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RESUMO

Estuda-se o PET-Saude/Saude da Familia, iniciativa dos Ministérios da Salde e da
Educacao, instituido pela Portaria Interministerial n° 1.802, de 26 de agosto de 2008,
destinado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial interprofissionais na Estratégia
Saude da Familia. Insere-se no &mbito das estratégias que visam promover mudangas na
formacéo dos profissionais de saude. O objetivo do trabalho ¢ analisar as evidéncias de
atividades de educacéo interprofissional no desenvolvimento do Programa de Educacgéo
pelo Trabalho na Salde/Salde da Familia (PET-Salde/Saude da Familia). Trata-se de
pesquisa qualitativa com carater compreensivo, com base nas formulacGes tedricas da
Educacdo Interprofissional e da Educacdo Superior na Saude. Utilizamos a Analise
Documental tendo como fonte de dados os Relatérios Finais enviados pelos
coordenadores dos Programas ao Ministério da Saude. O edital n® 18/2009 selecionou
111 projetos que congregam 484 grupos PET-Salde provenientes de todas as regides do
Brasil, frutos da parceria entre instituicbes de ensino, secretarias municipais de salde
(SMS), o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo. Estes projetos foram
desenvolvidos ao longo dos anos de 2010 e 2011 e constituem o universo da nossa
pesquisa. Utilizamos trés categorias em nossa analise: interacdo entre estudantes de
diferentes cursos, articulacdo ensino-servico e metodologias ativas de ensino. Os
resultados mostram que ha indicios de que o PET-Saude/SF constitui-se como estratégia
que induz a utilizacdo da educacdo interprofissional enquanto estratégia pedagdgica
para fomentar uma pratica colaborativa entre profissionais de diferentes categorias. O
PET-Salde, neste sentido, parece ter sido uma iniciativa acerta, uma vez que procura
desenvolver nos futuros trabalhadores da salde as competéncias necessarias para
enfrentar os desafios do sistema de salde e a sensibilidade necessaria para fortalecer o

compromisso com a saude do publico.

Palavras-Chave: Educacdo Interprofissional. Formacdo em Saude. Saude da Familia.



ABSTRACT

Studies the PET-Salude/Saude Family, an initiative of the Ministries of Health and
Education, established by Ministerial Decree No. 1,802, of August 26, 2008 aimed at
promoting inter-group tutorial learning in the Family Health Strategy. Falls within the
strategies to promote changes in the training of health professionals. The objective is to
analyze the evidence of interprofessional education activities in the development of the
Education Program for Work in Health / Family Health (Family PET-Saude/Sadde). It
is a qualitative research with comprehensive character, based on theoretical
formulations of Interprofessional Education and Higher Education in Health used the
Document Analysis as a data source with the final reports submitted by the coordinators
of the programs to the Ministry of Health The edict No. 18/2009 111 selected projects
that bring together 484 PET-Health groups from all regions of Brazil, the fruits of the
partnership between educational institutions, municipal health (SMS), the Ministry of
Health and Ministry of Education of these projects have been developed Throughout the
years of 2010 and 2011 and constitute the universe of our research. We use three
categories in our analysis: interaction between students from different courses, teaching-
service and active teaching methods-The results show that there is evidence that PET-
Saude/SF constitutes a strategy that induces the use of interprofessional education while
pedagogical strategy to foster a collaborative practice between professionals of different
categories. The PET-Health in this sense seems to have been an initiative hits since it
seeks to develop in future health workers the necessary skills to meet the challenges of
the health system and the sensitivity needed to strengthen the commitment to the health
of the public.

Keywords: Interprofessional Education. Training Health. Family Health
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1. APRESENTACAO: EDUCACAO PARA COLABORACAO
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

Ao longo do século XX, a humanidade vivenciou uma série de transformaces
com impactos em todos os ambitos da vida em sociedade. O aprofundamento do
processo de globalizacdo, a emergéncia da sociedade contemporanea, também chamada
de sociedade do conhecimento e da comunicacdo, a revolucgdo cibernética e tecnoldgica,
todas estas mudancas, a0 mesmo tempo em que impulsionaram o desenvolvimento da
ciéncia, que encurtaram as distancias entre os povos e fizeram evidenciar a diversidade
existente no mundo, promoveram também o0 aumento crescente das iniquidades e
injusticas sociais, exacerbando as distancias existentes entre 0s povos e 0s paises. De
acordo com Boff (2009, p. 17) “o projeto de crescimento material ilimitado,
mundialmente integrado, sacrifica 2/3 da humanidade, extenua recursos da terra e
compromete o futuro das geragdes vindouras”.

No setor saide ndo se fez diferente. A emergéncia da ciéncia moderna
contribuiu, por exemplo, para a erradicacdao de uma série de doengas, para a reducao nos
indices de morbi-mortalidade materna-infantil, para o desenvolvimento de vacinas,
dentre outros avangos que sao centrais para a melhoria dos niveis de satde da populagédo
mundial. E, mesmo com todos estes avancos cientificos e tecnolégicos, persistem no
século XXI lacunas e iniquidades gritantes tanto no interior como entre 0s paises no
mundo. Frenk et al (2010) afirmam que por volta de 7 bilhdes de pessoas que habitam
nosso planeta vivem em condicBes de saude que, em paises ricos, foram superadas um
século atrds. De acordo com os autores, 0s ganhos em saude foram revertidos pelo
colapso da esperanca média de vida em alguns paises, como exemplo citam a pandemia
de AIDS/HVI que devasta paises da Africa, a persisténcia de infecgbes comuns em
paises pobres, a mal-nutricdo e a fome que, ainda hoje, sdo causas de morte, além de
riscos de saude relacionados com a maternidade e o puerpério que atingem taxas
inaceitaveis para o nivel de desenvolvimento cientifico e tecnologico atuais; o que
claramente resulta das grandes iniquidades e injusticas sociais presentes no mundo
contemporaneo.

De forma que, ao mesmo tempo em que persistem ‘“velhos problemas”,

emergem também novos desafios. Novos riscos ambientais e comportamentais se
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impdem ao setor salde, principalmente, em consequéncia da emergéncia de novas
infeccOes e agravos, em decorréncia dos novos estilos de vida que estdo diretamente
relacionados com a organizacéo social contemporanea; da mobilidade internacional das
populacdes, causadas por catastrofes naturais, guerras, crises econdmicas ou mesmo
pelo comércio, turismo ou colaboragcdes académicas internacionais. Sobreposto a todos
esses desafios, o0s sistemas de saude precisam adaptar-se a rapida transicdo demografica
e epidemiologica impulsionada, principalmente, pelo envelhecimento da populacéo e a
maior incidéncia de doencgas crbnicas-degenerativas ao invés das doencas infecto-
contagiosas, como em décadas passadas (FRENK et al, 2010; WHO, 2010), o que tem
demandado dos sistemas de salude novas modalidades de servicos e agdes que sejam
resolutivos para problemas como: hipertensdo, diabetes, acidentes cardiovasculares,
violéncias, uso abusivo de alcool e outras drogas dentre outros.

Outro aspecto importante € a insustentabilidade dos modelos de atencdo a salde
com foco em procedimentos diagnésticos que envolvem a utilizacdo massiva de
tecnologias que sdo centrados na atencdo hospitalar especializada, que além de
comprometer a integralidade do cuidado, torna-se inviavel em decorréncia da
necessidade de reduzir os custos e ampliar a qualidade e a oferta de servicos e acdes a
toda populagéo.

Frente a todos esses desafios e mudancas, os sistemas de salde tornam-se cada
vez mais complexos e dispendiosos, adicionando uma série de demandas e novas
exigéncias aos trabalhadores, que sdo pressionados a dar respostas com vistas a
solucionar os problemas de saude.

A educacdo dos profissionais de salde, em geral, ndo acompanhou as
transformacdes do contexto de salde da populacdo mundial e as novas exigéncias dos
servicos de salde aos profissionais da area. Identifica-se, portanto, ha longo tempo, a
necessidade de promover mudancas na formacdo dos profissionais de saude de
modo a aproxima-la dos conceitos e principios que possibilitardo atengéo integral e
humanizada a populagdo mundial. Desta forma, reconhecemos que a trajetdria
educacional dos trabalhadores da salde pode se constituir como grande potencialidade
para catalisar importantes mudancas nos sistemas e servicos de saude.

Além disso, a universalizacdo da atencdo e a descentralizacdo dos servigos

impuseram ao Estado o desafio de prover e fixar profissionais de salde nas diversas
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regides dos paises, o que também se relaciona diretamente com o processo educacional
e o perfil dos profissionais formados. Alguns autores e publica¢gdes em todo o0 mundo
(FRENK et al., 2010; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CARVALHO, 2006; DAL
POZ; VARELA, 1994) apontam a necessidade de redesenhar a educacao das profissdes
da saude para promover melhorias na qualidade de vida e no nivel de saude das
populacdes e dos individuos.

Em 2010, a Comissédo sobre Educacéo dos Profissionais de Saude para o Século
XXI* publicou um relatério com o objetivo de apresentar recomendacdes praticas com
acOes especificas para impulsionar reformas na formacdo profissional em saide. De
acordo com o relatério, ha uma incompatibilidade das competéncias profissionais com
as prioridades das populacGes e dos usuarios, principalmente em virtude de curriculos
estaticos, desatualizados e fragmentados. Os profissionais sdo incapazes de trabalhar
colaborativamente e possuem foco técnico muito restrito sem uma compreensdo
contextual ampla. Nas instituigdes educacionais predominam a orientagdo hospitalar e a
forca de trabalho ndo possui capacidade de lideranca para implementar as mudancas
necessarias e, assim, melhorar a qualidade dos servicos e acdes de saude.

O que se constata € uma crise da forca de trabalho em salde que possui relacGes
com o modelo de formacgdo profissional ainda vigente identificada através da
incompatibilidade entre as competéncias profissionais e as demandas da populagdo. A
defasagem dos curriculos, somada a insuficiente adaptacdo dos conhecimentos aos
contextos locais, a pobre articulacdo entre os sistemas de salde e educacgéo, a caréncia
de algumas categorias profissionais ou ma distribuicdo destes e a mercantilizacdo das
profissdes sdo alguns dos desafios que se colocam para a educagéo dos profissionais de
salde (FRENK et al, 2010; BARRETO et al.,, 2006; BARRETO et al., 2007;
CARVALHO, 2006.)

Segundo a Comissao sobre Educacao dos Profissionais de Saude para o Século
XXIl, as reformas educacionais devem dar respostas as mudangas nas necessidades de
salde, superando o isolamento profissional por meio da educagdo interprofissional,
implementar a aprendizagem por competéncia, ao invés de focar apenas em conteudos,

desenvolver habilidades cognitivas para raciocinio critico e fortalecer a identidade e os

! A Comisséo sobre Educacdo dos Profissionais de Saude para o Século XXI foi langada em 2010

a partir de uma iniciativa independente que congrega comissionarios de todo o0 mundo. O objetivo desta
comissdo é propor recomendacdes educacionais e institucionais para nutrir uma nova geracéo de
profissionais de salide que estardo mais bem preparados para enfrentar os desafios do século XXI.
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valores profissionais para a lideranca. A Comissdo também confere atengdo para a
escassez de profissionais de saude, principalmente em paises pobres (estimada em mais
de 2 milhdes de médicos e enfermeiros), fato que desperta interesse crescente pelo
compartilhamento de tarefas entre os profissionais de saude. (FRENK et al, 2010;
WHO, 2010).

A partir destas constatagdes, conclui-se urgente e necessaria uma reforma na
educacdo dos profissionais de saude a partir de uma concep¢do que considera
indispensavel a articulacdo entre os sistemas de salde e educagdo e que adota uma
perspectiva multiprofissional e abordagem sistémica.

Os resultados obtidos com as propostas que incorporam a perspectiva da
educacdo interprofissional geraram um movimento global pelo fortalecimento e
ampliacdo destas experiéncias, consideradas como uma estratégia potente para superar
os desafios da crise global da forca de trabalho em salde.

O presente estudo tem como objeto os Projetos de Educacdo pelo Trabalho
(PET-Saude/Saude da Familia), promovidos em parcerias estabelecidas por instituicbes
de ensino superior e as secretarias municipais de salde de todas as regides do pais e 0
Ministério da Satde. Uma das areas menos pesquisadas e analisadas na formulacdo de
politicas do SUS é a da formacéao profissional, mesmo sendo responsabilidade tanto do
campo da saude como do campo da educacgdo definir diretrizes curriculares nacionais
em sintonia com as necessidades reconhecidas como relevantes ao SUS e a populagédo
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

As propostas trazidas neste projeto de pesquisa desenvolveram-se
profundamente influenciadas pela minha experiéncia, ainda como estudante de
psicologia, na extensdo universitaria a partir do Nucleo de Psicologia Comunitaria -
NUCOM - da Universidade Federal do Ceara, que sempre questionou e buscou

construir outro modelo de formagéo.

Minha tese é que o que-fazer da psicologia latinoamericana, salvo
algumas excec¢des, ndo s6 tem mantido uma dependéncia servil ao
pensar os problemas e buscar solugdes, como tem permanecido a
margem dos grandes movimentos e inquietudes dos povos
latinoamericamos. (MARTIN-BARO, 1986, p. 284)

Nesse tempo de “nuconiana” (termo para designar os participantes do nucleo)

que compreendo entre os anos de 2005 e 2007, defendiamos que a psicologia na
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América Latina precisa ser construida a partir das necessidades locais, efetivando a
construgdo de um conhecimento contextualizado e que seja capaz de transformar a

realidade de opressd@o em que vive o0 povo latinoamericano.

Na América Latina, o religioso, o pedagdgico, o filoséfico e o
psicoldgico, se fundem e nascem de novo na realidade social de seu
povo oprimido, que busca a libertagdo mediante uma préxis
libertadora, ato este que é de conquista, de superacdo, de
conscientizagdo (GOIS, 2008, p. 12).

Outro espaco muito potente no sentido de pensar de forma critica o carater da
Formac&o Profissional da Psicologia foi a minha participacdo no projeto Liga de Saude
Familia — LSF. Projeto de Extensao da Universidade Federal do Ceara em parceria com
a Prefeitura Municipal de Saude de Fortaleza, esse projeto tinha como proposta formar
equipes multidisciplinares (medicina, enfermagem, odontologia, farmécia, psicologia e
educacao fisica) e desenvolver a insercdo de estudantes de graduagdo da area de salde
na ESF de Fortaleza-CE. Com isso, 0 projeto buscava ensejar a integracdo ensino-
servigo-comunidade a partir do método da roda como espaco coletivo de cogestdo
mediante uma base territorial (comunitaria) e com enfoque nas necessidades sociais em
salde (BARRETO, et al, 2011; BARRETO et al., 2012).

Tive a oportunidade de participar das reunides de idealizacdo desse projeto, o
que permitiu meu contato com discussdes referentes ao carater interdisciplinar
necessario para a atuacdo dos profissionais de salde na atencdo basica. Em seguida,
participei como facilitadora de uma das equipes e, em uma segunda edicdo, fui para
gestdo como estagiaria do Sistema Municipal de Saude-Escola de Fortaleza, onde entrei
em contato direto com a Politica de Educacdo Permanente.

As questdes que apresentei até aqui, dentre outras desenvolvidas ao longo do
texto, constituem-se como motivacfes pessoais, profissionais e cientificas para o
desenvolvimento desta proposta de pesquisa no intuito de aprofundar os conhecimentos
em torno da tematica educacdo para saude e a interprofissionalidade.

A importancia deste estudo faz-se, principalmente, da relevancia social da
formacgéo dos profissionais de salde e da urgente sistematizacdo de iniciativas que
apontam para uma mudanca na formacao dos profissionais dessa area do conhecimento,
no intuito de contribuir para a construcgdo de outro perfil de estudantes de graduagéo dos

cursos do setor saude, comprometido com a perspectiva de praticas de colaboracdo
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profissional (trabalho em equipes interprofissionais) a partir da dimensdo da
integralidade em saude o que aponta para um aprimoramento das politicas do SUS.
Desde a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o0s diversos
cursos da saude, o trabalho em equipe multiprofissional tem sido enfatizado como
competéncia necessaria aos profissionais da area, como é possivel observar no trecho
extraido da Resolucdo CNE/CES N° 4, que institui as DCN do Curso de Graduagdo em

Medicina:

[...] a formacdo deverad contemplar o sistema de salde vigente no pais,
a atencdo integral da saude num sistema regionalizado e hierarquizado
de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Da mesma forma, o PET-Salde/Saide da Familia’> também enfatiza o
fortalecimento do trabalho em equipe quando estabelece que todos os projetos devem
ser elaborados de forma a contemplar o0s seguintes aspectos gerais:
interdisciplinaridade, que favoreca uma formacéo académica condizente com o estagio
atual de desenvolvimento da ciéncia; a atuacdo coletiva, envolvendo a¢Ges conjuntas
por bolsistas de diferentes cursos e estdgios de adiantamento na graduacdo, que
possuam objetos de trabalho em comum; integracdo continua entre os bolsistas e 0s
corpos discente e docente do curso de graduacdo; contato sistematico com a
comunidade, promovendo a troca de experiéncias em processo critico e de mutua
aprendizagem; e planejamento e execucdo de um programa de atividades que
contribuam com a integracao ensino-servico, reforcando a atuagdo de acordo com as
diretrizes da atencdo basica no SUS.

De forma que, em decorréncia da relevancia do trabalho em equipe
multiprofissional para o fortalecimento dos sistemas de salde, acreditamos ser
indispensavel analisar se as atividades desenvolvidas pelos projetos PET-Salde estdo de
fato desenvolvendo nos estudantes de graduacdo competéncia para trabalho
colaborativo em equipe interprofissional e, assim, emergem 0s principais
questionamentos deste estudo: quais cursos de graduacdo participam de experiéncias
interprofissionais nos Programas PET-Saude/Saude da Familia? Como as experiéncias
desenvolvidas pelo Programa PET-Saude/Saude da Familia se propdem a estimular o
trabalho em equipe interprofissional/multiprofissional entre estudantes de diversos

cursos de graduacdo da saude, configurando-se como uma experiéncia de educagao

Descreveremos 0 programa no préximo capitulo.
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interprofissional? As atividades realizadas tém poténcia para estimular o trabalho
interprofissional na saude? Utilizam metodologias ativas de aprendizagem? Existe
interacdo entre as diversas categorias profissionais nestas atividades? Ha registros de
mudangas institucionais favoraveis a interprofissionalidade na saide ocorridas a partir
das experiéncias de PET-Saude/Saude da Familia?

As reflexdes e questionamentos realizados acima estdo em constante movimento
ja que a minha insercdo neste campo e minhas leituras sobre a temética me instigam a
saber sempre um pouco mais, me envolvem e me motivam para contribuir com as
transformacdes necessarias. Neste sentido, considero-me uma pesquisadora implicada,

ao assumir o compromisso de fazer ciéncia com vistas a transformacéao da realidade.
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2. FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Todos os profissionais de salde em todos os
paises devem ser educados para mobilizar os
conhecimentos e empreender raciocinio critico
e conduta ética para que eles sejam competentes
para participar de sistemas de salde centrados
nas populac@es e nos usuarios como membros de
responsabilidade local e conectados a equipes
globais (Frenk el at, 2010).

A formagdo profissional em saude deve ser compreendida como parte da
estrutura macro social de engendramento da sociedade. A atual divisdo do trabalho em
salde é uma construcdo social resultado de um complexo processo historico que em
suas configuracdes sofreu influéncias de uma série de determinantes sociais, histéricos,

politicos e culturais (BRASIL, 2004c).

A natureza dindmica das fronteiras profissionais é delimitada pela
luta continua entre os diferentes grupos profissionais para delimitar
suas respectivas esferas de praticas. A divisdo do trabalho em um
tempo especifico de uma especifica sociedade € muito mais resultado
destas forcas sociais do que de qualquer atributo especifico inerente
ao trabalho em satde (FRENK et al, 2010, p. 5).

Esta dualidade presente entre as esferas de praticas dos grupos profissionais e 0
processo de trabalho em salde traz para o centro a discussdo sobre a formacdo dos
profissionais de salde, pois é neste periodo que o futuro profissional adquirird
competéncias basicas e valores éticos que o acompanhardo por toda sua trajetoria.
Campos, Aguiar e Belisario (2008) ressaltam a importancia de nos debrucarmos sobre o
estudo da formacdo dos profissionais por considerar este processo essencial no
desenvolvimento, manutenc¢do e/ou transformacédo de um sistema publico de saude.

