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RESUMO

A Educacao Interprofissional em Sadde - EIP como abordagem necessaria para aprimoramento
das acbes integradas da vigilancia em salde da atencdo priméria. O estudo objetivou
sistematizar uma estratégia de qualificacdo profissional na vigilancia em saude a partir dos
referenciais tedrico-conceituais e metodoldgicos da EIP. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
e exploratdria com elaboracdo de uma proposta educacional. A pesquisa foi realizada em duas
etapas subsequentes nos cenarios da atengdo primaria a saide no municipio sede da 92 geréncia
de satde do alto sertdo paraibano, Cajazeiras. Contribuiram para o estudo, 24 voluntéarios, entre
eles estiveram, gestores, coordenadores da atengdo bésica e da vigilancia em sadde, além dos
profissionais de nivel superior credenciados nas unidades de saude. Na primeira etapa houve
aplicacdo de uma entrevista semiestruturada com os 24 participantes e na segunda e ultima
etapa a elaboracdo de um produto técnico pelos pesquisadores a partir das necessidades de
aprendizagem identificadas durante os momentos de didlogo, ou seja, uma estratégia de
qualificacdo profissional direcionada aos profissionais da atencdo primaria que atuam na
vigilancia em salde. A proposta estd alinhada aos referenciais tedrico-conceituais e
metodologicos da EIP e fora desenhada em dez oficinas tematicas de trabalho com
detalhamento dos temas/tdpicos, competéncias esperadas, objetivos de aprendizagem,
metodologia ativa, teoria de aprendizagem e avaliacdo de aprendizagem, e com tempo minimo
de duracdo estimado em 120 minutos para cumprimento de cada oficina. Os dados coletados
no estudo foram provenientes da aplicacdo da entrevista semiestruturada, envolvendo os 24
profissionais participantes do estudo, que estdo vinculados a vigilancia em saude e a atengdo
primaria a saude. Os dados foram analisados através da Andlise de Conteudo Tematica
Categorial proposta por Bardin. Apos tratamento e analise dos discursos produzidos nas
entrevistas semiestruturadas emergiram quatro unidades tematicas por categorias de analises:
“Carater das acdes de vigilancia em saude”; “Competéncias necessarias para o trabalho
interprofissional na vigilancia em saude”; “Colaborag¢ao e trabalho em rede como premissas do
processo de trabalho da VS” e as “Barreiras para colaboragdo interprofissional na vigilancia em
saude”. Das unidades tematicas emergiram as subcategorias. As discussdes foram moldadas
pela realidade da VS no contexto da APS, sob a ética das dimens6es da interprofissionalidade,
assegurando momentos reflexivos e coerentes conforme os objetivos da pesquisa e os resultados
das interacOes e dos relatos dos atores que foram transcritos e deram maior visibilidade as
problematicas que permeiam a atencdo basica e consequentemente o processo de trabalho da
VS. O estudo chama a atencdo para a necessidade de se repensar possibilidades de
implementacdo da PNVS ao promover uma discussdo pautada na interprofissionalidade e nos
modelos de atencdo a salide que prezam pela integralidade da atencdo no SUS. E urgente a
necessidade de debates e formulacdo de iniciativas inovadoras de fortalecimento da politica de
VS no pais através da EIP. Nesse sentido, a educacéo interprofissional em salde se apresenta
como abordagem Util e adequada para o cenario em estudo, tendo em vista que a comunicagao
interprofissional promove espacos de atuacdo compartilhados, com interdependéncia e
corresponsabilizacdo das praticas.

Palavras-chave: Atencao Priméria a Saude. Educacao Interprofissional. Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

Interprofessional Health Education — (IHE) as a necessary approach to qualify integrated health
surveillance actions in primary care. The study aimed to systematize a professional qualification
strategy in health surveillance based on the theoretical-conceptual and methodological
references of interprofessional education. This is an exploratory research with a qualitative
approach. The research was carried out in two subsequent stages in the primary health care
settings of a city, which is the headquarters of the Ninth Health Management Area in the
backlands of state of Paraiba, Cajazeiras. Twenty four volunteers have contributed to the study,
including managers, primary care and health surveillance coordinators, and higher education
professionals accredited in primary care. In the first stage, a semi-structured interview was
carried out with the 24 participants and in the second and final stage, the researchers developed
a technical product based on the learning needs identified during the moments of dialogue, that
is, a professional qualification strategy aimed at primary care professionals who work in health
surveillance. The proposal is aligned with the theoretical-conceptual and methodological
references of IHE and was designed in ten work thematic workshops, with details of
themes/topics, expected skills, learning objectives, active methodology, learning theory and
assessment and with minimum estimated duration of 120 minutes to complete each stage. The
data collected came from the application of a semi-structured interviewe involving twenty four
professionals, who are linked to health surveillance and primary health care. The data was
analyzed using the Categorical Thematic Content Analysis proposed by Bardin. After treatment
and analysis of the speeches produced in the semi-structured interviews, four thematic units
emerged by analysis categories: “Character of health surveillance actions”; “Necessary skills
for interprofessional work in health surveillance”; “Collaboration and networking as premises
of'the HS work process™ and “Barriers to interprofessional collaboration in health surveillance”.
From the thematic units, subcategories emerged. The discussions were shaped by the reality of
HS in the context of PHC, from the perspective of the dimensions of interprofessionality,
ensuring reflective and coherent moments according to the objectives of the research. The
results of the interactions and reports of the actors that were transcribed gave greater visibility
to the problems that permeate primary care and consequently the HS work process. The study
draws attention to the need to rethink possibilities for implementing the PNVS by promoting a
discussion based on interprofessionality and health care models that value comprehensive care
in the SUS. There is an urgent need for debates and the formulation of innovative initiatives to
strengthen the HS in the country through IHE. In this sense, interprofessional health education
presents itself as a useful and appropriate approach for the scenario under study, considering
that interprofessional communication promotes shared spaces for action, with interdependence
and co-responsibility of practices.

Keywords: Primary Health Care. Interprofessional Education. Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude (VS) configura-se como processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, anélise e disseminagdo de dados e informacdes de interesse para saude
publica, com o intuito de promover acles planejadas e articuladas nos cenarios do Sistema
Unico de Satde (SUS), incluindo regulagéo, intervencéo e atuagio em fatores condicionantes e
determinantes relacionados a satde (BRASIL, 2020; TEIXEIRA et al., 2018).

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida através da Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) 588/2018 e homologada pelo Ministério da Saude (MS),
apresenta-se como potente instrumento de planejamento e organizacdo das acgdes das
vigilancias: sanitéria, epidemioldgica, ambiental, e em saude do trabalhador no &mbito do SUS,
tendo carater universal, transversal e orientador das Redes de Atengdo a Saude (RAS) nos
territérios, fundamental para prevencdo de doencas, eventos e agravos de saude publica
(IVANCO et al., 2021; BRASIL, 2020).

As acBes das vigilancias buscam promover os principios da universalidade,
integralidade e equidade, visando minimizar riscos e danos a saude na perspectiva da
intersetorialidade. Nesse contexto, a vigilancia em salde, em suas competéncias e atribuicoes,
é referéncia na promocéo da saude, identificando e agindo sobre os determinantes do processo
salde-doenca (BRASIL, 2017).

A vigilancia em saude deve integrar no seu escopo de trabalho atividades intersetoriais
articuladas e colaborativas, envolvendo atores sociais de setores diversos que atuam nas equipes
vinculadas a atencéo basica, para que possam contribuir com diferentes perspectivas, saberes e
poderes nas iniciativas de promocao da salde, buscando garantir a integralidade das acbes
através da colaboracdo interprofissional (PRADO et at., 2021; ENGEL et al., 2020; PINTO;
PEREIRA; LIMMONGI, 2017).

Na pratica, a integralidade da atencdo a saude expressa normativamente na Portaria
GM/MS n° 1.378, de 9 de julho de 2013 como um dos atributos da VS ndo se consolida de
forma eficaz nos territorios. Apesar dos avancos e das publicagdes de normatizacdes que
regulamentaram e definiram estratégias para execucédo e financiamento a serem adotadas pela
Secretaria de Vigilancia em Saude SVS/MS, com a implantacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (SNVS), do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, Programa de
Qualificacédo das Acdes de Vigilancia em Saude (PQAVS) e da propria PNVS, ainda é possivel

identificar acOes de carater assistencialistas e centralizadas, havendo ruptura de integracao das
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acoes e servicos de vigilancia com a atencdo primaria (PEREIRA, 2022; COSTA et al., 2020;
NETTO et al., 2017; BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva ha uma compreensao da importancia da colaboracéo interprofissional
como prética de trabalho em equipe que promove consolidacdo do modelo de atencéo a saude
da APS e concomitantemente das ac¢Ges de vigilancia em satde de forma integral e resolutiva,
conforme orienta as diretrizes da PNVS.

A colaboracéo interprofissional se efetiva quando dois ou mais profissionais atuam de
forma interativa com a intencionalidade de compartilhar objetivos e atuar de forma integrada
nos servigos de saude, resultando em interdependéncia entre as praticas profissionais, clareza
dos papéis que sdo inerentes a cada um, reconhecimento de valores e responsabilidades frente
as acOes centradas nas necessidades de salde dos usuarios, familias e comunidades (WORD
HEALT ORGANIZATION, 2009; REEVES, 2010).

A Educacdo Interprofissional em Saude (EIP) assume pautas de debates em todo o
mundo, tomando como base seus referenciais tedrico-conceituais e metodolégicos, além dos
impactos que as iniciativas educacionais problematizadoras e inovadoras desencadeiam nas
formacdes dos profissionais da salde, tornando-os mais aptos ao efetivo trabalho em equipe e
com consequente melhoria da qualidade da aten¢do a satde (COSTA, 2017).

O Centre for the Advancement of the Interprofissional Education (CAIPE) reconhecido
internacionalmente por promover iniciativas de EIP e de préaticas colaborativas, elaborou a
definicdo mais abrangente, aceita pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010, p.7): “a
educacdo interprofissional ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem
sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para possibilitar a colaboragéo eficaz e melhorar os
resultados de satde”. Em uma definicdo mais préatica e usual, podemos definir a EIP como um
espaco de oportunidades em que membros de duas ou mais profissdes aprendem em conjunto,
de forma interativa, com o propoésito explicito de melhorar a colaboracdo e a garantia da
qualidade dos cuidados ofertados e como consequéncia melhoria dos resultados de saude
(REEVES et al., 2016).

A literatura apresenta inumeras evidéncias sobre o papel da EIP na reducéo das inUmeras
fragilidades relacionadas aos modelos tradicionais de formacdo e de atencdo a salde,
consolidando-se enquanto abordagem educacional significativa, dispondo de habilidades que
fortalecem os sistemas de satude para o efetivo trabalho em equipe. A EIP utiliza metodologias
de ensino-aprendizagem para desenvolver competéncias especificas, comuns e colaborativas
(FILHO et al., 2019; PEDUZZI et al., 2012).
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O trabalho colaborativo é um dos componentes decisivos para qualificagdo da vigilancia
em salde na atencdo primaria. Tornando-se compreensivel que para garantir acfes resolutivas
e integrais ndo basta unir profissionais de diferentes especialidades em um determinado espaco
de atividades coletivas pontuais, € importante a permanéncia de momentos de planejamento
que envolva esse elenco variado de atores, com objetivos comuns e metas claramente definidas
e que resultardo no desenvolvimento de competéncias colaborativas e beneficios mutuos
advindos do cuidado integral no SUS (SOUZA, 2021; PEITER et al., 2019; AGRELI,
PEDUZZI; SILVA, 2016; BRASIL, 2009; OMS, 2010).

Desse modo, as competéncias colaborativas: comunicacdo interprofissional, atencéo
centrada no usuério, clareza dos papeis profissionais, trabalho em equipe, gestéo de conflitos
interprofissionais e lideranca colaborativa estdo inteiramente relacionadas as competéncias
especificas das diversas areas profissionais que atuam no setor saude e sdo fundamentais para
a gestdo do trabalho e da educagdo na satde (PEDUZZI, 2021).

A integracdo da VS e Atencdo Priméria a Satde (APS) constitui-se como grande desafio
para 0s municipios que compdem a 92 Geréncia Regional de Saude do estado da Paraiba, e isso
pode estar relacionado ao distanciamento da concepcao ampliada de salde, ou seja, predominio
do modelo assistencial curativista em diversas localidades do pais, como também ao elevado
nimero de profissionais da salde com curriculos de graduacdo provenientes de ensino
tradicional e a ndo oferta de iniciativas de qualificacdo inovadoras que oportunizem o
desenvolvimento de competéncias colaborativas.

Nas ultimas décadas, o Ministério da Saude (MS) do Brasil vém planejando e
elaborando diversas iniciativas e direcionando aos entes federativos em resposta as demandas
complexas e diversas, visualizadas nos cenarios de saide, com a finalidade de consolidacdo da
APS, tornando a AB mais resolutiva e menos fragmentada, porém, isto ainda constitui um dos
grandes desafios em todas as esferas de gestdo do SUS. Nesse contexto, se consolida como a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), considerada a mais importante proposta de inovacao,
hoje com mais de 39 mil equipes de satde da familia distribuidas no pais, tornou-se referéncia
no tocante a reducdo de iniquidades em saude, por se configurar como ordenadora do cuidado,
devendo ser fortalecida e reestruturada nos territérios (DAMACENO et al., 2020; SARTI et
al.,2020; SILVA et al., 2020; FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018; BOUSQUAT et al.,
2017).

Desta forma surgiram o0s seguintes questionamentos: a educacao interprofissional tem

potencial para qualificar as acfes da vigilancia em saude da atencdo priméaria? Como
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sistematizar uma estratégia de qualificacdo profissional nas vigilancias em salde numa
perspectiva de trabalho interprofissional e colaborativo?

A escolha pelo desenvolvimento do projeto emergiu a partir da necessidade do
pesquisador participante em tratar de uma tematica no contexto em que esta inserido, visto que,
a falta de preparagédo dos profissionais para atuarem de forma integrada em equipe, configura-
se como problematica que fragiliza os principios e as diretrizes do SUS.

Diante do exposto, nota-se a necessidade de sistematizar uma estratégia de qualificacdo
profissional na Vigilancia em Saude numa perspectiva de trabalho interprofissional e

colaborativo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Sistematizar uma estratégia de qualificacdo profissional na vigilancia em saude a partir
dos referenciais tedrico-conceituais e metodoldgicos da Educacgéo Interprofissional em Salde.

2.2 Objetivos especificos

v Mapear as ac0Oes realizadas pelos servicos de vigilancia em satde no ambito da atencéo
primaria;

v' Analisar o trabalho da vigilancia em salde a partir das dimensdes da
interprofissionalidade;

v" Identificar barreiras e facilitadores da interprofissionalidade nas préaticas de trabalho da
vigilancia em saude;

v’ Discutir as possiveis contribuicdes da EIP para a qualificacdo das acdes de VS no

contexto da atencdo primaria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Vigilancia em Saude da Atencdo Primaria

As discussbes em torno da vigilancia em salde emergiram na década de 1970 e 1980 no
Brasil, no movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), sendo esse periodo marcado por
grandes transformacdes e a necessidade de reorientacdo do modelo de atencdo a saude e da
proposicdo de principios e diretrizes que norteassem as praticas nos campos da vigilancia
(TEIXEIRA, et al., 2018).

Nesse movimento surge o Sistema Unico de Saude (SUS), politica publica resultante do
controle social e da participacdo popular, institucionalizada pela Constitui¢do Federal de 1988
para atender as inUmeras demandas em salude dos usuarios, familia e comunidade. O SUS
distancia-se do modelo biomédico curativista e abre espaco para uma ampla discussdo
relacionada ao conceito amplo de saude e a compreensdao dos fatores determinantes e
condicionantes relacionados ao processo saude-doenca, seguindo um modelo de atencdo a
salde e a incorporacdo de préaticas de VS (SILVA et al., 2020).

Em 12 de julho de 2018, foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Salde
(PNVS), por meio da resolucdo n° 588/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Na
legislacdo vigente, o termo vigilancia em saude (VS), corresponde ao processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, analise e disseminacdo de dados que estejam relacionados
a eventos que impactam diretamente na satde da populacdo. O modelo de atencdo baseado na
VS, orienta para o planejamento, a implementacdo de medidas de salde e o desenvolvimento
de acOes articuladas e integradas que contemplem as necessidades de cada territorio, e com isso
haja a garantia de protecdo a salde, prevencdo e controle de riscos, doencas e agravos
(TEIXEIRA et a., 2018; GUIMARAES et al., 2017; RECKTENWALDT; JUNGES, 2017).

Dessa forma, a vigilancia em saude (VS) desenvolve acdes especificas, cujo enfoque é
epidemioldgico, e estd organizada por subareas: Vigilancia Sanitaria (Visa), Vigilancia
Epidemioldgica (VE); Vigilancia em Sadde Ambiental (VSA) e Vigilancia em Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora (VISAT). As vigilancias estdo inter-relacionadas/interligadas e
atuam como um eixo estruturante do SUS, suas equipes buscam garantir resolutividade no
tocante as necessidades identificadas em cada territorio de salde e nos processos de tomada de
decisdo (XAVIER et al., 2020; RECKTENWALDT; JUNGES, 2017).

A atencdo bésica parte estruturante da vigilancia em saude é considerada porta de
entrada dos usuarios ao SUS. Esse nivel de atencdo primaria (APS) é responsavel por garantir
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o0 cuidado de forma longitudinal e o primeiro contato do usuario com o sistema. No Brasil a
evolucdo da AB inicia-se com a ampliagdo das equipes de saude da familia, entretanto, sdo
inimeras as dificuldades gerenciais enfrentadas para garantia das acdes e servicos de forma
integral nesse nivel primario de atencdo, dentre estas, o subfinanciamento do sistema desde o
seu surgimento, a inadequada gestdo fisica das unidades basicas de saude e ineficicia do
planejamento para integrar a atencdo priméaria e melhorar os indicadores de salide (COSTA et
al., 2020).

Nesse contexto de fortalecimento e reestruturacdo da atencdo basica, foi elaborado e
implantado pelo Ministério da Satde (MS) o Programa Salde da Familia (PSF) no ano de 1994
seguindo a definicdo de APS apresentada na Conferéncia de Alma Ata em 1978, e que ap0s
reorientacdo passa a ser denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF) como proposta de
mudanca do modelo assistencial, no intuito de implementar e qualificar o trabalho da APS
através da ruptura do modelo assistencial verticalizado. Desde entdo, a ESF repercute com a
oferta do cuidado longitudinal e integral e melhoria dos indicadores de satde (COSTA et al.,
2020; VALADAO; LINS; CARVALHO, 2019; BRASIL, 2020).

Ademais, por intermédio da ESF que segue um modelo de aten¢éo a satde ancorado aos
principios da VS, h& a garantia de acesso a um conjunto de a¢Bes individuais e coletivas
integrais que visam promocao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da
salde, entre outras iniciativas que estdo diretamente relacionadas as praticas de VS (IVANCO
etal., 2021; PINTO; PEREIRA; LIMONGI, 2017).

A integracdo entre AB e VS ¢ condicdo essencial para operacionalizacdo do SUS em
seus niveis de atencdo. A interacdo entre as equipes, que deveria acontecer de forma natural e
espontanea, no entanto, dificilmente é percebida nas regides de satde por desconhecimento do
trabalho da VS ou vice versa. Nesta perspectiva, fica evidente que os escopos de atribuicdes,
bem como os saberes e praticas realizadas de modo comum por cada setor das vigilancias
devem ser compartilhadas e integradas no &mbito da atencéo primaria (IVANCO et al., 2021,
PINTO; PEREIRA; LIMONGI, 2017).

Essa integracdo da VS com a APS exige uma légica de planejamento intersetorial que
contemplem o territério como parte indissociavel da atencdo, e que resulte na agregacao de
acOoes de promocdo e prevencdo, aquelas de cunho assistencial e curativista
(RECKTENWALDT; JUNGES, 2017). Para atingir esse objetivo é importante reconhecer a
necessidade da aproximacao entre os atores que estdo envolvidos nas acdes da APS, em uma
perspectiva de colaboragdo, clareza dos papeis profissionais e compartilhamento das

responsabilidades, atribuicGes especificas e objetivos de suas areas de atuacdo, alem das
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limitacdes de cada membro da equipe. Para tanto, é imprescindivel garantir a centralidade do
usuario, reconhecendo-o como integrante que pode contribuir a partir do exposicdo de suas

experiéncias e vivéncias com a doenca.

3.2 Educacdo Interprofissional em Saude (EIP)

Em 1973, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) defendeu a incorporacdo da
Educacao Interprofissional em Saude (EIP) nos processos de Educacdo Permanente (EP),
objetivando promover o trabalho em equipe e a garantia do cuidado integral aos usuarios dos
sistemas de saude. Ainda no ano de 1988, foi publicado o relatorio “Learning together to work
together for health”, no qual apoiou e firmou compromisso com um modelo de orientacdo de
formacdo profissional ancorado as necessidades de salde da populacdo, e que fosse
desenvolvido em conjunto com diferentes categorias profissionais (OGATA et al., 2021).

Sd&o varios 0os marcos que retratam historicamente a EIP em diversos paises. No entanto,
no Brasil, a literatura menciona a criacéo da proposta Interprofissional do Campus da Baixada
Santista da Universidade Federal de Sdo Paulo -UNIFESP, no ano de 2006 como o principal
movimento, sendo este desencadeador de varias outras iniciativas de adocdo de propostas de
EIP em IES do pais (BRASIL, 2018; OGATA et al., 2021).

