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1. Conteldo desse texto

O presente texto apresenta um processo educacional do tipo Tecnologia Social,
gue objetiva delinear etapas para o desenvolvimento de atividades praticas na
graduacdo em saude, por meio de Educacao Interprofissional e baseada na comunidade

(Bollela et al., 2010). Apresenta, ainda, um relato de experiéncia na Atencéo Primaria a
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Saude (APS) da pessoa idosa com enfoque paliativista que ilustra o processo

apresentado.

2. Classificacdo como Processo Educacional e Tecnologia Social
Para efeito deste trabalho, usamos como referenciais as seguintes defini¢cdes:

- Processo Educacional: “descricdo das etapas empreendidas no processo de ensino e
aprendizagem, com intencionalidade clara e com o objetivo de criar oportunidades
sistematizadas e significativas entre o sujeito e um conhecimento especifico. Oportuniza
um mapeamento e uma superacdo do senso comum, levando o sujeito a compreender
gue o conhecimento é advindo da produgdo humana, sendo resultado de investigacdes
gue envolvem os dominios e aspectos cientificos, tecnolégicos, histéricos e, ou sociais,

nao sendo, portanto, neutro” (Rizzatti et al., 2020, p. 5).

- Tecnologia Social: “método, processo ou produto transformador, desenvolvido e/ou
aplicado na interagéo com a populagéo e, ou apropriado por ela, que represente solugéo
para incluséo social e melhoria das condi¢gfes de vida, com caracteristicas de atividades
de extensao” (Brasil, 2019, p. 36).

Por se tratar de um processo educacional para as profissdes da saude, também

hé& repercussdes para a saude, na interlocugéo entre ensino, servico e comunidade.

Esse processo foi sistematizado pelas autoras a partir da experiéncia vivenciada
no contexto e como desdobramento das atividades do Programa de Educacéo pelo
Trabalho em Saude (PET-Saude) Interprofissionalidade no municipio de Nova Friburgo,
como uma parceria entre a Universidade Federal Fluminense (UFF) e a Secretaria
Municipal de Saude de Nova Friburgo (SMS-NF), com a participacdo de docentes e
estudantes da UFF do campus de Nova Friburgo, profissionais da saude do municipio,

usuarios dos servigos de saude e membros da comunidade.

Em termos de caracteristicas de Tecnologia Social (Universidade Federal

Fluminense, 2020), atende aos seguintes quesitos:

1) Responde a um problema social: a experiéncia responde a um problema e, ou
demanda social, preferencialmente desenvolvida considerando o saber local e, ou da

comunidade para a sua realizacao;

2) Replicabilidade: possibilidade da experiéncia ser adaptada a(a) outros contextos

semelhantes e, por sua vez, reaplicada;



3) Sustentabilidade Econémica: a experiéncia possibilita, com ou sem a producéo de
renda, o desenvolvimento de ferramentas que viabilizam a organizacéo econdémica local

e a distribuicdo equilibrada das riquezas produzidas;

5) Autogestdo: a gestao da experiéncia é realizada pelos préprios atores e, ou publico-
alvo interessado, estimulando a autonomia, a administracdo dos seus processos e

recursos e a tomada de deciséo;
6) Baixo custo: a experiéncia proposta é viavel com poucos recursos;

7) Interdisciplinaridade/Intersetorialidade: a experiéncia articula saberes de duas ou

mais disciplinas e, ou campos de conhecimento.