Ao analisar a historia dos cursos de saude no Brasil, é possivel identificar alguns
aspectos que sdo relevantes para compreender algumas dificuldades enfrentadas
atualmente no campo da formacéo em salde.

De acordo com Paula (2009), o ensino superior brasileiro surgiu na segunda
metade do século XIX, apds o desenvolvimento do método cientifico. Nos séculos
anteriores, a medicina, considerada uma das profissbes mais antigas do mundo, era
baseada no empirismo e em tradi¢cOes orais e populares (CAMPOS; AGUIAR,;
BELISARIO, 2008).
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O surgimento do ensino sistematizado de profissdes no campo da saude, em
geral, se dava nos moldes de Escolas Profissionais isoladas. Ao longo do processo de
consolidacdo dos campos de ensino e das faculdades, identifica-se a valorizacdo da
independéncia das areas especificas com relacdo aos outros campos do saber, como
podemos perceber nos trechos de uma coleténea sobre a trajetdria dos cursos de salde;
com relagdo ao curso de psicologia “O ensino com bases cientificas em substitui¢do ao
literario, marcadamente entre o final do séc. XIX até a terceira década do séc. XX,
possibilita a Psicologia alcancar sua autonomia em relacdo a outras areas de
conhecimento e seu reconhecimento como ciéncia independente”, ao curso de farmacia
“no ano de 1233 foi promulgado o Edito de Frederico II da Suédbia, que decretava a
separacao entre o0 exercicio da medicina e o exercicio da farméacia, sendo considerado
por muitos, a Carta Magna da Farmacia”. Neste mesmo sentido, Bosi e Paim (2010)
afirmam que a proposicdo de uma profissdo deve considerar dois aspectos
fundamentais: o saber especifico — que lhe confere identidade e autonomia técnica — e a
necessidade social a responder, sem 0s quais ndo se pode justificar a emergéncia de um
novo campo profissional. Portanto, percebemos que 0 complexo processo que
constituicdo de um novo segmento profissional demanda necessariamente a construgédo
de identidades profissionais, o que ird diferencia-la das demais categorias e, por
conseguinte, ird conferir autonomia técnica e socioeconémica a determinado campo
profissional. Esta constatacdo reafirma o que nos diz Machado (1995) sobre a
constituicdo das profissbes, que possuem em comum 0S interesses pragmaticos de
garantia de mercado de trabalho. O profissionalismo constitui-se na histéria como
estratégia de retencdo do conhecimento, buscando torna-lo o mais especifico e
misterioso possivel, permanecendo acessivel a poucos e, assim, garantindo reserva de
mercado (MACHADO, 1995).

O positivismo tornou-se a corrente de pensamento orientadora das acGes em
salde e também da formacéo dos profissionais, ao longo do século XIX, vérias escolas
médicas foram fechadas por ndo estarem de acordo com o novo paradigma. A
publicacdo do Relatério Flexner é considerada um marco na normatizacdo das bases do
ensino medico calcado pelo método cientifico. Concomitante a este processo, foram
fundadas as duas principais instituicdes de pesquisa biomédica e saude publica do pais:

o Instituto Soroterapico Federal — transformado posteriormente em Instituto Oswaldo
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Cruz e a Fundagdo Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, e o Instituto Butantan, em Séo
Paulo. Nessas instituigdes,

[...] uma nova geracdo de médicos, formados segundo o paradigma da
bacteriologia e influenciados pela pesquisa cientifica, comecaria a
exercer forte influéncia nas concepgbes sobre as doencas
transmissiveis e nas propostas de a¢fes em salde publica (CONASS,
p. 12, 2011).

Através da incorporacdo dos novos conhecimentos clinicos e epidemiologicos 0s
governos republicanos, pela primeira vez na historia do pais, elaboraram minuciosos
planos de combate as enfermidades (CONASS, 2011).

A auséncia da atuacdo protagonista do Estado na regulamentacdo e na avaliacéo
do campo das profissdes da area da saude ao longo do século X1X até meados do século
XX, tanto no que diz respeito a educacdo quanto as praticas profissionais, somados ao
historico da constituicdo dos campos de saberes e praticas nesta area, configurou um
predominio da organizacdo liberal do mercado de trabalho na estruturagdo dos
processos de trabalho das profissdes do campo da saude.

No mesmo sentido, 0 ensino na saude nas universidades e o conhecimento
produzido e ensinado nestas instituicfes ficaram reduzidos a mera profissionalizacao, o
que determina vantagens competitivas na insercdo dos profissionais no mercado de
trabalho (SILVEIRA et al., 2011).

De acordo com Feuerwerker (2003), atravessamos um momento histérico de
tensdo paradigmética que se revela em varias dimensdes. Na ciéncia, esta tensdo se
traduz no questionamento da organizacdo dos campos cientificos, principalmente
através do reconhecimento da complexidade que “leva a ciéncia a produzir novas
explicacbes, que rompem as fronteiras entre os diversos campos cientificos e que
colocam em cheque a légica da especializacdo e do conhecimento mediante a
'desmontagem' dos objetos em suas partes” (FEUERWERKER, 2003, p. 24). De acordo
com a autora, esta tensao se reflete também nas universidades, marcadas pela busca de
ampliacdo de sua relevancia social, em decorréncia da diminuigdo da capacidade destas
instituicOes em dar respostas aos temas complexos e contemporaneos, tendo a producao
do conhecimento e a formagdo profissional marcadas pela especializagdo, pela
fragmentac&o e pelos interesses econdmicos.

Campos, Aguiar e Belisario (2008) reconhecem a importancia das

recomendacdes de Flexner para as inimeras conquistas no que diz respeito a superacao
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dos quadros sanitarios de inUmeras epidemias e altas taxas de mortalidade que
marcaram 0s séculos XIX e XX. De acordo com os autores, as conquistas deste
paradigma sdo inegaveis, agora, frente a alteracdo do panorama de adoecimento e
morte, tornou-se limitado para responder aos novos problemas de salde.

H& consenso entre os pesquisadores da area de que os servicos de salde da
maioria das sociedades enfrentam dificuldades na promocao, protecédo e recuperagéo da
salde dos individuos, das familias e das comunidades. As sucessivas transformacoes
vivenciadas no Brasil nas Gltimas décadas, tanto no que diz respeito as condicdes
socioeconémicas e demograficas da populacdo, como no que se refere as mudancas na
organizacao dos servicos de salde, provocaram impactos importantes na situacdo de
salide e no quadro epidemioldgico da sociedade brasileira.

Paim et al (2011) retratam através de alguns indicadores esta transicdo
demografica, epidemioldgica e nutricional que o Brasil vivencia em seu momento atual
de desenvolvimento social e econémico. Desde 1990 até os dias atuais, a proporcao de
pessoas com mais de sessenta anos dobrou, a cada ano nos deparamos com niveis
crescentes de urbanizacdo, as taxas de fecundidade e mortalidade infantil decresceram e
a expectativa de vida ao nascer aumentou cerca de 40%, atingindo 72,8 anos em 2008.
As doencas infectocontagiosas dividem a cena com outros agravos como, por exemplo,
a diabetes e a hipertensdo, as neoplasias, os acidentes de transitos e a violéncia que
ocupam os primeiros lugares nos indices de morbimortalidade. De forma que 0s novos
problemas de salde, pelas suas peculiaridades, exigem novas abordagens e novas
formas de organizacdo dos servicos.

A educacdo dos profissionais de salde, em geral, ndo acompanhou as
transformacdes do contexto de salde da populacdo mundial e as novas exigéncias dos
servicos de saude aos profissionais da area. ldentifica-se a longo tempo a necessidade de
promover mudancas na formacdo profissional de modo a aproxima-la dos
conceitos e principios que possibilitardo atencdo integral e humanizada a populagéo
mundial. Como afirma Feuermerker (2003) as mudangas necessérias para superar a
tensdo existente, para enfrentar os problemas e desafios postos ao campo da salde e aos
seus profissionais sdo necessariamente profundas e paradigmaticas, correspondem a

“reviravoltas importantes na maneira como se pensam e organizam todas as coisas”.
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2.1 Reformas na educacéo dos profissionais de satde

De acordo com Frenk et al (2010), o século XX é marcado por trés geragdes de
reformas educacionais. A primeira geracdo de reformas fundou, no inicio do século XX,
0 ensino baseado em um curriculo cientifico centrado nas universidades, tendo como
marco a publicacdo dos relatorios Flexner em 1910 (medicina), Welch-Rose em 1915
(satde publica), Golmark em 1923 (enfermagem) e Gies em 1926 (odontologia). Neste
periodo, ¢ lancada “a moderna ciéncia da saude no interior de salas de aulas e
laboratorios [...] os curriculos sdo usualmente marcados pela sequéncia de educagdo em
ciéncias biomédicas seguida pelo treinamento clinico e a préatica em satde publica”
(FRENK el al, 2010, p. 09). Do ponto de vista institucional, houve um centramento nas
universidades como espaco privilegiado de ensino que, articuladas com os hospitais
académicos, uniram o ensino e a pesquisa com o objetivo de “avangar em um
profissionalismo centrado na cientificidade com altos padrdes técnicos e éticos”
(FRENK et al., 2010, p. 09). De acordo com os autores, as transformagoes iniciadas na
Europa Ocidental e nos EUA disseminaram-se por todos os paises do mundo, tendo
impactos diversificados de acordo com cada realidade; “essa exportacdo ¢ adogdao em
larga escala tiveram resultados mistos, com resultados proveitosos em alguns paises,
mas também graves desajustes em outros” (FRENK et al., 2010, p. 09). No Brasil, o
modelo flexneriano comecou a ser implantado na década de 40, incorporando suas
principais caracteristicas como, por exemplo: a segmentacdo em ciclos basico e
profissional, o ensino baseado em disciplinas ou especialidades e ambientado em sua
maior parte no interior de hospitais, consolidando o paradigma da medicina cientifica
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

A segunda geracdo de transformacdes na educacdo das profissbes de saude
iniciou-se apds a segunda guerra mundial, por volta da metade do século XX (1950),
tendo como principais avangos pedagogicos a “aprendizagem baseada em problemas”,
metodologia de ensino-aprendizagem que se disseminou em todo o mundo como
alternativa as aulas tradicionais, e o curriculo disciplinar integrado, que permitiu

algumas inovagdes, como por exemplo:

[...] a padronizagdo dos pacientes — individuos que sdo treinados para
agir como um paciente real para simular um conjunto de sintomas
e/ou problemas — com o objetivo de avaliar o estudante na pratica,
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fortalecendo a relagdo médico-paciente através da facilitagdo de
grupos de discussdo, e a ampliacdo do continuo da sala de aula para o
treinamento clinico através da exposicdo precoce aos pacientes e
expansdo dos locais de formacdo de hospitais para comunidades”
(FRENK el al, 2010, p. 10).

E, por fim, os autores afirmam que vivemos, atualmente, um momento de
reflexdo sobre o futuro da educacéo dos profissionais de saude, no qual uma série de
instituicBes® aglomera-se na defesa e construgdo da terceira geragdo de reformas que

enfatiza a

[...] atengdo centrada nos usuérios e nas populacBes, o curriculo
baseado em competéncias, a educacdo interprofissional e baseada em
equipes, a aprendizagem habilitada pela tecnologia da informagé&o,
habilidades de lideranca em geréncia e politica (FRENK et al, 2010, p.
10).

Os elementos acima sdo considerados indispensaveis ao processo formativo dos
profissionais do campo da saude. Os relatérios publicados por estas instituicdes sdo
enfaticos na afirmacdo de que a qualidade da forca de trabalho € um aspecto central para
garantia da boa performance dos sistemas de salde e para alcangar 0s objetivos de salde
globais e nacionais.

Outra dimensdo importante desta discussdo é o estabelecimento e a qualidade
das interacOes estabelecidas entre a populacdo, o sistema de saude e o sistema de
educacdo. Oliveira (2008) faz algumas reflexdes sobre a necessaria integracdo entre
ensino-servico na construcao conjunta de modelos de atencdo a satde. De acordo com a
autora, esta construcdo, que se daria, necessariamente, a partir da colaboragéo
interdisciplinar e interprofissional, seria o eixo estruturante para a elaboragdo das
diretrizes curriculares dos cursos da area da saiude. De forma que provocaria uma
reorientacdo dos modelos assistenciais de cuidado e a sintonia entre a formacao
profissional e as necessidades sociais de saude do pais.

Ceccim (2007) aborda a necessidade de relagBes organicas entre a formacédo e o

exercicio profissional, identificando as especificidades de cada dimensdo na

3 Alguns relatorios destacam-se na defesa das reformas necessérias para a transformacdo da

educacdo das profissdes de salde; a saber: Task Force on Scaling-Up and Saving Lives publicado pela
Global Health Workforce Alliance (WHQO) em 2008; World Health Report e Framework for Action on
Interprofessional Education e Collaborative Practice publicados pela World Health Organization (WHO)
em 2006 e 2010; Joint Learning Iniciative publicado pela Universidade de Harvard em 2004; e Health
Professional for a New Century publicado pela Comissdo Global de Educagdo dos Profissionais de Saude
para o Século XXI em 2010.
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possibilidade de uma visdo holistica e integrada das politicas de educacdo e saude, na

visdo de uma ciéncia de complexidade.

A formacgéao gera servicos, condi¢es de provimento e/ou fixacdo de
profissionais, possibilidades de equipe, desenvolvimento e avaliagdo
de tecnologias do cuidado e da assisténcia, capacidade de
compreensao critica e sensibilidades. A rede de sistemas e servicos de
salde gera campo de praticas, cenarios de intervencdo, demandas
locais, retaguarda cientifica e tecnolégica, inclusdo social e
oportunidade de entendimento da vida (CECCIM, 2007, p. 266).

Frenk et al (2010) também consideram fundamental a relacdo entre a educacéao
profissional e as condi¢des de salde para assegurar a eficacia, a efetividade e a equidade
dos servicos. Os autores estabelecem dois links fundamentais entre os sistemas de salude
e educacdo; o mercado de trabalho, que governa a oferta e a demanda de profissionais
de salde em uma determinada regido, produzindo equilibrios ou desequilibrios; e a
populacgdo, que produz necessidades tanto para a satide como para a educacao e que por
sua vez podem ser transformadas em demandas para os servi¢cos de saude. A condigdo
ideal seria: o equilibrio entre necessidades da populacdo, a demanda do sistema de
saude por profissionais, e a oferta destes profissionais pelo sistema de educacgdo. As
instituicOes educacionais determinam quantos profissionais e de qual tipo sdo formados,
idealmente elas fazem isto em resposta aos sinais do mercado de trabalho gerados pelas
instituicOes de salde e estes sinais devem responder corretamente as necessidades
populacionais. Dentro desta perspectiva, a populacdo € considerada coprodutora de sua
educacdo e de sua saude e ndao apenas recipientes passivos dos servicos ofertados.

Ao analisar a formacdo dos profissionais de saude, Campos, Aguir e Belisario
(2008) destacam como um dos principais problemas a defasagem entre o ensino e a
realidade, ressaltam que nédo existe uma ligacdo natural e esponténea entre 0 mundo
académico e os servigos de saude e, também, entre 0s servicos de salde e o mundo real.
Os autores pontuam algumas razdes para esta discrepancia, sendo uma delas a prépria
natureza das mudangas no saber e nas praticas de salde que s&o processuais e, por isso,
nem sempre sdo percebidas facilmente; a heterogeneidade das instituicdes e das regides
do pais; a manutencdo do modelo flexneriano de estruturar o ensino com forte énfase
nas especialidades; a distancia do corpo docente dos servicos publicos de saude; e a

valorizacdo social do paradigma biomédico com fortes resisténcias as mudangas, tanto
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por parte da sociedade em geral adaptada ao modelo vigente, como também por parte
dos grupos ligados ao complexo médico-hospitalar que transforma as préaticas de salde
e a producdo de insumos em uma atividade econbmica e industrial cada vez mais
lucrativa sem que haja um real compromisso com as necessidades sociais de saude.

Barreto et al (2006) enfatizam a importancia da interacdo entre os dois sistemas
e propGe um desenho organizacional para viabilizar o didlogo constante entre satde e
educagdo. A proposta do “Sistema Municipal de Satide-Escola” tem como ideia central
transformar toda a rede de servicos de saude existente em um determinado municipio
em espacos de educacdo contextualizada e de desenvolvimento profissional através de
uma parceria entre os gestores e trabalhadores do SUS, as institui¢des formadoras e
diversas representagcdes dos movimentos sociais.

No Brasil, as transformacdes desencadeadas nos servicos de saude apds a
criacdo e implementacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) impactaram diretamente no
perfil dos profissionais necessarios para compor a forca de trabalho. A construcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) traz muitas novidades para a sociedade brasileira. O
sistema de salde esta baseado em principios e valores inovadores: conceito ampliado de
salde, acdo intersetorial, integralidade da atencdo, universalidade, equidade e
participacdo popular. Estes reordenamentos organizacionais e dos processos de trabalho
no ambito dos servicos de salde provocaram alguns desafios para a gestdo do trabalho
da area e para a formacdo de novos profissionais de ensino superior, uma vez que passa
a exigir dos profissionais novas competéncias que até entdo ndo haviam sido
introduzidas em suas formacdes. Além disso, a rapida incorporacdo cientifica e
tecnolégica aos procedimentos e insumos no campo da assisténcia médica e
ambulatorial, resultando em gastos crescentes para 0 setor, somada a escassez de
recursos financeiros, tornou-se incompativel com a consolidacdo de um sistema de
saude universal construido a partir dos referenciais da promocao da saude. Conforme
citado por Barreto et al (2006), a formacéo profissional ndo acompanhou as mudancas
significativas no sistema de salde brasileiro, resultando numa baixa adesdo de alguns
grupos de profissionais aos principios do SUS.

Moraes e Lopes (2010) enfatizam que a década de 1980 é um marco para a
construcdo da nova concepcao de salde expressa na Constituicdo Federal de 1988 e que,

desde entdo, iniciou-se um processo de reestruturacdo dos servicos de salde, em que 0s
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aspectos promocionais e preventivos foram mais valorizados; o que implica
necessariamente a transformacgdo de concepcdes e de préticas e a producdo de novos
conhecimentos e saberes.

Andrade, Barreto e Bezerra (2008) afirmam que a atencdo médica tradicional se
organizava a partir da légica dos especialistas da area médica que tinha como método
principal de trabalho a consulta individual. Enquanto que a atencdo primaria a saude
passou a trabalhar com a logica do clinico geral somado a profissionais de outras areas,
constituindo equipes de saude multiprofissionais que trabalham em busca de um
objetivo comum: detecgé@o de necessidades e o provimento de cuidados de maneira mais
completa e ampliada aos usuérios (PINHEIRO; MATTOS, 2006).

Somados a isso, novos desafios emergem para 0 campo da salde, 0s sistemas de
salde tornam-se cada vez mais complexos e dispendiosos, adicionando uma série de
demandas e novas exigéncias aos trabalhadores que sdo pressionados a dar respostas
com vistas a solucionar os problemas de salde.

A mudanca nas graduacGes da area da salde torna-se, entdo, uma tematica
fundamental para todos aqueles que almejam o fortalecimento e o aprimoramento do
SUS. Esta afirmacdo parte da compreensdo de que ndo € possivel promover uma
reorganizacdo das praticas de cuidado e do modelo assistencial sem interferir
simultaneamente no mundo da formagdo (FEUERWERKER, 2001; BARRETO et al,
2006).

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que o modelo pedagdgico hegemdnico
na educacdo dos profissionais de salude se da a partir da abordagem biologicista,
medicalizante e procedimento-centrada estendida as profissbes de salde a partir do
século XX, favorecendo, assim, uma fragmentacdo e mercantilizacdo dos processos de
atencdo a salde que passaram a ocupar um papel importante na sociedade capitalista.
Ao pensarmos a partir de modelos de atencdo a saude, podemos afirmar que esta
formacgéo convencional contribui para perpetuar modelos tradicionais de praticas em
salde, alinhada com o modelo hegemdnico de assisténcia a salde.

