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RESUMO GERAL

Este estudo parte da discussdo acerca da formacdo de profissionais de salude no contexto da
Residéncia Multiprofissional. Visa contribuir com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
no Estado de Alagoas, investigando os itinerarios formativos para colaboragéo e integracdo
interprofissional. Parte do pressuposto que a experiéncia de trabalho em equipes no contexto
da Residéncia Multiprofissional em Salde possibilita a vivéncia de novas fronteiras da
integralidade no SUS, mediante o processo de colaboragéo e integracéo interprofissional. Tem
como objetivo analisar a colaboracdo e integracdo interprofissional em um programa de
residéncia multiprofissional em Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa em um
estudo transversal e exploratdrio dirigidos de acordo com as diretrizes éticas preconizadas pelo
Conselho Nacional em Saude. Foram realizadas entrevistas individuais e semiestruturadas, a
partir de um roteiro de entrevista com perguntas sobre o processo de trabalho em equipe
interprofissional no decorrer da experiéncia do primeiro ano de residéncia, mantendo a atencédo
em situacgdes vividas como experiéncias novas, inesperadas e/ou conflituosa no processo de
integracdo e colaboragdo entre os residentes. Para analise dos dados as narrativas dos residentes
foram organizadas em duas categorias tematicas que expressaram 0S processos de
aprendizagem para colaboracdo e integracdo interprofissional, a saber: Do desamparo a
cooperacéo e Da colaboracéo e integracéo interprofissional. Foi identificado que o contexto do
trabalho em equipe oportunizou aos residentes experiéncias interpessoais de convergéncias e
divergéncias que os provocaram a buscar solu¢des em seus recursos pessoais, oportunizando a
reflexdo acerca da préatica da interprofissionalidade. Consideramos que houve aprendizagem
significativa entre os residentes em relacdo a colaboracéo e integracao interprofissional no que
se refere aos aspectos da formagdo, comunicacdo, resolucdo de conflitos, lideranca e
desenvolvimento pessoal. Para responder aos resultados da pesquisa foi realizada uma atividade
de capacitacdo para os residentes ingressantes no ano de 2021. Seu objetivo foi promover
experiéncias de autoconhecimento através do sistema tipologico de personalidade conhecido
como Eneagrama. Com o seminario visamos fortalecer a interprofissionalidade sensibilizando

os residentes para as relagdes interpessoais a partir do autoconhecimento.

Palavras chaves: internato e residéncia; educacdo interprofissional; equipe multiprofissional.



ABSTRACT

This study starts from the discussion about the training of health professionals in the context of
Multiprofessional Residence. It aims to contribute to the strengthening of the Unified Health
System in the State of Alagoas, investigating training itineraries for collaboration and
interprofessional integration. It assumes that the experience of working in teams in the context
of Multiprofessional Residency in Health enables the experience of new frontiers of integrality
in the SUS, through the process of collaboration and interprofessional integration. It aims to
analyze the collaboration and interprofessional integration in a multiprofessional residency
program in Family Health. This is a qualitative research in a cross-sectional and exploratory
study conducted in accordance with the ethical guidelines recommended by the National Health
Council. Individual and semi-structured interviews were conducted, based on an interview
script with questions about the teamwork process interprofessional during the experience of the
first year of residency, paying attention to situations experienced as new, unexpected and/or
conflicting experiences in the process of integration and collaboration among residents. For
data analysis, the residents' narratives were organized into two thematic categories that
expressed the learning processes for collaboration and interprofessional integration, namely:
From helplessness to cooperation and From collaboration and interprofessional integration. It
was identified that the context of teamwork provided residents with interpersonal experiences
of convergences and divergences that provoked them to seek solutions in their personal
resources, providing opportunities for reflection on the practice of interprofessionalism. We
believe that there was significant learning among residents in relation to collaboration and
interprofessional integration with regard to aspects of training, communication, conflict
resolution, leadership and personal development. To respond to the survey results, a training
activity was carried out for incoming residents in the year 2021. Its objective was to promote
self-knowledge experiences through the typological personality system known as the
Enneagram. With the workshop, we aim to strengthen interprofessionalism by making residents
aware of interpersonal relationships based on self-knowledge.

Key words: internship and residency, interprofessional education, multiprofessional team.

RESUMEN GENERAL



Este estudio parte de la discusion sobre la formacion de profesionales de la salud en el contexto
de la Residencia Multiprofesional. Tiene como objetivo contribuir al fortalecimiento del
Sistema Unico de Salud en el Estado de Alagoas, investigando itinerarios formativos para la
colaboraciény la integracion interprofesional. Se asume que la experiencia de trabajo en equipo
en el contexto de la Residencia Multiprofesional en Salud posibilita la experiencia de nuevas
fronteras de integralidad en el SUS, a través del proceso de colaboracion e integracién
interprofesional. Tiene como objetivo analizar la colaboracion e integracion interprofesional en
un programa de residencia multidisciplinar en Salud de la Familia. Se trata de una investigacién
cualitativa en un estudio transversal y exploratorio realizado de acuerdo con los lineamientos
éticos recomendados por el Consejo Nacional de Salud. Se realizaron entrevistas individuales
y semiestructuradas, a partir de un guion de entrevista con preguntas sobre el proceso de trabajo
en equipo interprofesional durante la experiencia del primer afio de residencia, prestando
atencion a situaciones vividas como experiencias nuevas, inesperadas y / o conflictivas en el
proceso de integracion y colaboracion entre residentes. Para el analisis de los datos, las
narrativas de los residentes se organizaron en dos categorias tematicas que expresaron los
procesos de aprendizaje para la colaboracién y la integracion interprofesional, a saber: Del
desamparo a la cooperacion y De la colaboracién y la integracion interprofesional. Se identifico
que el contexto de trabajo en equipo brind6 a los residentes experiencias interpersonales de
convergencias y divergencias que los llevaron a buscar soluciones en sus recursos personales,
brindando espacios de reflexion sobre la practica de la interprofesionalidad. Creemos que hubo
un aprendizaje significativo entre los residentes en relacion a la colaboracion y la integracion
interprofesional en aspectos de formacién, comunicacion, resolucion de conflictos, liderazgo y
desarrollo personal. Para dar respuesta a los resultados de la encuesta, en el afio 2021 se llevo
a cabo una actividad formativa para los residentes entrantes. Su objetivo fue promover
experiencias de autoconocimiento a través del sistema tipologico de personalidad conocido
como Eneagrama. Con el taller pretendemos potenciar la interprofesionalidad sensibilizando a
los residentes sobre las relaciones interpersonales basadas en el autoconocimiento.

Palabras Clave: internado y residencia; educacion interprofesional; equipo multidisciplinario
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1 APRESENTACAO

Este trabalho surge através da experiéncia do pesquisador como tutor de um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Motivado pelo potencial formador da
aprendizagem-trabalho na complexidade do SUS, emerge o interesse em compreender 0s
itinerarios de aprendizagem neste contexto como forma de elucidar seus entraves e fortalecer
as praticas educativas.

A presente pesquisa pretende contribuir com o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Estado de Alagoas ao abordar a discussao acerca da formagéo profissional no
contexto da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMS). Seu enfoque sera
direcionado para discutir aspectos formativos no que tange a colaboracdo e integracdo
interprofissional como expresséo da integralidade do SUS.

A formacéo de profissionais para o trabalho no &mbito das politicas publicas de saude
no Brasil, reflete a necessidade de afirmar o SUS como um campo complexo e em constante
transformacéo. Isto indica que na formacdo profissional é imprescindivel uma base ético-
politica e teorico-metodologica solida, capaz de produzir saude em uma perspectiva
multidimensional (SILVA; BROTTO, 2016).

No campo da educagdo superior, a reflexdo acerca dos itinerarios formativos tem
lancado seu foco para compreensdo das trajetdrias percorridas por educandos em seus processos
de aprendizagem. Tais estudos fomentam a criacéo de estratégias de ensino para construcéo de
vias potencialmente facilitadoras da aprendizagem (LEAL; MOREIRA, 2012).

No contexto deste estudo o termo itinerarios formativos faz referéncia as publica¢es
do Laboratorio de Pesquisa sobre Praticas em Integralidade em Sadde (LAPPIS) que contempla
discussdes acerca da formacao profissional e do trabalho no SUS. Em especifico ganha uma
compreensdo contextual, agregando discussdes voltadas ao que foi denominado de fronteiras
(SILVEIRA; PINHEIRO, 2016).

Diante do escopo das Residéncias Multiprofissionais em Saude, as fronteiras presentes
nos itinerarios formativos ocorrem no contexto do trabalho, atribuindo-o como campo
privilegiado para aprendizagem. Essa condicdo especifica da aprendizagem-trabalho
transforma o residente em um profissional do SUS amparado por uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) e orientado por um curriculo.

Portanto, o cenario de aprendizagem do residente é o proprio SUS, trazendo no desafio

de seu cotidiano toda sua complexidade. Assim, as fronteiras s@o representadas pelas
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“questdes que afetam os saberes e praticas dos estudantes, e os dilemas que aparecem em seu
percurso de formacdo” (SILVEIRA; PINHEIRO, 2016, p. 164,), tornando-se aspectos
elementares para formacéo profissional dos residentes ao trazerem demandas préprias a

realidade local.
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2 ITINERARIOS FORMATIVOS NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA: Educacéo e Colaboracéo Interprofissional

2.1  Introducao

A constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de 1990 como produto do
movimento da Reforma Sanitaria foi apontada como um mobilizador de uma ascendente
participacdo de profissGes que antes estavam ausentes no setor da salde publica. Tal fato se
condiciona ao arcabouco juridico que estabeleceu o SUS surgindo como contraposi¢ao ao
complexo médico industrial, bem como ao modelo de formacdo fragmentado em
conhecimentos a partir das especialidades e na sobrevalorizacdo da doenca em aspectos
meramente bioldgicos, reduzidos ao individual (BRASIL, 2006). Esse sistema de saude se
prop0e a superar a visdo, até entdo hegemonica, de concentrar as praticas de salde apenas em
procedimentos curativos de patologias. Para tanto adota um conceito ampliado de salde,
considerando a complexidade dos processos salde-doenca nos individuos e coletividades.

