Grupo de trabalho: Trabalho e
Educacao Interprofissional nas
Residéncias em Saude



Introducao

* Todos os topicos elencados a seguir devem ser entendidos levando-se em
consideracao a diversidade de um pais da dimensao do Brasil e as
especificidades das suas regionalidades.

* O material produzido nao deve ser utilizado para fins deliberativos, para
construcao de normas de procedimento, ou como documento
representativo das instituicdes aqui presentes. Este documento nao se
constitui como instrumento de resolucdes, pois seu processo de
construcao teve como objetivo produzir as impressoes e debates relativos
ao SIRES.

* Entende-se que as decisdes e deliberacoes devem ser constituidas em foro
apropriado, com participacao das demais representacdes dos segmentos
das residéncias em saude.



Fortalezas

» O Sistema Unico de Saude e a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS) sdo fortalezas fundamentais para a realizagdo do
trabalho e da educacao interprofissional nas residéncias em saude

* O principio da integralidade e uma fortaleza em si enquanto principio
doutrinario do Sistema Unico de Saude

* A existéncia de diversas politicas (PNH, PNAB, RAPS, EdPopSUS, PNEPS,
Programa de Atencao Domiciliar, entre outras) garantem a estrutura que
propicia atuacgao interprofissional

A distribuicao/qualificacao da carga horaria, contemplando estratégias
educacionais praticas, teoricas e teorico-praticas e realizando atividades
ligadas aos movimentos sociais, participagdao popular e politicas sociais, de
forma transversal ao processo de formacao, com uso de metodologias
inovadoras, favorecem o dialogo.



Sobre a experiéncia das residéncias uni e
multiprofissionais:

* a concepcao favorece e potencializa a atuacao interprofissional, em
termos de formacao da equipe

» destaca-se a variedade de profissdes envolvidas, incluindo o encontro
de professores de diferentes areas no mesmo espaco de atuacao

e provoca interlocucao na forma de atuacao dos profissionais

 favorece o exercicio de referéncia e contra referéncia na pratica de
ensino e no trabalho dos servicos



Sobre a experiéncia das residéncias uni e
multiprofissionais:

 colabora para que os profissionais de saude conhecam,
compreendam e se articulem com os servicos da rede

e colabora para que amplie a visao de mundo dos profissionais egressos

* quando conta com a presenca de um tutor de educacao popular em
saude, ha contribuicao evidente nas condicdes de dialogo da equipe

* a atuacao interprofissional acontece de maneira mais facil nos
servicos de atencao territorial (estratégia Saude da Familia e Saude
mental)



Sobre residéncia em rede:

 residéncia pensada em rede favorece o trabalho interprofissional, e
gera compreensao do que realmente é o SUS

 transcende a relacao do residente com um profissional/preceptor
especifico, favorecendo vinculo do residente com a rede / servicos de
saude / linhas de cuidado



Sobre o0 atendimento do/a usuario/a:

* Qualificacao na assisténcia prestada
* a melhoria do acesso ao servico
» garantia de profissionais para atendimento de diferentes demandas
e construcao de PTS
* impacto direto na promocao da saude e prevencao de agravos
* atendimento humanizado



Sobre as praticas de ensino-aprendizagem:

* Acompanhamento longitudinal do residente pelo corpo docente
assistencial

* Estudos de caso e seminarios, com participacao de diferentes
categorais profissionais de saude, colaboram com a compreensao
do que é a atuacao interprofissional, com a promocao do olhar
multiplo e construcao do vocabulario comum

* Qualificacao da formacao e possibilidade de reconhecimento e
validacao da qualidade do ensino oferecido pelas Instituicdes de
Ensino Superior (IES): cumprimento do curriculo e atendimento a
legislacao, aproximacao da IES com a comunidade



Sobre gestao e poder publico:

* Gestor destaca-se como uma fortaleza quando estimula processos de
educacao permanente e colabora na reorganizacao dos processos de
trabalho

* |dentificacao da qualidade do atendimento e imagem junto a
populacao



Principais entraves para o desenvolvimento do
trabalho e da Educacao Interprofissional nas
Residéncias em Saude

Auséncia de uma Politica Nacional
de Residéncias em Saude



Sobre as praticas de ensino-aprendizagem:

 Existéncia de programas em area profissional da saude (uni e multi)
gue ainda nao desenvolvem estratégias de articulacao
interprofissional



Sobre relacdes de trabalho:

e Corporativismo pautando as relacoes de trabalho

* Dificuldade de interacao entre equipes médicas e
multiprofissionais

* Logica dos servicos centrados nos procedimentos direcionam
a organizacao dos processos de trabalho as praticas
uniprofissionais

* Servicos que nao trabalham de forma interprofissional dificultam a

pratica dos residentes, que ficam solitarios em suas experiéncias e,
com o tempo, passam a replicar um modo de trabalho tradicional



Sobre formacao profissional:

* Insuficiente qualificacao do corpo docente assistencial para atuar na
Otica da interprofissionalidade

* Por mais que haja indicativos expressos nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacao na area da saude, a respeito
da interdisciplinariedade e interprofissionalidade, ainda nao se
observa, na pratica, a educacao e o trabalho interprofissional

* Brasil tem aproximadamente 7000 cursos da area da saude,
distribuidos nas 14 categorias da resolucao do Conselho Nacional de
Saude + saude coletiva, sendo que 80% destes estao no setor privado.
Regulamentacao nao garante condicdes adequadas para formacao
decente dos profissionais.