Rovere (1993) ao refletir sobre a estratificacdo e a rigidez das instituigdes de
salde, aponta que as universidades, muitas vezes, desempenham uma funcéo de reforcar

a imobilidade a nivel microssocial ou institucional do setor satde.

[...] as diferentes concepciones del trabajo em salud tienen su correlato
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en la forma como se conciebe la Educacion em y para esse trabajo. La
tendencia creciente al desplazamiento del trabajo en salud, desde el
gjercicio liberal auténomo, individual e independiente, hacia formas
de equipos, organizaciones o redes, no hd permeado los imaginarios
profesionales que continuan instalados en la llamada préctica liberal
de la profesion, y con frecuencia la educacion de postgrado es vista
como una herramienta para hacer realidad ese imaginario (ROVERE,
1993).

A orientacdo predominante na formacao ainda € alheia a organizacdo da gestéo
setorial, ndo incorpora um debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado a
saude e, em geral, é impermeavel ao controle social. As instituicbes formadoras tém
perpetuado modelos 0s mais conservadores, centrados na fisiopatologia ou na
anatomoclinica, e extremamente dependentes de procedimentos e de equipamentos de
apoio diagnostico e terapéutico, possuindo foco na area técnico-cientifica; o que pode
ser constatado ao vermos que os hospitais se transformam na principal instituicdo de
transmissdo do conhecimento médico e as faculdades resta o ensino de laboratério nas
areas basicas (anatomia, fisiologia, patologia) e a parte tedrica das especialidades
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008), contrapondo-se a progressiva desospitalizacdo da
atencdo a saude. Portanto, mesmo ap6s o centenario do Relatério Flexner, a formacéao
superior dos profissionais de salde ainda perpetua o desenho flexneriano de ensino e
trabalho.

As instituicGes formadoras seguem orientacdo biologicista, com foco na doenga,
no tratamento e nas acdes médicas, insuficientes para 0 novo momento sanitario. O
modelo pedagdgico de ensino adotado ainda é conteudista e organizado, em sua
maioria, de maneira compartimentada, com especialidades e procedimentos isolados. A
dissociacdo marcante entre ciclo béasico e profissionalizante, incentivando a
especializacdo precoce determinada pela fragmentacdo curricular em disciplinas e/ou
modulos isolados e a adocdo de sistemas de avaliacdo cognitiva por acimulo de
informagdes centradas na retencdo de contetdos descontextualizadas de situacdes reais,
sdo sistematicas ndo condizentes com as caracteristicas gerais necessarias ao
profissional de satde e com as transformagdes que acontecem no interior do processo de
trabalho em saide (SILVEIRA et al, 2011). Silveira et al (2011) enfatizam que a
natureza critica e reflexiva, necessaria aos profissionais de salde capazes de possibilitar
transformacoes na realidade de salde da populacédo, exige além da capacidade técnica,

competéncias e habilidades com compromisso social.
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Mello, Moysés e Moysés (2010) estdo corretos ao observar a existéncia de
relativo consenso, entre os pesquisadores da educacdo dos profissionais de salde,
quanto ao fato de a formacdo hegemodnica na saude ser pautada na abordagem
biologicista, medicalizante e procedimento-centrada. De acordo com 0s autores, 0
ensino na salde é tecnicista e preocupado com a sofisticacdo dos procedimentos,
favorecendo a agregacdo tecnoldgica intensiva e perpetuando modelos convencionais de
pratica em salde.

Além disso, as instituicdes de ensino e muitos de seus docentes e dirigentes
apresentam fortes resisténcias culturais, arraigadas ao modelo cartesiano que induz a
fragmentacdo, a mecanizacdo e a disciplinarizacdo; promovem alta valorizacao
ideoldgica de componentes assistenciais e/ou clinico curativos em detrimento as praticas
de promoc¢do da salde; e possuem carater institucional marcado pela cultura de
corporagdes (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010); o que inviabiliza que a formagéo
profissional seja compativel com as necessidades de salde da populacdo, por mais
Obvio e nobre que isto possa parecer, uma vez que a ldgica que passa a orientar a
formacdo é a dos interesses das corporacdes profissionais, com foco no mercado e na
prética privada.

No mesmo sentido, Silveira et al. (2011) situam a origem da &rea da salde no
campo das ciéncia naturais, com forte influéncia positivista sob a logica de reduzir,
simplificar e separar para poder analisar os fendmenos, negando a natureza complexa do
processo saude/doenca que exigem perspectiva interdisciplinar para a compreensao de
sua dimensdo integral. Esta perspectiva considera a doengca COMO UM pProcesso
bioldgico, do qual estid excluido o social, o coletivo, e o cultural como dimensdes
interdependentes.

O foco epistemoldgico hegemdnico na educacdo dos profissionais, a forma de
conceber o0 conhecimento e 0 processo de ensino/aprendizagem, caracteristicos dos
curriculos tradicionais, apresenta, como consequéncia, um profissional técnico, pouco
capacitado para promover as necessarias transformagdes do conhecimento e das préticas
na area da saude. Esta forma de conceber o ensino na saude exclui do cuidado a
abordagem dos determinantes sociais da salde, reduzidos a conteudos teoricos,
limitados as disciplinas de saude coletiva, evidenciando o descompromisso com a
realidade e as necessidades da populagdo (MACHADO, 1995; PAGLIOSA; DA ROS;
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2008).

2.2. A Estratégia Saude da Familia e sua repercussdao nas necessidades de
formacao profissional em saude

A reorientagdo do modelo assistencial de salde, efetivada a partir da atencéo
bésica operacionalizada no Brasil através da Estratégia de Salde da Familia (ESF),
caminha no sentido da consolidacdo dos principios do SUS, a saber: integralidade, a
equidade e a universalizacao da atencao.

A ESF é considerada um modelo de APS focado na unidade familiar e
construido operacionalmente na esfera comunitaria (ANDRADE; BARRETO;
MARTINS, 2003; ANDRADE et al., 2004; ANDRADE; BARRETO; BEZERRA,
2008). A ESF é definida como um modelo de atencdo primaria, que se estrutura com o
mais alto grau de descentralizagéo e capilaridade, constituindo-se como a principal porta
de entrada e o centro de comunicacdo das redes de atencdo a salde, de forma a
viabilizar o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de salde que sera
ordenado pela atencdo primaria, observando os critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou
sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2011).

A operacionalizacdo do Salde da Familia se d& através de a¢Oes de promocao da
salide, de prevencdo e atencdo as doencas, de recuperacdo, tratamento e reabilitacdo, de
reducdo de danos e de manutencdo da saude desenvolvidas através das praticas de
cuidado e gestdo das equipes de saude da familia, comprometidas com a equidade e a
integralidade da assisténcia a salde, focado na unidade familiar e consistente com o
contexto socioecondmico, cultural e epidemioldgico da comunidade em que esta

inserida.

A implementacdo da ESF ocorreu claramente como uma estratégia de
consolidacdo dos principios do SUS [...] no contexto de busca pela
implementacdo de politicas de saude que viessem melhor estruturar
esses principios organizativos e transforméa-los em acéo efetiva [...] a
implementacdo da ESF foi coerente com os principios doutrinarios do
SUS de alcancar universalidade de acesso, integralidade de atencdo a
salde [..] além de seu papel fundamental na organizacdo dos
processos de participagdo popular. (ANDRADE; BARRETO;
BEZERRA, 2008, p. 807).

A universalidade garante o direito a salde a todos os cidad@os e 0 acesso aos
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servigos e agdes ofertados pelo sistema sem discriminagdes. Este principio estd em
consonancia com a Constituicdo Federal que assegura a satde como um direito de todos
e dever do Estado.

Outro principio do sistema de salde é a equidade no acesso as acbes e servicos
de salde que se traduz na priorizacdo dos segmentos populacionais mais afetados pelos
agravos ocasionados pelos determinantes sociais da saude.

E, por fim, a integralidade da atencdo que considera as varias dimensdes do
processo saude-doenca que afetam os individuos e as coletividades. A atencdo integral e
integrada nos remete a dois significados principais. O primeiro refere-se ao leque dos
servigos disponiveis aos usuarios; estes devem ser suficientes para responder as
necessidades de saude da populacdo, incluindo a provisdo de servigos de promocao da
salde, prevencdo de agravos, vigilancia a satde, diagndstico precoce, cura, reabilitacéo,
atencdo paliativa e apoio para 0 autocuidado. Outra dimensdo do significado do
conceito integralidade € a abordagem do individuo e/ou da comunidade em uma visdo
holistica, 0 que requer preocupacGes com 0s aspectos sanitarios, psicoldgicos,
espirituais, sociais, culturais e econdmicos da populacdo adscrita. Assim sendo, cabe a
equipe de saude da familia abordar, além dos problemas individuais e bioldgicos de
salde, os problemas coletivos e socioculturais dos individuos e da comunidade pela
qual tem responsabilidade sanitaria. Para isto, outras categorias profissionais, além do
médico, enfermeiro e auxiliares de enfermagem que, tradicionalmente trabalharam em
centros de saude, tornam-se necessarias.

O trabalho de vérias categorias profissionais dentro de um mesmo servi¢co de
salde ndo é novidade. Todos os grandes servicos hospitalares possuem médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, e outros profissionais de
salde que surgiram, em Gltima instancia, do proprio desenvolvimento e incorporacao de
tecnologias pela Medicina. Entretanto, como o conhecimento cientifico racionalista
trabalha com o individuo e sua compartimentalizacdo, nesses espagos as varias
categorias profissionais trabalham paralelamente, havendo pouca ou nenhuma discusséo
e colaboracdo das varias categorias entre si, resultando em uma atencdo fragmentada
aos pacientes. Cada categoria desenvolve seu campo de conhecimento e sua pratica
isoladamente das outras, como é possivel observar na figura abaixo nédo existe interacéo

entre as profissoes.
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Figura 1 - Modelo multiprofissional tradicional ou modelo das “Casinhas Paralelas”.

Fisioterapeuta Psicologo Assistente Social

Fonte: (ANDRADE, L. O. M. et al., 2004).

Na ESF, os profissionais de saude deparam-se, cotidianamente, com problemas
de saude complexos, ndo passiveis de solucdo através de uma Unica disciplina ou
profissdo, tendo como exigéncia conhecimentos e tecnologias de varias categorias
profissionais. Como citado por Barreto et al (2006), a especializacdo exacerbada que
marca a area da saude fortalece a medicina dos 6rgédos e a visdo organicista da doenga
deve ter seus limites reconhecidos em sua incapacidade de recuperar a unicidade do
homem e superar a visdo fragmentaria do processo saude-doenca. Neste sentido,
compreende-se que a abordagem complexa do fenémeno da salde requer uma

perspectiva interdisciplinar e interprofissional.

Para tanto, necessario se faz que os profissionais estejam impregnados
por um espirito epistemologico amplo e arejado. Significa abrir-se a
outras especialidades, estar atento a tudo que nas outras disciplinas
possa trazer um enriquecimento ao seu dominio de investigacdo e/ou
atuagdo (...) Inaugura-se, assim, uma nova pedagogia — ndo situando o
profissional neste ou naquele compartimento do saber, mas no
horizonte do fendmeno humano. Isso implica reagir contra todos os
particularismos e sectarismos intelectuais, contra as barreiras culturais
(BARRETO et al, 2006).

Partindo de uma visao sistémica, o individuo é um todo que faz parte de uma
familia, inserida em uma comunidade, em determinado bairro ou distrito, cidade ou
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pais, em um determinado tempo historico. As varias categorias profissionais, nesse
caso, devem necessariamente trabalhar em conjunto.

Fortuna et al (2005) define o trabalho em equipe como uma rede de relacGes
entre pessoas, relacdes de poderes, saberes, afetos e desejos que se modificam e
precisam ser combinadas e conhecidas com o intuito de possibilitar a realizagédo do
atendimento integral. Concordamos com Furtado (2007) quando se refere ao fracasso da
superespecializacdo que assola o setor da saude, 0os novos e inusitados problemas, em
virtude da complexidade das questbes enfrentadas pelos profissionais, impde a
necessidade de superar as barreiras edificadas em torno das diferentes areas do
conhecimento para recompor 0s fragmentos de saber e superar 0 excesso de
racionalizacdo e compartimentalizacdo das préaticas profissionais (FURTADO, 2007).

Peduzzi (2001) descreve conceitos e tipologias do trabalho em equipe,
diferenciando em equipe integragéo, caracterizada pela articulacédo das agdes e interacdo
entre 0s agentes, e a equipe agrupamento, onde ha a justaposicdo das agdes e
agrupamento dos agentes. Os critérios utilizados pela autora para tal classificacdo
foram: a comunicacdo entre os agentes do trabalho, as diferencas técnicas e desigual
valoracédo social dos trabalhos especializados, a formulagdo de um projeto assistencial
comum, as especificidades de cada area profissional e a flexibilizacdo da divisdo do
trabalho.

Os processos de trabalho na ESF exigem na pratica a construgdo de um “novo
campo” de saber comum a todas categorias profissionais e o reconhecimento da
limitacdo da acdo uni-profissional para dar conta das necessidades de salde de
individuos e populagbes, o que implica mudancas nas relacbes de poder entre
profissionais de salde e requer a implementacdo clara e precisa de uma formacéao para
as competéncias gerais necessarias a todos os profissionais de saude. Nas palavras de
Fortuna et al, (2005)

[...] em nosso trabalho em saude, também na ESF, n6s nos
relacionamos para desenvolver uma tarefa, temos um fazer conjunto
gue precisa ser maior do que a soma das parcelas do trabalho de cada
um dessa equipe.

Andrade et al (2004) apresentam uma figura esquematica para sintetizar a
construcdo da interprofissionalidade na ESF, na qual os profissionais possuem um

campo comum de saberes e praticas e, em sua pratica profissional cotidiana, ha
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interacdo entre as vérias categorias que compde a equipe de trabalho, visando um
cuidado holistico, integrado e integral.

Figura 2 - A construcéo da interdisciplinaridade na Estratégia de Saide da Familia

Fonte: ANDRADE, L. O. M. et al., 2004).

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que, para o desenvolvimento da atencéo
integral a salde, capaz de abranger a complexidade do processo saude-doenca, o
trabalho interprofissional se torna um imperativo aos trabalhadores do setor. A ESF
possui como caracteristica fundamental a atuacdo multiprofissional, necessita, entdo, do
desenvolvimento das competéncias necessarias ao trabalho interprofissional.

Atualmente, um dos desafios para a implementacdo do atendimento integral € o
perfil dos profissionais formados pelos cursos de graduacdo da &rea da salde que
carecem de mudangas pedagdgicas em sua formacdo para dar possibilidades as préaticas
de integralidade da atencdo, eixo norteador da formulacdo de politicas de salde.

Neste sentido, faz-se urgente a mudanca nos conceitos e nas praticas que
orientam o processo de formag&o, uma vez que o paradigma médico-hegeménico adota
um modelo tecnoldgico de operar a producdo de atos de salude que empobrece ou
mesmo anula a dimensdo da integralidade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Na
area do ensino, opera-se a reproducdo deste modelo assistencial e tecnoldgico. Pagliosa
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e Da Ros (2008) referem-se a associacdo entre a corporacdo médica e o grande capital
como grupos de interesses que exercem forte presséo sobre as instituicdes e 0s governos

para o fortalecimento da “medicina cientifica”.

A salde no Brasil sofreu fortes mudancas com a criagdo de um sistema
universal [...] seus principios democraticos trabalham diretrizes, conceitos e
praticas que eram e ainda sdo contra-hegemonicos na sociedade. O sistema
hegemdnico, o chamado modelo flexneriano, apresenta a atencdo a salde
centrada na assisténcia curativa, hospitalar e superespecializada, na vertente
de interesses econdmicos e corporativos. A substituigdo desse sistema pelo
sistema universal, que busca modelos de atencdo que valorizem a
integralidade, o cuidado humanizado e a promocdo da salde, depende do
perfil de formagéo e da pratica dos profissionais (GONZALEZ; ALMEIDA,
2010, p. 555).

As transformac@es na educacdo dos profissionais de salde devem ser orientadas
pelas atuais necessidades sociais, pelos novos conhecimentos sobre como aprendemos e
suas repercussdes para 0 processo de ensino e aprendizagem, incorporando todos os
elementos necessarios para garantir o perfil de competéncias profissionais necessario a
consolidagdo do SUS (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Feuerwerker e Sena (2002) situam a crise vivenciada pela salde e pela educacao
dos profissionais do setor no ambito dos processos mais gerais das transformacdes do
mundo do trabalho e da consequente emergéncia de um “novo trabalhador revalorizado”
do qual passa a ser exigido capacidades de diagndsticos, de solucdo de problemas, de
tomada de decisdes, de intervencdo no processo de trabalho, de trabalhar em equipe, de

auto-organizar-se e de enfrentar constantes mudancas em seu contexto de trabalho.

Aos observarmos, as diretrizes curriculares nacionais para 0S cursos de
graduacdo na area da saude podemos facilmente identificar no perfil do egresso a
caracterizacdo deste “novo profissional”, com formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde-doenca
em seus diferentes niveis de atencdo, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano (BRASIL, 2001a).

Neste ponto, consideramos relevantes abordar a reflexdo de Lima (2005) de que
a aprendizagem, compreendida como uma mudanca permanente na relagéo entre as

pessoas e destas com a sociedade, pode ser desenvolvida de varias maneiras, sendo cada
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uma delas fundamentadas em dimensfes psicologicas e pedagdgicas que possuem
distintas concepc0es, interesses, valores e ideologias que orientam e determinam a
intencionalidade dos processos educativos.

De forma que precisamos ter clareza sobre a contraposicdo existente entre a
concepgdo pedagdgica tradicional e a concepcdo critica reflexiva e a sua profunda
influéncia sobre o desenvolvimento humano. Sendo a primeira expressa através da
pedagogia da transmissdo, da pratica pedagogica centrada no professor e da aquisicao
de conhecimentos de maneira desvinculada da realidade; enquanto que a concepgéo
critica privilegia a construcdo do conhecimento a partir da problematizacéo da realidade
através da articulacdo entre teoria e pratica e da participacdo ativa do estudante no
processo de ensino-aprendizagem (FEUERWERKER; SENA, 2002). Esta é a crise
paradigmatica que atravessa a discussao sobre a educacdo dos profissionais de salde em
suas inter-relacbes com concepcao biomédica hegemonica e o paradigma da construcdo
social da saude.

Feuerwerker (2001) identifica alguns desafios para o processo de transformacéo
da educacao dos profissionais de salde. Para a autora, a construcdo de competéncias
comuns necessarias aos profissionais pouco avancou, o fortalecimento e o incentivo a
construcdo da rede-escola, ou de espacos de aprendizagem na rede de servicos de salde
faz-se urgente e, por fim, a construcdo da integralidade/trabalho em equipe
interprofissional que, nas palavras da autora, “s6 vamos aprender fazendo, de maneira
articulada entre as profissoes e entre niveis de aten¢ao”.

Ao resgatarmos a terceira geragédo de reformas educacionais delineada por Frenk
et al (2010), veremos que as mudancas propostas almejam alcangar dois principais
objetivos: a construcdo de sistemas educacionais interdependentes e de uma abordagem
de aprendizagem transformativa. A aprendizagem transformativa envolve trés mudancas
fundamentais: 1) da memorizagdo de fatos para a busca, analise e sintese de
informacdes para a tomada de decisdes; 2) da busca de credenciais profissionais para o
desenvolvimento de um nucleo de competéncias para um efetivo trabalho em equipe nos
sistemas de saude; 3) da adogdo acritica de modelos educacionais para adaptacdo
criativa de recursos globais enderecados a prioridades locais. E a constru¢do de uma
educacdo interdependente também envolve trés mudancas fundamentais: 1) sair do

isolamento para a integracdo entre sistemas de salde e de educagdo; 2) sair do
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isolamento institucional para a construcdo de redes, parcerias e consorcios; 3) a
superacdo de modelos de instituigdes voltadas para suas proprias preocupagdes para o
aproveitamento e integracao aos fluxos globais de conteddos educacionais, recursos de
ensino e inovacdes.