Com base na escala do Nivel de Maturidade Tecnoldgica® (NMT) traduzida do
Inglés Technology Readiness Level (Mankins, 1995) para avaliagdo da presente
Tecnologia Social, pode-se considerar que os niveis NMT1 e 2 ja foram concretizados,
uma vez que o0s principios basicos da Educacéo Interprofissional (EIP), Pratica
Interprofissional Colaborativa (PIC) e Integracdo Ensino, Servigco e Comunidade (IESC)
ja foram observados e reportados (NMT1) bem como sua potencial aplicabilidade ja foi
descrita (NMT2). Além disso, os niveis NMT3 e 4 ja foram atingidos dado que a
experiéncia desse grupo com educacao interprofissional, préatica interprofissional e

6“0 Nivel de Maturidade Tecnoldgica (NMT) é uma sistematica métrica [...] que permite avaliar, em um
determinado instante, o nivel de maturidade de uma tecnologia particular e, em uma comparacgdo
consistente de maturidade entre diferentes tipos de tecnologia, todo o contexto de um sistema especifico,
sua aplicagdo e seu ambiente operacional” (Velho et al., 2017, p. 120). Segundo o Nucleo de Inovagdo
Tecnoldgica UNIVASF (2021), os nove niveis de maturidade tecnoldgica sdo assim descritos:

NMT 1: Ideia da pesquisa que esta sendo iniciada e esses primeiros indicios de viabilidade estdo sendo
traduzidos em pesquisa e desenvolvimento futuros.

NMT 2: Os principios basicos foram definidos e ha resultados com aplicagdes praticas que apontam para
a confirmacdo da ideia inicial.

NMT 3: Em geral, estudos analiticos e/ou laboratoriais sdo necessarios nesse nivel para ver se uma
tecnologia é viavel e pronta para prosseguir para o processo de desenvolvimento. Nesse caso, muitas
vezes, é construido um modelo de prova de conceito.

NMT 4: Coloca-se em pratica a prova de conceito, que consiste em sua aplicagdo em ambiente similar ao
real, podendo constituir testes em escala de laboratério.

NMT 5: A tecnologia deve passar por testes mais rigorosos do que a tecnologia que esta apenas na TRL 4,
ou seja, validacdo em ambiente relevante de componentes ou arranjos experimentais, com configuragcdes
fisicas finais. Capacidade de produzir protdtipo do componente do produto.

NMT 6: A tecnologia constitui um protdtipo totalmente funcional ou modelo representacional, sendo
demonstrado em ambiente operacional (ambiente relevante no caso das principais tecnologias
facilitadoras).

NMT 7: O protdtipo esta demonstrado e validado em ambiente operacional (ambiente relevante no caso
das principais tecnologias facilitadoras).

NMT 8: A tecnologia foi testada e qualificada para ambiente real, estando pronta para ser implementada
em um sistema ou tecnologia ja existente.

NMT 9: A tecnologia estd comprovada em ambiente operacional (fabricagdo competitiva no caso das
principais tecnologias facilitadoras), uma vez que ja foi testada, validada e comprovada em todas as
condig¢Bes, com seu uso em todo seu alcance e quantidade. Producgdo estabelecida.
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integracdo ensino-servigco-comunidade [para mais informagdes, indicamos consultar o
item “Conceitos importantes”] por meio do PET-Saude Interprofissionalidade
demonstrou seu efeito positivo na formagédo de estudantes da &rea de salde, na
educacao continuada de profissionais da saude e na qualidade do servico de saude
prestado. Corroborando com nossa vivéncia, estudos e experimentos de outros grupos
ja foram conduzidos e estdo publicados na literatura demonstrando esse mesmo efeito
positivo, associado a melhora na qualidade do servico de saude prestado e na melhora
de indicadores de salde da populacdo. Dessa forma, nossa Tecnologia Social
desenvolvida, ja testada no ambiente do PET-Saulde, requer agora testagem em outros
ambientes de formacéo e atendimento a salude, com diferentes demandas intrinsecas a
cada realidade, considerando suas particularidades fisicas, demograficas,
administrativas, sociais, culturais, entre outras. Deve-se levar em conta, também, sua
aplicacdo em situagbes reais, estabelecidas dentro do contexto da rotina das
universidades e servicos de saude sem que haja necessariamente estimulos
especificos ao ensino baseado na comunidade (como os gerados pelo PET-Saude).

Portanto, o presente trabalho situa-se no nivel NMT5.

3. Como desenvolver atividades praticas de ensino baseadas na comunidade

e nas diretrizes a formagao dos profissionais de saude?

