder sobre as atividades desenvolvidas no Programa. Do total de 55 pessoas que

responderam ao convite foram incluidos 44 participantes.

4.4 COLETA DE INFORMACOES
A coleta de informagdes precisa de um entrosamento entre o que foi planejado e o executado
para produzirmos conhecimento. Esta etapa da pesquisa acontece com “aplicagdo dos instrumentos

e das técnicas selecionadas” (MARCONI; LAKATOS, 2017, p. 149).

4.4.1 Instrumento da coleta
Os instrumentos de coleta de informacdo utilizados foram: uma matriz documental e

questionario (estruturado).
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No primeiro momento da pesquisa foi realizada a busca documental, a fim de categorizar o
PET-Saude IP e identificar os indicadores das dimensGes de CIP nos projetos do Programa
supracitado, para tal, empreguei uma matriz para organizar e extrair informac6es. Nesta matriz
inserimos nome no documento, itens a serem coletados e anota¢des (Apéndice A). Os documentos
inseridos na matriz formaram um total de cinco.

Em um segundo momento da pesquisa, foi empregado um questionario online constituido
por perguntas apresentadas em quatro secOes para caracterizar o PET-Saude IP, descrever a
Colaboracdo Interprofissional desenvolvidas pelos preceptores e tutores do PET-Salde
interprofissionalidade e analisar as dimensdes da CIP nas atividades do PET-Saude IP. Para isso,
foram elaboradas questfes norteadoras sobre estratégias desenvolvidas pelos tutores e preceptores
(Apéndice B). Ao questionar sobre as estratégias, como meio utilizado para desenvolver a CIP,
buscou-se conhecer indiretamente como eram aplicadas as praticas e assim saber se as dimensdes
e seus indicadores da CIP existiram, porque uma vez presente a existéncia é confirmada.

O questionario tem como fonte a primeira fase dos dados (documental), seguido da revisdo
da literatura, do referencial tedrico de D’ Amour e colaborares (2008), da experiéncia profissional

e das discussdes emanadas no grupo de pesquisa o qual participo.

4.4.2 Técnica para a coleta

A técnica para a coleta de dados foi o questionario, o qual foi constituido de perguntas
abertas e autoaplicaveis direcionadas aos preceptores e tutores (Apéndice B), tendo sido composto
por seis se¢des: apresentacao, caracterizacdo dos participantes, perguntas aos tutores/preceptores e
conhecendo estratégias utilizadas.

O questionario foi conduzido com um fluxo de informacGes que orientou o entrevistado
sobre as perguntas e o tempo de resposta. Na primeira secdo do questionario, buscou-se
aproximacéao da pesquisadora com os participantes. Para isto, foi escrito um texto introdutério com
apresentacédo da pesquisadora, orientadoras, grupo de pesquisa e instituicdo vinculada, tendo sido
incluidas as palavras iniciais com agradecimento e conteudos relacionados a livre participacao.
Houve, ainda, a declaracdo sobre a leitura anterior do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
com sinalizacéo de aceite ou recusa em participar da pesquisa. Neste primeiro momento, ndo houve
recusa por parte dos entrevistados, mas caso o entrevistado sinalizasse a recusa o questionario seria

finalizado com palavras de agradecimento.
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Diante da sinalizagdo do consentimento em participar da pesquisa, seguia-se com as
perguntas em mais quatro se¢fes, em que: a secdo 2 (dois) do questionario constou dos dados de
identificacao dos colaboradores: idade, sexo, graduacéo, area de pds-graduacao, tipo de vinculagao
ao PET-Saude, participacdo em edi¢des anteriores do PET-Salde, tempo de atua¢éo do PET-Salde,
curso de atualizagéo sobre interprofissionalidade.

Nas secOes 3 (trés) e 4 (quatro) foram criadas perguntas aos preceptores e tutores sobre a
articulacdo entre cursos de graduacdo e aproximacdo com o COAPES. Vale ressaltar que as se¢des
dois a quatro tiveram a finalidade de caracterizar o programa e seus participantes.

A seccdo seguinte, do questionario, foi constituida de questdes abertas para descrever a
Colaboracdo Interprofissional desenvolvida pelos preceptores e tutores do PET-Saude IP. As
perguntas elencadas foram: quais estratégias sdo utilizadas para introducdo das préaticas
colaborativas? Quais estratégias sdo utilizadas para ajuste das praticas colaborativas? Quais
estratégias sao utilizadas para formalizacdo das préaticas colaborativas? Ao final dessa secéo, foi
oportunizado aos participantes um espaco livre para expressar opinido sobre o que desejar.

O questionario foi finalizado com palavras de agradecimento, destacando a importancia da
contribuicdo acerca da formacdo em salde ao responder o questionario. Apos essa etapa, foram
enviadas cOpias das respostas ao e-mail dos participantes para ciéncia e arquivamento.

Ao questionar sobre as estratégias como meio utilizado para desenvolver a CIP, buscou-se
conhecer indiretamente como eram aplicadas as praticas e assim identificar as dimensdes da CIP e
seus indicadores.

Tais cuidados no desenvolvimento do questionario, relacionados a apresentacdo do
pesquisador e do seu grupo de pesquisa, tempo de resposta, informacéo sobre a livre participacao,
espaco livre para escrita e agradecimento sdo recomendacdes trazidas por Sampieri, Collado e
Lucio (2013) com o objetivo de orientar o entrevistado no fluxo de informacGes de modo que se
sinta confortavel em responder as questdes.

Desse modo, por meio do questionario via Google Forms®, busquei aproximagdo com as
tecnologias de comunicacao e informacgéo, experiéncia de comunicacao virtual com outra via, sem
perder a gentileza e a pessoalidade e, por conseguinte, fiz aproximagdo com as atividades e a

Colaboracao Interprofissional desenvolvida no PET-Saude IP.

4.4.3 Procedimento de coleta
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O procedimento de coleta aconteceu apds realizagdo das seguintes etapas: autorizacdo da
Escola de Enfermagem da UFBA para o desenvolvimento da pesquisa, aproximacéo e pedido de
autorizagdo das instituicdes de ensino e servi¢co (anuéncia de campo, autorizagdo da instituicdo
coparticipante), identificacdo dos coordenadores do PET-Salde para solicitacdo do termo de
concessdo e encaminhamento do projeto para o Comité de Etica para apreciagio e aprovagao.

Apbs aprovacdo do comité, buscou-se a identificacdo e localizacdo dos participantes, bem
como testagem e reformulacdo dos instrumentos e, também, a coleta dos dados propriamente dita.

Inicialmente, foi solicitado em 10 de margo de 2020, autorizac¢ao da Escola de Enfermagem
da UFBA (EEUFBA) e autorizado pela vice-diretora da Escola em 20 de marco de 2020. No termo
de autorizacdo institucional, a proponente declara a corresponsabilidade da EEUFBA pela
atividade de pesquisa proposta e executada pelas pesquisadoras e disponibiliza infraestrutura
necessaria para o resguardo e o bem-estar dos participantes da pesquisa (Anexo A).

Em um segundo momento, houve aproximacéo e pedido de autorizacdo das instituicfes de
ensino e servigo. Para isto, foi realizado o primeiro contato com os interlocutores com objetivo de
estabelecer uma relacdo amistosa e de colaboracdo entre pesquisadora e entrevistados. A
cordialidade entre os pares possibilita relacdo de parceria e coeséo entre a producéo de agenda e
cronograma de trabalho em campo (MINAYO, 2014).

Na ocasido, foi enviado um e-mail, em mar¢o de 2020, periodo pandémico por COVID-19,
para os diretores dos centros de ciéncias da saude das universidades federais e gestores das
secretarias de saude, contendo carta de apresentacdo de projeto de pesquisa (Apéndice C) com
copia do projeto em versao PDF, solicitacdo de anuéncia de campo (Anexo B) e de declaragdo de
autorizacdo da instituicdo coparticipante (Anexo C).

Cada universidade federal teve sua peculiaridade relacionada a solicitacdo de anuéncia e de
declaracédo de autorizacdo da instituicdo coparticipante. Para a universidade 01 foram escritos cinco
e-mails e realizado um telefonema, para a universidade 02 foram escritos sete e-mails e realizado
um telefonema sem sucesso, também houve dificuldade para encontrar os dados relacionados ao
endereco eletronico e atualizacdo do nome do diretor. Na universidade 03 foram cinco tentativas
com a mesma dificuldade de acesso aos dados atualizados, e-mail institucional e, ainda, ligacdes
telefonicas ndo recebidas devido a suspensdo das atividades presenciais na instituicdo. Na
universidade 04 foram quatro tentativas e um pouco mais facil a comunicacdo. Na universidade 05

foram duas tentativas com resposta rapida.
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Entretanto, a maior dificuldade foi na obtencéo das anuéncias das secretarias de Saude, pois
cada secretaria possuia um fluxo de cadastro de pesquisa e solicitacdo de anuéncia peculiar e, as
vezes, obscuras a pesquisadora. A segunda dificuldade esteve na submissdo do processo de
solicitacdo de anuéncia na secretaria de Saude vinculada ao PET-Saude da Universidade 01, em
que era necessario submeter a solicitacdo presencialmente no setor de protocolo com o projeto,
nossos dados pessoais e carta do orientador, contudo, a instituicdo estava a 600Km de distancia da
residéncia da pesquisadora. O terceiro elemento dificultador para obtencdo da anuéncia por parte
da secretaria de Saude, foram as medidas de contencdo a propagacdo do COVID-19 e o tramite de
processo fisico (papel) entre as coordenacdes que emitem parecer sobre a solicitacdo de anuéncias,
0S quais estavam suspensos, caso ocorrido nas secretarias de Satde 1(um) e 4(quatro).

Para superacdo das dificuldades encontradas, foram adotadas algumas estratégias:
aproximacédo e atendimento as solicitacdes dos fluxos e protocolos institucionais, ajuste ao
cronograma da pesquisa para atender as particularidades relacionadas a situagdo COVID-19 e
dialogo com os pares (instituicdes de Saude e ensino) para que adaptac6es pudessem ser realizadas.
Além disso, foram realizados envio de carta ao CEP contendo as dificuldades encontradas,
possiveis solucdes e solicitacdo de flexibilidade para estruturas normativas dos documentos, quanto
ao modelo e tipo de assinatura, bem como o compromisso de enviar ao CEP os documentos
carimbados, ap6s a normalizagdo das atividades presencias das universidades.

Destaca-se que neste periodo, as instituicbes também estavam em um processo de adaptacédo
ao trabalho remoto, o que refletiu em idas e vindas da documentacao solicitada devido a auséncia
de carimbo, falta do nome da pesquisadora, titulo equivocado nos documentos. Com efeito, o
periodo investido entre a solicitagdo dos termos (anuéncia, coparticipante) e as respostas das
instituicdes de ensino e da satde foram de 24 dias.

No terceiro momento, buscou-se a identificacdo dos coordenadores do PET-Saude para
solicitacdo do termo de concessdo. Para tal, existiu um novo contato com as instituices de saude
para aproximacdo dos coordenadores do PET-Saude IP. A este grupo, via e-mail, foi escrito uma
carta com a apresentacdo da pesquisadora, do projeto, do objetivo da pesquisa e solicitacdo de
termo de concessao. Foram anexados ao e-mail copia do projeto de pesquisa em versdo de PDF e
modelo de termo de concessdo em Word 2019(Anexo C), conforme orientacBes normativas do
CEP. Todas as coordenagdes do PET-Saude IP emitiram a declaracdo favoravel ao termo de

concessdo no periodo de 16 de abril a 08 de maio de 2020.
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Assim, apds reunir toda documentacdo necesséria, dentre elas a autorizacdo institucional da
EEUFBA, termos de anuéncia, coparticipacdo e concessao, foi no quarto momento que houve o
encaminhamento do projeto para o Comité de Etica, em maio de 2020, para apreciagio e aprovacao.

Apo6s aprovacdo do CEP (Anexo D), buscou-se identificacdo e localizacdo dos
participantes, testagem e reformulacéo dos instrumentos e inicio da coleta dos dados propriamente
dita.

A identificacao e localizacdo dos participantes aconteceu via coordenacdo do PET-Saude
IP. Na oportunidade, retornamos o contato, via e-mail, aos coordenadores do PET informando o
parecer consubstanciado do CEP favoravel, emitido em 01 julho de 2020, com a solicitacdo de
informacdes sobre 0 nome, e-mail e telefone dos preceptores e tutores do PET-Saude IP.

Por sua vez, os coordenadores do PET-Salde IP solicitaram aos seus integrantes a
autorizacdo para fornecer o contato deles a pesquisadora e apds o consentimento dos tutores e
preceptores a pesquisadora recebeu a lista de contato dos participantes que foi plotada em um
software de Excel® (Apéndice D) para registro, acompanhamento e controle do processo entre
convite e resposta dos entrevistados.

A testagem do instrumento aconteceu no pré-teste. Na oportunidade, foi realizada a
testagem do questionario com tutores, preceptores e coordenadores do PET-Saude IP de
universidades publicas da esfera estadual. No total, foram nove respondentes sendo que trés
responderam a versdo | do questionario, reuniu-se as pesquisadoras e fizeram validacdo onde
chegaram ao consenso de pequenos ajustes na forma de apresentacdo de duas perguntas e ainda
sinalizou a necessidade de ampliar e testar outra vez o instrumento. Apds a verificacdo das lacunas
existentes, a versao Il do questionario, a pentltima, foi desmembrada e aplicado todo o questionario
para mais seis participantes. Entdo, constatou-se uma melhor compreensao dos entrevistados com
as questdes levantadas e a preservacdo da coeréncia com os objetivos propostos.

O pre-teste tem 0 objetivo de verificar a validade dos instrumentos e procedimentos
utilizados na pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2017). Para estas autoras, o objetivo do teste
piloto é também ajustar uso de termos, linguagem, situacfes de improvisos, manutengdo do fluxo
da entrevista, afastamento de perguntas tendenciosas, exercicio da escuta ativa, conducdo de
aprofundamento de assunto, ajustar os erros de compreensdo e o levantamento do tempo de

duracéo.
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O inicio da coleta de dados foi em 10 de julho de 2020, ap6s a obtengdo do parecer
consubstanciado sob numero 4.127.223 (Anexo D) e aceite favoravel do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, em 01 de
julho de 2020. Foi organizada em duas etapas: a etapa projeto (de 10 de julho a 21 de agosto de
2020) e a etapa questionario (12 de agosto a 10 outubro de 2020).

Na etapa de projeto obteve-se a posse de cinco projetos PET-Saude IP. Os projetos e
documentos a serem analisados continham informacdes relacionadas aos proponentes, grupos
previstos para o projeto, dados dos participantes e do projeto. A parte mais densa do documento,
foi a Gltima, a qual contém informag@es sobre a justificativa, diagnéstico da situacdo atual dos
cursos nos eixos de intervencao, a qual consiste na adequacéao dos cursos as Diretrizes Curriculares
Nacionais com foco na Interprofissionalidade, iniciativas da educacéo e trabalho Interprofissional
em salde alinhados aos processo de mudanca curricular, promogéo da integracao ensino-servigo-
comunidade com foco no desenvolvimento do SUS a partir dos elementos tedricos e metodolégicos
da EIP, desenvolvimento da docéncia e da preceptoria na saude para utilizacdo dos fundamentos
tedricos-conceituais e metodoldgicos da EIP, definicdo dos processos de mudancas a serem
desenvolvidos no ano 1 e 2, estabelecendo objetivos e estratégias para atingi-los e resultados
esperados, bem como agdes a serem desenvolvidas no ano 1 e 2, plano de assinatura do COAPES,
estratégias de articulacdo entre os cursos envolvidos, estratégias de articulagdo do PET-Salde IP
com as politicas indutoras de educacdo na saude e outras acdes e programas da SGTES, assim
como outras politicas e prioridades do Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo que
envolvem estratégias e indicadores de monitoramento e avaliag&o .

Por meio de matriz documental foi extraido informages acerca dos processos de mudangas
e acOes a serem desenvolvidas no ano 1 e 2, bem como plano de assinatura do Contrato
Organizativo de acdo Publica Ensino-Saude-COAPES, estratégias de articulacdo das acdes entre
0s cursos envolvidos e do PET-Sadde IP, com as politicas indutoras de educacédo na saude, a fim
de caracterizar o programa estudado e analisar os indicadores da dimensédo colaborativa contidos
nos projetos PET-Saude IP.

Foi realizada a conferéncia da composicdo dos documentos nos seguintes subitens:
proponentes, composi¢ao dos grupos, justificativa, diagnéstico da situacdo dos cursos envolvidos,
definicdo dos processos de mudanca, acOes e estratégias a serem desenvolvidas, plano de assinatura

do Contrato organizativo de Acao Publica Ensino-Saude-COAPES, estratégias de monitoramento
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e avaliacdo, indicadores de monitoramento e avaliagdo e dados dos participantes. Entretanto, para
fim de coleta, foi investigada e plotada as informacGes para a matriz (Apéndice A).

Na segunda etapa dos questionarios, foi realizado a aproximacdo inicial com os possiveis
participantes da pesquisa, por meio de e-mail (Universidade 1, 3, 4, 5) e/ou WhatsApp®
(Universidade 2, 4, 5). Na ocasido, apresentou-se o projeto de pesquisa e o convite para participar.
Ao responder ao convite, as pesquisadoras agradeceram e para as sinalizacBes do aceite foi
fornecido algumas recomendacdes relacionadas ao Termo de Consentimento Livre esclarecido,
participacdo voluntéria, prazo de resposta, os quais foram anexados o TCLE e link para responder
ao questionario. O tempo médio entre o envio do convite e o recebimento das respostas on-line foi
por volta de 30 dias.

N&o existiu manifestacdo de recusa ou desisténcia para participar da pesquisa. Para as
pessoas que ndo responderam ao convite e nao foram localizadas por falha ou erro de informacdes,
buscou-se junto ao coordenador do PET-Saude IP a conferéncia dos dados pessoais de contatos e
estimular o envio da resposta ao convite junto aos seus pares.

Durante o procedimento para coleta de dados incidiu a validacdo da pesquisa qualitativa e
a credibilidade. A validade da pesquisa nas ciéncias sociais € uma discussdo oriunda do
positivismo, seu rigor metodoldgico e nas técnicas de capitacdo dos dados apropriados a serem
reproduzidos e comprovados varias vezes (MINAYO, 2014). Para esta autora, a critica a
cientificidade de uma producdo é feita por critérios internos e externos.

Nesta direcdo, os critérios internos, utilizados nesta pesquisa, equivalem ao de
consisténcia, coeréncia, originalidade e coesdo. Durante todo 0 processo de construcdo da pesquisa,
que envolve projeto, coleta de dados, analise de dados e relatdrio final, os critérios internos foram
apreciados. Os critérios externos aconteceram durante o processo de qualificacdo I, Il e defesa da
tese por pareceristas externos, 0s quais constituem autoridades cientificas no quesito criticidade
argumentativa.

Na coleta de informac@es, o questionario estruturado foi submetido a validagdo por meio
de pré-teste, momento testagem do instrumento, junto aos coordenadores, tutores e preceptores
para evitar um questionario mal compreendido.

A validacdo do conteudo das entrevistas aconteceu imediatamente apds o preenchimento
do questionario, onde foi ofertado ao respondente uma copia na integra do questionario preenchido

somado a possibilidade de querer alterar ou retirar sua resposta a qualquer fase da pesquisa. No
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que diz respeito ao feedback dos participantes foi registrado nas correspondéncias eletronicas (e-
mail) e no espaco livre dos questionarios. Das pessoas entrevistadas 45% (N=25) utilizaram este
espaco para verbalizar as dificuldades e o éxito obtido com o desenvolvimento das atividades do
PET-Saude IP, sinalizaram também sobre as atividades do PET-Salde durante a pandemia do
COVID-19 e opinido sobre o questionario.

A confiabilidade da pesquisa foi permeada por questdes éticas ao desenvolver pesquisa com
seres humanos. Neste sentido, considerou-se a mencdo da relevancia da pesquisa, as possiveis
contribuicGes, os critérios de escolha dos entrevistados, a preservacdo do sigilo, anonimato e a
postura cordial ao contactar com o entrevistado.

A confiabilidade ética na pesquisa foi garantida do inicio ao fim do questionario, inclusive
com a abertura de um espaco livre para o entrevistado expressar percepcles, experiéncias ou
sinalizacOes referentes a0 momento experienciado. Vale destacar que existiram outros elementos
que geraram confiabilidade na pesquisa, 0s quais versam sobre a protecdo dos direitos aos
entrevistados, o amparo a privacidade, preservacdo ao conforto e a garantia de anonimato em
qualquer fase da pesquisa, assim como na publicacédo dos resultados. E, ainda, foi aplicado checklist
do Standards for Reporting Qualitiative Research (SRQR)e observados os requisitos relacionados
a coleta de dados, ao método e aos demais topicos.

A medida que os questionarios eram respondidos, anota¢@es foram sendo registradas de
acordo com o numero de resposta por universidade e diversidade dos entrevistados, a fim de buscar

representatividade por universidade e proporcionar diversidade dos entrevistados (tutor, preceptor).

4.5 SISTEMATIZACAO E ANALISE DA INFORMACAO

Com as informac6es adquiridas, provenientes dos questionarios e documentos foi possivel
tratar os dados por analise de conteddo, um método de analise de dados, proposto por Bardin no
qual buscou-se exaustivamente compreender, por meio de palavras, textos e recortes, a estrutura
narrativa oculta, ou ndo presente, na comunicagao com o outro e é sistematizado em trés etapas: a
pré-anélise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos, a inferéncia e a
interpretacdo (BARDIN, 2016).

Na pré-analise, foi realizada uma leitura flutuante, para aproximacéo e impregnacao inicial
dos resultados e a selecdo de topicos, no qual adotou as regras da representatividade,

homogeneidade, pertinéncia e exaustividade. Foi revisitado os pressupostos inicialmente descritos
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na introducdo, que foram confirmados e alicercados nos objetivos da pesquisa e realizada a
referenciacdo dos indices para, no fim, ocorrer a preparacdo do material.

Ainda na pré-analise foi constituido o corpus da pesquisa com cinco documentos (projetos
PET-Salde IP) e44 questionarios. Para caracterizar o PET-Saude IP buscou-se 0s documentos e 0s
questionarios, enquanto para atender ao objetivo de analisar os indicadores da dimensédo
colaborativa IP buscou-se os documentos. No que diz respeito aos indicadores das dimens@es de
Colaboracao Interprofissional nos projetos dos PET-Saude IP identificamos na plotagem da matriz
(apéndice A) cada topico selecionado.

As respostas das questdes relacionadas as estratégias, utilizadas para introducdo das
Praticas Colaborativas, correspondem ao objetivo de descrever a CIP desenvolvida pelos
preceptores e tutores do PET-Saude IP. As respostas das questdes relacionadas as estratégias de
ajustes e formalizacdo das Praticas Colaborativas sdo para analisar as dimensfes da CIP nas
atividades do no PET-Saude IP.

Com auxilio de um software (webQDA®) foi facultado as pesquisadoras a construcao do
corpus da pesquisa e representacdo grafica dos achados. Nesse processo, 0 uso de software em
pesquisa qualitativa, ao analisar diferentes tipos de documentos, produzir relatérios e compartilhar
banco e analise entre os pesquisadores, potencializa as estratégias de qualificagdo na pesquisa
(SOUZA NETO et al., 2019). Com efeito, ao utilizar o webQDA® tivemos um upgrade em diregéo
a qualidade da pesquisa no quesito validacdo dos pesquisadores, descricdo detalhada da
investigacdo, construcdo do Corpus da pesquisa.

Outro aspecto que chama atencdo ao uso do software foi o estabelecimento dos indices e
frequéncia absoluta que aparece na ‘identificacdo’ e ‘descrigdo’, seguido da constru¢do dos
indicadores. Para Bardin (2016, p. 130), os indicadores sdo “opera¢des com os recortes dos textos
em unidades comparaveis de categorizagcdo para analise tematica”. Por fim, a organizagdo dos
dados da pré-anélise rege a preparacéo formal do material ou edicéo.

Na segunda fase, exploragdo de material, € uma fase criteriosa, a qual foi executada
operagdes de codificagdo. E 0 momento da aplicagdo sistematica das decisdes, e consiste em tratar
0 material, por recorte (unidades), enumeragdo (modo que se realizar a contagem), classificacédo e
agregacdo (designio de categoriais) (BARDIN, 2016).

Ao utilizar o software webQDA® na fase de exploracdo do material foram considerados

aspectos relacionados a aceitacdo de dados, capacidade de anotacdes, anélise e vinculo a outros
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programas. Estes aspectos, contribuiram para codificacéo, a categorizacdo dos dados foi, a priori,
a partir de enunciado tematico ancorado no modelo de colaboracéo, para isso, fez-se a classificacéo
das palavras por tema, com emparelhamento dos sentidos proximos (BARDIN, 2016).

Para o recorte e unidade de registro, foi utilizado ‘palavras-tema’, sinalizado por sistema de
cores. Na enumeracdo foram identificados os elementos trabalhar juntos, orientagdo centrada,
oferta de disciplina, formalizacdo de a¢es e feedback dos envolvidos, contemplados nos projetos
PET-Saude para analisar os indicadores das dimensdes da CIP, relacionado as a¢cdes desenvolvidas,
como a identificagdo dos objetivos e compartilhamento de metas, internalizacdo da
interdependéncia do outro e ajustes para o desenvolvimento da CIP.

Foram criados ‘Codigos Arvore’ contendo categorias e subcategorias a depender de cada
objetivo descrito nos artigos dois, trés e quatro dos resultados. A disposicdo da categorizacdo dos
dados no software WebQDA® aconteceu por meio apresentacdo grafica do codigo em arvore,

como apresentado em figura no modelo a seguir:

Figura 5 — Disposicao grafica de Codigos Arvore. Salvador, Bahia, Brasil, 2021
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Fonte: Elaboragéo propria.

Na terceira fase, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, a pesquisadora
interpretou as frases do seu corpus de dados, que no software webQDA® esteve localizado na aba
de fontes internas. Na aba de questionamentos, foram levantadas as palavras mais frequentes com

a descricdo: quais sdo as 50 palavras mais frequentes utilizados pelos participantes?
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Neste momento, utilizando o software (webQDA®), o conteldo da matriz analise de
documentos (Apéndice E) e dos questionarios (Apéndice F) e a categorizacdo das falas por
indicadores das dimensdes da CIP (Apéndice G) os resultados obtidos sdo interpretados a luz do

que prop6e o modelo de colaboracao interprofissional de D’ Amour e colaboradores (2008).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A ética € um campo bastante explorado nos mais diversos setores da sociedade. No que
permeia 0 campo das ciéncias humanas e sociais, o respeito a dignidade humana e o avanco da
ciéncia e tecnologia, postos nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, regulamentam diretrizes e
normas para conducao de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Assim, é importante dizer que este projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, seguindo-se 0s quatros
referenciais bésicos da Bioética, como a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica,
equidade e as especificacBes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2013).

Para tal, inicialmente buscou a autorizagdo da UFBA para sediar a pesquisa, a partir de
declaracdo da instituicdo onde foi desenvolvida a pesquisa, solicitagdo e anuéncia do campo
(Anexo B).

As pesquisadoras mantiveram o compromisso de anonimato dos participantes durante toda
a fase de preé-teste, coleta de dados, escrita da tese e publicacdo dos resultados. Foi assegurado que
o inicio da coleta de dados sé se concretizaria apds a aprovacdo em comité de ética.

Os dados advindos dos projetos PET-Salde e dos questionarios via Google Forms® foram
utilizados para execucdo do presente projeto e as pesquisadoras assumiram a concordata de utiliza-
los Unico e exclusivamente para este fim.

No sentido de assegurar a autonomia (liberdade de escolher e decidir), ndo maledicéncia
(nenhum mal o outro) e beneficéncia (informagdes precisas para decidir), os participantes do estudo
foram acessados por e-mail e ou WhatsApp®, com anuéncia do chefe imediato, esclarecido de
modo completo e pormenorizado sobre a natureza, objetivos, métodos da pesquisa, beneficios
previstos, potenciais riscos e incdmodos que podera ser exposto. Apds tais esclarecimentos e

concordancia em participar da pesquisa, 0s participantes assinalaram no questionario que se
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sentiam devidamente esclarecidos quanto as informagdes contidas no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice H), enviado anteriormente por e-mail.

O consentimento pode ser explicitado por escrito e de modo esponténeo, claro e objetivo,
com a possibilidade de esclarecimento de davidas de forma consciente, livre e esclarecida. A
participacdo serd de carater voluntério, sendo garantido o sigilo das informag@es, segundo as
resolucdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude referente as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Ao buscar estabelecer o principio da justica, foi orientado que antes de responder ao
questionario todos os entrevistados deveriam receber antecipadamente uma copia do TCLE via e-
mail ou WhatsApp®. Apos a leitura e aceitacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, 0s
participantes deram seu consentimento (via questionario), o qual foi enviado para o e-mail da
pesquisadora responsavel.

De modo a assegurar o principio da autonomia, 0s participantes da pesquisa tiveram a
liberdade de aceitar ou recusar a participar e, ainda, ainda retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu trabalho e a pesquisa. As
pesquisadoras mantém assegurados a ndo divulgacdo dos nomesdos participantes nas publicagdes
e demais produtos obtidos, garantindo o anonimato das informacdes e tempo confortavel para
responder as indagac6es do questionario.

Os questionarios foram aplicados em arquivos digitais com a autorizacdo e manifestacdo de
aceite em participar da pesquisa e a declaracdo que se encontram devidamente esclarecido advindo
da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esses documentos serdo mantidos na
sala namero 909 (sala do grupo de pesquisa GEPASE) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, por um periodo de 5 anos (30 novembro 2020 a 30 novembro de 2025).

As respostas via plataforma digital estdo armazenadas de modo seguro, o conteddo esta
arquivado em midia digital eem nuvens. A guarda de todos os dados coletados (projeto e
questionario) serdo arquivados pelo periodo de 5 (cinco) anos entre 2020 e 2025. Durante as
atividades remotas da universidade e, consequentemente, do grupo de pesquisa, a guarda do
material empirico produzido estara sob armazenamento das nuvens com acesso restrito as
pesquisadoras.

Em conformidade com a ciéncia aberta, os dados desta pesquisa estardo disponiveis no

momento da publicagdo dos artigos, a fim de contribuir para a preservacao, reuso do contetdo e



72

reprodutibilidades da pesquisa. J& esta disponivel os dados no Scielo data, pelo enderego

eletrénico: https://doi.org/10.48331/scielodata.HE9YSS, e podera ser acessado apds a publicacéo

dos artigos mediante e-mail de solicitacdo a pesquisadora desta pesquisa.

Apos finalizagdo da propagacdo do COVID-19 e regularizagdo do transito de pessoas na
UFBA, sera acrescentado o0 armazenamento fisico em caixa arquivo lacrada, no grupo de pesquisa
GEPASE, situado no sexto andar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia sob
a responsabilidade das pesquisadoras e professoras Dra. Rosana Maria de Oliveira Silva e Profa.
Dra. Ana Lucia A. Oliveira. Apos periodo de 5 anos, o grupo de pesquisa decidira entre manter a
guarda ou proceder com destruicdo por meio de formatacdo dos dados digitais e incineracdo dos
arquivos fisicos.

Outra garantia do anonimato dos entrevistados e dos documentos, é de que todos receberam
uma codificacdo numérica seguida de codinome P (participante). Os documentos serdo codificados
como Doc. 1 em ordem crescente de realizacdo. Deste modo, esta sendo apresentado no relatorio
final da seguinte forma: P.1, P.2, Doc.1, Doc.2, e assim sucessivamente.