A realizacdo desta missdo requer uma série de transformacgfes pedagdgicas e
institucionais sintetizada pelos autores nas seguintes proposi¢cdes: adotar abordagem
dirigida por competéncia para a construcdo dos curriculos e desenhos pedagdgicos e a
adaptacdo destas competéncias as rapidas mudancas das condicGes locais; promover a
educacédo interprofissional e transprofissional para quebrar com o isolamento das
profissdes e fortalecer relagdes colaborativas e ndo hierarquicas em equipes de trabalho;
promover um novo profissionalismo que utiliza as competéncias como critérios para a
classificacdo dos profissionais de salde e que desenvolve um conjunto de valores em
torno do compromisso social.

Muitos destes aspectos estdo em sintonia com a compreensao de que 0 Processo
de formacdo profissional na area da salde, com vistas a incorporacdo de uma
perspectiva transformadora, precisa incorporar 0s conhecimentos e principios da
educacédo de adultos, o que implica a introducdo de metodologias que favorecessem a
aprendizagem ativa, centrada no estudante e a adocao de curriculos flexiveis, integrados
e construidos a partir do enfoque interdisciplinar para o enfrentamento de problemas
presentes numa realidade complexa; reorientacdo das pesquisas académicas; maior
énfase na atencdo priméaria a saude e na promocdo da saude; o foco no trabalho em
equipes multidisciplinares; a diversificacdo dos cenarios de pratica e a articulacdo
constante com o sistema de saude local, visando possibilitar ao estudante conhecer
desde o inicio de sua formacdo a realidade, o funcionamento e as necessidades dos
servicos de salde; a valorizacdo da extensdo; valorizacdo de atitudes éticas e
humanistas; e o desenvolvimento de capacidade de critica e de investigacdo através da
utilizacdo de metodologias de problematizacdo, que permitem a reflexdo sobre
determinadas situacdes, questionando os fatos e fendbmenos, com vista & compreenséo
dos processos e a proposicao de solucdes.

A escolha de curriculos orientados por competéncia busca superar o foco
exclusivo em disciplinas e conteudos, muitas vezes descontextualizados do mundo do

trabalho e transmitidos de forma mecanica e passiva. Uma vez que competéncia é
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conceituada como “uma combinagdo de atributos pessoais para a realizagcdo de agdes,
em contextos especificos, visando atingir determinados resultados” (LIMA, 2005, p.
371), a construgdo de curriculos orientados por competéncia seleciona os conteidos
legitimos e relevantes por meio do levantamento das tarefas e acdes que compde 0s
processos de trabalhos, considerando os atributos que fundamentam a realizagdo destas
acoes.

A abordagem curricular orientada por competéncia se estrutura de forma a dar
respostas aos problemas especificos de saide da populacao através da identificacdo das
competéncias necessarias aos profissionais para que eles sejam capazes de lidar com a
realidade e os desafios de salde no cenario contemporaneo, dotando-os também com
pensamento critico necessario para avaliar e analisar as realizacOes e as deficiéncias dos
sistemas de salde, o que possibilita reconfiguracdes sintonizadas com a formacéo
profissional e com as necessidades e demandas da populacdo. Este didlogo permanente
entre formacdo e servico permitiria também uma melhor conformagdo dos papéis e
responsabilidades profissionais, como citado pelos autores

A utilizacdo potencialmente transformadora da abordagem por
competéncia permite construir uma base objetiva para classificacdo da
vérias profissdes de salde ao invés das presentes fronteiras arbitrarias,
gue sdo indicativas do aparente sucesso de diferentes grupos
ocupacionais na mobilizacdo dos poderes do Estado na atribuigdo de
credenciais especificamente para estabelecer monopélios de praticas
[...] As fronteiras tradicionais entre as profissdes podem assim ser
reduzidas (FRENK et al, 2010, p. 21).

Na figura 3, Frenk et al (2010) apresentam as principais diferengas entre o
modelo curricular tradicional e 0 modelo educacional orientados por competéncia. E,
como é possivel observar, o didlogo da educacdo com as necessidades de saude e dos

sistemas de saude é o aspecto central que difere os dois modelos.

Figura 3 - Modelos de curriculos educacionais
Fonte: Frenk et al (2010).
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A realidade dos servicos de salde apresenta uma série de desafios que precisam
ser superados em decorréncia das novas modalidades de organizagdo do trabalho em
salde e das exigéncias em relacdo ao perfil dos novos profissionais (FEUERWERKER;
SENA, 2002). Nesse sentido, as transformacdes na educacdo dos profissionais de saude
tém um papel central na inducdo destas mudancas. Compreendemos, apoiadas por
reflexdes de uma série de autores, que o perfil dos profissionais necessario para das
respostas as necessidades sociais e as novas configuraces e demandas dos sistemas de
salde deve estar em consonancia com o perfil do estudante egresso definido nas
diretrizes curriculares nacionais, tendo-se clareza que estas transformacdes exigem das
instituicbes de ensino superior uma série de transformacdes tanto nas abordagens
pedag6gicas como em suas estruturas organizacionais. Segundo Lima (2005), o
processo educacional deve resguardar coeréncia com o perfil profissional desejado e
com os principios filoséficos, pedagdgicos e ideoldgicos do programa.

Como vimos, a partir das reflexdes anteriores, assegurar a integralidade da
atencdo através do trabalho em equipe constitui-se como um desafio para a formacéao
dos profissionais de saude. A discussdao sobre interdisciplinaridade transposta para a
pratica cotidiana dos trabalhadores busca refletir sobre a irracionalidade advinda do
excesso de racionalizacdo e compartimentalizagdo das praticas profissionais
(FURTADO, 2007). O que alguns estudos constatam (D'’AMOUR, 1997; CECCIM et
al, 2008) é que o ideal do exercicio liberal (individual) e o ideal do cenario consultdrio-
prescri¢do (de ampla autonomia) permeiam o imaginario dos estudantes e profissionais
da salde, fortalecendo, dentre as diferentes categorias, a tendéncia em satisfazer

aspiracdes profissionais e manter sua autonomia, em detrimento da colaboracéo
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profissional.

O sucesso na carreira e a superioridade profissional séo esperados do
curso universitario, mas seu acontecer tem ocorrido num espaco-
tempo-sentido onde ndo se inclui o outro (alteridade), coloca-se a
obtencdo de vantagem, de prestigio e de simbolos de status. A
autonomia é desejada como independéncia profissional, assim néo
aparece como relevantes a aprendizagem das linguagens do outro, ndo
aparece a necessidade de projetos terapéuticos da integralidade ou o
reconhecimento de redes sociais (CECCIM et al., 2008, p. 1577).

Ao capturarmos a intersubjetividade que atravessa o campo do exercicio
profissional e da formagdo em saide podemos identificar o antagonismo entre o0 modelo
profissional e o modelo da colaboragdo (D'’AMOUR, 1997), nas palavras de Furtado
(2007, p. 246) “entre a diferenciacdo (que buscamos ativamente pela formacgao
profissional) e a integracao (requerida pela colaboracao e condi¢édo para qualificacdo da
clinica)”.

A colaboracéo entre as profissdes da satde tem sido enfatizada nos Gltimos anos
como estratégia para superar e dar respostas a diversos impasses que prejudicam a
qualidade e a resolutividade das praticas de assisténcia e submetem 0s usuarios a um
cuidado que nédo € acolhedor e ndo incorpora a dimensdo da integralidade, para tanto,
identificamos a proposta da Educacdo Interprofissional em Salde como uma estratégia
pedagOgica potente para empreender algumas das transformacGes necessarias na
educacdo dos profissionais de salde.

Nesse sentido, acreditamos ser de fundamental importancia o desenvolvimento
de projetos de educacdo interprofissionais no ambito da graduagdo com o intuito de
estimular a colaboragdo entre estudantes dos diversos cursos da area da salde, por
compreender que os profissionais trabalnam melhor juntos quando aprendem juntos
para assim melhorar a qualidade dos servicos para 0s usuarios. E como enfatizam
Ceccim et al (2008), é durante a educacdo profissional que os valores e critérios séo
construidos como perfil ao exercicio da profissdo.

E neste contexto que iremos descrever e analisar o Programa de Educagéo pelo
Trabalho em Salde — PET-Saude, formulado e proposto através de uma articulacdo
entre os Ministérios da Saude e da Educacdo. Antes de aborda-lo, intentaremos um
breve resgate historico dos movimentos de mudancas na formacédo dos profissionais de

salde que simultaneamente as lutas pela reforma sanitaria foram acumulando ages e
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proposicdes para o campo da educagdo e do ensino na saude. A existéncia deste
movimento foi indispensavel na “disputa pela mudanca dos perfis profissionais € com
importante mobilizacdo, fundamental para que a definicdo das novas diretrizes
curriculares nacionais correspondesse as necessidades reconhecidas como relevantes ao
SUS e a populagao” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 1403).

2.3 Movimentos de mudancas da formacao profissional em satide

Os movimentos em prol de mudancas na graduacéo das profissbes de salde se
constituiram antes mesmo da propria criacdo do SUS. O historico destes movimentos se
confunde um pouco com a constituicdo de outro movimento social na area da saude, a
saber: a Reforma Sanitaria (FEUERWERKER, 2001; BARBIERI, 2006; GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010). Podemos afirmar que a criacdo dos departamentos de Medicina
Preventiva, a criacdo dos Centros de Saude-Escola, os Programas de Medicina
Comunitéria, a pratica da extensdo universitaria constituiram-se como o embrido das
insatisfacbes, por parte de professores e estudantes, com o cardter da formacao
profissional na area da satde que impulsionaram movimentos pré-mudanca na formagéo
superior em saude implantadas no Brasil.

Nesta perspectiva, o profissional médico passaria a atuar como o
agente de uma mudanca capaz de transcender os limites do ato médico
individual, estabelecendo novas relagbes com o individuo, a familia e
a comunidade (...) cabendo, entretanto, para o sucesso da estratégia, a
reforma educacional, dado que as escolas médicas reforcam o caréater
fragmentario e curativo da atengdo médica (AGUIAR, 1998, p. 38).

Em 1985, teve inicio a Rede de Integracdo de Projetos Docente-Assistenciais —
Rede IDA, com suas primeiras articulag@es ja no inicio dos anos 70, em sintonia com o
Movimento de Reforma Sanitéaria. A Rede IDA, aos poucos, foi se constituindo como
um potente movimento pela mudanca na formacdo dos profissionais de saude
(BARBIERI, 2006; GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

As propostas em torno das reformas educacionais, inicialmente, tinham como
premissa fundamental a necessidade de reformulacdo dos curriculos universitarios para
uma formac&o de recursos humanos de acordo com os principios da Reforma Sanitaria e
do SUS, priorizando nas discussdes e nas formulagGes a existéncia de articulacéo entre

as universidades e o sistema de saide. Em momentos posteriores as avaliacfes das
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primeiras experiéncias desenvolvidas, considerou-se importante fortalecer dois aspectos
das estratégias de articulagdo ensino-servigo: o envolvimento de equipes
multiprofissionais durante o curso de graduacdo e maior participacdo da comunidade
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

O processo de implementacdo do SUS e o desenvolvimento do Programa UNI
(Uma Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saude: unido com a comunidade
financiada e implementada pela Fundacdo Kellogg) fortaleceram e intensificaram a
constru¢do dos movimentos de mudanga, “de modo que a necessidade de mudar
deixasse de ser objetivo/preocupacdo de algumas escolas e passasse a ser questdo
relevante para todo um segmento profissional” (FEUERWERKER, 2001, p. 02).

Outro aspecto gque gostariamos de destacar é que a discussdo sobre a importancia
da interdisciplinaridade e da interprofissionalidade no &mbito das universidades e dos
servicos de salde comegam a ganhar terreno no Brasil. Estas experiéncias permitiram
um questionamento e uma rediscussdo da hegemonia médica nos servicos assistenciais,
sinalizando que a aprendizagem interdisciplinar facilita e impulsiona o trabalho
multiprofissional e integral (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Os movimentos pro-mudancas na graduacdo em saude, somados ao Movimento
da Reforma Sanitaria, conquistaram um importante arcabouco legal, especificamente,
com relagdo a formacdo em salde. Desde a VIII Conferéncia Nacional de Saude, a
tematica da formacéo dos profissionais € abordada como relevante para a consolidacdo
do SUS. Isto ressalta a importancia dos movimentos sociais articulados na proposicdo
de politicas para a graduacdo e no apoio e estimulo aos processos de transformaces.

A Constituicdo Federal de 1988, que em seu Art. 200 descreve as competéncias
do sistema tnico de saude e inclui, como uma de suas atribui¢des, “ordenar a formagao
de recursos humanos na area de satude”.

Como também na Lei Orgéanica 8.080/90 que, além de reforcar o ja dito da
Constituicdo, determina em seu Art. 14. a criagdo de comissbes permanentes de
integracdo entre os servicos de saude e as institui¢cbes de ensino profissional e superior
com a finalidade de propor prioridades, métodos e estratégias para a formacéo e
educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Salide-SUS. No Art.
15 esta Lei também determina que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios exercerdo, em seu &mbito administrativo a atribuicdo de participar na
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formulagdo e na execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a salde e realizar pesquisas e estudos na area da salde, explicitando a
acao educacional como atribuicdo dos 6rgdos de gestdo do SUS. E, por fim, no Art. 27
enfatiza que a politica de recursos humanos na area da saude serd formalizada e
executada articuladamente pelas diferentes esferas de governo com a finalidade de
organizar um sistema de formac&o de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
ressaltando que os servicos publicos que integram o SUS constituem campo de pratica
para 0 ensino e pesquisa.

Observa-se que o setor saude, em suas legislagdes, incorporou responsabilidades
tanto no que diz respeito a formacéo de novos profissionais, como também a atualizacao
e ao desenvolvimento dos profissionais dos servicos. No entanto, a mudanca da
graduacdo em salde, para se fazer efetiva e profunda, precisa ser incorporada nas
discussdes e formulagdes do Ministério da Educacdo (MEC) e de seus respectivos
orgdos e setores (INEP/ Pré-Reitorias de graduacdo). Sem isto, as mudancas serdo
sempre limitadas.

A Constituicdo Federal é clara ao determinar ao setor da educacédo a obrigacéo
de promover o desenvolvimento do educando visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.
Aspecto estes retomados na legislagdo infraconstitucional do setor — Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB) - ao definir como atribuicdo do sistema educacional
a vinculacdo da educacdo ao mundo do trabalho e a préatica social.

O sistema educacional ndo fica fora do ordenamento da formacéo ou da
organizagdo do sistema de formacdo pelo fato de ser esse o setor que
detém os instrumentos de gestdo e a legitimidade de regulacdo da
educacdo nacional. Entretanto, as funcbes sociais do ordenamento,
controle, fiscalizacdo, auditoria e avaliacdo sdo funcbGes do Estado e
ganham caracteristicas proprias no setor da salde (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004, p. 1401).

A aproximacdo dos movimentos de mudanca na graduagdo com o setor da
educacdo foi um passo fundamental para o inicio de uma precoce articulacdo entre as
areas da saude e da educacdo e a necessaria construcdo de agendas comuns. Podemos
situar, como marco importante, o surgimento de um novo movimento, composto por
integrantes da Rede IDA e dos Projetos UNI, que passou a ser denominado Rede
UNIDA. Este movimento, composto por pessoas, projetos e instituicdes comprometidas

com os movimentos de mudangas na formacdo profissional na area da saude, com
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desenvolvimento profissional, com as mudangas nos servicos de salde e o
fortalecimento da cidadania e da participacdo popular, teve participacdo fundamental
nas discussdes sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos da saude
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010; FEUERWERKER; SENA, 2002).

No inicio do século XXI, entre os anos 2001 e 2004, séo publicadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos da salde - DCNs. As DCNs para o ensino de
graduacdo no Brasil sdo documentos elaborados pelo Ministério da Educacdo que
definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formacdo dos
profissionais da salde para aplicacdo na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos
projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo na area da saude das Instituicfes do
Sistema de Ensino Superior de todo o Brasil. As DCNs preconizam o perfil do
profissional egresso

[...] com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
salde-doenga em seus diferentes niveis de atencdo, com acles de
promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo a salde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da salde integral do ser humano.

As mudancas na formacdo dos profissionais de salde propostas através das
novas diretrizes curriculares nacionais estdo em consonancia com alguns dos problemas
que abordamos acima na busca de superéa-los. Os documentos preconizam algumas
competéncias gerais consideradas indispensaveis para o exercicio profissional dos
trabalhadores da saude definidas de acordo com as necessidades atuais da populacao.
Também sugerem inovacles pedagodgicas necessarias a construcdo deste novo perfil
académico e profissional, como por exemplo: a utilizagdo metodologias que privilegiem
a participacdo ativa do aluno na construcdo do conhecimento; a diversificacdo dos
cenarios de prética; a interacdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude
desde o inicio de sua formacéo; o desenvolvimento de pratica pedagdgica centrada no
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem.

Para tanto, todos os estudantes, ao longo de sua formagéo, devem estar aptos a
desenvolver acgdes de prevencdo, promogéo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo; assegurar que sua pratica seja realizada de forma

integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de
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pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugfes para
0S mesmos; realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude
ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de salde, tanto
em nivel individual como coletivo. Também sdo consideradas indispensaveis
competéncias no campo da tomada de decisdes; da comunicagédo; da lideranca; da
administracdo e gerenciamento; e da educacdo permanente (BRASIL, 2001a; BRASIL,
2004a). Além disso, as resolucbGes enfatizam que a formacdo profissional deve
contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atencdo integral da satide num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em equipe.

Feuerwerker (2003) ressalta a importancia das diretrizes nacionais para
sintonizar a educacdo dos profissionais com os problemas mais relevantes da sociedade,
priorizando contetidos com base em critérios epidemioldgicos a partir das necessidades
de salde. A autora enfatiza algumas iniciativas importantes para efetivar as mudancas
propostas como, por exemplo: a utilizacdo dos principios da aprendizagem de adultos, a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a integracdo de conteudos
basicos e profissionalizantes, a integracdo entre teoria e pratica e a diversificacdo dos
cenarios de pratica.

Pretende-se com elas (diretrizes curriculares) chegar a ter profissionais
criticos, capazes de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
levar em conta a realidade social para prestar atengdo humana e de
gualidade. Pretende-se que a universidade esteja aberta as demandas
sociais e seja capaz de produzir conhecimento relevante e Util para a
construgdo do sistema de saude. Pretende-se também transformar o
modelo de ateng&o, fortalecendo a promogdo e prevencéo, oferecendo
atencdo integral e fortalecendo a autonomia dos sujeitos na producéo
da satde (FEUERWERKER, 2003, p. 25).

Ao analisarmos as DCN, identificamos que o trabalho em equipe
multiprofissional é colocado bastante em evidéncia como competéncia necessaria ao
exercicio profissional de todas as categorias que conformam o campo da saude, estando
de acordo com as formulagdes que preconizam uma formacéo que dé possibilidades as
praticas de integralidade da atenc&o.

A insuficiéncia do aparato legal acima apresentado para promover uma profunda

transformacédo na formacéo dos profissionais de satde é ressaltada pelos estudiosos da
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area. Afinal, como bem enfatizam Gozélez e Almeida (2010, p. 561)

[...] “ndo se pode esperar uma reorientacao espontanea das instituicdes
de ensino, ou do servico, na dire¢do assinalada pelo SUS. Torna-se
vital conferir dire¢cdo convergentes aos indmeros processos de
mudancas, a fim de facilitar a consecucéo dos objetivos propostos.

Nesse sentido, consciente do papel do SUS na formacéo e no desenvolvimento
dos trabalhadores do setor, o Ministério da Saude tem envidado esforcos para
implementar uma série de politicas e programas que promova e estimule as
transformacdes necessarias na formacdo dos profissionais da saude. Logo apds a
aprovacao das DCNs para o curso de medicina, os Ministérios da Saude e da Educacédo
em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) lancam em 2002 o
Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED)
que tem como objetivo incentivar as escolas médicas a fazerem mudancas curriculares
com o intuito de adequar a formacdo médica as necessidades da populacéo e do atual
sistema de saude brasileiro. O programa recomenda as seguintes mudancas
pedagogicas: enfatizar a medicina integral, valorizando o conceito de salde em
detrimento da doenca; desenvolver metodologias ativas de ensino-aprendizagem;
valorizar a humanizacdo do atendimento com a formacdo de uma base ética sélida;
incentivar o ingresso dos futuros médicos em acGes de atencdo basica, dando prioridade
ao Programa Salde da Familia; trabalhar novos cenarios de ensino-aprendizagem que
n&o sejam s6 o hospital universitario INFORME SAUDE, 2002, P. 02).