Ao longo da instituicdo do SUS, tanto as formacdes em salde como os modos de fazer
dos profissionais séo revisitados, enraizando-se uma outra forma de compreender e produzir a
assisténcia em saude. Isso ocorre devido a necessidade de mudangas no ensino, na salde e na
assisténcia, com o intuito de possibilitar a atencéo integral a satde da populacdo, em oposi¢do
as formas tradicionais dos curriculos e de praticas em salde, mormente marcados pela
biomedicina (BRASIL, 2006).

A integralidade, portanto, ndo é tdo somente uma diretriz do SUS, é uma atividade
politica que caminha para construcdo de um sistema de salide equanime. Assim, a integralidade
se opBe a qualquer reducionismo gque desumaniza as relacdes para saide (MATTOS, 2001).

O objetivo da integralidade é promover novas instancias para promocdo da saude,
pressupondo a organizagdo dos processos de trabalho em equipes integradas, com relacGes
horizontalizadas e produzindo humanidade ao priorizar o cuidado centrado nas necessidades de
salde dos usuarios. Nesse caminho, a integralidade conduz a visdo dos profissionais de satde
acerca da construcdo do conhecimento, da formacao em salde, da estruturacdo dos servigos e
das praticas, constituindo-se como orientadora para ruptura com os moldes tradicionais na area
da satde (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Assim, para que se promova a integralidade, as politicas de educacdo e de salde
necessitam de maior articulacdo entre a realidade dos processos de trabalho - presentes na

orientacdo politica do SUS - e a educacdo profissional - presente nos curriculos de formacao.



15

Entre os anos 2001 e 2004 foram criadas, com base na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de
graduacao em saude, constituindo-se como uma indicacéo para a formagédo que deve contemplar
o sistema de saude vigente. Assim, pode-se afirmar que as DCN sdo uma importante conquista
na &rea da educacdo, j& que favorecem a construgcdo de maiores compromissos da Universidade
com o SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Além das mudancas curriculares nos cursos de graduacdo na area da saude, surgem,
como nova estratégia no ambito da formacgdo profissional em nivel de pds-graduacdo, as
Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS). As a¢6es de apoio do Ministério da Saude a
Residéncias Multiprofissionais em Saude tiveram inicio no ano de 2002, porém sua
consolidacao teve como embrido a criacdo da Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005 (BRASIL,
2005). Esta Lei, naquilo que faz referéncia a criagdo das Residéncias em &reas profissionais da
Saude, pode ser entendida como expressdo da busca pela consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) a partir de uma integracdo intersetorial entre o Ministério da Saude (MS) e o
Ministério da Educacdo (MEC), compreendendo que a articulagdo entre ensino e servico seria
um potencial intrinseco para o seu desenvolvimento.

Tal fato estd intimamente relacionado com os desdobramentos da Politica de Educagéo
Permanente em Saude (PNEPS), criada um ano antes, em 2004, através da Port. GM/MS n° 198
(BRASIL, 2004), por sua vez reformulada pela Port. GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007
(BRASIL, 2007). Esta politica se fundamenta na proposta da aprendizagem-trabalho, buscando
superar a dicotomia entre teoria e pratica - alimentada por perspectivas tradicionais de educagédo
- ao compreender que a aprendizagem so é significativa quando surge do contexto ao qual se
aprende (BRASIL, 2006).

A articulacgéo entre os conceitos da PNEPS (BRASIL, 2004) e as RMS (BRASIL, 2005)
esta presente na Resolucdo n°® 02 do MEC de 13 de abril de 2012 que apresenta as Diretrizes
Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional. De acordo com esta resolucéo, os
Programas Pedagdgicos (PP) das RMS, além de proporem a integracdo multiprofissional e
interdisciplinar em suas acdes pedagdgicas, devem promover a integracdo entre ensino, servico
e comunidade, tendo como foco as necessidades e realidades locais e regionais, além de se
orientar pelos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva, 0 ensino-servico, proposto pela criagdo das RMS e coadunado a
orientacdo da aprendizagem-trabalho proposta pela PNEPS, tem no residente o agente de
processos socioeducacionais criticos, onde ao tempo que provoguem mudangas no que

concerne a formacdo, atencdo e gestdo na saude, promovam aprendizagem. Assim, 0
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protagonismo dos trabalhadores do SUS, da comunidade e dos residentes seriam forcas
sinérgicas para construcdo de maior autonomia na atencéo a sadde e desenvolvimento do SUS.

A PNEPS faz uma distinc¢ao entre a Educacao Continuada e a Educagao Permanente. A
primeira, diz respeito a agenda de capacitagdes técnicas dos trabalhadores do SUS. Caracteriza-
se por demandas administrativas e/ou politicas difundidas hierarquicamente em sentido
descendente pela gestdo, seja para manutencdo ou mudancas das condutas laborais do corpo
técnico. Tais acdes educativas, em geral, baseiam-se em modelos educacionais pautados na
fragmentacdo da realidade, seguindo diretrizes de transmissdo de saberes em formato
informativo sobre aspectos técnicos-instrumentais para pretensa atualizacdo dos trabalhadores
(BRASIL, 2009).

Por outro lado, a Educacdo Permanente compreende que o processo de ensino-
aprendizagem deve ser incorporado ao cotidiano das organizagdes e ancorado ao trabalho dos
profissionais. Nesse processo, a aprendizagem se da a partir do contato do trabalhador da satde
com os desafios inerentes ao exercicio profissional. Tais desafios 0 provocariam a buscar
transformacbes em sua realidade, acarretando em um processo de participacdo direta no
desenvolvimento de competéncias em suas atividades laborais. Assim, a proposta de Educacao
Permanente tem enfoque dialdgico e critico em seus processos de aprendizagem e se organiza
de forma a valorizar a autonomia dos trabalhadores em refletir criticamente, tomar decisdes,
planejar e atuar, enfatizando uma trajetdria ascendente e descentralizada das acdes educativas
(BRASIL, 2009).

No contexto da RMS, o processo de aprendizagem deve ser conduzido por metodologias
que facilitem a construcdo de competéncias compartilhadas numa perspectiva de interagdes
multiprofissionais e interdisciplinares, o que pressupde que seja uma atividade de colaboracgéo
e integracdo (BRASIL, 2012).

A integragdo entre ensino, servigo e comunidade previstas nas diretrizes das residéncias
multiprofissionais tem na insercdo do residente junto as equipes de salde, um papel
fundamental para sua instituicdo enquanto agente aprendiz-transformador. S&o as equipes de
salde que fardo a insercao dos residentes no universo cultural dos trabalhadores do SUS, bem
como transferirdo os vinculos existentes entre a comunidade e a equipe de saude.

Nesse ambito, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) apresenta o “Marco para agao
em educagdo interprofissional e pratica colaborativa”, em que incentiva e oferece ideias para
sua implementacgdo. Ela considera a educacdo interprofissional e a préatica colaborativa como
uma estratégia importante para reducdo da crise mundial da forca de trabalho em saude (OMS,
2010).
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A educacdo interprofissional e a pratica colaborativa, por sua vez, quando integradas em
sua formacdo e pratica, despontam como uma acao que visa qualificar os profissionais de saude
para viabilizacdo de servicos de exceléncia que possam fortalecer a promocéo e prevencgédo na
superacdo dos problemas globais em satde (OMS, 2010).

A educacdo interprofissional ocorre nas agdes entre estudantes com formagdes distintas,
onde aprendem “sobre os outros, com os outros ¢ entre si” (OMS, 2010). Ela conduz a formacéo
para praticas colaborativas, tornando-se a chave para a possivel integracdo entre os diversos
saberes objetivados na atuacéo profissional.

A colaboracéo e integracdo no contexto do trabalho em saude deve ser entendida como
um esforco interprofissional na articulacdo entre diversas categorias para o trabalho em equipe.
Por sua vez as equipes interprofissionais sdo formadas por categorias profissionais que
compartilham conhecimentos e praticas para o planejamento e execucdo de acdes no seu
contexto de trabalho. Constroi-se, assim, um campo de integralidade nas a¢cdes em salde com
0 intuito de superar a fragmentagéo do trabalho e promover satde (D’AMOUR et al., 2005).

Em referéncia aos aspectos apresentados acerca da colaboracdo interprofissional,
podemos considerar que a aprendizagem nesse contexto ndo € apenas uma simples interacdo
social, mas um esforco colaborativo entre pessoas na cooperacdo para fazer um individuo como
membro do corpo social. Assim, aquele que aprende ¢ estimulado e apoiado por seus pares, ao
passo que seus conhecimentos prévios sdo usados como potencial para aprender aquilo que se
apresenta a sua experiéncia (CHAIKLIN, 2011).

Conhecer os liames da colaboracédo e integracdo interprofissional entre os residentes,
pressupfe analisar ndo apenas os percursos dos residentes em sua formagdo, mas também
compreender como produzem seus conhecimentos nesse contexto de aprendizagem. Portanto,
esta pesquisa tem por objetivo analisar a colaboracdo e integracdo interprofissional em um

programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia no Estado de Alagoas.

2.2 Método

O contexto de estudo desta pesquisa estd ancorado nas discussdes sobre itinerarios
formativos. As necessidades académicas para tais discussfes surgiram com a amplia¢do e o
desenvolvimento de ferramentas tedrico-metodologicas de avaliagdo da integralidade em redes
de cuidado a satde no ambito do SUS, denominadas de itinerarios terapéuticos (GERHARDT;
BURILLE; MULLER, 2016; PINHEIRO et al., 2016).

