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1 INTRODUGAO

E conhecida a relevancia social, cientifica e tecnolégica dos processos
formativos no ambito da pés-graduacgéo stricto sensu. Sendo assim, dentre os
produtos advindos do mestrado profissional podem destacar-se produgdes com
repercussdes exitosas e que contribuam no campo pratico da pesquisa e nas mais
diversas situagdes, muitas vezes apresentando desafios a serem enfrentados no
cotidiano das organizagbées (BRASIL, 2017; BRITO et al., 2020).

Uma das autoras deste relatério técnico, enquanto preceptora e tutora do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) da
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), ao mesmo tempo, como mestranda
e pesquisadora do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia,
despertou a investigar a formagdo em saude no que tange a interprofissionalidade
no ambito do PRMSF da UESC, do qual fazia parte, desenvolvendo um projeto de
pesquisa que teve como resultado a dissertacdo intitulada “O percurso da
interprofissionalidade da teoria a pratica em um Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude da Bahia”.

Sabe-se que as RMS contribuem para a melhoria do cenario atual de saude
publica, e configuram-se como potentes modelos de formagdo em saude, pois
caminham na diregdo de uma abordagem interdisciplinar e intervencao
interprofissional nas questbes de saude (PEDUZZI, 2017; FARIAS et al., 2018).
Assim como, congregam diversas categorias profissionais da saude no mesmo
processo de formacdo, ampliando o espaco para o0 desenvolvimento de
competéncias na perspectiva interprofissional, com atividades educativas
realizadas nos cenarios da APS (FREIRE FILHO; SILVA, 2017), o que contribui para
a reorientagcdo das praticas do cuidado na perspectiva da integralidade e
humanizagéao e proporcionam profissionais condizentes com as necessidades reais

de saude publica que exige o mercado de trabalho (ARAUJO et al., 2017).
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Na Educacgéao Interprofissional (EIP) os estudantes das diversas profissdes
aprendem sobre os outros, com os outros e entre si, em colaboragao efetiva e para
alcancar melhores resultados em saude, o que esta marcado pelo trabalho em
equipe, discussao dos papeis profissionais, responsabilidade compartilhada pela
resolucdo de problemas e tomada de decisdo. Produz-se um espaco de parceria
na construgcdo dos saberes, sem deixar de lado o respeito pelas diferencas e os
limites profissionais dos envolvidos (OMS, 2010; BATISTA, 2012). Busca-se o
aprendizado entre estudantes e profissionais inseridos nos servigos para o trabalho
conjunto e colaborativo com foco nos usuarios, resultando em uma relagdo
reciproca de mutua influéncia entre a atencao a saude, o sistema educacional e o
sistema de saude (CECCIM, 2017).

Considerando o grande potencial das RMS para a formacao interprofissional,
e, por conseguinte, o fomento a interprofissionalidade nos servigos de saude, a
pesquisa do mestrado realizada buscou responder os seguintes questionamentos:
Qual o percurso da interprofissionalidade desde a teoria a pratica de uma residéncia
multiprofissional em saude? Quais as potencialidades e os desafios encontrados
para o seu desenvolvimento na pratica? Para tanto, objetivou-se analisar o percurso
da interprofissionalidade em um PRMSF de uma universidade do Sul da Bahia, a
partir da sua proposta pedagdgica até os saberes e praticas interprofissionais

aplicados na APS, sob a percepcao dos residentes e preceptores envolvidos.

Para atingir os objetivos da pesquisa, realizou-se um estudo de abordagem
qualitativa, exploratéria e descritiva, com o uso das técnicas de analise documental
e entrevista semiestruturada com preceptores e residentes do segundo ano do
PRMSF, em dois municipios do Sul da Bahia. A pesquisa foi desenvolvida entre os
anos de 2021 a 2022, em duas Unidades de Saude da Familia (USF) de Itabuna e
llhéus, compostas no total, por cinco equipes de Saude da Familia (ITABUNA,
2018; ILHEUS, 2018).

Os participantes voluntarios da pesquisa foram 04 enfermeiros, 01
nutricionista, 01 assistente social, 02 odontdlogos, 02 psicologos e 02

fisioterapeutas, perfazendo um total de 12 residentes. E dentre os preceptores que
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0s acompanhavam, participaram voluntariamente 04 enfermeiros, 01 educador

fisico, 02 dentistas e 01 nutricionista, totalizando 08 preceptores.

A pesquisa seguiu as normas da Resolugao 466/2012, sendo aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Estadual de Santa Cruz
(CEP/UESC), com numero de parecer 5.105.157. Em seguida, foi dado seguimento
ao levantamento de dados documentais do Projeto Politico Pedagogico da RMSF
€ sua respectiva analise documental. Posteriormente, os participantes aceitaram
realizar as entrevistas semiestruturadas de forma voluntaria e previa assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Fizemos uso de um roteiro
para as entrevistas tanto dos residentes como dos preceptores. O método da
analise de conteudo de Bardin (2011) foi empregado para a analise e interpretagao

dos dados qualitativos.

Os resultados da pesquisa, descritos neste relatério foram divididos nos
seguintes topicos: a) Projeto Politico Pedagégico do PRMSF versus a
interprofissionalidade; b) Formacéo interprofissional na percepc¢ao dos residentes;
c) Praticas voltadas a interprofissionalidade na visdo de residentes e preceptores;
d) Potencialidades da formacao interprofissional na percepgédo de residentes e
preceptores e; e) Desafios da formagao interprofissional na percepgado de

residentes e preceptores.

Nesse sentido, apresenta-se este Relatério Técnico de Pesquisa, como um
dos produtos do mestrado, ora direcionado formalmente a Coordenacdo do PRMSF
da UESC, que teve como propdsito inicial dar visibilidade aos resultados da
pesquisa do mestrado e as propostas dela decorrentes através do
compartilhamento do conhecimento técnico-cientifico junto aos atores envolvidos e
ao publico leitor, trazendo informacgdes relevantes da pesquisa, inseridos no
contexto dos trés eixos pedagogicos de Atencdo — Educacdo — Gestdo em saude,
do PPG PROFSAUDE/MPSF em Rede Nacional, liderado pela Fiocruz e em

parceria com mais de 24 instituicdes publicas de ensino superior no pais.

Destarte, os objetivos do Relatério Técnico de Pesquisa foram reconhecer o
potencial do PRMSF da UESC na formacdo em saude e na qualificacdo dos
servicos no SUS, e contribuir para o aperfeicoamento do Programa e para 0s
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avangos com uma maior articulacdo entre a educacédo, a gestdo e a pratica dos
profissionais da saude, tanto formandos como preceptores e profissionais

pertencentes aos servi¢os de saude na APS.

2 RESULTADOS TECNICOS RELEVANTES DA PESQUISA

2.1 Projeto Politico Pedagégico do PRMSF versus a interprofissionalidade

No PPP do curso, identificou-se interlocu¢des com a interprofissionalidade,
descritas para fins de analise como: curriculo integrado e perfil de competéncia
profissional em consonancia com as necessidades do SUS; estrutura curricular nos
eixos pedagdgicos e curriculares e; metodologias ativas como estratégia de ensino-

aprendizagem.