Em 2003, a criacdo do Departamento da Educacdo na Saude (DEGES) na
estrutura organizacional da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo (SEGETS)
impulsionou a atuagdo do Ministério da Salde junto as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, com o intuito de mostrar caminhos para a formagdo de novos
profissionais de saude, aperfeicoar o pessoal que ja estd no SUS e cuidar para que haja
profissionais de saude comprometidos e em quantidade suficiente em todos os pontos
do Pais (BRASIL, 2005).

A implementacdo dos Polos de Educacdo Permanente em Salde em cada
macrorregido do Pais, definidos como instancias colegiadas que servem para a
articulacdo, o dialogo, a negociacdo e a pactuacdo interinstitucional para pensar juntos

as questbes da Educacdo Permanente em Salde (BRASIL, 2005) e o processo de



49

certificagdo dos hospitais de ensino d&o inicio a uma parceria entre o Sistema de Saude
e as Instituicbes Formadoras. Parceria esta fortalecida através do langcamento da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em 2004 (PNEP - Portaria 198) como uma estratégia
de consolidacdo do SUS com o objetivo de promover profundas transformacdes na
formagdo e no desenvolvimento dos profissionais da area em consonancia com 0s
principios do SUS. Em agosto de 2007, através da portaria 1.996, a estrutura dos polos
como instancias de articulacdo intersetorial foi substituida pelas Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) situadas nos colegiados de gestdo
regional que assumiram a conducdo regional da politica de EPS (GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010).

Em 2004, o Ministério da Saude e da Educacdo lancaram o AprenderSUS — O
SUS e os cursos de graduacdo da area da saude. O projeto tem como objetivos orientar
mudancas na formacéo dos profissionais de satde no &mbito do ensino de graduacao e
apoiar a gestdo do ensino em coeréncia com as diretrizes e os principios do SUS, tendo
como eixo estruturante o principio da integralidade e a ampliacdo do pensamento critico
dinamizador da mudanca na graduacdo em saude. Resultou desta politica o trabalho
articulado com o Ministério da Educacdo para a implementacdo das diretrizes
curriculares nacionais (BRASIL, 2004a). As estratégias propostas para impulsionar
mudancga na formacdo dos profissionais de saude no ambito do ensino de graduacdo
foram: Convocatdria nacional para o desencadeamento da sistematiza¢do de praticas
inovadoras de integralidade no ensino da satde; Curso de Educacdo a Distancia para a
formagédo de ativadores de processos de mudanca na graduacdo, Implementacdo de
oficinas regionais para a analise critica das estratégias e processos de mudanga, apoio a
producdo de conhecimento sobre processos de mudancas, dentre outras.

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde
(PRO-Sadde) foi langado em 2005 como uma agéo articulada entre os Ministérios da
Salde e da Educacdo. Pode-se considerar que, em suma, o Pré-Salde almeja a
aproximacdo da academia com os servigos publicos de salde, entendendo essa prética
como um mecanismo indispensavel para potencializar o aprendizado, levando em
consideracdo a realidade socioecondmica e sanitaria da populacdo brasileira (Brasil,
2007a). Além disso, o Pro-Saude propGe que 0s objetivos de mudanca sejam

construidos em torno de trés eixos — orientacdo tedrica, cenarios de pratica e orientacao
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pedagogica — direcionados a integracdo das IES com o servico publico de salde de
maneira a propiciar respostas as necessidades concretas da populacdo brasileira na
formacgdo de recursos humanos, na producdo de conhecimento e na prestacdo dos
servicos, tendo como finalidade maior, em todos esses casos, 0 fortalecimento do SUS
(Brasil, 2007). Os avan¢os e conquistas neste campo sdo visiveis e inegaveis, muito tem
sido feito, no entanto, ainda ha muito que fazer para viabilizar a constru¢do de novos
modelos pedagogicos e impulsionar mudancas sobre dimensdes mais abrangentes do
processo de formacéo profissional.

O PET-Saude, também como iniciativa dos Ministérios da Salde e da Educacéo,
é instituido pela Portaria Interministerial n°® 1.802, de 26 de agosto de 2008 destinado a
fomentar grupos de aprendizagem tutorial interprofissionais na Estratégia Salde da
Familia. Insere-se no ambito das estratégias que visam promover mudancas na formacao
dos profissionais de salde, tendo em vista a necessidade de incentivar a formacéao
profissional nas unidades bésicas de salde municipais através da integracdo ensino-
servico e a necessidade de preparar 0s servicos para o desenvolvimento de praticas
pedagdgicas no SUS através de estimulos para que os profissionais de saude possam
orientar os estudantes de graduacdo, consolidando a atencdo basica como um cenario de
prética para 0s cursos da area da saude. (BRASIL, 2008).

E uma acéo intersetorial direcionada para o fortalecimento de areas estratégicas
para 0 Sistema Unico de Saiude — SUS, por meio de parcerias firmadas entre as
instituicGes de ensino superior, as secretarias municipais de salde e os ministérios da
salde e da educacdo. Os projetos sdo elaborados tendo como premissas a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, a interdisciplinaridade, a atuacéo
coletiva e o contato sisteméatico com a comunidade, promovendo a troca de experiéncias
em um processo critico e de mitua aprendizagem através do fomento da criacdo de
grupos de aprendizagem tutorial no @mbito da estratégia de satde da familia, sendo uma
das estratégias do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Satde, o PRO-SAUDE, em implementac&o no pais desde 2005 (BRASIL, 2009a).

Os grupos tutoriais sdo formados por estudantes de graduagdo da rea da salde
regularmente matriculados em Instituicdes de Educacao Superior, por professores e por
profissionais pertencentes as equipes da Estratégia Saude da Familia, considerando-se a

proporcdo de 1 (um) tutor académico para 6 (seis) preceptores e 12 (doze) estudantes
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monitores que serdo definidos a partir de cada grupo de 30 (trinta) estudantes, sob
orientacéo do respectivo grupo de tutor e preceptores.

Os tutores sdo professores das IES que devem realizar a supervisdo docente-
assistencial, dirigida aos profissionais da salde, exercendo o papel de referéncia para os
preceptores e/ou para os estudantes vinculados ao programa. A funcéo do tutor deve ser
exercida por pelo menos oito horas semanais, como parte de sua atividade universitaria,
sem detrimento das funcBes académicas as quais estd incumbido (BRASIL, 2008a).
Para serem selecionados como tutores, os docentes devem estar vinculados a IES
participantes do PET-Saude, em regime integral, com atuacdo efetiva na docéncia em
cursos de graduacdo da area da Salde da Familia e possuir vinculo com orientacdes de
pesquisas (BRASIL, 2008b).

Enquanto que os preceptores detém a funcdo primordial de supervisionar e
orientar as a¢fes dos alunos no servigo. Eles devem ter uma experiéncia minima de dois
anos na area de atuacdo, ou o titulo de especialista em Saude da Familia, ou em
Medicina de Familia Comunidade, ou ter concluido residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade credenciada junto a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, e exercer
atividades no ambito da ESF. O preceptor deve desempenhar sua fungéo por pelo menos
oito horas semanais, como parte das atividades normais da Equipe de Saude da Familia,
a qual ele seja vinculado (BRASIL, 2008a). Para serem contemplados, os profissionais
da ESF devem estar devidamente relacionados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), e serem designados pelo gestor municipal de satde
(BRASIL, 2008).

E, por fim, os grupos tutoriais sd&o compostos por estudantes de graduacéo,
regularmente matriculados em IES integrantes do PET-Saude. A eles compete o
desenvolvimento de atividades de pesquisa, sob orientacdo do tutor e do preceptor e de
atividades de inicia¢do ao trabalho no campo da ESF (BRASIL, 2008).

Com estas iniciativas busca-se 0 desenvolvimento de novas praticas de atencao e
experiéncias pedagdgicas, contribuindo para a reorientacdo da formacdo e
implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo da area
da saude; contribuir para a formacéo de profissionais de saude com perfil adequado as
necessidades e as politicas de salude do Pais; sensibilizar e preparar profissionais de

salide para o adequado enfrentamento das diferentes realidades de vida e de salde da
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populacéo brasileira; promover o fortalecimento da Atencdo Basica. (BRASIL, 2008).

O PET-Saude é um programa recente, com apenas trés anos de funcionamento,
periodo no qual foram lancados quatro editais para selecdo de projetos a serem
desenvolvidos em todo o Brasil, a saber: Edital N° 12 de 3 de setembro de 2008; Edital
N° 15 de 12 de novembro de 2008 (retificacdo do edital N° 12); Edital n°® 18 de 16 de
setembro de 2009; Edital n°® 7/2010 que institui o PET-Saude/Vigilancia Sanitéria; e o
Edital n® 27/2010 que institui o PET-Saude/Saude Mental. Em 2011 foram selecionados
484 grupos PET-Saude/Saude da Familia, o que representa, considerando a formacéo
completa desses grupos, 9.196 bolsas/més, além da participacdo de 8.712 estudantes ndo
bolsistas, totalizando 17.908 participantes/més.

Como destacado por Silveira et al. (2011), o PET-Salde possui duas inovagdes
importantes: a constituicdo dos grupos apresenta uma perspectiva de formacdo no
trabalho multiprofissional, em atendimento as necessidades do SUS e da Estratégia de
Saude da Familia; e a criacdo de mais uma categoria de bolsistas, como preceptores,
sendo estes profissionais da rede de servico do SUS, constituindo um importante
elemento para a insercdo dos alunos junto a equipe e a comunidade, diminuindo o

historico distanciamento entre a academia e 0 Servico.
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3. SAUDE E EDUCACAO INTERPROFISSIONAL: DIALOGOS

POTENTES

As transformacOes desencadeadas nos sistemas nacionais de salde,
principalmente, através da operacionalizacdo da APS, impulsionadas a partir das
recomendacdes da Conferéncia de Alma-Ata em 1978, a escassez e ma-distribui¢do dos
profissionais de salde em todo o mundo, a necessidade de otimizar 0S recursos
disponiveis para o desenvolvimento das acGes de saude, a garantia do cuidado integral
aos usuarios, sao estas algumas das questdes que se apresentam como desafios para 0s
trabalhadores e os gestores do sistema de salde.

Frente a sistemas de salde fragmentados e as mudancas no perfil
epidemioldgico e demografico da populacéo, a construcao e a reestruturacdo de modelos
assistenciais colocam-se como prioridade na busca por respostas as necessidades em
salde da populacdo. Os profissionais de salde, neste contexto, sdo confrontados com
problemas de complexidades cada vez maiores, a0 mesmo tempo em que o0 grau de
especializacdo das profissdes e dos procedimentos da area se intensifica, constituindo-se
como obstaculos para uma préatica integral e holistica. D'Amour e Oandasan (2005)
enfatizam que, atualmente, cada profissdo possui uma jurisdicdo prépria ou ambito
especifico de pratica, que impacta na estruturacdo da oferta dos servicos, segundo as
autoras, este tipo de divisdo das responsabilidades entre os profissionais de salde
raramente é coerente e integrado de forma a atender as necessidades dos usuarios. As
autoras situam a emergéncia do conceito de interprofissionalidade como uma resposta

para a realidade da fragmentacdo das praticas de cuidado em salde.

A interprofissionalidade vem da preocupacéo dos profissionais para
reconciliar suas diferencas e as suas opiniGes, por vezes opostas, e
envolve a interacdo continua e o compartilhamento de conhecimentos
entre os profissionais, para resolver ou explorar uma variedade de
questdbes no campo da educacdo e dos cuidados em salde
(D’AMOUR; OANDASAN, 2005, p. 09).

Silva, Batista e Batista (2011) enfatizam que, no Brasil, em muitas iniciativas
desenvolvidas no contexto do SUS, ha esforco no sentido da formulacdo e do
desenvolvimento do trabalho em equipe centrado nos usuarios, na busca de superar a
fragmentacdo das acbes em técnicas especificas de cada profissdo. Neste percurso

constatam que
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[...] entre o processo de formacdo dos profissionais em saude, e 0s
pressupostos do SUS ha pontos de tensGes a serem resolvidos em
grande parte representados por uma significativa parcela de
profissionais formados por metodologias que valorizam o modelo
biolégico e a linearidade na avaliacdo do estado de salde do ser
humano (SILVA; BATISTA; BATISTA, 2011, p. 02).

Como ja abordamos no capitulo anterior, Frenk et al (2010) caracterizam a
terceira geracdo de reformas na educacdo dos profissionais de saide que, segundo 0s
autores, marcam o século XXI. Os autores enfatizam que através do avango de
transformacdes que ja estdo em curso,

[...] todos os profissionais de salde em todos os paises devem ser
educados para mobilizar conhecimentos e para comprometerem-se
através de pensamento critico e conduta ética tornando-se competentes
para construir sistemas de salde centrado nos usuarios como membros
com responsividade local e conectados globalmente (FRENK et al.,
2010).

Abordamos, também, que para transformar esta utopia em realidade uma série de
reformas educacionais e institucionais é necessaria para viabilizar a construcdo de uma
educacdo interdependente e aprendizagem transformativa, consideradas dimensdes
fundamentais na conquista da equidade em salde através do fortalecimento de sistemas
de salde centrado nos usuarios com orienta¢do comunitéria.

Neste momento, focaremos nas reformas educacionais necessarias para melhorar
a performance dos sistemas de salde, com o intuito de situar o papel da educagdo
interprofissional no contexto mais amplo das discussbes sobre a educacdo dos
profissionais de salde.

Para os autores, quatro aspectos centrais conformam o desenho pedagdgico de
uma instituicdo educacional, a saber: os critérios de admissdo, os modelos curriculares,
abordagens pedagdgicas e os caminhos possiveis para a carreira profissional que
interferem na estruturagcdo e nos objetivos da formacdo. De forma que todos estes
aspectos devem estar sintonizados visando a promocdo de uma aprendizagem
transformativa, conceito construido a partir de contribuicdes Paulo Freire e Mezirow.

Para a educacéo interprofissional, a satde precisa de trabalho em equipe, e essa
necessidade tem crescido em importancia por causa das transformac6es dos sistemas de
saude. De forma que a educacdo interprofissional, somada a construcdo de curriculos

orientados por competéncia sdo consideradas pelos autores como estratégias
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pedagogicas fundamentais a educacao dos profissionais de saude.

A aprendizagem baseada em equipe (team-based learning) é a denominacéao
dada pelos autores ao que nds temos nos referido como educacdo interprofissional,
definida por eles como abordagem pedagdgica que visa preparar os estudantes para o
trabalho colaborativo através do envolvimento de estudantes de duas ou mais profissdes
aprendendo juntos, especialmente sobre o papel de cada uma, interagindo entre si em
uma agenda comum de ensino. E vista como uma estratégia para superar a incapacidade
dos profissionais de salude de atuarem em equipes de trabalho em decorréncia do
isolamento e da fragmentagdo curricular que marcam a formacédo dos profissionais de
salde, o que contribui para o corporativismo, a especializacdo exacerbada e 0s rigidos
padroes de credenciamento que restringem ou impossibilitam a colaboracdo
profissional. As dificuldades para implementacdo desta perspectiva educacional sao
muitas, como citado pelos autores: grande numero de alunos, baixa razdo professor-
aluno-razbes, instalagdes inadequadas e métodos de ensino e aprendizagem
exclusivamente baseados na transmissdo de conhecimentos.

Na figura 4, Frenk et al (2010) sistematizam as principais caracteristicas
contrastantes entre 0 modelo atual hegeménico de formacdo dos profissionais de salde,
marcado pelo isolamento das trajetorias profissionais; e os modelos educacionais
interprofissional e transprofissional que incorporam competéncias para o trabalho em
equipe, fundamental para uma pratica efetiva.

Figura 4 - Modelos educacionais

Modelo Ensino basico Graduagao Préatica

Trabalho
‘ Interprofissional ‘ ‘COmum }—- Competéncias - em equipe »{ Trabalho em equipe ‘
Comuns e especificas sistematico
: Trabalho
Competéncias
‘Transproﬂssional‘ ‘Comum F Comunsp:especiﬂcas —— :I;nt :.ﬂ::ﬁ;, »{ Trabalho em equipe ‘
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Modelo Ensino basico Graduagao Pratica

Dominante | ‘c«:mum |

vahal'hoﬁom equipe

c tenci Trabalho
‘ Interprofissional | ‘COmum }—- Opotoncins - em equipe »{ Trabalho em equipe ‘
Comuns e especificas sistemético
: Trabalho
. Competéncias
‘Transprofissuonal‘ ‘Comum }—* Comuns e especificas | T | ;:;n t:n‘:::r:; »{ Trabalho em equipe ‘

Fonte: Frenk et al (2010)

Experiéncias desenvolvidas em alguns paises demonstram que praticas
colaborativas sdo muito potentes no sentido de melhorar os resultados de salude da
populacdo e aumentar o seu nivel de satisfacdo. A relacdo entre a necessidade de
educacdo interprofissional para o desenvolvimento de préaticas de trabalho colaborativas
tem sido evidenciada por alguns autores (WHO, 2010; BARR, 2009; D'AMOUR;
OANDASAN, 2005; D’AMOUR et al, 2008; SILVA et al, 2010; FURTADO, 2007,
BURING et al, 2009). Estudos e pesquisas desenvolvidas neste campo mostram que,
para alcancar os objetivos de os profissionais de salde trabalharem de forma
colaborativa, faz-se necessario que tenham tido experiéncias de dialogo e troca de
conhecimentos entre as diversas profissdes ao longo de sua formacgdo, de modo a
desenvolver e aprimorar as competéncias necessarias a pratica colaborativa. Como
citado por D" Amour e Oandasan (2005, p. 09):

[...] o desenvolvimento da interprofissionalidade implica uma melhor
compreensdo sobre os determinantes e 0s processos que influenciam a
educacdo e a pratica interprofissional. Implica também a compreensao
sobre os links entre estas duas esferas de atividade.

Barr (2002) situa algumas transformagcfes nos sistemas de salde que

impulsionaram o desenvolvimento da educacao interprofissional desde a década de 70
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até os dias atuais, como, por exemplo: a formacgdo das equipes de atencdo priméria, a
introdugdo do cuidado numa perspectiva comunitéria, as estratégias para promover
mudancas efetivas e melhorar a qualidade dos servicos de atencédo a saude.

As demarcacdes rigidas e relacBes hierarquicas que podem ter
funcionado bem o suficiente nos hospitais ndo tinha lugar nos servigos
comunitarios onde as fronteiras entre os profissionais precisam ser
mais permeéaveis. As relacGes tornam-se mais flexiveis, os riscos de
disputas territoriais aumentaram (BARR, 2002, p. 11).

As discussBes de base filosoficas, conceituais, politicas e organizacionais sobre
0s sistemas de saude ao longo do século XX e suas repercussdes na compreensdo sobre
0 processo salde-doenca e sobre os objetivos dos servigos de saude ddo sustentacdo a
um conceito ampliado de salude expresso nos enfoques da promocao da salde e na
construcdo de sistemas de salde que possuem como eixo de estruturacdo a integralidade
do cuidado. Estes pressupostos impulsionam “a reflexdo da integralidade do cuidado e
da interprofissionalidade na educacdo em salde como sendo elementos sinérgicos para
as concepgdes de atuacdo profissional” (SILVA; BATISTA; BATISTA, 2011, p. 01). A
énfase posta na educacgdo interprofissional se d& a partir do momento que, em varios
paises em todo o mundo, os cuidados primarios em salde se estruturaram através de
equipes multiprofissionais (WHO, 1988).

Os problemas prioritarios de salde das comunidades ndo sdo passiveis
de cuidados médicos isolados ou até mesmo de qualquer forma isolada
de cuidados convencionais em saude. Particularmente nos paises em
desenvolvimento a promocdo e a manutencdo da salde ndo pode ser
dissociada do desenvolvimento sécio-econémico. Os problemas de
saude sdo complexos [...] Observagdes e a experiéncia da influéncia
do ambiente, da cultura, dos sistemas de valores, e das condi¢cOes
socioecondmicas na vida dos individuos, familias e comunidades
podem ser utilizadas para promover a conscientizagdo dos estudantes
sobre as necessidades humanas e os meios pelos quais diferentes
profissbes e setores podem cooperar para dar respostas a estas
necessidades (WHO, 1988, p. 13).