Entre as iniciativas de compromisso social com o SUS, é valido citar os Coloquios
Internacionais de Educacdo e Trabalho Interprofissional em Salde (CIETIS) idealizados por
um renomado grupos de professores pesquisadores de IES puablicas que estdo vinculados a
pesquisas e vivéncias interprofissionais em diversas regides do Brasil. Como fruto desses
movimentos, tivemos a criacdo da Rede Brasileira de Educacdo e Trabalho Interprofissional em
Saude (ReBETIS), idealizada no 1° CIETIS, realizado no estado de Natal-RN, e posteriormente
sistematizada no 2° CIETIS que ocorreu em Santos-SP, no ano de 2016 com o intuito de dar
maior visibilidade as experiéncias, saberes e praticas que contribuem para as novas formacdes
na perspectiva da EIP e fortalecimento dos principios doutrindrios do SUS. Desde a sua
consolidacdo a rede vem contribuindo com as discusses em torno dos principios da educacao
e do trabalho interprofissional em satide (OGATA et al., 2021).

Durante o desenrolar desses movimentos, tivemos o apoio da Organizacdo Pan-
americana da Saude (OPAS) no encorajamento para incorporacdo dos pressupostos da EIP, e
participacdo do Brasil em reunides estratégicas, a exemplo da | reunido Técnica de Educacao

Interprofissional das Américas — REIP realizada em Bogota no ano de 2016, reativando as
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discuss@es e uma agenda repleta de desafios/compromissos a serem articulados entre os Estados
e membros da OPAS/OMS (BRASIL, 2018; OGATA et al., 2021).

No ano de 2017, o Brasil realizou a Oficina de Alinhamento Conceitual sobre a EIP,
uma iniciativa do Ministério da Saude (MS) por meio da Deges/SGTES e a OPAS que reuniu
diversos pesquisadores de diversas IES renomadas, com o intuito de desencadear um necessario
dialogo sobre as bases tedricas e metodoldgicas da EIP, como produto dessa acéo, tivemos a
apresentacdo e discussdo do Plano de Acdo de Fortalecimento da EIP e a sua crescente
incorporacdo na PNEPS, e posteriormente em 2018, a publicacdo do edital do PET-Salde
Interprofissionalidade, com o objetivo de promover processos de trabalho orientados através da
integracdo ensino-servigo-comunidade (OGATA et al., 2021).

De acordo com Reeves e colaboradores (2016) a EIP configura-se como espaco potente
e inovador, repleto de oportunidades em que membros de duas ou mais profissdes se unem para
aprender em conjunto, de forma interativa, com o proposito explicito de fortalecer as iniciativas
de colaboracédo e promover a garantia da qualidade dos cuidados direcionados a populagdo em
geral.

Nessa conceituacdo, evidencia-se a intencionalidade do fortalecimento do trabalho
coletivo em salde a partir do desenvolvimento de competéncias colaborativas. Portanto, fica
explicito a finalidade maior da EIP, que é a de promover iniciativas educacionais que buscam
promover oportunidades de aprendizagem significativa, didaticamente planejadas e orientadas
através de perfis de competéncias, com objetivos, metas e resultados claramente definidos. As
vivéncias oportunizam maior aproximacao e interatividade entre os atores envolvidos e
conseguinte integracdo das praticas e melhoria dos servigos de salde (COSTA; AZEVEDO;
VILAR, 2019).

A literatura apresenta trés dimensdes da realidade que exercem grande influéncia nos
processos de incorporacdo da educacao interprofissional: a macro, meso e micro, e reforca a
necessidade das relages de interdependéncia entre as dimensdes para o efetivo sucesso da
implantacdo da EIP (OANDASAN; REEVES, 2005).

No nivel macro estdo dispostas as politicas publicas de salde e da area da educacéo e
gue reconhecem as bases tedrico-conceituais e metodoldgicas da EIP como marcos importantes
de reorientacdo de formacao dos profissionais da saude e do modelo de atencéo a satde centrado
no usuario, familia e comunidade (COSTA, 2017).

No Brasil, podemos destacar experiéncias exitosas nessa dimensao, tais como o
Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude (PET-Saude), que impulsionou movimentos

de reformas curriculares, a exemplo das Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacdo em
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Medicina, as Residéncias Multiprofissionais, o Projeto “Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Saude (Ver-SUS) e o Programa Mais Médicos (PMM), ambos de importantes
vivéncias dentro do proprio sistema a partir do trabalho em equipe/colaborativo, utilizando
metodologias ativas inovadoras durante a formacédo de profissionais reflexivos e sensiveis as
necessidades da populagdo (FETTERMANN et al., 2018; OGATA et al., 2021; COSTA,
BORGES, 2015).

A dimensao meso refere-se a mudancas curriculares, ou seja, propostas de formacéo dos
componentes curriculares, em alguns modulos ou apenas disciplinas. A educacgédo
interprofissional em salde materializa-se nos propésitos e na intencionalidade das propostas
pedagogicas que partem das institui¢cGes de ensino. (OANDASAN; REEVES, 2005). E por fim,
a dimensdo micro, ndo menos desafiadora que as demais, onde se destacam as potentes e
relevantes relacGes interpessoais que subsidiam o desenvolvimento das competéncias
colaborativas (COSTA, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratoria com elaboracdo de uma estratégia
de qualificacdo profissional direcionada a vigilancia em salde a partir dos referenciais teorico-
conceituais e metodoldgicos da Educacéo Interprofissional em Salde.

A pesquisa qualitativa analisa a situacdo desejada a partir de dados descritivos, na
tentativa de identificar relacGes, causas, efeitos e consequéncias, opinides, crencas, valores e
significados que permitam uma melhor compreensdo da situacdo investigada. Neste tipo de
pesquisa, o0 pesquisador pode se apropriar de alguns instrumentos de coleta de dados, ou seja,
questionarios, entrevistas, gravacgdes etc., resultando em constante interagdo com o objeto e/ou
individuo sem a pretensdo de supostas generalizacbes. A descricdo e andlise dos dados é
realizada através de categoriais (BRITO; JUNIOR, 2011; MINAYO, 2002).

Buscando potencializar a pesquisa qualitativa utilizamos a abordagem exploratdria, que
é bastante utilizada em estudos cientificos na area da satde, por permitir ao pesquisador uma
compreensdo aprofundada do universo que esta sendo explorado.

A pesquisa exploratoria busca levantar informacdes sobre um determinado objeto de
estudo, delimitando um campo de trabalho especifico, mapeando e possibilitando informacdes

precisas sobre as condi¢des de manifestacdo do objeto em analise (SEVERINO, 2013).

4.2 Cenério e local do estudo

A proposta foi desenvolvida nos cenarios da Atencdo Primaria a Saude (APS) do
municipio de Cajazeiras, pertencente a nona regido de satde (RS), terceira macrorregido do
estado da Paraiba. A cidade sedia a 9% Geréncia de Salde, na qual é composta por quinze
municipios, localizados no sertdo semiarido do estado da Paraiba.

A cidade de Cajazeiras € referenciada como “a terra que ensinou a Paraiba a ler”, por
ter sido constituida com base na educagéo e tornando-se pélo nesse seguimento. Em periodo
anterior a sua emancipacédo, em terras de uma grande fazenda de gado denominada Cajazeiras,
duas instituicdes de ensino tiveram ligacdo direta e contribuiram para sua fundacdo, a
“escolinha de serraria” fundada em 1829 e em 1843 o0 Colégio de Salesianos, hoje denominado
Colegio Nossa Senhora de Lourdes, ambas fundadas pelo renomado Padre Rolim, as escolas

atrairam varios estudantes e outras personalidades, entre elas o Padre Cicero do Juazeiro do



26

Norte, Ceard, e tantas outros grandes nomes que passaram a estudar e residir nas imedia¢des do
colégio salesiano (IBGE, 2023).

O municipio fica situado no sertdo semiarido, ficando distante cerca de 477 km da
Capital Jodo Pessoa. Possui uma populagéo estimada atual de 62.576 habitantes, destes 47.501
residem na zona urbana e 10.945 na zona rural. O sexo feminino é mais prevalente com 30.508.
Destaca-se por ser 0 maior municipio em extensao territorial que faz parte da 92 GRS, possuindo
cerca de 562,703 kmz? (IBGE, 2022).

De acordo com dados extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES), a
Atencdo Priméria a Saude (APS) do municipio de Cajazeiras-PB é composta por: 30 Unidades
Bésicas de Salde da Familia com equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
credenciadas; 02 Nucleos Ampliados de Satde da Familia (NASF-AB); e uma Unidade de
Vigilancia Epidemioldgica (VE).

Tabela 01: Demonstragdo dos servicos de salde da APS de Cajazeiras-PB em nimeros.

UNIDADE BASICADE ~ NUCLEO AMPLIADO UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA - DE SAUDE DA FAMILIA VIGILANCIA
UBS — NASF-AB EPIDEMIOLOGICA (VE)
30 02 01

Fonte: organizado pelo autor.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Participaram do estudo, os gestores municipais de satde, coordenadores de vigilancia
em saude e de atencdo basica, profissionais de nivel superior que atuam nas Unidades Bésicas
de Saude da Familia compostas por Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), e nos
Nucleos Ampliados de Salde da Familia-NASF-AB, hoje denominados Equipes
Multiprofissionais na Atencdo Primaria, (E-multi). O quantitativo de participantes atendeu as
necessidades do método de pesquisa escolhido, conforme instrumentos de coleta de dados
utilizados.

Para selecdo dos participantes realizamos um levantamento prévio das agdes e servigos
de satde que séo ofertados no ambito da vigilancia em salde. Para a realizagdo do estudo foi
possivel uma amostra composta por: 01 secretario municipal de satde, 01 coordenador de

vigilancia em satde, 02 coordenadores de atencdo bésica, 20 profisisonais de nivel superior
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vinculados a Estratégia de Saude da Familia (ESF), as equipes de VS, os NASF/AB, e que
atuam de forma integrada nas vigilancias sanitaria, ambiental, epidemioldgica, e em satde do
trabalhador.

Desta forma, o estudo contou com a contribuicdo de 24 participantes, entre eles,
gestores, coordenadores e profissionais da salde que atuam na atencdo bésica.

O plano de recrutamento garantiu acesso aos participantes envolvidos na pesquisa antes
do periodo da coleta de dados através de um e-mail/carta-convite enviado de forma oculta.
Inicialmente foi solicitada pauta em reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Regional —
CIR, Sertdo Univale, 9°GRS, e com a equipe técnica da Secretaria Municipal de Salde de
Cajazeiras-PB para apresentagéo e eventuais esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa, sua
relevancia, objetivos, e 0 impacto na pratica das acdes de vigilancia em saude a partir das
dimensGes da interprofissionalidade.

No contato inicial com os gestores, coordenadores da VS e AB de Cajazeiras-PB,
utilizamos alguns mecanismos que buscaram sensibilizad-los e integra-los ao estudo
desencadeando maior comprometimento e adesdo a proposta. Desta forma, no decorrer das
reunides para planejamento e pactuacdes das agendas de entrevistas, buscamos manter
momentos de didlogos com os atores no territdrio e maior aproximagdo com 0s marcos teoricos
e conceituais da EIP e com os objetivos da pesquisa. Deixando de forma explicita a relevancia
de suas contribuicdes para o bom éxito do estudo.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos no estudo os participantes que cumpriram os seguintes critérios: (1)
ser gestor municipal de salde, coordenador da VS e/ou AB e profissional de saude de nivel
superior vinculado a UBS, ESF, NASF; (2) ter disponibilidade para participar de todas as etapas
da pesquisa; (3) 1 ou 2 anos de atuacao no servico.

Foram excluidos os que: (1) ndo tiverem interesse em participar da pesquisa e nao
assinarem o TCLE e/ou os que quiserem deixar de participar do estudo em quaisquer das etapas,
(2) encontrar-se ausente ou impossibilitado de contribuir durante o processo de coleta de dados;
(3) estar gozando de férias, licenca e/ou afastado de suas funcbes durante a execucdo da

pesquisa.
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4.5 Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da utilizacdo dos instrumentos metodoldgicos
que possibilitaram atingir os objetivos propostos do estudo.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa e explorataria, os dados provenientes da coleta
surgiram a partir da relacéo entre os integrantes do estudo e o objeto de estudo a ser investigado,
sendo necessario utilizar instrumentos de coleta de dados que garantissem a sua consolidacéo e
organizacdo através da interacdo e dialogo. As técnicas grupais configuraram-se como
eficientes estratégias para o efetivo trabalho em equipe.

Na primeira etapa da pesquisa buscou-se mapear e analisar as a¢0es desevolvidas pela
vigilancia em salde a partir das dimensdes da interprofissionalidade, identificando barreiras e
facilitadores e as contribui¢cbes da EIP para qualificacdo das atividades desenvolvidas no
contexto da APS através da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada direcionada aos
participantes do estudo (APENDICE A).

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas, e que o entrevistado
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada
(MINAYO et al., 2012).

Os dados obtidos durante as entrevistas foram categorizados e analisados seguindo as
etapas da andlise de contelido tematica categorica proposta por Bardin e a Analise Tematica
proposta por Braun & Clarke (2020). Para registro dos dados coletados utilizamos um diario de
campo e as gravacOes apds assinatura do termo de autorizacdo para gravacdo de voz e/ou
registro de imagens (APENDICE D).

Os dados coletados foram sistematizados e transcritos em um diéario de campo,
instrumento muito utilizado para registros de dados provenientes de estudos, compreende-se
gue é extremamente necessario utiliza-lo nos momentos vivenciados durante as etapas da
pesquisa, por possibilitar ao pesquisador monitoramento e compreensdo das informacdes
provenientes do dialogo (POLIT; BECK, 2011).

A partir do método de Bardin, a abordagem qualitativa considera a presenca ou a
auséncia de uma dada caracteristica de conteudo ou conjunto de caracteristicas num
determinado fragmento da mensagem, por isso, alguns autores referem-na como sendo uma
técnica de pesquisa que trabalha com a palavra, permitindo de forma pratica e objetiva produzir
inferéncias do conteudo da comunicacdo de um texto replicaveis ao seu contexto social
(BARDIN, 1977; CAREGNATO; MUTTI, 2006).
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Na segunda etapa, ap6s os momentos de interagbes e trocas de experiéncias
proporcionadas pelas entrevistas e a identificagdo de barreiras e facilitadores da
interprofissionalidade nas praticas de trabalho da vigilancia em saude, os pesquisadores
iniciaram a elaboracdo de um produto técnico, no qual resultou na sistematizacéo e validacéo
de uma estratégia de qualificacdo profissional na vigilancia em saude a partir dos referencias
tedricos-conceituais e metodoldgicos da educacgdo interprofissional em satde com o intuito de
fortalecer e integrar as agbes de VS na APS (APENDICE B).

A proposta educacional foi estruturada em dez oficinas de trabalho a serem realizadas
em encontros presenciais, com duracdo de aproximadamente duas horas cada e devem ser
direcionadas por um facilitador/mediador. A ag¢bes educacionais, ancoradas nos preceitos da
EIP e no trabalho colaborativo foram estruturadas pelo pesquisador e validada pelo orientador.

A EIP, por se tratar de uma tematica ainda pouco debatida nos espacos de planejamento
das préaticas assistenciais e principalmente nas acdes de vigilancia em salde na Atencgdo
Priméria a Salde (APS), tornou-se pertinente estruturar uma iniciativa que busque promover
maior aproximag¢do com 0Ss marcos tedricos e conceituais e pressupostos da Educacédo
Interprofissional em Sadde (EIP) atraves do uso de metodologias ativas de aprendizagem, numa
dimensdo que contemple as competéncias interprofissionais colaborativas e as experiéncias
prévias dos integrantes da pesquisa e os desejos de mudancas das praticas profissionais.

As metodologias ativas promovem aprendizagem significativa através do
desenvolvimento de experiéncias educacionais inovadoras e dinamicas e que tém o potencial
de despertar a curiosidade dos sujeitos. Sdo inUmeras as possibilidades que valorizam a
autonomia e o protagonismo dos participantes, como por exemplo, o estudo de caso, a
simulacdo, a dramatizacdo, 0s jogos interativos e os método de projetos, entre outras. As
iniciativas utilizam experiéncias reais ou simuladas e garantem maior aproximagdo com 0
mundo real e os desafios advindos da pratica concreta do trabalho em salde nos seus diferentes
contextos (FREITAS et al., 2015; BERBEL, 2011).

Assim, foram estruturadas a partir da identificacdo das seguintes necessidades de
aprendizagem:

» Educacdo Interprofissional em Saude: marcos tedricos e conceituais;

> A EIP no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS);

» Competéncias interprofissionais colaborativas no trabalho da vigilancia em
salde;

» Comunicagéo interprofissional,

» Clareza dos papéis profissionais;
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» Atencdo centrada no usuarios, familias e comunidade;

» Integralidade do cuidado;

» Metodologias ativas de aprendizagem inovadoras para adoc¢do das iniciativas de
EIP.

No processo de estruturagdo da estratégia de qualificagdo profissional seguimos as
etapas do desenho curricular propostas por Janet Grant (2014) e a experiéncia de planejamento
de uma atividade de educacdo interprofissional para as profissdes da salde vivenciada por
Griggio; Mininel; Silva (2018), com os seguintes objetivos:

1. Definicdo dos objetivos de aprendizagem nas grandes competéncias: definir a
intencionalidade da estratégia, ou seja, o que se almeja ao final da atividade
(conhecimentos especificos, habilidades e atitudes que deverao ser alcancados);

2. Definicdo das experiéncias profissionais: definir, a partir das vivéncias de cada
integrante, como 0s objetivos serdo atingidos e quis serdo os temas abordados durante
a execucao das oficinas;

3. Estruturacdo da estratégia de qualificacdo profissional em EIP e dos instrumentos
avaliativos: definir o desenvolvimento e implementacdo da proposta, qual sera a sua

estrutura e periodo de duracdo, metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas.

4.6 Analise dos dados

Os dados da pesquisa foram analisados qualitativamente a luz do referencial teérico de
Bardin, onde realizamos a “Analise de Contetido” e posteriormente a construcdo das categorias.

A anélise de conteldo proposta por Bardin, pressupde trés fases de andlises das
comunicagles, que visam obter através de procedimentos sistematicos os contetdos
provenientes das mensagens, indicadores, sejam quantitativos ou ndo, e que nos permitam a
compreensdo de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e recepcao, variaveis
inferidas destas mensagens. Entre as fases apontadas, temos a: pré-analise; exploracdo do
material; tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo (MENDES; MISKULIN,
2017; FRANCO, 2008; BARDIN, 1977; CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Os dados dos questionarios foram extraidos por um banco de dados no Microsoft Excel,
organizado por respondente e ESF na qual esta vinculado.

Para a realizacdo da analise de conteudo dos dados, foram confeccionadas grelhas e

ordenadas as falas resultantes das entrevistas com as questbes norteadoras. Nesse percurso
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metodologico, foram realizadas leituras e escutas exaustivas das falas, relatdrios e registros
individuais no diario de campo, objetivando a identificacdo dos nucleos de sentidos, e que
resultou na descoberta dos significados expressos nas falas dos individuos participantes do
estudo. Apos serem identificados, estes foram organizados e codificados em categorias.

No processo de codificagdo das categorias emergiram subcategorias resultantes das
inferéncias e correlagdes criticas realizadas pelo pesquisador com o referencial teérico adotado.
Posteriormente, essas subcategorias foram agrupadas em significativas categorias tematicas
provenientes das falas dos entrevistados. Logo, com embasamento na EIP foram interpretadas

e discutidas pelo proprio pesquisador.

4.7 Aspectos éticos e legais do estudo

A realizagdo deste estudo considerou rigorosamente as normas de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a resolugao N° 510/2016 e 466/12 do Conselho Nacional
de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente.

Este projeto foi submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), que avaliou os objetivos da pesquisa, € os riscos e/ou
beneficios a que foram submetidos os voluntarios do estudo. Apds a concessao de sua aprovacao
por meio do parecer consubstanciado do CEP n°5.819.236 todos os individuos envolvidos na
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APENDICE C). A
preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do
Pesquisador.

No tocante aos riscos, houve desconforto e risco minimo previsivel para quem se

submeteu a coleta dos dados.

4.8 Pontos fortes, Dificuldades e limitac6es

4.8.1 Pontos fortes

Estudar sobre a EIP e a sua importéncia para qualificacdo das acdes da vigilancia em
salde na atencdo primaria contribui com as iniciativas de fortalecimento da gestdo do trabalho

e da educacdo na saude no SUS.
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As entrevistas, os grupos focais e a aplicacdo da técnica de SOCKS podem ser
caracterizadas como comunidades de aprendizagem que oportunizaram espagos de
interatividade, reflexdo e de escuta entre os profissionais de diferentes categorias que
integraram a pesquisa.

Ademais, essas iniciativas permitiram ao pesquisador uma aproximagao maior com o
trabalho da vigilancia em satde na APS, e além disso, através das falas, percepcdes, vivéncias

partilhadas pelos participantes, compreender a necessidade de praticas integradas e articuladas.

4.8.2 Dificuldades e limitagoes

Uma das maiores dificuldades do estudo consistiu na articulacdo dos agendamentos para
realizacdo das entrevistas, tendo em vista que um numero significativo de profissionais
cumprem jornada de trabalho superior a 40 horas semanais e apresentavam indisponibilidade
de tempo para participar das etapas da pesquisa, 0 que demandou esforcos continuos por parte
do pesquisador para aplicar os instrumentos de coleta de dados e atingir os objetivos propostos.

Outros desafios estiveram relacionados a extensdo territorial do municipio e a
dificuldade na identificacéo e localizacéo dos voluntéarios em cada unidade béasica de saude para
realizacdo das entrevistas.

Algumas limita¢Ges sdo resultantes de um nimero restrito de publicagdes cientificas no
Brasil que abordam a EIP na orientacdo do trabalho da VS, apontando para a necessidade de
ampliacdo e aprofundamento da pesquisa e a elaboracdo de iniciativas de qualificacdo

profissional que visem fortalecer as praticas nos territorios de saude.
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5 RESULTADOS

Os dados da pesquisa sdo oriundos da aplicacdo da entrevista semi-estruturada conforme
0s objetivos e 0 desenho metodoldégico.