No curriculo integrado e perfil de competéncia, o PPP é condizente com as
estratégias de fomento a EIP no Brasil, onde as RMS se enquadram na modalidade
de ensino de pos-graduagdo desenvolvida no servico, com articulacdo de
atividades teoricas, teorico-praticas e praticas, integrando ensino e trabalho
(CECCIM, 2018). Esta mudancga na formagao profissional rompe com a formagao
tradicional caracterizada pela fragmentacdo dos saberes e praticas que
culminavam com perfis profissionais fragmentados e descontextualizados e busca
avancgar na ampliagdo do saber com promoc¢ao da interdisciplinaridade, levando o

conhecimento a um processo em construcdo (SANTOME,1998).

Assim sendo, o PRMSF, apresenta um curriculo integrado que descreve no
seu PPP, o “compartiihamento de saberes e fazeres, o trabalho interdisciplinar
traduzido pela interprofissionalidade” (ILHEUS, 2018, p.20), e fundamenta-se nas
exigéncias da politica publica do SUS e suas atuais demandas. A organizagao do
SUS engloba a formacédo dos atores envolvidos e implica em refletir sobre as
necessidades de saude da populacao, na qual o profissional estara inserido e sobre
a exigéncia de uma abordagem interdisciplinar e interprofissional dada a ampla
situagao epidemiolégica no pais, com tripla carga de doencas infecciosas, doencgas
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cronicas e de causas externas, associadas aos determinantes e condicionantes da
saude sobre os individuos e coletividades (MENDES, 2010).

Cabe mencéao ao trabalho em equipe apontado no PPP analisado, como
sendo um dos dominios do aprendizado interprofissional estabelecido no marco
para Acdo em Educacéo Interprofissional e Pratica Colaborativa (2010) e como uma
atuacao profissional integrada, coesa e sinérgica, capaz de trazer resultados ao
sistema de saude, compondo, portanto, em dimensdes da interprofissionalidade
(CECCIM, 2018).

O PPP do curso, quando elucida em seu objetivo geral “cuidado integral”,
“trabalho em equipe” e as “abordagens interdisciplinares e intersetoriais”, ja nos
remete as bases de uma formacéo e atuacéao interprofissional, tendo em vista a
relacao intrinseca entre a interprofissionalidade, a integralidade e o trabalho em
equipe, conforme os curriculos integrados que favorecem essa aprendizagem
interprofissional que primam pela conexao entre teoria-pratica, educagao-trabalho
e disciplinas, e avangam na diregdo do aprender interprofissional, ultrapassando o

saber alcangado na formagao uniprofissional (BARR; LOW, 2013).

No que respeita a estrutura curricular dos eixos pedagdgicos e curriculares,
foram identificados no PPP (ILHEUS, 2018), 5 eixos pedagdgicos transversais que
orientam os componentes curriculares do curso, a saber: “territorialidade, redes de
atencao a saude, matriciamento, trabalho em equipe multiprofissional e, educacao
permanente em saude”. Tais temas transversais sao campos férteis para a
construcdo da interprofissionalidade nos meios formativos, tendo em vista o seu

carater interdisciplinar e abrangente.

O conjunto de suas Unidades Educacionais Tematicas (UET) conformam um
rico arcabouco em conhecimento para atuacdo na APS com foco na ESF, permeado
em conteudo do campo comum de atuacgao profissional e area de concentragcéo do
curso. Os conteudos sdo do campo comum de saberes e praticas no ambito da
ESF, e para cada UET, sao elencados conteudos tematicos (CT) relacionados. De
acordo com Ceccim (2018) as competéncias interprofissionais emergem dos
saberes “comum de dois”, e ao reconhecer ‘0 comum”, emergem-se novas

demandas de conhecimento para as profissdes em construcdo.
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Ainda buscando identificar a presenca da interprofissionalidade na matriz
curricular em analise, podem-se destacar conteudos relativos a mecanismos e
estratégias para sua promocgao, percebidas em duas UET. A primeira esta contida
no IV trimestre do primeiro ano do curso, sendo denominada “Gestdo do cuidado
na APS”, que apresenta os seguintes CT: “Ferramentas do Apoio Matricial; Gestao
do Cuidado e Clinica Ampliada; Trabalho em Equipe e Projeto Terapéutico Singular”
(ILHEUS, 2018). Compreende-se que nestas abordagens estdo imbricadas a
atuacao interdisciplinar e interprofissional, com potencial de estimular o residente
para uma atuagdo integrada com valorizagdo das diferentes categorias

profissionais para a qualificacdo do cuidado a saude.

No segundo ano do curso, no lll trimestre e VIl UET denominada “Vigilancia
a Saude e APS na promocgao e proteg¢ao da saude”, temos um dos CT: “O trabalho
em equipe no controle de riscos, agravos e danos a saude” (ILHEUS, 2018). O que
nos remete a uma organizagéao curricular da formacéo direcionado para o trabalho

em equipe.

Os conhecimentos relativos ao eixo comum a serem apreendidos no
processo de aprendizagem das profissdes, se tornam relevantes e essenciais no
campo da saude publica para a promog¢ao da integralidade proposta pelo SUS. Uma
organizagado curricular voltada ao saber comum é considerada fecunda para
inducao de praticas interdisciplinares, interprofissionais e ao trabalho colaborativo,
com favorecimento de uma visdo mais integradora dos saberes, com dialogos

estabelecidos entre os eixos comuns e especificos (BATISTA et al., 2018).

Por fim, nas metodologias ativas como estratégia de ensino-aprendizagem,
0 curso prima por um aprendizado baseado em MA, estratégia de ensino-
aprendizagem, utilizada em todo o percurso da residéncia, em que visa desenvolver
o pensamento critico-reflexivo no aluno, com a promocédo da proatividade do
educando, vinculagdo da aprendizagem aos aspectos significativos do contexto
real, capacidade de intervencdo da realidade, bem como a colaboragdo e
cooperagao entre participantes (LIMA, 2017).

O uso das MA em grupos multiprofissionais, com discusséo de problemas da

pratica profissional, favorece para abordagens interdisciplinares e
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interprofissionais, tendo em vista a interagédo e o dialogo estabelecido no coletivo.
Como resposta a essa nova modalidade de ensino, tem-se a promocédo do
engajamento profissional e maior qualificacdo do cuidado prestado (LIMA et al.,
2018).

O destaque e utilizacdo da “Espiral Construtivista” durante o curso, enquanto
MA, permite a interacao e o aprender com, sobre e entre os profissionais por se
fazer em espacos coletivos de aprendizagem, como também corroborado nas
entrevistas. A coletividade imposta no método, abre espago para a
interdisciplinaridade, sendo essa compreendida pela integragdo de diferentes
campos do conhecimento, com reconhecimento e valorizagdo das visdes de cada
profissional de saude. Ademais, nesse espaco, a comunicagao é traduzida pela
expressao apropriada de opinides e escuta aos colegas e espera-se que exista a
transferéncia do aprendizado para o ambiente de trabalho, com busca pela solugéo
de problemas e produgao de novas tecnologias do cuidado (FREIRE FILHO; SILVA,
2018; OMS, 2010; ILHEUS, 2018).