Ao longo de sua formacao, os trabalhadores de satde adquirem diferentes visoes
sobre 0 processo saude-doenga e sobre as praticas de cuidado em saude. Estas
compreensdes exercem um papel fundamental na estruturacdo da maneira de pensar e
agir destes profissionais, o que, em geral, é reforcado em seus ambientes de trabalho. De
forma que, para que eles possam trabalhar colaborativamente, faz-se necessario
aprender e compreender como cada categoria pensa sobre as questdes relativas ao

cuidado em saude, além de reconhecer e apreciar as habilidades e conhecimentos de



58

outras profissdes (OMS, 1988).

Barr e Low (2012) afirmam que o interesse crescente na inclusédo da educagao
interprofissional nos cursos de graduacdo da area da saude se da, principalmente, pela
exigéncia feita aos profissionais para responder aos complexos problemas de saude
apresentados pelos individuos, familias e comunidades que, em geral, extrapolam a
capacidade de qualquer profissdo isoladamente, colocando os cuidados e tratamentos
especializados em um contexto holistico; pela necessaria articulacdo entre o crescente
numero de profissdes e suas respectivas especialidades, resultantes de avan¢os médicos
e tecnoldgicos, no intuito de superar a fragmentacdo da atencdo e assegurar a
coordenacdo do cuidado, melhorando a comunicacéo e a colaboracéo entre as profissoes
responsaveis por um mesmo caso, garantindo a seguranca dos usuarios; e pela exigéncia
de melhorar a qualidade do atendimento e dos servicos de salde e, ao mesmo tempo,
conter gastos em face da escalada dos custos. Nas palavras dos autores:

Colaboracéo para a qual prepara a educacgdo interprofissional é mais
do que a cooperacdo [...] é para garantir a prestacdo de cuidados
globais que transcende as demarcacfes entre profissdes, entre 0s
cenarios da pratica, e entre as organizacfes. Ela inclui trabalho em
equipe interprofissional, mas também maneiras mais difusa, mais
efémera e menos estruturada de trabalhar juntos (BARR; LOW,
2012).

3.1 Desvelando a Educacdo Interprofissional: historia, conceito, propositos,
estratégias e resultados

De acordo com Gilbert e Bainbridge (2009), foi Szasz que, em 1969, descreveu
a primeira experiéncia de promoc¢do da educacdo interprofissional desenvolvida por
pioneiros da Universidade de British Columbia (UBC) que comecaram a analisar 0s
méritos deste método pedagdgico para a saude. Atualmente, existe na UBC uma
estrutura académica — College of Health Disciplines — com trés unidades administrativas
(Divisdo de Educacdo Interprofissional, Instituto de Saude Indigena, e Divisdo de
Comunicagbes em Salde), que congrega sete faculdades (Ciéncias Agricolas, Ciéncias
Aplicadas, Artes, Odontologia, Educacdo, Medicina e Ciéncias Farmacéuticas), além de
parcerias estabelecidas com membros das faculdades de todos os programas de salde e
servicos humanos (Psicologia Clinica; Aconselhamento Psicologico; Terapia

Ocupacional; Enfermagem; Nutrigdo e Salde; Assisténcia Social e Estudos de Familia)
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com o objetivo de promover e apoiar a colaboracdo interprofissional através de
curriculo e pratica que transcendem as fronteiras disciplinares. Este Colegiado é visto
como representante de interesses comuns em torno da diversidade das faculdades
afiliadas, no intuito de promover objetivos e prioridades coletivas estabelecidos em
documentos governamentais (UBC, 2012). Foi, entdo, na década de 70, principalmente
na Inglaterra e no Canad4, que surge o campo de estudos e praticas denominado
Educacao Interprofissional que nos ultimos anos tem se disseminado bastante em todo o

mundo.

O objetivo do Colegiado da Disciplina Saude é avancar na educagéo,
na pratica e na pesquisa interprofissional, incentivando: a pratica
centrada no paciente através de uma maior cooperagdo entre 0S
profissionais de salde na UBC e em todo o setor da saude em BC; o
ensino interprofissional coordenado, desenvolvimento curricular; a
producdo de conhecimento, intercdmbio e aplicagdo na pratica da
educacdo e de colaboracdo interprofissional para estudantes e
profissionais; parcerias estratégicas e oportunidades inovadoras que
permitem a colaboragdo interprofissional em educacdo, préatica e
pesquisa. Oferecemos cursos interprofissionais em nome de nossas
sete faculdades afiliadas e trabalhamos com nossos parceiros para
gerar ideias de cursos que estejam em consonancia com as
necessidades de salde na atualidade para dar aos estudantes a
oportunidade de estudar com colegas dos mais variados cursos da
salde e de outras disciplinas dos servicos humanos. (UBC, 2012)
(UBC. College of Health Disciplines. Disponivel em:
http://www.chd.ubc.ca/about-us/what-we-do).

No ambito internacional, a Organizacdo Mundial da Saude, em 1978, organizou
um grupo de estudos para propor diretrizes para a educagdo multiprofissional®,
considerada pela instituicdo como componente fundamental dos cuidados primarios em
salde. Como resultado destes trabalhos foi apresentado em 1988 o documento
“Learning Together to work together for health” com uma série de orientagdes e
iniciativas voltadas para a compreensdo da relevancia da educagdo multiprofissional
para atender as necessidades da populacdo e abordando os principais aspectos
constituintes da educacdo multiprofissional (WHO, 1988; BARR, 2010). J4 em 1988, a
OMS considera a educagdo multiprofissional como um “programa educacional para os

profissionais de salde tornarem-se capazes de responder as necessidades da populagéo

4 No relatorio, faz-se uma diferenca entre multidisciplinar e interdisciplinar, mas considera-se 0s

termos multiprofissionais e interprofissionais como sinénimos. Nos relatérios seguintes faz-se opcéo pelo
termo interprofissional para enfatizar a importancia da interacdo entre os estudantes de diferentes cursos
em oposicdo com a simples divisdo do ambiente de aprendizagem.
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[...] sendo parte dos esfor¢os para alcancar os objetivos de “Satde para Todos” através
dos cuidados primarios em saude” (WHO, 1988).

Apds quase 20 anos, em 2006, a OMS retoma os trabalhos através da
composicdo de outro grupo de estudo, copresidido por John Gilbert e Yan Jean,
resultando na publicagdo do relatorio: “Working Together for Health”, que aborda,
principalmente, as estratégias e as maneiras através das quais a educacdo
interprofissional e a préatica colaborativa podem ajudar a aliviar a crise da forca de
trabalho global em cuidados de saude (WHO, 2006). Em 2010, como uma continuagéo
da reflexdo sobre a formagdo dos profissionais de saude através da educagdo
interprofissional, a OMS publicou o relatorio intitulado: “Framework for Action on
Interprofessional Education and Collaborative Practice” também resultado do trabalho
coletivo de uma série de instituicdes dedicadas ao estudo e a pesquisa sobre a educacgéo
interprofissional em todo o mundo. Nas palavras de Barr (2010), este documento ousa
em afirmar que ap6s quase 50 anos de investigacdo, agora ha provas suficientes para
afirmar que a educacao interprofissional possibilita a pratica de colaboracéo eficaz entre
os profissionais e que por sua vez otimiza os servicos de saude, fortalece os sistemas de
satide e melhora os niveis de sadde dos individuos, das familias e da comunidade”.

Oandasan e Reeves (2005) situam o status da educacdo interprofissional em
alguns paises. No Reino Unido, a énfase na prestacdo de cuidados de salde na
comunidade levou a uma expressiva variedade de modelos colaborativos de oferta de
servicos de salde. De acordo com os autores, ao longo dos anos 1970, 80 e 90, muitas
iniciativas em educacdo interprofissional foram desenvolvidas, reforcadas por politicas
governamentais, sendo enfatizada a necessidade de aprendizagem compartilhada entre
as profissdes de saude.

O “Centre for the Advancement of Interprofessional Education” (CAIPE) foi
fundado em 1987 para fornecer apoio aos educadores e profissionais de saude e discutir
novas ideias no intuito de ajuda-los na criacdo de novas iniciativas, o que deu grande
impulso ao desenvolvimento da area no Reino Unido. Na Australia, também ha um
expressivo numero de atividades em educacdo interprofissional desenvolvidas
principalmente pela Universidade de Adelaide. Nos Estados Unidos, as experiéncias sdo

mais pontuais e voltadas para problemas especificos. De acordo com os autores cada

Este relatdrio serd mais bem explorado na continuagdo do trabalho.
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vez mais, as redes estdo sendo estabelecidas e as parcerias buscam ir além dos cuidados
de salde através da utilizagdo de um modelo de desenvolvimento comunitério que
envolve uma variedade de disciplinas, em resposta as necessidades identificadas pelas
comunidades” (OANDASAN; REEVES, 2005).

Ou seja, a necessidade da integracéo das disciplinas e das areas profissionais se
da em decorréncia da complexificacdo dos problemas e das necessidades que se
configuram como demandas para 0s servigos publicos.

Na Noruega, as primeiras publicacbes identificadas sobre cooperacao
interprofissional sdo da década de 80, algumas com foco nos aspectos organizacionais
necessarios a colaboracdo, outras com foco em analisar e avaliar projetos destinados a
grupos especificos. Com o intuito de promover cooperacao entre as universidades e as
faculdades, o Departamento de Educacdo criou em 1998 uma rede para 0 ensino
superior e a pesquisa — Network Norway Council - que “beneficia os varios ambientes
académicos, permitindo-lhes cooperar no que diz respeito aos campos de especializagdo
e divisdo do trabalho” (WILLUMSEN, E; BREIVIK, 2009, p. 300). Estas iniciativas
visam a construcdo de referéncias comuns as diversas categorias profissionais e o
desenvolvimento de habilidades de cooperacdo, contribuindo para uma pratica usuario-

centrada.

As discussbes sobre cooperacdo interprofissional sdo questfes atuais
dentro das instituicGes para formacédo profissional nas areas de salde e
assisténcia social, especialmente apontando as responsabilidades e
papéis dos profissionais em relacdo a pratica colaborativa para
coordenar 0s servicos para atender as demandas dos USuarios
(WILLUMSEN; BREIVIK, 2009, p. 298).

No Brasil, desde os anos 50, a discusséo acerca da formagéo dos profissionais de
salde ja se consolidava como campo de estudo, principalmente, no ambito dos
departamentos de saude preventiva e salde comunitaria. Apos a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude, essa tematica tornou-se central e, desde entdo, muitos esforgos
tém sido empreendidos no sentido de transformar o perfil dos profissionais de saude
tanto daqueles que ja estdo nos servigos, como também dos estudantes em formacao.
Apesar da terminologia “Interprofissional” ainda ndo ser muito utilizada pelos

pesquisadores da area, muitas experiéncias desenvolvidas no pais trazem reflexdes
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importantes sobre a educacdo dos profissionais de saide com foco na interacdo entre
estudantes de diversas areas como, por exemplo: Projetos UNI (FEUERWERKER,;
ALMEIDA & LLANOS, 1999); Projeto Liga de Saude da Familia (BARRETO et al.,
2011). Além de experiéncias que ja dialogam com a perspectiva da educacdo
interprofissional desenvolvidas na Faculdade de Medicina da Marilia (SILVA, 2011),
dentre outras.

Antes de prosseguir, consideramos fundamental definir algumas peculiaridades
conceituais referente aos termos interdisciplinar e interprofissional.

De acordo com D Amour e Oandasan (2005), o conceito de
“interprofissionalidade” tem como objetivo estabelecer uma distingdo clara com o
conceito de interdisciplinaridade que, originalmente diz respeito ao desenvolvimento
integrado do conhecimento em resposta a fragmentacdo disciplinar caracteristica dos
processos de especializagdo exacerbada que marcou o desenvolvimento da ciéncia e das
profissdes no ultimo século. As autoras enfatizam a necessidade de um conceito que
seja especificamente voltado para o desenvolvimento de uma pratica coesa entre 0s
diferentes profissionais da mesma organizacdo ou de diferentes organizacGes e 0s

fatores que a influenciam.

Em geral, existe um movimento internacional no sentido da utilizag&o
do sufixo "profissional”. E argumentado por alguns que este
movimento tem se desenvolvido por causa da necessidade para maior
clareza. Em um campo como a medicina, por exemplo, a pessoa pode
ter varias disciplinas dentro de uma mesma profissdo. Néo é inédito
para uma Faculdade de Medicina para montar uma iniciativa
“interdisciplinar” em que apenas médicos de diferentes areas sao
convidados, como medicina interna, psiquiatria e medicina da familia.
Ao utilizar o sufixo “profissional” em uma iniciativa de “educacdo
interprofissional”, fica claro que individuos de diferentes profissdes da
salde estdo incluidos (D"’ AMOUR; OANDASAN, 2005, p. 5).

A educacdo interprofissional tem se consolidado como uma estratégia que visa
estimular que as diversas categorias de profissionais de salde sejam capazes de
trabalhar juntas para responder adequadamente as necessidades de salde da populacéo.
Isto em decorréncia da compreensdo que os trabalhadores de salde realizam suas tarefas
e cumprem suas responsabilidades de forma mais eficiente e eficaz quando séo parte de
uma equipe de trabalho com profissionais dos mais variados graus de habilidades e

conhecimentos. Neste sentido, a educagdo interprofissional busca desenvolver nos
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estudantes das diversas areas que compde o setor salde as competéncias necessarias ao
trabalho em equipe e a pratica colaborativa.

A educacdo interprofissional acontece quando estudantes de duas ou mais
profissbes compartilham de um mesmo processo de aprendizagem durante um certo
periodo de tempo, desenvolvendo valores, conhecimentos e habilidades em comum para
permitir efetiva colaboracdo, melhorar a qualidade da atencdo a saude, além de ser
fundamental para desenvolver habilidades para o trabalho em equipe e, assim, reduzir a
fragmentacéo dos servicgos de saide (CAIPE, 1997).

Buring et al. (2009) definem a educacéo interprofissional como uma abordagem
pedagogica potente para formar profissionais de salde capazes de prover cuidados em
salde como parte de uma equipe colaborativa. Os autores identificam que as equipes
interprofissionais podem ser capazes de promover melhorias na qualidade dos cuidados
ofertados aos usuarios, diminuindo o tempo de internacdo e reduzindo os indices de
erros medicos, além de reduzir consideravelmente os custos da assisténcia a saude.

Aguilar-da-Silva et al (2011) consideram que o0s elementos essenciais a
educacdo interprofissional sdo o trabalho em equipe e a integracdo entre os estudantes
na busca de um objetivo comum. A partir de suas experiéncias com a temaética, enfatiza
que o trabalho em equipe possibilita o alcance das competéncias profissionais, 0
estabelecimento de vinculo e a criacdo de lacos de compromisso entre estudantes e
profissionais, além de promover a flexibilidade necessaria para viabilizar a articulacado
com os servicos de APS.

Freeeth et al. (2005) dissertam sobre a importancia das iniciativas que
asseguram a aprendizagem interprofissional® por reconhecerem o potencial da geracéo
de novos conhecimentos quando as questdes ou 0s problemas sdo explorados por dois
ou mais estudantes de diferentes profissdes para, dessa forma, promover ganhos através
da colaboracgéo na préatica profissional. A poténcia deste encontro viabiliza a ampliagédo
dos referenciais com os quais 0s estudantes e profissionais trabalham e estudam, aspecto
indispensavel para assegurar a integralidade do cuidado e dar respostas efetivas a

complexidade crescente das necessidades sociais de salde.

6 Utilizaremos a conceitualizacdo feita por Freeth (et al., 2005) para distinguir educacdo uni-

profissional (membros de uma Unica profissdo aprendem juntos; multi-profissional (estudantes de duas ou
mais profisses aprendem ao lado uma das outras: aprendizagem em paralelo ao invés de aprendizagem
interativa); e inter-profissional (estudantes de duas ou mais profiss6es, comprometidos com aprendizagem
conjunta: aprendizagem interativa).
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Barr (2002) enfatiza que a educacao interprofissional permite o desenvolvimento
de wvalores, conhecimentos, conceitos, perspectivas e linguagem em comum
proporcionando, através de uma abordagem curricular integrada entre todos 0s cursos da
salde, a construcdo de um quadro de referéncia unico, aspecto fundamental para a
préatica colaborativa, como também cria canais de comunica¢do adequada entre 0s
diversos profissionais.

De acordo com Gyamarti (1986 apud AGUILAR-DA-SILVA et al., 2011), a
educacdo interprofissional possibilita integrar o cuidado especializado com cuidado
holistico, opondo-se ao reducionismo e a fragmentagéo da visdo especializada.

Refletindo sobre a especializagéo, Edgar Morin (2010, p. ?) afirma:

[...] a hiperespecializacdo impede tanto a percepcao do global (que ela
fragmenta em parcelas), quanto do essencial (que ela dissolve).
Impede até mesmo tratar corretamente os problemas particulares, que
s6 podem ser propostos e pensados em seu contexto [...] A
especializagdo “abs-trai”, em outras palavras, extrai um objeto de seu
contexto e seu conjunto, rejeita os lacos e as intercomunicagdes em
seu meio, introduz o objeto no setor conceptual abstrato que é o da
disciplina compartimentada, cujas  fronteiras  fragmentam
arbitrariamente a sistemicidade e a multidimensionalidade dos
fendmenos.

O objetivo central da educacgdo interprofissional é a formacdo de estudantes de
graduacdo na area da salde mais preparados para a pratica interprofissional, visando ao
aperfeicoamento dos sistemas e servicos de salde por meio do fortalecimento das
relacOes entre as profissdes. Intenta que a formacao dos estudantes de graduacdo da area
seja mais adequada, critica e reflexiva, estimule e desenvolva o trabalho em equipe € a
colaboracdo entre as diversas profissdes que compdem o grupo de trabalhadores da
salde. Através da aprendizagem interprofissional, os profissionais passam a
compreender melhor uns aos outros, a valorizar a contribuicdo de cada um para a préatica
colaborativa e deixam de lado os esteredtipos negativos construidos ao longo da
trajetéria académica ou profissional de cada um.

Os pesquisadores e pesquisadoras do campo da educagédo interprofissional
buscam identificar dimensGes importantes para as iniciativas de aprendizagem que
envolvem diferentes grupos profissionais e os obstaculos referentes a estas experiéncias,
com intuito de aprimorar os programas educacionais no sentido de fortalecer a

cooperacdo entre os diversos cursos, trabalhando com os estudantes a partir do
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reconhecimento da insuficiéncia das competéncias de uma so categoria profissional para
enfrentar os desafios cada vez mais complexos do campo da satde.

Ao empreender um resgate historico dos motivos e dos movimentos que
fundamentam e fortaleceram as experiéncias em educacédo interprofissional no Reino
Unido ao longo dos ultimos 40 anos, Barr (2002) analisa as experiéncias desenvolvidas
ao longo dos anos por diversos atores (BARR, 1998; ENGEL, 2000; CASTO; JULIA,
1994; GYAMARTI, 1986; WILCOCK; HEADRICK, 2000) e sistematiza os principais
objetivos para promover aprendizagem colaborativa, dentre eles estdo: modificar as
percepcdes e atitudes negativas entre as diferentes profissdes; solucionar as falhas de
comunicacdo e de confianca entre os profissionais; reforcar as competéncias
colaborativas; assegurar a colaboracdo para implementar politicas, para melhorar os
servigos e promover mudancas efetivas; lidar com problemas que excedem a capacidade
de qualquer profissdo isoladamente; aumentar a satisfacdo no trabalho e reduzir a
sobrecarga/stress; estimular a flexibilidade da forga de trabalho; conter o reducionismo
e a fragmentacdo das profissdes em resposta ao avango tecnoldgico; e integrar cuidado
holistico com cuidado especializado (BARR, 2002).