Os potenciais riscos e incobmodos para 0s participantes da pesquisa compreendem a
dimensdo fisica, psiquica e social. Podendo haver o caso de os participantes do estudo sentirem-se
constrangidos, amedrontados ou envergonhados ao se comunicarem com as pesquisadoras. Outros
possiveis desconfortos podem surgir decorrentes do compartilhamento de questionario, ainda que
de forma andnima, a exemplo da experiéncia em plataformas digitais (banco de teses e
dissertacdes), de modo a ocorrer interferéncia na rotina de trabalho e embaraco de responder aos
questionamentos sobre atividades e Praticas Colaborativas desenvolvidas no PET-Saude
Interprofissionalidade a uma pesquisadora desconhecida.

Os beneficios em realizar esta pesquisa margeiam a dimensdo da producdo de dados
nacionais capazes de transformar a forma de ensinar e de produzir cuidado em salde, a
identificacdo de algumas lacunas referentes a formacdo curricular e pedagogica da EIP, a
apropriacédo dos aspectos dificultadores referente ao processo formativo no Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Saude (PET Saude Interprofissionalidade) e ao estimulo a superacdo da
fragmentacdo da formacéo e do trabalho em sadde.

Outros compromissos éeticos estabelecidos estdo na apresentacao dos relatorios que foram
solicitados pelo Comité de Etica em Pesquisa(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade

Federal da Bahia, como publicar os resultados desta pesquisa quer sejam eles favoraveis ou n&o;
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comunicar ao CEP EEUFBA qualquer alteragcdo no projeto de pesquisa e encaminhar para a
Plataforma Brasil, sob a forma de relatério ou Comunicacdo protocolada, bem como apresentar 0s
resultados da pesquisa nas instituicdes proponentes e coparticipantes ao CEP EEUFBA ap0s o seu
término.

As proposices éticas apresentadas nesta se¢do tém o propdésito de assegurar a dignidade, a
liberdade e a autonomia do ser humano durante a construcdo da metodologia, do levantamento e
producéo de dados.
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESUL TADOS

Pelo exposto, pautado na perspectiva tedrica norteadora do estudo e buscando analisar como
ocorre o desenvolvimento da colaboracéo interprofissional no Programa de Educacéo pelo trabalho
para a Saude interprofissionalidade buscou-se: descrever caracteristicas do Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude interprofissionalidade; analisar elementos das dimenses colaborativas
contidos nos projetos do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude interprofissionalidade;
descrever a colaboragdo interprofissional desenvolvida por preceptores e tutores do PET-Saude IP;
analisar as dimensGes da colaboracdo interprofissional nas atividades do PET-Saude
interprofissionalidade.

Dessa maneira, para melhor compreensao, segue a apresentacdo das categorias da pesquisa

empirica.

5.1 CATEGORIAS DA PESQUISA EMPIRICA

Neste tdpico, sera realizada a apresentacdo, analise e discussdo das categorias que
emergiram do estudo, fruto da analise de conteddo. Em seguida, os resultados da pesquisa sao
apresentados por meio de exposi¢do dos artigos provenientes desse estudo.

Nesse particular, foi realizada a elaboracdo de quatro categorias a partir dos nucleos
extraidos das informac6es, assim nomeados:

CATEGORIAL: Caracteristicas do programa de educacdo pelo trabalho para a saude
interprofissionalidade.

CATEGORIA 2: Elementos da colaboracéo interprofissional em projetos de educacéo pelo
trabalho.

CATEGORIA 3: Colaboracédo interprofissional em Saude: atuacdo dos preceptores e
tutores no programa de educacéo pelo trabalho.

CATEGORIA 4: Dimens0es colaborativas da interprofissionalidade: praticas indutoras em
programa de formagao em salde.

A analise final das informacdes foi realizada pelo aprofundamento do material obtido nos
momentos anteriores, o que favoreceu melhor compreensdo do objeto investigado por meio da

articulacdo entre o empirico e o teorico.
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E oportuno ressaltar que esse estudo resultou na producio inicial de quatro artigos. O
primeiro artigo emergiu das informacgdes coletadas nos projetos e dos participantes, tutores e
preceptores, do PET-Saude IP, o segundo artigo surge das informacdes coletadas nos projetos,
enquanto o terceiro e quarto artigos das informacg6es coletadas pelos tutores e preceptores do
referido programa.

Os artigos foram construidos com base nas normas das seguintes revistas: Cogitare
Enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery e da Escola de Enfermagem da Universidade

de S&o Paulo, respectivamente.

5.2 ARTIGO 1

CARACTERISTICAS DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A
SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE*

CHARACTERISTICS OF THE EDUCATION THROUGH WORK FOR HEALTH
INTERPROFESSIONALISM PROGRAM

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
Interprofissionalidade conforme aponta o arranjo institucional, os cursos de graduacéo e suas
estratégias de articulagdo, bem como os acordos institucionais, as acdes de monitoramento e 0s
participantes envolvidos. Método: consiste em estudo qualitativo, em que foram incluidos nos
cinco projetos do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude Interprofissionalidade, 44
tutores e preceptores atuantes neste programa por mais de 12 meses. Realizou-se analise de
contetdo de Bardin e discusséo a luz das dimensdes da colaboragdo interprofissional de D’ Amour
e colaboradores. Houve aprovacdo do comité de ética em pesquisa em que foram observados outros
critérios éticos. Resultados: caracteriza-se pelo arranjo interinstitucional, conectividade entre
participantes da pesquisa, articulagdo entre os cursos. Os participantes, em sua maioria, sdo do sexo
feminino, identificadas como enfermeiras experientes e qualificadas, mas sem deixar de citar outros
sujeitos de diferentes graduacdes que também estdo envolvidos com os projetos do Programa desde
0 planejamento ao desenvolvimento das atividades. Concluséo: o programa € interprofissional,
contém um escopo de projeto e participantes que favorecem a pareceria, a conectividade e o
compartilhamento de objetivos para o desenvolvimento da Colaboragdo Interprofissional.

DESCRITORES: Educacdo Interprofissional; Educacdo Superior; Atencdo Priméria a Saude;
Curriculo; Politica de Saude.

ABSTRACT
Objective: to describe characteristics of the Education through Work for Health Program (PET
Saude Interprofissionalidade) according to institutional arrangement, undergraduate courses and
their articulation strategies, institutional agreements, monitoring actions and participants involved.
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Method: qualitative study, five projects from the Education Program through Work for
Interprofessional Health and 44 tutors and preceptors working in this program for more than 12
months were included in the study. Bardin's content analysis and discussion were carried out in
light of the dimensions of the interprofessional collaboration of D'Amour and collaborators. There
was approval by the research ethics committee and other ethical criteria were observed. Results: It
is characterized by the interinstitutional arrangement, connectivity between research participants,
articulation between courses. The participants are mostly female, identified as experienced and
qualified nurses, but without failing to mention other subjects of different degrees who are also
involved with the Program's projects from planning to the development of activities. Conclusion:
the program is interprofessional, contains a project scope and participants that favor partnership,
connectivity, sharing of objectives for the development of interprofessional collaboration.

Descriptors: Interprofessional Education; Higher Education; Primary Health Care; Curriculum;
Health Policy.

INTRODUCAO

Desde o ano de 2015, o Brasil desenvolve iniciativas de implementacdo da
interprofissionalidade junto aos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo de salde nos
cenarios de ensino-servi¢co-comunidade (E-S-C), de modo a promover mudanca curricular alinhada
as diretrizes curriculares dos cursos da satde®. Desse modo, o Programa de Educagio pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) e sua tematica, Interprofissionalidade (IP), tem contribuido
para mobilizar tais mudancas.

No entanto, mesmo com todo investimento realizado na formacdo em salde, ainda ha
incongruéncias entre a formacdo e praticas assistenciais capazes de atender as necessidades da
populacdo brasileira®, como a pouca flexibilidade das universidades para integracdo curricular,
estagio entre os cursos® e a dificuldade para efetivacio do trabalho interprofissional .

Nesta direcdo, os docentes envolvidos com o PET-Saude Interprofissionalidade necessitam
de transpor resisténcias a integracdo da Educacéo Interprofissional (EIP)® no curriculo e, assim,
junto com esses profissionais, engajar e executar as atividades do Programa.

Para o desenvolvimento da Colaboracéo Interprofissional (CIP) é necessario que as pessoas
envolvidas queiram trabalhar e tenham em comum a visdo e o compartilhamento dos objetivos.
Além disso, € importante que elas internalizem o senso de pertencimento de grupo, conhega e
confie na competéncia do outro profissional e se envolvam em um ambiente organizacional onde
ha estruturacdo do atendimento clinico e lideranca de funcdes que apoiam a colaboracdo®. Estes

elementos descrevem as quatro dimens6es da CIP, apresentadas por D’ Amour ¢ colaboradores,
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duas delas estéo ligadas a relagdo entre as pessoas (meta/visdo compartilhadas e internalizagédo) e
as outras duas envolvem o ambiente organizacional (formalizacdo e governanca)®.

Como politica indutora, 0 PET-Saude desenvolve agdes de interacdo entre os profissionais
e as organizag0Oes. A edicdo interprofissionalidade, foi criada para organizacéo de ac¢Oes integradas
e transversais”) alinhada as diretrizes curriculares nacionais (DCN) para cursos da satde, a fim de
promover a EIP e a CIP em saude®.

Embora sejam notdrios os avancos do PET-Salde Interprofissionalidade, ainda se faz
necessario o alcance de algumas expectativas para melhor desenvolvimento do trabalho, como o
fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude (APS), a formacdo de professores e a educacdo
permanente em salde®!?). Para isso, é indispensavel investir em acdes que possam desenvolver
um planejamento e implementac3o da EIP e sua relacdo com competéncias colaborativas?, uma
interacdo E-S-C do ponto de vista de todos os atores envolvidos*? e uma mobilizacio de educacéo
permanente(EP) para trabalhadores de satide sobre Interprofissionalidade (IP) e CIP®.

Considera-se que diante os esfor¢os para formacéo em salde, diferentes aspectos interferem
no éxito dos resultados da EIP, dentre eles estdo aqueles relacionados a interacédo entre profissionais
de satide e governabilidade das acdes™®. O conhecimento de alguns aspectos ligados a estruturagio
do projeto PET-Saude IP, como a composic¢do, estratégias de conectividade e as caracteristicas dos
preceptores e tutores do Programa, poderdo contribuir para a andlise da Colaboracéo
Interprofissional nos cursos de graduacao em saude.

Desse modo, este artigo tem o objetivo de descrever caracteristicas do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) Interprofissionalidade (IP) segundo arranjo
institucional, cursos de graduacdo e suas estratégias de articulagdo, acordos institucionais, aces

de monitoramento e participantes envolvidos.

METODO

Estudo qualitativo extraido da tese desenvolvida na Escola de Enfermagem da UFBA,
intitulada “Colaboracdo Interprofissional no Programa de Educacdo pelo trabalho para a Satde
/interprofissionalidade”, a qual segue as diretrizes para estudos qualitativos e orientacfes do
checklist do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREC)®%

As fontes de dados consistem em instrumentos denominados documentos (Projeto PET-

Saude IP) e questionario, com matriz documental e questionario com 10 questdes.
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Foram incluidos no estudo cinco projetos PET-Saude IP e 44 participantes. Dentre os
participantes, foram identificadas 135 preceptoras ou tutoras, sendo que 5 ndo foram localizadas,
16 ndo tinham tempo minimo de 12 meses no PET-Saude IP, 67 ndo responderam ao convite de
participacdo da pesquisa e 2 adoeceram. Assim, ao final, foram coletados 44 questionarios entre
julho e agosto de 2020 via Google Forms®. Com consentimento do chefe imediato, por e-mail
e/ou WhatsApp®, os convidados foram recrutados entre 1 e 15 de julho de 2020. Apds esse
momento, foi socializado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) juntamente com
0 acesso ao link contendo questionario elaborado e aplicado pela prépria pesquisadora, tendo uma
taxa de resposta de 32,6%.

Foram considerados como critérios de inclusdo os projetos dos PET-Saude IP de
Universidades Federais da regido Nordeste que participaram dos editais PET-Salde, 14/2013 e
13/2015, e os preceptores e tutores com 12 meses ou mais de participacdo no PET-Saude
Interprofissionalidade.

As informagdes oriundas dos documentos e questionarios foram inseridas no software Excel
2018 e validadas por outros dois pesquisadores. Por agrupamento, foram selecionados e analisados
quanto ao arranjo interinstitucional, curso de graduacdo e estratégias articuladas, acordos
interinstitucionais, acdes de monitoramento e avaliacao de caracteristicas dos participantes quanto
ao sexo, idade, graduacdo, tipo de participacdo, area de pds-graduacdo, cursos ou capacitacao,
participacdo anterior no PET-Salde e aproximagdo com COAPES. A analise aconteceu a luz do
referencial tedrico das dimensdes da Colaborago Interprofissional de D’ Amour e colaboradores®
com base na anélise de contetido de Bardin® em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material
e o tratamento dos resultados.

E importante salientar que toda coleta de dados e difusdo das informacdes respeitou os
aspectos éticos conforme Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do conselho nacional de saude e

aprovacao CEP/UFBA por parecer consubstanciado n. 4.127.223.

RESULTADOS

Dos cinco projetos PET-Saude IP analisados, quatro apresentam um arranjo
interinstitucional constituido pela Instituicdo de Ensino Superior de um lado e, do outro, a
Secretaria Municipal de Saude. Apenas um projeto ainda possuia parceria com a Secretaria

Estadual de Saude. Nos projetos existiram quatro a seis Grupos de Aprendizagem Tutorial(GAT)
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formado por discentes, professores e profissionais de saude. Estes GAT eram constituidos por
pessoas que representavam de dois a quatro cursos de graduacdo em salde.

Os cursos de graduacdo contidos no PET-Saude IP, com possibilidade de articularem
estratégias, foram enfermagem, educacdo fisica, farmécia, fisioterapia, medicina, nutricéo,
odontologia, psicologia e saude coletiva. Foi exposta, ainda, a articula¢gdo com outros cursos, sendo
eles: ciéncias biologicas, fonoaudiologia, servi¢o social, terapia ocupacional. Dos 14 cursos de
graduacdo em saude, 12(78,6%) estdo presentes no PET-Saude IP, incluindo o curso de graduacéo
em Saude coletiva (SC).

As estratégias elaboradas para articulacdo entre 0s cursos consistiram em: reunides,
seminarios, oficinas, féruns; desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo e plano de
cuidado; reformulacédo de matriz curricular, efetivacdo da curricularizacdo da extensao, criacao de
componentes curriculares interprofissionais e estagio multiprofissional.

Dos programas investigados, apenas uma universidade possuia Contrato Organizativo de
Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) firmado, as demais estavam em fase de construcéo,
discussdo e planejamento. Os participantes, ao serem questionados sobre aproximacdo com o
COAPES, responderam, em sua maioria 23 (52,7%), que nao tem aproximacao.

O escopo do projeto descreve a producgdo de relatdrios, oficinas, reunides e questionario
como ac¢Oes de monitoramento e avaliagéo da execugdo do programa. Um dos projetos investigados
cita aplicacdo de parametro como a coleta de dados, relacionadas a atitudes e habilidades
colaborativas desenvolvidas pelos estudantes e os demais, bem como sinalizagao dos indicadores
quantitativos e qualitativos.

Dos 44 participanttes, 18 (40,9%) eram tutores e 26 (59,1%) preceptores. A maioria dos
participantes do estudo sdo do sexo feminino 40 (91%), com faixa etaria acima dos 41 anos
(63,6%), pos- graduados 42(95,5%). Diante tal avaliacdo, a salde e a educacao também aparecem
juntas como areas de po6s-graduacdo em 15% dos entrevistados.

Quanto a graduacédo, predominou a presenca de enfermeiros totalizando quase 50% dos
participantes, apesar da predominancia, as diferentes profissdes estdo representadas.

Do total de participantes, boa parte fez ou estd fazendo 36(81,8%) algum curso ou
capacitacao que se aproxima com a tematica da EIP e Colaboragéo Interprofissional (CIP), os quais

tiveram participacdo anterior no PET 32 (72,7%) por volta de dois ou trés editais (54,5%). No edital
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Interprofissionalidade, foi possivel constatar que os preceptores e tutores estdo ha longo periodo,

que véo de 13 a 24 meses ou mais.

DISCUSSAO

O escopo do projeto PET-Saude IP e as caracteristicas dos participantes dialogam com as
dimensdes relacionais da Colaboragao Interprofissional de D’ Amour e colaboradores® no que se
refere ao trabalhar juntos por meio do arranjo institucional, conectividade entre grupo e estratégias
de articulacdo, que possibilita o desenvolvimento de objetivos comuns e sua apropriacdo pela
equipe.

No arranjo interinstitucional entre as instituicGes de ensino superior (IES) e Secretarias de
Saude, hd uma producdo de parceria que conecta professores (tutores) aos trabalhadores de salde
(preceptores) para que juntos planejem e desenvolvam um projeto educacional Interprofissional
em contexto real do trabalho em salude. Para tal, integram-se em objetivo comum (uma das
dimensGes da CIP) a fim de desenvolver um plano de agdes para intervir a realidade da comunidade
local e qualificar os servigos prestados. Realidade semelhante encontrada no PET-Salde IP no Rio
Grande do Norte 2. No entanto, é necessario avancar nos retornos praticos a realidade vivenciada
pela comunidade, por meio de maior integracdo entre as instituicdes®®).

A presenca expressiva (78,6%) dos cursos de graduagdo em saude nos projetos PET-Saude
IP evidencia a potencialidade de interligar saberes, esclarecer responsabilidades e fortalecer o
desenvolvimento curricular, principalmente para os cursos de graduacdo em salde que
historicamente sdo de atuagcdo uniprofissional. Achado semelhante foi encontrado em estudo
realizado nas escolas médicas brasileiras™?.

Frente a importancia do encontro entre o aprender e o compartilhar entre diferentes
profissdes, ressalta-se a necessidade de permitir que todos os estudantes tenham oportunidades
iguais de aprendizado e trabalho Interprofissional®®. Para tal, vislumbra-se que os intercAmbios
entre cursos, favorecido por grupos Interprofissionais de aprendizagem tutorial, poderdo contribuir
para aprimoramento tanto na aprendizagem quanto na colaboracéo interprofissional.

Estudos em Programa Integrado, dos respectivos cursos de Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Farmacia e Odontologia mostram que o trabalho em equipe aumenta a capacidade de
resolucéo de problemas®. Portanto, é notéria a necessidade de investir no trabalho em equipe e

reconhecer sua importancia para o desenvolvimento e Colaboracdo Interprofissional ?%2Y),
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Ressalta-se, ainda, que ao reunir diferentes graduagdes em um mesmo espaco faz-se
necessario a interatividade no aprender com o outro e sobre o outro “®, A interatividade, aliada ao
comprometimento com as decisdes da prestacdo do cuidado em saude, conduz a interdependéncia
que, por sua vez, esta relacionada com a CIP®3), Sob tal enfoque, todo o processo formativo no
PET-Saude IP consiste em fixar-se na imagem, objetivo relacionado a melhora dos resultados do
aluno e na resposta as praticas fragmentadas do cuidado.

As estratégias elaboradas para articulacdo entre os cursos consistem na acao de reunir
(através de seminarios, oficinas, foruns) protagonistas da formacdo em salde (estudantes, docentes
e preceptores) para pensar e desenvolver acfes de curto (plano de cuidado), médio (criacdo de
componentes e estagios curriculares, projetos e programas de pesquisa e extensao) e longo prazo
(criacdo, efetivacdo e reformulacdo curricular). Tais elementos demonstram o movimento indutor
que o PET-Satude vem exercendo® para tencionar mudancas na formacdo e no trabalho em
salde®?2), Mudancas estas relacionadas a l6gica do ensino tecnicista e a desarticulagdo com a
pratica assistencial integral.

Nesse quesito, os acordos institucionais, a citar o COAPES, dados mostram que estdo em
fase de construcéo e planejamento e aqueles (preceptores e tutores do PET-Salde IP) que poderiam
contribuir com a discuss@o da proposta a ser contratualizada, em sua maioria, estdo distantes deste
processo, segundo a sinalizagdo nos questionarios aplicados. Desse modo, 0 baixo envolvimento
dos tutores e preceptores com o COAPES ¢é preocupante, ja que este contrato vem fortalecer a
integracdo E-S-C. No contexto do Parana e Braganca Paulista os desafios foram outros, dizem
respeito a participacéo dialdgica entre os pares, assim como pactuacdes locais®@.

Com relacdo ao monitoramento e avaliacdo do programa, o estudo descreve diferentes
modelos e parametros. Entretanto, é preocupante a diversidade avaliativa e metodoldgica aplicada
nos programas de satde no cenario nacional®”. Faz-se importante investir em monitoramento e
avaliacio do PET-Saude®® e estabelecer critérios cientificos para desenvolvé-los. Infere-se assim,
a limitac&o no escopo do projeto e, consequentemente, no Programa. Comparar a execucao do PET -
Saude IP por meio de parametros e critérios cientificos pré-estabelecidos contribuira para tomada
de decisdo no aspecto de formacéo e trabalho no SUS.

Deste modo, utilizar escalas de percepcao do trabalho interprofissional (RIPS) e Escala de
Avaliacédo da Colaboracédo Interprofissional, como no estudo da colaboragéo interprofissional da

APS de Brasil e Portugal®®, podera ser um caminho a percorrer.
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Quanto as caracteristicas da populagdo estudada, conclui-se que é representada, em sua
maioria, por profissionais de salde e pos-graduados com idade acima dos 40 anos, do sexo
feminino, o que assemelha-se aos estudos de Lima®?”, o qual evidencia a feminizagio das
profissdes da area da salde na APS em Santa Catarina, o que pode estar relacionado ao resultado
de lutas e conquistas politicas das condices de trabalho feminino®@®.

Na dimensdo relacional da CIP, faz-se necessario conhecer os profissionais de salde ndo
s6 no exercicio do trabalho, mas também pessoalmente*®., Nesta perspectiva, o ambito relacional
envolve questdes ligadas a autonomia, coesao, negociacdo, conflito, interdependéncias, tomada de
decisdo e responsabilidades. Diante disso, entende-se que ndo sd conhecer, mas conviver com 0s
integrantes do PET-Salde IP, podera potencializar a superacdo de desafios relacionados a barreiras
da formacdo IP e da coesdo para atividades colaborativas no contexto da APS.

Ao evidenciar que 45% dos preceptores e tutores do PET-Saude Interprofissionalidade eram
enfermeiras, fica sinalizado o quanto esta categoria profissional tem contribuido para a formacao
interprofissional em saude. Tal fato pode estar relacionado a habilidade e expertise profissional,
ligadas a gestdo e planejamento em saude, producdo do conhecimento, lideranca, trabalho em
equipe, ensino, educagao em servico.

Dentre as demais areas, no quesito pos-graduacdo, sinaliza a busca pela formacéao
continuada em saude, sendo reafirmado por achados em outros estudos“?”e o quanto os
trabalhadores de salde e docentes também estdo buscando a pés-graduacdo em educacdo como
modo de integrar a prestacao de assisténcia a saude e a docéncia. Estudos sinalizam a necessidade
de formacéo de docentes® e preceptores® para a EIP.

Constatou-se que o0s participantes tiveram capacitacdo com a temaética ligada a EIP e a CIP,
isto ndo quer dizer que estdo aptos para o ensino da EIP e desenvolvimento da CIP, entretanto,
sinaliza agdes de educacdo permanente frente a necessidade de formacao de docentes e preceptores.
Outro fato a ser considerado € que as politicas indutoras de formacéo em saude, aliadas a politica
nacional de Educagdo Permanente em Salde e as DCN, tém impulsionado a formacdo de
profissionais e docentes para producdo de cuidado em salde alinhadas aos principios da
intersetorialidade e interprofissionalidade. Assim, as oportunidades de aquisicdo de saberes por
meio da educacdo permanente, aliado ao desenvolvimento de competéncias que favorecem a

Colaboracéo Interprofissional poderdo dirimir lacunas ja apontadas na literatura.
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Vale destacar que ao analisar o tempo de participacdo dos preceptores e tutores no PET-
Saude IP, nota-se que parcela consideravel (13,6 %) esteve envolvida com o Programa desde a fase
de elaboracdo do projeto. Tal achado possibilita inferir que ao envolver-se com o projeto desde sua
concepcgdo a execucdo, os professores e profissionais de satde além de adquirir experiéncia podem
engajar no desenvolvimento do curriculo interprofissional. A experiéncia da Universidade
Europeia para o desenvolvimento do plano de EIP envolve estratégia com todo corpo docente no
conhecimento da EIP para induzir r outros sujeitos a ocupar espaco para que docentes atuem como
especialistas (docente de referéncia para EIP), responsaveis por projeto IP e facilitadores (aquele
que se envolve com os treinamentos) G,

Logo, apreender os objetivos do PET-Saude IP torna-se imprescindivel para aproximar,
propor e executar atividades de integracdo ensino-servico-comunidade com base nos fundamentos
tedricos e metodoldgicos da EIP. A literatura aponta as dificuldades encontradas no PET-Salde,
versa sobre a clareza na compreensao conceitual da interprofissionalidade, projetos pedagdgicos
dos cursos da saude com pouca ou nenhuma énfase na interprofissionalidade, pouca flexibilidade
para integracdo ensino-servico e para o curriculo integrado®?.

Diante disso, pensar estratégias como estagio interprofissional®?, novas formas de
abordagens no ensino-aprendizado virtual®? e efetivar estratégias que desenvolvam habilidades
para o trabalho colaborativo® podem sinalizar forga mobilizadora a ser desenvolvida no programa,
IES e servicos de saude.

Mesmo com as dificuldades do PET-Saude IP relacionadas a sustentabilidade do Programa,
como o envolvimento de estudantes do primeiro e Gltimo ano, observa-se que tem constituido
potente cenario formativo para todos participantes®34. Neste estudo, por exemplo, foi constatado
que os participantes ja estavam em seu terceiro ou quarto ano como integrante do PET-Saude e
consequentemente, apropriando-se e introjetando acdes e praticas colaborativas. Este resultado
sinaliza que ha uma formacéo e envolvimento continuado com o processo de mudanca curricular e
qualificacdo do trabalho no SUS. Desse modo, as experiéncias anteriores no PET-Salde, a exemplo
do PET-Saude Gradua SUS apresentou contribuigdes ndo so para o desenvolvimento profissional,
mas para fortalecimento da APS, EIP nos curriculos e comunidades locais®®.

Cabe destacar que 15 dos participantes, totalizando um percentual de 34,1 %, estdo pela
primeira vez no PET-Saude, portanto, considera-se que a edic¢do interprofissionalidade do

programa caracteriza-se por envolver outros trabalhadores e docentes do SUS nas mudancas
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curriculares na légica da formacédo IP e PC. Neste contexto, a expanséo das a¢es do PET-Saude
pode contribuir para aproximacdes entre IES e servicos de satde e em ac¢des interprofissionais em

satde®),

CONCLUSAO

Ao descrever as caracteristicas do PET-Saude IP, conclui-se que o programa contém um
escopo de projeto e uma representacao de participantes potentes para inovacéo curricular, trabalho
em equipe e intervengéo continuada na realidade da comunidade local.

H& um destaque para a contribuicdo de mulheres e enfermeiras em direcdo a mudangas
paradigmaticas ligadas a formacéo e a prestacdo do cuidado em saude.

Dentre as caracteristicas, existe fragilidade nas estratégias elaboradas para a dimensdo
governabilidade™ que envolve questdes relacionadas ao monitoramento e avaliacdo das atividades
no programa. Desta forma, identifica-se como uma possivel limitacdo que interfira no
desenvolvimento da Colaboracédo Interprofissional. Um limite encontrado no PET-Saude IP é o
afastamento dos participantes com o processo de construcdo do acordo organizacional como o
COAPES em direcdo a formalizacdo da integracdo E-S-C, com base nos fundamentos teoricos e
metodoldgicos da Educacao Interprofissional. Desafios a serem superados no PET-Salde.

As contribuigdes desta pesquisa correspondem a producdo de dados regionais capazes de
refletir sobre protagonismo das instituicdes proponentes, dos preceptores e tutores na formacao
interprofissional em saude. As caracteristicas dos proponentes e dos cursos envolvidos,
contribuiram na identificacdo dos aspectos facilitadores e dificultadores relacionados a inducéo de
mudancas para formacao interprofissional.

Os resultados deste estudo limitam-se por ndo incluir os estudantes na caracterizacdo dos
participantes e por ser representativo apenas para 0 Nordeste. No entanto, acredita-se que as
caracteristicas dos PET-Saude desta regido se aproximam com as demais regides do pais.

Recomenda-se caracterizar o PET-Salde entre as instituicGes de ensino publico e privado,
a fim de proporcionar conhecimento da indugdo de mudanga curricular em diferentes contextos.
Assim como investir na continuidade e capilaridade da formacao docente, no desenvolvimento de
estudos avaliativos, de modo que contribua para o processo de mudancas curriculares no ensino

em saude no pais. Para tanto, é imprescindivel estabelecer fortes evidéncias sobre a integracéo
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bilateral entre as instituicdes de ensino e servi¢os de saude na producdo do cuidado integral e

colaborativo.
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5.3ARTIGO 2

COLABORACAO INTERPROFISSIONAL EM PROJETOS DE EDUCACAO PELO
TRABALHO PARA A SAUDE

INTERPROFESSIONAL COLLABORATION IN EDUCATION PROJECTS THROUGH
WORK FOR HEALTH

COLABORACION INTERPROFESIONAL EN PROYECTOS EDUCATIVOS
MEDIANTE EL TRABAJO PARA LA SALUD

RESUMO

Objetivo: analisar os elementos das dimensdes colaborativas contidos nos projetos do Programa
de Educacéo pelo Trabalho para a Satude. Método: estudo documental de abordagem qualitativa.
A fonte documental consiste em cinco projetos do Programa Educacdo pelo Trabalho para a Saude
Interprofissionalidade de cinco Universidades Federais do Nordeste. Os dados foram coletados
entre julho e agosto de 2020, com aplicacdo de matriz de coleta, de elaboracao propria. Com auxilio
de um software, os dados foram tratados por analise documental, procedimento analitico descrito
por Bardin tendo sido assegurado os aspectos éticos para pesquisa. Resultados: Os elementos
encontrados foram: metas e orientacdo centrada no usuario, convivéncia mutua, confianca,
ferramentas de formalizacdo (com oferta de disciplinas e producdo de material técnico),
intercambio de informacdes (entre a Universidade e Secretaria de Saude), centralidade e lideranca
(na figura do articulador interinstitucional), suporte a inovagdo e conectividade (com a inovagdo
curricular). Consideracdes finais e implicacdo para a pratica: 0s projetos do curso estdo
alinhados com a Colaboracédo Interprofissional, no entanto o plano das agdes para a estruturagdo
do atendimento clinico e exercicio para a lideranca colaborativa precisa estar melhor explicitado.

Descritores: Relagdes Interprofissionais; Educacdo Interprofissional; Universidade; Trabalho;
Saude.

ABSTRACT

Objective: analyze the elements of the collaborative dimensions contained in the projectsof the
Education Program through Work for Health. Method: The documental source consists of five
projects from the Education through Work for Health Program of Federal Universities in the
Brazilian Northeast. Data collected between July and August 2020, application of a collection
matrix developed by the researcher. With the aid of software, the data were processed by document
analysis and analytical procedures described by Bardin. Ensured the ethical aspects for research.
Results: The elements found were: goals and user-centered guidance, mutual coexistence, trust,
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formalization tools (with offer of disciplines and production of technical material), exchange of
information (between the University and the Health Department), centrality and leadership (in the
figure of the inter-institutional articulator), support on innovation and connectivity (with
curriculum innovation). Final considerations and implications for practice: the course project
are aligned with interprofissional collaboration, however, the action plan for structuring clinical
care and exercising collaborative leadership needs to be better explained.