O PPP pbe em evidéncia as possibilidades de atuacao interprofissional
ancoradas na interdisciplinaridade, ocasido em que ha intensa interagdo entre
diferentes nucleos profissionais. Assim também, destaca na sua forma de
avaliacdo, a possibilidade de “construcdo de portfélio” que pode ser realizado
individualmente ou em grupo, sendo este ultimo quando no registro de reflexdes
sobre o desenvolvimento das propostas interdisciplinares realizadas pelas equipes
multiprofissionais. (ILHEUS, 2018). Também acrescentam-se no PPP, os
“seminarios interdisciplinares” como estratégia de avaliagéo, no intuito de promover
a aprendizagem a partir de trocas de saberes e fazeres interprofissionais entre as

diferentes categorias profissionais que compde a residéncia.

2.2 Formagao interprofissional na percepc¢ao dos residentes

Os residentes apresentaram adequada compreensdao sobre a
interprofissionalidade, atribuindo seu significado a uma articulacdo e

compartilhamento entre as diferentes profissdes, podendo ser traduzido também
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como um cuidado integral. Tais argumentos, pdem em evidéncia a necessidade de
se romper com a fragmentagdo e promover a interlocu¢do entre as areas do
conhecimento e praticas profissionais, com preservacao dos limites de cada area

de atuacao especifica.

Desse modo, percebe-se que, o cuidado integral pode ser caracterizado
como resultado do trabalho interprofissional, pois na medida em que este ultimo se
desenvolve, o mesmo trara consequéncias positivas no que tange a integralidade
do cuidado. Assim, quando os residentes remetem a interprofissionalidade a
integralidade, eles conseguem enxergar a amplitude que esse conceito abarca e o

potencial que pode desempenhar nos cenarios de saude.

Os residentes também demonstraram conhecimento dos elementos que
caracterizam a interprofissionalidade, destacando como umas de suas
caracteristicas: o conhecimento dos papeis profissionais e ética profissional; o
trabalho em equipe e a comunicacéo, sendo estes condizentes como dominios do
aprendizado interprofissional estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude
(2010).

Os residentes, valorizam o respeito aos diferentes conhecimentos, opinides
e visdo de mundo. A compreensao de que todos sao importantes para o trabalho
em saude, com participacao ativa dos seus membros na condug¢ao do processo de
trabalho, pode nos indicar que ha um equilibrio nas atividades tedricas e relagdes
de trabalho desenvolvidas na formacgao. Essa postura pode impactar positivamente
em mudangas nos servigos de saude onde atuam, pois caso operem numa légica
centralizada do trabalho, podem a partir de entdo, abrir uma visdo para a gestéo

compartilhada nos servigos de saude.

Uma equipe integrada é aquela que tem clara as atribuicbes de seus
participantes, papeis, limitacbes e possibilidade de atuacdo, estando essa
configuragdo sempre em construgéo, cotidianamente. Sendo assim, o trabalho em
equipe melhora o acesso e a qualidade da assisténcia a saude e favorece a maior
satisfacao entre os profissionais envolvidos (PEDUZZI; AGRELI, 2018).
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O estudo permitiu identificar uma fragilidade na formagéo dos profissionais
odontélogos para o trabalho em equipe, sendo a experiéncia deles na residéncia,
essencial na construcao desse aprendizado, até entdo pouco desenvolvido durante
a graduacao. Essa constatagdo pode servir de incentivo a remodelamentos nos
curriculos profissionais em odontologia, que estejam atentos a articulagao entre as

diversas profissdes do campo da saude e os ganhos advindos dessas mudangas.

A comunicacéo entre os residentes tem sido um elemento importante para
permitir o trabalho interprofissional. Nos discursos, percebe-se que a partir dela, ha
a troca e construgcdo do conhecimento entre, com e sobre as profissées, sendo

estabelecidas a¢des com vistas ao cuidado integral ao usuario (OMS, 2010).

2.3 Praticas voltadas a interprofissionalidade na visao de residentes e

preceptores

Na visdo dos residentes a proposta pedagdgica do curso favorece as
praticas interprofissionais, que sao resultantes do proprio conteudo tedrico e
tedrico-pratico da residéncia, responsaveis por dar subsidios para o trabalho
interprofissional. Distante de uma formacéao isolada e fragmentada, os estudantes
atuam em um mesmo cenario de pratica e compartilham juntos 0 mesmo contetdo

tedrico, numa perspectiva interdisciplinar.

De acordo com Ferreira et al. (2022, p.2) preconiza-se “o aprender juntos
para trabalhar juntos”. As iniciativas educacionais de aprendizado compartilhado,
ultrapassam a presenca de atores profissionais em um mesmo espaco, é algo que
envolve interagdo em prol do desenvolvimento de competéncias interprofissionais

colaborativas entre os profissionais das diversas categorias (COSTA, 2017).

Por sua vez, os residentes odontélogos, novamente, evidenciam como fragil
0 ensino na graduagcdo, por nao terem tido oportunidade de desenvolver
competéncias e habilidades para uma pratica interprofissional e colaborativa, pelo

pouco ou nenhum contato com outros profissionais. Em contrapartida, a residéncia



Relatdrio Técnico de Pesquisa: A interprofissionalidade da teoria a pratica na RMSF 14

representou grande aquisicdo para a formagdo desses profissionais, pela
oportunidade de formacgéo multiprofissional.

Identificou-se também que, o nivel de aproveitamento dos residentes, em
geral, pode também estar relacionado as questfes pessoais, que se referem a
vontade, desejo, disposi¢cdo, iniciativa, visdo de mundo com pensamento
transformador ou ndo, e que esta atrelado a cada ser humano. Portanto, apesar
das ferramentas disponiveis para a formacdo havera sempre a necessidade do
movimento individual do estudante e da equipe de saude na dire¢cdo do novo, na
busca pelos fundamentos e conceitos essenciais como o0 da integralidade,
interdisciplinaridade, EPI e praticas interprofissionais para uma atuacdo mais

efetiva no SUS.

Podemos apontar como praticas interprofissionais compreendidas pelos
residentes a consulta compartilhada, interconsulta, discussdo de caso, Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e visitas domiciliares conjuntas. No entanto, como um
desafio dessa formacao, as atividades estiveram centralizadas no conjunto dos
profissionais em formac&o, com pouca ou nenhuma participacao dos profissionais
dos servicos. Observa-se, portanto, certo distanciamento das praticas entre os
residentes e os membros da equipe, 0 que leva a um comprometimento do
potencial de aprendizagem da residéncia, tendo em vista que sdo reduzidas as
oportunidades de experiéncias entre os profissionais locais e 0s residentes no

processo do aprender.