5.1 Entrevistas

Foram realizadas 24 entrevistas semiestruturadas com os profissionais vinculados a
atencdo basica e a vigilancia em saude, considerando os critérios de inclusdo do estudo. Entre
o0s voluntarios, tivemos colaborando, o secretario adjunto de salude, coordenadores de VS e AB,
e outros profissionais alocados nas equipes multiprofissionais, NASF AB, como também nas
30 unidades basicas de satde do municipio. Destes, 17 possuem graduacdo em enfermagem, 02
medicina veterinaria, 01 farmacia, 02 biomedicina, 01 odontologia, 01 medicina.

Apds tratamento e andlise dos discursos produzidos nas entrevistas semi-estruturadas
emergiram quatro unidades tematicas por categorias de analises: “Carater das agdes de
vigilancia em saude”; “Competéncias necessarias para o trabalho interprofissional na vigilancia
em saude”; “Colaboracdo e trabalho em rede como premissas do processo de trabalho da VS”
e as “Barreiras para colaboracdo interprofissional na vigilancia em salde”. Das unidades

tematicas emergiram as subcategorias.

Tabela 02: Categorizacdo de Analises obtidas pelas entrevistas:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Ac0es pontuais e fragmentadas

Acdes programaticas/esporadicas, sazonais, sem
planejamento
Fragilidade das notificacfes

} N Desconhecimento do papel da VS e trabalho de
CARATER DAS ACOES DE

~ . membros da equipe
VIGILANCIA EM SAUDE

N&o compartilhamento de informacdes, objetivos e
metas do trabalho da VS
Fragilidades na articulacdo com as RAS
Falta de comunicacéo intersetorial

Subfinanciamento da VS
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COMPETENCIAS
NECESSARIAS PARA O
TRABALHO
INTERPROFISSIONAL NA
VIGILANCIA EM SAUDE

Comunicacéo (atitudes e tecnologias)
Qualificagéo para o trabalho da vigilancia
Caracteristicas centrais do trabalho da vigilancia
Colaboracéo entre as subareas da VS

Clareza dos papéis profissionais

COLABORACAOE
TRABALHO EM REDE
COMO PREMISSAS DO

PROCESSO DE TRABALHO
DA VS

Integracdo da VS com a APS
Necessidade de integracdo entre as subareas da VS
Indicadores complexos que demandam colaboracéo e
trabalho em rede
Vivéncias de préticas colaborativas na pandemia
ocasionada pelo SARS COV-2

BARREIRAS PARA
COLABORACAO
INTEPROFISSIONAL NA
VIGILANCIA EM SAUDE

Impasses para realizar agdes compartilhadas de
planejamento com os profissionais na rotina da equipe,
além das atividades de educacdo em salude que envolve

usuarios, familia e comunidade em unidades de saude
que dispdem de espacos inadequados;
Tendéncia de desconsiderar a centralidade do usuario,
familia e comunidade
Rotatividade dos coordenadores e profissionais de
nivel superior
Falta de EPS
Fragilidades na articulagdo com a APS
Né&o valorizacdo da forca de trabalho/Remuneracéo
Conflitos e divergéncias na equipe
Disputas de poder
Sobrecarga de trabalho/demandas assistenciais

intensas

Fonte: Dados obtidos pelas entrevistas a partir da Técnica de Categorizacao de Bardin.
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5.1.1 Carater das agdes de vigilancia em satude

Partindo da relevancia de tornar compreensivel as etapas do processo de trabalho da
vigilancia em saude na atencdo primaria, 0 mote inicial da entrevista buscou compreender
através das falas dos participantes do estudo o carater das agdes que sdo desenvolvidas
diariamente no territorio do estudo.

A partir das discuss@es que foram sendo desencadeadas e das falas processadas durante
as entrevistas tornou-se compreensivel que as acoes que sao desenvolvidas pela VS na APS sdo
de caréter pontual, de cunho assistencial e técnico, e acontecem de forma esporadica,

programada e conforme necessidades especificas da gestdo do municipio.

(...)as suas acbes, que podem ser desde a¢des programadas, agdes que
ja sdo agendadas, até acGes que sdo esporadicas ou sazonais, a
exemplos do programa de combate a leishmaniose, chagas, SISAGUA

(.). (E2)

(...) “acBes bem pontuais até porque sinto falta de acdes de vigilancia
proximas dessa questdo da familia (...) mas de uma forma muito
pontual, bem pontual, ndo sei nem se estao existindo, eu acredito que
existem mas ndo chegam até a gente enquanto divulgacéo. (E1);

(...) a gente ndo se envolve muito nas agdes de vigilancia mesmo (...).
(E4);

Vigilancia em salde aqui detém acGes pontuais na area de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental. (E18);

A gente ja trabalha com os elementos instalados (...) pouco se consegue
trabalhar devido & demanda das ag¢des curativistas (...) fazer vigilancia
muitas vezes nos consome (...). O trabalho de vigilancia hoje no
municipio se atém mais a receber a demanda e trabalhar em cima
daquela que ja chegou instalada (...). A gente ndo consegue muitas
vezes trabalhar o perfil de vigilancia mesmo. (E4).

Durante os momentos de didlogo os profissionais participantes do estudo relataram
desconhecer ou até mesmo ndo vivenciar de perto as etapas do processo de trabalho da
vigilancia em saude, que se distribuem conforme as subareas da vigilancia sanitaria (VISA),
vigilancia em satde ambiental (VSA), vigilancia epidemioldgica (VE), vigilancia em satde do
trabalhador e da trabalhadora (VISAT) e demais setores da APS. Os atores em sua maioria néo
conseguiram identificar e descrever o papel da VS e o trabalho que é desempenhado naquele

territorio de salde pelas equipes.
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Eu sei 0 que € a vigilancia em saude porque eu estudo (...). Mas até pra
dizer o que é a vigilancia em saude eu ndo sei ndo, eu sei que sdo as
vigilancias juntas (E18);

(...) no meu conhecimento so sei do pessoal da vigilancia sanitaria, ndo
tenho certeza se outras equipes fazem esse trabalho. (E15);

(...) eles nem expde, tipo assim, ainda ndo disseram quais as ac¢les da
vigilancia epidemioldgica, da vigilancia de saude, o que é ambiental e
sanitaria (...) (E18);

No decorrer das entrevistas um nuamero significativo de participantes afirmaram haver
pouca integracdo e articulacdo entre as praticas que sdo desenvolvidas na atencdo basica e as
demais vigilancias, ficando evidente uma frequente atuacdo da vigilancia epidemioldgica em
situacOes especificas no intuito de realizar monitoramentos e notificagdes compulsorias de
eventos, doencas e agravos de interesse para a saude publica, conforme protocolos pré-
estabelecidos, o que resulta em ruptura e fragmentacéo das acdes e servicos que sao gerenciados
pelas equipes de salde da familia e devem ser resultantes do trabalho colaborativo das
vigilancias em contato com a APS.

Na verdade a gente caminha junto, eu sou da Atencdo Primaria (...)
ndo estamos diretamente ligados com a vigilancia em saude (...)
voltamos mais por exemplo para as questfes de notificacbes de doencas
e agravos, de busca ativa (...). A gente ndo se envolve muito nas acoes
de vigilancia mesmo. (E04);

(...) vejo mais proximo a atuacao da vigilancia epidemiologica (...) ndo
diretamente no territorio, mas em contato com nos enfermeiros na UBS
(...) Em relac@o a um caso especifico de algum adoecimento que eles
fazem esse monitoramento (...)ou entdo em relagdo a investigacéo de
6bito (...). Em relacdo as outras vigilancias eu ndo percebo muito essa
presenca, pode até que venha a ter diretamente no territério, mas
assim, em parceria com a UBS, em comunicacdo com a gente
enfermeiro néo identifico muito (...). (E5);

(...) tem que ter essa parceria maior com a atencdo basica (...) sinto
falta disso, de uma articulagdao maior para poder resolver alguns
problemas de salde até basicos, em relacdo a saneamento inclusive.
(ES);

A gente trabalha (...) com essa ponte com o pessoal da vigilancia (...)
fazemos o atendimento aqui na unidade, acolhemos as demandas
entramos em contato com o pessoal da vigilancia quando temos alguma
queixa ou quando temos a necessidade de aciona-los. (E17).



37

Ademais, alguns entrevistados expdem dois aspectos importantes da realidade do
trabalho da VS no territério: auséncia de comunicacdo efetiva entre VS e APS, ndo
compartilhamento de informacdes, objetivos e metas do trabalho da VS em espacos de
planejamento e durante as reunides de equipe.

No entanto, ficou evidente nas falas dos profissionais que atuam nas ESF que mesmo
diante das inimeras demandas de atividades individuais e coletivas na ESF, tendem sempre a
recorrer a equipe da VS em ocasifes que demandam trabalho em equipe ou que ha necessidade
de obter dados advindos de indicadores de salde e que estejam relacionados ao cenario
epidemioldgico local. Alguns participantes afirmaram identificar que os processos de tomada
de decisbes ndo sdo compartilhados, ocorrem somente entre o gestor de salde e 0s membros
gue compdem as coordenacOes a partir das necessidades visualizadas pelas equipes de ESF e

VS no territorio.

(...) sdo enviados relatérios, por exemplo, eu pedi para quando o
relatério da qualidade da agua chegasse fosse enviado uma copia para
a gente, de fato chegou, é o Lira, acho que é o Lira, 0 nome desse
sistema que € divulgado percentual, chega com uma folha e é fixada no
mural da UBS. (E1);

(...) o profissional da APS quase néo participa do processo de tomada
da decisdo, participa do planejamento mas ndo da tomada deciséo.
(E2);

(...) as demandas sdo discutidas dentro da equipe da atencdo basica e
ai a gente aciona o pessoal da vigilancia (...). (E17);

(...) compreendo a importancia da dimensdo do trabalho que a
vigilancia poderia nos ajudar, as vezes que nos tivemos essa
oportunidade, foi a partir do nosso pedido através de uma necessidade
que levou até eles, mas o contrario ndo existiu. (E1);

Ha uma fragilidade nesse aspecto, que para solucionar esse problema
a gente precisa ir bem mais além, ndo depende da unidade para buscar
solucionar certas demandas, a gente fica a mercé de procurar o
pessoal, coordenacdo e ver como € que, como eu estava dizendo para
vocé procurar, levar e tentar solucionar. (E17);

(...) essa tomada de decisdo, ela fica entre as coordenacfes e a
secretaria (...) e por vezes apresentamos pra o Conselho Municipal de
Saude (...) mas a tomada decisdo final, ela esta entre coordenadores e
secretaria (...). (E2);

(...) tomada de decisé@o é o coordenador a vigilancia em satde, que a
partir do momento que recebe a diligencia através de um coordenador,
vai inspecionar em campo e ver se realmente procede e através da
secretaria de salde busca realizar alguma acao pra solucionar aquele
caso. Entdo a tomada de decisdo compete a direcdo da vigilancia em
saude. (E8);
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As vigilancias cada uma € uma pessoa responsavel, e eles ndo cruzam
dados, as vezes a gente tem um dado que ndo bate com o da vigilancia
epidemioldgica, ndo bate com a ambiental, que ndo bate com a
vigilancia sanitéria e se nao for um conjunto trabalhando, a gente nao
sai da frente, entdo a gente tem que trabalhar em conjunto, é um dos
principais pontos pra que possa ter um trabalho efetivo. (E19);

(...) cada coordenador ele fica responsavel por repassar para sua
equipe ou trazer a devolutiva de sua equipe para gque possa chegar ao
consenso final mais adiante. Cada decisdo parte de um coordenador
especifico que identifica talvez uma problematica ou algo que a gente
possa melhorar, e ai ele sinaliza para os demais que vao auxiliar
naquele processo. (E9);

(...) parte inicialmente da secretaria de salde, que no geral que
direciona cada coisa para poder ser feito com a ajuda de cada
coordenador (...)cada coordenador vai passar as necessidades do seu
ambiente para poder ela tomar uma decisédo. (E14);

A vigilancia tem a tomada de acOes dela, e a da ambiental, da
epidemioldgica e da sanitaria de 1a da secretaria eu nao sei te dizer,
porque ai sdo deles, parte deles de quem é a tomada de iniciativa, eu
sei que & eles tem coordenador, tem apoio né, 0 processo mesmo de
trabalho la eu ja ndo sei como acontece (...). (E 18).

Algumas falas que foram disparadas desencadearam significativas reflexdes frente a
problematicas recorrentes e que permeiam o SUS e o trabalho da VS desde a sua existéncia: a
fragil comunicacéo entre as RAS e 0s servicos intersetoriais, auséncia do envolvimento da
comunidade, condicdo essencial para garantia da integralidade do cuidado, como também o
subfinanciamento do sistema e o escasso incentivo financeiro federal que é direcionado para 0s
municipios mensalmente para despesas diversas e a complementacdo obtida por desempenho e
cumprimento de metas através do Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude
(PQA-VS) e que reflete diretamente no processo de trabalho da VS.

Os participantes relataram dificuldades em realizar algumas praticas de intervencdes em

campo por dificuldades na logistica e até mesmo na obtencdo de materiais e insumos.

Ainda vejo acdes de vigilancia bem vinculadas a gestdo e as
secretarias, por mais que seja algo que a gente saiba da importancia
de estar em campo, mas ainda sinto centralizadas. (E1);

As vezes a gente ndo tem o material que a gente precisa para ser
trabalhado, para ser ofertado nas ac0es, para realizar busca ativa, as
vezes falta, por exemplo, teste rapido de HIV, sifilis e priorizamos para
gestante, a gente deixa para ofertar no pré-natal, porque a quantidade
de testes sdo reduzidos (...) ai o resto do publico fica sem essa
assisténcia e tem muitas pessoas que ndo tem condigdes de fazer
particular, as vezes tem a demora dos resultados, a demora no exame,
na busca, ai as pessoas acabam desistindo por essa falha (...). (E13);
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(...)a gente sabe quem trabalha no setor publico, quanto mais vocé
puder enxugar para nao ter gasto melhor. (...) temos 0 bom gosto mas
nao ha o material adequado. (...) como € gque a gente vai fazer uma
pesquisa, como é que vamos fazer uma busca ativa. Se ndo tem nem
material nem para fazer isso, como que vamos fazer testagem, entédo
temos que ver muito isso também, as vezes peca muito nesse negdcio,
tem um bom ato mas quando chega ndo tem matéria-prima. (E19);

As maiores dificuldades estdo relacionadas a materiais, sempre nao
existe aquele material, e quando a gente solicita algum insumo nunca
vém em quantidade suficiente, sempre disponibilizam menos, entéo
temos que trabalhar com aquilo que ¢ ofertado (ES).

5.1.2 Competéncias necessarias para o trabalho interprofissional na vigilancia em satde

Durante a coleta de dados discutimos sobre as competéncias que séo primordiais para
efetivacdo do trabalho no campo da vigilancia em saide. Os participantes quando instigados a
falar e listar as competéncias que compreendiam essenciais, destacaram a necessidade de uma
comunicacgdo continua e eficaz no territdrio.

Os envolvidos ressaltaram a importancia de uma transmissao clara e objetiva dos dados
epidemioldgicos e as informacOes referentes ao trabalho da VS, tanto para os profissionais da
VS e APS quanto para a comunidade em geral, portando-se de atitudes e tecnologias criativas
que sejam de facil acesso e proporcionem boa compreensdo e resposta positiva ao servico e

consequentemente ao usuario, familia e comunidade.

A VS é pouca informatizada, acBes que demandam estratégias que
dificilmente conseguem chegar até as pessoas. (...) a maneira como eu
vou disponibilizar dados. Por exemplo, vém para ca um indice de
infestacdo de Dengue, e € um nimero que por exemplo, a gente que
ainda tem a sensibilidade de pesquisar e observar as cores utilizadas
no instrumento, um més esta cor amarela, mas no més anterior estava
na cor verde, esse més ja esta com a cor vermelha. E como € possivel
divulgar informagdes de uma forma que as pessoas entendam. (E1);

A primeira competéncia é de comunicagéo, no sentido de entender que
a maioria das pessoas ndo tém a mesma compreensao de sadde que as
demais. (...). (E1);

Essas informacdes sdo trocadas muitas vezes de forma informal por
WhatsApp ou entéo por e-mail também. Seria importante repensar uma
forma mais formal onde a gente possa compartilhar dados para que
uma outra coordenacdo possa analisar e possa também estar
acompanhando e monitorando as ac¢es que esta acontecendo. Mas
acredito que poderia ser também um ponto a ser fortalecido trazendo
novas estratégias para gque a gente possa definir metodos e conciliar,
acompanhar, monitorar as nossas metas. (E9);

(...) uma ferramenta que todo mundo possa ter acesso, com indicadores
de vigilancia, por exemplo, onde cada um vai ter o seu papel para
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contribuir dentro do seu servico com sua experiéncia profissional e
formacéo (...). (E9).

Por outro lado, os participantes também se referiram a grandeza das qualificagdes
profissionais no tocante ao desenvolvimento de competéncias e habilidades para potencializar
as praticas de VS no territério. No decorrer das falas, os atores também expressaram o desejo
de vivenciar experiéncias concretas e frequentes de Educacdo Permanente em Saude (EPS), que
promovam uma aprendizagem significativa e que Ihes permitam desenvolver melhores préaticas

no campo da VS.

(..)profissionalizar-se, de sempre estar buscando complementar aquilo
que j& sabe, seja novos cursos, seja em algum espaco formativo. (E1);

(...) sem capacitacGes ndo tem como a vigilancia em sadde trabalhar,
ou seja, sem ter a atualizacao dos profissionais. (E11);

(...) um aperfeicoamento, qualificacdo ou algo posso dar uma direcdo
maior de forma que fique entendido para todos. Muitas vezes um sabe,
mas ndo adianta se os demais ndo sabem a importéancia de realizar
dessa forma, essa é a principal dificuldade. Mas acredito que encontros
uma vez ao més seria o ideal, apesar da demanda ser muito grande e o
municipio ser extenso territorialmente. (E9);

O dia a dia da Unidade Basica de Saude é bastante corrido, as
demandas s&o intensas, entdo fica naquele ciclo de rotina (...). A gente
ndo fica muito a pa das capacitac@es (...) que seriam bastante Uteis
para desenvolvermos um trabalho ainda mais favoravel dentro das
micro areas junto com os agente de saude. (E17).

Diante dos comentarios e das experiéncias relatadas nos grupos focais, ficou evidente
que devido as demandas intensas de trabalho na APS, as iniciativas de educagdo permanente
conforme orienta os principios da Politica de Educacdo Permanente (PNEPS) e da EIP ndo sdo
tdo incorporadas nos cenarios do SUS de Cajazeiras-PB. Nas falas dos entrevistados
identificamos que as poucas vivéncias relatadas concentram-se em atividades de educacédo
continuada.

No decorrer dos questionamentos os voluntarios citaram algumas caracteristicas
centrais do trabalho da vigilancia no territério de estudo e se remeteram a necessidade da
colaboracéo e comunicacao entre as subareas da VS e a APS como umas das competéncias que
julgam extremamente necessarias para garantia da resolutividade das a¢cBes no ambito da
atencdo basica.

Alguns entrevistados trouxeram a tona a importancia do trabalho colaborativo entre as
equipes de VS e AB durante 0s momentos em que estéo realizando notificacbes compulsorias

de doencas, eventos e agravos que surgem cotidianamente e que requerem dos profissionais
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envolvidos busca ativa e acesso a dados sensiveis para inser¢do no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), ou até mesmo quando a rotina exige contato com o proprio
usuario e 0s seus comunicantes, como por exemplo, durante o tratamento diretamente
observado (TDO) da tuberculose ou de hanseniase na AB, etc.

Além disso, os envolvidos reforcaram a real necessidade do trabalho em equipe desde o
preenchimento e requisicdo de exames em cada ficha especifica do Sistema Gerenciador do
Ambiente Laboratorial (GAL) até o encaminhamento das amostras biologicas ao Laboratorio
Central de Saude Puablica (LACEN), referéncia para realizacdo de testes laboratoriais de
diagndstico clinico. Os atores relataram que ha fragilidades nas etapas dos processos de
notificacodes.

(...) € necessario o apoio integral com as outras vigilancias, seja a
epidemioldgica, a sanitaria ou a salde do trabalhador, uma vai
colaborando com a outra. (E8);

(...) é importante entender que a gente precisa dessa comunicacgao para
finalizar uma notificagédo, descartar ou confirmar um caso no sistema.
A gente precisa que esse apoio realmente aconteca (...) (E3);

Pronto, um paciente com infec¢cdo oportunista, tém HIV e adquiriu uma
infeccdo oportunista, no caso a tuberculose, mantenho comunicacéo
com a VS para inicio do tratamento e acompanhamento. Essa
articulacdo eu faco com a equipe de VS e eles articulam com a rede (...)
(E18);

(...) muitas vezes percebo que existem inimeras falhas na comunicacéo
(...) ndo dispomos de informac@es basicas que ja deveriam partir da
vigilancia epidemioldgica. E ai temos que acionar um outro setor para
ver o0 nimero de notificacdo, por exemplo, para que possa cadastrar
uma amostra no sistema do GAL e encaminhar em tempo habil ao
LACEN (...), esse é um forte exemplo de falhas na comunicacdo que
visualizo, e acredito que isso é comum ocorrer na AB, onde alguns
profissionais ndo identificam esses processos como importantes, ou
seja, notificar corretamente uma doenca para que a vigilancia possa
da continuidade no seu trabalho, acompanhando, monitorando (...).
(E9).

No entanto, alguns participantes que atuam nas UBS durante os seus discursos
retrataram com facilidade os profissionais que compdem a ESF, mas quando questionados sobre
os envolvidos no trabalho da vigilancia em saude, sentem dificuldades em descrevé-los, ou seja,
fica evidente que ndo ha clareza dos papéis que os diferentes atores desempenham nos setores

que sdo de poder da VS e também ndo se sentem pertencentes ou envolvidos nessas praticas.