Descriptors: Interprofessional Relations; Interprofessional Education; University; Work; Health.
RESUMEN

Objetivo: analizar los elementos de las dimensiones colaborativas contenidos en los proyectos del
Programa de Educacion por el Trabajo para la Salud. Método: estudio documental con enfoque
cualitativo. La fuente documental fueron cinco proyectos del programa educacién a traves del
trabajo para la salud en universidades federales del Nordeste. Los datos fueron recogidos entre julio
y agosto de 2020, con aplicacién de matriz de recogida, de elaboracion propia. Con la ayuda de un
software, los datos fueron tratados por medio de un andlisis documental, procedimiento analitico
descrito por Bardin habiendo sido asegurados los aspectos éticos para la investigacion. Resultados:
Los elementos encontrados fueron: metas y orientacion centrada en el usuario, convivencia mutua,
confianza, herramientas de formalizacion (con oferta de disciplinas) y produccion de material
técnico, intercambio de informacion (entre la Universidad y el Departamento de Salud), centralidad
y liderazgo (en la figura del articulador interinstitucional), apoyo a la innovacion y conectividad
(con innovacion curricular). Consideraciones finales e implicaciones para la préactica: los
elementos encontrados en el proyecto del curso estdn alineados con la colaboracion
interprofesional, sin embargo, es necesario explicar mejore plan de accion para estructurarla
atencion clinica y ejercer el liderazgo colaborativo.

Descriptores: Relaciones Interprofesionales; Educacién Interprofesional; Universidad; Trabajo;
Salud.

INTRODUCAO

A Colaboracdo Interprofissional € um tipo de trabalho que envolve diferentes profissionais
de satude em uma relacdo de parceria e interdependéncia, com a finalidade de desenvolver acéo
coletiva e atender as necessidades de satde dos usuérios, familias e comunidades. " Constitui-se
del0 elementos associados a quatro dimensdes, sendo elas, respectivamente: objetivos
compartilhados, orientagdo centrada no paciente(dimensdo metas e visdo compartilhadas);

convivéncia mutua e confianca(dimensdo internalizacdo), ferramentas de formalizacéo,
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intercdmbio de informag6es(dimensdo formalizacdo), centralidade, lideranga, suporte a inovagao e
conectividade(dimens&o governanga).?

Para que haja fortes relacdes de parceria e interdependéncia entre os profissionais nos
servicos de salde, é necessério que barreiras sejam superadas, como a da comunicagdo, dos
relacionamentos constituidos entre equipe® e o conhecimento das atribuigdes do outro profissional
de satde fortalecidos, ¥ a fim de produzir uma prética colaborativa capaz de qualificar o cuidado
centrado no usuario.

Nesta direcdo, politicas publicas de salde e de educacdo em diferentes paises tém
investido na formacdo em saude que valoriza diferentes aspectos ligados a qualidade do cuidado
em saude®® e adocio de dispositivos que reorientem a formacgio na area por meio do
compartilhamento de saberes, incluindo ainda, a tomada de decisdo em equipe, aspectos que
precisam ser continuamente empreendidos em rede intersetorial.

No Brasil, os Ministérios da Salde e da Educacdo investem na producao de experiéncias
educacionais voltadas para integralidade do cuidado, escuta qualificada e formagdo nos cenarios
de pratica”®. Contudo, ainda se faz necessario transpor a logica disciplinar e uniprofissional,
compartimentalizada em diferentes cursos de graduagio em saude.®

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET Saude Interprofissionalidade)
tem se constituido como espaco potente para a producdo de mudanga na formacdo em saude,
fortalecimento da Educacdo Interprofissional (EIP) nos curriculos“® e na aprendizagem
colaborativa®.0s desafios ligados ao engajamento coletivo, alinhamento conceitual,
conectividade do programa com as atividades curriculares, que seriam enfrentados na edicdo
interprofissionalidade também integram os alinhamentos do Programa. 12

O desenvolvimento deste estudo emergiu do reconhecimento que o Programa de Educacéo

pelo Trabalho para a Satde vem recebendo e com isso sendo consolidado no ambito da concepgéo,
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visando desenvolver inter-relacdes entre profissionais de salde e usuarios no contexto de
integracdo ensino-servigo da rede de atencdo a salde. Neste entendimento, considera-se que 0S
projetos PET-Saude Interprofissionalidade sdo documentos norteadores para estruturar a educacao
e a pratica que induz a Colaboragdo Interprofissional.

Entende-se, ainda, que as atividades planejadas nestes projetos possuem um escopo maior
para interagcdes dos sujeitos, logo, conhecer e tornar explicito o plano de indugdo para a pratica
colaborativa, através dos elementos propostos por um modelo consolidado em pesquisas, contribui
para implantacdo de novos projetos e capacitacdo de profissionais para qualificagcdo da producgéo
do cuidado em saude.

Frente a esse reconhecimento, questiona-se: como o0s elementos das dimensdes
colaborativas estdo contidos nos projetos do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde
(PET-Saude Interprofissionalidade)? Para responder a tal questionamento objetivou-se analisar 0s

elementos das dimensdes colaborativas contidos nos projetos do Programa supracitado.

METODO

Esta pesquisa trata-se de um estudo documental de abordagem qualitativa. A fonte
documental consiste em cinco projetos do PET-Salde Interprofissionalidade de Universidades
Federais do Nordeste brasileiro que tiveram seus projetos aprovados via edital
interministerial. *Este estudo é recorte da tese intitulada “Colaboragdo interprofissional no
Programa de Educacéo pelo trabalho para a Saude interprofissionalidade”, submetida ao Programa
de Pos-graduacéo na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, em 2022, na qual
foram realizados recortes que analisaram 0s elementos das dimensdes de Colaboracao

Interprofissional contidos nas propostas dos projetos PET-Saude Interprofissionalidade (IP).
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O critério de inclusdo estabelecido foi ter projetos aprovados no Edital 10/2018 do PET-
Saude interprofissionalidade de Universidades Federais que também participaram dos editais
N.14/2013(PET- Redes de Atencdo a Salde) e N.13/2015(PET-Saude Gradua SUS) no mesmo
campus. Foram selecionados seis projetos do PET-Saude Interprofissionalidade, dentre as
selecionadas uma universidade ndo respondeu a solicitacdo de anuéncia, ap6s cinco tentativas.
Constituindo-se assim o estudo de cinco documentos.

A coleta de dados aconteceu em julho e agosto de 2020, utilizou-se a matriz documental
como instrumento de coleta em que foram extraidas informagdes dos proponentes, dos grupos
previstos para o projeto e da proposta de intervencdo, realizada em dois anos. Com auxilio do
software webQDA®), as pesquisadoras construiram o corpus da pesquisa.

Os dados foram analisados entre outubro de 2020 e maio de 2021, tendo sido tratados por
analise documental, o qual objetiva moldar e apresentar as informag6es dos documentos por meio
de procedimentos® como pré-analise, a qual envolve organizacéo da matriz, escolha e selecéo dos
trechos documentados, constituindo-se, entdo, o corpus da pesquisa. Seguido da exploragéo do
material, leitura exaustiva dos documentos e selecdo das unidades de contagem. A categorizacao
dos dados foi, a priori, a luz do modelo de Colaboracao Interprofissional descrito por D’ Amour ¢
Colaboradores.®

Este modelo possui 4 dimens@es que analisam a agéo coletiva, resultado de um processo
organizacional e das relagdes entre profissionais de salde e usuarios. Deste modo, o modelo
supracitado foi acatado como categorias a priori, assim definidas: objetivos compartilhados;
convivéncia mutua e confianca; ferramentas de formalizacdo e intercdmbio de informagdes;
centralidade e lideranca, suporte a inovacédo e conectividade.

Os aspectos éticos relacionados ao estudo documental em todas as suas etapas foram

apreciados seguindo recomendacdes estabelecidas na Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude. Ao analisar os indicadores da inducédo colaborativa Interprofissional presentes nos projetos
do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude, em 3 de junho de 2020, foi dado o parecer
favoravel de n° 4.127.223 por parte do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Bahia. Sendo assim, foi utilizado codinome “Doc.” (documentos), seguido

de nimero ordinal para identificacdo das universidades participantes.

RESULTADOS
Os projetos do PET-Saude Interprofissionalidade analisados apresentam uma parceria
interinstitucional entre a Universidade Federal da Bahia, a Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Saude e policlinicas regionais, envolvendo uma média de 36 estudantes,
entre 14 e 24 preceptoras e 6 a 12 tutoras, com articulacdo de estratégias entres os cursos de
graduacdo em enfermagem, educacao fisica, farméacia, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia
e salde coletiva.
Objetivos compartilhados
A categoria objetivos compartilhados pode ser identificada por sua descrigdo, conforme
aponta a coleta de dados realizada abaixo:
Realizar encontros semestrais, em servico de salde com insercdo de grupos tutoriais
vinculados ao PET-Saude para discussdo dos processos de humanizacdo em saude
com o envolvimento da equipe de saude do servico (Doc.1).
Realizar alinhamento conceitual sobre a supervisdo direta e indireta de campo e de
nucleo que deve ser desenvolvida por tutores e preceptores (Doc.3).
Convivéncia Mutua e Confianga

Nesta categoria, a convivéncia mutua aparece com a proposta de inclusdo de espagos

comuns e materiais informativos:
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Incluséo de espacos comuns, na oferta académica dos cursos de graduacéo da area
da saude (Doc.1).

Elaboracéo de materiais didaticos e informativos direcionados aos trabalhadores dos
servicos e usuario sobre a importéancia da referéncia e contrarreferéncia e dos fluxos
nas RAS (Doc.5).

A confianga manifesta-se com o fazer junto o diagnostico, o debate e a compreensédo das

funcdes:

Diagnosticar os problemas de saude da populacdo, através de indicadores,
identificando grupos de risco e propor, apés a devida discussao do caso, alternativa
para a solucdo dos problemas de saude identificados (Doc.1).

Desenvolvimento de projetos aplicativos nos servicos de salde por Grupo de
aprendizagem Tutorial (GAT) para compreensdo das funcdes, responsabilidades de
diferentes profissdes de saude (Doc.4).

Ferramentas de formalizacéo e Intercambio de informacdes

Para esta categoria, 0s elementos estdo relacionados ao modo como a universidade e 0s

servicos de Salde normatizam a instalacdo da CIP, os quais apresentam-se por meio da

institucionalizacdo da integracdo curricular e elaboracéo de producéo técnica:

Promover junto a PROGRAD [Pré reitoria de Graduacao] estratégias facilitadoras a
institucionalizacdo da integracdo curricular através de oferta que propicie a
perspectiva interprofissional e do trabalho colaborativo, interdisciplinar e em
equipe(Doc.1).

Elaboracao diario reflexivo pelos integrantes do cada grupo de aprendizagem tutorial;
producdo de relatos de experiéncia periodicamente [...] producdo de relatdrios
técnicos diagnosticos do processo de trabalho IP e de praticas colaborativas
estabelecidos nos cenarios de praticas|...] (Doc.4).

O intercambio de informacdes surge na avaliacdo continuada e estabelecimento de parceria:

Avaliacao das metodologias ativas aplicada junto com o usuario; a avaliacéo sera de
forma continuada [...] com depoimentos contendo pontos positivos e negativos,
demanda necessaria, planejamento e acdes executadas de forma objetiva e descrita
(Doc.2).

Maior parceria dos profissionais inseridos nos servicos e relacéo as atividades de
ensino-pesquisa-extensao desenvolvidas pela universidade (Doc.5).
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Centralidade e lideranca; Suporte a inovacao e Conectividade
A centralidade e a lideranca se ddo com estabelecimento de contratos sublinhadas nos
projetos PET-Salde IP junto a gestdo de ensino e dos servicos de satude com proposicoes de:
Articulacdo com a gestdo municipal para insercdo da temética da formalizacédo e da
pratica Interprofissional noContrato Organizativo de Acdo Puablica Ensino
Saude(COAPES), envolvendo outras instituicbes de ensino superior que fardo parte
da contratualizacéo (Doc.3).
Construir a figura de um articulador institucional pela instituicdo ensino e SMS para
mediar a receptividade da integracdo ensino-servico pelos profissionais da rede e
ainda, construir um colegiado composto por este articulador, representantes das
Secretarias de Salde, pro-reitorias de extensdo e graduacdo, representantes das
categorias (Doc.5).
O Suporte a inovacdo e Conectividade, por sua vez, aparecem com a reformulacgéo curricular

e planejamento do processo de trabalho:

Fortalecer o diadlogo entre eixo basico e profissional dos cursos visando o
envolvimento do corpo docente no processo de reformulacéo curricular (Doc.1)

Planejamento do processo de trabalho das equipes no territdrio da atencéo Basica, na
escola e na gestdo municipal nas coordenagfes da atencdo basica (AB) durante o
mddulo interprofissional do Estagio Curricular Obrigatério (Doc.3).
DISCUSSAO
A parceria interinstitucional entre a Universidade e as Secretarias de Saude, encontrada no
estudo, proporciona um espaco potente ao desenvolvimento da Colaboracdo Interprofissional,
proporcionando a constru¢do de um ambiente favordvel a formagdo e ao desenvolvimento de
prestacdo de cuidados de modo mais préximo as reais necessidades da satde. Nesta dire¢do, um
estudo de caso comparado, ao buscar compreender a dindmica da Colaboragdo Interprofissional

(CIP) no Brasil e Portugal, aponta para existéncia de contribuicdes para qualificagio no servigo.®
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Os diferentes cursos de graduagéo, ao articular estratégias em conjunto, potencializam uma
inter-relacdo entre os participantes do Programa. Ao mesclar diferentes composi¢des entre as
profissdes, evidencia tentativas de (re)arranjos e possibilidades de trabalhar juntos (estudantes,
preceptores e tutores) entre diferentes profissées e assim, tornar-se factivel estabelecer parceria,
interdependéncia e o conhecer um pouco mais do fazer junto .

Por outro lado, ao desenvolver um projeto interprofissional ndo basta apenas mesclar
diferentes profissdes ou compartilhar o mesmo espaco de ensino e aprendizado. Tal caracteristica
ndo é condicdo sine qua non para aprendizagem interprofissional ou trabalho
colaborativo.*”Estudo com estudantes de medicina e farmécia na Pol6nia aponta que, embora 0s
estudantes queiram desenvolver a Colaboracdo Interprofissional, poucos estdo preparados para
executa-la.® Deste modo, é indicativo planejar e desenvolver estratégias continuas que exercitem
a integragdo entre os estudantes e o desenvolvimento de competéncias colaborativas.

Nos objetivos compartilhados, os encontros entre os estudantes, professores e profissionais
de salde, ao serem estruturados para acontecer nos servicos de satde, possibilita interacdo, debate
e posicionamento consonante as experiéncias descritas com representantes de instituicdes de ensino
e Satde da América Latina e Caribe.®

Discutir sobre a humanizacdo em Salde envolve acGes potentes para assegurar os direitos
do paciente e envolvé-lo.?%?Y) Entretanto, nio garante a orientagio centrada no usuario, elemento
importante no desenvolvimento da CIP e ndo encontrado nos achados da pesquisa.

Os elementos convivéncia mutua e confianca pertencem a dimensdo internalizacdo. Na
convivéncia mutua, identificou-se abertura para o outro, o que consiste no trabalho em equipe e a
troca de saberes por meio de um compartilhar de aspiracdes e producédo pedagdgica e educativa.
Com isto, vale salientar a importancia de valorizar os fatores individuais e organizacionais para o

sucesso do trabalhar em equipe, como sinalizado em estudo na Lituania.??
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No tocante a confianca, ela acontece no processo de comunicacéo e partilha de algo para o
outro. A medida que os estudantes, professores e preceptores desenvolvem dialogo, discutem
situacOes problemas, desenvolvem projetos aplicativos e compreendem as atribuicdes entre as
profissdes, vdo se estabelecendo uma relacdo de confianca e outras atitudes relacionadas as
competéncias colaborativas. Para adquirir tais competéncias, € necessario que os estudantes
compreendam 0s papéis e as responsabilidades entre profissionais de salde, conforme aponta
estudo realizado nos EUA.?®

Quanto as ferramentas de formalizacdo, dimensdo formalizagéo, estas se apresentam como
meio de firmar um acordo, produzir relatorios e torna-los publico. Se por um lado estas ferramentas
demonstram tentativa de instaurar a CIP por meio da inovacdo educacional e partilha de
experiéncia, por outro lado sinalizam inten¢do longinqua de estabelecer regras relativas a
intervencdo do trabalho em salde. Assim, parece que a formalizacdo estd voltada para a
universidade e seus processos formativos, sob este aspecto é preciso avancar para integracao
curricular e ampliacdo da creditacdo académica da EIP na graduagéo.®¥

A avaliagdo, escuta aos usuarios e a parceria se estabelecem como meio de intercambiar
informacbes entre Universidade e Secretarias de Saude, que possibilita aos idealizadores e
executores do projeto PET-Salde IP a revisitacdo de seus objetivos, de suas estratégias
metodoldgicas e se preciso redirecionar as acdes em dire¢do a CIP. Deste modo, € imprescindivel
acompanhar a evolucao das acdes do PET-Saude Interprofissionalidade de forma integrada entre
as instituicdes parceiras a fim de auxiliar na tomada de decisdes politicas de satide e educac&o.®®

A centralidade e a lideranca € o indicador para a dimensdo governancga, no qual aparece a
figura do articulador interinstitucional, colegiado deliberativo e do contrato organizativo. As agdes
e contratos apontados nos projetos PET-Sadde IP junto a gestdo de ensino e os servigos de saude

ja vem sendo discutida na Politica Nacional de Educacdo permanente em Saude (PNEP) @ e
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mesmo com todos os esforgos empreendidos nos ultimos editais do Programa, evidencia-se neste
estudo uma lacuna para sua institucionalizacéo efetiva. O que se observa, € que as acGes trazidas
nos projetos ainda estéo ligadas ao debate interinstitucional, a negociagéo e a intencionalidade em
estabelecer um contrato.

Neste sentido, os aspectos enddgenos das organizagdes devem ser considerados®® e de
algum modo podem interferir no desenvolvimento, na operacionalizagdo das préticas
colaborativas, na acdo dialogada e no mediar de conflitos, conforme experiéncia no PET-Saude
Interprofissionalidade no Estado de Goias.?”

Quanto ao indicador suporte a inovacao e conectividade, os achados deste estudo envolvem
a intencdo de inovar o curriculo e planejar o processo de trabalho das equipes. Entretanto, vale
considerar as possiveis resisténcias das instituicdes de ensino e de salde e a falta de apoio para

inovagdes interprofissionais.”

CONSIDERAQOES FINAIS E IMPLICAQOES PARA A PRATICA

Os elementos que compdem as dimensdes da CIP, contidos nos projetos do Programa,
aparecem nas entrelinhas de suas propostas e sdo evidenciados nos aspectos relacionados ao fazer
juntos para desenvolver uma agédo coletiva. Outros aspectos relacionados a interdependéncia do
outro e orientacdo centrada no paciente ndo aparecem; e o plano das ac¢Ges para a estruturagéo e
coordenacao do trabalho colaborativo, estabelecimento de parceria, conectividade e exercicio para
a lideranca colaborativa precisam estar melhor explicitados.

Foram explicitadas uma composicdo de institui¢Oes, participantes e cursos de graduacao
que se aproximam a Colaboracgdo Interprofissional, por outro lado, ndo apresentaram propostas
contundentes que tencionassem a tomada de decisdo, conectividade interinstitucionais e a

implementacdo de inovacdes relacionadas a Colaboracéo Interprofissional.
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A auséncia de visibilidade nas proposi¢des relacionadas ao modo de execucdo do trabalho
colaborativo mostra que as a¢des projetadas para a CIP se concentram em acdes para as instituigdes
de ensino superior. Portanto, sugere-se que as institui¢cGes de ensino e de saude envolvidas com o
PET-Saude IP avancem na formalizacdo, na centralidade e na lideranca das agdes
interprofissionais, utilizando-se da poténcia da cultura institucional e dos contratos organizativos
de acdo publica para educagdo na saude.

Reforca-se a necessidade das instituicGes de ensino e dos servigos de salde continuar
investindo na inducdo colaborativa interprofissional com atencdo para a governabilidade e a
operacionalidade do processo formativo.

O limite deste estudo esta em considerar os projetos do PET-Saude IP aprovados no edital
em determinada regido do pais, porém esses achados permitiram afirmar que os projetos induzem
a Colaboracdo Interprofissional e sdo passiveis de redirecionamento das suas fragilidades na fase
executora. Deste modo, sugiro investigacdes entre as regides do pais e analise dos projetos do
Programa redesenhado na fase executora, como também no que foi planejado, modificado e
desenvolvido a partir dos projetos e da intervencdo do PET-Saude IP no contexto da inovacgao
tecnoldgica decorrente da pandemia por COVID 19.

As implicacGes desses achados para a pratica de saude e de enfermagem estdo nas
potencialidades do programa como politica indutora para formacao de pessoas, capazes de produzir
cuidado em saude que respondam as reais necessidades da populacdo e, ainda, qualifique a

prestacdo do cuidado em salde.
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5.4 ARTIGO 3

A colaboracdo interprofissional em Saude: atuacdo dos preceptores e tutores no programa de

educacdo pelo trabalho

RESUMO

Objetivo: descrever a Colaboracdo Interprofissional desenvolvida pelos preceptores e tutores do
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde Interprofissionalidade. Método: estudo de
abordagem qualitativa. Participaram do estudo tutores e preceptores do Programa de Educagéo pelo
trabalho para a Saude de cinco Universidades Federais do Nordeste, tendo sido aplicado
questionario online entre 0os meses de setembro e outubro de 2020, com auxilio do
softwarewebQDA®.Os dados foram tratados por analise de contetdo e procedimentos analiticos
descritos por Bardin e interpretado a luz do Modelo de Colaboragao Interprofissional de D’ Amour
e colaboradores. Vale salientar que os compromissos éticos foram respeitados. Resultados: a
colaboracédo interprofissional desenvolvida por preceptores e tutores do Programa aparece na
identificacdo e compartilhamento de objetivos comuns, internalizacdo da interdependéncia entre
0S profissionais e ajustes para 0 desenvolvimento da Colaboracao
Interprofissional.Conclusédo:aColaboracdo Interprofissional desenvolvida por preceptores e
tutores ocorre em meio a um clima favoravel, em que h& uma disponibilidade para a interacéo entre
profissionais de salde e estudantes, bem como desenvolvimento de a¢Ges coletivas e ajustes de
condutas para um fazer colaborativo.

Descritores: Praticas Interdisciplinares; Educacdo Interprofissional; Trabalho; Saude; Atencdo
Primaria a Saude.

INTRODUCAO

A prestacdo de cuidado frente a complexidade dos problemas de saude tem relagéo direta
com o modo com que os profissionais da area interagem entre eles. Essas interagcdes produzem um
tipo de Colaboracao Interprofissional (CIP), na qual é definida como uma a¢éo coletiva pautada na
parceria entre profissionais de saude e usuario, no compartilhamento (planejamento, intervencéo e
responsabilidades), na interdependéncia (de um para com o outro) e no poder (compartilhado entre
integrantes da equipe)®. Contudo, profissionais de saide em diversos paises encontram

dificuldades para desenvolver interacdes®® e investimento na CIP precisam ser empreendidos.
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Um estudo realizado em Cingapura, com médicos e enfermeiros, concluiu que a CIP
melhorou resultados dos pacientes, a satisfacdo dos profissionais de saude e a eficiéncia dos custos
em saude™. Nesse contexto, vale salientar que paises da Europa e América do Norte estdo se
mobilizando para formar pessoas para trabalhar na salde que sejam capazes de resolver 0s
problemas da area, os quais precisam estar voltados as reais necessidades de satde do usuario®.
Os desafios para a CIP encontram-se na capacidade individual de colaborar, na falta de estrutura
organizacional e no enfrentamento das resisténcias®>®).

No Brasil, Politicas Publicas de Saude e de Educacgdo tém regido pautas de discussdes e
diretrizes que buscam ampliar e qualificar a prestacdo do cuidado em saude.(” Sabe-se que
investimentos vém sendo aplicados na formacdo em saude, voltados para o desenvolvimento de
praticas de cuidados compartilhadas, com foco na integralidade do sujeito, no entanto, ainda existe
fragmentacdo do cuidado em saude, bem como percepcdes distorcidas sobre as profisses levando
a cristalizacdo do trabalho®1%V, Diante dessa situacdo, investir em dispositivos relacionais ao
acolhimento, a escuta e ao trabalho em equipe, que valorize praticas de cuidado em salde mais
colaborativas, torna-se relevante®819,

Nesse sentido, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
Interprofissionalidade é indutor da Educacéo Interprofissional para uma pratica colaborativa®?,
Este Programa promove o desenvolvimento de agdes colaborativas, onde estudantes, docentes e
profissionais de salde, juntos, de modo interativo e interdependente, podem compartilhar
aprendizados e aprender as competéncias comuns, complementares e colaborativas®®2-14),

Isto posto, ainda que considerando o PET-Salde Interprofissionalidade, como um espaco
de interacdo entre profissionais de saude, que tem estimulado mudangas curriculares alinhadas as
diretrizes curriculares dos cursos de salde e induzido o trabalho multi e interprofissional nos
cenarios de ensino-servico®®, é possivel afirmar que existem obstéaculos relacionados a trabalhar a
Interprofissionalidade®e para isso, faz-se necessario mobilizar a investigacio sobre a CIP
desenvolvida por preceptores e tutores do PET-Saude IP .

Entende-se, assim, a importancia do protagonismo dos preceptores e tutores no
planejamento, na conducdo e na execu¢do da CIP desenvolvidas no Programa, bem como nas
dimensdes do modelo quadridimensional elaborado por D’ Amour e colaboradores™®. Desse modo,

a partir do desenvolvimento desta pesquisa, buscou-se contribuir para o aprimoramento de ac¢des e



106

condutas voltadas ao ambito politico, organizacional e operacional da CIP e, assim, qualificar a
prestacao de cuidado em saude.
Mediante a essa consideracdo, questiona-se: como a Colaboracdo Interprofissional é

desenvolvida pelos preceptores e tutores do PET-Saude Interprofissionalidade?

OBJETIVO
Descrever a Colaboracao Interprofissional desenvolvida pelos preceptores e tutores do

PET-Salde Interprofissionalidade.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Pesquisa de natureza qualitativa que integra parte da tese intitulada “Colaboracdo
Interprofissional no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde Interprofissionalidade”.
Além disso, este trabalho esta fundamentado na base tedrica do Modelo de Estruturacdo da CIP de
D’ Amour e colaboradores™®, em que foi aplicado checklist do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREC)“® e observados os requisitos relacionados aos métodos e aos

demais tdpicos, os quais serdo discutidos a seguir

Cenario

Cinco Universidades Federais que desenvolvem atividades do PET-Salde
Interprofissionalidade no Nordeste do Brasil e participaram do programa em duas edigcOes
anteriores. Editais nimeros 14/2013 (PET- Redes de Atencdo a Saude) e 13/2015 (PET-Saude

GraduaSUS) no mesmo campus.

Populacédo

Tutores e preceptores do PET-Saude IP. O critério de inclusdo estabelecido foi estar atuante
no Programa por um periodo superior a 12 meses. A aproximagcao inicial dos participantes ocorreu
por intermédio do coordenador do Programa que, apds autorizacdo da pesquisa, socializou a carta

convite e buscou autorizacao dos tutores e preceptores para fornecerem as pesquisadoras uma lista
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de contato com e-mail e/ou telefone de cada um. Os participantes foram convidados por e-mail
(carta-convite) e selecionados por conveniéncia.

A carta convite apresentava a pesquisa, seus objetivos e o contato das pesquisadoras. O
recrutamento foi realizado em dois momentos, tendo inicio em agosto de 2020 e finalizagcdo ap6s
trés meses. No primeiro recrutamento, do universo de 130 tutores e preceptores do PET-Saude IP,
21 responderam ao convite. Apos o segundo recrutamento obteve-se 60 respondentes, dos quais 44
atenderam ao critério de inclusdo outrora estabelecido. Cinco pessoas ndo foram localizadas,
mesmo apos trés tentativas, 67 silenciaram quanto a resposta ao convite de participacdo, duas
adoeceram, 16 possuiam tempo de participacdo no programa inferior a 12 meses, resultando assim,
em uma taxa de resposta de 78%.

Diante das respostas favoraveis a carta convite, as pesquisadoras enviaram um e-mail
resposta com agradecimentos e recomendagdes relacionadas ao Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e sinalizaram sobre a participac¢do voluntéaria, bem como o prazo de resposta.
Foram disponibilizados no e-mail o link de acesso ao questionario e anexado o TCLE. 30 dias foi

o tempo médio entre o envio do convite e o recebimento das respostas online.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por questionario aberto online, elaborado e aplicado pela
primeira pesquisadora experiente por meio do link de acesso disponibilizado via Google Forms®
entre 0s meses de agosto a outubro de 2020.

Apos o teste piloto, as pesquisadoras forneceram instrucfes sobre o preenchimento do
questionario. As questdes formuladas estiveram relacionadas a caracterizagdo dos participantes,
evidenciando o sexo, a graduacdo e a resposta sobre quais sdo as estratégias utilizadas para
introducéo a Colaboracéo Interprofissional.

N&o existiu manifestacdo de recusa ou suspensdo de participacdo da pesquisa. Todos 0s

participantes receberam uma copia das respostas para validagéo.

Andlise e tratamento de dados
Os dados advindos do questionario via Google Forms® estdo dispostos por escrita em
plataforma Excel e transpostos como fontes internas para o software webQDA®. Com auxilio desse

software, as pesquisadoras construiram o corpus da pesquisa, opera¢des de codificacdo e analise
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dos dados, também foram estabelecidos os indices e a frequéncia absoluta das 50 palavras mais
recorrentes relacionadas a CIP no PET-Saude IP.

A arvore de codificacdo esta no formato hierarquico, a partir da classificacdo das fontes em
critérios nomeados a priori como: identificacdo e compartilhamento de objetivos comuns e
internalizacéo da interdependéncia do outro profissional de salde, ajuste para o desenvolvimento
da CIP.

O tratamento dos dados foi por anélise de contetido”. A categorizacdo dos dados foi, a
priori, por agregacdo das unidades de registro por critério palavras-tema, ou seja, a partir de
enunciado temético ancorado no modelo de colaboragio de D’Amour e colaboradores"?. Entdo,

foram feitas as inferéncias quanto aos dados.

Aspectos éticos

A pesquisa recebeu aprovacio em 01 de julho de 2020 do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Os compromissos éticos foram respeitados seguindo as orientacdes para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual do Conselho Nacional de Sadde®®. Houve
anuéncia do chefe imediato e esclarecimentos sobre a pesquisa. Tudo descrito e registrado no
TCLE enviado previamente aos participantes por e-mail. O anonimato dos participantes da
pesquisa foi assegurado, assim como a liberdade de aceitar, recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa. Foi assegurado, também, o sigilo das informacdes e

0 compromisso com a ciéncia aberta com armazenamento de modo seguro.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo o total de 44 participantes, em sua maioria do sexo feminino
com diferentes graduacbes em saude como: ciéncias bioldgicas, enfermagem, fisioterapia,
medicina, nutri¢cdo, odontologia, psicologia, servi¢o social. Desses participantes, quase a metade
(45,5%) eram enfermeiras.

O ambiente da CIP ocorreu, prioritariamente, no cenario da Atencdo Basica com
interlocucéo entre os Servigos de Saude e a Universidade. Para melhor compreenséo e sob a luz do
modelo colaborativo de D’Amour e colaboradores™, a CIP desenvolvida pelos preceptores e

tutores estd descrita nas trés categorias estabelecidas: a identificacdo e compartilhamento de
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objetivos comuns, a internalizacdo da interdependéncia do outro profissional de salde e ajuste

para o desenvolvimento da CIP.

1) Identificagdo e Compartilhamento de Objetivos Comuns

Evidencia-se que os preceptores e tutores durantes as atividades realizadas no PET-Salde
IP utilizaram a insercdo dos alunos na realidade do servi¢o de salde e aproximacdo destes ao
processo de trabalho em salde.