Dentre as praticas interprofissionais mencionadas pelos residentes, cabe
destacar aspectos a serem revistos no desenvolvimento do PTS por eles relatado,
dada a lacuna no que tange a participacdo do usuario na sua construcado, sendo
necessaria a inclusdo do usuario e da familia, para o fomento a autonomia, estimulo
ao protagonismo e cuidado usuario-centrado. O emprego dessa ferramenta amplia
0 sentido do cuidado, traz a tona a importancia da equipe multiprofissional e a
participagéo conjunta e integrada nos processos de cuidar, com favorecimento para

a qualidade de vida e estimulo as potencialidades dos sujeitos (SILVA et al., 2016).

Além disso, mesmo sendo identificado o PTS, como uma das praticas

realizadas, observou-se a caréncia do seu exercicio, tdo importante para a
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formacéo interprofissional dos residentes. Isto pode se justificar pela falta de
envolvimento da equipe, a auséncia de direcionamento do preceptor ou outras
prioridades no servico. Assim, se por um lado foram relatadas as praticas
interprofissionais pelos residentes, 0s mesmos também consideram que poderiam
ter explorado mais essa dimenséo ao longo da formacao, tendo em vista o cenario

propicio para o seu desenvolvimento.

Os preceptores também reconheceram a atuacdo interprofissional dos
residentes, e corroboraram as praticas referidas por eles, no entanto, eles se
percebem mais como observadores externos do processo, no lugar de orientadores
pedagdgicos, o que diminui o potencial de formacdo que poderia ser alcancado
pelos alunos. Felizmente, constataram o impacto da formagdo em servigo, no
processo de trabalho dos profissionais locais, com promog¢ao do trabalho
interdisciplinar entre os trabalhadores internos que sao sensibilizados para uma
pratica interprofissional entre os profissionais de sua equipe. Pode-se refletir a partir
disso, 0 quanto a formacdo no servico pode contribuir para transformacédo nas
relac6es de trabalho e o desempenho dos profissionais, com resultados positivos

para o usuario.

Isso é mencionado no estudo de Dias et al. (2016), quando referem que o
Programa de Residéncia Multiprofissional sendo uma formacéo na pratica, permite
a sensibilizacéo e a incorporacao do trabalho interprofissional ndo apenas para o
residente, mas para os demais atores, nesse caso o0 preceptor, sendo este um ator
do processo de mudanca (ARNEMANN et al., 2018).

Constatou-se, assim, pouco envolvimento do profissional médico nas
atividades propostas, o que pode significar a presenca de barreiras desse
profissional para o trabalho em equipe, justificado por questdes pessoais, de
desinteresse ou relacionais, mas também pela formacéo biomédica, assistencial e
fragmentadora, por vezes, centrada no seu saber-fazer profissional, individualizado
e quase sempre supervalorizado em detrimento dos demais o que dificulta o
trabalho em equipe (BARROS, SPADACIO e COSTA, 2018).

Neste cenario, a enfermagem se destaca na promogdo da

interprofissionalidade, que corrobora com o estudo de Arruda et al. (2018), que
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evidencia esta profissdo na colaboracao interprofissional, com maior atuagao na
coordenacgao do cuidado compartilhado e na constru¢ao do vinculo com a equipe e

usuarios.

Dentre as praticas interprofissionais de producédo do cuidado, os preceptores
também se referem ao acolhimento realizado pelos residentes, sendo esta uma
atribuicdo do campo comum das profissdes. No entanto, os preceptores atribuiram
como algo restrito aos residentes, ndo abarcando a responsabilidade pelos
profissionais da equipe, justificado pela falta de tempo. Percebe-se que nado se &
atendida, portanto, as orientagbes impostas pela Politica Nacional de Atencéo
Bésica, e somente quando na formacdo no servico essa pratica passa a ser
resgatada pelos estudantes. Desse modo, entende-se que a residéncia no servico
tem por funcédo despertar os profissionais para 0s seus papeis profissionais, pois
ainda que o acolhimento ocorra em funcdo da formacdo dos residentes, a
mobilizacdo para mudanca de prética pelos profissionais da saude de algum modo

€ alcancada.

Ainda dentro do ambito das praticas interprofissionais desenvolvidas pelos
residentes durante a formacdao, os participantes destacaram a educacdo em saude
e educacgao continuada e permanente com a equipe. Barreto et al. (2019) referem
que, as praticas de educacado em saude, quando sdo desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, possibilita um maior aprendizado pela diversidade de saberes que
se encontram e sdo complementados, emergindo novos saberes, com espago para

a criatividade, e consequentemente maior adesao dos usuarios.

Foi citado como exemplo as acfes coletivas de combate a pandemia do
coronavirus, que contou com o envolvimento da equipe, especialmente, de
residentes, preceptores e Agentes Comunitarios de Saude. Isto pode indicar-nos
uma certa articulacao e integracéo entre estudantes e equipe, fator este necessario

para um maior aproveitamento da formac¢ao no servigo.

Contudo, em sua maioria a execucdo dessas atividades quase sempre
ocorre pela motivacdo do grupo de residentes, ao passo que a equipe local acaba
por eximir-se desse papel, ndo atuando diretamente como parceiros nesse

processo, 0 que também é identificado em outros estudos. Diante disso, faz-se
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necessario maiores esclarecimentos sobre o papel da residéncia no servigo, que
esta atrelado ao aprendizado mutuo, e ndo a substituicado de fungdes. No estudo,
notou-se também o estabelecimento de parcerias nos territorios de abrangéncia,
fortalecendo as praticas intersetoriais na direcdo da promocédo da saude pelos

residentes.

2.4 Potencialidades da formacgao interprofissional na visdao de residentes e

preceptores

Para os participantes da pesquisa, a formacéo interprofissional leva a
ganhos no aprendizado profissional pela ampliagdo no olhar frente as
problematicas em saude, individuais e coletivas, proporcionada pela interacéo das
multiplas profissbes. A ampliacdo de conhecimentos, engloba também a
compreensao dos papeis profissionais que faciltam a identificacdo das
necessidades de saude, bem como a promogao de competéncias comuns. Cabe
destacar que o grupo da odontologia, que foi formada para trabalhar de modo
isolado na graduacgao, teve a oportunidade de partir de uma formagao coletiva
durante a residéncia e desenvolver uma visdo ampliada com potencial de

transformar realidades em saude.

As possibilidades de atuacdo com a rede de atencdo a saude também
contribuem para a ampliacdo desse olhar, o que foi encontrado na pesquisa a partir
da interacao entre equipes de residentes com a rede de saude, a exemplo do
Centro de Atencao Psicossocial. No entanto, uma lacuna encontrada na pesquisa,
foi a ndo identificacdo do aprendizado entre o grupo de profissionais e os usuarios,
sabendo que este ultimo tem um papel importante no planejamento de agdes em

saude mais assertivas.

Os residentes e preceptores concordaram que a formagado propicia uma
mobilizagdo no processo de trabalho da equipe, o que atende as intencdes da
educagao permanente, com reformulacdo das praticas de saude desempenhadas
pelos profissionais em atuacdo. Ademais, a formacdo tende a problematizar o

modelo ambulatorial técnico-assistencial, vigente nos cenarios de pratica da
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residéncia (ARAUJO et al., 2017), e, portanto, mobilizar o profissional para uma

nova prética.