(..) na atengdo primaria sdo os enfermeiros, técnicos de enfermagem,
na ambiental sdo os agentes de endemias, e aqui na vigilancia
epidemiologica (...) ndo tem um profissional especifico (...) (E14);
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(...) consigo visualizar na imagem do agente de endemias, esse
personagem que me ajuda a caracterizar a VS. (E1);

Da vigilancia ambiental, eu conheco mesmo os ACS e ACE e o
coordenador deles que veio aqui pra falar do caso de um agente de
saude de endemias que se afastou, mas s0 isso. E a equipe da vigilancia
sanitaria s6 vejo quando vem aqui pra fazer uma fiscalizacédo, eu nem
sei quem é o coordenador agora, so sei que tem (...) (E18).

5.1.3 Colaboragéo e trabalho em rede como premissas do processo de trabalho da VS

A integracdo e articulacdo dos servicos e das acdes que sao desenvolvidas pela VS em
parceria com a APS promove cuidado de forma integral e resolutivo. A maioria dos
entrevistados demonstraram compreender que a colaboracao e o trabalho em rede sdo premissas
fundamentais para o bom éxito das iniciativas que sao desenvolvidas pela VS. Em algumas
falas, mais uma vez foi possivel identificar que os profissionais das ESF sentem a necessidade
de firmar parcerias duradouras para desenvolver um trabalho em equipe que vise fortalecer a

integragdo com a VS.

(...) a gente tem que estar cada vez mais com dialogo e comunicagédo
com a VS. (...) tem que existir um elo entre a atengdo priméria e as
vigilancias (...) ndo tem como uma tentar se sobressair e buscar
resolver o problema de forma isolada (...) para que a assisténcia a
saude seja garantida ao usudrio, seré necessario essa integracéo (...)
(E6);

(...) maior integracdo com a VS, firmar parceiras (...) muitas vezes s6
ficam cobrando atingir alguns indicadores e o preenchimento de papéis
e as vezes até atribuem fun¢des que ndo sdo de nossa competéncia (...)
mas eu vejo que nao tem muita parceria ndo com a estratégia de saude
da familia, s6 cobrancas (E18);

(...) compartilnar mais informagfes com 0s colegas, e que esses
também teriam algo para acrescentar e enriquecer o trabalho,
sugestdes no campo da VS a partir da visao deles (...) algo que pudesse
fortalecer os processos e melhorar as relacoes. (E9);

(...) quando vocé trabalha em conjunto, cada profissional tem uma
visdo diferente, principalmente no trabalho da vigilancia em sadde.
Pronto, vou dar um exemplo no campo da veterinaria, vigilancia em
salde na parte de doengas zoonoticas, o enfermeiro sabe da doenca
que é causada no ser humano, mas ndo sabe a forma que ocorre a
transmissdo pelo animal e como deve ser feito o controle, e ai ficariam
muito naquela interrogacdo, como é que a gente trabalha isso, sem ter
o profissional responsavel nessa area (...) (E19).
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Neste altimo recorte de fala, um dos entrevistados descreve a relevancia do trabalho em
equipe ao ter ciéncia que a colaboragdo se concretiza durante a partilha de saberes entre
profissionais com formacbes e especialidades distintas, compreendendo que os diferentes
olhares e as experiéncias sdo imprescindiveis durante o desenvolvimento das atividades e
tomadas de decisdes na APS.

Nesta mesma linha de discusséo, alguns atores apontaram que o trabalho da VS torna-
se ainda mais complexo por dispor de inimeros indicadores que devem ser monitorados e
avaliados com frequéncia em articulagdo com as redes, para que se possa atingir as metas
pactuadas no municipio e obter a qualificagdo das a¢bes de VS, conforme descritos no PQA-
VS.

As iniciativas de planejamento em conjunto naquele cenario foram citadas pelos
participantes como frageis. Os envolvidos no estudo expressaram o desejo de participar de
momentos frequentes de reunifes de equipe para manterem interacdo e discutirem as demandas
do territério com o intuito de tracar estratégias promissoras de forma intersetorial. Alguns
envolvidos no estudo citaram que geralmente os encontros sdo impulsionados pelas
problematicas que surgem de forma inesperada e que durante o periodo pandémico os encontros

presenciais foram inviabilizados devido as orientagdes sanitérias de distanciamento social.

(...) os indicadores complexos do PQA-VS sdo metas que a gente tem
que atingir e o estado consolida. E um trabalho que envolve a
vigilancia epidemioldgica, imunizacdo e a atencdo primaria e para
atingir esses indicadores nos deparamos com fragilidades e problemas,
que eram compartilhados durante as reunies que estavam paradas por
conta da pandemia (...) (E4);

(...) nessas reunides buscamos encontrar solucfes para determinados
problemas e ai a partir dai a gente entra em contato com outros setores,
muitas vezes o CRAS, a propria vigilancia epidemioldgica (...) eu sinto
falta de outros setores também (...). Ultimamente assim ndo tem tido
reunides, tanto pra nos enfermeiros, quanto para os ACS (...) sentimos
muita falta desse contato e repasse de informacdes (...) acho que se
tivesse uma estratégia para manter essa parceria fixa de reunides de
planejamento seria muito mais facil. Uma comunicacdo mais adequada
sabe, de parceria mesmo, de que estdo ali pra atuar junto com a gente.
(E5).

(...) eu sinto falta dessa continuidade de relagcGes, e que ndo seja
somente no momento que acontece um problema, que eu precise
acionar (...). Ai fica dificil a gente manter esse contato interprofissional
mesmo, de planejamento das acdes. (E5).

No entanto, afirmaram que as ferramentas de medidas da VS nos ultimos anos vém se

distanciando cada vez mais da realidade da ESF por ndo fazerem parte do recente Programa
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Previne Brasil, instituido através da Portaria n°. 2979, de 12 de novembro de 2019 pela
Secretaria de Atencdo Primaria & Saude do MS, no qual apresentou um novo modelo de
financiamento regido por trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para as agdes estratégicas. Além disso, os profissionais da VS mencionaram a
insatisfacdo de terem que desenvolver préticas integradas com a APS, por ndo serem
contemplados nas agOes e ocasionalmente inviabilizados de receberem os beneficios, incentivos

provenientes da remuneracdo da equipe frente as metas atingidas a cada quadrimestre avaliado.

(...) 0 que parece existir na realidade, conflitos entre categorias que
quando chegam até nos denotam de um interesse em comum (...) irei
pegar o exemplo dos indicadores do previne Brasil, porque que nds ndo
fomos ou ndo estamos inseridos nesse indicadores para trabalhar as
acoes e ter direito a um incentivo por desempenho. (E1);

Por outro lado, alguns participantes inseridos na ESF ndo apresentaram somente
desconfortos, inquietudes. No embalo das discussdes em torno da colaboragéo interprofissional
aproveitaram a oportunidade para relembrar algumas préaticas colaborativas que desenvolveram
durante a pandemia ocasionada pelo SARS COV-2 e esporam vivéncias em acles bem
planejadas, articuladas com os diversos servicos e RAS e que foram bem sucedidas através do

trabalho em equipe.

Quando estavamos no periodo da pandemia do COVID-19, a nossa
equipe se unia, combinavamos como seria o fluxo dentro da unidade,
pra onde encaminhar os casos suspeitos, confirmados de COVID, e as
iniciativas para melhor cobertura de vacinagdo em contato com a
coordenacéo de imunizacéo, tudo era bem planejado dentro da nossa
unidade basica de saude. (E7);

(...) eu acho que a gente também conseguiu sucesso em algumas agdes
durante a pandemia. E em n&o ter hoje nenhum registro de caso grave,
ndo ter casos de Obitos registrados nos ultimos meses (...). (...) quando
se fala em vigilancia em salde no nosso municipio, eu acho que foi um
dos trabalhos mais preponderantes (...). A vigilancia sanitaria também
se sobressaiu bem durante a pandemia, periodo muito dificil e de
bastante inseguranca para todos. (E2).

Durante o periodo pandémico a colaboracao interprofissional foi primordial para a
garantia do cuidado longitudinal a populacdo em geral. Profissionais de diferentes
especialidades e com vasta trajetoria no SUS se uniram com o objetivo de tracar estratégias,

planos de contingéncia e outras iniciativas para enfrentamento ao coronavirus.
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5.1.4 Barreiras para colaborag&o interprofissional na vigilancia em saude

Nos momentos das entrevistas e nos grupos focais, os profissionais entrevistados
expuseram importantes limitacdes para colaboracdo interprofissional no processo de trabalho
da vigilancia em saude. A infraestrutura inadequada e os espacos fisicos insuficientes das UBS
foram citados como umas das grandes barreiras para realizacdo das atividades em equipe.

O municipio dispde de 30 (trinta) UBS vinculadas ao CNES e em sua grande maioria
estdo instaladas em imdveis alugados para o setor publico, e as demais possuem estrutura fisica
padronizadas conforme normas e manuais técnicos direcionados pela SAIPS/ Departamento de
Atencdo Baésica do MS. Os entrevistados citaram a insatisfacdo de terem que desenvolver
atividades diarias em espacos pequenos que dificultam a utilizacdo de forma compartilhada das

tecnologias leves, leve-duras e duras entre os membros da equipe.

(...) trabalhar em conjunto € muito dificil, temos muitas dificuldades
com isso, equipe grande, sem contar que estamos dividindo 0 mesmo
espaco com a equipe da Vila Nova, ou seja, sdo duas ESF dividindo
uma Unica estrutura de UBS, tem agentes comunitarios de salude de um
lado, cinco ou seis do outro (...) espaco reduzido, ai muita coisa vai
acumulando e desmotivando o profissional também (...) precisamos ter
uma estrutura melhor para trabalhar, no momento estamos com
dificuldades. (E17).

O ambiente poderia melhorar pra reunir as esquipes, porque as salas
aqui sdo muito pequenas, temos um espaco la fora da UBS ao ar livre,
mas também h& muito mato, ai ndo da pra trabalhar, aqui no postinho
sdo 13 profissionais, dificulta para reunir a equipe e para receber 0s
usuarios, por exemplo, uma acéo, fazer uma acdo aqui na unidade o
espaco é menor, ndo tem como. (E13).

As questbes de infraestrutura e de acesso tendem a influenciar diretamente nos
processos de trabalho da VS e APS e na garantia da centralidade do usuario. Nas falas dos
entrevistados tornaram-se nitidos 0s impasses para realizar acBes compartilhadas de
planejamento com os profissionais na rotina da equipe, além das atividades de educagdo em
salde que envolve usuérios, familia e comunidade em unidades de saude que dispdem de
espacos inadequados. A APS caracteriza-se como ordenadora do cuidado e porta de entrada do
SUS.

Outros aspectos dificultadores da colaboracédo interprofissional foram sendo descritos
pelos envolvidos na pesquisa, entre estes a rotatividade dos coordenadores da VS e AB e de

outras categorias de nivel superior. Alguns participantes também reconheceram que praticas
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assistenciais e de promocdo da salde sdo descontinuadas por haver desligamento e/ou
realocagéo dos profissionais para determinados setores.

J& utilizamos varias ferramentas para desenvolver os trabalhos, mas
ao longo do tempo foram se perdendo, deixadas de lado. Acredito
também que pela rotatividade de profissionais, nem todo mundo que
participou na época permaneceu e cada pessoa tem sua estratégia de
trabalho (E9);

Assim, na minha unidade esta tendo muita rotatividade de médicos,
passou uns quatro anos uma médica, e as a¢des eram bem organizadas,
sempre faziamos busca ativa, sempre tinhamos um planejamento de
tudo que a gente precisava atingir, alcangar. De novembro para cé esta
meio desorganizado com essa rotatividade de alguns profissionais, que
quebra os vinculos. E uma coisa que esta andando bem direitinho, e de
repente estaciona (...) muitas coisas a gente depende do médico pra
tomar decisdes, principalmente na parte de vigilancia, e por ndo ter um
médico certo, j& ndo consigo planejar a tempo as atividades na minha
UBS. (EQ7).

Outro grande desafio visualizado durante as entrevistas e pontos focais foram
desconfortos de alguns profissionais da VS, resultantes da néo valorizagéo da forga de trabalho
no setor saude. Nos discursos, foi possivel identificar descontentamentos relacionados a
auséncia de reconhecimentos por parte da gestdo, coordenadores, profissionais envolvidos nas

acOes de VS e da prépria comunidade.

(...) valorizag&o € algo muito distante, eu sei que ndo é de hoje, isso tem
que ser planejado, a gente trabalha demais. Passamos por uma
pandemia do COVID-19, fazia parte da equipe de fiscais da vigilancia
sanitaria (...). Sendo bem sincero ndo houveram reconhecimentos, ndo
tivemos reconhecimento de nada, na época da pandemia éramos
convocados o tempo todo, tinha incentivos pontuais pra vigilancia
sanitaria, hoje em dia ndo tem mais valorizacéo. (E19);

Executamos alguns trabalhos e na maioria das vezes as pessoas nao
valorizam e isso desestimula muito a equipe (...). Compreendo que 0
mais importante é esse apoio da comunidade, além de se ter recursos
suficientes claro, para que possamos desenvolver as ac¢des planejadas,
que requer tempo e dedicacéo de cada um de nds (...). (E12).

Os participantes aproveitaram os momentos de didlogos que se fortaleceram pela
interatividade e reflexdes em torno das relagOes de confianga e respeito entre os profissionais
envolvidos no trabalho da VS para partilharem experiéncias em que foram submetidos a
situacbes de conflitos e divergéncias durante a rotina laboral. Em falas citaram algumas
dificuldades encontradas para manter relacbes harmoniosas entre 0s seus pares conforme suas

singularidades e posi¢des de lideranga em que ocupam.
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Trabalhar em equipe sempre foi muito dificil. Varias pessoas com perfis
e atitudes, conhecimentos diferentes (...). (E17);

(...) valorizacéo e reconhecimentos entre os profissionais é algo raro,
existem as disputas e conflitos por posi¢bes dentro da equipe, tipo eu
faco mais, o outro faz menos, aquela UBS té agindo dessa forma e nao
estamos fazendo assim. Entdo, séo muitas as divergéncias (...). (E10);

(...) as vezes temos alguns desentendimentos entre coordenacdes, por
exemplo. Em alguns momentos eu ndo concordo com o0 outro, ou nao
concordam com que eu digo, mas a gente tenta entrar em um acordo,
para que possa fazer um servico que vai beneficiar a populacdo. (E12).

(...) sempre tem aquele profissional que discorda de algo, mas a gente
sempre chega em um acordo, num consenso. (E13).

Por fim, em algumas falas finais dos participantes que foram surgindo através das
entrevistas foi possivel compreender o quanto as demandas intensas e diarias da APS que geram
sobrecarga de trabalho influenciam negativamente durante as iniciativas de colaboracdo
interprofissional na vigilancia em satde. E pertinente frisarmos nesse contexto, que o elevado
namero de familias adscritas para cada ESF resulta em predominio do modelo biomédico

curativista e dificulta o cumprimento das atividades coletivas em grupo.

(...) falta de tempo por que a assisténcia nos consome muito mais. E a
sobrecarga de atividades que muitas vezes ndo compete a equipe da
ESF realizar, por exemplo, demandas de outros setores e da prépria
VS. (E04).

(...)demandas excessivas nas equipes de saude da familia. Assim, acaba
gue muitas vezes pensamos nas ideias e tentamos viabilizar, mas nem
sempre conseguimos por conta dessas atividades assistenciais
frequentes. (...) chega um atendimento e temos que resolver um
problema, e por termos que priorizar bastante tempo para essas
demandas, acabamos deixando outras coisas de lado, inclusive o
planejamento, as atividades de prevencdo, de educacdo em salde em
grupos que nao estdo acontecendo no momento. (E05).

Este Gltimo relato caracteriza a realidade da APS nas regides de salde do Brasil. Nos
diversos momentos em que estive realizando as visitas para aplicagcdo do instrumento de coleta
de dados, obtive a oportunidade de estar proximo de profissionais de diversas especialidades,
com experiéncias vastas, de escutar o seus relatos e manter-se proximo da realidade da saude
da familia. Nestas idas e vindas pude compreender os inimeros desafios que sdo impostos aos
profissionais que atuam na AB e na VS para garantir um modelo de aten¢éo a saude equitativo,

centrado nos usuarios, familia e comunidade.
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6 ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE A PARTIR DA
EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

A estratégia de qualificacdo profissional da vigilancia em saude apresentada neste
trabalho foi desenhada a partir dos referenciais tedrico-conceituais e metodolégicos da
educacéo interprofissional e justifica-se pelas fragilidades identificadas no campo da VS e as
necessidades de aprendizagem que foram sendo apontadas nos momentos de didlogos com os
participantes do estudo.

A experiéncia tém como intencionalidade qualificar os profissionais participantes do
estudo que atuam na VS e APS com o intuito de desencadear potentes reflexdes relacionadas
as etapas do processo de trabalho da VS e a necessidade da garantia da centralidade do usuério.
A partir das vivéncias educacionais, espera-se que o0s atores sejam capazes de identificar pontos
fortes e fragilidades da VS e reconhecer a importancia da colaboracdo e das relacGes de
interdependéncia entre as praticas para superar os desafios e qualificar os resultados.

A iniciativa podera ser desenvolvida em comunidades de aprendizagem e proporcionara
aos atores envolvidos uma experiéncia inovadora e significativa, resultante das diversas
possibilidades da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e o uso das metodologias ativas,
entre estas, brainstorming, estudo de caso, simulagéo; role play, Team Based learning (TBL);
elaboracdo de painéis, projecdo de filmes e aprendizagem baseada em projetos, aprendizagem
baseada em equipe, etc.

Durante os momentos de trabalho em equipe, os integrantes terdo a oportunidade de
partilhar saberes prévios e construir novos aprendizados, e ainda no desenvolvimento das a¢6es
educacionais serdo capazes de elaborar e aplicar uma proposta de intervengéo/projeto aplicativo
no seu cenario de atuacdo, adquirindo competéncias comuns colaborativas para intervir em
situacOes adversas e participar dos processos de tomada de decisdo no campo da VS.

O Projeto Aplicativo (PA) serad elaborado no Grupo Afinidade durante os diversos
momentos da estratégia e levara em consideracdo o protagonismo dos atores nas agdes
educacionais. O PA estara ancorado aos fundamentos do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) orientado por Matus (1993), que refere-se a quatro momentos simultaneos e inter-
relacionados: o momento explicativo, 0o normativo prescritivo, 0 estratégico e o tatico
operacional. O PES € um método de planejamento por problemas e que permite uma maior
aproximacao com as distintas realidades dos sujeitos (ARTMANN; ELIZABETH, 2000).
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No decorrer dos momentos do PES, os atores identificardo e explicardo como surgem e
se desenvolvem os problemas na VS atraves de uma leitura estratégica da realidade por
intermédio do diagndstico situacional. Os grupos buscardo desenvolver planos para atacar as
causas dos problemas mediante acfes promissoras e levardo em consideracdo a viabilidade
politica, econbmica e organizativa, ou seja, o que € possivel pela anélise estratégica, e por fim
irdo intervir no problema com a¢6es factiveis e bem planejadas e que deverdo ser avaliadas e
monitoradas.

Na atividade denominada PA, o principal objeto de estudo e aprendizagem esta
relacionado aos problemas que estéo ligados a vivéncia concreta de cada participante no campo
da VS, e a formulacdo de um proposta coletiva de intervencdo que visa o enfrentamento desse
desconforto e consequentemente transformacéo de pratica.

A proposta estruturada em dez oficinas de trabalho apresenta elementos centrais do
processo de desenvolvimento de competéncias interprofissionais comunicacionais, com foco
no processo de trabalho da vigilancia em salde. Foram descritos os temas/tépicos, as
competéncias esperadas, objetivos de aprendizagem, metodologia, teoria de aprendizagem,
avaliacdo e tempo de duracdo estimado em 120 minutos para cumprimento de cada etapa.

A justificativa para ordem dos temas é para assegurar um itinerario formativo do menos
para 0 mais complexo. Para ilustrar todas as etapas do processo ensino-aprendizagem cada
momento esta apresentado em esquemas graficos para facilitar a compreensdo da proposta.

a.) Processo de Trabalho da Vigilancia em Salde

Processo de Trabalho da Vigilancia em Saide

|

@
Q2& Competéncias Reconhecimento do processo de trabalho da VS;
E&ﬂ Esperadas Compreensdo sobre o trabalho em equipe no contexto da VS.
‘ ’ Objeﬁ‘_ms de Compreender as etapas do processo de frabalho da VS;
aprendizagem Discutir a importancia da trabalho em equipe para melhorar os resultados da VS.

§ Metodologia Brainstorming;
Estudo de casos.

Teoria de Teoria da problematizagéo.
=  Aprendizagem

‘ Avdliagéo da

) € Portfdlio reflexivo.
B aprendizagem

Fonte: Elaborado pelo autor.




b.) Colaboracao e Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude

TEMA / TOPICO

Competéncias
Esperadas

@é@

e/ Obijetivos de
aprendizagem

i Metodologia

Teoria de
=  Aprendizagem

Avaliagéio da

3
2 .
2 aprendizagem
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Colaboragéo e Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude

Andlise das fortalezas e fragilidades da VS no contexto;
Sistematizag&o das barreiras para a colaboragdo no trabalho da VS.

Descrever pontos fortes e fragilidades da VS no contexto em que estdo inseridos;
Sintetizar barreiras para a colaboragdo no trabalho da VS.

Role play.

Teoria da problematizagéo;
Teoria do aprendizadeo experimental ou "baseado em experiéncia” (TAE).

> Portfélio reflexivo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

c.) Colaboracédo e trabalho em equipe

TEMA / TOPICO

Competéncias
Esperadas

-1

©/ Objetivos de
aprendizagem

5 Metodologia

Teoria de
=  Aprendizagem

Avaliagéao da
aprendizagem

(S]5)%)

Colaboragtio e trabalho em equipe

Identificag@io de atributos da colaborag@o e trabalho em equipe na VS;
Identificag@io de oportunidades para melhorar os resultados da equipe.