A experiéncia do projeto PET-Saude/Interprofissionalidade de Nova Friburgo
(RJ), realizado de 2019 a 2021, com continuidade via Nucleo de Educacéo
Interprofissional, Praticas Colaborativas Interprofissionais e Integracao Ensino-Servico-
Comunidade, pretende ajudar educadores da area da salde, que estejam envolvidos
na implementacdo de conducédo de atividades praticas de ensino (como por exemplo,
de extensado e estagio, entre outras), a integrarem seus processos educacionais aos
servicos da rede de saude locais e demandas da comunidade, desenvolvendo uma
aprendizagem interprofissional mais significativa e com impacto social, e seguindo as
diretrizes nacionais e internacionais de formagé&o e atuacao dos profissionais da saude

por meio das etapas do processo descritas a seguir:

3.1 Buscar informacbes em documentos como COAPES (Contrato Organizativo de

Acdo Publica de Ensino-Saude) e Convénios estabelecidos entre a Instituicdo de Ensino

Superior (IES) e o(s) municipio(s), como também Programas Pedagégicos de Curso

(PPC) e Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN):

a. territorio pactuado como sendo de parceria com a IES;

b. mapeamento de servigos e comunidades contidos no territorio;
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c. necessidades de formacédo do(s) curso(s) em que esta inserido (objetivos

de aprendizagem/componentes curriculares).

As etapas 3.2 e 3.3, a seguir, podem ser realizadas em paralelo, devendo ser

constantemente atualizadas apo6s o inicio do desenvolvimento das atividades.

3.2 Dialogar com os profissionais dos servicos, representantes da comunidade e

gestores de saude para:

a. identificar as necessidades do servico/comunidade, que irdo nortear as

atividades (incluindo as contrapartidas), valorizando as contribuicbes das

diversas profissdes e questionando as dindmicas de ‘trabalho em equipe’

realizadas;

b. conhecer a estrutura e a rotina dos servigcos, para identificar a disponibilidade

dos participantes e iniciar a pactuagdo dos papéis dos diferentes atores

(profissionais, comunidade, estudantes e docentes) nas atividades, com atengéo

especial as contrapartidas que a Universidade oferecera aos servicos;

c. identificar necessidades de desenvolvimento de competéncias de preceptoria a

ser realizada pelos profissionais dos servicos;

d. pactuar a rotina de realizacdo das atividades de ensino nos servicos.

3.3. Dialogar com os pares da Universidade, ndo somente do seu Curso, como dos

demais, para:

a.

pactuar a distribuicdo no territério de forma a garantir a cobertura dos
servicos e, ou comunidades pelas atividades académicas (disciplinas,
projetos de extensao etc.);

identificar quais necessidades do servico/comunidade, que irdo nortear as
atividades, considerando as necessidades de formacdo previamente
levantadas;

selecionar competéncias comuns (entre as profissdes), especificas (de cada
profissdo) e colaborativas (Barr et al., 1998; 2005; IPEC, 2016) [para mais
informag0des, indicamos consultar o item “Conceitos importantes” a serem
desenvolvidas a partir das necessidades;

escolher procedimentos de ensino e avaliagdo adequados as competéncias
selecionadas (objetivos de aprendizagem);

avaliar a necessidade e implementar estratégias de desenvolvimento
docente para a realizacdo das atividades propostas;

avaliar continuamente o processo, averiguando se estdo sendo alcancados

os resultados de integracdo ensino-servico-comunidade, educacdo



interprofissional e prética interprofissional colaborativa [para mais
informacdes, indicamos consultar o item “Conceitos importantes™],
lembrando-se que o préprio processo de trabalho estabelecido entre os
participantes é educativa em si, configurando-se o chamado curriculo oculto

[para mais informacdes, indicamos consultar o item “Conceitos importantes”].

As etapas 3.4 e 3.5, a seguir, sdo um aprofundamento do ponto 3.3.f com

sugestdes de ferramentas de avaliacéo.