Segundo Barros, Spadacio e Costa (2018) a manifestacéo do interesse pelo
novo, pode nos indicar o desejo dos profissionais em cortar os lagos com a paralisia
das instituicdes de saude na busca pela constru¢do de um modelo de cuidado com
vistas a integralidade e emancipacdo dos sujeitos. Entende-se que se antes
trabalhavam numa perspectiva individualizada e nao cooperativa, apos a saida dos
residentes, considerando o aprendizado alcangado, devem passar a operar numa
l6gica diferente, condizente com os principios e anseios do SUS, o que reafirma o

papel da Educacdo Permanente em Saude (EPS), neste cenario.

Assim, Araujo et al. (2017) incrementam seu discurso inferindo que se de um
lado temos um grupo de residentes capacitados por meio de sua formagao em
servigco, do outro, surge o trabalhador/preceptor também reinventado, pela

mobiliza¢do, para a praxis.

Dentre as potencialidades relatadas pelos participantes, destaca-se também
maior resolutividade e qualificacdo das praticas em sautde. E evidente que a EIP
visa melhorar a colaboracéo entre os profissionais da area da saude como também
a qualidade dos servigcos ofertados. Assim, pode-se afirmar que as praticas
interprofissionais serdo mais assertivas, resolutivas e apresentardo maior
qualidade nos seus resultados (COSTA, 2017; FREITAS et al., 2022).

A melhoria da assisténcia prestada, percebida entre os preceptores caminha
na direcdo de um dos dominios do aprendizado interprofissional descrito pela OMS
(2010), denominado “relagdo com o paciente e identificagdo de suas necessidades”
que pode ser traduzido por um trabalho colaborativo com foco na melhor

assisténcia ao paciente.

Por fim, outro aspecto importante trazido pelos residentes se refere a
promogao do vinculo, advindo da pratica interprofissional e colaborativa, em que se
estabelece a confianga, o respeito, a transparéncia e valorizagdo do usuario no

processo do cuidar. Entende-se que a resolutividade provoca satisfacédo e favorece
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a procura pelo servigo, contribuindo para longitudinalidade do cuidado, sendo

assim, quanto maior a resolutividade, maior sera o vinculo.

No entanto, sabe-se que, o modelo de formacgao proposto pela RMS, ainda
€ recente e em construgcdo no Brasil, e que atrelado a isso existem muitas
dificuldades a serem enfrentadas para a real efetivacéo das praticas colaborativas
no contexto das residéncias (MARANHAO, 2018).

2.5 Desafios da formacdo interprofissional na visdo de residentes e

preceptores

A formacdo anterior que traz a herangca de uma formacgéo tradicional e
individualizada constitui em um dos desafios para a formacgao interprofissional
encabegada pela residéncia, pois ao passo que a residéncia contribui para
mudanca dessa perspectiva, tem-se os resquicios e resisténcias de uma formacéao

anterior uniprofissional, entre residentes e preceptores.

Observa-se a forte presenca da enfermagem nos discursos sobre essa
percepcdo da formacéo tradicional como limitante nas praticas interprofissionais.
Assim os enfermeiros apresentam maiores reflexdes sobre essa tematica,
profissionais os quais, ao longo das pesquisas de campo realizadas no Brasil, se
destacam como aqueles que estdo a frente das demais categorias, no que tange
ao favorecimento para praticas dentro de uma perspectiva colaborativa e
interprofissional (FREIRE FILHO et al., 2018; FREITAS et al., 2022).

Defende-se que o processo de ensino interprofissional deve ser feito desde
as fases iniciais da formacao académica até a sua conclusao, para tanto iniciativas
curriculares devem ser trabalhadas (MULLER et al., 2022). Desse modo, entende-
se que 0 PRMSF, a partir dos frutos colhidos de sua formacgéo e das evidéncias
encontradas nesta pesquisa, tem potencial de colaborar na promocéao e incentivo
de uma formacgéo interdisciplinar e interprofissional nos cursos de graduagao em

instituicbes de ensino superior, em especial naquelas vinculadas a UESC, por se
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tratar de uma formacgao multiprofissional pioneira dentro da prépria instituicdo, com

resultados positivos no mundo do trabalho.

De acordo com os relatos dos residentes, percebe-se também como desafio
a necessidade de uma maior articulacéo teérico-pratica durante a formacéao, sendo
este considerado um elemento a ser aperfeicoado para a efetivacdo das praticas
interprofissionais pela residéncia. Uma das justificativas para esta constatagéo se
deve ao fato do cenario de pratica, no qual a teoria deve ser operacionalizada,

muitas vezes, ndo estar favoravel as propostas de ensino.

Entende-se que para a aplicacdo da teoria, € importante identificar os
entraves do cenario em que a saude é produzida, muitas vezes permeado por
dificuldades de recursos humanos e materiais, desmotivacdo profissional,
demandas em saude peculiares, interferéncias da gestdo em saude, entre outros.
Sabe-se que a funcdo da formacdo € justamente transformar a realidade
encontrada, que muitas vezes se encontra distante do ideal, por outro lado, ha que
se considerar essa realidade para reajustes no processo de ensino tedrico, a fim
de que, quando este estiver deslocado para a pratica, a sua comunicagédo seja

possivel.

Estudos como o desenvolvido por Paro e Pinheiro (2018), descrevem que
um dos entraves para efetivacdo da interprofissionalidade proposta pelos
documentos institucionais de uma formacado, estd na baixa articulacdo entre a
instituicdo formadora e os cenarios de pratica, que por sua vez implica na
dificuldade para efetivacdo da proposta do curso. Segundo os autores a limitada
presenca do docente ou tutor nestes espacos, caréncia de reunides desses atores
com a equipe e espacos de negociacdo e diadlogo, ocasionam diversas situacées
conflitantes, como a compreenséo equivocada do papel do estudante por parte da
equipe, descrédito para com sua atuagcdo ou estudantes sem o direcionamento

apropriado.

Considerando o cenario de pratica, diversos pontos fracos, que enfraquecem
0 potencial que poderia ser alcangado a partir da formacao interprofissional, foram
citados pelos residentes e preceptores, a saber: falta de interesse e envolvimento

dos trabalhadores locais com a formacédo em saude, levando a uma segregacéo
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entre residentes e equipe de saude e por conseguinte limitando a formacédo
interprofissional; realidade pratica com predominio de praticas individualizadas e
ambulatoriais; pouca ou nenhuma reunido de equipe das unidades, sendo esta uma
estratégia promotora da interprofissionalidade; caréncia de fomento nas atividades
interprofissionais no exercicio dos preceptores ou sua auséncia; preceptores
carentes de qualificacdo para desempenhar o seu papel de orientacdo; sobrecarga
de trabalho no servicos que dificulta a participacao dos preceptores e profissionais
locais nas atividades da residéncia; infraestrutura precaria dos servigos e pandemia
como uma condig¢ao que limitou as praticas interprofissionais e alterou o processo

de trabalho da equipe, descaracterizando os servicos.