Sumarizar os atributos da colaboragaoe e trabalho em equipe na VS;
Discutir oportunidades para melhorar os resultados da equipe.

Captagéo da realidade do trabalho da VS;
Aprendizagem Baseada em Projetos.

Teoria da prdtica reflexiva.

Didrio de campo;

» Elaboragé&o de Projeto Aplicativo.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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d.) Colaboragéo e trabalho em equipe

TEMA / TOPICO

Competéncias
Esperadas

@E"@

®/ Objetivos de
aprendizagem

§ Metodologia

Teoria de
&= Aprendizagem

?; Avaliagdo da
2 aprendizagem

Colaboragao e trabalho em equipe

Compreenséo dos papeis dos diferentes profissionais da equipe;
Compreenséo da interdependéncia entre as praticas profissionais.

Descrever os papeis dos diferentes profissionais da equipe;
Sistematizar as relagdes de interdependéncia entre as prdticas profissionais.

Construcdio de painéis;
Desenho das relagBes de interdependéncia das praticas.

Teoria sociocultural.

~ Avaliagdo por pares.

Fonte: Elaborado pelo autor.

e.) Colaboracdo e trabalho em equipe

TEMA / TOPICO

Competéncias
Esperadas

@E’@

®/ Objetivos de
aprendizagem

i Metodologia

Teoria de
=  Aprendizagem

g Avaliagéao da
2 aprendizagem

Colaboracao e trabalho em equipe

Execugéio, de forma intencional e regular, ferramentas reflexivas sobre a pratica da
equipe, para aproveitar os pontos fortes e superar as fragilidades.

Empregar, de forma intencional e regular, ferramentas reflexivas sobre a pratica da
equipe, para aproveitar os pontos fortes e superar as fragilidades.

leam Based Learning (TBL).

Teoria sociocultural;
Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE).

Pré-teste e pos-teste;
Avaliagdo por pares.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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f.) Comunicagdo interprofissional na VE

TEMA / TOPICO

@ 25 Competéncias

Esperadas
@/ Objetivos de
aprendizagem

i Metodologia

Teoria de
=  Aprendizagem

Avaliagéio da
aprendizagem

AR

Comunicagdo interprofissional na VE

Atuacéo da equipe frente & sobreposic&o das praticas e/ou auséncia de profissionais
no frabalho em equipe;

Discutir a sobreposi¢@io das praticas e/ou auséncia de profissionais no trabalho em
equipe.

Simulagdo;
Narrativa de Pratica.

Teoria de problematizagéo;

Avaliagaio de habilidades de comunicagao.

Fonte: Elaborado pelo autor.

g.) Lideranca colaborativa na VS

TEMA / TOPICO

<
©

Competéncias
Esperadas

Obijetivos de
aprendizagem

Metodologia

1% @

Teoria de
=  Aprendizagem

-3 Avaliagéo da
2 aprendizagem

Lideranga colaborativa na VS

Reflex@io sobre sua pratica profissional e da equipe como forma de assegurar uma
andlise sistémica.

Expandir o foco de reflexéo sobre sua pratica profissional e da equipe como forma de
assegurar uma andlise sistémica.

Simulagdo;
Teoria de problematizagdo;

Avaliag&o de habilidades de comunicagdio.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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h.) Resolugéo de conflitos na VS

TEMA / TOPICO

<

C@ Competéncias
Esperadas

®/ Obijetivos de
aprendizagem

5 Metodologia

Teoria de
=  Aprendizagem

g Avaliagéo da
2 aprendizagem

Resolugao de conflitos na VS

Andlise de conflitos na VS em situagdes dificeis ou complexas.

Andlisar, minimizar e resolver conflitos de forma apropriada em situag8es dificeis
ou complexas.

Simulagdo;

Teoria de problematizagéo;

Portfdlio reflexivo

Fonte: Elaborado pelo autor.

i.) Planejamento interprofissional e centralidade do usuario

TEMA / TOPICO

@.

©

Competéncias
Esperadas

Objetivos de
aprendizagem

Metodologia

%@

Teoria de
&=  Aprendizagem

g Avaliagéo da
2 aprendizagem

Planejamento interprofissional e centralidade do usuario

Adocgdo da centralidade do usudrios no planejamento interprofissional das agdes

da VS.

Compreender a centralidade do paciente no trabalho interprofissional e nos
servigos de saude.

Estudo de caso,

Teoria de problematizagéo;
Teoria de contato.

Elaboracdio de projeto de aplicativo.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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J.) Colaboracéo e trabalho em rede

TEMA / TOPICO

Competéncias
Esperadas

@E'@

®/ Objetivos de
aprendizagem

E Metodologia

Teoria de
&  Aprendizagem

Avaliagéo da
aprendizagem

quh:

Colaborag@o e trabalho em rede

Compreensé&o a colaboragdo entre os servigos que subsidiam a atuagéo da VS.

Compreender a rede de articulagdes o processo de trabalho da VS.

Elaborag@io de paineis;
Elaboragéio da rede de articulagdes da VS.

Teoria de problematizagéo;

Elaboragdio de projeto de aplicativo.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.1 Roteiro de facilitagéo do processo ensino-aprendizagem

a) Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude:

PROCESSO DE TRABALHO DA VIGILANCIA EM

DINAMICA DO
ACOLHIMENTO

Intencionalidade: momento de acolhimento a partir da expressao dos
participantes sobre “O que me traz aqui?”. Vocés escolheram estar
aqui e participar da construcdo dessa estratégia de qualificacdo em
VS por algum motivo...”.

1. O facilitador (a) promovera um momento de reflexdo tomando
como referéncia a seguinte questao: “O que me traz aqui?”;

2. Deverd fazer a entrega de tarjetas coloridas (Papel A4) com a
pergunta acima e com trechos de frases para os alunos
completarem.

Dicas: “Se eu pudesse, eu modificaria”; “Isso tudo se relaciona com”;
“Me esforgo para”; “Me alegro com”; “Me entristeco com”; “No meu
cenario de atuacdo me deparo com”;

3. Para finalizar o momento, solicitar uma rapida partilha de
“sentimentos, desejos, expectativas, motivacbes” entre os
participantes e exposi¢do das tarjetas em um espaco visivel da
sala, deixando explicito que existem muitas caracteristicas
comuns entre eles e que o trabalho em equipe oportuniza
mudanca de pratica.

\_ .
4 N

GRUPOS DE
AFINIDADE

- J

Formacdo dos grupos afinidade com até 08 participantes, ou seja,
profissionais da VS e APS com atuacédo/vinculacdo nas acbes e
servigos relacionados a um determinado contexto de interesse. Os
grupos serdo acompanhados pelo facilitador durante todos os
momentos da estratégia de qualificacdo profissional. Dica: Os
integrantes podem atribuir um “nome” ao seu respectivo grupo.

4 )

BRAINSTORMING
“TEMPESTADE
DE IDEIAS”

- J

Iniciaremos as oficinas com uma técnica de atividade em grupo que
visa explorar a criatividade dos participantes e estimular o
pensamento critico e reflexivo. Nesta primeira acdo educacional o
facilitador podera utilizar a seguinte questao norteadora: “a partir de
suas vivéncias, descrevam quais as etapas do processo de trabalho
da VS?”. Durante o movimento de interagcao/dialogo, solicitara que
o0s atores listem em tarjetas coloridas essas etapas, e para exposicao
coletiva construam um mural interativo.



-

\_

ESTUDOS DE
CASOS

~N

J
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Elaboracdo de um disparador de aprendizagem “caso clinico” que
demonstre o processo de trabalho da VS no ambito da APS, garantir
distribui¢éo individual e discusséo coletiva. Ademais, solicitar que os
atores registrem pontos fortes e fragilidades identificadas no caso,
descrevendo semelhancas e diferencas com a realidade vivenciada
pelos integrantes da equipe.

\_

-

AVALIACAO /
FEEDBACK’S

\

J

Em circulo distribuir papéis coloridos com trechos de frases para os

participantes completarem, por exemplo: “Gostei muito...”; “Me
esforcei para...”; “Nao gostei de...”. A partir dessas frases deverao
expressar sentimentos e sensacgfes e avaliar o encontro. Deveréo
receber orientagBes iniciais para escrita do Portfolio reflexivo e

escolha de um Diario de Campo individual.

TEMPO DE DURACAO 120 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS | Folha A4 colorida; Papel Kraft; Canetas e lapis coloridos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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b) Colaboracéo e Processo de Trabalho da Vigilancia em Salde:

COLABORACAO E PROCESSO DE TRABALHO DA

VIGILANCIA EM SAUDE

ROLE PLAY

A acdo educacional podera ser realizada em cinco momentos sequenciais em grupo de
trabalho e sugere-se a gravacgao:

1. No primeiro o facilitador promovera uma roda de conversa abordando a tematica
“Colaboracao e o Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude”, tomando como base
a bibliografia indicada previamente, e ainda objetivando partilha de vivéncias e
aproximacao com experienciais reais no campo da VS e da AB,;

2. O facilitador fara a elaboracédo de um “script” com a finalidade de nortear a atuacao de
cada integrante no role play de “Colaboragcdo no trabalho da VS” no seu respectivo
grupo;

3. Encenacdo de uma peca roteirizada a partir de um cenério de pratica e o processo de
tomada de decisao no trabalho da VS, envolvendo diferentes atores sociais, entre eles,
0 gestor de saude, coordenador de VS e AB, profissionais da VS e APS, entre outros,
representados por cada participante na simulacéo;

4. Ao final da simulagdo, disparar as seguintes questdes norteadoras: Quais fragilidades
da VS vocé identifica no contexto em que esté inserido? Quais as principais barreiras
para a efetivacdo da colaborag&o no trabalho da VS?;

5. Garantir um espaco de reflexdo e partilha de vivéncias.

4 "\ A avaliacdo do uso da técnica Role Play levara em consideragéo
aspectos importantes das habilidades de comunicagdo e relacionais,
como: estabelecimento de vinculos, coleta de dados, envolvimento do
usuario nas acdes desenvolvidas pela VS e pér fim a capacidade de lidar
com situagbes inesperadas, ou seja, ndo previstas durante o
AVALIACAO / | desenvolvimento das praticas no ambito da atencéo primaria. A atividade
FEEDBACK'’S | podera ser desenvolvida no formato de roda de conversa através da
conducéo do debriefing e autoavaliagéo de participacdo e contribuicdo na
atividade em grupo, destacando 0s pontos positivos e negativos durante
sua execucdao. Ao final, o facilitador fard apresentacdo de um modelo de
Portfolio reflexivo e dard orientagbes para escrita e producgéo livre e
\_ J dinamica por cada integrante.

TEMPO DE DURACAO 120 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS | Folha A4 colorida; Papel Kraft; Canetas e lapis coloridos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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c) Colaboragdo e trabalho em equipe:

COLABORACAO E TRABALHO EM EQUIPE

CAPTACAO DA REALIDADE DO TRABALHO DA VS

A acao educacional serd desenvolvida em dois momentos estratégicos nas oficinas de
trabalho:

No primeiro momento, o facilitador iniciara a atividade com uma breve apresentacao dos
quatro momentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES) proposto por Carlos
Matus (1993): explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional;

Em seguida os participantes serdo estimulados a realizarem uma andlise do territério
adscrito em que estao inseridos, ou seja, leitura da realidade e identificacdo da situacao
inicial (SI) do trabalho da VS, podendo utilizar instrumentos de planejamento e
monitoramento, mapas, dados de saude, indicadores, e deverdao apresentar de forma
coletiva um breve diagnostico situacional das praticas desenvolvidas pela VS em
articulagdo com a AB,;

Durante as discussoes, os atores deverdo caracterizar os servi¢cos e as agdes de VS que
sdo desenvolvidas no territério, ou seja, contexto da APS e VS, e descrever os atributos
gue consideram essenciais e/ou sdo esperados para garantia da colaboragéo e do
trabalho em equipe na VS utilizando o painel interativo e exposi¢ao coletiva.

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROJETOS

O segundo momento consistira na identificagdo individual e priorizagdo de problemas no

cam

1.

po da VS.

Os participantes deverdo ser estimulados a identificar no seu cenério de trabalho

problemas, conflitos no campo da VS;

. Sugere-se que cada ator eleja, os conflitos, desconfortos/inquietudes em relacdo ao
contexto em andlise, ou seja, levando-se em consideracdo a realidade sobre a qual
pretende intervir;

. Cada desconforto devera ser expresso numa tarjeta de preferéncia colorida com letra
clara e de tamanho que permita a leitura de todos os envolvidos na oficina através de
um painel. A palavra escolhida por cada integrante do grupo devera expressar a carga
negativa que caracteriza o desconforto identificado;

. Dando sequéncia, os participantes deverdo ser estimulados a realizar o agrupamento
das ideias/problemas que estéo inter-relacionados ou se repetem;

. ApGs o exercicio de identificagdo de problemas na VS e tendo ciéncia que as
necessidades de mudancas tendem a ser em maior nimero do que as possibilidades
de executa-las, sera necessario a escolha de problemas prioritarios para serem objetos
da elaboracgéo do proposta de intervencao. O facilitador podera elaborar uma matriz de
priorizagéo de problemas;

. Nesse movimento os atores deverdo justificar a carga negativa de cada problema

previamente identificado, e deverdo desenhar a rede de causalidade através da

construcao da “arvore explicativa de problemas” que de forma visual devera apresentar
as causas que determinam o problema e as consequéncias;
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7. Para finalizar, o mediador promovera uma discussao inicial sobre oportunidades para
melhoria dos resultados da equipe e declaracdo dos desejos de mudanca que deverao
ser expressos através dos objetivos gerais e especificos que norteardo o Projeto

Aplicativo.

Dica: O facilitador ird estruturar um Template de Projeto Aplicativo auto-instrutivo a ser
utilizado e retroalimentado durante as oficinas e os momentos da qualificacdo e podera seguir
as orientacdes disparadas neste documento.

-

\_

AVALIACAO /
FEEDBACK’S

\

J

Em grande circulo deverd ser feita a rodada de avaliagéo, priorizando
autoavaliacdo, avaliacdo do grupo e do facilitador. O facilitador
podera direcionar algumas perguntas: Como vocé avalia a sua
participacao na oficina de trabalho? Como vocé avalia a participacéo
dos integrantes do seu grupo? A mediacéo do facilitador promoveu
aprendizado mutuo?. Os participantes  devem  fazer
registro/anotag¢des no Portfolio reflexivo.

TEMPO DE DURACAO 120 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS | Folha A4 colorida: Papel Kraft; Canetas e lapis coloridos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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d) Colaboragéo e trabalho em equipe:

COLABORACAO E TRABALHO EM EQUIPE

CONSTRUCAO DE PAINEIS INTERATIVOS

Facilitador promovera uma “rodada de partilha de identidade profissional e cenarios de
atuacao”, solicitando que cada ator compartilhe formacdes académicas e experiéncias
profissionais vivenciadas na VS e APS, além das funcdes e atividades que desempenham
nos diversos setores. Em seguida fardo a construcéo de painéis em que estejam descritos 0s
papeis dos diferentes profissionais que comp®de a equipe da VS e AB e a representacao visual
da estrutura organizacional da vigilancia em saude (organograma). Nesta descricdo de
papeis, os participantes poderao identificar atores sociais relevantes ao problema priorizado,
mediante a aplicacdo de uma matriz de valor e interesse elaborada pelo facilitador.

DESENHO DAS RELACOES DE INTERDEPENDENCIA DAS PRATICAS

ApOs a construgéo de painéis e elaboragéo do organograma da VS, o mediador oportunizara
um momento de didlogo que consistird no desenho das relagbes de interdependéncia das
praticas profissionais, tomando como base as seguintes questbes norteadoras: 1% Vocé
considera que h& uma relacao de interdependéncia entre as praticas profissionais nas acdes
de VS? 22 Compartilhe uma vivéncia profissional em que conseguiu identificar
interdependéncia e integracdo entre a VS e APS.

De forma criativa o grupo deverda construir a cartografia do territ6rio, contendo prioritariamente
0s servicos da APS e VS e os possiveis caminhos de comunicacao entre as redes de saude.

f \ Avaliacdo por pares:

Em uma roda de avaliagdo formativa os participantes deverdo ser
. protagonistas do processo avaliativo, uma vez que terdo que assumir o
AVALIACAO I | papel de avaliadores dos demais colegas ou pares, adotando os critérios
FEEDBACK’S | que julgarem necessarios. Ainda nesse momento deverdo realizar uma
autoavaliagdo, buscando identificar seus acertos e erros durante o
\_ ) desenvolvimento de construcdo dos painéis e da cartografia.

TEMPO DE DURACAO 120 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS | Folha A4 colorida; Papel Kraft; Canetas e lapis coloridos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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e) Colaboragao e Trabalho em equipe:

COLABORACAO E TRABALHO EM EQUIPE

TEAM BASED LEARNING (TBL)

A acdo educacional devera ser desenvolvida em 04 etapas de forma individual e em grupos:

Na etapa | o facilitador adotara um disparador de aprendizagem ou texto de reflexivo visando
maior aproximagdo dos participantes com o contexto da Vigilancia em Saude (VS) e as
praticas desenvolvidas pela equipe, como por exemplo, trechos, recortes da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (PNVS) e da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e em
seguida fara a elaboracdo de um pré-teste com dez “questdes objetivas”, compostas por 04
(quatro) alternativas e com peso 02 cada;

Na etapa Il sera aplicado o pré-teste de forma individual estruturado através dos textos
reflexivos. Ou seja, nesta etapa sera aplicado o teste de garantia do preparo individual
(Individual Readiness Assurance Test — iRAT), com duragédo de 10 a 15 minutos, no qual os
participantes irdo responder sem consulta a qualquer material bibliografico ou didatico o teste
contendo 10 questdes de multipla escolha e quatro alternativas, valendo quatro pontos cada.
Apos escolherem as alternativas, os integrantes irdo individualmente assinalar suas respostas
em uma folha de gabarito individual.

Na etapa Il de garantia do preparo em grupo (Group Readiness Assurance Test — gRAT),
com duracado de 50 a 60 minutos, os participantes serdo direcionados nos pequenos grupos
previamente definidos pelo facilitador para responder o mesmo teste de forma coletiva e sem
consulta. Cada integrante podera lancar argumentos para defender a alternativa escolhida de
forma individual, até que os integrantes decidam qual serd a melhor resposta, utilizando em
seguida o instrumento folha de resposta coletiva/Gabarito Coletivo. Diante dessa proposta, 0s
atores percebem que sdo explicitamente responsaveis perante seus pares, ndo sé nos
momentos de preparo, mas também por ter que explicar e fundamentar suas respostas,
exercitando suas habilidades de comunicagéo, argumentacdo e convencimento. Ainda nesta
fase, os trabalhadores da VS e APS receberdo o gabarito oficial, auxiliando no processo de
tomada de deciséo.

Na ultima etapa, cuja duracéo dependera da necessidade de aprendizagem, o mediador ir&
tecer comentdrios sobre cada teste (questédo) e realizar um momento de discusséo/dialogo
sobre 0s principais conceitos propostos no TBL, teméaticas mais relevantes, observando as
discussbes em cada grupo.

7/~ \ Os participantes serdo avaliados pelo facilitador, que a priori levara em
consideragdo o desempenho individual e o resultado do trabalho em grupo,
além disso serdo submetidos a avaliacdo entre os pares, 0 que incrementa
AVALIACAO / | & responsabilizacdo. Os membros terdo a oportunidade de avaliar as
FEEDBACK’S | contribuicGes individuais para o desempenho da equipe. A avaliagdo pelos
pares é essencial, pois 0s componentes da equipe sdo, normalmente, 0s
anicos que tém informacgBes suficientes para avaliar com precisdo a

—
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contribui¢cdo do outro. Seré feita uma rodada de avaliacdo do encontro por
cada participante, onde sera abordada a autoavaliacdo, avaliacdo do grupo
e avaliagdo do facilitador. Nao estimula-se réplicas entre os participantes
e o facilitador também deve apresentar elementos nessas trés dimensdes
buscando destacar elementos e oportunidades para melhorar os
resultados da equipe.

TEMPO DE DURACAO 120 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS | Folha A4 colorida; Papel Kraft; Canetas e lapis coloridos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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f) Comunicacao interprofissional na VS;

COMUNICACAO INTERPROFISSIONAL NA VS

SIMULACAO

Sera apresentado ao grupo um disparador de aprendizagem “Situagcao Problema - SP” que
retrate de forma ficticia um surto de arboviroses no territorio de saude e as a¢des assistenciais
e de promocdao, prevencao e recuperacdo da saude adotadas pela equipe da VS e AB na
comunidade. A SP sera lida de forma individual e coletiva e em seguida o grupo adotara a
técnica de representacao teatral ou dramatizacao intitulada “jogo de papéis”, na qual cada
participante ira desempenhar o papel de um dos personagens retratados no cendrio simulado
do caso, como se fossem integrantes da equipe e da comunidade (usuarios, médico,
enfermeiros, ACS, coordenadores de VS e AB, gestor, etc.,). Apés a simulacdo os atores
poderdo discutir sobre a atuacdo da equipe de VS frente a situacdo problematizadora e
durante esse didlogos faréo identificacdo de problemas, desconfortos e inquietudes presentes
no campo de trabalho da VS, inclusive a sobreposicdo de préaticas e/ou auséncia de
profissionais no trabalho em equipe.

4 A\ Avaliacdo de habilidades de comunicagéo
O facilitador fard uma rodada de avaliagdo e reflexdo do desempenho

individual de cada participante, buscando identificar habilidades de
AVALIACAO / | comunicacg&o necessarias para o efetivo trabalho em equipe, e para facilitar
FEEDBACK’S | o momento é importante elaborar um instrumento de direcionamento e
verificagdo: checklists, e garantir o feedback e o debriefing. Os atores
deverdo realizar anota¢des no diario de campo.