3.4 Mensurar os _impactos da EIP com a utilizacdo da tipologia de seis niveis de

resultados proposta por Barr et al. (2005), em que se estabelecem:

Nivel 1: reacéo (visdo do aprendiz a respeito da experiéncia de aprendizado e sua

natureza interprofissional);

Nivel 2a: modificagdo de atitudes/percep¢des (mudancas em atitudes ou percepcdes
reciprocas entre grupos participantes), Nivel 2b: aquisi¢cdo de conhecimento/habilidades

(ganhos de conhecimento e habilidades relacionados a colaboragéo interprofissional);

Nivel 3: mudanca comportamental (transferéncia de aprendizado interprofissional dos

aprendizes para o cenario préatico e sua pratica profissional mudada);

Nivel 4a: mudanca na pratica organizacional (maiores mudancas na organizacdo e
oferta de atencdo), Nivel 4b: beneficios para pacientes/clientes (melhoria na sadde ou

bem estar de pacientes/ clientes)

3.5 Mensurar a PIC e os efeitos da IESC por meio de indicadores de colaboracdo

interprofissional que podem se refletir em “colaborag¢ao”, “satisfagéo da pessoa cuidada
e sua familia” e “custos”. Em colaboracéo, estéo incluidas as areas do saber e da pratica
envolvidas, a satisfacdo dos profissionais e das pessoas cuidadas e a qualidade do
cuidado. Sobre a satisfacdo da pessoa cuidada e sua familia estdo os indicadores de
gue seus problemas foram cuidados, minimizados em relacdo a intensidade e/ou
frequéncia e/ou impacto em suas vidas. Em custos, estdo incluidos os custos
econdmicos dos sistemas e das pessoas necessarios ao manejo das condi¢gbes de
saude e doenca. Mensurar também os efeitos da IESC tendo como base as
contrapartidas planejadas para serem oferecidas pela Universidade aos servigos por
meio da melhoria dos indicadores de salde, da capacitacao dos trabalhadores da satde

e da luta por melhores planos de cargos e carreiras dentre outros.



4. A pratica da pratica: relato de experiéncia

A seguir, apresentamos um exemplo de atividade que associou EIP, PIC e IESC
na nossa experiéncia de PET-Saulde, e que pode servir como modelo de acdes a serem

desenvolvidas em componentes curriculares extensionistas e de estagio:

Durante o andamento do projeto, surge do servico de salide uma demanda em
relacdo ao atendimento de uma idosa moradora da &rea adscrita da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) Olaria Il. Uma vez que as possibilidades de atendimento a idosa no
ambito da atencdo primaria ja estavam esgotadas, uma vez que 0 municipio ndo tem
Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF) estabelecido, nem matriciamento, a
enfermeira e a dentista, profissionais da ESF e integrantes do PET-Salde, viram nessa
demanda uma oportunidade de aprimorar o trabalho em equipe em integracdo com

estudantes e docentes do projeto.
O Relato de Experiéncia:

A familia da idosa com diagnéstico inicial de doenga de Alzheimer apresentou
as seguintes queixas aos profissionais da ESF: dificuldades comportamentais como
agressividade, insonia e sonoléncia durante o dia, dificuldade e recusa na alimentacéo
que, entdo, era feita com uso de mamadeira. Outras condicbes como rigidez dos
membros inferiores, acamada, sem controle de esfincteres, perda de peso, edentada
total e sem uso de proteses foram identificadas. O filho e a nora que moravam com a

usuaria revezavam-se nos cuidados e relatavam esgotamento fisico e emocional.
A Atividade realizada:

A atividade foi dividida nas seguintes etapas com a participacédo de estudantes,
outros docentes e trabalhadores da salde ndo diretamente relacionados ao caso, todos

integrantes do projeto:

. Reunido da equipe de saude da ESF (médico, dentista, enfermeira e agente
comunitario de salde da microarea) com a docente fonoaudidloga da UFF/INSF,
especialista em Gerontologia e Cuidados Paliativos para avaliagdo para

exposicao/discusséo do caso e suas demandas;