Sobre gestao e condi¢cdes de trabalho:

 Cultura hierarquica institucional ainda pauta a maior parte das relacdes de
trabalho, e isso nao favorece a construcao de um ambiente de colaboracao

* Politica de humanizacao ainda nao é vivenciada pelas equipes

* Fragilidade do trabalho colaborativo entre MEC e MS para
desenvolvimento das residéncias

* Fragilidade dos trabalhos na Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional: auséncia de nomeacao em portaria; auséncia de
avaliacao dos programas; irregularidade na frequéncia de reunioes; falta de
funcionamento das Camaras Técnicas; necessidade de atualizar e revisar
documentos legais que subsidiem a formacao no modelo residéncia



Sobre gestao e condi¢cdes de trabalho:

* processo de trabalho dos residentes frente a carga horaria de 60h
semanais pode gerar sofrimento e adoecimento mental

e caréncia de recursos humanos, financeiros e de infra-estrutura para
efetivacao do trabalho interprofissional



Propostas para a insercao/fortalecimento do
trabalho e da Educacao Interprofissional nas
Residéncias em Saude

Formacao nas residéncias:

e formar tutores, preceptores, gestores, conselheiros dos servicos de
saude e coordenadores dos programas e comissoes de ensino/centros
de estudos dos hospitais, para que compreendam que as categorias
precisam realmente atuar em conjunto

* incluir o preceptor de equipe/campo de saude, buscando garantir a
interprofissionalidade

* incluir a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude nos projetos
politico-pedagodgicos das residéncias em saude



Formacao nas residéncias:

* reconhecer/fortalecer a funcao tutoria, preceptoria, coordenacao,
docéncia na modalidade residéncia, contemplando a formacao, a
carga horaria especifica, a inclusao nos PCCS (Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios), a remuneracao e a estrutura adequada do
processo de trabalho

* incluir outras categorias profissionais nas vagas de residéncia a
depender das caracteristicas e necessidades locorregionais.



Formacao nas residéncias:

* sistematizar e publicizar a producao das residéncias relativas as
praticas interprofissionais (por ex: consulta conjunta, visita domiciliar
conjunta, instrumento de alta multiprofissional etc)

* criar uma comissao, com profissionais de diferentes areas, para
analisar as experiéncias exitosas dentro do campo das residéncias em
saude, identificando caracteristicas de funcionamento e evidéncias de
sucesso, buscando criar referencial para outros trabalhos e subsidiar
as discussoes dos Ministérios da Saude e da Educacao

e assegurar que o trabalho interprofissional em saude esteja no projeto
politico pedagogico do programa



Formacao nas residéncias:

* reduzir a carga horaria para 44 horas semanais, contemplando
espacos praticos, teodricos e teodrico-praticos, sem reducao do valor da
bolsa, para garantir um processo de formacao de qualidade

e distribuir e qualificar a carga horaria, contemplando estratégias
educacionais praticas, téoricas e tedrico-praticas e realizando
atividades ligadas aos movimentos sociais, participacao popular e
politicas sociais, de forma transversal ao processo de formacao, com
uso de metodologias inovadoras, que favorecem o dialogo.

* valorizar na avaliacao dos programas de residéncia (MEC/MS) e na
avaliacao discente as praticas/estratégias interprofissionais



Formacao nas residéncias:

* realizar o 52 Seminario Nacional de Residéncias em Saude e promover
a periodicidade da realizacao dos Seminarios Regionais e Nacional de
Residéncias em Saude

* publicizar e reconhecer os resultados dos seminarios nacionais de
residéncias em saude, uma vez que sao fruto de conhecimento
acumulado do campo da formacao no modelo residéncia, com vistas
a construcao da Politica Nacional de Residéncias em Saude



Formacao nas residéncias:

 Criar a Politica Nacional de Residéncias em Saude
* diretrizes, metas e estratégias de manutencao e expansao de programas;
* critérios de ofertas de vagas e linhas de financiamento;
e apoio com recursos de infra-estrutura;
* incentivo financeiro e valorizacao da coordenacao, preceptoria e tutoria;
* sistema de avaliacao participativa;
* apoio a producado/divulgacao cientifica sobre Residéncias,
* valorizacao dos cenarios de pratica que acolhem programas de residéncias
* integracao dos programas de residéncia com a carreira nos sistemas de saude



Obrigad@!