O termo itinerario faz alusdo a constituicdo de uma histdria, uma trajetéria humana. Na

pesquisa sobre itinerarios terapéuticos o enfoque € dado aos tensionamentos resultantes das
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experiéncias de adoecimento e da busca de cuidados a satde por usuarios do SUS. Desse modo,
é possivel apreender os limites e as dificuldades das linhas de cuidado a saude, tendo o usuario
como centro da atencdo, compreendendo suas escolhas e solucBes diante de impasses vividos
(PINHEIRO et al., 2016).

Como campo especifico e derivado da pesquisa de itinerarios terapéuticos, o itinerario
formativo visa analisar questionamentos que surgem nos percursos de profissionais do SUS que
estejam em processo de aprendizagem, sobretudo em contextos que rompam com a
normalidade, elucidando dilemas capazes de provocar novas fronteiras para a aprendizagem
(SILVEIRA; PINHEIRO, 2016).

Como forma de responder as indagacdes desta investigacdo acerca de contextos
especificos de processos educativos e considerando o fendmeno do ensino-aprendizagem como
processo histdrico e cultural, a presente pesquisa pode ser caracterizada como um estudo
transversal e exploratorio a partir de uma perspectiva qualitativa, evidenciando o aspecto social
do fenémeno estudado (MINAYO, 2013).

O estudo teve como cenario a Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia de uma
Universidade publica no Estado de Alagoas. Foram considerados sujeitos desta pesquisa 0s
profissionais em formagdo na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na referida
instituicdo. Trata-se de uma amostra ndo-randomizada, elencada por conveniéncia, consistindo-
se de pessoas de ambos 0s sexos, em uma faixa etaria a partir de dezoito anos.

Foram incluidos como sujeitos de pesquisa aqueles residentes que no ano de 2017
estiveram em atividade na rede de Atengdo Priméria a Saude, periodo em que cumpriram a
programacéo curricular para o primeiro ano de residéncia denominado de R1.

Quanto ao critério de exclusdo, foram excluidos como sujeitos de pesquisa aqueles
residentes que participaram como orientandos em condicdo de tutoria com o pesquisador
responsavel por este estudo, a fim de evitar constrangimento e possivel distor¢cdo dos dados em
funcéo de aspectos institucionais presentes na relagdo professor-aprendente.

Dos oito residentes que se configuravam nos critérios de inclusdo, seis aceitaram
colaborar com o estudo. Como forma de preservar a identidade dos participantes da pesquisa
foram utilizados nomes ficticios de personagens da cultura grega para identifica-los. Vejamos

0 quadro abaixo:

Quadro 1 - Identificagdo dos participantes da pesquisa.
NOME SEXO PROFISSAO

Hera Feminino Nutricéo

Pa Masculino Odontologia
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Perséfone Feminino Fisioterapia

Diana Feminino Terapia Ocupacional
Perseu Masculino Fonoaudiologia
Atena Feminino Fonoaudiologia

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Para producdo de dados foram realizadas entrevistas individuais e semiestruturadas, a
partir de um roteiro de entrevista com perguntas sobre o processo de trabalho em equipe
interprofissional no decorrer da experiéncia do primeiro ano de residéncia, mantendo a atencéo
em situacOes vividas como experiéncias novas, inesperadas e/ou conflituosas no processo de
integracéo e colaboracdo entre os residentes.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de julho e agosto de 2018, sendo
conduzidas pelo pesquisador responsavel. Para facilitar o acesso aos participantes, a institui¢ao
concedente disponibilizou uma sala climatizada, devidamente estruturada e com a privacidade
necessaria para realizacdo da atividade.

Apbs a leitura, aceite e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi
iniciada a entrevista fazendo uso de um gravador digital de dudio de forma a auxiliar na captura
fidedigna dos relatos, bem como de diario de campo ao final de cada entrevista.

Em momento posterior os audios captados das entrevistas foram transcritos com
fidelidade e sem alterac6es. Quanto aos diarios de campo, eles foram utilizados para construcéo
da andlise.

A entrevista foi eleita como estratégia para que 0s sujeitos da pesquisa produzissem
narrativas dos itinerarios de aprendizagem acerca da interprofissionalidade no contexto da
RMS.

A pesquisa com narrativas se caracteriza como uma forma de acessar aspectos da
experiéncia vivida na articulacdo entre a dimensao pessoal e a inscri¢do social e histérica de um
fendmeno. Assim, considera-se uma forma de apreender os significados que constroem visdes
de mundo e respostas a dilemas surgidos nas trajetorias de experiéncias de quem narra
(MOREIRA; BOSI; SOARES, 2016).

Para andlise dos dados, as narrativas dos residentes foram organizadas em categorias
tematicas a posteriori que expressaram 0s processos de aprendizagem para colaboragédo e
integracg&o interprofissional, observadas a partir dos dilemas vividos no decorrer da experiéncia
dos residentes no primeiro ano de atividades, a saber: Do desamparo a cooperagdo e Da

colaboracéo e integracao interprofissional.
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Para fundamentar a analise dos dados foram utilizadas obras literérias técnico-
cientificas e os artigos cientificos indexados nas plataformas SCIELO, BVS e PUBMED,
publicados nos ultimos dez anos ou reconhecidas como obras historicas de referéncia.

Como principal referéncia em obras literarias técnico-cientificas destacamos a
publicagdo da OMS que fundamenta a educacdo interprofissional e a pratica colaborativa,

intitulada “Marco para agdo em educacao interprofissional e pratica colaborativa”.

2.3 Andlise de dados e discussao

As categorias de analise foram produzidas a posteriori para que as experiéncias dos
residentes pudessem despontar como eixo central da producéo de conhecimento desta pesquisa,
compreendendo a imersdo no cotidiano da profissdo em satde como campo privilegiado para
aprendizagem.

Buscando acompanhar a jornada de cada entrevistado e seus temas de fronteiras para
aprendizagem, mantivemos o foco nos sentidos produzidos com as vivéncias dos residentes.
Com isso foram trazidos para analise dois percursos convergentes a colaboragdo e integracao
interprofissional, intitulados como: Do desamparo a cooperacdo e Da colaboragdo e
integracdo interprofissional.

Na categoria Do desamparo a cooperacdo foram analisadas as experiéncias
significativas na residéncia em relacdo a percepgdo e enfrentamento de situaces criticas. Em
Da colaboracéo e integracéo interprofissional elucida-se aquilo que se apresentou como
aprendizado significativo em relacéo a interprofissionalidade.

As narrativas dos entrevistados foram citadas diretamente como forma de ilustrar as
singularidades e as generalidades presentes na experiéncia da residéncia. Assim consideramos

melhor discutir e comunicar o tema central deste estudo.

2.3.1 Do desamparo a cooperacao

O contato inicial dos Residentes com a Instituicdo de Ensino Superior (IES), apresentou-
se com uma intensa vivéncia de situagbGes conflituosas que fizeram eclodir de maneira
generalizada entre os residentes o sentimento de desamparo.

A primeira experiéncia relevante acerca do referido desamparo adveio da transi¢do da
coordenacdo da residéncia logo na chegada da nova turma, momento de seus primeiros contatos

com a instituicdo, carregados de expectativas acerca da residéncia.
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[...] a gente chega e tal, ta ansioso pra encontrar, imagina o que vai ser a
residéncia e tal, tem carga horéaria tem isso, ai vocé comeca a se preocupar, se
organizar na sua vida pra isso e quando chega, ndo tem nada disso, voc fica
l4 jogado [...]. (PERSEFONE).

Nesse momento sem defini¢des acertadas ou mesmo fragilmente definidas em relagéo a
orientacdo sobre o desenvolvimento das atividades, os residentes se depararam com as
contingéncias que se atravessaram no caminho escolhido para suas carreiras.

Em se tratando de escolhas, Sartre, fil6sofo existencialista francés, considera que elas
sdo acgBes de intencionalidade da consciéncia que buscam trazer sentido a propria existéncia.
No entanto, escolher é perceber, mais cedo ou mais tarde, o vazio de si, lancando-se em direcao
ao mundo como forma de aplacar a terrivel angustia de ser responsavel pelo que ainda néo
conhece, 0 que se apresenta como a condi¢do humana de estar condenado a ser livre (VIEIRA
JUNIOR; ARDANS-BONIFACINO; ROSO, 2016).

No comego foi bem angustiante, porque praticamente eu fui jogada na
residéncia, entdo se eu ndo conhecesse uma pessoa, eu nem saberia onde eu
estarial. (HERA).

Nesse cenario, a angustia do desamparo trouxe a tona a responsabilidade de se
constituirem enquanto residentes, acdo concretizada mediante decisfes coletivas entre eles. Em
assembleia decidiram, em oposi¢do as orientagfes institucionais, que seria mais adequado
esperar a coordenacdo resolver as pendéncias imediatas, enquanto se preparavam estudando

para o inicio das ansiadas atividades:

A gente assumiu a responsabilidade, exatamente de néo se lancar ao campo
enquanto essas questdes burocréaticas estivessem sido feitas. Isso foi uma
decisdo da nossa turmal. (PERSEU).

Para Piaget (1994), a autonomia esté vinculada a relacdo de interdependéncia entre o
desenvolvimento moral e o desenvolvimento intelectual. Considerando que o processo de
construcdo da autonomia figura como a saida de um estado de egocentrismo que se apresenta
pela construcdo de relacdes de respeito unilateral (coacdo) em direcdo a capacidade de
descentrar cognitivamente e construir relagfes de respeito matuo (cooperagdo), identificamos
este ponto da trajetdria dos residentes como o inicio de um processo de aprendizagem sobre a

interprofissionalidade que ndo se expressa por um aspecto técnico do resultado de um curriculo,

! Nota: A transcricgéo literal da entrevista, concedida ao autor, em 2018, foi toda inserida no texto com recuo de
4 cm, da margem esquerda, letra menor e espacamento simples a pedido do autor, deste Trabalho Académico
de Mestrado objetivando seguir o mesmo padréo de destaque.
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mas como uma aprendizagem no campo pessoal reconhecida por eles (CAMARGO; BECKER,
2012).