—

Os patrticipantes deverdo ser orientados sobre a escrita de uma
Narrativa de Prética que contemple experiéncias de trabalho em
equipe no campo da VS, que serdo socializadas com o grupo no
proximo momento da estratégia de qualificagédo.

NARRATIVA DE
PRATICA/ATIVIDADE
DE DISPERSAO

\_

TEMPO DE DURACAO 120 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS | Folha A4 colorida; Papel Kraft; Canetas e lapis coloridos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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g) Lideranca colaborativa na VS

LIDERANCA COLABORATIVA NA VS

SIMULACAO

Nesta acdo educacional sera utilizado o disparador de aprendizagem “Narrativa de Pratica”
elaboradora por cada participante no momento da atividade de dispersdo. As narrativas
devem ser compartilhadas e lidas de forma coletiva e o grupo devera escolher de forma
unanime apenas uma para planejamento e organizacdo de uma dramatizacéo peca teatral,
em que cada ator irh desempenhar o papel de um dos personagens retratados no cenario real
simulado, como se fizessem parte da equipe e da comunidade (usuarios, médico, enfermeiros,
ACS, coordenadores de VS e AB, gestor, etc.,). Apds a simulagéo os atores poderdo discutir
sobre a atuacdo da equipe de VS frente a situag&o problematizadora e durante esse dialogos
fardo identificacdo de problemas, desconfortos e inquietudes presentes no campo de trabalho
da VS, onde serdo oportunizadas reflexdes sobre sua pratica profissional e da equipe como
forma de assegurar uma analise sistémica. Os atores deverdo realizar anota¢des no diério de
campo.

4 A\ Avaliacdo de habilidades de comunicagéao

O facilitador farA uma rodada de avaliacdo e reflexdo do desempenho
B individual de cada participante, buscando identificar habilidades de
AVALIACAO /' | comunicagao necessarias para o efetivo trabalho em equipe, e para facilitar
FEEDBACK’S | o momento é importante elaborar um instrumento de direcionamento e
verificagdo: checklists, e garantir o feedback e o debriefing, avaliando o

\ J que deu certo e o que precisa ser melhorado e/ou refeito.

TEMPO DE DURACAO 120 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS | Folha A4 colorida; Papel Kraft; Canetas e lapis coloridos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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h) Resolucéo de conflitos na VS

RESOLUCAO DE CONFLITOS NA VS

ELABORAGCAO DE PAINEIS

Os participantes deverdo ter acesso a “Arvore explicativa de Problemas” construida
anteriormente pelo grupo com a intencionalidade de visualizar os problemas, desconfortos,
conflitos identificados no campo da VS, suas causas e consequéncias. O grupo devera extrair
da arvore os problemas priorizados e inseri-los em uma painel interativo de facil visualizacao.

PLANO OPERATIVO/CONSTRUCAO DAS INTERVENCOES

Nesse momento o grupo ira planejar e elaborar o plano de a¢do, numa tentativa de minimizar
el/ou resolver conflitos de forma apropriada em situacdes dificeis ou complexas no campo da
VS e AB a partir dos objetivos previamente definidos. Na proposta de intervencéo € preciso
gque estejam bem descritas no plano as acdes e estas desdobradas em atividades, resultados
esperados, indicadores e 0s responsaveis previamente estabelecidos. Os atores poderdo
definir cronograma de acdes, previsdo orcamentéria, além da identificagdo de indicadores
para monitoramento e avaliagdo das acdes. Sugere-se a utilizacdo da ferramenta Planilha
5W3H, porém o grupo ficara livre para adotar a estratégia ou instrumento metodol6gico que
considerarem pertinente. No decorrer da construcdo do Plano Operativo deverdo discutir
sobre a viabilidade da proposta e sistematizar o cronograma de atividades.

CINEVIAGEM

Apresentacao de curta-metragem, documentarios, filmes que proporcionem reflexdes sobre
a importancia do planejamento estratégico e do trabalho em equipe.

é Portfélio reflexivo
AVALIACAO / Ao final desse momento os participantes irdo inserir no portfolio reflexivo
FEEDBACK’S potencialidades e desafios identificados nessa agéo educacional.

\.

TEMPO DE DURACAO 120 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS | Folha A4 colorida; Papel Kraft; Canetas e lapis coloridos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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i) Planejamento interprofissional e centralidade do usuério

PLANEJAMENTO INTERPROFISSIONAL E

CENTRALIDADE DO USUARIO

METODOLOGIA - ESTUDO DE CASO

O facilitador devera elaborar um disparador de aprendizagem “situacéo problema — SP”, com
a intencionalidade de planejamento e apresentacdo de uma agao coletiva ficticia, atividade de
educacgdo popular em saude envolvendo os profissionais da VS e APS, e que retrate o
distanciamento do usuério, familia e comunidade nas a¢fes de saude do territorio. O mediador
podera realizar uma roda de conversa que propicie a discussdo do caso, e em sequéncia
fardo apontamento e explicacdo dos problemas, desconfortos identificados pelos atores no
caso, incentivando-os a correlacionar com as praticas de trabalho. No segundo momento da
atividade, convidara os atores a discutir e apresentar coletivamente possiveis estratégias de
comunicacao e incluséo do usuério como membro da equipe e participante do processo de
tomada de decisao, ou seja, usuério que compreende o processo de adoecimento e contribui
no processo de cura.

( ‘ Projeto Aplicativo

A partir das discussdes e reflexdes desencadeadas, o grupo devera
revisitar o plano de agéo que estéd sendo elaborado buscando identificar
estratégias que visem a adogcdo do usuario no planejamento
interprofissional das agfes de VS, a fim de garantir a centralidade do
usuario, caso ndo haja, deverdo elaborar e inserir na proposta de
intervencgao.

AVALIACAO /
FEEDBACK’S

|

TEMPO DE DURACAO 120 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS | Folha A4 colorida; Papel Kraft; Canetas e lapis coloridos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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J) Colaboracdo e trabalho em rede

COLABORACAO E TRABALHO EM REDE

METODOLOGIA - DINAMICA A “TRILHA DO TESOURO”

Seguir os passos para a realizacdo da Dindmica “Trilha do Tesouro™

1. Facilitador (a) devera montar um “mural de fotos” contemplando registros de diversos
momentos vivenciados durante a estratégia de qualificacdo profissional na vigilancia
em saude;

2. Apresentar a “Trilha do Tesouro”, recordando as atividades registradas nos diversos
momentos. Ex.: “Essa é a “trilha do tesouro”, o caminho que percorremos neste grupo
para chegar até aqui”.

Dica: Durante a apresentagdo da trilha escolher uma musica que possa traduzir um pouco
esse momento e organizar o ambiente em formato de circulo.

3. Disparar as seguintes questdes reflexivas:

l. Vocés se lembram do nosso primeiro encontro? Da formacdo do Grupo
Afinidade? Escolha do nome do grupo? Das pactuacdes realizadas para
garantir a efetividade da estratégia de qualificagcdo?

Il. Qual a sensacgédo de chegar até aqui?

Il. Vocés reconhecem a grandeza de terem permanecidos firmes até aqui? Ufa!
Quanta coisa n@s construimos e vivenciamos juntos até aqui, com o objetivo
maior de contribuir para o fortalecimento da Atencdo Primaria & Saude (APS)
e especificamente a Vigilancia em Saude, ndo é mesmo?

V. Como foi relembrar a trajetéria percorrida até aqui, com todas as conquistas e
desafios?

ELABORACAO DA REDE DE ARTICULACOES DA VS

No ultima atividade da estratégia de qualificacdo profissional os atores inicialmente deveréo
dialogar sobre intersetorialidade e revistar alguns materiais construidos nos momentos
anteriores, entre estes, a cartografia geografica que de forma didatica caracteriza os servicos
e as redes de atencdo a saude (RAS) credenciadas no territorio. No formato de oficina de
trabalho farao a elaboragao do instrumento “rede de articulagdes da VS” no formato digital, e
gue sera apresentado em reuniao ordinaria do Conselho Municipal de Saude (CMS), e
posteriormente impresso e fixado em locais de facil acesso e visualizagdo nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e nos diversos setores de VS. A rede de articulacdes devera ser
inserida nos apéndices do Template do Projeto Aplicativo.

PROJETO APLICATIVO

No momento final de consolidacéo das a¢fes da estratégia, os participantes fardo uma breve
apresentacao dos respectivos Projetos Aplicativos construidos no grupo afinidade e durante
as vivéncias de cada a¢éo educacional. O facilitador dara orienta¢des sobre o Momento Tético
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Operacional do PES e a dindmica de Gestdo do Plano de Ac¢éo, incentivando os agentes a
colocarem em prética as acfes planejadas e avaliarem em reunides de equipe os resultados
delas. Nessa etapa ocorre a conducdo do plano, o seu monitoramento e identificacdo das
dificuldades, além disso, é possivel realizar ajustes, correcbes necessarias que forem sendo
visualizadas pelos integrantes.

)

AVALIACAO /
FEEDBACK’S

—

Neste momento o facilitador (a) dever4 promover um momento de
avaliacao reflexiva. A ideia é que os integrantes contém um pouco dessa
rica experiéncia de construgéo coletiva.
1) O facilitador (a) devera colocar em uma caixinha secreta papéis
contendo trechos de frases:

1. O que me trouxe aqui?

2. Me esforcei para?

3. A partir dessa experiéncia de construcdo do Projeto
Aplicativo, o que vai mudar na minha vida profissional e nos
cenarios da VS e/ou APS?

4. O que eu levo daqui?

Solicitar que cada estudante escolha um papel de forma aleatéria, podendo
haver repeticdo de perguntas na caixinha.

TEMPO DE DURACAO 120 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS | Folha A4 colorida; Papel Kraft; Canetas e lapis coloridos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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+ DICA DE ROTEIRO PARA ELABORACAO DO TEMPLATE DO PROJETO

V V V V VY

.

X/
*

X/
L X4

APLICATIVO

CONTEXTO DE ATUACAO:

Apresentacdo do cenario de atuacdo/contexto da intervengdo na VS e/ou APS;
Dados provenientes do diagnostico situacional;

Problemas identificados e priorizados;

Apresentacdo da arvore de problemas: causas e consequéncias;

Viabilidade da proposta.

OBJETIVOS:

O objetivo geral deve vincular-se ao resultado final que se espera alcancar através do
PA, ao passo que 0s objetivos especificos devem representar as etapas e/ou processos

necessarios para se atingir o objetivo geral.

PLANO OPERATIVO:

Apresentacdo do Plano de Acdo de forma detalhada, incluindo ages, atividades,
resultados esperados, responsaveis, indicadores e prazos, fazendo correlacdo com os
objetivos e respondendo a pergunta “como executar o plano”?. O grupo devera
descrever e contextualizar com mais detalhes como as agdes serdo realizadas, com
descricdo das metodologias utilizadas, atividades propostas, locais planejados para sua
realizacdo, quem serdo 0s parceiros, e que 0s impactos, ganhos positivos a serem

visualizados no campo da VS.

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES:
Descrever o cronograma do PA. Esta é a parte do projeto que responde a pergunta:
“Quando?” e permite informar a equipe executora do projeto, parceiros e atores/servicos

beneficiados como a intervencao sera executada ao longo do tempo.
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7 DISCUSSAO

A conducdo das entrevistas permitiu que as discussdes em torno da educagédo
interprofissional na qualificagdo das acles integradas da vigilancia em saude da atencédo
primaria fossem sendo guiadas pelas experiéncias dos profissionais participantes do estudo que
estdo inseridos no contexto da VS e APS e a oportunidade de aproximacao dos envolvidos com
o territorio em anélise.

No decorrer das interacOes e partilha de informagdes buscamos atender aos objetivos da
pesquisa a partir das reflexdes em torno do carater das acBes de VS que sdo desenvolvidas no
municipio em estudo e das competéncias necessarias para efetivacdo do trabalho
interprofissional nesse campo da salde publica. Ainda nestes espagos dialogamos sobre os
marcos tedrico-conceituais e metodolégicos da EIP, a colaboracdo e trabalho em rede como
sendo essenciais para 0 bom éxito das praticas, como também aproveitamos para identificar as
barreiras que dificultam a colaboracéo interprofissional na VS.

Nesse sentido, a discussao serd moldada pela realidade da V'S no contexto da APS, sob
a Otica das dimensdes da interprofissionalidade, assegurando momentos reflexivos e coerentes
conforme os objetivos da pesquisa e os resultados das interacdes e dos relatos dos atores que
foram transcritos e deram maior visibilidade as problematicas que permeiam a atencao basica
e consequentemente o processo de trabalho da VS.

Por desempenhar agdes estratégicas nos trés niveis de atencdo a salude do SUS, a
vigilancia em saide é reconhecida como &rea essencial da satde pablica. No entanto, o cenario
politico atual de grandes e importantes transformacdes tende a distanciar-se de um modelo de
atencdo centrado no usuario, que seja resolutivo e tenha impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades.

A VS é parte estruturante do arcabouco da atencdo primaria a saude e conforme orienta
a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) as acdes que partem desse nivel primario
de atencdo devem ser fundadas na articulacéo e no trabalho colaborativo com vista a garantia
da integralidade do cuidado. No entanto, tal fato é considerado um grande desafio para a gestao
do SUS, pois é comum nos depararmos com uma vigilancia em salde com um escopo de
atuacdo distante da programacéo laboral da ESF (COSTA et al., 2020).

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) atualizada e republicada pelo MS em
2017 com diretrizes para organizacao da AB, destaca que o fortalecimento da atencéo integral
e continua € o objetivo maior da ESF. Para que os territorios consigam atingir esse grandioso

propdsito, os profissionais vinculados a ESF devem compartilhar objetivos comuns e atuar de
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forma interdisciplinar, interagindo e partilhando conhecimento de diferentes especialidades e
areas de formacdo complementares. No entanto, espera-se a efetivacdo de um trabalho
compartilhado e com integracdo das suas acdes nos seus seguimentos. E valido ressaltar que a
PNAB menciona a interdisciplinaridade e multiprofissionalidade que sdo abordagens validas e
que diferem da interprofissionalidade, mas que s&o complementares e tém potencial para unir
equipes e promover a qualidade da APS, que é ordenadora do cuidado (PNAB, 2017; KANNO
etal., 2023).

O principio da integralidade deve ser compreendido como condicdo essencial para
efetivacéo e fortalecimento da PNVS, definida como uma politica de estado do SUS, de caréater
universal, transversal e norteadora do planejamento das iniciativas de vigilancia nos trés entes
federativos. Para que haja a consolidacdo dos processos e atividades voltadas para adogdo de
praticas sociais e de salude publica centradas na equidade, participacao popular e controle social
devera haver continua comunicagdo entre as redes de atencdo a salude e demais instituicdes e
espagos que possam contribuir em processos de planejamento e tomada de decisdes (BRASIL,
2018).

A Educacdo Interprofissional em Salde (EIP) estd bem alinhada ao principio da
integralidade do SUS, que é condicdo essencial para a manutencéo e vitalidade do sistema, e,
portanto, é totalmente dependente do trabalho colaborativo em redes, quando se trata de
proporcionar cuidado eficaz e integral para o usuério (AGRELI; PEDUZI; SILVA, 2016).

Os modelos de gestdo e atencdo a satde predominantes nos municipios de porte pequeno
e intermediéario refletem diretamente na estrutura organizacional da VS. E muito comum nos
depararmos com uma APS de baixa resolutividade, repleta de vazios assistenciais. Neste
contexto, ha um distanciamento da realidade das comunidades, com praticas assistenciais
individualizadas que ndo levam em consideracdo as demandas que sdo expostas pelos
individuos.

E muito valido que haja uma compreensio do territorio vivo e das necessidades que de
l4 surgem a todo instante. A clareza da importancia deste entendimento, leva os profissionais a
desempenharem atividades mais flexiveis, com planejamento e de forma colaborativa, e isso
resulta em melhor qualidade do servico, retorno e maior satisfacdo do usuério. No entanto, para
que isso seja uma realidade concreta, além da ampliagdo do escopo de pratica no campo das
ciéncias da saude, também sdo necessarias mudancas profundas na dindmica e organizacéo dos
processos de formacdo de recursos humanos para o setor satde, com enfoque para a educagédo
interprofissional (BATISTA; PEDUZZI, 2018).
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A falta de comunicacdo entre VS e AB afeta os principios doutrinérios e organizativos
dos SUS e tém maior impacto no da integralidade. A integracdo entre as subareas da vigilancia
e 0s servigos que sdo ofertados na rede de atencdo primaria a saude favorece o protagonismo
da VS ao direcionar acdes de promocao e protecdo a satde dos usuarios, familia e comunidade
(PINTO; PEREIRA; LIMONGI, 2017).

A realidade estudada indica que h& ruptura dos principios, diretrizes e estratégias
pontuadas para o campo da VS, tendo em vista que os participantes caracterizaram as agoes
desenvolvidas naquele territdrio adscrito, como iniciativas pontuais e que seguem uma agenda
técnica de carater assistencial. Através das falas foi possivel identificar que no municipio as
préticas de VS sdo centradas em demandas individuais e curativas clinicas e de interesse
epidemioldgico e sanitario. Com isso, observa-se a necessidade do fortalecimento do trabalho
em equipe nesse contexto da APS.

O trabalho em equipe tem potencial para contribuir no processo de trabalho da VS na
atencdo primaria e promover melhores resultados na atencdo a salde dos usuéarios, familia e
comunidade. De acordo com Peduzzi e colaboradores (2020), o trabalho em equipe é
extremamente necessario e valido por constituir-se como um dos componentes estratégicos de
planejamento e enfrentamento das demandas complexas e que requerem dos atores envolvidos,
sejam gestores e profissionais uma resposta/abordagem réapida que contemplem as necessidades
do territério e as especificidades do sistema de salde conforme a disposicdo das redes de
atencdo a salde.

E preciso considerar que mesmo com os avancos identificados nessa trajetria de tantas
lutas no Brasil, conquistas obtidas apds o periodo de redemocratizacdo do pais no século XX,
das mudancas na organizacdo das praticas de salde apds a reforma sanitaria, surgimento do
SUS e posteriormente das politicas e programas institucionais da VS, entres a implantacdo do
Equipes de Salude da Familia (EqQSF) em 1994, ainda nos deparamos com um campo da satde
publica que tenciona um trabalho para valorizacdo da busca de informacfes, dados
epidemioldgicos, resultando numa vigilancia centrada fundamentalmente em rotinas de
inspecdo, notificacdo e investigacao de casos de interesse para formulacdo de indicadores.

Resultados apresentados no estudo também demonstram que grande parte dos
profissionais de nivel superior que fazem parte da APS ndo conseguem descrever com clareza
0 processo de trabalho da VS, identificar os atores sociais que estdo envolvidos nas a¢fes ou

até mesmo autoidentificar-se como membro que faz parte da equipe.
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Na realidade do trabalho em saude €é possivel encontrar profissionais que apresentam
disponibilidade e aptiddo para o trabalho em equipe, porém, também nos deparamos com
aqueles agentes que sdo resistentes a colaboracdo, que acreditam e prezam por uma logica de
trabalho individualizada, onde cada ator realiza o que Ihe foi designado e é de sua competéncia,
sendo uma maneira de garantir a defesa da identidade profissional (BARR; LOW, 2013;
COSTA, 2019).

E fundamental que todos os profissionais que est&o vinculados no servicos da APS, seja
na ESF, Equipes de Atencdo Primaria (eAP) Estratégia de Saude Bucal (eSB), equipes
multiprofissionais, etc., se reconhegam como agentes pertencentes ao trabalho da vigilancia em
salde, capazes de identificar nos territorios riscos potenciais e eventos adversos que interferem
na qualidade de vida das pessoas, e além disso tenham capacidade para formular estratégias que
busquem conter ou minimizar os danos que sao recorrentes (RECKTENWALDT; JUNGES,
2017).

O desconhecimento do processo de trabalho da vigilancia em salde, apontado por um
namero relativo de profissionais vinculados a ESF que foram entrevistados pode ser
reconhecido como um dos fatores predeterminantes para fragmentacdo das ac6es da vigilancia
em saude e a consequente auséncia do planejamento e colaboracdo entre as equipes.

E totalmente contraditério pensar num trabalho da APS que ndo aconteca de forma
articulada com as redes de atencdo a saude. No entanto, nos territérios de saude hd uma
predominancia de iniciativas individualizadas e que seguem uma dimensdo do modelo
biomédico curativista.

Na realidade estudada foi possivel perceber que os sujeitos da pesquisa apresentam
discernimento sobre a relevancia da comunicacgéo e do trabalho em equipe para consolidagédo
do trabalho da VS. O entendimento dos participantes € expresso com muita espontaneidade e
mantém constante aproximacdo com a literatura. Nos seus relatos trazem a necessidade da
permanéncia da interatividade entre 0s membros que fazem parte do processo de trabalho da
VS com AB e vice-versa.

A colaboracdo interprofissional, promove momentos de dialogos e aproximacdo entre
0s sujeitos envolvidos nas praticas de salde, e é portanto, uma comunidade de aprendizagem
que proporciona um ambiente de trabalho viavel para firmar parcerias, compartilhar objetivos
comuns, discutir problemas do territorio e tomar decisdes compartilnadas em busca de

resolucbes. Acima de tudo, € um espaco potente de trabalho em equipe, que considera as
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necessidades de saude do territério e promove cuidado seguro e eficaz centrado no usuario
(FERNANDES et al., 2021; ANSA et al., 2020).

Partindo dessa logica, é pertinente afirmar que o cerne do processo de trabalho da satde
publica estd na centralidade do usuério e nas suas necessidades especificas de saude. Essa visdo
ampliada, requer mudancas urgentes e significativas na forma de pensar e promover préaticas de
satde mais integradas e firmadas pela comunicacdo (AGRELI; PEDUZI; SILVA, 2016).