. Atendimento interprofissional da equipe e da docente fonoaudidloga da

UFF/INSF com a nora da idosa para avaliacdo do caso;

. Discusséo interativa do caso, de forma online/virtual/remota, com a equipe de
saude, docente fonoaudiéloga da UFF/INSF, docente cirurgid dentista da UFF/INSF e
docente médica geriatra da UFF/Niter6i para matriciamento. A fonoaudi6loga ressaltou

gue suas condutas especificas dependiam de discussdao do diagnéstico e



gerenciamento médicos do caso, principalmente para a compreensdo do prognostico

geral, e seus impactos na degluticdo e comunicacao;

. Atendimento interprofissional via telessaude com o filho e a nora da idosa para
0 estabelecimento de um projeto terapéutico singular (PTS) [para mais informagoes,
indicamos consultar o item “Conceitos importantes”, precedida de reunido

interprofissional online/virtual/remota.

. Discusséo, dentre os integrantes do projeto, sobre o caso, sobre a experiéncia e

sobre o aprendizado.

O trabalho interprofissional resultou em ajustes e trocas nas medicacdes da
usuéria e em orienta¢des aos cuidadores, e substituicdo da hipétese diagndstica inicial
de deméncia para depressao a esclarecer (sob teste terapéutico). A idosa, segundo o
acompanhamento da equipe, evoluiu no que diz respeito ao comportamento, a
alimentacéo e a degluticao, deixando de fazer uso da mamadeira para alimentar a idosa.
Os familiares/cuidadores relatam estar mais tranquilos e saudaveis apos as mudancas

realizadas, ja que a situacao vivida também comprometia a satde deles.

A atividade desenvolvida enquanto experiéncia vivenciada demonstrou a grande
potencialidade da IESC para o desfecho positivo do caso. Por outro lado, demonstrou a
necessidade de institucionalizacdo e multiplicacdo dessas atividades uma vez que
propiciou uma melhoria da assisténcia prestada a usuario, além de contribuir para a
educacgédo interprofissional e para o desenvolvimento e fortalecimento das préaticas

interprofissionais colaborativas.

A seguir, as etapas do processo educacional sdo discutidas na experiéncia, bem

como os resultados identificados em cada uma delas.



Etapas do processo

Discusséo das etapas e resultados

3.1 Buscar_informacfes em documentos como
COAPES e Convénios estabelecidos entre a
IES e o(s) municipio(s), como também PPC
e DCN

A experiéncia relatada ocorreu no contexto do PET-Saude Interprofissionalide, tendo sido
esse processo de analise anterior a redacao da proposta que foi analisada e contemplada
no edital, incluindo-se os servigos contemplados (no caso da experiéncia, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) Olaria Il e todo o contexto em que se insere, como a inexisténcia
de NASF no municipio).

3.2 Dialogar com os profissionais dos servicos,
representantes da comunidade e gestores de
salde

Uma parte dessa etapa se refere ao descrito anteriormente, mas ela é continua, expressa
em trechos como “(...) surge do servi¢co de salde uma demanda em relagédo ao atendimento
de uma idosa moradora (...)", a qual foi identificada pela dentista e enfermeira, e trazida até
a docente e demais integrantes do projeto.

3.3 Dialogar com os pares da Universidade, nao
somente do seu Curso, como dos demais

Além do que ja foi descrito, e que se enquadra aqui, temos que as competéncias
trabalhadas incluiram: competéncias gerais, a exemplo de acolhimento, cuidado aos
cuidadores, que demonstravam estresse do cuidador, avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa. Quanto as competéncias especificas, sdo exemplos as competéncias
médicas de diagnoéstico da doenga de base e tratamento medicamentoso, competéncias
fonoaudioldgicas de avaliacdo e conduta quanto a degluticio e comunicacdo. As
competéncias interprofissionais colaborativas “valores/ética”, "papéis/responsabilidades”,
"comunicacao interprofissional”, “equipe e trabalho em equipe” estiveram presentes.