A frustracdo pela auséncia de uma figura que representa a autoridade, como € o caso de
um coordenador, colocou a prova a autonomia de todos. Ao depositarem no representante
institucional ndo apenas expectativas em relagdo a suas responsabilidades formais, mas também

a naturalizacdo de uma autoridade para dirigi-los, os situou em um campo de heteronomia:

[...] vocé fica la jogado, as vezes vocé vem por conta, se reune pra estudar, se
ndo a gente fica em casa [...] ai fica assim, aquele clima [...] os pais até
perguntam “e ai ndo vai hoje ndo?”, ai eu “ndo porque ndo tem nada, vou ficar
em casa. (PERSEFONE).
A heteronomia se caracteriza por relagdes onde a ordem advém de fora. Esta vinculada
a um primeiro momento do desenvolvimento moral onde as relacBes de respeito sdo pautadas
pela unilateralidade, chamadas de coacdo. Nesse tipo de relacdo de obediéncia uma figura é
imantada de autoridade ou de prestigio e é vista como um diferente hierarquicamente superior

de onde emana a ordem (CAMARGO; BECKER, 2012); (PIAGET, 1994):

Assim, fui jogada, passei [...] fui jogada, nem me disseram nada, pra onde eu
ia, onde eu ia ficar, nada. Entdo isso pra mim ja era dificil [...]*. (HERA.
Por outro lado, a experiéncia coletiva do dialogo acerca dos fatos que assolavam a todos
e das decisOes tomadas, onde rejeitaram a entrada em campo enquanto ndo existisse um plano
institucional definido para suas atividades - determinando limites e assumindo
responsabilidades - configurou-se como uma experiéncia de cooperacdo relevante na
perspectiva do desenvolvimento moral.
Segundo Piaget (1994), a cooperacao € expressdo da autonomia da consciéncia, pois se

apresenta como uma relacao de respeito mutuo vinculada a percepc¢éo de igualdade e justica:

Naquele ano 0 R1 e R2 ficou muito proximo, por conta das problematicas. E
ai a gente decidiu que n&o iria entrar, iria aguardar a organizagdo [...]J%.
(PERSEU)!.

Como vimos, aquilo que inicialmente foi identificado como um problema
aparentemente alheio aos incautos residentes, fazendo-os pensar que estavam reféns da
instituicdo, relacionando-se como subordinados a uma ideia de poder coercitivo e cosmogonico
depositada na representagdo de um coordenador, os levou a necessidade de convergéncia entre

seus pares residentes.
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Partimos da compreenséo de que a aprendizagem da interprofissionalidade, bem como
de qualquer conhecimento, tem inicio com o desejo de autorrealizacdo que projeta a imagem
do postulante a um futuro. Até este ponto da narrativa abordamos o itinerario da chegada dos
residentes nessa experiéncia, a seguir embarcaremos na trajetoria do trabalho em equipe e da
colaboracéo interprofissional.

2.3.2 Colaboragéo e Integracdo Interprofissional

A formacéo das equipes interprofissionais dos participantes desta pesquisa foi elaborada
pela coordenacdo da residéncia, poréem possibilitava trocas entre membros antes do inicio das
atividades em campo com a condicdo de seguir o critério das categorias profissionais e formar
grupos heterogéneos.

Em relacéo a experiéncia geral dos residentes, a etapa da realizacdo das atividades em
equipe se configurou como eixo central da aprendizagem acerca da interprofissionalidade.

Para Reeves et al. (2010), o trabalho em equipe é a dimensdo mais micro da colaboracdo

interprofissional. Observe a figura abaixo:

Figura 1 - Colaboracéo interprofissional

COLABORAGAO
INTERPROFISSIONAL

Pratica

interprofissional colaborativa

TRABALHO
EM EQUIPE

Fonte: (AGRELI, 2017, p. 35 apud PEDUZZI,; AGRELI, 2018, p. 1527)..
A partir desse entendimento a colaboragédo interprofissional se refere a dimenséo

macrocosmica e complexa da rede de trabalho em salde. A préatica interprofissional
colaborativa seria uma dimensdo média que representa a multiplicidade das acGes em saude e
suas articulacdes entre pessoas, equipes, politicas, instituicdes etc. Por fim, o trabalho em
equipe se caracteriza como a dimensao microcosmica e, portanto, mais especifica e técnica da
rede. Em consequéncia, tem maior referéncia nas categorias profissionais, sendo este trabalho

a forca motriz da rede que forma a colaboracao interprofissional (PEDUZZI; AGRELI, 2018).
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Como a colaboracdo interprofissional estd condicionada ao desenvolvimento do
trabalho em equipe interprofissional, e este trabalho em equipe pressupée o convivio e a
construcdo de vinculos, é nesse contexto que diferentes profissionais se integram e se percebem
como pertencentes a relacdes de interdependéncia (REEVES et al., 2010).

Habermas (2012) em seu conceito sobre Trabalho distingue dois componentes
interdependentes: trabalho e interacdo. Em sua perspectiva, o trabalho corresponde a dimensao
instrumental, onde a acéo é teleoldgica e se sustenta em técnicas e tecnologias reconhecidas
como validas pela esfera social. No caso da interacdo, refere-se a dimensdo comunicativa regida
pelo dialogo, onde a reflexdo e a tomada de decisdo definem normas e metas que vigoram como
referéncia das expectativas comportamentais para sustentacdo da reciprocidade entre pares.

Em relacdo a dimensdo comunicativa presente no amago das interagdes
interprofissionais entre os residentes, destaca-se a dificuldade de assertividade. Agir de maneira
assertiva significa comunicar pensamentos e sentimentos de forma honesta, objetiva e adequada
ao contexto (LANGE; JAKUBOWSKI, 1978 apud GRILO, 2012).

[...] eu ndo queria que aquele grupo fosse 0 meu de trabalho, mas como tava
comegando, na época eu ndo queria dizer ndo [...] era que eu ndo gostava da
forma de trabalho daquelas pessoas no momento?. (PERSEUI).

No exemplo acima vemos uma forma passiva de interagdo comunicativa com a equipe,
onde a auséncia de expressdo verbal acerca dos pensamentos e sentimentos dificulta a
construgdo do vinculo necessario ao desenvolvimento das agdes coordenadas.

O estilo passivo de resposta a situacGes interpessoais € motivado pela necessidade de
evitar conflitos, porém tal evitacdo corrobora para que os interlocutores ignorem os afetos

presentes no individuo passivo (GRILO, 2012).

[...] eu ndo queria expor eles, ndo sabia como expor na forma de nédo criar
conflitos maiores, decidi ficar, aceitar, e ai foi essa a forma de escolha®.
(PERSEU)

[...] ela fez de conta que ndo viu [...] ai era a conversa ou esperar 0 tempo
passar pra resolver [...] e foi deixado pra la. Acho que geralmente acabava
sendo assim as resolucdes de conflito com ela. [...] até, quando ndo tinha pra

onde fugir né, até se tentava conversar. (DIANA).
Por outro lado, falar ndo significa auséncia de conflito ou integragdo com a equipe. A
maneira de se comunicar assertivamente passa pela adequacdo da fala de forma que ambos 0s
interlocutores sejam respeitados em seus pensamentos, sentimento e crencas. Assim, o estilo de

resposta agressivo esta no outro extremo do passivo (GRILO, 2012).
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Nunca tavam entendendo, nunca tavam, ai acabava falando muito e esse falar
muito soava as vezes como essa postura autoritaria que é dono da razdo, mas
na verdade eu tava posicionando minha opinido e querendo ouvir as outras, e
ai quem falava, a gente trabalhava junto, quem néo falava, ficava calado me
enxergando como autoritaria, e acabava que ndo fazia nada em direcdo a
mudanca. (ATENA).
As dificuldades comunicativas criaram um clima desfavordvel de inseguranca que
tendia a aprofundar as diferencas entre eles, inviabilizando os ajustes necessarios para a tomada

de decisdo na convergéncia dos objetivos do trabalho.

[...] a gente ndo tinha uma comunicacdo do proprio trabalho, das atividades
que estavam acontecendo, nem uma comunicagdo nossa com a gente mesmo
pra diminuir esses conflitos [...] depois a gente recuperou isso, porque sentia
que precisava. (ATENA).

Por definicédo, clima de trabalho em equipe se constitui pela gama de significados e
percepcdes compartilhadas entre seus membros em relacdo a politicas, praticas e
procedimentos. De acordo com o estudo realizado por Agreli (2017) as equipes que mais
apresentam participacdo nas tomadas de decisdo sdo aquelas onde ha melhor clima de trabalho.

Articulados as dificuldades de integragdo comunicativa os residentes enfrentaram
desafios objetivos na execucdo e no desenvolvimento do trabalho, aspectos da dimensao
instrumental. Tais desafios trouxeram a tona a percepcéo das relac6es de interdependéncia entre

0s membros da equipe:

[...] ai quando chegava la ninguém sabia o que ia fazer! Ai durante muito
tempo, eu ficava no papel de organizar a equipe [...] eu ndo queria ficar com
aquela impressdo que as pessoas teriam de mim, entdo eu cheguei a conversar
com eles, essa retomada de atitude, de passar a fazer as coisas [...]. (PERSEU).

Podemos considerar que as contingéncias do trabalho em uma equipe desintegrada, mas
institucionalmente criada, compeliram Perseu a uma tomada de decisdo monocréatica em relacdo
as responsabilidades coletivas. Dessa forma, ele passa assumir uma funcdo na equipe que é

legitimada ao mesmo tempo pela sua cooperagdo como pela heteronomia dos demais.