3 CONSIDERACOES FINAIS COM RECOMENDACOES

Tendo em vista os resultados encontrados no decorrer da pesquisa, pode-
se compreender os ganhos obtidos aos estudantes, profissionais da saude, servico
e usuarios a partir da formacdo promovida pelo PRMSF da UESC. A
interprofissionalidade foi identificada em seus documentos pedagdgicos, bem como
nas atividades teorico-préticas e praticas produzidas nos servicgos.

De modo favoravel, para residentes e preceptores, a formacéao
interprofissional tem trazido resultados positivos a exemplo da ampliacdo do olhar
e maior aprendizado entre os profissionais, melhoria e maior resolutividade da
assisténcia a saude prestada, com maior qualidade e promoc¢éao de vinculo com o
usuario. Entretanto, alguns fatores desafiadores devem ser refletidos pelos atores
envolvidos, a fim de que venham a ser sanados com a participacédo da IES, dos

profissionais da saude, EPS e gestdo em saude.

Os desafios relatados pelos participantes, envolvem aspectos diversos,
desde a articulacdo tedrico-pratica a valorizacdo do preceptor no servico pela
gestdo em saude. Desse modo, para que estes fossem superados ou minimizados,

haveria a necessidade do empenho e atuacao conjunta da formacao, da gestao dos
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servicos de saude e dos profissionais da saude, para a efetivacdo de uma formacgéo
interprofissional transformadora das realidades no SUS.

Deve-se considerar que, para a residéncia ser desenvolvida na completude
de sua proposta, todos os envolvidos no processo precisam estar implicados. O
PPP traz todos os direcionamentos a serem seguidos, mas cabe aos residentes,
preceptores, tutores, docentes e gestores da academia e da APS, fazerem parte
dessa construcdo. Assim, € necessaria a sensibilizacdo de cada membro nos seus

respectivos papeis, sendo todos eles importantes no cenario real de aprendizagem.
Diante disso, recomendam-se algumas ac¢des, a saber:

v" Melhorar a articulagéo ensino-servi¢co: na tentativa de buscar estratégias de
promocao da articulacdo entre ensino e servico, para uma maior integracao
das partes, com objetivos comuns e compartilhados afim de qualificar as
dimensdes da saude e da educacdo. Uma maior articulagdo entre as partes,
podera estimular a participacdo da equipe como um todo na formacao em
saude, diminuindo as resisténcias. A maior comunicacéo entre as unidades
de saude e a IES pode sensibilizar o conjunto de trabalhadores para a
formacdo, com orientacdo pela colaboragdo com a residéncia e
compreensao do seu proposito no servigo. Assim como, os tutores poderéo
exercer importante papel na orientacdo dos preceptores e residentes.

v' Promocéao de capacitacao para preceptores: Estabelecimento de parcerias
entre a IES e a EPS na formacdo desses profissionais, com estimulo as
formacdes ativas critico-reflexivas. A criagdo de programas de formacgéao
especifica e de educacao permanente para preceptores constitui uma das
prioridades para o0 desenvolvimento da residéncia multiprofissional
(CAVALCANTI; SANTANA, 2014). Entende-se que para que a proposta da
residéncia seja alcancada, considerando que a formacao se desenrola no
ambiente de trabalho, faz-se indispensavel e primordial o envolvimento
sustentado do profissional da saude preceptor que venha a contribuir com a
inser¢cao deste no servico e a producéo do cuidado integrado no ensino
(DOMINGOS, NUNES, CARVALHO, 2015).
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v Estabelecimento de critérios para sele¢do de Unidades de Saude da Familia
contempladas na residéncia, e olhar diferenciado para estes campos de
pratica: Aspectos basicos como, por exemplo, a infraestrutura das unidades,
equipe de profissionais e limites populacionais devem ser analisados na
decisdo e escolha dos cenarios de préatica. Para um processo de trabalho
voltado a uma atencéo integral, faz-se necessario o apoio da gestdo, com
priorizacdo de recursos humanos, valorizacdo da funcdo assistencial e
pedagogica do preceptor, com garantia de espaco em sua agenda, sem
comprometer a atencdo das outras demandas do servico, com reducao das
sobrecargas burocraticas e criacdo de estratégias de apoio. Tais reajustes
sdo necessarios a fim de se preparar o terreno ou cenario de pratica da
residéncia, podendo ser assim aproveitada em seu potencial formativo e
também como dispositivo de EPS no servigo. Salienta-se a sobrecarga de
atividades impostas aos profissionais da satde nos servi¢cos do SUS, sendo
cada vez mais burocréticas, o que se distancia da proposta real da APS.

v' Fomento a participacdo do usudario nos processos formativos: Nas
entrevistas, muito pouco falaram dos usuarios, enquanto atores importantes
nos processos de mudancas, havendo a necessidade dos profissionais,
residentes ou trabalhadores da saude, inclui-los nos espacos de
planejamento das acdes de salde, com vistas a seu protagonismo na
construcdo de novas formas de fazer saude e estimulo a participacéo social.
Dessa forma, a pesquisa sugere que espacos de dialogos e discussdes entre
profissionais e usuarios sejam incentivados na formac¢cédo da RMSF.

v" Um olhar especial para odontologia: No estudo, chama-se atencéo para a
profissdo da odontologia, com uma formacao mais isolada e fragmentada
em comparacgdo com as demais, voltada para o procedimento e exploracao
pelo uso das tecnologias duras em detrimento das leves. Como reflexo de
sua formacéo, esses residentes trazem compreensdes mais reducionistas
sobre a interprofissionalidade e uma maior dificuldade para o rompimento
com o processo de ensino tradicional, em relacédo as demais profissdes.
Entende-se que, a residéncia, portanto, oportunizou estes estudantes para

o aprendizado e trabalho em equipe até entdo desconhecido por eles,
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constituindo a partir de entdo um diferencial no curriculo desses

profissionais.

Por fim, entende-se que todos os atores, em decorréncia de sua
interdependéncia, devem caminhar juntos, dentro de uma mesma perspectiva para
gque a comunicacdo seja fluida e efetiva, com interesses e responsabilidades
compartilhadas para o alcance a novas realidades em saude. Entende-se, também,
gue o0 ensino, 0 servico e a gestao necessitam compartilhar responsabilidades para
o alcance de novas realidades em saude, a partir da promocdo de espacos de

discusséo e dialogo entre esses atores.

Assim, a formagcdo em salde necessita caminhar numa perspectiva de
mudancas e as residéncias multiprofissionais sdo grandes dispositivos para
transformar realidades em saude. Por fim, entende-se que esta pesquisa tem o
potencial de contribuir para um melhor desenvolvimento da proposta do programa
investigado, com maior aproveitamento pelas equipes de saude, refletindo, por

conseguinte, no usuario, familia e comunidade.