A insercdo na realidade do servico e do processo de trabalho da equipe de saude, a partir do
planejamento, execucdo e discussdo das acdes realizadas dentro e fora da Unidade Bésica de
Saude [...]Jde forma articulada com os servigcos e gestdo, tanto levando em consideracdo os
objetivos e metas do Projeto PET, quanto contribuindo para e com o servi¢o no enfrentamento dos
indicadores de saude relevantes e processo de trabalho cotidiano (P6).

[...]JAtravés do Diagndstico Situacional levantado foi possivel averiguar os possiveis problemas e
entraves a serem trabalhados para melhoria da assisténcia (P12).

Outra acdo desenvolvida pelos tutores e preceptores esta relacionada ao reunir e planejar
conjuntamente. Concomitante a isso, percebe-se que os envolvidos estimulam a escuta a outros
profissionais de salde, aos usuarios e a comunidade, conforme é apontado a seguir:

Reunir todos 0os membros das equipes onde 0s grupos tutoriais atuam, realizar oficinas, reunides,
debates para conhecimento sobre as profissdes e praticas, de identificacdo dos pontos comuns das
profissbes, realizar planejamento de atividades na perspectiva interprofissional, estimular a
escuta do usuario e a reflexdo sobre a resposta do servico as demandas dos usuarios [...] (P5).

Encontros de defini¢cdo de prioridades, planejamento e programacao, avaliacdo, construcao de
agendas de atividades, organizacdo e realizacdo das atividades, estudos tematicos tudo feito
conjuntamente (P39).

Percebe-se, a partir das respostas realizadas pelos participantes, que o alinhamento
conceitual e a interacdo em pequenos grupos constituem outras acbes empreendidas pelos
integrantes do PET-Saude IP. Essas a¢des acontecem no atual contexto pandémico que 0 mundo
esta vivenciando:

Durante esse periodo de pandemia, temos investido na qualificacdo dos estudantes, preceptores e
tutores, [...]. As reunides e encontros continuam acontecendo remotamente (P.6).

[...] buscamos manter a organizacdo de atividades em pequenos grupos (preservando a
composi¢do multiprofissional) e encontros regulares com todos os participantes do Grupo de
Aprendizagem Tutorial para compartilhar experiéncias e debatermos aspectos conceituais. [...]
(P.7).
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2) A Internalizacdo da interdependéncia entre profissionais

Nesta categoria, observou-se que as acdes utilizadas relacionadas a internalizacdo da
interdependéncia do outro parte de debates sobre atribui¢des de cada profisséo, discusséo de casos,
articulacdo centrada na comunidade e desenvolvimento do dominio de competéncias colaborativas,
tal como é descrito abaixo:

Debates que promovam o conhecimento do papel de cada profissao, discussao de casos/situacdes
problemas para identificacdo do papel de cada profisséo na resolu¢éo do problema com discusséo
das competéncias especificas, comuns e colaborativas[..] (P7).

A concepcao pedagdgica das aces do PET-Saude interprofissionalidade as quais participo teve
como intencionalidade dois principios: atengdo centrada na comunidade e foco no individuo; e
quatro dominios de competéncias: comunicacao interprofissional, papéis profissionais, trabalho
em equipe, ética e valores interprofissionais (P18).

Aliada a essas ac0es, 0s entrevistados utilizam o fazer juntos. Esse fazer pode acontecer na
implementacgdo de um projeto terapéutico, de uma visita domiciliaria, assim como na execugdo de
uma roda de conversa.

As atividades sdo desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude, junto aos profissionais da equipe
e comunidade [...] Educacdo permanente, projeto terapéutico singular, consultas e visitas
domiciliares compartilhadas|...] (P8).

[...] divisdo de grupos de trabalho respeitando a diversidade dos cursos e profissionais,
acompanhamento da execucdo das atividades, rodas de conversa com integrantes de diferentes
profissdes [...] (P26).

Foram destacadas, pelos participantes, acGes realizadas juntas que tinham um objetivo e um
encadeamento das atividades estabelecidas. Vejamos:

Com a equipe o foco era a elaboragdo de estratégias para o trabalho colaborativo; com os
usuarios o foco era de identificar demandas do cuidado em saude para fortalecimento de a¢des
interprofissionais [...] (P11).

[...] Sdo tracadas as atividades a serem desenvolvidas com cada familia e a meta a ser alcancada.
As atividades sdo desenvolvidas, avaliadas e aplicadas. Em seguida é levado para uma discussdo
em grupo (alunos, preceptores e tutores) e avaliado o sucesso ou ndo da atividade/atendimento.
Assim as familias vdo sendo atendidas de forma interprofissional com o objetivo de resolver
problematicas presentes nessas familias [...] (P25).

Em uma das entrevistas nota-se que o participante do PET-Saude IP menciona a parceria:

Participacdo dos alunos, profissionais e comunidade nas praticas diarias do Servi¢co, com
oportunidade de participacao de todos nos processos de cuidado em saude [...] (P12).
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[...] parceria com redes organizadas de pacientes, reunibes com pacientes e seus médicos
assistentes, estudos individuais e em grupo, pesquisas sobre os atendimentos com os usuarios do
servigo por caixa de sugestoes (P13).

3) Ajuste para o desenvolvimento da colaboracéo interprofissional

A terceira categoria esta relacionada aos ajustes utilizados pelos tutores e preceptores do
PET-Salde IP para o desenvolvimento da CIP. Dentre as acdes em uso, evidenciou-se a
(re)conducdo do fazer colaborativo por meio do dialogo e do feedback da comunidade:

O dialogo ¢é sempre o primeiro passo. Os grupos e reunifes semanais auxiliam muito na
organizacdo das atividades e alinhamento das agdes de cuidado e estratégias de interacéo e
intervencao (P22).

Uma das demandas da comunidade era a implementacdo do grupo de mulheres, a cada agao
realizada era colhido o feedback da propria comunidade participante, com isso as proximas agdes
e participacOes podiam ser planejadas e ajustadas [...] (P37).

Outro aspecto oriundo dos depoimentos condiz com alinhar condutas e redefinir rotas de
atividades:

Estudo de artigos cientificos da Interprofissionalidade, reconhecimento da equipe
multiprofissional e analise da consulta ampliada [...]. Construir projetos terapéuticos singulares
(PTS) para alinhar condutas e encaminhamentos (P3).

Temos estimulado o debate sobre como tem sido realizado o trabalho em equipe, como tem sido a
escuta entre os membros na realizagdo das tarefas, quais estratégias eles tém utilizado na
resolucéo de conflitos entre os membros e no equacionamento das decisdes coletivas|...] de forma
a estimular a reflexdo e a adogao de préticas solidarias e colaborativas dentro do grupo (P44).

No que se refere a acdo de ajustes para o desenvolvimento da CIP, os achados evidenciam
a mobilizacdo intra e interinstitucional em alguns setores da satde e da educacdo:

[...] Envolvemos o (setor de recursos humanos) da Secretaria Municipal de Saide em todas as
etapas do projeto os mantendo cientes de todo planejamento e atividades realizadas; os
professores pautam o tema da interprofissionalidade nas reunies do Nucleo Docente
Estruturantel...] (P5).

[...] Realizag&o de encontros como os departamentos dos cursos da saude, buscado sensibilizar os
diversos atores da formacéao (P41).

DISCUSSAO
A Colaboracdo Interprofissional acontece em contextos dos servicos de salde e
comunitarios®”. A estratégia de imersio na realidade, a partir do mundo real do trabalho, favorece
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aos alunos oportunidades educacionais de aprenderam juntos, compartilharem saberes e
desenvolverem cooperacéo, a fim de prestarem cuidado de acordo com as demandas dos usuarios
dos servicos de saude**12),

As prioridades para os cuidados primarios na saude para o século XXI visam garantir
cuidados integrados, abrangentes e centrados na pessoa e na comunidade®®. Neste nivel de
atencdo, o PET-Saude IP potencializa a Colaboracdo Interprofissional*”e seus executores e, de
modo intencional e crescente, estabelecem acdes introdutorias relacionadas a Colaboragédo
Interprofissional.

Ao conceber os projetos do PET-Saude IP como documento norteador para inducao da CIP
(resultados evidenciados na tese supracitada), somado a imersdo nos servicos de saude para
aproximar do processo de trabalho em contextos comunitarios, os diferentes estudantes e
profissionais de salde vdo aproximando-se, conhecendo-se e reconhecendo-se quanto as
atribuicdes que lhes sdo comuns e especificas de cada integrante e da equipe de saude.

Vale considerar que quando os integrantes do PET-Saude IP realizam um levantamento dos
indicadores de saude de determinado territério, desenvolve-se um diagndstico situacional sobre o
estado de satde de uma comunidade, eles tornam-se imbricados a produzirem respostas a realidade
encontrada, o que assemelha-se aos resultados de outros estudos em contextos semelhantes®'-2Y,

No ambito das relagdes entre os participantes do estudo, existiu o compartilhamento de
visdo e convivéncia mltua, enquanto que no ambito organizacional ha presenca da troca de
informacdes, lideranca, conectividade dentre outros, sendo esses 0s elementos constitutivos para o
desenvolvimento da CIPY, Desenvolver, portanto, agdes relacionadas a cooperag¢o, como reunir
e planejar conjuntamente, com estimulo & escuta e, ainda, envolver os alunos, profissionais de
salide e comunidade nos processos de cuidado em salde, constituem-se em uma agdo potente para
a CIP.

Os resultados encontrados em revisdo de escopo® sdo similares aos encontrados neste
estudo, ao utilizar a integracdo ensino-servico para desenvolver espaco de escuta,
compartilhamento de objetivos comuns, conhecimento sobre as profissdes e praticas.

Diante do distanciamento social e da suspensdo das atividades presenciais e praticas nos
servigos de saude, atribuidos a Pandemia por SARS-COV-2, os integrantes do PET-Saude IP
desenvolveram acdes relacionadas ao alinhamento conceitual, 0 que denota a convergéncia desta

necessidade a outras realidades do cenario nacional e internacional 22,
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A interacdo em pequenos grupos com diferentes profissionais, evidenciada neste estudo, ja
é uma realidade na atencdo basica brasileira®22), Contudo, ainda existem resisténcias na
realizacdo do trabalho desta forma e uma valorizacdo a consulta individualizada®?. Ademais, no
periodo pandémico, a presenca do uso das tecnologias educacionais e comunicacionais
potencializaram 0 ensino remoto e as inovagdes das praticas de ensino e aprendizagem.
Constituindo assim, um potente recurso para o desenvolvimento de um cuidado em salde mais
colaborativo®®,

Para a estratégia relacionada a internalizacdo da interdependéncia do outro profissional de
salide, este estudo evidenciou que os tutores e preceptores do PET-Salde IP focam nos dominios
de competéncia e competéncias colaborativas. No entanto, a literatura aponta para a necessidade
de compreender as competéncias comuns e complementares ndo somente as colaborativas, a fim
de instrumentalizar os profissionais de salde para responderem as complexas necessidades de
salide da populagio®?.

No que tange aos dominios de competéncias colaborativas, dois deles sdo centrais para o
desenvolvimento da CIP: a comunicacao interprofissional e o cuidado centrado no paciente, familia
e comunidade®. Compreender e apreender tais competéncias é imprescindivel para o
desenvolvimento da Colaboragéo Interprofissional 2627,

Desse modo, ao buscar compreender sobre a funcéo do profissional da saude e a de outras
profissdes, os principios do trabalho em equipe, a comunicacédo entre as profissdes, 0 exercicio da
lideranca e o conflito entre profissionais de satde e/ou paciente possibilita uma preparacéo para a
CIP®@%28) Sendo assim, quando os alunos, os tutores e os preceptores do PET-Saude IP, juntos,
implementam, valorizam, acompanham, refletem, avaliam suas a¢tes e compartilham as suas
experiéncias, possibilitam a internaliza¢do do colaborar um com outro e depender um do outro.

Nessa direcdo, as acoes desenvolvidas no PET-Saude IP potencializam as experiéncias de
aprendizagem, as quais sao significativas a medida que fazem imersdo com a realidade do territdrio
e enxergam a necessidade da interdependéncia do outro profissional para o desenvolvimento do
trabalho em salde. Esse tipo de aprendizagem condiz com a aprendizagem de adulto e contribui
para os desenvolvimentos de habilidades direcionadas a tomada de decisdao®.

Ao fazer juntos, é possivel visualizar como diferentes profissionais de salde e
usuarios/familia e comunidade agem de modo colaborativo, ainda que seja inevitavel que os

conflitos acontecam. Conflitos relacionados ao deslocamento da centralidade do trabalho médico,
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enfoque clinico voltado ao cuidado hospitalocéntrico e curativista, bem como 0 modo de enfrenta-
los, consiste em valorizar o conflito como mola propulsora para as mudancgas no modo de pensar e
agir, conduzindo ao cuidado integral com a saude. Estudo na ateng¢do primaria mostra o quanto 0s
conflitos podem ser redirecionados a mudanga do modo de pensar e relacionar por parte dos
trabalhadores de satide e comunidade®®),

Por sua vez, quanto ao envolver o usuario, seja no ambito virtual ou presencial, relacionado
a identificar as demandas do cuidado em saude, parceria com redes organizadas de pacientes,
reuniGes com pacientes e seus médicos assistentes, sinaliza a pujanca dessas estratégias para
fortalecimento de agGes interprofissionais para resolutividade dessa demanda. No entanto, embora
se evidencie a poténcia de qualificar o cuidado em saude por meio da atengdo centrada no usuario,
esta é ainda uma realidade a ser percorrida no quesito de envolver os usuarios na tomada de decisdo
sobre seu cuidado em satide, conforme sinalizacio da Organizacdo Mundial de Satde®?,

Durante o desenvolvimento das acOes para a internalizagdo da interdependéncia do outro
profissional de saude, os participantes do estudo em tela puderam expressar uma preocupacao com
0 ensino das competéncias e com o desenvolvimento do fazer. No entanto, observa-se que a
estratégia de envolver o usuario circunscreve parceria, reunides e pesquisa de opinido.

No quesito relacionado aos ajustes para o desenvolvimento da Colaboracao
Interprofissional, encontramos a (re)conducdo do fazer colaborativo por meio do didlogo entre
alunos, preceptores, tutores e comunidade. A comunicacao interprofissional fluida com os usuarios
e o feedback da comunidade, contribui para a efetivacdo da colaboracdo®?. Nesse sentido, é
primordial superar as barreiras e desenvolver uma comunicacéo clara®.

Pesquisa aponta que o comprometimento da sinergia entre a equipe e a dificuldade com a
comunicacio constituem obstaculos para CIP®. Analisa-se que as participantes deste estudo, ao
alinharem condutas e redefinirem rotas, apoiam-se em acdo coletiva e estabelecem relacGes de
confianca e interdependéncia distanciando-se dos obstaculos vistos em outros cenarios.

Nos Estados Unidos da América, um programa de integracéo ensino-servi¢o semelhante ao
PET-Saude IP investiu na mobilizacdo intra e interinstitucional para manutencdo da CIP nos
servicos de satde®. Neste estudo, nota-se que, os tutores e preceptores do PET-Saude IP, além da
manutencdo do programa, buscaram mobilizar um ambiente e uma atmosfera de aprendizagem

cooperativa e colaborativa.
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Acerca dos recursos utilizados para tal mobilizacdo, além da experiéncia brasileira do PET-
Saude IP, outros paises como Africa do Sul®® e Australia®® utilizam a criacdo de disciplinas e
estagios interprofissionais como espaco para o desenvolvimento da CIP.

No que se refere as estratégias utilizadas pelos participantes do PET-Saude IP do Nordeste
para introducdo da CIP, € notdrio a representatividade das enfermeiras. Essas profissionais,
enquanto tutoras ou preceptoras, mobilizam ac¢des direcionadas para diagnosticar situacdo-
problema, planejar, intervir, educar, avaliar, como expertise, caracteristica da profissdo e do
trabalho multiprofissional na atencao basica. Outros autores reforcam a ideia e argumentam que as
enfermeiras tém atitudes mais positivas para a CIP®. Nessa esfera, ao conhecer as estratégias
utilizadas pelas enfermeiras e demais profissionais de salde, revela-se a importancia de uma
formacdo voltada para a experimentacdo, a imersdo, bem como a agédo-reflexdo em contextos de
salde da familia e da comunidade.

As limitacBes do estudo estiveram em ndo aprofundar em questbes relacionadas a
influéncia dos fatores exdgenos e estruturais, 0s quais interferem nos processos relacionais dos
individuos. Sinaliza, entdo, a necessidade de uma proposicdo investigativa sobre outros
determinantes do processo colaborativo.

O avanco na area da saude estd na mobilizacdo continuada que o PET-Saude IP tem para
desenvolver préticas clinicas, baseadas na colaboracéo e interacdo entre profissionais, avancando
em direcdo a mudancas dos paradigmas voltados para a fragmentacao do cuidado e supremacia do

saber.

CONSIDERACOES FINAIS

A Colaboracao Interprofissional desenvolvida por preceptores e tutores aparece na
identificacdo e compartilhamento de objetivos comuns, internalizagdo da interdependéncia entre
os profissionais e ajustes para o desenvolvimento da colaboracdo interprofissional. Ela est&
presente no PET-Salde IP e acontece em meio a um clima favoravel, em que ha disponibilidade
para a interacdo entre profissionais de salde e estudantes, desenvolvimento de acGes coletivas e
ajustes de condutas para um fazer colaborativo.

Constatou-se, ainda, que as acBes foram além da introducdo da colaboracdo
interprofissional, porque houve parceria entre os participantes do projeto, de modo a mobilizar

comunicacéo e feedback da comunidade.
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Sobre os ajustes para o desenvolvimento da CIP,conclui-se que se faz necessario investir
na poténcia que os contratos organizativos de acao publicas de ensino e satde tém para fortalecer
a formacéo interprofissional em satde nas diferentes instituicGes de ensino. Observou-se, também,
que a visdo e 0s objetivos sobre a educacdo e a pratica interprofissional foram compartilhados por
meio de encontros e acdes de educacdo e cuidado em salde. A orientacdo centrada no usuario, a
convivéncia mutua e a confianga entre os pares estiveram presentes nos cenarios de préaticas, seja
presencialmente ou virtualmente. Aqui destaca-se, entdo, que diante do distanciamento social e da
retirada dos alunos das universidades do campo de pratica, houve a aproximacdo do uso das
tecnologias educacionais e de informagéo tanto por parte da comunidade académica como para a
comunidade em geral.

Quanto a centralidade do cuidado ao usuério, vale considerar a necessidade de investir na
troca de informac@es entre os envolvidos, no respeito a liberdade de decisdo e no envolvimento da
familia e comunidade. Assinala-se, ainda, essas questdes consistem em limitagdes do Programa ou
talvez em um ponto a ser investido, para que haja maior robustez na inducgéo e desenvolvimento da
CIP.
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5.5 ARTIGO 4

Dimens0es colaborativas da interprofissionalidade: praticas indutoras em programa de

formacdo em satde”

RESUMO

Objetivo: analisar as dimensdes da colaboracdointerprofissional nas atividades do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude Interprofissionalidade. Método: Estudo qualitativo com
tutores e preceptores do Programa de Educacdo pelo Trabalho Interprofissionalidadede cinco
universidades do Nordeste. Dados coletados via questionario online, e tratados através dos
procedimentos analiticos descrito por Bardin e conduzido pelo referencial tedrico do modelo de
colaboragdo interprofissional de D’Amour e outros autores. Resultados: as dimensbes da
colaboracéo interprofissional encontradas nas atividades do Programa foram: Visdo e Objetivos
compartilhados, Internalizagdo, Formalizacdo e Governanca através de a¢Bes que utilizaram o
cuidado centrado no paciente, convivéncia e confianga mutuas, uso de ferramentas de formalizagédo
e troca de informacdo, como também, por meio da centralidade, lideranca e conectividade.
Conclusao: as dimens@es da colaboracao interprofissional no programa de educacéo pelo trabalho
para a salde se conectam a préaticas de cunho instrucional, formativo e experimental no ambito
relacional e organizacional, implicando positivamente na formacdo profissional e no cuidado
centrado no paciente.

DESCRITORES: Préticas Interdisciplinares; Rela¢Bes Interprofissionais; Educagdo
Interprofissional; Saude; Capacitacdo Profissional; Pesquisa Qualitativa.
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INTRODUCAO

A colaboracédo interprofissional envolve diferentes dimensées no ambito relacional e
governamental em que objetivos devem ser compartilhados com a consciéncia de interdependéncia
entre os profissionais, lideranga colaborativa, negociacdo e esclarecimento de responsabilidades
entre os pares®.Portanto, quando o processo de ensino aprendizagem é desenvolvido através de
praticas clinicas baseadas na colaboracdo e cuidado centrado nos usuarios, espera-se superar a
fragmentacédo no sistema de saude.

Neste entendimento, a colaboracdo interprofissional(CIP) acontece quando profissionais de
salde em parceria desenvolvem uma acdo coletiva, que inter-relacionam, de modo que
compartilhem informacbes e tomada de decisdes®. Sabe-se que esta acdo coletiva entre
profissionais de diversas areas da saude, estudantes, docentes e preceptores € desafiadora e em
muitas décadas vem sendo discutido nos servigos de salude e na academia, meios de evitar a
fragmentacdo do conhecimento e a desintegragio do homem®. Neste sentido, na
interdisciplinaridade a concepcdo do ser humano € unitaria, onde estes se relacionam e comunicam-
se®, opondo-se a pratica uniprofissional e constitui-se elemento fundamental no cuidado
integral®.

No Brasil, observou-se incipientes avangos na formacdo interprofissional para o
desenvolvimento da pratica colaborativa®. Contudo, as experiéncias exitosas na educacio
interprofissional (EIP) integra acdes relacionais e governamentais, compartilhamento de
conhecimento e experiéncias em situagéo reais de trabalho, a citar o Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Salde (PET-Salde)®”).Nele as barreiras identificadas dizem respeito a
governabilidade e as relacdes entre os sujeitos"®. Assim, além de aces indutoras do coletivo, ha
necessidade de investir em politicas de educacao interprofissional de modo que resulte em préaticas
colaborativas, que supere a fragmentacéo do cuidado. Conforme aponta estudo em Sumatera®.

O PET-Saude Interprofissionalidade, busca conduzir processos formativos entre 0s cursos
de graduacéo através de projetos focados na interprofissionalidade, interdisciplinaridade e trabalho
em equipe desenvolvidos na Atencdo Priméaria a Saude(APS) no contexto das redes colaborativas
de formacdo para Sistema Unico de Saude(SUS)“?. Neste cenario, o presente estudo foi

desenvolvido com base na natureza interprofissional do programa e de conducdo dos processos
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formativos, visto que envolve gestores e trabalhadores do SUS, professores e estudantes de
diferentes cursos da area da satde e por se constituir em espaco para o desenvolvimento de trabalho
que contempla praticas multi e interprofissionais, a fim de qualificar a formagéo e o SUS.

Estudar as dimensdes da CIP em programas de ensino em salde, nesta pesquisa, justifica-
se pelo déficit em estudos sobre a pratica colaborativa, como funcionam, e em que contexto®?.
Ponderando as consideracdes apresentadas, tornou-se relevante questionar: quais sdo as dimensoes
da colaboracéo interprofissional encontradas nas atividades do PET-Saude interprofissionalidade?
O estudo teve como objetivo: analisar as dimensdes da colaboracao interprofissional nas atividades
do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude Interprofissionalidade.

METODO

TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo.

POPULACAO

A populacéo do estudo foi constituida por preceptores e tutores que desenvolveram atividades
no PET-Salde interprofissionalidade. Os quais relataram sobre as suas experiéncias na conducéo
das atividades do programa de ensino de cinco Universidades Federais que integram o PET-Salde
interprofissionalidade no Nordeste do Brasil e participaram do edital namero 14/2013 e 13/2015
do PET-Salude no mesmo campus. Este estudo consiste em um recorte da tese intitulada:
Colaboracdo Interprofissional no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
interprofissionalidade (IP) submetida ao Programa de Pos-graduacéo na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal, da Bahia, em 2021, pela primeira autora, na qual foram realizados recortes
que analisaram dimensdes de colaboracdo contidos nas estratégias utilizadas pelos profissionais

que conduzem o programa.

COLETA DE DADOS
A coleta de dados aconteceu no periodo de agosto a outubro de 2020. A coleta foi via

questionario online por meio de link de acesso fornecido pela pesquisadora principal. Foi
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convidado um total de 130 pessoas entre tutores e preceptores do PET-Salde IP. Destes, 67 ndo
responderem ao convite de participacdo da pesquisa, cinco ndo foram localizados e um questionario
néo foi respondido devido falha no envio da resposta e dois participantes encontravam-se afastados
das atividades do PET-Saude por motivo de adoecimento. Totalizando perda de 58% de resposta

ao questionario.

CRITERIOS DE SELECAO

Definiu-se como critério de inclusdo dos participantes atuar no programa por periodo superior
a 12 meses. Sem manifestacdo de recusa, de suspensdo e de modo voluntario ao convite via e-mail.
Apos aplicacdo de teste piloto, as pesquisadoras formularam o questionario contendo questdes
fechadas alusivas ao sexo, data de nascimento, tipo de participacdo no programa. Para as questdes
abertas foi questionado sobre as atividades desenvolvidas no PET-Salde IP e estratégias utilizadas
para a formalizacdo das praticas colaborativas. Houve aplicagdo do checklist do Consolidated
criteria for Reporting Qualitative research (COREQ)®"? e observados os requisitos relacionados
aos métodos e aos demais topicos.

Os dados advindos do questionario via Google Forms®, foram dispostos por escrita em

plataforma de Excel e transportados como fontes internas para o software webQDA®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A analise dos dados aconteceu entre outubro de 2020 e julho de 2021 e foram tratados por
analise de conteudo® organizados em trés polos: A pré-anélise; exploracdo do material e o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A sistematizacdo das informacGes seguiu uma sequéncia: organizacdo e classificacao as
repostas dos questionarios. Apds a fase de impregnacdo dos dados e com auxilio do software
webQDA® foi construido o corpus da pesquisa, operacdes de codificagdo com operacgao de codigos
em arvore e analise dos dados. A categorizagdo dos dados foi, a priori, a partir de enunciado de
quatro dimensdes do modelo de colaboragao, descrito por D’ Amour e colaboradores®.

Este modelo, conhecido como modelo quadrimensional de colaboragéo, emerge de pesquisa
anterior e validada os indicadores por meio de uma investigacdo no programa de Pré-Natal na
Atencdo Primaria a Saude do Canada. As dimensdes com seus indicadores, do referido modelo,

foram consideradas, para este estudo como categorias e subcategorias, a priori, respectivamente.
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As categorias foram: visdo e objetivos compartilhados, internalizacdo, formalizagéo e
governanca. Para cada uma delas foram apresentadas as subcategorias. Posteriormente, foi

construido as inferéncias a partir das informagoes.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética de pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal da Bahia em 03 de junho de 2020 sob parecer nimero: 4.067.993 acatando aos critérios
éticos em pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Os participantes do estudo sinalizaram favoravel ao Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, receberam cdpia do termo via digital e das respostas do questionario para validacao.
N&o existiu manifestacdo de recusa ou suspensdo de participacdo da pesquisa. O codinome
utilizado para identificacdo dos participantes foi a letra P(Participante), seguido por nimero
arbicos de ordem crescente de coleta.

RESULTADOS

Participaram do estudo 44 profissionais. Das quais, 40(91%) do sexo feminino, 18 (40,9%)
eram da educacdo(tutoras) e 26 (59,1%) eram da saude (preceptoras), com variacdo de idade 27 a
62 anos. Todas atuaram no PET-Saude IP com graduacdo em ciéncias bioldgicas, enfermagem,
fisioterapia, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia e servico social. Para este estudo, foram
extraidos da tese: Colaboracdo Interprofissional no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude interprofissionalidade submetida ao Programa de P6s-Graduacdo na Escola de Enfermagem
da Universidade Federal, da Bahia, em 2022, pela primeira autora. Foram recortados para analise,
0s contetdos relacionados as quatro dimensdes do modelo de colaboracdo de D’Amour e
respectivos indicadores, os quais foram considerados como categorias e subcategorias , a priori.
Assim, a categoria 1, Visdo e Objetivos compartilhados; categoria 2, Internalizacdo- relacdo de
confianga e convivéncia mdtua; categoria 3, Formalizacdo — ferramentas de formalizacdo e

intercdmbio de informacdo; categoria 4, Governanga — centralidade, lideranca e conectividade.

VISAO E OBJETIVOS COMPARTILHADOS
Esta categoria envolve uma das dimensdes no dmbito relacional da colaboragdo. Os

entrevistados sinalizam os valores profissionais vivenciados ao desenvolver a¢6es (planejamento,
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desenvolvimento) junto a diferentes profissionais de satde (alunos, equipe do servico) e usuarios.
Ficou evidente que a visao e objetivos sdo compartilhados e desenvolvidos em grupos de usuarios
e grupo de trabalho para a prestacdo de cuidado centrado no paciente, conforme expressaram 0s
entrevistados:

(...) realizar, estimular a escuta o usuario e a reflexao sobre a resposta do servi¢co as demandas
dos usuarios e sua relacdo com a melhoria de indicadores de saude (P.5).

Os grupos sdo sempre interprofissionais. Inclusive com alunos de diferentes cursos. Todas as
acbes pensadas conjuntamente e com a finalidade de auxiliar no cuidado as demandas
mencionadas pela comunidade e equipe do servico de saude (P.22).

(...) no momento da imersao as atividades sdo focadas nas necessidades da familia e do individuo,
onde as equipes de discentes planejam e desenvolvem um plano de cuidados integrado para a
familia (P.43).

INTERNALIZACAO
A categoria Internalizacdo, focada na interdependéncia dos profissionais de saude no

ambito relacional, foram descritas na subcategoria: Relacdo de confianca e convivéncia mutua.

RELACAO DE CONVIVENCIA MUTUA E CONFIANCA

O debate sobre a tomada de decisdes, a reflexdo sobre o trabalho em equipe e sobre as
estratégias utilizadas na resolucdo de conflitos, se fizeram presentes na convivéncia mutua. A
relacdo de confianca emergiu quando os participantes em equipe, desenvolveram, avaliaram e
aplicaram as a¢des voltadas para o cuidado em saude, conforme excertos:

As atividades sdo desenvolvidas, avaliadas e aplicadas. Em seguida € levado para uma discussao
em grupo (alunos, preceptores e tutores) e avaliado o sucesso ou ndo da atividade/atendimento.
Assim as familias vao sendo atendidas de forma interprofissional (...) (P.25).

(...)Os alunos séo instigados a refletir, tomar decis6es e elaborar planos de cuidados junto com
estudantes de outras areas profissionais(...)temos estimulado o debate sobre como tem sido
realizado o trabalho em equipe, como tem sido a escuta entre os membros na realizacdo das
tarefas, quais estratégias eles tém utilizado na resolucédo de conflitos entre os membros e no
equacionamento das decisdes coletivas (P.44).

FORMALIZACAO
A categoria formalizacdo diz respeito as regras relacionadas a conduta clinica das
instituicdes de ensino e saude, e dos 6rgdos legisladores das profissdes da saide. No estudo esteve

presente como subcategoria as ferramentas de formalizacéo e o intercAmbio de informagdes.
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FERRAMENTAS DE FORMALIZAC}AO E INTERCAMBIO DE INFORMAQ()ES

Foram citadas como estratégias para a formalizacdo das préaticas colaborativas ferramentas
documentais: projetos de intervencdo, defini¢do de fluxos e utilizacdo de prontuario eletrdnicos e
ainda apontam para a incipiéncia destes. No intercambio de informacdes, foram citados, o registro
de prontuarios, construcdo de eco mapas e de procedimentos operacionais padrao e convocacao de
conselho gestor:
(...) Os projetos de intervengdo também é uma estratégia utilizada para a formalizagdo das
préticas colaborativas (...) (P.12).

Registros de prontuarios, constru¢cdo de Eco mapas e colaboracdo com os Procedimentos
Operacionais Padrédo (POP) da unidade (P.30).