Eu assumi a passividade pelo fato de que como lider, eu acho que ele (Perseu)
tem inerente a ele uma lideranca maior [...]. Ele que sabia [...] ai a gente meio
que ficava passivo ele tinha essa experiéncia [...] e também da personalidade
dele. E ele tem uma personalidade mais de levar as pessoas [...]. (PA).
Como vimos no caso de Pa sua heteronomia era mantida por uma atitude de esquiva em
relacdo a responsabilidade de aprender, sendo justificada por uma ideia de lideranca inata,

técnica e por isso necessariamente autocratica (autoridade).
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[...] minha personalidade é de levar um pouco mais assim é, nem é de
passividade, é uma personalidade que eu sei que eu ndo tenho propriedade pra
falar, se eu tiver propriedade pra falar, eu bato de frente,~mas se eu nao tiver,

ai eu vou pra quem eu acho que ta fazendo certo [...]. (PA).
Para Piaget (1994) a atitude cooperativa é possivel quando o individuo aceita e relativiza
a realidade percebida por ele, criando multiplas perspectivas para coordena-la. Assim, o ponto
de vista pessoal ndo é entendido como absoluto e nem é totalmente renunciado, passando a
coexistir com as demais perspectivas. Portanto, a cooperacdo ndo € um ato de submissao ou
de abnegacdo, mas de solidariedade carregado pelo sentimento de justica, seu aspecto moral, e
pela légica da reciprocidade, seu aspecto cognitivo - ao cooperar o sujeito empreende algo que

ao mesmo € para o outro e para si mesmo.

[...] se vocé ndo pode contribuir com cem por cento, contribua com cinquenta
[...] fica como se fosse irresponsavel e tal, e algumas vezes até ja passamos
por irresponsaveis, porque a gente planeja uma coisa e chega no momento e
ndo ta ou [...] ndo vem. Ai pronto acaba prejudicando a equipe de uma certa
forma. (PERSEFONE).
A lideranca em uma equipe interprofissional é papel de todos fator colaborativo para
integracdo. Assim como na Educacdo Permanente, o estilo de lideranga deve colaborar com a
aprendizagem de todos, mantendo seu foco na superacao dos desafios da Atengdo em Salde e

facilitando o desenvolvimento da autonomia.

[...] é fundamental que a gente saiba conhecer o outro [...] a gente conhecendo
com quem a gente t4 trabalhando, [...] até onde a gente pode ir. [...] porque
assim, existem pessoas, por exemplo, que demoram muito pra fazer as coisas
e tem outras que querem fazer muito rapido, entdo conhecendo isso, a gente
comeca a tentar [...] vai andando e isso vai facilitando a convivéncia e o
trabalho [...] quando vocé comeca a trabalhar com pessoas vocé tem que saber
conduzir tudo, por que trabalhar com pessoas é muito complicado. (HERA).

Dentre os estilos de lideranca pesquisados e identificados no campo do trabalho, os
lideres transformacionais estdo mais alinhados com a ética da solidariedade e dos valores
democréaticos. Um lider transformacional visa promover a emancipacdo de seus seguidores
através da construgdo de um contexto favoravel ao didlogo e a reflexdo. Busca estimular
moralmente seus colaboradores comprometendo-se com valores de interesse coletivo e com o
estimulo da autorrealizagdo em uma atitude aberta a autorreflexiva na busca de consenso

(VIZEU, 2011).

[...] essa coisa de opinibes diferentes, personalidades diferentes, alguém que
critica, alguém que ndo critica, 0 que se posiciona e 0 que ndo se posiciona,
entdo, é parte do trabalho em equipe. Hoje eu vejo assim, mas na época eu
fiquei muito angustiada. (ATENA).
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Sobre a percepcdo dos residentes acerca de experiéncias significativas que

possibilitaram a compreensao da integracao interprofissional as visitas domiciliares estiveram

sempre presentes.

[...] agente viu ali que ja tinha [...] o olhar da nutri pra onde ia, o olhar da fisio
pra onde vai, [...] a partir dai, na proxima visita a gente ja ficava: ‘6 isso aqui
eu ndo sei, mas a minha colega néo veio hoje, ela é nutri e talvez ela possa lhe
ajudar nisso’. Entdo foi enriquecedor saber em que papéis, em que situacio o
outro profissional pode ta ali ajudando e que eu possa identificar também
guem que pode ajudar, mesmo sem eu ter aquela especializacao, ter aquela
graduacdo, eu posso identificar com mais tranquilidade e até mesmo dar
alguma orientagdo que seja, digamos assim, do profissional de satde de uma
maneira geral e ndo s6 daquela graduacéo [...]. (DIANA).

[...] claro teve todo um processo né, foi aos poucos, mas a cada momento que
estavamos juntos avaliando um mesmo paciente, um mesmo individuo, era
perceptivel que vérias coisas que eles observavam, eu também poderia ter
observado e que pra intervir, pra orientar em como limpar uma lingua, fazer
alguma coisa do tipo, ou apenas, sei |4, prestar atencdo, perguntar como ta a
alimentacdo do paciente, eu também poderia ter feito, ter perguntado isso
como fisioterapeuta [...]. (PERSEFONE).

[...] teve diversos momentos que a gente viu a intersetorialidade, viu as
profissdes se cruzarem, por exemplo, eu sai pra uma visita domiciliar com o
[...] fonoaudidlogo, a gente fez uma visita domiciliar e foi uma visita
intersetorial, eu com meu olhar de dentista, ele com o olhar de fono, a gente
aprendeu e foi uma coisa que eu acho que vou levar até... que a possibilidade
da pessoa aprender € uma coisa legal, tanto pro paciente quanto pra gente [...].
(PA).

As vistas domiciliares em equipes foram relatadas como a compreenséo de terem “saido

da caixinha”. Essa expressao esteve presente na fala de alguns residentes para tentar explicar a

maneira como conseguiram perceber a fragmentacgéo e a limitacao de suas visoes de especialista

guando integraram seus conhecimentos.

Trabalhar com pessoas de outras profissdes eu acho que é completamente o
nosso trabalho e da uma dimens&o maior, a gente acaba saindo um pouquinho
[...] da nossa caixinha da nutricdo e adquire outras dimensdes. A gente vé
outras profissGes que podem complementar o que vocé sabe e agregar coisas
novas [...]. (HERA).

Por fim, identificamos que ao final desse itinerario que os relatos apontam para

experiéncias significativas de aprendizagem que sdo reconhecidas como autonomia. Ao

olharem para prépria histdria eles reconhecem que ndo sairam da residéncia sem a percepc¢ao

de que se transformaram em certos aspectos.
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[...] A Gente Conseguiu Aprender A Trabalhar Com As Adversidades. Assim,
A Trabalhar, A Impor-Se, Se Impor, A Ir A Frente, A Fazer Aquilo Que
Achava Que Deveria Fazer, Entdo A Gente Criou Uma Autonomia®. (HERA).

[...] Eu Acho Que Era Importante Eu Coordenar, Era Uma Atribuicdo Que
Hoje Eu Percebo Que Foi Bom, Porque Eu Desenvolvi Algumas Habilidades
Que Eu Néo Tinha Até Entao* [...]. (PERSEU).

Eu avalio como positivo, positivo, e eu acho que mais positivo pessoalmente
que profissionalmente [...] foi uma experiéncia que me moldou pra relacdes
na vida, assim, de outros contextos, enfim!. (ATENA).

E, no final de tudo, eu avalio assim [...] teve diversos momentos que a gente
viu a intersetorialidade, viu as profissdes se cruzarem, por exemplo, [...] a
gente fez uma visita domiciliar e foi uma visita intersetorial, eu com meu olhar
de dentista, ele com o olhar de fono. A gente aprendeu e foi uma coisa gque eu
acho que vou levar até... [...]. (PA).

[...] eu acho que crescimento mesmo, até como ser humano, é uma coisa que
me, me marcou bastante e eu acho que foi um despertar também pra mim, pras
coisas minhas, objetivos meus de vida, foram reafirmados também... [...]
penso de que forma eu posso ta ajudando essas pessoas [...] me despertou
outros sonhos, outras coisas [...] entdo assim, eu digo que foi uma experiéncia
além da formagc&o profissional entende? (PERSEFONE).

Muito boa! Foi muito enriquecedora [...]. Aprender a ouvir e de compreender,
né, que aquele outro profissional também seu espago naquele seu, assim
naquele seu usuario’. (DIANA).

Como vimos, a dimensdo interpessoal do trabalho em equipe se apresentou como
aspecto influenciador dos resultados alcangados pelos residentes, sendo referéncia direta para
colaboracéo e integracdo entre eles. Ao final de tudo o exercicio reflexivo acerca do vivido foi
o0 caminho pessoal para producdo de sentido e aquisicdo da aprendizagem de maneira

significativa.
2.4  Consideracdes finais

A insercdo de profissionais de diversas categorias distintas para o trabalho em equipe
dentro do contexto do SUS, faz das RMS caminhos singulares para qualificacdo e compreensédo
da légica proposta pelas Politicas de Satde do Brasil.

Aprender em equipe no SUS é viver o principio da Integralidade de maneira organica.
Aprendizagem-trabalho nédo significa um fazer protocolar, mas uma oportunidade de trilhar
caminhos orientados pela realidade que afeta seus protagonistas.

Esta pesquisa manteve seu olhar nas provocagdes advindas do cotidiana de residentes

lancados a um campo aberto de possibilidades. Para além do curriculo, nos permitimos
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acompanha-los em suas narrativas dos campos fronteiricos de aprendizagens para extrair sua
ressonancia em forma de angustias, enfrentamentos e realizaces.

A colaboracdo e integracdo interprofissional sdo desafios complexos que vem
impulsionando os profissionais da salde a experiéncias que transcendem a fragmentacdo dos
saberes. Elas conduzem seus atores a imersdes no universo ético da alteridade e os convidam a
protagonizar o trabalho sem cindir trabalho e vida.

No percurso de aprendizagem empreendido pelos residentes, identificamos que a
autonomia e as relagdes interpessoais formaram complexos significativos em seus percursos.

Lidar com limites e tomar decis6es diante de um conflito pessoal, interpessoal ou
institucional passou a fazer parte do cotidiano. Tal experiéncia trouxe a tona uma série de
demandas que a principio ndo foram compreendidas como pertinentes a sua qualificacdo
profissional, mas foram incorporadas ao repertério dos residentes ao final do itinerario.