O estudo parte de uma discussao recente e atual nas praticas de saude e
formacao profissional e apresenta potencial de impacto na melhoria do processo
de trabalho dos servigcos de salde e sobretudo por caminhar na perspectiva da
consolidacéo do principio da integralidade e fortalecimento do SUS.
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APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - 01
Publico-alvo: Residente

Equipe de Saude da Familia:

Entrevista n°;

Data da entrevista:

Inicio:

Término:

1. Caracterizagao do (a) entrevistado (a):

1.1 Identificacéo

Nome completo:
Idade:

Sexo: ()F ()M
Profissao:

Instituicdo de formagé&o na graduacéo (publica/privada):
Anos de formagcéo:

Tempo de atuagéo no SUS:

Tempo de experiéncia em ESF:

S@moaooTy

2. Questdes norteadoras

a. O que vocé entende por interprofissionalidade?

b. Que elementos da interprofissionalidade vocé tem conhecido durante o curso do
PRMSF?

c. Quais praticas interprofissionais tem sido desenvolvidas no decorrer da residéncia?
Conte uma experiéncia do servico.

d. Quais os desafios/dificuldades encontrados para a realizacdo das praticas
interprofissionais relatadas?

e. Quais poténcias vocé observa a partir das praticas interprofissionais desenvolvidas
no servigo?

f. Vocé considera que a residéncia multiprofissional proporcionou o desenvolvimento
de competéncias para praticas colaborativas? Justifique.

g. Teria algo a mais que gostaria de falar?
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APENDICE B
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - 02

Publico-alvo: Preceptor

Equipe de Saude da Familia:

Entrevista n°;

Data da entrevista:

Inicio:

1

N

op

T T Se@TmeoooT

Término:

Caracterizacdo do (a) entrevistado (a):
1.1 Identificacdo

Nome completo:

Idade:

Sexo:()F ()M

Profissdo/ocupacéo:

Tempo de experiéncia em ESF:

Tempo de atuacédo na ESF investigada:

Titulo de pés-graduacéo (profissionais de nivel superior*):

Capacitacdes e/ou treinamentos voltados para o trabalho interprofissional:
Carga horaria de trabalho:

Outro (s) vinculo (s) empregaticio (s):

Questdes norteadoras

O que é a interprofissionalidade para vocé?

Que elementos importantes da pratica interprofissional vocé tem compartilhado
com os residentes no servico? Pode contar uma experiéncia que justifique sua
resposta?

Vocé consegue identificar praticas interprofissionais realizadas pelos residentes?
Conte algumas observadas no decorrer do seu trabalho com os residente.

Quais dificuldades/desafios vocé observa para o desenvolvimento das praticas
interprofissionais realizadas juntos aos residentes no servigo?

Quais poténcias vocé observa diante das praticas interprofissionais realizadas
juntos aos estudantes?

Enquanto preceptor de que forma vocé incentiva e ou participa ho desenvolvimento
de praticas interprofissionais desenvolvidas pelos residentes?

Vocé percebe contribuicbes do PRMSF para o fomento e
estabelecimento/permanéncia de praticas interprofissionais no seu contexto de
trabalho? Relate algumas delas.

Teria algo a mais que gostaria de falar?
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ANEXO

PARECER DE APROVACAO DO CEP - UESC

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
SANTA CRUZ - UESC %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DA EDl;JCA(;AO PARA A PRATICA INTERPROFISSIONAL EM UM PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Dandara Silva Oliveira

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 52473021.0.0000.5526

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Santa Cruz
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.105.157

Apresentagao do Projeto:

O protocolo Caae 52473021.0.0000.5526, intitulado "DA EDUCAGAO PARA A PRATICA
INTERPROFISSIONAL EM UM PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA", sob a responsabilidade de Dandara Silva Oliveira trata-se de um projeto de pesquisa, contando
com financiamento préprio , que pretende analisar o processo da interprofissionalidade desde a educagao
até a pratica em um programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia de uma universidade do
Sul da Bahia. A pesquisa se dara nos cenarios das USF Dr. Jodo Monteiro localizada no municipio de
Itabuna e USF Nossa Senhora da Vitéria em llhéus. Os participantes da pesquisa serdo aqueles que foram
selecionados por meio do edital N° 001/2020 para o PRMSF da UESC, sendo compostos por 20
participantes divididos em 12 residentes e 8 preceptores que estejam vinculados ao programa de residencia
multiprofissional. Para o cumprimento dos objetivos do estudo far-se-a necessaria a utilizagdo de dados
primarios e secundarios. Os dados primarios serdo obtidos utilizando a técnica da entrevista. A entrevista
semiestruturada tera como instrumento de coleta um roteiro para facilitar a comunicagéo entre o
pesquisador e os participantes do estudo. Tal ferramenta deve orientar a interlocugao, apresentar
flexibilidade, podendo contribuir para o surgimento de outras questdes relevantes. As entrevistas serao
gravadas (com a autorizagao do participante), para registro e confirmagéao das informagées obtidas, e
norteadas por meio de dois roteiros, para residentes e preceptores, que facilite a comunicagao entre o
entrevistador e os entrevistados. Os dados secundarios da pesquisa serdo
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compostos de fontes documentais com atengéo especial ao Projeto Politico Pedagégico do PRMSF da
UESC, sendo utilizada a pesquisa documental como técnica de coleta de dados. O método da analise de
conteldo sera

empregado para a analise documental e entrevistas transcritas. A andlise de contetdo proposta por Bardin
possibilitard a compreensao do objeto de estudo, cooperando para atingir os objetivos da pesquisa(BARDIN,
2011). Processo de consentimento: Os participantes da pesquisa serdo contatados para a apresentagao do
projeto e seus objetivos. As entrevistas serao realizadas nos espagos das USF em que os

residentes e preceptores estdo inseridos, previamente agendadas com os participantes, em consultério que
permita privacidade e protegido de ruidos, em dia e periodo vago sinalizado pelos participantes. Serao
prestadas informagdes em linguagem clara e acessivel sera concedido tempo adequado para que o
convidado a participar da pesquisa possa refletir na tomada de deciséo livre e esclarecida.

Em seguida, ocorrera a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a fim de que sejam
esclarecidos a relevancia do estudo e os objetivos propostos, com a posterior

assinatura dos que aceitarem participar da pesquisa voluntariamente. Em caso de recusa, sera respeitada a
posicdo do individuo, sem quaisquer prejuizos ou penalidades advindos deste posicionamento. Sera
assegurado sigilo e anonimato aos participantes e solicitando permissdo para o uso e divulgagao das falas
através dos resultados da pesquisa, em eventos cientificos e publicagdo em artigos, respeitando a
confidencialidade dos dados. A pesquisa acontecera no periodo de dezembro de 2021 a julho de 2022.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o apresentado no formulario Informagdes Basicas da Plataforma Brasil, os objetivos da
pesquisa sdo os transcritos abaixo:

Objetivo Primario:
- Analisar o processo da interprofissionalidade desde a educagéo até a pratica em um programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de uma universidade do Sul da Bahia

Obijetivo Secundario:
- Analisar a proposta pedagogica da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia na perspectiva da

interprofissionalidade; - Descrever e analisar os saberes e praticas
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interprofissionais aplicados pelos residentes no servigo;- Compreender os
desafios e potencialidades para atuacéo interprofissional do programa a partir da perspectiva dos
preceptores e residentes do curso.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios da pesquisa sdo apresentados no Formulario da Plataforma Brasil conforme transcrito
abaixo:

Riscos:

Os riscos da pesquisa podem estar relacionados a alguns desconfortos, como constrangimento pelo fato de
serem questionados sobre saberes e praticas, cansago ou sobrecarga pelo agendamento da entrevista.