Planos de trabalho, cronogramas, atas, registros nos impressos dos sistemas de informac0es e 0s
relatorios, mudancas curriculares, porém, ainda incipiente (P.39).

Definicdo dos provaveis fluxos e utilizacdo do PEC (Prontuério Eletrénico do Cidad&o) com
opcdo de Interconsulta e Encaminhamento Interno Dia (EID) quando retornamos a lista de
atendimento para seguimento interprofissional (P.42).

Chamamos de conselho gestor "relampago”, quando € identificado problemas no turno com
necessaria celeridade, quem estiver no servico faz a reunido e busca as estratégias para
enfrentamento, pois 0s ajustes séo cotidianos (P.43).

GOVERNANCA
A categoria governanca compreende o ambito governamental. Nesta categoria temos as
subcategorias que juntas revelaram como a centralidade, lideranca e conectividade apresentam-se

no programa indutor da EIP e da CIP.

CENTRALIDADE, LIDERANCA E CONECTIVIDADE

A centralidade foi evidenciada na busca de estratégias pelos participantes para conduzir
uma acgdo, neste caso, foram: a institucionalizacdo de fluxograma, articulagdo, reunides e
envolvimento com coordenagBes administrativas das instituices de ensino a fim de mobiliza-los
para formalizar a EIP e promover implantacdo de processos colaborativos nas atividades praticas
dos componentes curriculares cuja lideranca foi compartilhada entre o grupo e direcionada pelos
tutores e preceptores. Neste contexto, os participantes estiveram conectados através de reunides
nas unidades e no territorio em saude ou nas salas de aula para melhorar ou ajustar as estratégias e

favorecer as CIP, conforme relatam:
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Pactuacdo conjunta, coletiva e participativa, materializada em um plano de trabalho/a¢éo para
cada atividade a ser realizada(...) muito livre e construido pelo grupo (P.6).

Definicéo de atividades em conjunto com diversos seguimentos. Institucionalizagdo de fluxograma
(P.16).

Avaliamos frequentemente as estratégias usadas e a participagdo da equipe para compreender
quais movimentos estao sendo feito, 0 porqué e assim pensarmos em novas estratégias para que a
equipe e se sinta participe da realizagdo do projeto (...) (P.21).

Reunido de equipe, discussdo dos casos, ajustes a realidade encontrada nos territorios,
replanejamento de atividades, trabalho com agenda dinédmica (P.26).

(...)Todas as ac¢des sdo desenvolvidas com a supervisdo direta dos preceptores e tutores, entretanto
os alunos tém a autonomia de pensar e implementar todo o processo de diagnéstico e cuidado as
familias (P.43).

Articulagdo com coordenadores dos cursos de graduacdo e membros dos Nucleos Docente
Estruturante (NDE) para formalizar a disciplina integradora e o mddulo interprofissional do
estdgio curricular em seus projetos pedagdgicos (...) realizamos seminarios, discussdes em
reunifes dos NDE primeiros com cada curso (...) envolver coordenacédo pedagogica de ensino,
Diretores de Centro e Pré-reitora de Graduagao e técnicos da gestao académica(P.44).

DISCUSSAO

O PET-Saude interprofissionalidade mobiliza a¢BGes para que estudantes, professores e
trabalhadores de satde de diferentes graduagdes possam juntos alcancar, de modo interprofissional,
o prop6sito de melhorar a CIP®4). Em relago a esta pesquisa, 0s tutores e preceptores que atuaram
no PET-Saude IP do Nordeste brasileiro estavam ligados as universidades publicas e a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), eles estiveram imbuidos no propdsito de melhorar a qualidade da
assisténcia a Saude por meio da educacéo e da colaboracdo interprofissional.

O envolvimento de tutores e preceptores na realidade estudada manifesta a mobiliza¢do dos
professores e trabalhadores de salude para o desenvolvimento da CIP. Pesquisadores relatam que
pos-graduandos e docentes estdo desenvolvendo um movimento de aproximagdo ao ensino da
EIP®® contudo ainda é pouco o alcance das atividades interprofissionais aos docentes nio
participantes PET-Sadde(”*¥) Nesta direcdo, se mantiver estimulos formativos para a EIP e CIP
maior podera ser a prontiddo para o trabalho IP. E o que sinaliza pesquisadores acerca da melhora
significativa para a prontid&o e atitudes favoraveis em relacdo a outras profissdes apds experiéncias
interprofissionais®Y,

A visdo e os objetivos compartilhados no PET-Saude IP se conectam a democratizagdo do

conhecimento no contexto de formacgédo pelo trabalho. Estudo sobre o PET-Saude IP no Cear3,
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apresenta a democratizacdo dos saberes e a construgdo de conhecimento entre os pares como um
avanco™®. No estudo em tela, 0 engajamento dos participantes do PET-Saude IP no planejamento,
no desenvolvimento das a¢des, denota respeito aos valores profissionais e a capacidade de decisao
de outros colegas.

O cuidado centrado no usuario corresponde a escuta, ao respeito, envolvimento, relagdo de
cuidado, a autonomia e o compartilhamento de informacdes tem sido foco do estudo em diferentes
paises europeus®® e pesquisa sobre tomada de decisdes compartilhadas tem obtidos resultados
menos evidentes®. Os participantes do PET-Saude IP ao desenvolverem um plano de cuidado
com enfoque no usuario, familia e comunidade seguem aos principios norteadores do SUS,
relacionado a Rede de Atencdo a Saude, qualificacdo da saude, por meio dos seus indicadores e
integralidade do cuidado. Contudo, é necessario respeitar a autonomia e capacidade de tomada de
deciséo do usuério, um desafio a ser enfrentado na APS?%1%e em outros servicos de satide @7,

A internalizacéo caracteriza-se pela interdependéncia dos diferentes profissionais de satde,
no ambito relacional e acontece quando os profissionais se retinem para desenvolver a colaboracéo
interprofissional®.0 PET-Salde IP ofereceu muitas oportunidades de encontro entre seus
participantes e consequentemente, potencializou a configuragdo de pertencer a equipe. Tais
achados, coaduna com outros resultados, que mostram que quando os alunos estdo diante de
oportunidades de imersdo no cotidiano do trabalho em salde, mobilizam atitudes colaborativas
como construcdo de relacionamento, cuidado centrado no paciente, trabalho em equipe e
comunicag&o"9),

A convivéncia muatua apresentada, neste estudo, estabelece uma comunicacdo e uma
vinculagdo profissional. No entanto, ndo se trata de agregar pessoas em um mesmo espaco de
trabalho, torna-se necessario partilha, parceria, interdependéncia dos processos®®. Investimentos
mobilizadores para construcdo de relacionamentos e conexdes entre profissionais precisam ser
empreendidos continuamente ¢7:20),

A confianga no profissional de salide ou a sua auséncia é discutida em diferentes
realidades®*??¢ algo que repercute tanto para o trabalho em equipe quanto para a adesdo dos
usuarios aos servicos de saude. Neste estudo, a confianca estd presente nas atividades do PET-
Saude IP. Ao conviver um com o outro por meio de oficinas, debates, os participantes do PET-
Saude IP fortalecem a coesdo do grupo, estimula a tomada de deciséo, abertura individual para

grupo de convivéncia, reflexdes sobre o trabalho em equipe, estratégias para resolucéo de conflito
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de papéis. Tais aspectos coadunam com as competéncias colaborativas como a comunicagao
interprofissional, conflito interprofissional e esclarecimento da funcdo. No entanto, estudos
demonstram que nivel de confianga entre os profissionais de satde ainda precisa avangar 12324,

Observou-se neste estudo, fragilidades da dimensdo formalizagdo o que corrobora com
achados de outro estudo®?. Ha mencéo a insipiéncia da formalizacio e concepgdo de que a
formalizacdo se constitui acordo que define responsabilidades entre instituicGes parceiras. No
entanto, € necessario avancar na compreensdo da formalizagdo como sindnimo de
responsabilidades compartilhadas®®®, negociadas entre instituicdes parceiras e profissionais de
salde.

Observou-se que 0s projetos de intervencdo constituem um meio de esclarecer e negociar
responsabilidades entre as instituicGes e pessoas envolvidas, bem como, as responsabilidades
negociadas devem superar barreiras ligada a falta de reconhecimento do trabalho do outro@®,
prontiddo para trabalhar com o outro®?. Foi utilizado o prontuario eletronico para interconsulta e
encaminhamento interno, no entanto, ele também podera ser utilizado como meio para intercambiar
informacdo entre equipe. Estudo revela que os sistemas ndo estdo formatados para o
desenvolvimento de ac¢des voltadas para cuidados integrados, constituindo assim, barreira para a
CIP®®_ Deste modo, investir em artefatos tecnoldgicos para o formalizar acdes e intercambiar
informac6es podera ser uma potencialidade a ser explorada.

Foram relatadas que, as sugestdes de melhoria na conduta das praticas colaborativas,
constituem-se outras formas de intercambiar informacGes para mudancas das praticas. Ao sinalizar
a anuéncia do conselho consultivo para gerir situagdes mais emergenciais sinaliza que diante de
situaces inusitadas é possivel encontrar solu¢Ges compartilhadas e rapidas.

A comunicacdo clara e fluida em salde, € um desafio nos contextos dos servicos de
satde”?9), No PET-Saude IP, a comunicacdo perpassa pela troca de informacdes e requer uma
certa infraestrutura para comunicagdo rapida, fluida e completa. E sabido que esforcos tém sido
empreendidos em diferentes lugares para o desenvolvimento de uma formacdo e uma pratica
colaborativa interprofissional*171826)  Assim, investir em tecnologias comunicacionais,
manutencdo de politicas indutoras e consolidacdo de iniciativas interprofissionais, séo
imprescindiveis para o contexto nacional, visto que, a poténcia encontrada no feedback entre os
participantes do PET-Saude IP auxiliou no acompanhamento dos usuarios e na retroalimentagéo

da equipe quanto ao fazer colaborativo.
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A categoria Governanga no PET-Saude IP, pareia parceiros como a universidade e 0s
servicos de salde. Estas instituicdes juntas constituem-se a lideranca local responsaveis por
mobilizar, garantir condigdes necessarias para desenvolver uma formacgédo em saude que qualifique
o trabalho no SUS. A condugdo acontece a medida que direcionam, apoiam, implementam o
curriculo integrado, inovam o ensino, articulam a teoria a pratica e o investem no protagonismo do
estudante no processo de ensino-aprendizado. Estas acBes que também se caracterizam como
suporte a inovagoes.

A centralidade, parte de uma mobilizacdo nas diferentes instancias colegiadas e
administrativas da universidade, a fim de implantar e ou implementar a EIP e CIP no curriculo dos
cursos em Saude. Vale considerar que, as Universidades elaboram seu Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI) para qualificacdo profissional. Todavia, precisam utilizar mais a poténcia do
PDI para o desenvolvimento institucional®”, inclusive para financiar, ofertar cursos
interprofissionais, desenvolver infraestrutura e organizacao didatica voltados a EIP e préticas que
possibilitem de ver o sujeito em sua integralidade. Estas e outras acdes estratégicas e politicas para
desenvolver a interprofissionalidade e processos colaborativos sdo importantes para o
fortalecimento da EIP no Brasil®®.

Outro ponto a ser considerado na centralidade é a institucionalizacdo de fluxograma, que
possibilita orientar e direcionar agdes no(s) servico(s) de saude. Contudo, esta acdo ndo pode
desvincular da problematizacédo da realidade, da capacidade de intervir no processo de trabalho, no
trabalho, conforme aponta estudo®®.Até porque, as dificuldades na integracio ensino-servico em
contexto do PET-Saude estdo ligadas ao processo de trabalho” e instituir protocolos e rotinas
contribuem para superar barreiras comunicacionais®®,

A lideranca é fundamental para conduzir ou até mesmo apoiar praticas inovadoras e compde
a dimensdo governamental. Na Indonesia, um estudo com médicos, enfermeiras, parteiras e
farmacéuticos em Centros de Saude Puablica revela a lideranga, como uma das habilidades
encontradas em contexto colaborativos e recomenda treinamentos dos profissionais para melhorar
a colaboracio e cultivar outras competéncias como a lideranga compartilhada®?.

Neste estudo, a lideranca exercida por tutores e preceptores, atuaram na conducéo livre,
com supervisdo direta e pactuacdes participativas, construidas pelo grupo, contudo, é valido
salientar, que em contexto semelhantes a omisséo por parte dos preceptores existe e compromete a

lideranca compartilhada®?. Por sua vez, os planos de trabalho auxiliaram na geréncia com
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plotagem de responsabilidades e fluxos, com a valorizagdo da autonomia do processo de cuidado,
cuja realidade, também é encontrada em outros espacos de formacéo interprofissional ®?, sendo
portanto, uma potencialidade a ser explorada para superacao de possiveis dificuldades relacionadas
ao planejamento e desenvolvimentos de agdes interprofissionais.

Quando pessoas e instituices se vinculam acontece a conectividade®™. Nota-se que 0s
participantes do PET ao se reunirem conectam-se e elegem acdes para melhorar as estratégias que
favorecem a CIP. Para isto, existe um manejo que possibilita ajustes das praticas e estabelece
conexao com uma outra esfera relacional por meio de relacdo de confianca e convivéncia matua.

A limitagéo do estudo esteve ndo explorar sobre negociagdo de conflitos, consenso entre
acordos de formalizacdo. Novas investigacdes acerca do compartilhamento de tomada de decisdo
e ferramenta de formalizacdo precisam ser aprofundadas e como a CIP vem sendo desenvolvida
nos servicos de salde, cenario de atuacdo do PET-Saude IP.

Entende-se que a contribuicdo desses achados para a pratica de satde e de enfermagem foi
de evidenciar a necessidade de formalizar as regras de conduta relativas a intervencdo clinica
interprofissional na APS e demais servicos ligados a este nivel de atencdo. Destaca-se que
experiéncias de formacao interprofissional pelo trabalho como esta, ainda que sejam temporarias,
necessitam avancar na dimenséo da governabilidade, principalmente com indicadores de suporte a
inovagdo e conectividade, utilizando a tecnologia da comunicacdo e da informagdo como

potencialidade a ser explorada.

CONCLUSAO

As dimensbes da CIP no PET-Salude IP conectam a praticas de carater instrucional,
formativa e experimental, destacando-se mais no ambito relacional. A CIP no PET-Saude IP
apresentou-se como praticas indutoras, que vem sendo desenvolvidas no contexto de integracao
ensino-servi¢o, por meio da convivéncia muatua, conectividade e intercambio de informacdes. Os
envolvidos no programa estiveram juntos e engajados em um movimento de planejar-desenvolver
acoes-valorizar escuta- compreender e redirecionar as agdes.

Evidenciou-se que existe no PET-Saude IP uma mobilizacdo valida em direcdo a
institucionalizacdo da EIP e CIP com envolvimento de um coletivo, formado pelos atores das
instituicbes de ensino de servico que articulam, promovem, desenvolvem acbes para

democratizacdo do conhecimento, convivéncia mdtua com respeito ao outro, parceria, partilha e a



131

interdependéncias dos processos, comunicagao entre os pares, coesao de grupo, compreensdo das

atribuicOes profissionais em contextos colaborativos. No entanto, observou-se a necessidade de

avancar mais para agdes de cunho operacional e organizacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa sobre a Colaboracéo Interprofissional no Programa de Educacéo
pelo Trabalho na Saude (PET-Saude Interprofissionalidade) responderam ao objetivo de analisar
como ocorre o desenvolvimento da Colaboragéo Interprofissional no PET-Saude IP.

O presente estudo possui uma abordagem qualitativa, os dados originados dos projetos
PET-Saude IP e dos questionarios aplicados aos preceptores e tutores do referido Programa foram
tratados por analise de contetdo e conduzido pelo referencial tedrico do modelo de colaboracéo de
D’Amour e outros autores (1999, 2005, 2008). Os resultados estdo assim apresentados:
caracteristicas do PET-Saude IP, os elementos das dimensdes colaborativas contidos nos projetos
do PET-Saude IP, a CIP desenvolvida pelos preceptores e tutores do PET-Saude IP, dimensdes da
CIP nas atividades do PET-Saude IP.

Este estudo assume que a CIP acontece na atencdo priméria a Salde entre diferentes
profissionais de salde, compreende o ambito das relacdes entre 0s sujeitos e o0 ambito
organizacional permeado por questdes institucionais, pessoais e profissionais.

O desenvolvimento da CIP ocorre no PET-Saude IP em meio a um programa que
caracterizado por seus atributos de interinstitucionalidade, conectividade entre participantes,
articulacdo entre 0s cursos, e sua constituicao por enfermeiras experientes e qualificadas, que na
condicdo de preceptoras e tutoras estiveram envolvidas desde o planejamento ao desenvolvimento
do plano de a¢des do programa. Essas caracteristicas despertaram nos participantes uma criticidade
sobre o fazer juntos e experiéncia de (re)arranjos entre grupos para um trabalhar interprofissional.

Os elementos que compde as dimensdes da CIP, contidos nos projetos do Programa,
aparecem nas entrelinhas de suas propostas e sdo evidenciados nos aspectos relacionados ao fazer
juntos para desenvolver uma acdo coletiva. Outros aspectos como os relacionados a
interdependéncia e orientagdo centrado no paciente nao aparecem, e o plano das a¢des para a
estruturagéo e coordenagéo do trabalho colaborativo, estabelecimento de parceria, conectividade e
exercicio para a lideranca colaborativa precisam estar melhor explicitados.

A auséncia de visibilidade nas proposic@es relacionadas ao modo de execucao do trabalho
colaborativo, mostra que as acOes projetadas para a CIP se concentram em acdes para as
Instituicdes de Ensino Superior e pode sinalizar uma insipiente cooperacao interinstitucional para

a elaboracéo do projeto.
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No que tange aos elementos das dimensfes colaborativas contidos nos projetos do PET-
Saude IP, percebo a necessidade de melhor explicitar , no plano das agdes, como esta a estruturacéo
do atendimento clinico e o exercicio para a lideranca colaborativa. E, ainda, planejar acbes que
tencionem a tomada de decisdo colaborativa, maior conectividade e responsabilidade
interinstitucionais, abertura tecnolégica para a implementacdo de inovagdes relacionadas a
Colaboracao Interprofissional.

A Colaboracao Interprofissional desenvolvida por preceptores e tutores aparece na
identificacdo e compartilhamento de objetivos comuns, internalizagdo da interdependéncia entre
os profissionais e ajustes para o desenvolvimento da Colaboracdo Interprofissional. Ela esta
presente no PET-Salde IP e acontece em meio a um clima favoravel, em que ha disponibilidade
para a interacdo entre profissionais de salde e estudantes, desenvolvimento de acGes coletivas e
ajustes de condutas para um fazer colaborativo. Quanto a centralidade do cuidado ao usuario, vale
considerar a necessidade de investir na troca de informacdes entre os envolvidos, no respeito a
liberdade de decisdo e no envolvimento da familia e comunidade.

As dimensbes da CIP nas atividades do PET-Salde IP conectam a praticas de carater
instrucional, formativa e experimental, destacando-se mais no @mbito relacional. A CIP no PET-
Saude IP apresentou-se como préticas indutoras, que vem sendo desenvolvidas no contexto de
integracdo ensino-servigo, por meio da convivéncia mutua, conectividade e intercAmbio de
informacdes. Os envolvidos no programa estiveram juntos e engajados em um movimento de
planejar-desenvolver agdes-valorizar escuta- compreender e redirecionar as agdes.

A partir destas constatacOes e ao analisar as dimensdes da Colaboracao Interprofissional do
PET-Saude IP, considero que desde sua concepc¢édo a CIP foi planejada em suas quatro dimensdes
e identifico que existe maior énfase para as dimensdes ligadas as interacdes e internalizacdes da
acao coletiva. Nota-se, ainda, na execucdo do projeto, uma aproximacao entre as instancias
colegiadas e administrativas da universidade, dos servicos e da gestdo em salde para discutir a
implantacdo e/ou implementacdo, bem como a construgdo de agenda e ac¢des a fim de desenvolver
a EIP/CIP no curriculo dos cursos de Saude e no processo de trabalho em sadde. Por vezes, nas
falas dos participantes, percebo tentativas de inovagdo curricular com oferta de disciplina
interprofissional, mas, por outro, parece distante efetivar a implementacdo/implantacdo destas
inovacdes em outras unidades de salde ndo vinculadas ao programa. Destaca-se, entdo, a

necessidade de avancgar para a¢0es de cunho operacional e organizacional.
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A partir do estudo foi evidenciado, comprovo com a tese, que o desenvolvimento da
Colaboracdo Interprofissional no PET-Saude Interprofissionalidade ocorre com compromisso
institucional das universidades e dos servigos de saude, bem como com a formacdo em salde e
com o desenvolvimento da Colaboragéo Interprofissional. No modo como os projetos do PET-
Saude foram construidos no que concerne a interagdo entre os profissionais de salde e usuarios
foram identificados a expertise dos tutores e preceptores na conducédo do plano de acdes a partir
do alinhamento conceitual e reajustes no modo de trabalhar interprofissionalmente, evidenciando
assim estratégias, interacoes e reflexdes desenvolvidas entre os participantes do programa a partir
da internalizacdo da interdependéncia do outro, do processo de estruturacdo das parcerias, dos
acordos institucionais e liderancas constituidas a fim de produzir um cuidado centrado nos usuarios
com vistas a superar a fragmentacédo do cuidado em saude.

Ao considerar o que esta posto na literatura sobre conceito, estruturacdo, dimensdes da CIP
e analisar as dimensfes da CIP, torna-se possivel afirmar que o PET-Salde, nesta edicdo, é
Interprofissional e, portanto, potente para o desenvolvimento da educacdo e da Colaboragédo
Interprofissional na atencdo priméaria a sadde. Desde a sua concepcao existe um movimento em
direcdo ao operacional e organizacional da CIP, inicialmente no espago académico e,
posteriormente, expandido para a realidade do trabalho em salde.

Com o aprofundamento desta tematica, surgiram outras inquietagdes relacionadas a atuacdo
e a formacdo Interprofissional nos servi¢cos de Salde e, embora diversas graduacdes estejam
representadas nesta pesquisa, faco um destaque para a potencialidade da enfermeira em contribuir
com uma pratica de cuidado mais autbnoma e colaborativa. Os achados desta pesquisa sinalizam
gue a maioria das pessoas participantes sao enfermeiras e, por isso, acredito que tal dado sinaliza
o envolvimento desta area com a Educacdo Interprofissional, bem como com o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude e com a motivacao para contribuir com a pesquisa.

Em nome da Interprofissionalidade, a enfermagem esta representada e este estudo traz
reflexdes sobre a ciéncia de enfermagem e o seu compromisso social em produzir um cuidado
integral em Saude, que responda as reais necessidades de saude da popula¢do. Além do mais, as
liderancas politicas da enfermagem representadas pela Associacdo Brasileira de Enfermagem e
pelo Conselho Federal de Enfermagem estdo dialogando com Conselho Nacional de Educagéo
sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de Enfermagem, no qual estdo

circunscritas diretrizes ligadas a educacéo e a Pratica Interprofissional pautada desde 2017.



138

Vale considerar que estamos em contexto pandémico e mudancas rapidas foram notadas no
PET-Saude IP e aconteceram tanto para os estudantes, professores e profissionais de satde quanto
para os usuarios. O uso de tecnologia da comunicacdo e informacéo foram a partir dos recursos
utilizados pelos participantes do Programa para desenvolver a conectividade, intercambio de
informagdes e partilha, inclusive para se apropriar da participacdo em pesquisa online. Tal
apropriacdo foi, para mim, pesquisadora, um aprendizado diante as incertezas e ddvidas da
realidade encontrada no momento da coleta de dados.

Os objetivos do estudo foram alcangados e suas contribui¢des correspondem a producao de
dados regionais capazes de refletir sobre o protagonismo das instituicbes proponentes, dos
preceptores e tutores na Colaboracdo Interprofissional, éxito da politica indutora do PET-Saude
Interprofissionalidade, na formacdo e cuidado em Saude Interprofissional, ao protagonismo das
universidades publicas e dos servicos de Salde para a qualificacdo da prestacdo de cuidado a
populacdo brasileira. Incluindo, ainda, a identificacdo dos aspectos dificultadores relacionados a
inducdo de mudancas para a Educacdo Interprofissional, a necessidade de formalizar as regras de
conduta, relativas a intervencdo assistencial da prestacdo de cuidado em salde, de modo
Interprofissional na atencdo primaria e demais servicos de Salde. Destaco, também, que
experiéncias de Educacdo e Colaboracdo Interprofissional pelo trabalho como esta, necessitam
avancar na dimens&o da governabilidade, principalmente com indicadores relacionados ao suporte
a inovacdo e conectividade, utilizando a tecnologia da comunicacdo e da informag¢do como
potencialidade a ser explorada.

Vale destacar algumas fragilidades no Programa, as quais consistem em empregar agdes de
monitoramento e avaliagdo ndo validados; afastamento dos preceptores e tutores no processo de
construcao do acordo organizacional como o0 COAPES, em direcdo a formalizacdo da integracao
ensino, servico e comunidade, diante a falta de clareza quanto ao plano de agéo, relacionados a
orientacdo centrada no usuario, estruturacao do atendimento clinico e o exercicio da lideranca. Ao
que parece, durante a construcéo do projeto, os planejadores expressaram a¢6es no espaco que lhes
sd0 mais tangiveis. Nesta direcdo, € imprescindivel acompanhar a evolucdo das inovagoes
educacionais proporcionadas em outras edi¢cbes do PET-Saude ou outros programas indutores da
EIP/CIP.
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Recomenda-se investigacdo futura sobre curriculo interprofissional e niveis de colaboracéo
nas instituicbes de ensino e servico de Saude que participaram do PET-Salde
Interprofissionalidade.

Frente a tais constatacdes, é possivel afirmar que a relevancia do estudo estad em analisar a
Colaboragdo Interprofissional como resultado do investimento do Ministério da Saude e da
Educacdo na EIP, bem como das acdes do Sistema Unico de Saude relacionadas a assisténcia
terapéutica integral e formacéo de pessoas para trabalharem na area de salde; da consolidacao da
atencdo primaria a Saude no quesito a longitudinalidade e integralidade do cuidado. Outro ponto a
considerar, é a existéncia de servi¢os colaborativos na APS com docentes, estudantes e
profissionais de saude se apropriando da EIP e desenvolvendo competéncias IP por meio de

experiéncia de aprendizagem significativa e da integracdo ensino-servi¢co-comunidade.
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GLOSSARIO

Aprendizagem compartilhada “é um termo genérico usado livremente quando grupos
profissionais aprendem juntos” (BARR; LOW,2013 p. 6).

Colaborago: “E uma forma de trabalho interprofissional em que ha menos interdependéncia
e integracdo das acdes entre os diferentes profissionais; & mais flexivel, pois ndo é necessaria
uma identidade compartilhada de equipe” (COSTA; PEDUZZI; FREIRE FILHO; SILVA,
2018 p.56);

Colaboracao Interprofissional: “a estruturagdo de acdo coletiva por meio do
compartilhamento de informacGes e tomada de decis6es em processos clinicos. Resulta de um
processo organizacional desses dois elementos com estruturas envolventes” (D’Amour, 1997
p.104)

Cuidado Interdisciplinar: “é¢ algumas vezes usado como sindnimo de cuidado
interprofissional ou para se referir ao cuidado proporcionado por areas da mesma profisséo,
geralmente Medicina.” (BARR; LOW,2013 p. 6).

Cuidado interprofissional: “é uma resposta colaborativa as necessidades das pessoas,
familias, grupos e comunidades por duas ou mais profissdes” (BARR; LOW,2013 p. 6).

Educacéo Interprofissional: “Educacao interprofissional ocorre quando alunos ou membros
de duas ou mais profissdes aprendem com, a partir e sobre o outro para melhorar a colaboragéo
e a qualidade do cuidado” (BARR; LOW,2013 p. 6).

Educacao interprofissional: EIP é uma intervengdo em que membros de mais de uma
profissdo da saude aprendem em conjunto, de forma interativa, com o propdsito explicito de
melhorar a colaboragéo interprofissional (REEVES, et al, 2013).

Formalizagdo: “estruturagdo de atendimento clinico. Esclarece expectativas e
responsabilidades” (D’AMOUR, 2008, p.2).

Governanca: “fungdes de lideranga que apoiam a colaborag¢do. A governancga orienta e apoia
os profissionais de satde na implementacgéo de inovacgdes relacionadas a Praticas colaborativas
interprofissionais e inter organizacionais” (D’AMOUR, 2008, p.2).

Internalizacdo: “consciéncia por parte dos profissionais das suas interdependéncias ¢ da
importancia de geri-las, e que se traduz num sentimento de pertenca, no conhecimento dos
valores e disciplina de cada um e na confianga mutua” (D’AMOUR, 2008, p.2).

Interdependéncia dos processos corresponde ao movimento dindmico, interativo de um ao
outro, comprometidos com as decisdes relacionadas com a prestacdo de cuidado(D’Amour et
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al, 2005).

Metas e Visdo compartilhada: “se refere a existéncia de objetivos comuns e a sua apropriacao
pela equipe, ao reconhecimento de motivos divergentes e multiplas lealdade e a diversidade
de definigdes e expectativas quanto a colaboragdo” (D’AMOUR, 2008, p.1).

Partilha: € o compartilhamento de responsabilidade, de processos decisorios, valores,
objetivos, planejamento e decisdo (D’ Amour et al, 2005).

Parceria: acontece entre dois ou mais estudantes, professores, profissionais de salde,
usudarios que juntos atuam de modo colaborativo (D’ Amour et al, 2005).

Préatica interprofissional: “é a colaboracdo na pratica entre membros de duas ou mais
profissdes” (BARR; LOW,2013 p. 6).

Pratica colaborativa centrada no paciente: " é projetada para promover a participacao ativa
cada disciplina no atendimento ao paciente. Ele aprimora o0s objetivos centrados no paciente e
na familia e valores, fornece mecanismos para comunicagdo continua entre os cuidadores, e
otimiza a participacdo da equipe na tomada de decisdes clinicas dentro e entre as disciplinas
promovendo o respeito pelas contribui¢des disciplinares de todos os profissionais" (Health
Canada,2001).

Trabalho em Equipe: “¢ o nivel mais profundo de trabalho interprofissional. Ocorre quando
diferentes profissionais trabalham de forma integrada, com intensa interdependéncia de suas
acoes, compartilhando uma identidade de equipe”(COSTA; PEDUZZI;FREIRE FILHO;
SILVA, 2018 p.56).



APENDICE A — Matriz de coleta de informagdes documental

gz UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

\WIRTUTE SPIRITC
TS EE

Matriz de coleta de informacdes documental: nome documento, itens a serem coletados, anotacdes

TITULO PESQUISA: Colaboragéo Interprofissional no Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Satde

interprofissionalidade

DATA: /| |/

- PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

a) Metas - definicdo dos processos de mudancgas a serem desenvolvidas
no ano 1 e 2; acBes a serem desenvolvidas no ano 1 e 2; plano de assinatura do
Contrato Organizativo de acdo Publica Ensino-Salde-COAPES; estratégias de
articulagdo das acgles entre os cursos envolvidos; estratégias de articulacdo do
PET-Salde IP com as politicas indutoras de educacdo na salde, e outras acdes e
programas da SGTES; estratégias de monitoramento e avalia¢do; indicadores de
monitoramento e avaliag&o.

b) Orientacdo centrada no cliente- defini¢do dos processos de mudangas
a serem desenvolvidas no ano 1 e 2; acdes a serem desenvolvidas no ano 1 e 2;
plano de assinatura do Contrato Organizativo de agdo Publica Ensino-Sadde-
COAPES; estratégias de articulacdo das acgOes entre 0s cursos envolvidos;
estratégias de articulacdo do PET-Saude IP com as politicas indutoras de
educagdo na salde, e outras agBes e programas da SGTES; estratégias de
monitoramento e avaliagdo; indicadores de monitoramento e avaliag&o.