Nesse itinerario ficou evidente que as sequelas do modelo biomédico que forma
profissionais fechados em seus conhecimentos especificos acarretou em dificuldades de
colaboracéo e integracdo. Contudo, as proprias demandas da Atencdo Béasica, como a realizacédo
de visitas domiciliares, os levaram a imers6es no universo de conhecimento dos profissionais
de suas equipes, 0 que se tornou fundamental para compreensdo da complementariedade entre
eles.

No campo subjetivo que atravessa a integracdo e colaboracdo interprofissional,
despontaram como temas relevantes a comunicacao e a lideranga. Ficou a compreensao de que
a comunicacdo € campo fundamental para o exercicio e manutencao dos vinculos que sustentam
a equipe de trabalho. N&o apenas pelo trabalho, mas pela necessidade do convivio diario para
trabalhar.

A lideranca, por sua vez, apresentou-se como elemento catalizador da dinamica de
trabalho das equipes. O exercicio da lideranca para colaboracdo e integracédo interprofissional
diz respeito a facilitacdo das liderancas existentes que cada membro do grupo.

Por fim, o que os residentes coagularam ao final do itinerario, além de memdrias
reflexivas, foram integracdes entre dimensdes cognitivas e afetivas, mesmo que contraditorias.
A exemplo de lamentarem a auséncia de certos conteudos desejados a0 mesmo tempo em que

reconhecem que aprenderam com o vivido.
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3.1  Introdugéo

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa intitulada “Itinerarios Formativos na
Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia: Educa¢do e Colaboragao Interprofissional”,
foi observado que a integracéo e a colaboracao em equipes de trabalho interprofissional exigem
uma rotina de comunicagdo e cooperacdo, onde necessariamente envolve seus membros em
demandas interpessoais.

Para o desenvolvimento de habilidades e competéncias interpessoais que sejam capazes
de fortalecer a colaboracgéo e a integragdo em equipes interprofissionais, surgiu a proposta de
fomentar o autoconhecimento através de uma ferramenta educacional em Psicologia acessivel
e intuitiva conhecida como Eneagrama.

A palavra Eneagrama vem do grego “Enea” que significa “nove” e “Grama”que
significa “grafico” ou “figura”. Trata-se de um sistema de conhecimento tradicional que
sintetiza nove tipos basicos de personalidade (ROHR, 1992).

O primeiro registro do Eneagrama data de aproximadamente 2.500 anos A.C, na
Babil6nia. Ele passou por diversas tradiges e foi traduzido para o ocidente na década de 20,
onde foi sistematizado e popularizado, sendo estudado principalmente por cientistas da
Psiquiatria e Psicologia (NARANJO, 1997).

A palavra “personalidade” vem do latim “persona”, que significa mascara. E uma
mengdo as méascaras usadas pelos atores no teatro da antiguidade. A ideia de méscara é uma
forma de compreender que nossa personalidade traduz uma dinamica psiquica-comportamental
construida para lidar com aspectos da nossa vida afetiva e intima em sociedade.

A personalidade, portanto, torna-se uma qualidade, no entanto, paradoxalmente, torna-
se também uma limitacdo, pois se apresenta como um padrdo de comportamentos repetitivos
que fixa nossa interpretacdo de si e do mundo. Dessa forma, nossas relagdes interpessoais sao
afetadas, deixando que tais fixacGes se sobreponham a outras possibilidades mais criativas nas
vicissitudes da vida (CUNHA; CARLOS, 1996).

Nesse ambito, o Eneagrama tem sido utilizado como uma ferramenta popular para
promover o autoconhecimento, onde visa ter implicacdes diretas na tomada de consciéncia
acerca de nossas relacdes interpessoais. No contexto do trabalho pode auxiliar na promocao de
relacdes de colaboracdo e integracdo em equipes, facilitando relacBes mais empaticas entre
pessoas com personalidades aparentemente dispares ou mesmo orientando gestores a formar
equipes com maior capacidade de integracdo entre personalidades.

3.2  Objetivo
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Promover o autoconhecimento dos residentes através do sistema de tipologia do

Eneagrama, visando o fortalecimento da interprofissionalidade.
3.3  Meétodo

O curso serd proposto em formato de seminério, onde langaremos mao do método da
exposicdo dialogada, buscando estimular os participantes com questionamentos, bem como do
uso de historias de vida para contextualiza¢Oes de fatos reais dos participantes.

O publico alvo seréa a turma de residentes em R1 da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia de uma Universidade publica no estado de Alagoas.

O numero de participantes sera de 13 pessoas 0 que corresponde ao total de residentes
em R1 da turma de 2021 do referido programa de residéncia.

Devido a necessidade de distanciamento social em func¢éo da pandemia de Covid-19,
fica definido que o seminério serd realizado no formato on-line utilizando a ferramenta Google
Meet para abertura de ambiente virtual.

A carga horaria proposta ¢ de 12 horas de aula e terd como facilitador O professor,

psicologo e eneagramista MS. Francisco Roberto Brito Cunha.

3.4  Resultados esperados:

Promover uma experiéncia de autoconhecimento através do ensino do Eneagrama.

Motivar o0s residentes para 0 uso do Eneagrama como ferramenta para o
autoconhecimento.

Sensibilizar os residentes para o uso do Eneagrama como ferramenta para colaboragéo

e integracdo interprofissional em suas equipes de trabalho.

3.5  Avaliacédo dos resultados

Para avaliacdo dos resultados da execucdo do seminario foi elaborado um formulério
(ver anexo) contendo perguntas que buscavam identificar o alcance das proposicGes dos
resultados esperados.

O formulario contou com duas questdes para coleta de dados pessoais, uma sobre o
conhecimento prévio acerca do Eneagrama, quatro em escala likert para verificagdo do alcance

das proposicdes, uma sobre autoconhecimento basico adquirido e trés para feedback.

3.5.1 Conhecimento prévio sobre o Eneagrama
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Esta pergunta foi criada para nortear a compreensédo do feedback dos participantes. Dos
treze residentes que responderam o formulario apenas um relatou conhecer o Eneagrama.
Figura 2 - Grafico sobre conhecimento prévio

Ja conhecia o Eneagrama?

13 respostas

® Sim
® Néo

Y

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
3.5.2 Alcance das proposi¢coes

Para obtermos os dados acerca do alcance de cada proposi¢do presente nos resultados
esperados com este seminario foram elaborados quatro questdes em escala likert de 1 a 5, onde
1 seria discordo totalmente e 5 concordo totalmente. A seguir destacaremos o quadro as

questdes e suas correspondéncias com os resultados esperados.

Quadro 2 - Correspondéncia entre questdes e resultados esperados.

RESULTADOS ESPERADOS QUESTAO CORRESPONDENTE
Promover uma experiéncia de Sinto que aprendi com o professor de
autoconhecimento através do ensino do Eneagrama. Eneagrama.

O Eneagrama ajudou a compreender a mim

mesmo(a).
Motivar os residentes para o uso do Eneagrama Desejo aprender mais sobre o Eneagrama.
como ferramenta para o autoconhecimento.
Sensibilizar os residentes para o uso do O Eneagrama pode me ajudar nas relagdes com

Eneagrama como ferramenta para colaboracdo e | aequipe de trabalho da residéncia.

integracdo interprofissional em suas equipes de trabalho.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
No resultado esperado identificado como - Promover uma experiéncia de

autoconhecimento através do ensino do Eneagrama, estdo associadas duas questdes: a) Sinto
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que aprendi com o professor de Eneagrama; b) O Eneagrama ajudou a compreender a mim

mesmo(a).

Figura 3 - Gréfico sobre percepcao da aprendizagem

Sinto que aprendi com o professor de Eneagrama.

13 respostas

6

0(0%) 0(0%)

1 2

Fonte: Elabora da pelo autor (2021)

Figura 4 - Gréfico sobre autoconhecimento

O Eneagrama ajudou a compreender a mim mesmo(a).

13 respostas

7 (53,8%)

0(0%) 0(0%) 0 ((‘)%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

No resultado esperado identificado como - Motivar os residentes para o uso do
Eneagrama como ferramenta para o autoconhecimento, esta associada a questdo: Desejo

aprender mais sobre o Eneagrama.
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Figura 5 - Gréfico sobre motivacao para aprender

Desejo aprender mais sobre o Eneagrama.

13 respostas

6 (46,2%) 6 (46,2%)

0 (?%) 0(0%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

No resultado esperado identificado como - Sensibilizar os residentes para o uso do
Eneagrama como ferramenta para colaboracdo e integracdo interprofissional em suas
equipes de trabalho, esta associada a questdo: O Eneagrama pode me ajudar nas relagcdes com

a equipe de trabalho da residéncia.

Figura 6 - Gréfico sobre contribuicdes do Eneagrama

O Eneagrama pode me ajudar nas relagoes com a equipe de trabalho da residéncia.

13 respostas

7 (53,8%)

5 (38,5%)

0 ((f%) 0(0%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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3.5.3 Autoconhecimento basico adquiro

Como forma de identificar a aquisi¢cdo de autoconhecimento basico e minimo acerca da

proposta do Eneagrama foi elaborada a questdo: Qual seu tipo principal no Eneagrama?
Figura 7 - Graéfico sobre identificacdo tipoldgica

Qual seu tipo principal no Eneagrama?

13 respostas

@ Tipo 1
@ Tipo 2

Tipo 3
@ Tipo 4
@ Tipo 5
@ Tipo 6
® Tipo 7
@ Tipo s
® Tipo 9

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

3.5.4 Feedback da experiéncia

De maneira a proporcionar maior liberdade expressiva acerca da experiéncia do
seminario sugerimos a dindmica: Que Bom, Que Pena e Que Tal.