Silva (2011), ao avaliar as iniciativas em educagdo interprofissional
desenvolvidas na Faculdade de Medicina de Marilia, aponta as principais fortalezas da
experiéncia, relatadas por professores e estudantes, como sendo: a capacidade de
compreender o papel de cada profissional no atendimento ao usuério, a possibilidade de
compartilhar acdes, a valorizacdo dos profissionais e dos processos de trabalho, e o
fortalecimento do trabalho em equipe através da constituicdo de vinculos e da
consolidacdo do respeito muatuo entre os diversos atores que partilham as acdes de
cuidado em saude.

O grupo de estudo em educacdo interprofissional em salde e pratica
colaborativa da OMS’, em publicagdo j4 mencionada por nés neste trabalho, visou a
sistematizacdo das atividades interprofissionais em curso globalmente, com o intuito de

determinar o status da educacdo interprofissional no mundo, de identificar boas praticas,

! Este grupo é composto por uma parceria entre a OMS e as seguintes institui¢des: Autralasian

Interprofessional Practice and Education Network (AIPPEN); Canadian Interprofessional Health
Collaborative (CIHC); European Interprofessional Education Network (EIPEN); Journal of
Interprofessional Care; National Health Sciences Student's Association in Canada (NaHSSA); The
Network: Towards Unity for Health (TUFH); Nordic Interprofessional Network (NIPNet); Centre for the
Advancement of Interprofessional Education (CAIPE). Consideramos importante cita-las em virtude da
importancia destas instituicfes para o fortalecimento da educacdo interprofissional no cenario mundial.
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os obstaculos e as facilidades para o desenvolvimento de iniciativas em educagao
interprofissional.

De acordo com a pesquisa, foram identificados muitos beneficios advindo destas
experiéncias. Do ponto de vista dos beneficios educacionais, foram citados: 0s
estudantes adquirem conhecimentos e experiéncias acerca do mundo real; os
trabalhadores de varias profissdes fornecem informacdes para o desenvolvimento dos
programas educacionais; 0s estudantes aprendem sobre 0 mundo de outras profissdes; a
formacdo de profissionais mais flexiveis com alta capacidade de resolutividade das
necessidades locais de salde; promove mudancas na forma como os profissionais
pensam e interagem uns com 0S outros; e promove a aquisicdo de habilidades para
trabalhar em equipe. O relatério também aborda os principais beneficios para as
politicas de salde, a saber: promove melhorias nos espacos de trabalho e na
produtividade dos profissionais; maior disponibilidade para o trabalho, além de maior
dedicacdo e disposi¢do dos profissionais de salde; melhorias com relacdo as experiéncia
de trabalho pessoal; reducdo da tenséo entre os cuidadores e profissionais; reducdo da
sobrecarga de trabalho profissional; mudanca da cultura organizacional e das atitudes da
forca de trabalho; promocdo de servigos abrangentes em uma ampla gama de
configuracdes de cuidado em saude e melhor coordenacdo dos servigos; melhorias no
acesso ao cuidados em salde; otimizacdo dos recursos com uso adequado dos
procedimentos de especialistas clinicos e do apoio diagndstico, com reducdo da
duplicacdo de servicos e acBes; melhorias na evolucdo dos usuarios atendidos pelos
servicos; melhorias no nivel de satisfacdo dos usuérios com os servi¢os prestados;
melhor aceitacdo dos cuidados por parte dos usuario com diminuicdo das taxas de
abandono aos tratamentos; melhorias nos resultados para usuarios com doencas
cronicas.

A partir desta sistematizagdo, a OMS propde seis dimensdes para a
aprendizagem interprofissional, nas quais estdo agrupados os principais resultados
esperados, a saber: Trabalho em equipe: os estudantes devem ser capazes de serem
lideres e membros da equipe, a0 mesmo tempo e devem conhecer as barreiras para 0
trabalno em equipe; Regras e responsabilidades: os futuros profissionais devem
compreender qual o seu papel, suas responsabilidades e suas competéncias e também

conhecer a area de atuagdo dos outros profissionais de saide; Comunicagdo: devem
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saber expressar sua opinido de forma competente para os colegas e saber ouvir e
respeitar as colocagOes de todos os membros da equipe; Aprendizagem e reflexao
critica: refletir criticamente suas proprias relacdes com a equipe e aplicar, de forma
competente, os principios da educacgdo interprofissional no local de trabalho; Relacéo
com o usuario e o reconhecimento de suas necessidades: envolver-se com 0S USUArio,
seus familiares, cuidadores e com a comunidade como parceiros na gestdo do cuidado e
ser capaz de trabalhar colaborativamente dentro de uma perspectiva usuario-centrada; e
Pratica ética: reconhecer que a visdo de cada trabalhador de saude € igualmente valida
e importante e compreender a visdo estereotipada que os trabalhadores de saude
possuem sobre si mesmo e sobre 0s demais colegas de trabalho.

Todos os beneficios e resultados sistematizados anteriormente, alcancados
através do desenvolvimento de iniciativas em educacdo interprofissional, apontam para
a consolidacdo de competéncias colaborativas nos estudantes de graduacdo ao longo de
sua formacdo. Neste sentido, Barr (1998) distingue trés grupos de competéncias
necessarias ao profissional recém-qualificado para que este seja capaz de adaptar-se aos
processos de trabalho e, a0 mesmo tempo, seja participe dos processos de mudangas,
séo elas: competéncias comuns, que séo aquelas desenvolvidas em comum por todas as
profissdes; competéncias complementares, sdo as que distinguem as profissdes entre si;
e as competéncias colaborativas, sdo aquelas necessarias para trabalhar em conjunto
com os demais profissionais. Os profissionais com competéncia colaborativa devem ser
capazes de descrever claramente suas responsabilidades e funcBes para outros
profissionais e cumpri-los para satisfacdo destes; reconhecer e observar as préprias
limitacOes de suas fungdes, responsabilidades e competéncias para perceber todas as
necessidades em contextos amplos; reconhecer e respeitar as funcdes, as
responsabilidades e as competéncias de outros profissionais em relacdo a si proprio,
sabendo quando, onde e como envolvé-los atraves de estratégias acordadas
coletivamente; trabalhar com outros profissionais para analise dos servigos, mudancas
efetivas, melhorias dos padrfes de cuidado, resolugédo de problemas e conflitos na
provisdo de cuidados e assisténcia; trabalhar com diversas categorias profissionais na
avaliagdo, planejamento, proviséo e analise dos servicos e agdes ofertadas aos usuarios;
tolerar as diferencas, as falhas de comunicacdo, ambiguidades, deficiéncias e mudancas

unilaterais em outras profissoes; estabelecer relacGes interdependentes, ensinando e
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apoiando outras profissbes e, a0 mesmo tempo, ser receptivo ao apoio dado por
quaisquer outras profissdes; e facilitar conferéncias, reunides, trabalhos em equipes e
em redes que possuam carater interprofissional.

Buring et al. (2005) sintetizam as competéncias e objetivos para educacdo dos
profissionais de salde a partir de relatério publicado pelo Institute of Medicine (IOM).
De acordo com esta instituicdo, o nlcleo de competéncias necessarias para que 0S
profissionais de saude sejam formados capazes de ofertar praticas de cuidado centradas
no usuadrio como membros de uma equipe interprofissional é: organizacdo e
funcionamento em equipe; avaliagio e melhoria do desempenho da equipe;
comunicacdo entre os membros; resolugdo de conflitos; lideranca; e construgdo de
consenso. Além disso, os autores enfatizam que a capacidade de estabelecer metas e
objetivos comuns ao processo de cuidado dos usuarios constitui-se como objetivo final
da educacéo interprofissional.

Até o presente momento, as competéncias (conhecimentos, habilidades e
atitudes) que devem ser compartilhadas pelos profissionais para proporcionar uma
pratica colaborativa ainda estdo sendo definidas. Em decorréncia da educacao
interprofissional, desde suas primeiras formulacGes, apresentar-se de forma muito
imbricada com a prética, todos estes resultados/objetivos sistematizados, aos poucos,
sdo inter-relacionados e melhor articulados no sentido de construir uma formulagéo
geral que permita identificar melhor os processos e 0s elementos indispensaveis aos
programas educacionais. No Quadro 1 (pagina seguinte), propomo-nos a sistematizar as
competéncias e objetivos da educacdo interprofissional a partir das leituras e
contribuicbes dos diversos autores/as que abordam a tematica.
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Quadro 1 — Competéncias e objetivos da educacgdo interprofissional

Facilitar uma reunido de equipe, que incorpora, pelo menos, os seguintes: 1) clarificar os
objetivos, 2) determinar as fungdes da equipe; 3) tarefas de revisdo, 4) completar
tarefas; 5) documento de conclusdo da tarefa e consenso sobre as decisdes da equipe;
6) planejar os proximos passos; 7)avaliar reunido;

Identificar situagdes de cuidado nas quais a colaboragéo € util ou essencial;
Aprecmovalordaoolaboraqﬁomwrpmﬁsuonal
Transformar as préticas ¢ as profissdes;

Lideranca Assumir ou delegar a fungdo de fornecer suporte a equipe sécio-emocional (mediador da
equipe) para sustentar a cultura da equipe;

Engajar usuérios, familias, cuidadores e comunidades como parceiros na gestdo do
cuidado.




70

Hugh Barr (2009) sugere que da mesma forma que a educacdo interprofissional
pode estimular a redefinicdo das fronteiras profissionais e a reducdo das barreiras para a
colaboracdo, pode também gerar discordancia entre os participantes e tornar as

experiéncias de colaboracéo frustrantes.

O risco de expor um grupo ao outro pode servir apenas para confirmar
preconceitos e esteredtipos. Atitudes e comportamentos inaceitaveis
para outros, caréncia de conhecimentos e habilidades, fraqueza nos
codigos profissionais e nos processos disciplinares, todos ou qualquer
um destes podem ser expostos, com implicacdes para a governanca de
profissdes, sua regulacdo e educagdo, situacdo nas quais estudantes e
professores podem fazer pouco ou nada para resolver. (BARR, 2009,
p. 267).

De forma que se faz necessario ter clareza de quais obstaculos existem para
consolidar as iniciativas de educacdo interprofissional, reduzindo os riscos de promover
resultados indesejados. Gilbert e Bainbrigde (2009) falam de barreiras estruturais e
barreiras filoséficas. As primeiras dizem respeitos a aspectos do funcionamento das
universidades e das faculdades, como por exemplo: diferentes pré-requisitos para
admissdo nos programas profissionais; a duracdo das experiéncias em educacgdo
profissional (esta situacdo é muito presente no Canada e paises Europeus, onde 0s
estudantes cursam ensino profissionalizante antes da graduacdo universitaria); a
extensdo e a natureza dos recursos da comunidade e dos hospitais para campo de
trabalho educacional; horarios diferentes e conflitos através dos programas
profissionais; carga de ensino de contetdos nas faculdades; método diversos de
administracdo entre 0s varios programas.

Buring et al (2009) também se referem as barreiras existentes para implantacéo
de mudancas numa perspectiva voltada para a educacdo interprofissional; as autoras
citam desde a decisdo de priorizar o direcionamento de recursos para viabilizar as novas
mudangas, frente as outras demandas institucionais, como também preocupacgdes de
caréater logistico: programacéo de atividades, dificultadas em decorréncia da rigidez que,
em geral, é encontrada nos curriculos, tempo e espaco para o desenvolvimento das
atividades interprofissionais, ja que estas demandam a compatibilizacdo de horarios
entre os diversos cursos da area da saude e a existéncia de salas com estrutura
necessaria para acomodar um grupo cada vez maior de estudantes. Pode-se somar a isto

as distancias geograficas e dificuldades de deslocamentos existentes quando 0s cursos
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ndo estdo situados em um mesmo espaco fisico.

Ja as barreiras filoséficas dizem respeito aos valores da educagdo atual, as
resisténcias para transformacdo dos modelos de aprendizagem e a relutancia dos
estudantes para ir alem das suas fronteiras profissionais, tanto por apresentarem
dificuldade em fazé-lo, como também por ndo compreender a importancia desta
dimensdo em suas formacgoes (BURING et al., 2009; GILBERT; BAINBRIGDE, 2009).
Alguns desafios particulares podem ser identificados na sustentacdo da educacéo e da
colaboracdo Interprofissional, a saber: as diferencas estruturais entre as organizacoes
parceiras; conflitos organizacionais e agendas profissionais diversificadas; caréncia de
recursos financeiros; demanda de comunicagdo complexa; rotatividade e substituicdo
dos membros das equipes; e auséncia de avaliacdo regular dos programas e das metas
estabelecidas pela equipe (GILBERT; BAINBRIGDE, 2009).

Buring et al (2009) enfatizam que é indispensavel que o corpo docente
reconheca e aprecie as vantagens da educacéo interprofissional para que eles possam se
engajar inteiramente na implementacdo das mudancas, caso contrario podem apresentar

resisténcias as transformagdes devido ao aumento de trabalho e a falta de tempo.

Os alunos entram em programas educacionais com estere6tipos ja
formados de sua propria identidade profissional e estere6tipos
referentes as demais profissdes. Esta identidade pode ser fortalecida
por educadores/tutores, que atuam como modelos. Portanto, as crencas
e atitudes profissionais de educadores com respeito a pratica
colaborativa desempenham um papel critico na formagédo do estudante
(D'AMOUR; OANDASAN, 2005, p. 12).

Esta dimensédo nos faz refletir sobre a necessidade de cuidadosa preparacdo dos
instrutores/professores para exercer sua funcdo no desenvolvimento, oferta e avaliacdo
da educacéo interprofissional, uma vez que para a maioria dos educadores, ensinar 0s
estudantes a aprender sobre, para e com 0s outros é uma experiéncia nova e desafiadora.

E importante ter clareza que todas as dimensdes e expectativas com relacio aos
resultados e objetivos da educagéo interprofissional ndo acontecem de forma natural e
espontanea, precisam ser bem pensados e articulados com metodologias de trabalho e
aprendizagens adequadas. Freeth e Reeves (2004) dissertam sobre a importancia do
planejamento das experiéncias educacionais para que o0 desenvolvimento das
habilidades, conhecimentos e atitudes que sustentam as competéncias colaborativas

possa ser assegurado através da andlise das influéncias sobre as oportunidades de
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aprendizagem que tem como propdsito promover o trabalho colaborativo.

Freezer et al. (2005) ressaltam a importancia da elaboracdo de um curriculo para
todas as iniciativas de aprendizagem formal por ser uma ferramenta que permite
sistematizar e compartilhar os multiplos elementos e todos o0s aspectos dos processos
educacionais que contribuem para o desenvolvimento de uma experiéncia de
aprendizagem.

Os curriculos, em geral, possuem algumas caracteristicas comuns independente
do modelo adotado. Eles explicitam quais resultados educacionais sdo esperados,
definindo metas e objetivos; a base racional do evento educacional — Por que s&o
necessarios? Que papéis eles exercem em relacdo as politicas e 0s servigos atuais?
Quais suas funcbes em relacdo aos servicos locais e as necessidades organizacionais?
Por gue sistematizam o programa de estudo da iniciativa no qual estdo organizados os
contetdos a serem abordados ao longo de todo o processo; 0os métodos de ensino
utilizados; as estratégias de avaliagdo, incluindo a natureza e a frequéncias dos
processos avaliativos; e, por fim, os recursos disponiveis para execucdo das atividades,
tanto recursos financeiros como a equipe de trabalho, recursos tecnolégicos, infra-
estrutura disponivel, dentre outros (FREETH et al., 2005).

As iniciativas em educacdo interprofissional também possuem curriculo, mesmo
que este ndo seja explicito e publicizado a todos os atores envolvidos. Para promover
iniciativas em educacdo interprofissional efetiva, faz-se necessario a construcdo de

curriculos que definirdo:

[...] as atividades de aprendizagem e os resultados esperados, e uma
avaliagdo do que foi aprendido. [...] As experiéncias bem construidas
assumem que o0s estudantes precisam saber: o que fazer
(conhecimento); como aplicar seus conhecimentos (habilidades); e
guando aplicar suas habilidades em um contexto oportuno e
eticamente apropriado para utilizar estes conhecimentos (atitudes e
comportamentos) (WHO, 2010, p. 24-25).

A elaboragdo de curriculos interprofissionais € um processo complexo e
interativo, pois, desde o principio, envolve uma grande diversidade de instituicOes,
faculdades e setores no desenvolvimento e na oferta dos cursos/programas. Freeth et al
(2005) afirmam que o desenvolvimento do curriculo de uma iniciativa em educagédo
interprofissional j& é uma tarefa coletiva, pois para que a acao seja interprofissional é

necessario que o seu planejamento também o seja. Isto, por si so, ja adiciona desafios
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significativos para a oferta e a coordenagdo das iniciativas (FREETH, 2005; WHO,
2010).

Estas iniciativas precisam de politica de suporte institucional, compromisso de
gestdo, boa comunicacdo entre os participantes, além da construcdo de uma visdo

compartilhada sobre a compreensédo dos beneficios de introduzir um novo curriculo.

[...] as mudancas que envolvem grupos interdisciplinares® de
professores sdo mais lentas e despendem mais energia para se
efetivarem. Ou seja, é mais dificil constituir um grupo de trabalho
eficiente com professores que falam “linguas diferentes”. A
metodologia interdisciplinar prevé a integracdo de areas diferentes,
portanto, necessitam de um tempo maior de didlogo entre os membros
do grupo, mais disponibilidade para aceitar a diferenca e para
conhecer as contribui¢des que cada disciplina pode dar na construcéo,
ou na reconstrucao, de um conhecimento contextualizado (WEIGERT
etal., 2005, p. 146).

Freeth e Reeves (2004) visando a estruturacdo dos componentes e da dinamica
para o planejamento das experiéncias educacionais sugerem a utilizagdo do “Modelo 3P
- Presage, Process and Product” (contexto, processo e os resultados) de ensino e
aprendizagem desenvolvido por Bigg's em 1993. E um modelo complexo e sistémico
que reconhece a dinamicidade e a inter-relacdo entre os fatores presentes ao longo de
todas as etapas definidas, definindo categorias centrais para cada uma destas fases.

Os fatores de contexto possuem trés categorias centrais: contexto (clima politico,
quadros regulatérios de referéncia, financiamento, fatores geograficos e demograficos,
nimero de estudantes, limitacbes de tempo e espaco, definigdes curriculares);
caracteristicas do programa de ensino (concepcdes de ensino e aprendizagem,
concepcdes de colaboracdo, percepcdo dos estudantes, competéncia dos docentes,
entusiasmos das partes envolvidas com o programa); e caracteristicas dos estudantes
(crencas e prioridades de aprendizagem, concepcdes e preferéncia com relacdo as
abordagens de aprendizagem, concepcdes de colaboracdo, necessidades de
aprendizagem, expectativas e motivagdes). O processo constitui-se, primordialmente,
pelas abordagens de ensino e aprendizagem utilizadas nas experiéncias e 0s resultados

sdo as competéncias para a colaboracdo através do desenvolvimento de atitudes,

8 No Brasil, a terminologia interprofissional ainda ndo é muito disseminada no campo cientifico.

Em algumas situagdes, encontramos o termo interdisciplinar ao invés de interprofissional referindo-se ndo
apenas a integracao de campos disciplinares, mas também de campos profissionais. Nestes casos, iremos
considerar a afirmacéo para o estudo do nosso objeto (Educagéo Interprofissional).
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percepcdes, conhecimento, habilidades, comportamentos e préaticas que fortalecam a
préatica profissional colaborativa e o trabalho em equipe.

A OMS sistematiza aspectos importantes no desenvolvimento e na sustentacéo
dos principios da educacéo interprofissional, de acordo com a instituicdo é necessario
assegurar politicas de suporte institucional e compromisso de gestdo, garantir boa
comunicacdo entre os membros e instituicbes participantes, construir uma visdo e
compreensdo compartilnada sobre os beneficios da proposta, além de assegurar a
coordenacdo das atividades educacionais e a identificacdo das barreiras e dificuldades
que impossibilitam o desenvolvimento das iniciativas.

Hé& acordo, também, sobre a importancia dos aspectos relacionados aos recursos
e a logistica necessaria para promover as iniciativas em educacdo interprofissional.
Freeth et al (2005) consideram esta dimensdo vital para assegurar o desenvolvimento,
oferta e avaliacdo das iniciativas, ja que isto exigira recursos financeiros e fisicos, além
de uma equipe de profissionais. Os autores alertam que, em geral, em decorréncia das
peculiaridades da aprendizagem interativa, estas iniciativas tornam-se mais custosas e,
portanto, os beneficios da educacdo interprofissional precisam estar claros para que
possa ser assegurado financiamento e outros suportes necessarios.