) Convivéncia mutua- definicdo dos processos de mudangas a serem
desenvolvidas no ano 1 e 2; a¢Bes a serem desenvolvidas no ano 1 e 2; plano de
assinatura do Contrato Organizativo de acdo Publica Ensino-Salude-COAPES;
estratégias de articulagdo das acBes entre 0s cursos envolvidos; estratégias de
articulagdo do PET-Saude IP com as politicas indutoras de educagdo na saude, e
outras agdes e programas da SGTES; estratégias de monitoramento e avaliagao;
indicadores de monitoramento e avaliag&o.

ITENS A SEREM COLETADOS NOS PROJETOS PET N° ANOTACOES
Composigdo dos proponentes (secretarias estaduais ou municipais de salde,

instituicdes federais, tipo de servico de saude)

Composigdo dos grupos PET-Saude IP (por nimero, por estudantes, preceptores,

tutores)

Numeros de Alunos ( )4, ( )5, ()6.

Numeros de Tutor(es) ( )1, ( )2.

Numeros de Preceptores ( )2, ( )3, ( )4

Composigdo cursos de graduagdo em satde envolvidos

Indicadores das Dimensdes de CIP e os topicos a serem considerados: Identificar
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d) Confianga-  definicdo dos processos de mudangas a serem
desenvolvidas no ano 1 e 2; a¢Bes a serem desenvolvidas no ano 1 e 2; plano de
assinatura do Contrato Organizativo de acdo Publica Ensino-Salude-COAPES;
estratégias de articulagdo das acBes entre os cursos envolvidos; estratégias de
articulagdo do PET-Salde IP com as politicas indutoras de educacgdo na saude, e
outras acBes e programas da SGTES; estratégias de monitoramento e avalia¢do;
indicadores de monitoramento e avaliacdo.

)] Ferramentas de formalizacdo- definicdo dos processos de mudancas
a serem desenvolvidas no ano 1 e 2; acBes a serem desenvolvidas no ano 1 e 2;
plano de assinatura do Contrato Organizativo de agdo Publica Ensino-Salde-
COAPES; estratégias de articulacdo das acBes entre 0s cursos envolvidos;
estratégias de articulagdo do PET-Salde IP com as politicas indutoras de
educacdo na salde, e outras agdes e programas da SGTES; estratégias de
monitoramento e avalia¢do; indicadores de monitoramento e avaliag&o.

f) Intercdmbio de informagdes- definicdo dos processos de mudancas a
serem desenvolvidas no ano 1 e 2; a¢Bes a serem desenvolvidas no ano 1 e 2;
plano de assinatura do Contrato Organizativo de acdo Publica Ensino-Salde-
COAPES; estratégias de articulacdo das acgles entre 0s cursos envolvidos;
estratégias de articulagdo do PET-Salde IP com as politicas indutoras de
educacdo na salde, e outras agdes e programas da SGTES; estratégias de
monitoramento e avaliacdo; indicadores de monitoramento e avaliagéo.

9) Centralidade-  definicdo dos processos de mudangas a serem
desenvolvidas no ano 1 e 2; acBes a serem desenvolvidas no ano 1 e 2; plano de
assinatura do Contrato Organizativo de acdo Publica Ensino-Salde-COAPES;
estratégias de articulagcdo das a¢Bes entre os cursos envolvidos; estratégias de
articulacdo do PET-Salde IP com as politicas indutoras de educagdo na saude, e
outras a¢Bes e programas da SGTES; estratégias de monitoramento e avaliacao;
indicadores de monitoramento e avaliag&o.

h) Lideranga-  definicdlo dos processos de mudangas a serem
desenvolvidas no ano 1 e 2; a¢Ges a serem desenvolvidas no ano 1 e 2; plano de
assinatura do Contrato Organizativo de acdo Publica Ensino-Saide-COAPES;
estratégias de articulacdo das acGes entre os cursos envolvidos; estratégias de
articulacdo do PET-Saude IP com as politicas indutoras de educacgéo na salde, e
outras a¢Bes e programas da SGTES; estratégias de monitoramento e avaliacao;
indicadores de monitoramento e avaliag&o.

i) Suporte para Inovagdo- definicdo dos processos de mudancas a serem
desenvolvidas no ano 1 e 2; a¢Ges a serem desenvolvidas no ano 1 e 2; plano de
assinatura do Contrato Organizativo de acdo Publica Ensino-Salude-COAPES;
estratégias de articulacdo das acGes entre os cursos envolvidos; estratégias de
articulagdo do PET-Salde IP com as politicas indutoras de educagao na saude, e
outras agdes e programas da SGTES; estratégias de monitoramento e avaliagao;
indicadores de monitoramento e avaliag&o.

j) Conectividade - definicdo dos processos de mudancas a serem
desenvolvidas no ano 1 e 2; a¢Bes a serem desenvolvidas no ano 1 e 2; plano de
assinatura do Contrato Organizativo de acdo Publica Ensino-Saide-COAPES;
estratégias de articulagdo das acdes entre os cursos envolvidos; estratégias de
articulagdo do PET-Salde IP com as politicas indutoras de educagdo na saude, e
outras acBes e programas da SGTES; estratégias de monitoramento e avaliacao;
indicadores de monitoramento e avalia¢ao.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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APENDICE B — Questionario estruturado

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Questionario online para tutores e preceptores:

TITULO DA PESQUISA: Colaboragéo Interprofissional no Programa de Educacio pelo Trabalho para a
Saude interprofissionalidade

[ QUESTIONARIO ONLINE

E-mail:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (recebido por e-mail ou WhatsApp®)
. Sinto-me devidamente esclarecido no que se refere a liberdade em participar da pesquisa, bem
como interromper minha participa¢do em qualquer momento sem nenhum tipo prejuizo. Vocé
concorda em participar desta pesquisa? ( )Sim () Ndo

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Data de Nascimento (més, dia, ano)

Sexo
(1) Masculino () Feminino () Prefiro Nao declarar

Graduacéo em:

Area de P6s-Graduagio:
( ) Satde ( )Educacdo ( ) N&o seaplica ( ) Outros

Vocé esta vinculado(a) ao PET-Salde interprofissionalidade por qual universidade?
() Universidade Federal de Alagoas

() Universidade Federal de Campina Grande

() Universidade Federal de Pernambuco

() Universidade Federal de Reconcavo da Bahia

() Universidade Federal de Rio Grande do Norte

() outros

Possui experiéncias anteriores no PET-Saude:
( )Sim ( )Néo

Vocé participou de qual(is) edital(is) PET-Saude, por eixo temético? (pode assinalar mais de uma

0p¢ao)

( ) 1. Satde da Familia ( ) 4. Saude Mental ( )7. Redes de Atencdo a Saude
( ) 2. Estratégia Saude da Familia ( ) 5. Redes Saude ( ) 8.GraduaSUS

( ) 3. Vigilancia em Saude ( ) 6.Vigilancia em Satde ( ) 9. Interprossionalidade
Qual o seu tempo de atuacao no PET-Saude IP:

() 0-6bmeses () 19-24 Meses

() 7-12 Meses (' ) Superior a 25 Meses

() 13-18 Meses

Nos ultimos 2 anos, vocé participou de algum curso de atualizacdo e/ou formagdo com
aproximacao as tematicas: interprofissionalidade, praticas colaborativas, curriculo? Se sim, listar
nomes dos cursos de atualizacdo e/ou formacéo:

Listar aqui:
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Quem sou:
( ) Tutor
() Preceptor

SECAO TUTOR/PRECEPTOR

Durante a sua atuacdo no PET-Saude Interprofissionalidade, com quais cursos de satde que vocé
articulou estratégias? (Listar aqui 0s cursos)

Durante a coordenacdo do PET-Saude IP, vocé teve aproximacdo com Contrato Organizativo de
Acdo Publica e Educagdo Saude (COAPES).
( )SIM ( )NAO

SECAO CONHECENDO AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PET-SAUDE IP.

Nesta se¢do desejamos conhecer sobre as suas atividades desenvolvidas no PET-Saude, responda as
guestdes a seguir:

Quais atividades indutoras realizadas no PET-Salde Interprofissionalidade para o desenvolvimento
de Préticas Colaborativas?

De que forma as a¢des no PET-Salde interprofissionalidade sdo desenvolvidas?

Quais estratégias sdo utilizadas para introducdo das praticas colaborativas?
"As praticas colaborativas s3o consideradas como o “trabalho interprofissional que envolve
regularmente diferentes profissdes da saiude para prestar servigos”.

Quais estratégias sdo utilizadas para ajuste das praticas colaborativas?

Quais estratégias sdo utilizadas para formalizacdo das préticas colaborativas?

Espaco livre onde vocé podera escrever e expressar opinido sobre o que desejar.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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APENDICE C — Carta de apresentagéo de projeto de pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM B
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO ENFERMAGEM E SAUDE

CARTA DE APRESENTACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Prezado(a):
Nome do reitor(a) ou Secretario (a) de Saude

Universidade Federal/Secretaria de Salde (nome da Instituicdo/municipio)

Assunto: Apresentacdo de Projeto de Pesquisa.

O Grupo de Estudo e Pesquisa em Administragdo dos Servigcos de Enfermagem (GEPASE)
juntamente com o Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e Salde (PPGENF) da Universidade
Federal da Bahia apresentam o projeto de pesquisa intitulado: Colaboracéo Interprofissional no Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude interprofissionalidade. O objetivo geral é analisar como ocorre 0
desenvolvimento da colaboragdo interprofissional no Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) interprofissionalidade. Trata-se de uma pesquisa que sera desenvolvida durante o curso de
doutorado no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, pela
doutoranda Elaine Andrade Leal Silva, sob orientagdo da Prof®. Dré. Rosana Maria de Oliveira Silva e Co
orientacdo da ProfiDr? Ana Lucia A. Oliveira Cordeiro.

Este estudo podera contribuir com a reflexdo, conhecimento dos movimentos de formagéo em satde
para atuar no SUS, subsidiar a universidade e os servicos de salde para o desenvolvimento de projetos e
praticas interinstitucionais capazes de transformar a forma de ensinar e de produzir cuidado em sadde.

Saliento sobre os riscos potenciais e possiveis desconfortos decorrentes da participagao na pesquisa,
dentre os quais estdo incémodos pela divulgagdo de informagdes no coletivo, interferéncia na rotina laboral
e embaraco de interagir com estranhos. Com intuito e empenho de minimiza-los, algumas providéncias
serdo adotadas, a saber: garantia a confidencialidade e privacidade dos participantes e garantia de suspensao
da pesquisa em caso de danos ndo previstos no TCLE. As informacdes fornecidas ao pesquisador serdo
guardadas pelo tempo que determinar a legislagdo e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou
das pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econdémico e/ou

financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa é garantido o0 anonimato de tais informacdes.
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Os principios éticos que regem pesquisa com seres humanos serdo respeitados.
Segue coOpia de projeto para apreciagao.
Estamos a disposicao para qualquer esclarecimento.

Agradecemos desde ja a parceira estabelecida.

Salvador, de de20_ .
Prof2. Dr2. Rosana Maria de Oliveira Silva Prof Dr2. Ana Lucia A. Oliveira Cordeiro
Pesquisadora responsavel Coorlgntadora _ _
E-mail: rosanaosilva@hotmail.com E-mail: anaarcanjo@hotmail.com

Dda. Elaine Andrade Leal Silva
Pesquisadora principal
E-mail: ealealsilva@gmail.com



mailto:rosanaosilva@hotmail.com
mailto:ealealsilva@gmail.com

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

APENDICE D — Matriz de levantamento de informagdes
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Matriz de Levantamento de Informacdes: universidade, coordenacéo, tutores, preceptores do

PET-Saude

TITULO PESQUISA: Colaboracéo Interprofissional no Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude

interprofissionalidade

UNIVERSIDADE

NOME
COORDENADOR

E-MAIL

TEL*

CONVITE
REALIZADO

ENVIO TCLE E
QUESTIONARIO

RESPOSTA
QUEST**

NOME TUTORES -

E-MAIL

TEL*

CONVITE

TCLE

RESPOSTA
QUEST**

NOME

E-MAIL

TEL*

CONVITE

TCLE

RESPOSTA
QUEST**

FONTE: Elaborado pela pesquisadora (2020).

* (Numero do Telefone ou WhatsApp); **(Data de resposta ao Questionario).



APENDICE E — Categorizac&o dos documentos por indicadores das dimensdes da CIP

Indicadores CIP projetos PET Web w

Issued by silvawebenfermagem

proejetos pet matriz 2 webqda

Orientacao centrada usuario 4 References 2.44%

Reference 1 0.68%

Realizar encontros semestrais, em servico de saiide com insercdo de grupos tutoriais vinculados ao PET-Saude para
discusséo dos processos de humanizacdo em saude com o envolvimento da equipe de saude do servigo (Doc.1)

Reference 2 0.89%

Realizac&@o de encontros de aproximacéo para diagnéstico com profissionais dos servigos de saude, docentes e
discentes dos cursos de saude e representantes da comunidade atendidas, para discutirem as necessidades e
demandas dos servigos relacionadas aos objetivos do PET Saude IP (Doc.2)

Reference 3 0.39%

Realizar, em parceria com a SMS e SESAU e outros grupos PET-Saude, um encontro sobre humanizagdo do cuidado
em saude (Doc.1)

Reference 4 0.48%

Execucéo das oficinas de trabalho mensais voltadas a estruturagéo e execucéo de projetos aplicativos, bem como
Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Doc.4)

Metas 15 References  13.54%

Reference 1 1.33%

Discusséo entre os trés cursos um projeto de clinica integrada com a possibilidade de utilizar o espaco do Servico-
Escola de Psicologia para viabilizar essa atuagao conjunta (Doc.2) Propor e desenvolver acées que visem & melhoria
da atencé@o a Saulde nos diferentes ciclos de vida, voltadas para a realidade de saude e dirigido aos indicadores
selecionados para serem trabalhados na rede de satde do municipio de Maceié (Doc.1)

Reference 2 2.97%

Realizac&@o de encontros de aproximacgéo para diagndstico com profissionais dos servigos de saude, docentes e
discentes dos cursos de saude e representantes da comunidade atendidas, para discutirem as necessidades e
demandas dos servigos relacionadas aos objetivos do PET Saude IP (Doc.2) Reunidées semanais com Grupos de
Aprendizagem Tutorial (GAT)(Doc.4)Acompanhar, através de encontros mensais com os grupos tutoriais deste PET e
equipes de salude da familia o desenvolvimento das agGes articuladas, objetivando identificar as possibilidades de
fortalecimento da RAS (Doc.1)Realizag@o anualmente seminario de integragéo ensino-servigo para discussao da
formacao profissional e do trabalho em saude, com ampla participagdo de estudantes, trabalhadores de saude,
docentes e gestores (Doc.3)Realizar oficina preparatéria com todos os Grupos de aprendizagem Tutorial (GAT) em
cada semestre letivo envolvendo marcos tedricos e metodolégicos da EIP (Doc.3)

Reference 3 0.72%

Realizar alinhamento conceitual sobre a supervisao direta e indireta de campo e de nicleo que deve ser desenvolvida
por tutores e preceptores (Doc.3) Apresentacao e discussao do PCC dos trés cursos para preceptores e alunos
(Doc.2)

Reference 4 0.17%

Diagnéstico situacional dos servicos de satude (Doc.2)
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Metas 15 References  13.54%

Reference 5 0.47%

Discutir e avaliar as agoes da EIP e PC com foco na mudancga dos processos de trabalho das equipes de satide com
énfase na interprofissionalidade (Doc.3)

Reference 6 0.19%

Oficinas trimestrais de Educacéo Permanente em Saude (Doc.4)

Reference 7 0.77%

Incentivo aos docentes para orientarem os discentes a cursarem disciplinas com foco na interprofissionalidade como
a saude e cidadania (SACI), programa de orientagéo tutorial integrado (POTI), quando dos processos de orientagéo
académica (Doc.5)

Reference 8 1.12%

Planejamento do processo de trabalho das equipes no territério da atencéo Basica, na escola e na gestdo municipal

nas coordenacgoes da atengéo basica(AB) durante o médulo interprofissional do Estagio Curricular Obrigatério (ECO)
(Doc.3)Realizagao de eventos interdisciplinares integrados para professores, trabalhadores de saide do municipio e
alunos (Doc.2)

Reference 9 0.93%

Incentivar a formacao de uma comisséo de ensino-servico em cada curso envolvido no projeto para planejar e
acompanhar as atividades desenvolvidas com o apoio dos colegiados e nucleos docentes estruturantes. Envolvimento
das pro-reitorias e coordenagoes dos cursos na submissao dos projetos (Doc.5)

Reference 10 0.23%

Sistematizacdo de um cronograma de agoes com servigos\comunidades (Doc.4)

Reference 11 0.48%

Instrumentalizar as equipes para desenvolver agcoes de Educagao permanente, trabalho em equipe IP e
interdisciplinar e relacionamento interpessoal (Doc.1)

Reference 12 1.30%

Instrumentalizar os profissionais dos servigos de saude, por meio de agoes de educagao continuada, onde o PET
estiver inserido, para a criagé@o ou fortalecimento das comissées de Humanizacdo (Doc.1) Diagnosticar os problemas
de saude da populacéao, através de indicadores, identificando grupos de risco e propor, apés a devida discussao do
caso, alternativa para a solucéo dos problemas de saude identificados (Doc.1)

Reference 13 0.52%

Realizar oficinas de estudo para qualificar os GAT's em relagao as bases tedricas e metodoldgicas da EIP para o
trabalho em equipe e o cuidado integral na APS (Doc.3)

Reference 14 0.58%

Efetivagcéo de projetos de extenséao voltados a confeccao de materiais voltados a educacédo em saude abordando
tematicas pertinentes as diferentes realidades dos servigos de saude (Doc.5)

Reference 15 1.78%

Iniciar o desenvolvimento de agdes interprofissionais, nos cenarios de praticas das UBS dos Distritos Sanitarios e
Unidade Docente Assistencial (Doc.1) Desenvolvimento de médulo interprofissional com carga horaria de 100h que
acontecera semestralmente na AB e gestao municipal (Doc.3)Configurar as praticas integradas do curso de Saude
Coletiva em atividades de extens@o conduzidas em parcerias com discentes inseridos no estagio de Saude Coletiva,
Internato Medicina, disciplinas como satde e cidadania(SACI), programa de orientagéo tutorial integrado (POTI)
(Doc.5)

Centralidade 8 References 8.77%

Reference 1 0.39%

Realizar, em parceria com a SMS e SESAU e outros grupos PET-Saude, um encontro sobre humanizacao do cuidado
em saude (Doc.1)
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Centralidade 8 References 8.77%

Reference 2 2.11%

Reunido com membro do NDE dos cursos do CCS com o objetivo de articular a participagdo do PET nos féruns
especificos de cada curso, visando a integracéo de contetidos e o desenvolvimento de métodos globalizadores
(Doc.5) Envolver todos os NDEs em uma proposta colegiada contando com a participagcéo de representantes da
gestao municipal com foco nas mudangas no PCC e na matriz curricular com relagcéo a EIP inserindo o médulo
interprofissional no Estagio curricular obrigatério em cada curso de graduagéo na AB (Doc.3)Incluir no Férum da
Saulde pauta permanente para dialogo entre eixos basicos e profissional dos cursos para efetivagdo das mudancas
propostas nos PCCs (Doc.1)

Reference 3 0.48%

Fortalecer o didlogo com a gestdo municipal de saude, IES, PROGRAD, CIES, cenarios de pratica e comunidade com
foco na operacionalizacdo do COAPES (Doc.1)

Reference 4 0.93%

Incentivar a formacao de uma comisséo de ensino-servico em cada curso envolvido no projeto para planejar e
acompanhar as atividades desenvolvidas com o apoio dos colegiados e nucleos docentes estruturantes. Envolvimento
das pro-reitorias e coordenagoes dos cursos na submisséo dos projetos (Doc.5)

Reference 5 2.08%

Maior parceria dos profissionais inseridos nos servigos e relagéo as atividades de ensino-pesquisa-extensao
desenvolvidas pela UF [...] buscar veicular as experiencias vivenciais da Integragao ensino-servico em eventos
cientificos, periédicos e midias locais, estimulando a formagéo continuada dos professores (Doc.5) Construir a figura
de um articulador institucional pela instituicdo ensino e SMS para mediar a receptividade da integracao ensino-servigo
pelos profissionais da rede e ainda, construir um colegiado composto por este articulador, representantes das
Secretarias de Salde, pro-reitorias de extensédo e graduacéo, representantes das categorias (Doc.5)

Reference 6 0.81%

Dialogar com o COREMU sobre a importancia da formagao de novos preceptores e o envolvimento dos(as) residentes
nesse processo formador de novos profissionais e satde, segundo suas atividades nos diversos cenarios de satude
onde estiverem inseridos(as) (Doc.1)

Reference 7 0.70%

Realizar reuniées semestrais com Coordenadores de curso de Pés-graduacéo, diretores de Unidades Académicas,
PROPEP, PROGRAD visando estabelecer parcerias com vistas ao fortalecimento da docéncia e preceptoria no SUS
(Doc.1)

Reference 8 1.28%

Monitorar a implantag@o na grade curricular e no PCC de todos os cursos de graduagao do centro académico por
meio do conselho de coordenacédo pedagdégica(CCP) (Doc.3) Promover avaliagcéo continua dos PPCs implementados,
no ambito dos NDEs dos cursos, de forma ampliada e integrada também no @mbito do Férum da Satde (Doc.1)
Acompanhamento da atualizacéo do PCC pelo conselho de coordenacéo pedagdgica (CAV) (Doc.3)

Lideranga 10 References 9.51%

Reference 1 0.39%

Realizar, em parceria com a SMS e SESAU e outros grupos PET-Salde, um encontro sobre humanizagdo do cuidado
em saude (Doc.1)

Reference 2 0.40%

Participar de féorum de coordenadores de cursos de graduacao, defendendo a EIP como ponto essencial ao processo
formativo (Doc.5)
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Lideranca 10 References 9.51%

Reference 3 2.11%

Reunido com membro do NDE dos cursos do CCS com o objetivo de articular a participagdo do PET nos féruns
especificos de cada curso, visando a integracéo de contetidos e o desenvolvimento de métodos globalizadores
(Doc.5) Envolver todos os NDEs em uma proposta colegiada contando com a participagcéo de representantes da
gestao municipal com foco nas mudangas no PCC e na matriz curricular com relagcéo a EIP inserindo o médulo
interprofissional no Estagio curricular obrigatério em cada curso de graduacéo na AB (Doc.3)Incluir no Férum da
Saulde pauta permanente para dialogo entre eixos basicos e profissional dos cursos para efetivagdo das mudancas
propostas nos PCCs (Doc.1)

Reference 4 0.63%

Estimular a formulagdo de uma comissao com integrantes de diferentes cursos para discutir os campos de estagios
enquanto Iécus de trabalho de competéncias cognitivas, factuais e atitudinais(...) (Doc.5)

Reference 5 0.48%

Fortalecer o didlogo com a gestao municipal de saude, IES, PROGRAD, CIES, cenarios de pratica e comunidade com
foco na operacionalizagdo do COAPES (Doc.1)

Reference 6 0.44%

Realizacao de parcerias com os centros académicos dos cursos para incentivar discentes a aderirem aos
componentes relacionados a EIP (Doc.5)

Reference 7 1.40%

Fortalecer o didlogo entre eixo basico e profissional dos cursos visando o envolvimento do corpo docente no processo
de reformulagé@o curricular (Doc.1) Incentivar a formagéao de uma comissao de ensino-servico em cada curso
envolvido no projeto para planejar e acompanhar as atividades desenvolvidas com o apoio dos colegiados e nucleos
docentes estruturantes. Envolvimento das pré-reitorias e coordenagdes dos cursos na submisséo dos projetos (Doc.5)

Reference 8 2.08%

Maior parceria dos profissionais inseridos nos servigos e relacéo as atividades de ensino-pesquisa-extensao
desenvolvidas pela UF [...] buscar veicular as experiencias vivenciais da Integragao ensino-servico em eventos
cientificos, periédicos e midias locais, estimulando a formagao continuada dos professores (Doc.5) Construir a figura
de um articulador institucional pela instituicdo ensino e SMS para mediar a receptividade da integrag@o ensino-servigo
pelos profissionais da rede e ainda, construir um colegiado composto por este articulador, representantes das
Secretarias de Saude, pré-reitorias de extenséao e graduacéao, representantes das categorias (Doc.5)

Reference 9 0.81%

Dialogar com o COREMU sobre a importéncia da formagéo de novos preceptores e o envolvimento dos(as) residentes
nesse processo formador de novos profissionais e saude, segundo suas atividades nos diversos cenarios de saude
onde estiverem inseridos(as) (Doc.1)

Reference 10 0.77%

Promover avaliagao continua dos PPCs implementados, no &mbito dos NDEs dos cursos, de forma ampliada e
integrada também no @mbito do Férum da Saude (Doc.1) Acompanhamento da atualizagdo do PCC pelo conselho de
coordenacgao pedagdgica (CAV) (Doc.3)

0/.

Convivéncia Mutua 11 References 7.34%

Reference 1 0.88%

Elaboragao de materiais didaticos e informativos direcionados aos trabalhadores dos servigos e usuario sobre a
importancia da referéncia e contrarreferéncia e dos fluxos nas RAS (Doc.5) Inclus@o de espagos comuns, na oferta
académica dos cursos de graduacéao da area da saude (Doc.1)

Reference 2 0.90%

Reunides semanais com Grupos de Aprendizagem Tutorial (GAT)(Doc.4) Acompanhar, através de encontros mensais
com os grupos tutoriais deste PET e equipes de saude da familia o desenvolvimento das agdes articuladas,
objetivando identificar as possibilidades de fortalecimento da RAS (Doc.1)
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Convivéncia Mutua 11 References 7.34%

Reference 3 0.62%

Realizacao de oficinas com os GATs (Doc.3) Realizacao de oficinas sobre a articulagdo da EIP nas RAS, estimulando
a cultura de colaboragéo entre a APS e os servicos de atencédo especializada (Doc.5)

Reference 4 0.39%

Realizar, em parceria com a SMS e SESAU e outros grupos PET-Saude, um encontro sobre humanizacéo do cuidado
em saude (Doc.1)

Reference 5 0.75%

Desenvolvimento de projetos aplicativos (PA) nos servigos de saude por Grupo de aprendizagem Tutorial (GAT) para
valorizacéo e aperfeicoe competéncias para o trabalho em equipe, comunicagéo eficiente, aprendizado e reflexao
critica (Doc.4)

Reference 6 1.33%

Execucéo das oficinas de trabalho mensais voltadas a estruturacdo e execucéo de projetos aplicativos, bem como
Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Doc.4)Desenvolvimento de GT em formato de roda de conversa|...] de modo a
integrar diferentes atores que compoe o quadrilatero da EPS para identificar problemas e potencialidades do cotidiano
dos servicos e fomentar estratégias de acdo com foco na gestéo do cuidadol...] (Doc.2)

Reference 7 0.30%

Incluséo de espagos comuns, na oferta académica dos cursos de graduac&o da area da saude (Doc.1)

Reference 8 0.25%

Desenvolvimento de oficinas de trabalho mensais com integracéo dos GATs (Doc.4).

Reference 9 0.60%

Desenvolvimento de projetos aplicativos nos servigos de satde por Grupo de aprendizagem Tutorial (GAT) para
compreenséao das funcoes, responsabilidades de diferentes profissoes de saude (Doc.4)

Reference 10 0.58%

Efetivacao de projetos de extensao voltados a confecgao de materiais voltados a educagao em saude abordando
tematicas pertinentes as diferentes realidades dos servigos de saude (Doc.5)

Reference 11 0.75%

Praticas educativa em saude serdao desenvolvidas pelos profissionais no &mbito da equipe de saude da familia (ESF)
para resolucéo dos seus principais entraves no cotidiano profissional e seus anseios e angustias quanto a aquela
equipe (Doc.2)

Intercambio 11 References 9.34%

Reference 1 1.14%

Identificar os principais gargalos existentes no sistema de referéncia e contrarreferéncia da RAS e propor acées que
fortalegcam a rede, por meio do dialogo com gestores dos servigos de saude do VI e VI distritos sanitarios (Doc.1)
Organizagao dos fluxos [...]no apoio aos servigos para melhorar a referéncia e a contrarreferéncia e a qualidade da
atencéo (Doc.5)

Reference 2 0.48%

Realizagao de oficinas sobre a articulagéo da EIP nas RAS, estimulando a cultura de colaboragéo entre a APS e os
servicos de atencgao especializada (Doc.5)

Reference 3 0.53%

Insercéo de discentes nos grupos operativos existentes nos servicos, auxiliando e dinamizarem as estratégias
pedagdgicas utilizadas nos diferentes ciclos de vida (Doc.5)
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Intercambio 11 References 9.34%

Reference 4 0.99%

Maior parceria dos profissionais inseridos nos servigos e relacao as atividades de ensino-pesquisa-extensao
desenvolvidas pela UF [...] buscar veicular as experiencias vivenciais da Integragéo ensino-servico em eventos
cientificos, periédicos e midias locais, estimulando a formacao continuada dos professores (Doc.5)

Reference 5 0.23%

Reviséo de protocolos difundindo a cultura da seguranca do paciente (Doc.5)

Reference 6 1.64%

Configurar as préticas integradas do curso de Saude Coletiva em atividades de extensdo conduzidas em parcerias
com discentes inseridos no estagio de Saude Coletiva, Internato Medicina, disciplinas como saude e cidadania(SACI),
programa de orientacéo tutorial integrado (POTI) (Doc.5) Desenvolvimento de atividades praticas integradas na APS
articulando a pratica dos trés cursos no mesmo cenario com vista a delinear uma proposta de estagios basicos
integrando alunos e professores dos trés cursos nos servicos de APS (Doc.2)

Reference 7 1.06%

Semestralmente realizar um seminario de integracdo entre os GATs para compartilhamento das acées desenvolvidas
nos territérios e avaliagdo do médulo interprofissional (Doc.3) Realizagcédo semestralmente seminarios de troca de
experiéncia entre os GATs articulados ao Seminario de Integracéo ensino servigo ao final de cada ano do PET
(Doc.3)

Reference 8 1.40%

Elaboragao diario reflexivo pelos integrantes do cada GAT; producéao de relatos de experiéncia periodicamente (final
de cada ano); produgéo de relatérios técnicos diagnésticos do processo de trabalho IP e de PC estabelecidos nos
cenarios de praticas. Construcéo de relatérios semestrais, produzidos pelos estudantes, baseados nos processos de
trabalho efetivamente consolidados a partir do cronograma de agées anuais estruturados do PET-Saude (Doc.4)

Reference 9 1.05%

Avaliagao das metodologias ativas aplicada junto com o usuario; a avaliagdo sera de forma continuada através de
entrega de relatério e depoimentos e relatérios contendo pontos continuada através de relatério contendo pontos
positivos e negativos, demanda necessaria, planejamento e acées executadas de forma objetiva e descrita (Doc.2)

Reference 10 0.47%

Encontros semanais para planejamento, sistematizacdo e discusséo das acoes e casos do Grupo de Aprendizagem
tutorial com tutores e preceptores (Doc.3)

Reference 11 0.34%

Reunides quinzenais e mensais de planejamento, monitoramento e avaliagdo dos GAT e projeto PET-Saude IP
(Doc.4)

Conectividade 3 References 217%

Reference 1 1.14%

Identificar os principais gargalos existentes no sistema de referéncia e contrarreferéncia da RAS e propor agées que
fortalegam a rede, por meio do didlogo com gestores dos servigos de saude do VI e VIl distritos sanitarios (Doc.1)
Organizagéo dos fluxos [...]no apoio aos servicos para melhorar a referéncia e a contrarreferéncia e a qualidade da
atengéo (Doc.5)

Reference 2 0.43%

Monitoramento e avaliag@o do processo de trabalho da equipe de discente em relacéo ao desenvolvimento de
competéncias colaborativas (Doc.3)