Apenas uma pessoa nao respondeu o feedback, vejamos:

Quadro 3 — Aspectos da intervencdo que necessitam de aprimoramento

(continua)

que acabou, poderiamos ter essa vivéncia de tempos em
! tempos para nos conhecer melhor
1 N&o ter conhecido 0 anagrama antes

a carga horaria durante o dia foi muito grande e acabou

QUE PENA 3 | sendo bastante cansativo, e senti falta de relagdo maior com a
relagdes interpessoais dentro das relagbes de trabalho

4 Que o curso ndo ficou gravado
5 ndo terdo uma frequéncia de encontros assim
6 Que acabou
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Quadro 3 — Aspectos da intervencdo que necessitam de aprimoramento

(concluséo)

7 Que acabou
8 N&o ser presencial.
gue ndo consegui absorver tudo, sdo muitas
? informacgdes complexas e profundas
Que a concentracdo da carga horaria em apenas
dois dias dificultou a retencdo de informagBes e a
10 | concentracdo e que a metodologia de ensino adotado ndo
foi ativa o que tornou a aula cansativa e "macante” em
diversos momentos
11 Que eu fiquei confusa com relagdo ao meu tipo.
1 Que pena! O curso foi um pouco cansativo por ser

5h seguidas.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Quadro 4 — Aspectos apreciados da intervencéo

QUE BOM

que nos foi dada essa oportunidade de conhecer os

! professores e a temética do eneagrama, muito grato!
1 Se autoconhecer através de um instrumento

que foi bem conduzida e nos ajudou a progredir no
3 processo de autoconhecimento

Que consegui fazer a auto avaliagdo para crescimento
¥ pessoal

que encontrei facilitadores com a didatica boa para
> passar 0 assunto.
6 Que conseguimos assimilar um pouco desse assunto!
7 Que agora eu conhego 0 eneagrama
8 Contetdo muito bom!

que descobri 0 meu tipo e criei uma sensibilidade para
° decifrar

Que ao se conhecer e entender os diversos tipos de
10 | personalidade no eneagrama facilitara as  relagbes

interprofissionais na residéncia

Que bom que temos a oportunidade de descobrir qual a
H nossa personalidade.
1 Que bom! Me ajudou a compreender MUITO sobre a

mim mesmo, e sobre as habilidades que devo desenvolver.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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Quadro 5 — Sugestdes para as proximas intervencgdes

QUE TAL

Desenvolver outros médulos com essas tematicas de

! autoconhecimento
1 Conhecer ainda mais de si
na proxima fazer relages mais proximas sobre as
s relacGes de trabalho
4 Aprofundar o tema com um curso de maior duragéo
5 Levar para outros cursos
6 Dividir o curso em mais de dois dias, para que a carga
horaria diéria seja menor e consiga assimilar mais.
7 Outros momentos com a tematica.
Trazer mais temas relacionados ao autoconhecimento e
° ambiente de trabalho.
repetir o curso presencial assim que for liberado com
? seguranga
Distribuir a carga horaria do curso de modo que nédo
10 | ultrapasse 2-3h de aula por dia; investir nos diversos recursos para
tornar a aula mais dindmica (ex: kahoot; padlet, minimenter etc).
Fazer esse processo presencialmente teria sido mais
H proveitoso, pensando fora da situacéo de pandemia.
1 Que tal? Dividir o curso em mais dias para que nao seja

tdo cansativo.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

Conhecer de perto os itinerarios da aprendizagem de residentes em salde possibilitou a
compreensdo dos complexos desafios cotidianos da producdo de conhecimento em didlogo
direto com a realidade do SUS.

Foi possivel identificar o quanto a dimenséo microcésmica do trabalho no SUS, presente
no trabalho em equipe multiprofissional em vias da interprofissionalidade, tem relevancia para
Integralidade desse sistema. Esse aspecto reforca a necessidade de consolidar a educagéo
interprofissional como caminho significativo para o fortalecimento do SUS e sua efetividade.

As relagdes interpessoais se apresentaram como aspecto de alta relevancia para
efetividade do trabalho em equipe com vistas a interprofissionalidade. O clima na equipe de
trabalho, a liderancga e a administragdo e mediagéo de conflitos foram temas recorrentes que nos
motivaram a escolher o Eneagrama como instrumento pedagdgico.

Esperamos que o Eneagrama possa motivar os residentes a incorporar praticas reflexivas
acerca de seus comportamentos e emog6es. Assim, entendemos que 0 autoconhecimento pode
facilitar as relagOes interpessoais e contribuir para uma maior integracao e colaboragao entre 0s
profissionais residentes.

Entendemos que a identificacdo de fatores interpessoais como entraves para o trabalho
em equipe de profissionais residentes, possam contribuir para proposi¢do de novos estudos
acerca da aprendizagem da colaboracdo e integracdo interprofissional, bem como para o
desenvolvimento de estratégias pedagogicas para aprendizagem-trabalho em programas de

residéncia.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

FACULDADE DE MEDICINA - FAMED

Programa de p6s-graduacédo em Ensino na Saude

Mestrado Profissional em Ensino na Saude — MPES

Pesquisa: Itinerarios formativos para colaboracdo e integracdo interprofissional na
residéncia multiprofissional em saide

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome, idade, profissdo?

Nome e categoria profissional de cada membro de sua equipe interprofissional na
residéncia.

Quais suas expectativas de aprendizagem antes de iniciar a residéncia?

Como ocorreu sua insercdo na equipe interprofissional de residentes? Vocé escolheu
uma equipe? Sentiu-se acolhido(a)?

Como vocé se sentiu ao trabalhar durante o ano de 2017 com sua equipe? Considera que
formaram um grupo? Construiram vinculos sociais?

Relate experiéncias novas, inesperadas e/ou conflituosas vividas no contexto do trabalho
em equipe na Residéncia em 2017.

Como se sentiu diante das experiéncias novas, inesperadas e/ou conflituosas citadas
anteriormente?

Como vocé administrou pessoalmente as experiéncias novas, inesperadas e/ou
conflituosas citadas anteriormente?

De que maneira 0s membros de sua equipe administraram situacfes novas, inesperadas
e conflituosas no trabalho em equipe e nas relagdes interpessoais entre seus membros?

Quais foram seus maiores desafios ao trabalhar em uma equipe interprofissional no
contexto da Residéncia?

Em uma perspectiva geral, como vocé avalia sua experiéncia com o trabalho em equipe

interprofissional na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia?



APENDICE B - FORMULARIO ONLINE DE AVALIACAO DO SEMINARIO

17/03/2021 AVALIAGAO DE APRENDIZAGEM

AVALIAGAO DE APRENDIZAGEM

Atencgao!

1) Este fomulario é somente para turma R1 da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia - UNCISAL 2021.

2) Pedimos que sua resposta seja a mais honesta possivel. Sua avaliagao é muito
importante para que possamos contribuir com a residéncia.

3) Suas respostas estardo protegidas por sigilo. Somente os pesquisadores terdo acesso
aos dados.

4) Por favor, preencha corretamente os dados para emissdo do certificado.

*Qbrigatorio

1. Endereco de e-mail *

2. Nome completo *

3. Ja conhecia o Eneagrama? *

Marcar apenas uma oval.

4. Sinto que aprendi com o professor de Eneagrama. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1pQgD4q9bE4z-sFnolL x2IIKclZI_nlqizZjviMh4no4A/edit
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5. 0 Eneagrama ajudou a compreender amim mesmo(a). *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

6. 0 Eneagrama pode me ajudar nas relagdes com a equipe de trabalho da residéncia. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

7. Desejo aprender mais sobre o Eneagrama. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1pQgD4q9bE4z-sFnolLx21IKclZI_nlqizZjviMh4no4A/edit
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8.  Qualseu fipo principal no Eneagrama? *

Marcar apenas uma oval.

() Tipo1
() Tipo2
() Tipo3
C) Tipo 4
() Tipo5
() Tipo6
() Tipo7
( )Tipo8
() Tipo9

9. Quepena..*

QUC

SENA

https://docs.google.com/forms/d/1pQgD4q9bE4z-sFnol x21IKclZI_nlqizZjviMh4no4Aledit
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10.  Que bom... *

11. Quetal..*

https://docs.google.com/forms/d/1pQgD4q9bE4z-sFnol x2IIKclZI_nlgizZjviMh4no4Aledit 4/5



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Itinerarios formativos para colaboragéo e integragéo interprofissional na Residéncia
Multiprofissional em Saude

Pesquisador: BRYAN SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89432718.8.0000.5013

Instituicdao Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.682.564

Apresentagao do Projeto:

Este estudo parte da discussdo acerca da formacéo de profissionais da saude no contexto de Residéncia
Multiprofissional. Visa contribuir com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde no Estado de Alagoas,
investigando os itinerarios formativos para colaboragdo e integracao interprofissional. Tem como objetivo
analisar a colaboragéo e integracao interprofissional em um programa de residéncia multiprofissional em
Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa em um estudo transversal e
exploratério.Participardo do estudo os residentes que em 2017 cumpriram o primeiro ano de formagao. Para
producéo

de dados, serdo realizadas entrevistas semiestruturadas como estratégia para que os sujeitos da pesquisa
produzam narrativas acerca dos itinerarios formativos no contexto da interprofissionalidade. Para analise
dos dados, as narrativas serdo organizadas em categorias tematicas que expressem as fronteiras para
colaboracéo e integracao interprofissional.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: Analisar a colaboragdo e integracao interprofissional em um programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia.

Objetivos secundarios:
- Descrever o perfil dos sujeitos da pesquisa;

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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- Conhecer o processo de integracdo social entre as equipes de residentes;- Identificar situagdes vividas
como experiéncias novas, inesperadas e/ou conflituosas no contexto do trabalho interprofissional;

- Conhecer as estratégias dos residentes diante de experiéncias novas, inesperadas e/ou conflituosas no
contexto do trabalho interprofissional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo promovera nenhum tipo de risco biofisico ou mental aos participantes, por se tratar de um
estudo exploratério, de abordagem

qualitativa, baseado em entrevistas, nas quais os participantes compartilhardo suas experiéncias como
residentes. Podera haver risco minimo

relacionado ao constrangimento de ndo querer compartilhar certas experiéncias como residente, de receio
em como serdo divulgadas as

informacdes coletadas, de cansaco apods esforco mental para responder as perguntas e desprendimento de
tempo para conclusdo da entrevista.