Beneficios:
No que tange aos beneficios tem-se a publicagdo de evidéncias cientificas, didlogo e reflexdo ao profissional
no momento da coleta de dados.

Critério de Incluséo:

Os participantes do estudo serdo constituidos por residentes que estiverem atuando no PRMSF no periodo
da coleta de dados, sendo utilizado como critério de inclusdo tempo minimo de 1 ano de atuagao no
programa, compreendendo a necessidade de um tempo de adaptagéo, estabelecimento de vinculos e maior
engajamento dos participantes para a tematica abordada.

Critério de Excluséo:

Atualmente, as Unidades de Saude da Familia contempladas pela Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da UESC localizam-se nos municipios de Itabuna e Ilhéus e sdo: USF Dr. Jodao Monteiro, USF
Simao Fitterman e USF Nossa Senhora da Vitéria, mais recentemente a USF

Elson Duarte e USF Dr. Ricardo Rosas. Utilizou-se como critério de excluséo para a pesquisa a USF onde
os pesquisadores envolvidos, desempenham func¢éo de tutores e preceptores do programa, sendo, portanto,
excluida do estudo a USF Simao Fittermam, diante do risco da ocorréncia de viés para os resultados
durante a coleta de dados.

Texto semelhante foi acrescentado no TCLE, informando os possiveis riscos/desconfortos e beneficios da
pesquisa aos participantes.

Assim, consideramos que esta pesquisa atende aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes
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em relagé@o a ponderagao entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou
coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta mérito cientifico e a equipe apresenta expertise em educagédo em saude coletiva e
USF.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Acusamos que no protocolo 52473021.0.0000.5526 sao apresentados os seguintes documentos, nos
termos descritos abaixo:

1. Foi apresentada a Folha de rosto, devidamente preenchida, com as informagées de titulo do projeto e
numero de participantes em conformidade com as demais informagdes cadastradas, assinada e datada pelo
pesquisador responsavel e pelo responsavel institucional.

2. Foi apresentada uma Declaragédo de responsabilidade, na qual o pesquisador responsavel se
compromete a iniciar a pesquisa apenas ap6s o término da tramitagao da analise ética;

3. Projeto na integra, descrevendo satisfatoriamente os fundamentos e procedimentos da pesquisa,
possibilitando a analise dos elementos inerentes a ética na pesquisa envolvendo seres humanos;
4. Foi apresentado o 2 Instrumentos para coleta de dados que sera entrevista semi estruturada do
preceptor e do residente;

5. Foi apresentado 2 Cartas de anuéncia, devidamente assinada pelo responsavel do local de execugédo da
pesquisa;

6. Foi apresentado 4 Curriculo Lattes do(s) pesquisador(es) principal e da equipe da pesquisa;

7. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que atende a resolugao 446/2012;

8. Foi apresentada uma Carta de comprometimento assinada pelo/pela responsavel pela pesquisa de que
entregard ao CEP-UESC a documentagéo do referido protocolo na forma de EMENDA

Recomendacgdes:

Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Ap0s leitura e andlise do protocolo e de todos os documentos encaminhados pelo(a) pesquisador(a),
considerou-se que sdo esclarecidos todos os aspectos relativos a ética em pesquisa com seres
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humanos, nédo restando pendéncias, sendo, assim, indicada a sua aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada em 10 de novembro de 2021, o Comité de Etica em Pesquisa da UESC avaliou as
respostas ao parecer com pendéncias de niimero 5.105.157, do projeto "DA EDUCAGAO PARA A PRATICA
INTERPROFISSIONAL EM UM PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA", CAAE 52473021.0.0000.5526, de autoria de Dandara Silva Oliveira, e considerou que todos os
aspectos atinentes foram respondidos. Portanto, a deciséo final para este protocolo é favoravel a sua

APROVAGAO. Havendo alteragbes necessarias no projeto, estas deverdo ser encaminhadas & este CEP na

forma de Emenda. No caso de eventos adversos, estes deverao ser notificados ao CEP. Solicitamos

especial atengdo no envio dos relatérios semestrais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 12/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1832723.pdf 13:42:16
Projeto Detalhado/ |PROJETOCORRIGIDO.pdf 12/11/2021 |Dandara Silva Aceito
Brochura 12:50:52 |Oliveira
Investigador
Outros OFICIOCEP1.docx 07/11/2021 |Dandara Silva Aceito
12:28:58 | Oliveira

Outros AUTORIZACAOPRMSF.pdf 07/11/2021 |Dandara Silva Aceito
12:28:36 | Oliveira

Outros AUTORIZACAODCS.pdf 07/11/2021 |Dandara Silva Aceito
12:27:58 | Oliveira

TCLE/Termos de | TCLE.docx 07/11/2021 |Dandara Silva Aceito

Assentimento / 12:16:01 |Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de COMPROMISSO.pdf 08/10/2021 |Dandara Silva Aceito

Pesquisadores 08:01:03 | Oliveira

Declaragao de RESPONSABILIDADE.pdf 07/10/2021 |Dandara Silva Aceito

Pesquisadores 19:48:13 | Oliveira

Declaragao de COMPROMETIMENTO.pdf 07/10/2021 |Dandara Silva Aceito

Pesquisadores 19:35:26 | Oliveira

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 06/10/2021 |Dandara Silva Aceito
12:40:30 | Oliveira

Outros MATRICULADANDARA.pdf 26/09/2021 |Dandara Silva Aceito
20:04:36 | Oliveira

Outros CURRICULODANDARA pdf 26/09/2021 |Dandara Silva Aceito
19:55:15 | Oliveira
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Outros CURRICULOSORAYA .pdf 26/09/2021 |Dandara Silva Aceito
19:51:29 |[Oliveira

Outros CURRICULOYGOR.pdf 26/09/2021 |Dandara Silva Aceito
19:49:39 | Oliveira

Outros CURRICULOTHAISA.pdf 26/09/2021 |Dandara Silva Aceito
19:48:11 Oliveira

Declaragao de ILHEUS.pdf 26/09/2021 |Dandara Silva Aceito

Instituicéo e 19:37:59 |Oliveira

Infraestrutura

Declaragao de ITABUNA .pdf 26/09/2021 |Dandara Silva Aceito

Instituicéo e 19:36:57 |Oliveira

Infraestrutura

Declaragao de UESC.pdf 26/09/2021 |Dandara Silva Aceito

Instituicéo e 19:35:58 |[Oliveira

Infraestrutura

Outros ROTEIROSENTREVISTA.pdf 26/09/2021 |Dandara Silva Aceito
19:32:34 | Oliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ILHEUS, 15 de Novembro de 2021

Assinado por:

Maria Cristina Rangel
(Coordenador(a))
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