Reference 3 0.60%

Realizar férum de avaliacéo das agoes desenvolvidas (Doc.1) Reunides mensais com os participantes do PET para
através de trocas de experiéncia discutir a problematica e buscar melhorias (Doc.2)
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Suporte a inovagéo 12 References 9.82%

Reference 1 0.92%

Realizacao de eventos interdisciplinares integrados para professores, trabalhadores de satide do municipio e alunos
(Doc.2) Estimular a integracao multiprofissional dos estagios curriculares obrigatérios com apoio dos colegiados e
NDE, na perspectiva na integracéo das agées desenvolvidas (Doc.5)

Reference 2 0.47%

Promover institucionalmente, cursos que contribuam para a insercédo de metodologias no curriculo, EIP e EPS para o
corpo docente e preceptores (Doc.1)

Reference 3 0.58%

Ofertar cursos e disciplinas que favoregcam a insercéo de metodologias ativas nos curriculos, EIP e EPS; disciplinas
eletivas com o foco na IP para os cursos de graduacdo em Salde (Doc.1)

Reference 4 2.54%

Adicionar nos PCC a disciplina 'Formacao Interdisciplinar em Saude' como disciplina do nicleo comum dos trés
cursos (Doc.2) Focar as mudangas do PPC e na matriz curricular com relato a EIP inserindo o médulo internacional
no Estagio Curricular obrigatério de cada curso de graduacéo na AB e promover a organizagao da disciplina comum
'integralidade do cuidado e do trabalho em equipe interprofissional (Doc.3)Realizar seminario de avaliacdo das
mudangas curriculares propostas pelos cursos com ampla participagdo de discentes, docentes, gestores e
profissionais de saude (Doc.3)Planejamento do processo de trabalho das equipes no territério da atencéo Basica, na
escola e na gestdo municipal nas coordenagoes da atengéo basica(AB) durante o médulo interprofissional do Estagio
Curricular Obrigatério (ECO) (Doc.3)

Reference 5 0.73%

Fomentar intervencgoes articuladas entre discentes, docentes e servidores, promovendo apoio matricial e atuagées
técnico-pedagodgicas aos servicos da rede, de acordo com a agenda da gestéo e as necessidades de saude da
populacéo (Doc.2)

Reference 6 0.47%

Fortalecer o didlogo entre eixo basico e profissional dos cursos visando o envolvimento do corpo docente no processo
de reformulagé@o curricular (Doc.1)

Reference 7 0.48%

Desenvolvimento de plano de cuidados e agdes colaborativas e integradas na AB por meio de estagio curricular
interprofissional na atencdo basica (Doc.3)

Reference 8 0.35%

Elaboracéo e implementacéo de disciplinas compartilhadas entre os cursos da satde, com foco na atuacéo IP (Doc.1)

Reference 9 0.31%

Desenvolvimento de Férum sobre Formacao Académica em Salde e proposta de intervengéo nos PPC (Doc.2)

Reference 10 1.64%

Configurar as praticas integradas do curso de Saude Coletiva em atividades de extensé@o conduzidas em parcerias
com discentes inseridos no estagio de Saude Coletiva, Internato Medicina, disciplinas como saude e cidadania(SACI),
programa de orientagao tutorial integrado (POTI) (Doc.5) Desenvolvimento de atividades praticas integradas na APS
articulando a pratica dos trés cursos no mesmo cenario com vista a delinear uma proposta de estagios basicos
integrando alunos e professores dos trés cursos nos servicos de APS (Doc.2)

Reference 11 0.51%

Monitorar a implantagéo na grade curricular e no PCC de todos os cursos de graduagéo do centro académico por
meio do conselho de coordenagéao pedagdégica(CCP) (Doc.3)

Reference 12 0.81%

Conhecer a avaliacé@o dos discentes, docentes e profissionais de saude, por meio da aplicagcédo de um questionario de
satisfacéo (Doc.5) Aplicar protocolos de avaliagdo nos componentes curriculares optativos pilotos a todos integrantes
do GT do PET-Saude (Doc .4)
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Ferramentas de Formalizacao 5 References 4.59%

Reference 1 0.33%

Ofertar componente curricular optativo interprofissional com indicagé@o para condigé@o de obrigatério (Doc.4)

Reference 2 0.30%

Manutencéo da oferta de disciplinas eletivas com foco na IP na graduacéo e pés-graduacéao (Doc.1)

Reference 3 0.73%

Articulag@o de plano de parceria entre os servicos de salde e a pés-graduagéo dos cursos envolvidos, com a
finalidade de acolher as demandas de vagas para preceptores e as necessidades do servigo relativas & pesquisa em
saude (Doc.1)

Reference 4 0.70%

Realizar reuniées semestrais com Coordenadores de curso de Pés-graduacéo, diretores de Unidades Académicas,
PROPEP, PROGRAD visando estabelecer parcerias com vistas ao fortalecimento da docéncia e preceptoria no SUS
(Doc.1)

Reference 5 2.52%

Elaboragéo do relatério parcial e final das atividades desenvolvidas no PET-Saude IP (Doc.3) Construgao de
relatérios dos processos de ensino aprendizagem trimestrais produzidos pelos tutores e preceptores a partir das
acodes educacionais (situagao problema, viagem educacional, simulacéo, oficinas de trabalho e projetos aplicativos)
(Doc.4)Avaliagao das metodologias ativas aplicada junto com o usuario; a avaliagdo serd de forma continuada
através de entrega de relatério e depoimentos e relatérios contendo pontos continuada através de relatério contendo
pontos positivos e negativos, demanda necessaria, planejamento e agdes executadas de forma objetiva e descrita
(Doc.2)Fichas de frequéncia individual de todos os participantes e atas de atividades e reunides entre as instituicées
envolvidas (Doc.1)

Confianca 3 References 1.70%

Reference 1 0.42%

Fortalecer a articulagao dos profissionais, preceptores, usuarios, discentes e docentes sobre ensino-servigo-
comunidade-gestao (Doc.1)

Reference 2 0.68%

Diagnosticar os problemas de satide da populagéo, através de indicadores, identificando grupos de risco e propor,
apo6s a devida discussdo do caso, alternativa para a solugdo dos problemas de saude identificados (Doc.1)

Reference 3 0.60%

Desenvolvimento de projetos aplicativos nos servigos de saude por Grupo de aprendizagem Tutorial (GAT) para
compreenséao das funcoes, responsabilidades de diferentes profissoes de saude (Doc.4)
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TITULO PESQUISA: Préticas Colaborativasno Programa de Educacio pelo Trabalho para a Salde
interprofissionalidade

Identificacdo

Elementos
Andlise

Q1

Q2

Q3

Acles
desenvolvidas

Anotagdes:

Anotacdes:

Anotacdes:

Praticas
Colaborativas

Objetivos e Visdo Compartilhadas: Introducéo
gradativa das acGes interprofissionais (extensdo,
ensino, pesquisa); conhecimento de cada profisséo;
respeito a individualidade; do aprender a trabalhar
juntos; do compartilhar dos objetivos comuns; para
orientacéo centrado no usuério

Anotagdes:

Anotagdes:

Anotagdes:

Internacionalizagdo: de  pertencimento  de
grupo\trabalho interprofissional; para conhecimento
nas competéncias do outro curso da sadde

Anotagdes:

Anotacdes:

Anotacdes:

Formalizagdo: para trabalho colaborativo de modo
claro; de atividades que implica em mudancas de
praticas clinicas; para conectividades entre
individuos e organizacBes para responder ajustes
para a pratica; para existéncia de acordos inter
organizacional.

Anotagdes:

Anotacdes:

Anotacdes:

Governanga: criacdo, implementacdo de
protocolos e sistemas de informacao que formalize
responsabilidades dos parceiros envolvidos; que
desenvolva feedback entre os envolvidos no PET-
Saude IP.

Anotagdes:

Anotacdes:

Anotacdes:

FONTE: Elaborado pela pesquisadora (2020).
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APENDICE G — Categorizagio das Falas por indicadores das dimensdes da CIP

Dimensdes CIPPET Web

Issuedbysilvawebenfermagem

Matriz2webqdafalascatporindicadoresdasdimensdesCIP

Internalizacdo 25References

16.05%

Referencel 0.44%
Relatosdeexperiénciasnascomunidadesdepraticas,didriodecampo,ondeépossivelobservarocasidesemqueo

sestudanteseodemaisprofissionaisaprendementresi,semprebuscandoaqualidadedoscuidadoseservigos(P1)

Reference?2 0.31%

Apresentacao do PET para 0s profissionais, diagndstico situacional,
encontrosemanalcomogrupodeapoiotutorial(GAT,construcdodoprojetoaplicativo(P3).

Reference3 1.32%

Debates que promovam o conhecimento do papel de cada profissdo, discussdo de casos/situacdes
problemas paraidentificacdo do papel de cada profissdo na resolucdo do problema com discussdao das
competéncias especificas,comuns e colaborativas; construcdao de um diagndstico do territério em equipe;
selecdo de problemas prioritdriosidentificados no diagndstico, elaboracdo de planejamento e
implementacdo de uma intervencdo; construcdocompartilhada de um relato de experiéncia(P7).
Diagndstico situacional do territério e planejamento das demandascom os profissionais, alunos e
comunidade, envolvendo grupos (Saide Mental, hiperdosagem, gestantes) e demaisusuarios(P8).
Reference4 1.47%

Na perspectiva de uma maior participacdo coletiva, reunimos esforcos na adocdo de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem e o trabalho em equipe; ao passo que se constata a relevancia do trabalho em
equipe, no entanto,evidencia também os desafios de organizar equipes interprofissionais para
atuacgdo(P18)A experiéncia do meu
grupodeapoiotutorial,oqualfuncionaapartirdeumadisciplinaeletivaintegradora(quecriamosparaoprojetoPE

T-Saudelnterprofissionalidade), cujas vagas sdo ofertadas para os cursos de Educacdo Fisica, Bioldgicas,
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Enfermagem,Nutricdo e Saude Coletiva).lnicialmente, organizamos os alunos tutores e preceptores em
quatro equipesmultiprofissionais,paraquepossamaprendercomooutroeparaooutro(P19)

Reference5 0.47%

Os grupos sdo sempre interprofissionais. Inclusive com alunos de diferentes cursos. Todas as ac¢des
pensadasconjuntamenteecomafinalidadedeauxiliarnocuidadoasdemandasmencionadaspelacomunidadee
equipedoservicodesaude(P22)

Reference6b 0.98%
AsreuniGesedesenvolvimentodasatividadessdorealizadascomtodososprofissionais,ondetodossdoenvolvido
sem todos os problemas independente da sua formacgdo(P25). Planejamento das atividades, divisdo de
grupos detrabalho respeitando a diversidade dos cursos e profissionais, acompanhamento da execucdo das
atividades, rodasde conversa com integrantes de diferentes profissdes, avaliacdo das atividades realizadas,
elaboracdo de relatdriosdasatividadeserelatosdeexperiéncial(...)(P26)

Reference? 0.55%

Construcdo do Projeto Aplicativo, oficinas sobre interprofissionalidade, construcdo de material informativo,
divulgacdodo servico paraa area académica, elaboracdo de artigos cientificos, cine viagem, aplicacdo
doquestionariodiagndsticodoprocessodetrabalhoemequipe(P31).

Reference8 0.43%

De acordo com as demandas priorizadas, com base no diagndstico situacional, foi construido um plano de
acdoutilizandometodologiasativasnoqualcadacomponenteestadinseridodeformaparticipativaecoordenada(
P37).

Reference9 1.05%
Encontrosdedefinicdodeprioridades,planejamentoeprogramacdo,avaliacdo,construcdodeagendasdeativida
des,organizacdo e realizacdo das atividades, estudos tematicos tudo feito conjuntamente(P39). Reunides
sistematicaspara planejamento e avaliacdo do trabalho de equipe com foco nas pessoas, familias e
comunidade do territério deatuacdo e da identificagdo das necessidades a serem trabalhadas. Execucdo de
atividades conjuntas com 0s
diversosmembrosdaequipedesalde;buscadeparceriasparaaexecucdodasacbes(P40).

Referencel0 1.28%

Na formacdo em saude, estimulamos a participacdo dos estudantes em praticas colaborativas através de
estratégiaspedagodgicas que estimulem a participacdo de cada membro na equipe, mas que fomente a
necessidade de resolucdode problemas relacionados a situacBes que podem ser vivenciadas no contexto

das praticas de saude. Os alunos
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sdoinstigadosarefletir,tomardecisGeseelaborarplanosdecuidadosjuntocomestudantesdeoutrasareasprofiss
ionais.Nos cendrios de pratica, as acGes sdo muito incipientes, porque foram iniciadas, mas tivemos de
suspender devido apandemia.Nomomento,ndoestamosdesenvolvendoacdesnosservicosdesalde(P44).
Referencell 0.18%

Reunidesdospetianos,tutoresepreceptorescomequipemultiprofissionalparaavaliacdo(P2)

Referencel2  1.08%

Nos encontros de integracdo (onde todos os subgrupos se encontram), realizamos compartilhamento das
vivéncias edebatemos. Todos os grupos tém oportunidade de expor e opinar sobre o diagndstico, selecdo
de problemas,planejamento e avaliacdo da intervencdo realizada por cada grupo. Nessas ocasifes e o
acompanhamento dospequenos grupos, temos oportunidade de perceber o envolvimento das equipes, a
integracdo e colaboragdo queestdo conseguindo desenvolver(P7) Avaliacdo e reavaliacdo das atividades
junto aos profissionais e alunosenvolvidos(P8).

Referenceld  0.66%

Fortalecimento do didlogo, estabelecimento de rotina(P11)ReuniGes com participacdo dos profissionais,
tutores
epreceptorescolocandoaimportanciadestapraticacolaborativa,bemcomodarvozevezatodosparticipantesde
steprocesso, além de mudanca de comportamento e de adequacBes a novas praticas como as praticas
colaborativas(P12)

Referencel4 0.11%

Didlogo,reunides,usodemetodologiasdediagndstico(P15)

Referencel5 1.04%
Avaliamosfrequentementeasestratégiasusadaseaparticipacdodaequipeparacompreenderquaismovimento
sestdo sendo feito, o porqué e assim pensarmos em novas estratégias para que a equipe e se sinta participe
darealizacdo do projeto. Dialogamos sobre o papel das dreas e da equipe nas demandas apontadas e
comocoletivamente(P21)0 didlogo é sempre o primeiro passo. Os grupos e reuniées semanais auxiliam
muito
naorganizagdodasatividadesealinhamentodasa¢desdecuidadoeestratégiasdeinteragdoeintervencao(P22)
Referencel6  0.30%
Reunidodeequipe,discussdodoscasos,ajustesarealidadeencontradanosterritorios,replanejamentodeativida
des,trabalhocomagendadinamica. (P26)

Referencel7? 0.14%
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Reunidesdeequipe,revisdodosprojetosterapéuticosdospacientes(P30)

Referencel8 0.11%

Avaliacdodaatividade,feedbackdaequipeenvolvida(P32)

Referencel9 1.06%

Uma das demandas da comunidade era a implementacdo do grupo de mulheres, a cada ac¢do realizada era
colhido ofeedback da préopria comunidade participante, com isso as proximas a¢des e participacdes podiam
ser planejadas eajustadas. Essas agdes em grupos foram realizadas antes da pandemia(P37)Todo o processo
tem sido exercer oesforco de partirmos do aprender a fazer juntos. Para tal, combinamos horarios, agendas
e estudos para sustentaresseaprenderaaprender,aprenderafazerparaaprenderaSerdiferente-
EquipedeSaude(P39)R

Reference20  0.25%
Planejamentoeavaliacdodeacbesdesaudeedeformacdocomdiferentesprofissionais,servicosdesaudeedepart
amentos(P41)

Reference21  0.94%

Temos estimulado o debate sobre como tem sido realizado o trabalho em equipe, como tem sido a escuta
entre
osmembrosnarealizacdodastarefas,quaisestratégiaselestémutilizadonaresolucdodeconflitosentreosmembr
oseno equacionamento das decisdes coletivas. Para além do produto realizado pela equipe, instigados o
debate sobre oprocesso para se chegar ao resultado, de forma a estimular a reflexdo e a adogdo de préticas
solidarias ecolaborativasdentrodogrupo.

Reference22  0.32%
ImplementagdodoProjetodelntervencdocomdiscussdoconstantecomaequipeparaqueelasejavalidadapelos
mesmos,eapropostasejaabsorvidanarotinadeles(P2)

Reference23  0.32%
ProducdodeagBesemgrupo,intervengdesnocampodepraticaasaldeediscussdodosresultados,parafinsdeper
manénciaoumudancasdasestratégiasdeacao(P4)

Reference24  1.06%
Apartirdoexpostoedaandliseeproblematizacdaodoprocessodetrabalhodaequipedesaldepropomosquetanto
os GTs quanto as equipes de salde das unidades em que o PET estd inserido utilizem esses repertérios
decompeténcias e habilidades (cognitivas, comportamento e dialdgicas) em suas praticas profissionais
visando ocuidado integral das pessoas e da comunidade em que atuam. Nesse processo uns vao lembrando

aos
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outroscotidianamenteapartirdacomunicacdoedabuscadedesenvolvimentodacogestdonotrabalhodesenvol
vido(P20)

Reference25 0.17%
Implantagdodoplanosingular,atuacdodaspetianasemdiferentesareasdoservico(P31).

VisdoeobjetivosCompartilhados 23References  17.76%

Referencel 0.53%
Sensibilizacdodetodososprofissionaisdoservico,independentementedeseremdadreadasalde;Reunidocome
quipe multiprofissional para discutirmos a necessidade das praticas colaborativas; Reunido da equipe
com"petianos"paradiscussdodoprojetoaplicativo(P2).

Reference?2 3.63%

Reunides regulares; discussao compartilhada das demandas e producdes para atendimento dos objetivos
tracados;avaliacdo sistematica das a¢Oes e seus efeitos junto aos usuarios dos servigos de saude(P4)Reunir
todos osmembros das equipes onde os grupos tutoriais atuam, realizar oficinas, reuniGes, debates para
conhecimento sobreas profissdes e praticas, de identificacdo dos pontos comuns das profissées, realizar
planejamento de atividades naperspectiva interprofissional, estimular a escuta do usuario e a reflexdo sobre
a resposta do servico as demandas dosusuarios e sua relacdo com a melhoria de indicadores de satde(P5)A
insercdo na realidade do servico e do processode trabalho da equipe de salde, a partir do planejamento,
execucdo e discussdo das acdes realizadas dentro e forada UBS, gestdo e territério de forma sempre
interprofissional. Com a pandemia, essa discussdo passou a ser virtualdas acdes a serem realizadas, ou
producbes, com a presenca ou ndo de convidados com expertise em uma tematicaespecifica(P6)Debates
que promovam o conhecimento do papel de cada profissdo, discussdo de casos/situacGesproblemas para
identificacdo do papel de cada profissdo na resolucdo do problema com discussdo das
competénciasespecificas, comuns e colaborativas; construcdo de um diagndstico do territdorio em equipe;
selecdo de problemasprioritarios identificados no diagndstico, elaboracdo de planejamento e
implementagdo de  uma intervengdo;construcdo  compartilhada de um relato de
experiéncia(P7).Diagndstico situacional do territorio e planejamento dasdemandas com os profissionais,
alunos e comunidade, envolvendo grupos (Saude Mental, hiperdosagem, gestantes)e demais
usuarios(P8).Reunides com toda a equipe e decisdes conjuntas sobre todos os trabalhos desenvolvidos
noPET(P9).Educacdoemsalde;educacdopermanente...(P10)

Reference3 1.73%

Participacdo dos alunos, profissionais e comunidade nas praticas didrias do Servico, com oportunidade

departicipacdodetodosnosprocessosdecuidadoemsaude.AtravésdoDiagndsticoSituacionallevantadofoipos
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sivelaveriguar o0s possiveis problemas e entraves a serem trabalhados para melhoria da
assisténcia(P12)Reunides emgrupo com a equipe de trabalho, onde elencamos as sugestdes da equipe
sobre o que poderia melhorar e comomelhorar nas praticas colaborativas(P13).Através da identificacdo de
uma situacdo-problema eram estabelecidadiscussdo para atuagao multiprofissional para a resolutividade
da situacdo(P14)A obrigatoriedade de ter pelo menostrés pessoas de areas diferentes nos grupos que
trabalham diretamente juntos nos projetos(P15).Reunido de
equipeearticulacdocomdiversosprofissionais(P16)Articulacdoerealizacdodeprojetoseacdescolaborativas(P1
7)

Reference4 1.69%

A experiéncia do meu grupo de apoio tutorial, o qual funciona a partir de uma disciplina eletiva integradora
(quecriamos para o projeto PET-Saude Interprofissionalidade), cujas vagas sdo ofertadas para os cursos de
EducacdoFisica, Bioldgicas, Enfermagem, Nutricdo e Saude Coletiva).Inicialmente, organizamos os alunos
tutores
epreceptoresemquatroequipesmultiprofissionais,paraquepossamaprendercomooutroeparaooutro(P19)Cu
rsara disciplina "Formacao Interprofissionalidade em Saude" possibilita que o aluno conheca as profissdes
dos outroscursos que ndo o dele; as diversas capacitacdes em Interprofissionalidade (cursos, oficinas); os
processos deterritorializacdo, mapeamento e diagndstico situacional das UBS realizada com preceptores e
estudantes dediferentesareasdesaber;necessidadedediscussdodasinformacdesobservadas(P20)
Reference5 0.53%

Os grupos sdo sempre interprofissionais. Inclusive com alunos de diferentes cursos. Todas as acdes
pensadasconjuntamenteecomafinalidadedeauxiliarnocuidadoasdemandasmencionadaspelacomunidadee
equipedoservicodesaude(P22)Palestras,videoseducativos(P23)

Reference6b 0.64%

Planejamento das atividades, divisdo de grupos de trabalho respeitando a diversidade dos cursos e
profissionais,acompanhamentodaexecucdodasatividades,rodasdeconversacomintegrantesdediferentespr
ofissdes,avaliacdodasatividadesrealizadas,elaboracdoderelatériosdasatividadeserelatosdeexperiéncia(...) (P
26)

Reference? 0.41%
Leituradeartigossobreinterprofissionalidade.ldentificarecorrigirduranteasreunidesalgumtipodeatividadequ
endofoirealizadacomaparticipacdodetodossobaldgicadainterprofissionalidade(P36).

Reference8 1.20%
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Encontrosdedefinicdodeprioridades,planejamentoeprogramacado,avaliacdo,construcdodeagendasdeativida
des,organizacdo e realizacdo das atividades, estudos tematicos tudo feito conjuntamente(P39). Reunides
sistematicaspara planejamento e avaliacao do trabalho de equipe com foco nas pessoas, familias e
comunidade do territério deatuacdo e da identificagdo das necessidades a serem trabalhadas. Execucdo de
atividades conjuntas com os diversosmembros da equipe de salde; busca de parcerias para a execucdo das
acOes(P40).Realizacdo de cursos, live,encontrossobreatematicadainterprofissionalidade.

Reference9 1.28%

Na formacdo em saude, estimulamos a participacdo dos estudantes em praticas colaborativas através de
estratégiaspedagodgicas que estimulem a participacdo de cada membro na equipe, mas que fomente a
necessidade de resolucdode problemas relacionados a situagBes que podem ser vivenciadas no contexto
das praticas de saude. Os alunos
sdoinstigadosarefletir,tomardecisdeseelaborarplanosdecuidadosjuntocomestudantesdeoutrasareasprofiss
ionais.Nos cendrios de pratica, as a¢Bes sdo muito incipientes, porque foram iniciadas, mas tivemos de
suspender devido apandemia.Nomomento,ndoestamosdesenvolvendoacdesnosservicosdesalude(P44).
Referencel0  0.48%
Aspraticascolaborativastémcomoestratégias,acreditoque,prepararosestudanteseosprofissionaisdesatded
eprofissdes distintas a se conhecerem permitindo assim, uma colaboracdo eficaz para que possa melhorar
osresultadosdesaude(P1).

Referencell 1.23%

Estudo de artigos cientificos da Interprofissionalidade, reconhecimento da equipe multiprofissional e
andlise daconsulta ampliada para fechamento de nexo ocupacional.Construir projetos terapéuticos
singulares (PTS) paraalinhar condutas e encaminhamentos(P3). ReuniGes coletivas para discussdo da
necessidade de readaptacdo dealguma acdo e até gerar alguma nova(P4)Ajuste de horarios dos estudantes
com 0s das equipes para que o
maximodepessoasseenvolvamnasdiscussdes;envolvemosoCDRHdaSecretariaMunicipaldeSaudeemtodasas
etapasdoprojetoosmantendocientesdetodoplanejamentoeatividadesrealizadas

Referencel2 0.73%
Estamosemfasedeaprendizadoagoradessesajustes,comasdiscussdessuscitadasnesseperiododepandemia,a
profundamos o entendimento sobre as especificidades da educacdo profissional e estamos redirecionando
aspraticas para este ano dois, na verdade, exercitando. Se tem uma potencialidade que essa pandemia
permitiu foiparar,pararefletirsobreestasquestdes(P6)

Referencel3d 0.18%
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Discussdocomtodososprofissionaiseestudantesobreosignificainterprofissionalidade(P9).

Referenceld  0.55%

ReuniBes com participacdo dos profissionais, tutores e preceptores colocando a importancia desta
praticacolaborativa,pemcomodarvozevezatodosparticipantesdesteprocesso,alémdemudancadecomporta
mentoedeadequacdesanovaspraticascomoaspraticascolaborativas(P12)

Referencel5 0.73%

A partir das acdes citadas na questdo anterior, os grupos de trabalho fizeram planejamento das acdes
respeitando
adiversidadedeolhares;elaboracdoeexecucdodeprojetointervencdoparaaUBSconstruidocomaequipedesau
de;elaboracdo de projetos de Educacdo Permanente compativeis com cada realidade, mas que atendam
aospressupostosdalnterprofissionalidade(P20)

Referencel6  0.38%
Odidlogoésempreoprimeiropasso.Osgruposereunidessemanaisauxiliammuitonaorganiza¢dodasatividadese
alinhamentodasacGesdecuidadoeestratégiasdeinteracdoeintervengao(P22)

Referencel? 0.22%
Sensibilizacdodosmembrosdaequipe(P29)ReuniGesdeequipe,revisdodosprojetosterapéuticosdospacientes(
P30)

Referencel8  0.08%Cursoseestudosinterprofissionais(P35)

Referencel9 0.25%
PlanejamentoeavaliacdodeacBesdesaldeedeformacdocomdiferentesprofissionais,servicosdesaldeedepart
amentos(P41)

Reference20  0.94%

Temos estimulado o debate sobre como tem sido realizado o trabalho em equipe, como tem sido a escuta
entre
osmembrosnarealizacdodastarefas,quaisestratégiaselestémutilizadonaresolucdodeconflitosentreosmembr
oseno equacionamento das decisdes coletivas. Para além do produto realizado pela equipe, instigados o
debate sobre oprocesso para se chegar ao resultado, de forma a estimular a reflexdo e a adogao de praticas
solidarias ecolaborativasdentrodogrupo.

Reference21 0.21%
Conhecimentodaequipe;reconhecimentodeterritério;educacdoemsaldeeeducacdopermanenteemsauide(
P10)

Reference22  0.04%Reunibes,cursos(P27)
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Reference23  0.09%
EstudosdoPETeaplicagdocomacomunidade(P35)
Governanca 28

References 15.57%

Referencel 0.09%

Educacdoemsaude;educacdopermanente...(P10)

Reference?2 0.12%

Reunidodeequipeearticulacdocomdiversosprofissionais(P16)

Reference3 0.56%
Utilizagdodemetodologiasativascomdinamicas,rodasdeconversa,caixasdesugestdescomoobjetivodegaranti
ra participacdo, implicacdo dos diversos profissionais da equipe, usuarios/as, movimentos sociais na
construcdo erealizacdodaspropostasparaalémdogrupodoPET(P21)

Reference4 0.50%
Estratégiasdialdgicasehorizontalizadas,queenvolvamtodososparticipantesevalorizemascolabora¢desqueca
daum e cada uma pode trazer. Recursos participativos para o trabalho como grupo sdo empregados, seja
em ambientepresencialouvirtual(P24).

Reference5 0.62%
UtilizandooWSelnstagram,criadospelaEquipe.Ostrabalhosestdosendodesenvolvidospelosalunos,comsuper
visdo das preceptoras(P28). Educacdo permanente sobre processo de trabalho em saude, utilizacdo
demetodologiaativaseparticipativas(P29)Discussdescoletivas,reunidesclinicaseestudosdecaso(P30)
Reference6b 0.19%
NasoficinaslancamossituacGesproblemaemqueaequipesemanifestapararesolvé-lasjuntos(P32).
Reference? 0.32%
Realizacdodeencontroscomoosdepartamentosdoscursosdasalde,buscadosensibilizarosdiversosatoresdafo
rmacdo;implantacdoefuncionamentosdoCOAPES(P41)

Reference8 1.51%

A disciplina integradora funciona como sensibilizagcdo de todos os participantes aos conteldos tedricos
emetodoldgicos as EIP com a organizacdo de equipes discentes compostas por alunos de cursos diferentes
atuandono mesmo cendrio pratico e sempre em equipe. Ter como foco do cuidado em saude o olhar
integral ao individuo esua familia e seu contexto local e social, construir um plano de cuidados coletivo

voltado para as necessidadesobservadas e relatadas pelo individuo e sua familia; Construir a
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intencionalidade de desenvolver o trabalho sempreem equipe envolvendo competéncias especificas,
comuns e desenvolvendo as colaborativas como a comunicacao,
orespeitoaoconhecimentodosdemaisprofissionais,oreconhecimentodacomplementariedadedocuidado(P4
3).

Reference9 0.71%

Reunides coletivas para discussdo da necessidade de readaptacdo de alguma acdo e até gerar alguma
nova(P4)Ajustedehorariosdosestudantescomosdasequipesparagueomaximodepessoasseenvolvamnasdisc
ussdes;envolvemos o CDRH da Secretaria Municipal de Saide em todas as etapas do projeto os mantendo
cientes de todoplanejamentoeatividadesrealizadas

Referencel0  0.29%
OsprofessorespautamotemadainterprofissionalidadenasreunidesdoNDE,principalmentenaatualdiscussdod
acurricularizacdodaextensdo(P5).

Referencell 0.82%

Reunides com participacdo dos profissionais, tutores e preceptores colocando a importancia desta
praticacolaborativa,bemcomodarvozevezatodosparticipantesdesteprocesso,alémdemudancadecomporta
mentoede adequagBes a novas praticas como as praticas colaborativas(P12)Monitoramento e
avaliacdo(P13)Apods
aaplicabilidadedasatividadespropostas,reunibeseramrealizadasparaavaliarosresultados(P14)

Referencel2 0.43%
Definicdodeatividadesemconjuntocomosdiversossegmentos.Institucionalizacdodefluxograma(P16)Reunide
semgrupo,articulacdodeprojetoscolaborativos,execucdocoletivadeprojetosaplicativos,entreoutros(P17)
Referenceld  0.66%
Avaliamosfrequentementeasestratégiasusadaseaparticipacdodaequipeparacompreenderquaismovimento
sestdo sendo feito, o porqué e assim pensarmos em novas estratégias para que a equipe e se sinta participe
darealizagdo do projeto. Dialogamos sobre o papel das dreas e da equipe nas demandas apontadas e
comocoletivamente(P21)

Referenceld 0.43%

Monitorar e avaliar o processo do PET sdo processos que acontecem cotidianamente. Rever metas,
cronogramas,producdesconjuntas,equidadenaparticipacdodaspessoasenvolvidassdoalgumasdasestratégia
sutilizadas(P24)

Referencel5 0.30%
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Reunidodeequipe,discussdodoscasos,ajustesarealidadeencontradanosterritorios,replanejamentodeativida
des,trabalhocomagendadinamica. (P26)

Referencels  0.51%

Apdsanalisedosdadosdosquestionariosaplicados,buscou-
semelhoriasdoprocessodetrabalhooqueevidencioua curto prazo, mudancga positiva da comunicacdo com
enfoque no atendimento integral(P31)Avaliacdo da atividade,feedbackdaequipeenvolvida(P32)
Referencel7? 0.35%
ReuniBesguiadaspelochecklistdasatas.AsreuniGesacontecemcomaparticipacdodacoordenacdaodoGrupodeA
prendizagemTutorial(GAT),tutoriadoGAT,alunosepreceptores(P36)

Referencel8 2.06%

Chamamos de conselho gestor "relampago”, quando é identificado problemas no turno com necessaria
celeridade,quem estiver no servico faz a reunido e busca as estratégias para enfrentamento, pois os ajustes
sdo cotidianos(P42)Ao final de cada semestrerealizamos a analise dodesenvolvimento de competéncias
através degruposfocais,nestes verificamos que nem sempre esse desenvolvimento acontece de forma igual
e satisfatdria devido também aoperfil anterior do discente, suas experiéncias formativas bem como as
oportunidades vivenciadas em cada semestre,as acdes sdo reforcadas com os preceptores, ha também
incentivo nas formacBes dos preceptores e tutores para oplanejamento de atividades visualizando o
desenvolvimento dessas competéncias, buscamos ajustar 0s tempos
doscursosnosservicosparacomecaremtodosnomesmomomentoeparaissoéprecisoarticulagdocomcoordena
doresde estagio e com os servicos para melhor compreensdo do maédulo interprofissional nas USF por
gestores da atengdobasicaeospreceptoreseaequipedesaldde(P43)

Referencel9 0.37%
Pactuacdoconjunta,coletivaeparticipativa,materializadaemumplanodetrabalho/acdoparacadaatividadease
rrealizada,masnadapadronizado,muitolivreeconstruidopelogrupo(P6).