A experiéncia relatada teve concepg¢éao pedagogica critico reflexiva e recursos educacionais
ativos, incluindo-se a problematizacéo, utilizando-se o Arco de Maguerez (Berbel 1998;
2012), a estratégia “Sombra” (Abrahdo et al., 2018) — nesse caso adaptada para o modelo
online/virtual/remoto, o “role model” das docentes e preceptoras, a discussao do caso € a
roda de conversa ap@s a atividade.

A avaliacdo direta do desenvolvimento das competéncias se deu por meio de

- reunifes de avaliacdo - tanto das ag¢des, quanto dos atores e “populagao alvo”

- relatos espontaneos por parte dos envolvidos direta ou indiretamente no projeto,




- avaliacdo qualitativa a partir da observacéo direta das (re)agdes, dos comportamentos,
das relacdes, da comunicacgéo verbal e ndo verbal.

- observacao e interacbes constantes visando ao aprendizado com os retornos recebidos
e reaplicacdo na pratica para re-avaliacdes em um processo dindmico e retro-alimentador
- roda de conversa avaliativa

As estratégias de avaliacdo citadas também serviram a avaliagdo indireta da atividade
relatada, visto que tanto o que fora observado era resultado também de outras acdes
prévias, quanto o fato de essas formas de avaliagdo terem sido continuamente utilizadas
posteriormente refletiam os resultados dessas a¢fes e de outras, sem distincdo de cada
uma individualmente.

Também houve outras formas de avaliagdo do processo de ensino e aprendizado continuo,
sem distinguir essa acdo das demais:

° portfélios reflexivos individuais (Cotta et al., 2013) de todos os integrantes do
projeto, com feedback apreciativo, e reorientagdo subsequente das atividades a partir
dessa avaliacao;

° para avaliacdo dessas acoes, utilizaram-se, ainda, de perguntas/questdes para
verificacdo de desenvolvimento de competéncias apds processos formais de educacao
continuada (ex.: ao final de cada oficina foi realizada uma forma de avaliacdo dos objetivos
de aprendizagem/desenvolvimento e da metodologia utilizada e da relacdo com os
objetivos do projeto - “nuvem” de palavras a partir de perguntas chave, questionarios no
Google Forms, roda de conversa avaliativa etc.).

° em atividades especificas de desenvolvimento docente, da preceptoria e de EIP,
como por exemplo as Simulagcbes de Reunido de Equipe/Teleatendimento, foram
desenvolvidos checklists e formularios que abordaram questdes especificas

° Logbooks (Cunha et al.,2017) das atividades em campo

° Aplicacdo e andlise da Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS —
Peduzzi et al., 2015) aos monitores do projeto.
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3.4 Mensurar _0s _impactos da EIP com a
utilizagdo da tipologia de seis niveis de
resultados proposta por Barr et al. (2005)

Identificou-se, nos estudantes, que as mudancas diretamente apés a atividade descrita
ficaram nos Niveis 2b e 3. Verificou-se, também, indicios de que a atividade aproximou-se
de mudancas nos niveis 4a e 4b, sem, porém, a sua efetivacao e sistematicidade — houve
o apontamento da “necessidade de institucionalizacdo e multiplicacdo dessas atividades”.

3.5 Mensurar a PIC e os efeitos IESC

O que foi descrito, anteriormente, no que se refere ao Nivel 4 traz apontamentos para a
avaliacdo da pratica interprofissional colaborativa. A familia da usuaria se mostrou satisfeita
com o cuidado. Ndo se tem outras informacBes sobre demais indicadores advindos
especificamente da atividade relatada, porém a avaliacdo do projeto como um todo foi
realizada levando-se em consideracdo o conjunto de acfes, incluindo-se a dessa
experiéncia, registrada em relatérios, os quais foram avaliados pelos assessores do projeto,
com devolutiva aos integrantes sobre aspectos a serem melhorados.
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5. Conceitos importantes
A seguir sdo apresentados conceitos que fundamentam ou apoiam 0 processo:

A. Integracdo ensino-servico-comunidade (IESC): buscar intencionalmente as
correlacBes entre a formacao, os servi¢os de salde e as demandas de saude da
populacdo de um determinado local.