Contudo serédo esclarecidos os objetivos, metodologia e resultados esperados da pesquisa, bem como o
pesquisador ira tratar a identidade dos

participantes com padrdes profissionais de sigilo. O nome ou o material que indique ou revele a participagdo
dos envolvidos ndo sera liberado sem

permissao prévia. Também, o participante, ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Os beneficios apresentados Os beneficios previstos com o estudo se referem a: 1) Produgédo
de conhecimentos acerca da integracéo e colaboragdo interprofissional no SUS; 2)

A ampliacdo da compreenséo de processos de aprendizagem da interprofissionalidade; 3) Contribuicdo para
melhoria do ensino na residéncia

multiprofissional em saude; 4) Fortalecimento do principio da integralidade para constituicdo do SUS.
Também sera elaborado, como beneficio, um

produto para colaborar com o desenvolvimento de estratégias de ensino da interprofissionalidade na
Residéncia Multiprofissional em Saude em

estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O tema da pesquisa é relevante para os debates acerca do trabalho interprofissional em satde, no ambito
do SUS em Alagoas.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Estao de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012 e Resolugdo CNS n° 510/2016.

Recomendagoes:
Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto de pesquisa apto a ser desenvolvido.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagéo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apods andlise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em nédo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Sistema CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio

de 2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1128547 .pdf 22:43:15
Outros ENTREVISTA pdf 07/05/2018 |BRYAN SILVA Aceito
22:39:38 | ANDRADE

Projeto Detalhado / |PROJETO .pdf 07/05/2018 |BRYAN SILVA Aceito

Brochura 22:37:34 |ANDRADE

Investigador

Outros TERMoRESPONSABILIDADePROFISSI| 07/05/2018 [BRYAN SILVA Aceito

ONAL .pdf 22:37:19 |ANDRADE

Folha de Rosto FOLHaDeROSTO.pdf 07/05/2018 |BRYAN SILVA Aceito
22:36:27__|ANDRADE

Outros LATTES.pdf 04/05/2018 |BRYAN SILVA Aceito
01:25:24 |ANDRADE

Outros DCNR.pdf 04/05/2018 | BRYAN SILVA Aceito
01:24:20 [ANDRADE

Outros DICI.pdf 04/05/2018 |BRYAN SILVA Aceito
01:22:42 |ANDRADE

Qutros TermoDeResponsabilidadelnstitucional. | 04/05/2018 [BRYAN SILVA Aceito

pdf 01:19:41 _[ANDRADE

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/05/2018 |BRYAN SILVA Aceito

Assentimento / 01:13:13 |[ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041

UF: AL

CEP: 57.072-900

E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

Continuacéo do Parecer: 2.682.564

MACEIO, 29 de Maio de 2018

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador)

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario/a da pesquisa e pelo
responsavel/pesquisador)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apés o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa” (Resolugdo n° 196/96 — IV do conselho nacional de
salide).

tendo
sido convidado (a) a participar como voluntario(a) do estudo “ltinerarios formativos para
integracdo e colaboragéo interprofissional na Residéncia Multiprofissional em Saude”, de
acordo com as resolugdes n°® 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, recebi do Sr.
Bryan Silva Andrade, Psicélogo e pesquisador responsavel por sua execugdo, as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1. Que o objetivo do estudo é analisar a colaboragcdo e integracdo interprofissional na
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Para isto, o estudo tem como objetivos
especificos: Descrever o perfil dos sujeitos da pesquisa; Conhecer o processo de integracdo
social entre as equipes de residentes; Identificar situagdes vividas como experiéncias novas,
inesperadas e/ou conflituosas no contexto do trabalho interprofissional; Conhecer as
estratégias dos residentes diante de experiéncias novas, inesperadas e/ou conflituosas no
contexto do trabalho interprofissional.

2. Que o estudo tem importancia pela necessidade de investigar os itinerarios formativos de
residentes para constituicdo da integragdo e colaboragéo interprofissional em suas equipes de
trabalho. Também se considera relevante para compreenséo dos desafios para formagéo de
equipes interprofissionais para o Sistema Unico de Salde (SUS) no Estado de Alagoas, bem
como para construcdo de estratégias educativas para formacéo na residéncia multiprofissional
em saude.

3. Que os resultados que se desejam alcangar sdo: conhecer os liames de processos
educativos para formacgdo interprofissional na residéncia multiprofissional em salde;
Compreender os noés criticos para o trabalho interprofissional; Identificar facilitadores para
integracdo e colaboracéo interprofissional; Colaborar com a elaboracédo de estratégias para o
ensino da interprofissionalidade.

4. Que este estudo comegara em junho de 2018, apés aprove do conselho de ética em
pesquisa com seres humanos, e terminara em fevereiro de 2019.

5. Que eu participarei do estudo por meio de entrevista semi-estruturada, realizada pelo
pesquisador, na qual compartilharei situagdes vividas na residéncia multiprofissional em saude
da Familia no decorrer do primeiro ano de atividades, tendo como contexto o trabalho em
equipe.

6. Que a pesquisa ndo promovera nenhum tipo de risco biofisico ou mental aos participantes,
por se tratar de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, baseado em entrevistas, nas
quais compartilharei experiéncias como residente. Que podera haver risco minimo relacionado
ao constrangimento de ndo querer compartilhar certas experiéncias como residente, de receio
em como serdo divulgadas as informagdes coletadas, de cansago apés esforco mental para
responder as perguntas e desprendimento de tempo para conclusao da entrevista. Contudo, fui
esclarecido dos objetivos, metodologia e resultados esperados da pesquisa e estou ciente de
que o pesquisador ira tratar a minha identidade com padrdes profissionais de sigilo. Meu nome
ou o material que indique a minha participagdo néo sera liberado sem a minha permissdo. Nao
serei identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.
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7. Fui informado(a) que os beneficios previstos com a minha participacdo sdo: producdo de
conhecimentos acerca da integragdo e colaboragao interprofissional no SUS; Ampliagéo de
compreensdo de processos de aprendizagem da interprofissionalidade; Contribuir para
melhoria do ensino na residéncia multiprofissional em saude; Fortalecimento do principio da
integralidade para constituicdo do SUS. Ainda como beneficio sera elaborado um produto para
colaborar com o desenvolvimento de estratégias de ensino da interprofisisonalidade na
residéncia multiprofissional em sautde.

8. Que as estratégias para alcance dos beneficios s&o: socializagdo dos resultados da pesquisa
com os participantes e universidade concedente; Apresentagdo do produto da pesquisa para o
programa de residéncia multiprofissional em estudo; Divulgagdo da pesquisa, em meios
eletronicos e artigos, para que o conhecimento produzido seja disponibilizado para o SUS e a
comunidade académica.

9. Que poderei contar com a assisténcia dos pesquisadores e Psicélogos Bryan Silva Andrade
e Jorge Luis de Souza Riscado, para qualquer esclarecimento ou informar ocorréncias
irregulares ou danosas. Também receberei durante toda a pesquisa, a qualquer momento que
se faga necessario, esclarecimentos sobre cada uma de suas etapas.

10. Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

11. Que durante a entrevista eu poderei me recusar a responder perguntas que nao considerar
pertinentes.

12. Que as informagbes conseguidas através de minha participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informagdes so6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

13. Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha
participacdo nesse estudo e, também, indenizada por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razao, sendo que, para estas despesas foi-me garantida a existéncia de recursos.

14. Que receberei uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
devidamente assinado por mim e pelo pesquisador responsavel.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em
dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderego do(a) participante voluntario(a):
Domicilio: (rua, conjunto)
NO: s , complemento:
Cidade: ....cooeeeiieiiiiieees
PONto de refEr@NCIA: ........oiiiiie ettt

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:

Bryan Silva Andrade

Endereco: Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas. Campus Governador
Lamenha Filho. Rua Doutor Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - 57010-382 - Maceid¢/AL.

Fones: (82) 9 8877 6728 (inclusive para urgéncias).
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Instituicdao: Universidade Federal de Alagoas/Faculdade de Medicina (UFAL/FAMED) -
Mestrado Profissional em Ensino na Saude.

Titulo do projeto: Itinerarios formativos para integracdo e colaboragdo interprofissional na
Residéncia Multiprofissional em Saude.

Pesquisadores: Bryan Silva Andrade (Pesquisador responsavel); Profa. Dra. Rosana Quintella
Brandao Vilela (Orientadora); Prof. Dr. Jorge Luis de Souza Riscado (Co-orientador).

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirijja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, ao lado do Sintufal,
Campus A. C. Simodes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura ou impresséo datiloscopica Assinatura do responsavel pelo Estudo
do(a) voluntario(a)



ANEXO C - CARTAZ DE DIVU LGAC}AO DO SEMINARIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Faculdade de Medicina
Programa de Pés-graduagao em Ensino na Saude

0] Mini-curso:

o ENEAGRAMA
000G r 000
© interprofissionalidade

(4]
Ministrante: F2 Roberto Brito (URCA)
H Org.: Bryan Andrade (UFAL)

13h-19h.

GoogleMeet
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ANEXO D - SUBMISSAO DO ARTIGO A REVISTA CIENTIFICA

[aape] Agradecimento pela Submissao

EPAA/AAPE <EPAA@asu.edu>
Seg, 14/06/2021 12:09

Para: DrJorge Luis de Souza Riscado <jorgeluisriscado@hotmail.com>

Prezado/a Dr Jorge Luis de Souza Riscado,

Agradecemos a submissao do seu manuscrito "ITINERARIOS FORMATIVOS NA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA: Educacéo e
Colaboracéo Interprofissional” para Arquivos Analiticos de Politicas
Educativas. Através da interface de administracdo do sistema, utilizado

para a submisséo, sera possivel acompanhar o progresso do documento
dentro do processo editorial, bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito: https://epaa.asu.edu/ojs/author/submission/7022
Login: 24868540700

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Obrigado,
EPAA/AAPE
Arquivos Analiticos de Politicas Educativas
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