Reference20  0.44%
Apresentacdodosdiagndsticoseplanejamentosaosgestores,equipeserepresentantesdacomunidade,compre
senca de tutores, preceptores e alunos(P8). Discussdo com a Gestdo sobre o significado de
PraticasColaborativas(P9).

Reference21  0.75%
Asdiscussdesdosresultadoseramapresentadasaequipeeofeedbackresultavamnavalidagdodasacdes,asquais

embasavam os projetos apresentados em simpdsios e eventos cientificos a fim de oficializar as atividades
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realizadas(P14)Construcdo de uma disciplina interprofissional oferecida para a graduacdo, reunides de
equipe para planejar eavaliarpraticasinterprofissionais(P15)

Reference22 0.27%
Envolvimentodacoordenagdoparaimplantagdodoencontrodaequipenoservicocomobjetivodediscutirocuida
do,EducacdoPermanente(P21)

Reference23  0.82%

Utilizamos questionarios ja validados. Com as atividades desenvolvidas estamos construindo relatos de
casos esubmetendo a congressos com tematica de interprofissionalidade(P25).Cursos realizados,
Articulagdo com
asecretariamunicipaldesaude,articulagdescomoutrosPETs,participacdoemeventoscientificosedeextensdo,o
fertadeensino,cursos,pesquisaeextensdonaperspectivadainterprofissionalidade(P26)

Reference24  0.18%

ReunidescomtodososenvolvidosnoPET(Coordenagdo, Tutoras,Preceptorasediscentes)(P28)

Reference25 0.25%
Registrosdeprontuarios,construcdodeEcomapasecolaboracdocomosProcedimentosOperacionaisPadrao(P
OP)daunidade(P30)

Reference26  0.09%Publicacdodeartigos,revistasperiddicas(P34)

Reference27 0.32%
Planilhadeplanejamento.Relatériosmensais,semestraiseanuais(P36)Atravésdoplanodeacdoasresponsabilid
adesefluxospuderamserpactuadosegeridos(P37).

Reference28  1.60%

Definicdo dos provaveis fluxos e utilizacdo do PEC (Prontuario Eletronico do Cidaddo) com opcdo de
Interconsulta
eEncaminhamentolnternoDia(EID)quandoretornamosalistadeatendimentoparaseguimentointerprofission
al(P42)Articulacdo com coordenadores dos cursos de graduacdo e membros dos Nucleos docente
estruturanteparaformalizaradisciplinaintegradoraeomodulointerprofissionaldoestagiocurricularemseuspro
jetospedagodgicos.

Essa acdo é processual e acontece de forma e em tempo diferente conforme a compreensdo e aceitagao
de cadacurso e corpo docente e para isso realizamos seminarios, discussées em reunides dos NDE primeiros
com cada cursoe ampliada, além de envolver coordenacdo pedagdgica de ensino, Diretores de Centro e
Pré-reitora de Graduagdo etécnicosdagestdoacadémica(P43)

Formalizacdo 11References 12.00%
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Referencel 1.13%

Reunides em grupo, articulacdo de projetos colaborativos, execugdo coletiva de projetos aplicativos, entre
outros(P17)As praticas colaborativas propostas por meio da oferta de disciplina integradora (Integracdo do
Trabalho
emSaudeeEducacdo)eomddulointerprofissionaldoestagiocurricularaosdiscentesdoscincocursosdegraduag
doenvolvidos no PET-Salde interprofissionalidade na universidade federal (nome) sdo ajustadas de acordo
com arealidade de cada modelo formativo ora proposto, seja a disciplina ou o estdgio no cenario de pratica
(servico desaude)(P18)

Reference?2 0.31%
Realizamosdiscussdescomogrupo(tutores,preceptoresealunos)semanalmenteenofinaldecadasemestrereal
izamosogrupofocalcomtutoresealunos(P25)

Reference3 1.62%

Ao final de cada semestrerealizamos a andlise dodesenvolvimento de competéncias através
degruposfocais,nestes verificamos que nem sempre esse desenvolvimento acontece de forma igual e
satisfatoria devido também aoperfil anterior do discente, suas experiéncias formativas bem como as
oportunidades vivenciadas em cada semestre,as acdes sao reforcadas com os preceptores, ha também
incentivo nas formacBes dos preceptores e tutores para oplanejamento de atividades visualizando o
desenvolvimento dessas competéncias, buscamos ajustar 0s tempos
doscursosnosservicosparacomecaremtodosnomesmomomentoeparaissoéprecisoarticulagdocomcoordena
doresde estagio e com os servicos para melhor compreensdao do modulo interprofissional nas USF por
gestores da atencdobasicaeospreceptoreseaequipedesalde(P43)

Reference4 2.78%

Construcdo do componente da Interprofissionalidade(P3)Producdo de acdes em grupo, intervencdes no
campo depratica a saude e discussdo dos resultados, para fins de permanéncia ou mudancas das estratégias
de acdo(P4)Estasendo discutido a curricularizacdo da extensdo com énfase na interprofissionalidade e foi
aprovada
disciplina:EducacdointerprofissionalerelagGesinterpessoaisparaotrabalhoemsalddeenvolvendooscursosEdu
cacdoFisica,Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social que se
propde a abordar temasreferentes a educacdo interprofissional na perspectiva da reorientacao da
formac3o para o trabalho em salde nocontexto do Sistema Unico de Satde (SUS). Estudar as concepcdes
de saude e doenca, determinantes econdicionantes do processo salde-doenca-cuidado e os diferentes

aspectos, histéricos, socioeconémicos,epidemioldgicos, culturais, politicos e conjunturais que influenciam
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as praticas de salde no ambito individual ecoletivo, bem como, os modelos de atencdo que orientam os
servicos de salde com énfase na promocdo da salde eatencdo primaria(P5)Pactuacdo conjunta, coletiva e
participativa, materializada em um plano de trabalho/acdo paracada atividade a ser realizada, mas nada
padronizado, muito livre e construido pelo grupo(P6).No nosso PET,
essasacGessdaodesenvolvidasapartirdeumadisciplinaeletivaedoestagiointerprofissional(P7).

Reference5 2.17%

As estratégias formais foram mais desenvolvidas dentro da universidade. Criacdo de grupos de trabalho
para propormudancas curriculares nos PPC’s dos cursos da saude, inserindo disciplinas obrigatdrias e
eletivas ofertadas demaneira interprofissional; Definicdo e elaboracdo de um rodizio dos estagios
obrigatdrios como estagiosinterprofissionais; A¢des curriculares de extensdo interprofissional. Nos servicos
ndo ha previsdo para formalizacdodo trabalho interprofissional(P11)A insercdo de mudancas curriculares
dos cursos de graduacdo, onde se possaoferecer disciplinas que oportunizem essa pratica colaborativa bem
como cursos, treinamentos ou sensibilizagdespara os profissionais ja da ativa que ndo tenham essa pratica
para que tenham mudanca de comportamento emaneira de pensar. Os projetos de intervencdo também é
uma estratégia utilizada para a formalizacgdo das praticascolaborativas.AparticipacdodoPET-
Saudelnterprofissionalidade(P12)Ndoformalizamos,emboraacoordenacdodosetorestavacienteeparticipava
dereuniGescomaequipePETeasvezescomaequipedetrabalho(P13)

Reference6b 1.39%
Construcdodeumadisciplinainterprofissionaloferecidaparaagraduacdo,reuniGesdeequipeparaplanejareaval
iarpraticas interprofissionais(P15)Institucionalizacdo das praticas (P16)Confeccdo e submissdo de projetos
aplicativos(P17)Para implementar e formalizar as praticas colaborativas nos processos formativos dos
discentes dos diferentescursos envolvidos no PET -Salde interprofissionalidade, sdo realizadas reunides
com os Nucleos DocentesEstruturantes (NDE) e colegiados dos cursos envolvidos para discussdo da e
sensibilizacdo da importancia de taispraticas para a formacdo integral dos discentes, através da insercdo
delas como processos formativos nos ProjetosPedagdgicosdoscursos(P18)

Reference?7 0.76%

Além das oficinas jd mencionadas, a reuniGes e organizacdo do planejamento de maneira colegiada ajudam
muito(P22)Livro ata(P23)Incluir nos planos e metas e revisitar tudo sempre que precisar de
ajustes(P24)Utilizamosquestionarios ja validados. Com as atividades desenvolvidas estamos construindo
relatos de casos e submetendo acongressoscomtematicadeinterprofissionalidade(P25).

Reference8 0.54%



188

Reunidesemequipeeregistroemlivroataeprontuario(P29)Registrosdeprontudrios,construcdodeEcomapasec
olaboracdo com os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da unidade(P30)implantacdo do plano
singular,atuacdodaspetianasemdiferentesareasdoservico(P31).

Reference9 0.05%Encontrosrotineiros(P33)

Referencel0  0.14%

Planilhadeplanejamento.Relatériosmensais,semestraiseanuais(P36)

Referencell 1.13%

Planos de trabalho, cronogramas, atas, registros nos impressos dos sistemas de informacbes e os
relatérios,mudancas curriculares, porém, ainda incipientes(P39)Em processo(P40)implantacdo de
disciplinas interprofissionais;lives, web conferéncias sobre a tematica; envolvimento da gestdo da saude
nos processos da integracdo ensino,servico(P41).Definicdo dos provaveis fluxos e utilizacdo do PEC
(Prontuario Eletronico do Cidaddo) com opgdo delnterconsulta e Encaminhamento Interno Dia (EID) quando

retornamos a lista de atendimento para seguimentointerprofissional(P42)
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APENDICE H — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa intitulada: Colaboracéo
Interprofissional no Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude interprofissionalidade. O objetivo
geral desta pesquisa é: analisar como ocorre o desenvolvimento da colaboragdo interprofissionalno
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude(PET-Salde) interprofissionalidade e objetivos
especificos: descrever caracteristicas 0 PET-Salde interprofissionalidade; analisar os elementos da
dimensdo Colaborativa Interprofissional contidos nos projetos do PET-Saude interprofissionalidade;
descrever a Colaboracdo Interprofissional desenvolvida pelos preceptores e tutores do PET-Salde
interprofissionalidade; analisar as dimensbes da Colaboragdo Interprofissional nas atividades do PET-
Saude interprofissionalidade. Trata-se de uma pesquisa que sera desenvolvida durante o curso de doutorado
noPrograma de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, pela doutoranda Elaine
Andrade Leal Silva, sob orientacdo da Profé. Dré. Rosana Maria de Oliveira Silva e co-orientacéo da Prof2Dr?
Ana Lucia A. Oliveira Cordeiro. A coleta de dados sera realizada exclusivamente por mim, Elaine Andrade
Leal Silva. A sua colaboragdo se dara pela resposta de questionario que serd enviado previamente, por e-
mail, em turno e horario de trabalho, nos meses de julho a setembro de 2020, e sera respondido de acordo
com a sua disponibilidade, a média de tempo para responder o questionario é de 10 a 15 minutos. A
participacdo na pesquisa acontecerd de forma ndo remunerada e voluntaria. Serdo respeitados os principios
éticos que regem o trabalho cientifico. Os beneficios em realizar esta pesquisa margeiam: a dimensédo da
producdo de dados nacionais capazes de transformar mudanga na forma de ensinar e de produzir cuidado
em salde; a identificacdo de algumas lacunas referentes a formacéao curricular e pedagodgica da educacédo
interprofissional; a apropriacdo dos aspectos dificultadores referente ao processo formativo no Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Saude interprofissionalidade; ao estimulo a superacéo da fragmentagdo da
formagcdo e do trabalho em satde. Apds respondido, os questionarios serdo armazenados com seguranca nas
nuvens com acesso limitado a pesquisadora e suas orientadoras e também impressos e guardados na integra
tendo seu contetido arquivado em caixa arquivo, lacrada, pelo periodo de 5 (cinco)anos, no grupo de
pesquisa GEPASE, situado no sexto andar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
Apos este periodo o grupo de pesquisa, decidira entre manter a guarda ou proceder destruicao, que sera feito
pela coordenadora responsavel da pesquisa, por meio de desativagdo a sincronizacdo exclusdo dos dados
nas nuvens (deletar) e calor (queimar). Caso vocé decida participar de modo voluntario, as pesquisadoras
irdo assegurar 0 seu anonimato, isto €, ninguém sabera que foi vocé que preencheu o questionario, buscando
respeitar a sua integridade intelectual, cultural e social. Esclarecemos acerca dos potenciais riscos que
compreendem a dimensdo fisica, psiquica, social e ainda possiveis desconfortos decorrentes das respostas

ao questionario, dentre os quais estdo: exposi¢do ainda que andnima da sua experiéncia em plataformas
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digitais (banco de teses e dissertacGes), interferéncia na rotina de trabalho e embarago de responder a
guestionamentos sobre as atividades desenvolvidas no PET-Salde a uma pesquisadora desconhecida. Nds
pesquisadoras evitaremos ou minimizaremos 0s potenciais riscos e desconfortos, através das seguintes
providéncias: certificagdo da guarda dos dados gerados, responder o questionario em horario conveniente
ao entrevistado. Em caso de danos ndo previstos neste termo ou perante os sinais de desconforto que
comprometa a expressao livre de suas opinides suspenderemos imediatamente a pesquisa. Em qualquer fase
da pesquisa serd garantido a disponibilizacdo de todas as informagdes referente a pesquisa, atraves de
explicagdes compreensiveis e do esclarecimento de eventuais ddvidas por parte das pesquisadoras. Caso
deseje, vocé poderé obter o questionario com suas respostas na integra, elas serdo fornecidas a vocé via e-
mail para que dé o destino que julgar. Cabe as pesquisadoras desta tese a divulgacdo dos resultados a
comunidade em geral. A divulgacéo e socializagdo dos dados tém o objetivo de beneficiar a sociedade ao
que tange a producdo cientifica respeitando os principios da ndo-maleficéncia. Vocé é livre para desistir ou
anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa, com exclusao das informacdes por vocé prestadas,
sem qualquer penalizagdo, conforme resolucéo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12. As pesquisadoras
e 0s participantes ndo receberdo remuneragdo pela participacdo deste estudo. Caso haja alguma divida sobre
a participacdo nesta pesquisa, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras através do telefone (71)
32837361, do Colegiado de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia , por meio dos e-mails pessoal

e institucional (ealealsilva@gmail.com; ppgenfufba@amail.com), ou ainda entrar em contato com CEP-

UFBA conforme informages abaixo. Caso vocé concorde, solicitamos autorizacdo para 0 uso das
informacgbes para fins de construcdo da tese do curso, publicacdo de artigos cientificos, divulgacdo e
apresentacdo em eventos. Sendo assim, se vocé concordar, voluntariamente, em participar do referido
estudo, assine este termo de consentimento, ficando com uma via deste documento. Esta devera ser guardado
em caso de esclarecimento de duvidas e garante seus direitos como participante da pesquisa.

Local: Data: [/ [/

Nome do Participante:

Assinatura do participante:

Assinatura da Prof?. Dr2. Rosana Maria de O. Silva — pesquisadora responsavel

Assinatura da Dda. Elaine A. L. Silva — pesquisadora principal

Agradecemos sua atenc¢do, interesse em contribuir com producao cientifica e a disposi¢cdo em participar do
estudo. Outras informag6es de contato para duvidas, esclarecimentos ou defesa dos seus direitos assegurados na pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UFBA, UFBA dispée dos seguintes contatos: Telefone (71)32837615, e-mail
cepee.ufba@ufba.br ou, ainda, ir diretamente ao local, situado na Escola de Enfermagem — UFBA, rua Dr. Augusto Viana, s/n, sala 432-437 —
Canela, Salvador — BA. CEP: 40110-060.0 horéario de funcionamento: segundas, quartas e quintas das 8h — 14h, tercas e sextas das 11h — 17h.
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP. Esplanada dos
Ministérios, Bloco G, Anexo B. Sala 104B. | Brasilia - DF | CEP: 70058-900 — Brasil. Telefone -61- 3315-2150 | 3315-3821. E-mail:
http://conselho.saude.gov.br
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ANEXO A - Autorizagao Institucional

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL DA INSTITUICAO PROPONENTE

Eu, Prof. Dr* Juliana Bezerra do Amaral, matricula 2425343, Vice-Diretora (em
exercicio do cargo de diretora) desta escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, estou ciente e autorizo a pesquisadora Elaine Andrade Leal Silva a
desenvolver nesta instituicao o projeto de pesquisa intitulado: “Praticas Colaborativas
no Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude - Interprofissionalidade” o
qual serad executado em consonancia com as Normas e Resolugdes que norteiam a
pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a Resolugdo CNS 466/2012 e
510/2016. Declaro estar ciente de que a instituigdo proponente é corresponsavel pela
atividade de pesquisa proposta e executada pelos seus pesquisadores e dispde da

infraestrutura necessaria para garantir o resguardo e bem-estar dos sujeitos de

pesquisa.
Salvador, 10/ 03/2020. ¢
ad
\'\3\'&“‘" \FBN
g W gt e
e -°“§‘.Z‘Tm-»“
Nida

Assinatura e Carimpo d&\responsévd institucional.
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ANEXO B - Solicitacdo de Anuéncia de Campo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENFERMAGEM E SAUDE

Prezado(a):
Nome do reitor(a) ou Secretario (a) de Saude

Universidade Federal/Secretaria de Saude (nome da Instituicdo/municipio)

Assunto: Solicitacdo de Campo

Magnifico Senhor Reitor /Prezado Senhor Secretario de Salde,

Eu, Elaine Andrade Leal Silva, venho por meio dessa solicitar a anuéncia para com meu
projeto de pesquisa intitulado: “Colaboracéo Interprofissionalno Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude interprofissionalidade”. Em caso de anuéncia favoravel, solicito, a gentileza
de colocar em sua carta, conforme solicita a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep),
que leu e aprovou o0 projeto e que sua unidade dispbe de recursos necessarios para o
desenvolvimento dele.

Salvador, de de 20__.

Estamos a disposicédo para qualquer esclarecimento.

Agradecemos desde ja a parceira estabelecida.

Dda Elaine Andrade Leal Silva
Pesquisadora principal
E-mail: ealealsilva@hotmail.com



mailto:ealealsilva@hotmail.com
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ANEXO C- Modelo termo de Concessdo

TERMO DE CONCESSAO

BU o responsavel  pelo  Setor.........cccccevveniiiiinieneins da (InstituiGdo).........c.coveee. e
consequente guarda dos documentos:...(especificar)...........c.cc...... , autorizo o acesso aos documentos que
encontra se sob minha guarda para que sejam coletados os seguintes dados: ........ (especificar os dados a
serem coletados do documento)................... 0s quais serdo utilizados na execucdo do projeto intitulado
.......................................... , sob a responsabilidade do pesquisador ................apenas com a finalidade
académica ndo comprometendo de nenhuma forma a integridade dos participantes da pesquisa os quais terdo
seu anonimato garantido conforme o que regulamenta a Resolugdo 466/12. Informo estar ciente dos
objetivos do projeto de pesquisa 0s quais S80 em liNhas gerais ........ccccvvves vvviveieve s s e dos
beneficios atuais e potenciais que podem ser gerados com a execucdo deste trabalho que séo:
.......................................................................... Declaro ainda estar ciente das normas, resolucdes e leis
brasileiras as quais normatizam a utilizacdo de documentos para coleta de dados bem como da(s)
justificativa(s) apresentada(s) pelos autores do presente protocolo de pesquisa para a coleta dos dados sem
a obtencdo do termo de consentimento livre e esclarecido assinados pelo Participante da pesquisa da

pesquisa com a gqual concordo.

guarda dos documentos



ANEXO D —Parecer Comité de ética em Pesqguisa

UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA €2m§ mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DA asil
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS COLABORATIVAS NO PROGRAMA DE EDUCAGAO PELO TRABALHO
PARA A SAUDE - INTERPROFISSIONALIDADE

Pesquisador: ELAINE ANDRADE LEAL SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31563120.3.0000.5531

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.127.223

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se da segunda versao de projeto que tera como cenario de pesquisa 05 Universidades Federais
Brasileiras (Nordeste do Brasil), que desenvolvem atividades do PET-Saude interprofissionalidade
(Universidade Federal da Alagoas e Secretaria de Saude de Maceio; Universidade Federal da Pernambuco
e Secretaria Municipal de Saude de Vitéria de Santo Antdo; Universidade Federal do Recéncavo da Bahia e
Secretaria de Saude de Santo Anténio de Jesus; Universidade Federal de Campina Grande e Secretaria
Municipal de Saude de Campina Grande; Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Secretaria
Municipal de Saude de Natal/RN).

Tém-se como critérios de inclusédo: - ter um ou mais projetos aprovados no Programa de Educagéo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude/Interprofissionalidade) sob Edital n. 10 de 23 de julho de 2018 e
Portaria n® 313 de 30 de outubro de 2018; - participagdo do 7° ao 8° Edital do PET-Saude no mesmo
campus. Os participantes serdo os coordenadores dos projetos, preceptores e tutores do PET-Saude
interprofissionalidade e todos que estejam envolvidos no projeto PET-Saude interprofissionalidade, desde o
inicio da implantagdo do PET nas 05 universidade do Nordeste do Brasil. Como critério de exclusao aplica-
se aos participantes que estiverem em gozo de férias, licenga médica, atestado médico, afastado da
atividade do PET-Saude ou por outro motivo durante o periodo de coleta.

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA CQW«E mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DA asil
BAHIA

Continuagdo do Parecer: 4.127.223

A coleta de informagdes sera a partir da analise de documentos sobre a caracterizagao dos PET-Saude e a
identificagdo dos mecanismos curriculares. Serao utilizados os projetos do PET-Saude IP que foram
elaborados e apresentados pelas secretarias municipais e/ou estaduais de saude e pelas universidades
publicas, submetidos a selegao via Edital N° 10, de 23 de julho de 2018, em sua versdo mais atualizada.
Tais projetos versam sobre as ag¢des interprofissionais que deverdo ser desenvolvidas na Atengao Basica.
Esses documentos serdo analisados nas 05 Universidades. O questiondario aos participantes tera dois
blocos. O primeiro bloco aborda os dados de caracterizacdo dos participantes, com finalidade de obter
informagdes relacionadas aos dados pessoais e formativos, e o segundo bloco apresenta questdes
norteadoras sobre as atividades desenvolvidas no PET-Saude IP para caracterizar as praticas colaborativas
do referido PET-Saude. Os questionarios serao on line, via google form. Os dados advindos dos projetos do
PET-Saude IP e questionarios serdo tratados por analise de conteudo de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

- Analisar as Praticas Colaborativas no Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a
Saude(PET-Saude) interprofissionalidade da regido Nordeste do Brasil.

Objetivos secundarios:

-Caracterizar os PET-Saude interprofissionalidade;

-ldentificar os mecanismos curriculares no PET-Saude interprofissionalidade (cursos envolvidos e projetos
pedagodgicos);

-Conhecer as atividades do PET-Salde interprofissionalidade da regido Nordeste do Brasil;

-Caracterizar as praticas colaborativas do PET-Saude interprofissionalidade da regido Nordeste do Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

Riscos: "Os potenciais riscos e incémodos para os participantes da pesquisa compreendem a dimenséao
fisica, psiquica, social, caso os participantes do estudo sintam-se constrangido, amedrontado ou
envergonhado ao se comunicar com as pesquisadoras. Outros possiveis desconfortos decorrentes do
questionario, podem advir da exposi¢cdo ainda que anénima da sua

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee. ufba@ufba.br
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UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA CQW«E mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DA asil
BAHIA

Continuagdo do Parecer: 4.127.223

experiéncia em plataformas digitais (banco de teses e dissertacdes), interferéncia na rotina de trabalho e
embaracgo de responder aos questionamentos sobre atividades e praticas colaborativas desenvolvidas no

PET Saude Interprofissionalidade a uma pesquisadora desconhecida.”

Beneficios: "Os beneficios em realizar esta pesquisa margeiam: a dimensdo da produgdo de dados
nacionais capazes de transformar mudanca na forma de ensinar e de produzir cuidado em saude; a
identificacdo de algumas lacunas referentes a formagdo curricular e pedagégica da Educacgao
Interprofissional; a apropriagédo dos aspectos dificultadores referente ao processo formativo no Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude interprofissionalidade; ao estimulo a superacado da fragmentacéo da
formacéo e do trabalho em saude.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia que
espera contribuir com a reflexao, conhecimento dos movimentos de formagéo em saude para atuar no SUS,
subsidiando a universidade e os servigos de saude para o desenvolvimento de projetos e praticas
interinstitucionais capazes de transformar a forma de ensinar e de produzir cuidado em saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1-Folha de rosto- Ok

2-Temo de Confidencialidade- Ok

3-Termo de Compromisso do Pesquisador- OK

4-Declaragao de inicio de Coleta de Dados- OK

5-Declaragéo de Concordancia com o Projeto de Pesquisa-OK
6-Temmo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-OK
7-Orgamento-OK

8-Cronograma-OK

10-Termo de autorizagdo da Instituicdo Sediadora (Proponente)-OK
11-Cartas de Anuéncia das instituicdes coparticipantes (Universidades e Secretarias de Saude) - OK
12- Projeto brochura - OK

Recomendacgoes:
Apresentar ao CEP EEUFBA, como notificagéo, via Plataforma Brasil, os relatérios parcial semestral e final

do projeto, contados a partir da data de aprovagéo do protocolo de pesquisa, conforme a
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UFBA - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA sz«w mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

Continuagdo do Parecer: 4.127.223

Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Protocolo respondeu totalmente as recomendacgdes do parecer de nimero: 4.067.993 e atende aos critérios
das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Sugere-se parecer de aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovacao ad referendum, tendo em vista consideragcdes prévias em reunido de Colegiado. Ressalta-se
que, apos realizar modificagbes atendendo as recomendagdes descritas no parecer consubstanciado
4.067.993, esta segunda versao do projeto atende aos principios éticos e bioéticos emanados da Resolugao
n.466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1526143.pdf 15:00:07
Qutros cartacep.pdf 18/06/2020 |ELAINE ANDRADE Aceito
14:56:48 [LEAL SILVA

Declaragado de CONCESSAOPETUFALMaceio.pdf 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito

Instituicéo e 14:53:45 |LEAL SILVA

Infraestrutura

TCLE / Termos de |[TCLE.pdf 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito

Assentimento / 12:47:44 |LEAL SILVA

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de concesaoPETUFRN.jpg 18/06/2020 |ELAINE ANDRADE Aceito

Instituicéo e 11:28:31 LEAL SILVA

Infraestrutura

Qutros concessaoUFCG.pdf 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
11:27:50 [LEAL SILVA

Qutros concessaocoordenadorPETUFPE.pdf 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
11:09:38 [LEAL SILVA

Declaragédo de AnuenciaNatal.jpg 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito

Instituicdo e 10:55:42 |LEAL SILVA

Infraestrutura

Declaragdo de AnuenciaUFRN.pdf 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito

Instituicéo e 10:55:09 |LEAL SILVA

Infraestrutura

Declaragédo de AnueciaSMSCG2 jpeg 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito

Instituicdo e 10:41:03 |LEAL SILVA
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Infraestrutura AnueciaSMSCG2 jpeg 18/06/2020 |ELAINE ANDRADE Aceito
10:41:03 [LEAL SILVA
Declaragao de AnueciaUFCG.jpg 18/06/2020 |ELAINE ANDRADE Aceito
Instituicéo e 10:39:35 |LEAL SILVA
Infraestrutura
Declaragdo de AnuenciaSMSSAJ jpg 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
Instituicdo e 10:38:21 |LEAL SILVA
Infraestrutura
Declaragdo de AnuenciaUFRB.pdf 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
Instituicdo e 10:37:31 |LEAL SILVA
Infraestrutura
Declaragéao de AnuenciaVitoria.jpeg 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
Instituicéo e 10:36:50 |LEAL SILVA
Infraestrutura
Declaragdo de AnuenciaUFPE.jpg 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
Instituicéo e 10:36:24 |LEAL SILVA
Infraestrutura
Declaragdo de AnuenciaMAceio.pdf 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
Instituicdo e 10:35:44 |LEAL SILVA
Infraestrutura
Declaragao de AnuenciadeclaracaoUFAL.pdf 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
Instituicdo e 10:35:23 |LEAL SILVA
|Infraestrutura
Qutros soliccampoNatal.pdf 18/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
10:33:32_[LEAL SILVA
Projeto Detalhado / |ProjetoFormacaoPC.pdf 17/06/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
Brochura 10:06:46 |LEAL SILVA
Investigador
Brochura Pesquisa |brochuraFormacaoPC.pdf 17/06/2020 |ELAINE ANDRADE Aceito
10:05:37 _[LEAL SILVA
Outros INSTRUMENTOS2vs.pdf 08/05/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
03:42:24 |LEAL SILVA
Qutros SoliccampoSAJ.pdf 08/05/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
03:32:28 |LEAL SILVA
Qutros soliccampoUFRB.pdf 08/05/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
03:31:51 |LEAL SILVA
Solicitagdo Assinada | SolccampoUFPE.pdf 08/05/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
pelo Pesquisador 03:29:22 |LEAL SILVA
Responsavel
Cronograma cronograma.pdf 06/05/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
04:49:31 |LEAL SILVA
Declaragdo de Tautorizacaoinstitucaoproponente.pdf 06/05/2020 |ELAINE ANDRADE Aceito
Instituicéo e 04:42:44 |LEAL SILVA
Infraestrutura
Orgamento Orcamento.pdf 22/04/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
17:42:43 [LEAL SILVA
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Declaragao de DeclaracaoConcordanciaProjetopesquis | 22/04/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
concordancia a.pdf 17:41:07 [LEAL SILVA
Declaragao de TermoCompromissoPesquisador.pdf 22/04/2020 |ELAINE ANDRADE Aceito
Pesquisadores 17:40:15 [LEAL SILVA
Declaragdo de TermodeConfidencialidadeC.pdf 22/04/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
Pesquisadores 17:38:59 [LEAL SILVA
Declaragdo de Declaracaoiniciocoleta.pdf 22/04/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
Pesquisadores 17:37:59 |LEAL SILVA
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 22/04/2020 | ELAINE ANDRADE Aceito
16:48:51 | LEAL SILVA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
SALVADOR, 01 de Julho de 2020
Assinado por:
Daniela Gomes dos Santos Biscarde
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar
Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
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