Uma constante nas falas de alguns profissionais e de gestores que foram entrevistados
referem-se ao subfinanciamento do SUS e aos recursos financeiros que sao repassados pelo MS
mensalmente aos municipios, os atores descreveram como sendo insuficientes para desenvolver
as atividades de VS que séo programadas, alem disso, trouxerem a tona a dificuldade em arcar
com as despesas diversas e manter 0s recursos humanos especificos para as diferentes
atribuicbes. A PNVS, corresponsabiliza os trés entes federativos no processo de pactuacao e
alocacdo de recursos orcamentarios e financeiros para implementacdo da VS, ou seja, 0
financiamento das agdes deve acontecer de forma tripartite. Conforme descreve o instrumento
normativo e orientador do MS, deve-se assegurar recursos e tecnologias necessarias para que
as praticas acontecam sem interrupcdo (PNVS, 2018).

Por outro lado, as demandas de saude da AB sdo dependentes do efetivo gerenciamento
e disponibilidade orcamentaria por parte dos gestores. Porém, s&o direcionadas por um modelo
totalmente assistencialista, com atividades individuais e que se distanciam de uma concepgéo
ampliada de salude. Esse tensionamento faz com que os gerentes de saude definam suas préprias
prioridades, deixando em segundo plano as a¢Bes que fazem parte do processo de trabalho da
vigilancia em saide (RECKTENWALDT; JUNGES, 2017).

Dentre as barreiras para a colaboracdo interprofissional, os envolvidos expuseram
limitacGes que surgem no trabalho da VS no territério em estudo. Entre as citadas, esta a
infraestrutura inadequada das Unidades Basicas de Saude (UBS), que prejudica a realizacdo das
atividades grupais, reunifes de planejamento em equipe e até mesmo o acolhimento dos
usuarios nos servicos durante o desenvolvimento das acles coletivas; a rotatividade dos
profissionais, coordenadores de VS e AB se apresenta como outra barreira, a partir das
descontinuacdo de trabalhos que apresentam resposta positiva para o territorio; e por fim, os
conflitos e divergéncias entre os pares, ndo valorizacdo da forca de trabalho no setor salde e a
sobrecarga de trabalho na APS.

Os trabalhadores que desempenham fungdes na ESF no Brasil estdo diariamente

expostos a varias cargas de trabalho que sdo resultantes principalmente de problemas estruturais
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relacionados a precariedade das condicdes de trabalho, estrutura fisica inadequada,
sobreposicao de atribuigfes por auséncia de recursos humanos, o que gera demandas intensas,
dificuldades em organizar os fluxos e as rotinas de planejamento, e consequentemente ha uma
intensa sobrecarga (MENDES et al., 2020).

DiscussOes importantes sobre as possibilidades de aprimoramento, implementagéo e
permanéncia da colaboracéo interprofissional na APS, incluem a compreensdo do préprio papel
e dos demais membros que estdo alocados nos setores redistribuidos na AB e que buscam
proporcionar um cuidado longitudinal a populacdo adscrita. Ademais, é pertinente garantir
espagos compartilhados que favorecam a interacéo, seja de modo formal e informal sobretudo
em momentos de planejamento ou nas reunifes de equipe em que ha discussdo e
compartilhamento de casos complexos e demandas relacionadas aos vazios assistenciais e
vulnerabilidade de cada area/micro area das equipes de saude da familia (EqSF) (KANNO et
al., 2013).

Tomando por base essas fragilidades identificadas na AB que é ordenadora do cuidado,
fica evidente a necessidade de haver nos territorios profissionais com conhecimento,
habilidades e atitudes e que sejam capazes de trabalhar juntos, firmando parcerias diante de
objetivos comuns, de forma colaborativa e eficaz. Diversos estudos defendem a EIP como
potente iniciativa de transformacdo das praticas profissionais, por distanciar-se de modelos
centralizados em técnicas e valorizar a aprendizagem significativa e compartilhada que
impulsiona o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo, de resolucédo de conflitos e de
lideranca diante das necessidades de tomada de decisées (OANDASAN; REEVES, 2005;
COSTA; AZEVEDO; VILAR, 2019).

Participantes do cenério estudado apresentaram maturidade ao citarem as qualificacGes
e as iniciativas inovadoras de educacdo permanente em salde como estratégias promissoras
para o fortalecimento do processo de trabalho da VS na APS. A literatura tem demonstrado a
relevancia da implementacao das acdes de EPS que contenham objetivos claros, tomando como
base a aprendizagem significativa no cenario de prética, e 0s impactos que sdo expressos através
das habilidades comunicacionais desenvolvidas pelos atores envolvidos durante as vivéncias e
oportunidades de aprendizagem, dando-lhes a capacidade de escuta ativa, qualificada e
empatica.

Dessa forma, é imprescindivel envolver secretarios de satde, coordenadores, gerentes
de unidades de saude e profissionais de especialidades distintas, em espacos confortaveis e

protegidos de fala, tendo em vista que os momentos de interatividade fornecem feedback’s que
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incluem avaliagéo e reconhecimento do trabalho, aperfeicoamento de habilidades e construcéo
de novos conhecimentos, e por fim, minimiza os conflitos e impulsiona os atores para a
colaboracéo interprofissional (MENDES et al., 2020; PINTO; PEREIRA; LIMONGI, 2017).

A EIP proporciona ricas experiéncias de aprendizagem e trabalho em equipe por
oportunizar a reciprocidade, ou seja, relagdes dialogicas e que promovem maior envolvimento
dos profissionais na busca de resolutividade e integracdo das a¢fes (PEDUZZI et al., 2020). A
colaboracéo interprofissional resulta em corresponsabilizacéo das praticas e tomada de decisdes
compartilhadas, e com isso obtém-se uma equipe integrada e que planeja a partir das
necessidades visualizadas no territério. Quando ha incorporacdo de iniciativas de EIP
direcionadas para trabalhadores do SUS, a aprendizagem é facilmente facilitada e os processos
de trabalho sdo rapidamente impactados pelo envolvimento e comprometimento dos recursos
humanos que foram capacitados através de experiéncias inovadoras (HEAN; CRADDOCK;
MARILYN, 2012).

Tomando como base as problemaéticas identificadas através dos instrumentos de coleta
de dados aplicados no formato de entrevista semi-estruturada, ficou evidente a relevancia da
sistematizacdo de uma estratégia de qualificacdo profissional direcionada aos profissionais que
desempenham atividades na APS e na VS com o uso de metodologias ativas de aprendizagem
problematizadas e que promovem relacdes dialdgicas.

S&o muitas as possibilidades de metodologias ativas de ensino, com capacidade de
formacdo de perfis profissionais com habilidades de comunicacdo e que estejam abertos ao
trabalho em equipe. Dentre essas acGes, podemos citar o estudo de caso que dialoga com 0s
problemas da realidade e coloca o aprendiz a se deparar com situagdes que requer escolha de
decisdes fundamentadas, podendo ser um disparador de aprendizagem real, ficticio ou adaptado
da realidade. Nessa discussdo, também é pertinente mencionar o projeto estruturado através do
planejamento estratégico situacional, e que no decorrer de suas fases de execucdo traz a tona
problemas identificados na realidade por meio da apreciacdo do territério/diagnéstico
situacional, desencadeando nos atores envolvidos desejos de mudanca (BERBEL, 2011,
MATUS, 1993).

O Team-based learning - TBL, € uma a¢do educacional desenvolvida em quatro etapas
bem elaboradas e estruturadas, que vdo desde a preparacdo; garantia do preparo — teste
individual e teste em equipe; aplicacdo de conceitos até a avaliacdo em pares, e que integra
teoria e pratica e promove a construcdo de conhecimento de forma compartilhada, com énfase

no método da aplicagdo. A iniciativa promove o desenvolvimento da aprendizagem
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colaborativa em um ambiente de valorizacdo da responsabilidade individual e coletiva, uma vez
que utiliza atividades de discussdo problematizadoras, considerando os saberes prévios e as
experiéncias dos participantes. Essa estratégia de método ativo tem como caracteristica central
a aprendizagem baseada no didlogo e a interacdo entre as equipes, desenvolvendo habilidades
de comunicagdo durante o trabalho em equipe, necessarias no contexto da prética profissional
no SUS. A experiéncia e os conhecimentos que sdo apresentadas pelos atores devem ser partes
significantes no processo de ensino-aprendizagem, o que permite reflexdes criticas, avaliaces
em pares e mudancas de concepgdes prévias (COSTA; SANDRINI; CANI, 2021; BOLLELA
etal., 2014).

O TBL baseia-se na elaboracdo de materiais didaticos pelos facilitadores a serem
utilizados durante as atividades de uma estratégia de qualificacdo, com o intuito de estimular o
trabalho em equipe em meio a corresponsabilizacdo e engajamento dos participantes na
aplicacdo dos conhecimentos. O trabalho em equipe favorece a aprendizagem ativa e amplia a
troca de saberes entre os atores envolvidos na proposta educacional.

Outra técnica, o role play que leva os participantes a vivenciarem experiéncias préprias
ou de seus pares no processo de trabalho através da dramatizacdo, interpretando papéis
especificos, ou seja, oferece oportunidade para que os envolvidos na acdo educacional
construam seu conhecimento a partir da reflexdo critica e humanizada, e tenham capacidade de
desenvolver habilidades de comunicagéo (RABELO; GARCIA, 2015).

Ademais, para que os objetivos de aprendizagem sejam amplamente atingidos e haja o
efetivo desenvolvimentos das competéncias interprofissionais colaborativas durante a execucgéo
de um estratégia de qualificacdo profissional em EIP torna-se relevante uma maior aproximacao
com as teorias de aprendizagem que sdo aplicadas e contribuem no decorrer de
estruturacdo/elaboracédo de cada oficina educacional.

Com isso, fazemos mencdo a Teoria de Aprendizagem de Adultos de Clark, Schon,
Dewey e Kol adaptada as relacdes interprofissionais, amplamente utilizada no contexto da EIP.
Na literatura sendo descrita como uma colecao de abordagens pedagdgicas construtivistas que
ndo deve ser vista de forma isolada, mas como um contexto na qual as teorias de aprendizagem
sdo aplicadas, e que sdo citadas de varias formas, sejam elas, autodirigida, aprendizagem
baseada em problemas; aprendizagem baseada na descoberta; teoria de aprendizagem
construtivista, etc. (HEAN; CRADDOCK; HALLORAN, 2009; OGATA et al., 2021).

A Teoria de Aprendizagem Construtivista permite que os envolvidos construam seu

proprio aprendizado através da representacdo do mundo, tomando como base os conhecimentos



85

e experiéncias prévias. E bastante utilizada e referenciada nas praticas de EIP, por permitir aos
atores envolvidos autonomia para refletir e integrar o processo de ensino-aprendizagem em
espacos ricos que envolvem o uso de metodologias ativas (HEAN; CRADDOCK; MARILYN,
2012).

E por fim, a aprendizagem baseada em problemas (ABP), uma proposta pedagdgica que
vem sendo utilizada em iniciativas educacionais de formacédo profissional na area da satde. As
acOes educacionais embasadas nessa perspectiva trazem o aluno para o centro do processo de
ensino-aprendizagem, permitindo-lhes expor desconfortos e inquietudes vivenciados em suas
realidades. A aprendizagem que é fundamentada a partir do enfrentamento de problemas do
processo de trabalho, promove a integracdo da teoria e pratica, mobilizando o compartilhamento
de saberes entre os atores envolvidos e melhor intervencao nas situacdes estudadas (BORGES
etal., 2014).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao explorar a Educagéo Interprofissional em Saude (EIP), no processo de trabalho da
vigilancia em salde neste cenario de pesquisa, foi possivel identificar elementos facilitadores e
dificultadores do trabalho colaborativo nas a¢cdes que sao desenvolvidas no ambito da atencéo
priméria a satde do SUS.

Os resultados desta pesquisa se assemelham a algumas realidades da APS descritas na
literatura, traz & tona caracteristicas centrais e importantes da salde da familia, e
especificamente do carater das acdes vigilancia em sadde que sdo desenvolvidas no Sistema
Unico de Satde (SUS). Os relatos dos participantes, apontam para o distanciamento dos
modelos de atenc¢do a satde que foram pensados para AB durante a incorporacao do Programa
Saude da Familia (PSF) e posteriormente, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), e que estdo
descritos através dos eixos norteadores da PNAB e PNVS.

No decorrer das fases de coleta de dados desta pesquisa, relatos potentes foram surgindo
através dos momentos de dialogo e os sujeitos envolvidos puderam refletir sobre as praticas de
trabalho da AB e VS, trouxeram com veeméncia um retrato da APS daquele territdrio, com
foco nas acOes desenvolvidas pela VS. Destas falas, ficou evidente o predominio de uma APS
estruturada por iniciativas de cuidado assistencial e individualizado, em que hé fragilidades na
articulacdo entre as redes de atencdo a saude e consequentemente auséncia do trabalho em
equipe e fragmentacao das praticas.

Manter integragdo da VS e AB é uma necessidade que vém sendo discutida ao longo
dos anos. E um desafio constante e que requer esforcos continuos por parte dos trés entes
federativos para que a AB seja mais resolutiva e integral a partir da efetivacdo das acoes
laboratoriais; acdes de promocéo da satde contempladas na PNVS.

Nesse sentido, a educacéo interprofissional em salde se apresenta como abordagem (til
e adequada para o cenario em estudo, tendo em vista que, a comunica¢do interprofissional
promove espacos de atuacdo compartilhados, com interdependéncia e corresponsabilizacdo das
praticas, e que permite aos sujeitos envolvidos nas a¢des o desenvolvimento das competéncias
comunicacionais, dando-lhes a capacidade de trabalhar em equipe, discutir objetivos comuns,
e além disso, obter clareza dos papéis dos membros que fazem parte da equipe.

A partir da anélise do trabalho da vigilancia em salde, foi possivel identificar algumas
barreiras que dificultam a internalizacdo da interprofissionalidade na rotina laboral da APS,
entre estas, espacos fisicos insuficientes das UBS para realizacdo das reunides de equipe, de

planejamento ou até mesmo incapacidade de acolher a prépria comunidade; rotatividade de



87

profissionais envolvidos nas a¢6es de VS e sobrecargas de trabalho, que incluem todos esses
aspectos que sdo resultantes da ineficaz valorizacao da forca de trabalho nesse campo especifico
da salde publica.

Embora seja desafiador adotar a colaboracao interprofissional no campo de trabalho da
VS, os envolvidos no estudo demonstraram-se motivados e com interesse nas discussdes que
foram embasadas a partir dos referenciais tedricos-conceituais e metodologicos da EIP e
disponiveis para possibilidades de vivéncias interprofissionais. Os atores reconheceram a
grandeza da colaboracdo e do trabalho em rede, e expuseram o interesse em participar de
iniciativas de EPS.

A PNVS orienta para o planejamento das acdes de vigilancia em salde nas trés esferas
de gestdo do SUS através da articulagdo de saberes, processos e praticas relacionados a
vigilancia epidemioldgica, vigilancia em satde ambiental, vigilancia em satde do trabalhador
e da trabalhadora e vigilancia sanitaria. No entanto, compreende-se que esses estratégias de
cuidado devem ser pensadas, elaboradas e direcionadas de maneira conjunta, conforme as
necessidades e demandas especificas dos usuarios e inclusdo deste ator nas agdes, e isso requer
profissionais com capacidade para realizar diagnostico situacional, utilizar instrumentos de
monitoramento e avaliacdo e estar disponivel para intervir em situacdes inespecificas.

O estudo chama a atencdo para a necessidade de se repensar possibilidades de
implementacdo da PNVS ao promover uma discusséo pautada na interprofissionalidade e nos
modelos de atencdo a salde que prezam pela integralidade da atencdo no SUS. E urgente a
necessidade de debates e formulacao de iniciativas inovadoras de fortalecimento da politica de
VS no pais através da EIP, e isso exige comprometimento e interesse por parte do MS e da SVS
e demais instancias de gestdo do sistema, podendo se obter bom éxito através de oficinas
tematicas regionais com objetivos de aprendizagem e metodologia que proporcione espacos
para escuta dos gestores e profissionais que estdo na ponta e conhecem as singularidades e
necessidades dos seus territorios.

No entanto, compreende-se que envolver a EIP na V'S ndo se trata de uma tarefa de facil
execucdo, pelas barreiras que estdo presentes no cotidiano da APS, enraizadas numa légica de
trabalho conservador de atribuicdes e num modelo de atengdo a salde que tende a ser
assistencialista, detentor de atividades individuais e que impactam na seguranca e qualidade da
atencdo. A educacdo interprofissional € uma forte aliada para contribuir neste contexto da
PNVS que visa a garantia de um cuidado efetivo e seguro nos trés niveis de atencao a saude do

SUS, por envolver profissionais de diferentes especialidades em um mesmo espaco para



88

aprenderem juntos de forma interativa, compartilhando objetivos comuns e desejos de
mudancas de praticas.

Este estudo nédo finda por aqui, abre caminhos para novas discussdes em torno da EIP
na Gestdo do Trabalho e Educacio na Saude, com foco na VS. E importante dar continuidade
ao debate sobre educacdo interprofissional neste nivel de atencéo priméria da satde publica nas
suas dimensBes macro, média e micro, e além disso, € prudente que haja reorientacdo das
diretrizes nacionais curriculares que orientam para formacao profissional em saude no Brasil.

No estudo foi possivel visualizar algumas limitagdes, em virtude da escassez de
pesquisas envolvendo a EIP nos cenarios da VS, e outras que estiveram relacionadas a
dificuldades resultantes da localizagdo de UBS, e indisponibilidade dos profissionais para
realizacdo das entrevistas.

E para finalizar, o estudo apresenta a comunidade académica e aos profissionais e
gestores do SUS uma estratégia de qualificacdo profissional na vigilancia em saude norteada
pelos referenciais teodrico-conceituais e metodolégicos da educagdo interprofissional. A
proposta foi sistematizada a partir das necessidades de aprendizagem identificadas através das

problematicas visualizadas no territorio em estudo.
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APENDICE A

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM GESTAO, TRABALHO, EDUCACAO E
SAUDE

PESQUISA: A EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NA QUALIFICACAO DA ACOES
INTEGRADAS DA VIGILANCIA EM SAUDE DA ATENGCAO PRIMARIA.

Pesquisador responsavel: Francisco Auber Pergentino Vieira.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Atores envolvidos: Profissionais participantes da pesquisa.

QUESTOES DA PESQUISA

INICIALMENTE GOSTARIA DE AGRADECER SUA DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DA
PESQUISA

POR FAVOR, LISTE AS PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS PELA VIGILANCIA EM SAUDE DO
MUNICIPIO?

QUAL A PRINCIPAL CARACTERISTICA DO TRABALHO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO
MUNICIPIO?

QUAIS AS PRINCIPAIS COMPETEN’CIAS NECESSARIAS PARA O EFETIVO TRABALHO DA
VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO?

QUAIS OS ASPECTOS SAO CONSIDERADOS NO PLANEJAMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA
EM SAUDE DO MUNICIPIO?

QUAIS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PLANEJAMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA
EM SAUDE DO MUNICIPIO?

QUEM PARTICIPA DO PROCESSO DE TOMADA DE DECISOES? FALE UM POUCO SOBRE O
PROCESSO DE TOMADA DE DECISOES?

COMO ACONTECE O PROCESSO DE COMPARTILHAMENTO DE INFORMAQOES, OBJETIVOS
E METAS NO TRABALHO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO. CONTE-NOS UM
POUCO SOBRE SUA EXPERIENCIA.

POR FAVOR, FALE UM POUCO SOBRE AS RELACOES DE CONFIANCA, RESPEITO,
VALORIZACAO E RECONHECIMENTOS ENTRE OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NAS ACOES
DA VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO.

10.

VOCE CONSIDERA QUE HA UMA RELACAO DE INTERDEPENDENCIA ENTRE AS PRATICAS
PROFISSIONAIS NAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO? POR FAVOR,
EXEMPLIFIQUE COM UM EXEMPLO.

11.

A COEABORAQAO INTERPROFISSIONAL E UMA CARACTERISTICA DO TRABALHO DA
VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO? POR FAVOR, EXEMPLIFIQUE COM EXPERIENCIA E
VIVENCIAS A SUA RESPOSTA.

12.

QUAIS AS PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA A COLABORACAO INTERPROFISSIONAL NAS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO?

13.

O QUE VOCE QUE PODE SER FEITO PARA FORTALECER A COLABORACAO
INTERPROFISSIONAL NA VIGILANCIA EM SAUDE?

14.

OBRIGADO POR SUA PARTICIPACAO. FIQUE A VONTADE PARA FAZER SUAS
CONSIDERACOES FINAIS.
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APENDICE B

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM GESTAO, TRABALHO, EDUCACAO E
SAUDE

PESQUISA: A EDUCA(}AO INTERPROFISSIONAL NA QUALIFIQA(}AO DA ACOES
INTEGRADAS DA VIGILANCIA EM SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA.

Pesquisador responsavel: Francisco Auber Pergentino Vieira.

ROTEIRO DE ORIENTACAO DE SLSTEMATIZAQAO DA ESTRATEGIA DE
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

» Educacao Interprofissional em Saude: marcos tedricos e conceituais;
> A EIP no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS);

Competéncias interprofissionais colaborativas no trabalho da vigilancia em

A\ 4

salde;

Comunicacéo interprofissional,

Clareza dos papéis profissionais;

Atencéo centrada no usudrios, familias e comunidade;

Integralidade do cuidado;

vV V V V V

Metodologias ativas de aprendizagem inovadoras para adocao das iniciativas de
EIP;

» Espiral Construtivista.
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: A educacdo Interprofissional na qualificacdo das acfes
integradas da vigilancia em salde da atencdo primaria, que tem como pesquisador responsavel Francisco Auber
Pergentino Vieira.