B. Educacdo Interprofissional (EIP): formacéo para o interprofissionalismo onde
profissées aprendem juntas sobre o trabalho em equipe e sobre os papéis de
cada uma, na melhoria da qualidade no cuidado em saude.

C. Pratica Interprofissional Colaborativa (PIC): trabalho entre dois profissionais
ou mais deve ser realizado de forma colaborativa, em que as necessidades
identificadas norteiam o plano de cuidados.

D. Curriculo Oculto (CO): “dimensao implicita do processo educacional, sendo
sua mensuracao de dificil concepcdo e consiste em fatos que emergem no
cotidiano escolar que foge ou vao além daquilo que foi prescrito e planejado”
(Pinto; Fonseca, 2017).

Conjunto de fatos, acdes e atitudes que extrapolam o que foi planejado dentro
do ambiente escolar, mas que estdo implicitos e impactam o0 processo
educacional.

E. Projeto Terapéutico Singular (PTS): “ferramenta que instrumentaliza o
desenvolvimento de propostas e condutas terapéuticas articuladas para e com
0 usuario, e por isso ndo deve ser desenvolvida exclusivamente pelos
profissionais da saude” (Miranda; Coelho; Moré, 2012).

Instrumento que deve ser desenvolvido junto a todos os atores envolvidos
(profissionais de saude, usuario e familiares, etc) para o desenvolvimento de
propostas e condutas terapéuticas para 0 usuario.

F. Dimensfes das competéncias interprofissionais colaborativas (adaptado
de IPEC, 2016):

(1) “valores/ética”, objetivando ao trabalho com individuos de outras profissdes de forma
a manter um clima de respeito matuo e de valores compartilhados;

(2) "papéis/responsabilidades"”, usando o reconhecimento do seu proprio papel e o de
outras profissdes na avaliacédo e atendimento das necessidades de cuidados de salde
dos pacientes e promocao da saude nas comunidades;

(3) "comunicacao interprofissional’, em que essas pessoas se comuniquem com 0S
pacientes, familiares, comunidades e outros profissionais de salude de
maneira responsiva e responsavel, o que apoia uma abordagem de equipe para a
promocao e manutencdo de salde e prevencgdo e tratamento de doencas;

(4) “equipe e trabalho em equipe”, referentes a aplicagao de valores de construcéo de
relacionamento e dos principios da dindmica de equipe para atuar efetivamente em
diferentes funcdes/papéis na equipe com vistas ao cuidado centrado no
paciente/comunidade, assim como planejar e executar programas e politicas em salude
gue sejam seguros, oportunos, eficientes, eficazes e equitativos e sob os preceitos da
responsabilidade social.
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6. Matriz de acompanhamento das etapas do processo educacional

Considerando que a proposta desse processo educacional € que ele seja
reaplichdvel a outros contextos e realidades em que se almeja o planejamento e
realizacdo de atividades préticas, propomos uma forma de registar e acompanhar o
desenvolvimento e os resultados alcancados por meio da matriz, apresentada abaixo
em forma de tabela, na qual as etapas do processo seriam descritas (3.1 a 3.5), o seu
nivel de desenvolvimento (informac¢des — 3.1, objetivos — 3,2 e 3.3, niveis — 3.4 e
indicadores — 3.5) e as evidéncias encontradas (3.4 e 3.5).

Etapa do Nivel de Evidéncia(s) que sustentam a

processo desenvolvimento resposta

realizada alcancado

3.1-a,b,c 3.1-a,b,c 34 e 35 - Indicadores

32—ab,ce 32—ab,ce edl,Jcacionais, profissionais e ~de
saude da populacéo:

33-a,b,cdef |33-ab,cdef “colaboragdo”, “satisfacdo da

3.4 3.4 — Niveis pessoa cuidada e sua familia” e
“custos”.

3.5 3.5 — Indicadores
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