Esta pesquisa pretende sistematizar uma estratégia de qualificacdo profissional na vigilancia em saulde a
partir dos referenciais tedrico-conceituais e metodoldgicos da educagdo interprofissional; mapear as acfes
realizadas pelos servigos de vigilancia em salide no &mbito da atencéo primdria; analisar o trabalho da vigilancia
em salde a partir das dimensdes da interprofissionalidade; identificar barreiras e facilitadores da
interprofissionalidade nas préaticas de trabalho da vigilancia em salde; discutir as contribui¢fes da EIP para a
qualificagdo das acdes de VS no contexto da atengdo priméria.

O motivo que nos leva a fazer este estudo justifica-se pela importancia de promover nos espacos do
Sistema Unico de Sadde (SUS) estratégias de qualificacdo profissional a partir das dimensdes da educago
interprofissional, possibilitando aos atores sociais envolvidos espacos de construcdo de conhecimento em equipe
embasados nos principios da EIP e a reconfiguracdo e fortalecimento das préaticas de trabalho da vigilancia em
salde no &mbito da atengdo priméria.

Caso decida participar, vocé serd submetido(a) aos seguintes procedimentos: a uma entrevista
semiestruturada com duracdo de até 60min e que poderé ser gravada a partir da sua autorizagdo atravées de
assinatura do “termo de autorizag@o para gravacdo de voz e registro de imagem”; ou participagdo em grupo focal,
ou aplicacdo da Técnica de SOCKS; ou oficinas tematicas, com duragdo de até duas horas.

Durante a realizacdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis riscos de sentir-se
coagido (a) durante o compartilhamento de vivéncias e fragilidades identificadas no seu servico de atuacdo com
profissionais de diversos segmentos, inclusive o gestor (a), além de uma possivel sobrecarrega durante a
participacdo nas quatros etapas do estudo e na implementagdo de préticas de vigilancia em salde a partir das
dimensdes da interprofissionalidade (resisténcia por parte do Gestor(a) e profissionais). Esses riscos poderdo ser
minimizados através de orientacdes gerais sobre a importancia de prezar pelos principios éticos e de sigilo
profissional com o intuito de garantir espacos protegidos de falas; e da grande relevancia das competéncias
interprofissionais colaborativas no trabalho da vigilancia em salde. Para minimizar a sobrecarrega adotaremos
medidas estratégicas durante a execucao das etapas, pactuando com os atores dias e horéarios que sejam flexiveis e
se adequem a sua rotina de trabalho, e adotando métodos ativos de aprendizagem que contemplem os objetivos do
estudo, tornando-se os diversos momentos da coleta de dados dindmicos e menos cansativos.

Como beneficios da pesquisa vocé tera a oportunidade de apropria-se dos referenciais tedrico-conceituais
e metodoldgicos da educacdo interprofissional nos diversos momentos de dialogo e aprendizagem compartilhada
e na ultima etapa do estudo participar de duas oficinas tematicas de qualificacdo profissional na vigilancia em

saude com diferentes profissionais que atuam na Atengdo Primaria a Satde (APS), e que resultara em construcgao
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de conhecimento, mudangas de praticas e qualificacdo das a¢es de V'S no servico publico através do trabalho em
equipe, ou seja, numa perspectiva de colaboracéo interprofissional.

Em caso de complicacdes ou danos a salide que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, compete ao
pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita, que sera prestada de forma imediata
através da escuta qualificada e financiamento pelo pesquisador responsavel de sessdes de terapia com o auxilio de
profissionais de salde especializados, entre eles o terapeuta ocupacional e o psicélogo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas ligando para Francisco Auber
Pergentino Vieira, através do e-mail: auber_vieira@hotmail.com e o seguinte telefone para contato: (83) 99693-
1447,

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhum prejuizo para voce.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou
publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulga¢do de nenhum dado que possa lhe
identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um
periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participacao nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo pesquisador e reembolsado
para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou néo,
vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa —
instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecdo aos participantes das
mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no telefone
(84) 3342-5003, e-mail cep_huol@yahoo.com.br. VVocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda
a sexta, das 07h30minh as 12h30 e das 13h30 &s 15h00, no Hospital Universitario Onofre Lopes, endereco Av.
Nilo Peganha, 620 — Petropolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 -
Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel
Francisco Auber Pergentino Vieira.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo coletados nessa
pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard para mim e ter ficado ciente de todos
0s meus direitos, concordo em participar da pesquisa a educacdo interprofissional na qualificacdo das agdes
integradas da vigilancia em sadde da atencéo primdria, e autorizo a divulgacéo das informagdes por mim fornecidas

em congressos e/ou publicacOes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscépica do
participante
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Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo a educacdo Interprofissional na qualificacdo das acdes
integradas da vigilancia em salde da atencdo primaria, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante
desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade dele.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as
normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que regulamenta as

pesquisas envolvendo o ser humano.

Cajazeiras-PB, /| |

FRANCISCO AUBER PERGENTINO VIEIRA
CPF: 095.337.854-38
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APENDICE D

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVAGAO DE VOZ E/OU
REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS E/OU VIDEOS)

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: A educacao Interprofissional na qualificacao
das a¢Oes integradas da vigilancia em salde da atencdo primaria, que tem como pesquisador responsavel
Francisco Auber Pergentino Vieira. Esta pesquisa pretende sistematizar uma estratégia de qualificacdo
profissional na vigilancia em saude a partir dos referenciais tedrico-conceituais e metodolégicos da
educacdo interprofissional; mapear as acdes realizadas pelos servicos de vigilancia em saide no &mbito
da atencdo priméria; analisar o trabalho da vigilancia em salde a partir das dimensdes da
interprofissionalidade; identificar barreiras e facilitadores da interprofissionalidade nas praticas de
trabalho da vigilancia em salde; discutir as contribuicdes da EIP para a qualificacdo das acdes de VS
no contexto da atencdo priméaria. O motivo que nos leva a fazer este estudo justifica-se pela importancia
de promover nos espagos do Sistema Unico de Satide (SUS) estratégias de qualificacdo profissional a
partir das dimensdes da educacdo interprofissional, possibilitando aos atores sociais envolvidos
momentos de construgdo de conhecimento em equipe embasados nos principios da EIP e a
reconfiguragdo e fortalecimento das praticas de trabalho da vigilancia em saude no &mbito da atencéo
primaria. Gostariamos de solicitar sua autorizacéo para efetuar a gravacéo de voz e/ou o registro de fotos
e/ou videos, concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados com 0s seguintes
direitos:

1. Ter acesso as fotos e/ou videos e/ou & gravacao e transcrigdo dos audios;

2. Ter a garantia que as fotos e/ou videos e/ou audios coletadas serdo usadas exclusivamente
para gerar informac6es para a pesquisa aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam:
revistas e eventos cientificos;

3. Néo ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacdes geradas,
utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distor¢cdo da imagem, distor¢do da voz, entre outros).

4. Ter as fotos e/ou videos e/ou audios obtidos de forma a resguardar a privacidade e minimizar
constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participacéo na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar
a posse das fotos e/ou videos.

Vocé ndo € obrigado a permitir o uso das suas fotos e/ou videos e/ou audios, porém, caso aceite,
sera de forma gratuita mesmo que imagens sejam utilizadas em publica¢des de livros, revistas ou outros
documentos cientificos.

As fotos e/ou videos e/ou dudios coletados serdo: os dois audios gravados de cada participante
durante a aplicacdo da entrevista semiestruturada através de aparelho celular serdo convertidos no
formato Mp4 e terdo duragéo de 60 min.

Consentimento de Autorizacéo de Uso de Imagens (fotos e/ou videos)

Apos ter sido esclarecido sobre as condi¢Ges para a minha participacdo no estudo, eu,
autorizo o uso de:

(') Minhas imagens (fotos e/ou videos)
() minha voz
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(') minhas imagens (fotos e/ou videos) e minha voz

Cajazeiras-PB, __ /[

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel Impress&o
datiloscépica
do participante
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ANEXOS



CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta é uma solicitagio para realizagdo da pesquisa intitulada A Educagdo
Interprofissional na Qualificagéo da Agbes Integradas da Vigilancia em Salide da Atengdo
Primaria a ser realizada no municipio de Cajazeiras-PB, pelo(s) pesquisador(es) Francisco
Auber Pergentino Vieira e o Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa, que utilizara a seguinte
metodologia: pesquisa-agdo de cunho descritivo, com abordagem qualitativa e tendo como
objetivos principais: sistematizar uma estratégia de qualificagdo profissional na vigilancia em
saide a partir dos referenciais tedrico-conceituais e metodolégicos da educagdo
Interprofissional; mapear as agdes realizadas pelos servigos de vigilancia em satde no &mbito
da atengdo primaria; analisar o trabalho da vigilancia em satde a partir das dimensGes da
interprofissionalidade; identificar barreiras e facilitadores da interprofissionalidade nas praticas
de trabalho da vigilancia em salde; discutir as contribuigdes da EIP para qualificagdo das
acdes de VS no contexto da atengdo primaria, necessitando portanto da concordancia e
autorizagdo institucional para a realizagéo da(s) etapa(s) — primeira etapa: aplicagdo de uma
entrevista semiestruturada; segunda etapa: formagéo de grupos focais; terceira etapa: técnica
de SOCKS; quarta etapa: realizagéo das oficinas tematicas.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo
com as Resolugdes n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude, que
tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo
utilizados tdo somente para realizagdo deste estudo.

Destacamos que de acordo com a Resolugéo 580/2018 no Art. 5° do CAPITULO II
(Dos aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicbes do SUS), os
procedimentos da pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos servigos de assisténcia a
satide bem como nas atividades profissionais dos trabalhadores.

e B 2 v

Francisco Auber Pergentino Vieira
CPF: 095.337.854-38
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Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia
desta pesquisa, concordo em autorizar a realizagio da mesma nesta instituicio que
represento: Secretaria Municipal de Saiide de Cajazeiras-PB, CNPJ: 05.325.381/0001-00,
localizada na Rua Dr. José Moreira de Figueiredo, s/n, centro, CEP: 58.900-000, telefone: (83)
3531-1487, e-mail: saude@cajazeiras.pb.gov.br.

Esta Instituicio estd ciente de suas comesponsabilidades como instituicio
coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necesséria para
realizacdo das etapas supracitadas.

Esta autorizagfo esta condicionada & aprovagZio prévia da pesquisa acima citada por
um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas das Resolugdes
n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Cajazeiras-PB, 18 de novembro de 2022.

a1\

MYCHELLE DANTAS DE ALMEIDA NOLETO
Secretaria Municipal de Satde W\“

CPF: 041.690.234-04
\\Wwﬂ W
o‘l‘
90““\‘ J

Pégina2de 2



DECLARACAO DE COMPROMISSO ETICO DE NAO INIiCIO DA PESQUISA

Eu, Francisco Auber Pergentino Vieira, CPF 095.337.854-38, pesquisador (a)
responsével da pesquisa intitulada “A Educag&o Interprofissional na Qualificagdo da
Acdes Integradas da Vigilancia em Salide da Ateng&o Priméria”, declaro que a coleta
de dados nZo foi iniciada, e somente ocorrera ap6s a aprovagéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

Cajazeiras-PB, 23 de novembro de 2022.

Francisco Auber Perg’gntino Vieira

CPF: 095.337.854-38
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Mediante este termo eu, Francisco Auber Pergentino Vieira e meu
orientador Prof®. Dr. Marcelo Viana da Costa comprometemo-nos a guardar sigilo
absoluto sobre os dados coletados, os quais serdo utilizados para ©
desenvolvimento da pesquisa intitulada A Educagdo Interprofissional na
Qualificagdo da Agdes Integradas da Vigilancia em Salde da Atengao Primaria,
durante e apds a conclusdo da mesma.

Asseguramos que os dados coletados serdo utilizados exclusivamente
para a execugdo do projeto em questdio e serdo guardados por um perfodo
minimo de 5 anos, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) coordenador(a)
da pesquisa.

Asseguramos, ainda, que as informagdes geradas somente serdo
divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras
indicagbes que possam identificar os participantes da pesquisa e a Instituigao.

Francisco Auber Pergehtino Vieira

CPF: 095.337.854-38

Vidun. du G2

Prof.’Dr. Marcelo Viana da Costa
CPF: 866.325.153-04
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FORMULARIO CEP HUOLJUFRN
jot A educago Interprofissional na qualificagdo das agdes
Tt %0 6. pacun integradas da vigilancia em satde da atengdo priméria
Pesquisador Responsavel Francisco Auber Pergentino Vieira
Link do Curriculo Lattes http://lattes.cnpq.br/7537592000556215
Telefone/e-mail (83) 99693-1447/ auber_vieira@hotmail.com
Instituigio Proponente Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Departamento e/ou Programa de Pés- Programa de Pés-graduagdo em Gest@o, Trabalho,
Graduagéo Educacdo e Salde - MPGTES/UFRN
Instituicdo Coparticipante Secretaria Municipal de Satide de Cajazeiras-PB
() Monografia/Trabalho de Conclus&o de Curso —
Graduagso
() Monografia/Trabalho de Conclusdo de Curso —
Nivel de abrangéncia do Projeto Especializagoloutros
( X') Mestrado
( ) Doutorado
() Outro tipo (especificar)
Periodo de realizagdo JAN/JUL de 2023
Periodo de arrolamento dos
participantes )
Ndmero amostral 25 participantes
Ser gestor municipal de saude, coordenador da
vigilancia em satde e/ou atengdo basica e profissional
Quais os critérios usados para a de saude de nivel superior vinculado a UBS/ESF,
escolha do nimero amostral? equipe multiprofissional, e do NASF com um dois anos
de atuagdo na Secretaria Municipal de Satde de
Cajazeiras-PB.
E-mail (carta-convite) enviado de forma ocuita.
Inicialmente sera solicitada pauta em reunifo ordinéria
da Comissdo Intergestores Regional (CIR) — Sertao
Descrever os planos para o Univale (9*GRS) e com a equipe técnica da Secretaria
recrutame pantes Municipal de Saude de i B para
oo dio o o apresentagdo e eventuais esclarecimentos sobre o
pesquisa projeto de pesquisa, sua relevancia, objetivos, e o
impacto na prética das agbes de vigilancia em satde a
partir das dimensdes da interprofissionalidade.
Descrever a forma como seré

explicado ao participante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (processo de obtengéio do
TCLE)

Fonte para coleta de dados

O TCLE seré apresentado durante o periodo de
recrutamento  dos participantes em  reunido
previamente agendada pelo pesquisador responsével.

(X') O ser humano, de forma direta, em sua totalidade
( ) Dados secundérios de acesso restrito
() Material bioldgico humano armazenado
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() Outros (especificar)
Seré utilizado algum recurso para gravagiio de voz dos participantes da pesquisa?
(X)Sim ( )Nao
Serdo utilizadas imagens (fotos ou videos) dos participantes da pesquisa?
{ )Sim (X)Na&o

‘ . A \ i ?: a ( l b
Francisco Auber Pergentihd Vieira

Pesquisador Responsével
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE < ) PlatbaForma
LOPES DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EDUEAPS-D INTERPROFISSIOMAL NA QUNJEIGA@.E.O DA AQC-}ES INTEGRADAS
DA VIGILANCGIA EM SAUDE DA ATENGADC PRIMARIA

Pesquisador: FRANCISCO AUBER PERGENTIND VIEIRA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65560122.0.0000.5292

Instituigio Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM GESTAO, TRABALHO, EDUCAGAD E
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADODS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.810.238

Apresentagdo do Projeto:

A EDUCAGAD INTERPROFISSIONAL NA QUALIFICAGAD DA AGOES INTEGRADAS DA VIGILANCIA EM
SAUDE DA ATENGAO PRIMARIA . Programa de Pés-graduagio em Gestio, Trabalho, Educagio e Salde
(MPGTES) do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O
projeto tera como proposta metodoldgica uma pesquisa-agdo de cunho descritive, com abordagem
qualitativa. A pesquisa agio & aquela que, além de compreender o problema, visa intervir para modifica-lo.
O conhecimento articula-se a uma finalidade intencional de alteragio da situagio pesquisada. Assim, ao
mesmo tempo que realiza um diagnastico e a analise de uma determinada realidade, a pesquisa propde acs
sujeitos envolvidos maior envolvimento no planejamento conjunto e na elaboragio de proposigies e de
agbes através de espagos coletivos que promovam uma discussSo critica e problematizadora das
necessidades, fragilidades identificadas no cendrio do estudo, buscando promover mudangas e
aprimoramento das praticas analisadas

Dbjetivo da Pesquisa:

Objetive geral: Sistematizar uma esiratégia de qualificagio profissional na vigilincia em salde a partir dos
referenciais tedrico-conceituais @ metodologicos da educagio Interprofissional.

Objetivos especificos:
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Mapear as agdes realizadas pelos servigos de vigilincia em salde no dmbito da atengdo primaria;

- Analisar o trabalho da vigildncia em salde a pariir das dimensdes da interprofissionalidade;

- |dentificar barreiras e facilitadores da interprofissionalidade nas praticas de trabalho da vigildncia em
salde;

- Discutir as confribuigies da EIP para a qualificagSo das agdes de VS no contexto da atengSo primaria.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimo decomente do stress e ansiedade decomente da processo de entrevista e coleta de dados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo tera como participantes, o gestor municipal de salde, coordenador de vigilancia em salde e de
atengdo basica,profissionais de nivel superior que atuam nas Unidades Basicas de Salde da
Familia/Estratégia de Saide da Familia (ESF) e nas equipes multiprofissionais efou Nicleos Ampliados de
Salde da Familia-MASF-ABdo municipio de Cajazeiras-PB. O quantitativo de participantes atendera as
necessidades do método de pesquisa escolhido, conforme instrumentos de coleta de dados utilizados.
4 Criterios de inclusao e exclusao

Serio incluidos no estudo aqueles que cumpriram os seguintes critérios: (1) ser gestor municipal de salde,
coordenador da VS efou AB e profissional de salde de nivel superior vinculado a UBS/ESF, equipe
multiprefissional, e do MASF; (2) ter disponibilidade para participar de todas as etapas da pesquisa; (3) 1 ou
2 anos de atuaglio no servigo.

Serdo excluidos os que: (1) ndo tiverem interesse em participar da pesquisa e ndo assinarem o TCLE efouw
os que guiserem deixar de participar do estudo em guaisquer das etapas, (2) encontrar-se ausente ou
impossibilitado de confribuir durante o processo de coleta de dados; (3) estar gozando de férias, licenga
efou afastado de suas fungdes durante a execugio da pesguisa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Dentro das conformidades
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Recomendagies:

- 0 CEP HUOL/UFRM informa ao pesquisador que esta em vigor a Lei Geral de protegio de dados- LGPD,
€, vem reforcar a orientagido que a aludida Lei dispde sobre a responsabilidade na protecdo e guarda dos
dados sensiveis coletados e manipulados. Assim reforga-se a importincia do sigilo, guarda e consentimento
da utilizagio dos dados sob pena de possiveis responsabilizacies de dados extraviados ou utilizados
indevidamente, bem como aqueles coletados sem a anuéncia efou ciéncia da sua ufilizacdo, ou utilizados
para fins diversos dagueles consentidos. O presente aviso tem a finalidade de reforgar a vigéncia da LGPD
e orientar sobre a necessidade guarda e protegio de dados, como medida precaver da possibilidade de
responsabilizagio do pesquisador em caso dados extraviados que estejam sob sua guarda/coleta.

- O CEP HUOL/'UFRN alerta que, mesmo o projeto ndo apresentando obices éticos e estando, dessa forma,
aprovado, o desenvolvimento de etapas com participantes devera ocormrer, preferencialmente, seguindo as
recomendacdes das normas sanitarias vigentes da regido durante a pandemia do coronavirus (COVID-18).

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma_

2. Apresentar relatoric final da pesquisa até 30 dias apds o témino da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
nomal do estudo.

4. Quaisquer documentagies encaminhadas ao CEP HUOL deverSo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em gque conste o ocbjetive e justificativa do gue esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatanio final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesquisador & & cufra com o participante de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003201 1COMEPICHNS, faz-se obrigatoric a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e pelo
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pesquisador.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documernto Argquivg Postagem Auttor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 24112022 Acaitn
do Projeto ROJETO 2055051.pdf 003430
Cutros TERMODECONFIDEMCIALIDADEDAP | 24/11/2022 |FRAMCISCO AUBER| Aceito
ESQUISA. pdf 02857 |[PERGEMNTING

Cutros TERMODEAUTORIZACAOPARAGRAY | 24/11/2022 |FRAMCISCO AUBER| Aceito
ACADDEVOZ docx 0:28:28 [PERGEMNTING

Cutros INSTRUMENTOSDECOLETADEDADD | 24/11/2022 |FRAMCISCO AUBER| Aceito
S.docx 0028458 |PERGENTIND

Cutros FORMULARIOCEPHUOLUFRM. pdf 24M11/2022 |FRAMCISCO AUBER| Aceito

00:28:28 |PERGENTIND

Cutros DECLARACACDECOMPROMISSOET! | 24/11/2022 |FRAMCISCO AUBER| Aceito
CODEMADINICIODAPESQUISA. pdf 00:27-35 |PERGENTIND

Cutros CARTADEANUEMCIAPROJETODEPES| 24/11/2022 |FRAMCISCO AUBER| Aceito
QUISA pdf 00:26:05 |PERGENTING

TCLE/! Termos de  |tclepara_maiores_de 18_anos.docx 241112022 |FRANCISCO AUBER| Aceito

Assentimento / 0:24:58 |PERGENTING

Justificativa de VIEIRA

Auséncia

Projeto Detalhade /. (PROJETODEPESQUISAMPGTESFRAN| 24M1/2022 |FRAMCISCO AUBER| Aceito

Brochura CISCOAUBERPERGENTINOVIEIRA do| 0X24:45 |PERGENTINOG

Investigador ©x VIEIRA

Folha de Rosto FOLHADEROSTOPROJETO.pdf 24M11/2022 |FRAMCISCO AUBER| Aceito

01845 |[PERGEMNTING
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao
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MATAL, 15 de Dezembro de 2022

Assinado por:
jose diniz junior
[Coordenadon{a))
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