Willumsen e Breivik (2009) citam aspectos fisicos, organizacionais e de
envolvimento dos docentes como dimensdes importantes de serem cuidadas e
estruturadas de acordo com os principios da educacdo interprofissional. D'Amour e
Oandasan (2005) consideram que o processo e 0s resultados das propostas educacionais
séo influenciados por fatores de ensino (corpo docente e contexto de aprendizagem) e
por fatores institucionais (lideranca, recursos disponiveis e processos administrativo).

Além dos diversos obstaculos que precisam ser superados, como, por exemplo:
os diferentes ciclos de admissdo, limitacbes de estrutura fisica e de profissionais
disponiveis, limitacGes curriculares, os padroes de avaliacdo e certificagcdo dos cursos.

Ao refletirmos sobre estes elementos, acreditamos ser bastante proficuo o
dialogo tanto com a teoria da aprendizagem significativa, como também com a obra de
Paulo Freire (Pedagogia da Libertacdo), didlogo este que certamente enriquecera o
campo com reflexdes menos pragmaticas e que extrapolem o nivel operacional. A busca
de consolidar um campo tedrico que fundamente estes principios é um esforco

empreendido por muitos tedricos da area.
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Do ponto de vista pedagégico, Barr (2002) enfatiza que a educacdo
interprofissional deve ser fortemente baseada nos principios da aprendizagem de
adultos. Uma vez que “os estudantes precisam tornar-se auto-dirigidos, pensadores
criticos e profissionais reflexivos, capazes de trabalhar como membros de uma equipes,
bons comunicadores, adaptaveis a mudancas e capazes de continuar aprendendo por
toda a vida profissional” (p. 17), faz-se necessario reconhecer as caracteristicas do
processo pedagdgico que viabilizam este perfil de formacéo, que para muitos autores
dialogam com os principios da aprendizagem de adultos (FREETH; REEVES, 2004;
FREETH et al., 2005; BARR, 2009; WHO, 2010; MC LANEY et al., 2010).

Este campo se desenvolve a partir do reconhecimento de algumas caracteristicas
que facilitam o processo de aprendizagem em adultos. Podemos citar algumas delas: os
adultos tornam-se mais motivados e dispostos a aprender quando eles identificam, ou
sdo apresentados, a um problema ou desafio que os interessem ou que facga sentido para
sua préatica; aprendem de forma mais consistente e profunda se o conhecimento tiver
uma aplicacdo direta e rapida; possuem uma rica historia de aprendizagens e
experiéncias anteriores que precisam ser reconhecidas e incorporadas ao processo
educacional, além de considerar que os adultos, em geral, possuem identidade pessoais
e profissionais mais consolidadas e também esteredtipos arraigados, desgastes com o
ambiente de trabalho, experiéncias insatisfatorias e interesses particulares que
interferem de forma decisiva em sua motivacdo/engajamento em novas experiéncias de
aprendizagem (BARR, 2002; FREETH; REVEES, 2004; FREETH et al., 2005). Barr
(2002) define a aprendizagem de adultos como ativa, experiencial, reflexiva e
contextual, permitindo a consolidacdo de boas praticas e efetivada através do dialogo
entre as esferas pessoal e profissional.

A identificacdo das caracteristicas dos estudantes € fundamental no
planejamento e no desenvolvimento dos projetos em educacdo interprofissional, a
diversidade encontrada nos grupos pode tanto criar oportunidades e ofertar uma riqueza
de recursos, como também pode configurar-se como um desafio para as atividades
propostas. Neste sentido, Freeth e Revees (2004, p. 49) alertam que as crengas, as
experiéncias anteriores e as prioridades educacionais dos participantes influenciam
fortemente as experiéncias de aprendizagem colaborativa, portanto, como citam 0s

autores: “o tempo gasto explorando expectativas, motivagdes e preferencias abre
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oportunidade para fazer da experiéncia de aprendizagem uma resposta possivel aos
diferentes objetivos e interesses dos estudantes”.

E nitido, principalmente ao analisarmos os objetivos e resultados esperados
pelas iniciativas, que a aprendizagem interprofissional ndo acontece apenas atraves da
participacdo de estudantes de dois ou mais cursos em um mesmo ambiente de ensino, ou
mesmo através do acesso a materiais de aprendizagem comuns (contetdos, disciplinas,
técnicas), o que configura muito mais uma proposta multiprofissional, onde o processo
de aprendizagem dos estudantes ocorre em paralelo (FREETH et al., 2005).

A interagdo entre os estudantes configura-se como um elemento indispensavel
para que uma proposta seja qualificada de “interprofissional”. Experiéncias de
aprendizagem colaborativa podem ser empreendidas em grupos uni-profissionais, multi-
profissionais e interprofissionais, sendo a diferenca essencial entre estas propostas o
nivel de interacdo entre os participantes (FREET; REEVES, 2004).

Barr (2002, 2009) afirma que a educacdo interprofissional precisa criar
oportunidades gratificantes de interacdo entre os estudantes em seus respectivos papéis
profissionais visando desenvolver autonomia, equidade, compreensdo e respeito
matuos, além de modificar esteriétipos negativos que séo aspectos importantes para que
as diferentes profissbes se engajem em uma atividade coletiva. Silva et al. (2011)
ressaltam que a interacdo entre os agentes € um aspecto desafiador, pois ndo estd
normatizada e requer um compromisso ético e o respeito para com todos 0s membros da
equipe e, principalmente, com os usuarios. A construcdo de uma visdo compartilhada
torna-se fundamental, o que requer uma sofisticada sintese de saberes e uma complexa
interacdo de acoes.

Freeth et al (2005) concluem que a qualidade da aprendizagem ¢é influenciada
pela qualidade da interacdo. De acordo com os autores, a aprendizagem emerge do
dialogo, das discussdes e do debate dentro do grupo e aspectos como a motivacdo dos
estudantes, o equilibrio do grupo, a aprendizagem informal e a resisténcia entre 0s
estudantes s&o centrais na garantia da qualidade da interacao.

Os fatores de processo (3P Model), como vimos, incluem decisbes sobre
selecionar a fase/estagio adequado para inserir a aprendizagem colaborativa, a duragédo
das experiéncias interprofissionais, o carater opcional/obrigatorio das iniciativas, enfim

caracteristicas que irdo desenhar as propostas de acordo com 0s seus objetivos e as
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limitacOes impostas. Barr (2002, 2009), Freeth et al (2004), WHO (2010) demonstram
uma série de variagOes possiveis que tem sido utilizadas nas experiéncias desenvolvidas
em todo o mundo, por exemplo: a educacdo interprofissional pode abranger todo o
programa do curso ou ter apenas uma parte da carga-horaria dedicada a aprendizagem
interprofissional; pode abordar um grupo especifico de usuarios, de ambientes e
métodos de trabalho ou ter uma perspectiva mais ampla que explore os principios e as
competéncias do campo; curso de curta ou longa duracdo; pode ser introduzida em
estagios iniciais da graduacdo, como também em pos-graduacdes ou até mesmo nos
ambientes de trabalho. As decisbes em torno destas questdes competem aos
responsaveis pela iniciativa, dentro dos objetivos propostos e resultados esperados.
Apenas encontramos divergéncias entre alguns pesquisadores da area no que diz

respeito a0 momento “certo” de iniciar a aprendizagem interprofissional.

Encontramos argumentos para iniciar a aprendizagem muatua com
énfase na cooperacdo interprofissional jA& no primeiro ano da
graduacdo, assumindo que o0s estudantes estdo com a mente mais
aberta e interessados na cooperacdo interprofissional, depois eles
tornam-se profissionalmente orientados. Contrariamente, pode-se
reivindicar que a prioridade deve ser dada aos aspectos especificos da
profissdo construindo nos estudantes uma identidade profissional, para
que depois eles possam compreender suas fungdes na colaboracéo
interprofissional (WILLUMSEN; BREIVIK, 2009, p. 302).

Concordamos com Freeth et al (2005) quando afirmam ser um erro assumir que
os estudantes de graduacdo ndao possuem esteredtipos com relacdo as profissdes e que,
portanto, ndo devemos limitar as possibilidades de promover a aprendizagem
interprofissional. Para os autores, todas as experiéncias possuem contribuicdes validas
para melhorar e desenvolver as competéncias necessarias ao trabalho colaborativo,
considerando que cada contexto possui peculiaridades especificas que precisam ser
levadas em consideracdo na elaboracdo e desenvolvimento da proposta. Além disso, a
educacao interprofissional possui carater complementar as estratégias uniprofissionais e
multiprofissionais, e em decorréncia das metas especificas e/ou do contexto da
intervencao educacional estruturam-se as propostas curriculares.

Algumas consideracdes sobre a duragdo das intervengdes educacionais séo
importantes, mesmo tendo em mente a diversidade dos formatos possiveis, é razoavel

assumir que iniciativas isoladas e de curto periodo possuem impacto limitado no
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fortalecimento da pratica colaborativa, afinal “tempo € necessario para reflexdo,
atualizacdo dos conhecimentos e refinamento das habilidades profissionais” (FREETH;
REEVES, 2004, p. 51).

Outra caracteristica peculiar aos curriculos interprofissionais € que 0 processo
envolvido na realizagdo dos objetivos do curso € mais importante do que os conteudos
que compde o programa; isto, de maneira alguma, significa menosprezar a importancia
dos contetdos escolhidos para o aperfeicoamento e a atualizacdo da formacdo dos
profissionais de salde. Freeth et al (2005, p. 41) explicam bem esta colocacdo quando
afirmam que “os conteudos podem ser ofertados em grupos de estudantes uni-
profissionais, mas a educacéo interprofissional foi escolhida com o valor agregado da
aprendizagem interativa”. No que diz respeito aos contetidos, faz-se fundamental
escolhé-los de acordo com as necessidades de aprendizagem e os interesses dos diversos
grupos profissionais envolvidos, assegurando que o0s assuntos abordados sejam
relevantes para as preocupacbes dos estudantes e para sua respectiva pratica
profissional. Além disso, principalmente nas iniciativas desenvolvidas ao longo da
graduacdo, € necessario harmonizar 0s contetdos abordados no curriculo
interprofissional com as demais atividades presentes ao longo do curso.

Existem muitos modelos de curriculos que podem ser adotados para o
planejamento das iniciativas em educagéo interprofissional, tanto de forma isolada ou
mesmo atraves de uma combinacdo de abordagens curriculares. Agora é fundamental ter
clareza de que os métodos de ensino e os resultados da aprendizagem precisam estar em
consonancia com os principios e os objetivos da educacao interprofissional.

No ambito das instituicdes de ensino superior, a perspectiva da integracao
curricular tem sido vista como uma estratégia potente para conter a fragmentacdo do
conhecimento, superar a cultura competitiva resultante de programas educacionais
isolados académica e geograficamente, realizar conexdes entre diferentes disciplinas
guiadas pela relevancia para a préatica, superar o tribalismo das profissdes de saude,
sendo fundamental para o desenvolvimento dos estudantes que serdo requisitados a
responder de forma flexivel as necessidades das comunidades, familias e individuos
(BURING et al., 2009). Albuquerque et al (2007) ressaltam a importancia da definicao
de eixos transversais em comum aos cursos de graduacdo que perpassem toda a

formagdo dos profissionais, articulando-se entre si, com vistas a construir a



79

possibilidade de uma formacdo integrada entre as diferentes profissées da salde como
fator potencializador do trabalho em equipe.

Outra dimensdo importante, que ja abordamos no capitulo anterior, € a
integracdo entre os sistemas de saude e educacdo na promocdo de iniciativas em
educacéo interprofissional. Estas instituicbes devem coordenar seus esfor¢cos no sentido
de assegurar que os futuros trabalhadores de salde seja constituido por pessoal
qualificado, para tanto os trabalhadores e os educadores de salde devem discutir a
transicdo da educacdo para o ambiente de trabalho: importancia do contexto; integracédo
politica; lideranca colaborativa e promover clima de apoio para a colaboragdo
interprofissional.

Todos estes elementos e concepgdes que foram desenvolvidos ao longo de anos
de estudos, realizagdes de pesquisas, desenvolvimento de praticas e trocas de
experiéncias entre profissionais e pesquisadores da area buscam consolidar uma teoria
geral para a educagdo interprofissional, tendo como objetivo fundamental o
fortalecimento dos sistemas de satde no qual o compromisso primordial é responder de
forma adequado as necessidades dos usuarios.

Freeth et al (2005), a partir deste elementos fundamentais que caracterizam as
iniciativas, propdem a construgdo de um “espectro da educacdo interprofissional”,
onde o0s programas e projetos, de acordo com 0s seus propdsitos, objetivos e
metodologias, podem ser situados ao longo do diagrama abaixo construidos pelos

autores.

Figura 5 — Espectro da Educacéo Interprofissional

Curriculo oculto

Aprendizagem interprofissional info

Educacgao multi-profissional e
uni-profissional

Enfase no dominio sobre
a politica, a pratica e grupos
especificos

Enfase no dominio sobre
a colaboragéao profissional
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Na extremidade da direita do espectro, todas as iniciativas possuem contetdo
explicitamente interprofissional, ou seja, os participantes sdo convidados a aprender
juntos uns sobre 0s outros e sobre a colaboracdo interprofissional como uma estratégia
para melhorar o cuidado. Movendo-se para a extremidade da esquerda, o foco sobre a
colaboracéo interprofissional decresce. Os participantes continuam a aprender juntos
uns sobre 0s outros, mas as iniciativas possuem outros objetivos com grau de
importancia cada vez maiores, ou seja, o desenvolvimento de conhecimentos e/ou
habilidades técnicas com vista a dar respostas a uma condi¢do de saude especifica
constitui-se o proposito central do curso, o que ndo exclui o trabalho interprofissional sé
que nestes casos ele ndo é a razdo de ser da iniciativa.

Os trés circulos que envolvem o retangulo do espectro da educagédo
interprofissional referem-se a iniciativas que ndo promovem interacdo planejada entre
estudantes de diferentes profissGes. As iniciativas multi-profissionais, como ja
abordamos, envolvem diversos cursos de graduagdo, mas a aprendizagem ocorre de
forma paralela, sem interacdes entre as areas e 0s estudantes; a educacdo uni-
profissional, como o préprio nome ja diz, direciona-se para estudantes de uma unica
categoria profissional. Os outros dois casos, aprendizagem interprofissional informal e
iniciativas com curriculo oculto, estdo situadas fora do espectro por representarem
iniciativas educacionais ndo planejadas nas quais a interacdo ndo pode ser prevista e
podem acontecer a qualquer momento em que dois ou mais membros de duas ou mais
profissbes interagem, seja em ambientes de trabalho, em contextos educativos e/ou
espacos sociais. Os autores citam como exemplos: a aprendizagem que ocorre ao longo
da prestacdo de cuidado e da oferta de servigos, as interagcdes ‘“ndo planejadas” que
ocorrem ao longo de iniciativas educacionais planejadas (seja multi-profissionais ou
mesmo interprofissional) durante os intervalos, conversas informais estimuladas pelas
atividades. No caso de experiéncias educacionais sem um programa bem definido
(curriculo oculto), os autores consideram a impossibilidade de reconhecer o carater da
iniciativa, portanto as situam fora do espectro.

O espectro da educacao interprofissional é direcionado para situar as acfes que
possuem a intencionalidade de ser interprofissional, o que por si s6 ndo asseguram a
qualidade da aprendizagem colaborativa. Os autores sdo enfaticos “os meios para

promover a aprendizagem interprofissional deve ser planejada com escolhas cuidadosas
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de temas relevantes, adequados recursos de aprendizagem e métodos de ensino”
(FREETH et al, 2005, p. 22).

Consideramos todas essas colocacBes importantes como forma de sistematizar
aspectos centrais na conducdo dos projetos de educacdo interprofissional, agora
consideramos indispensadvel ndo perdermos de vista uma dimensdo mais profunda que
perpassa como fundamento ontoldgico de todas estas discussdes, que é 0 compromisso
ético e politico com a melhoria da qualidade de vida dos usuarios e com a qualidade dos
servigos ofertados a populagédo, no sentido do cuidado integral a satde. Além disso, é
preciso ter clareza que o trabalho colaborativo em equipes interprofissionais esta na
contramdo dos valores instituidos pela sociedade contemporanea que impde a educagdo
uma logica competitiva de preparacdo para disputar uma vaga no mercado de trabalho,

como bem podemos observar nas palavras de Maturana.

Quando eu era estudante, como ja disse, desejava retribuir a
comunidade o que dela recebia, sem conflito, porque minha emocdo e
minha sensibilidade frente ao outro e meu propdsito ou intengdo a
respeito do pais coincidiam. Mas atualmente esta coincidéncia entre
propésito individual e propdsito social ndo se da, porque, no momento
em que uma pessoa se torna estudante para entrar na competi¢do
profissional, ela faz de sua vida estudantil um processo de preparacédo
para participar num ambito de interagBes que se define pela negacédo
do outro, sob o eufemismo: mercado livre e sadia competicdo
(MATURANA, 2002, p. 13).

A educacdo interprofissional insere-se no contexto de discussfes mais amplas
sobre 0 necessario e urgente rompimento com o modelo pedagdgico tradicional de
ensino-aprendizagem. De forma que para ser implementado, faz-se necessario superar
0s resquicios da educacdo baseada em conteldos através da implementacdo de
curriculos orientados por competéncia, da adocdo de metodologias ativas e centradas no
estudante, com intuito que este desenvolva uma postura ativa e participativa dentro de
seu processo de aprendizagem. Além disso, a reorientacdo do sentido, dos formatos e
da utilizacdo dos processos avaliativos ao longo percurso educacional possuem
importéncia central na implementacdo das mudancas. Como citado por Silva (2011, p.
169) “a educagdo interprofissional € o alicerce em torno do qual se tece uma nova forma
de ser, fazer, conhecer e conviver”.

Barr (2002) situa a educacdo interprofissional a partir dos pressupostos da

educacdo transdisciplinar. Esta perspectiva dialoga com Almeida Filho (1997) ao
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afirmar que para superar os impasses epistemoldgicos e metodologicos das ciéncias da
salde faz-se necesséario reorientar o processo de producdo de conhecimento a partir dos
referenciais da complexidade, da pluralidade, da praxis e da transdisciplinaridade. Isto
implica numa revisdo profunda dos principios fundamentais da filosofia da ciéncia
moderna que estrutura o processo de conhecimento racional em uma série de operacgdes
de decomposicdo da coisa a conhecer, uma vez que a fragmentacdo possibilita um
aprofundamento dos processos de producdo de conhecimento sobre as partes
resultantes, tendo a ciéncia ocidental se desenvolvido com base na nocdo de
especialidade.

Esta valorizagdo da especializacdo implicou/implica para 0s campos

disciplinares tanto

[...] a criacdo de novas disciplinas cientificas, quanto provocou
subdivisOes internas nos préprios campos disciplinares; enquanto que
no campo das préaticas sociais, novas profisses eram criadas; e no
ambito da reproducdo ampliada, um novo sistema de ensino e
formacdo estruturava-se com base nesta estratégia "minimalista” de
recomposicao historica da ciéncia e da técnica (ALMEIDA FILHO,
1997, p. 05).

O autor segue em suas reflexdes sobre as transformacGes e a crise
contemporanea vivenciada pela ciéncia que, cada vez mais, vem sendo pressionada a
abrir-se a questionamentos mais globais e fundamentais, na construcdo de uma ciéncia
que passa a valorizar a descentralizacdo e a relatividade. Estas transformac6es no nivel
global da ciéncia repercutem diretamente nas reflexdes e formulagdes no campo da
salde, ja que a saude configura-se cada vez mais como um o objeto complexo,
caracterizado por Almeida Filho (1997) como sintético, ndo-linear, multiplo, plural e
emergente.

Esta crise paradigmatica da ciéncia traz implicacbes ao campo dos saberes que,

historicamente, estruturaram-se em disciplinas

[...] que nada mais sédo do que um saber organizado, constituido por
um conjunto de teorias, conceitos e métodos [...] e segundo a
perspectiva pedagodgica, as disciplinas sdo conhecimentos abordados
por meio de matérias especificas (FURTADO, 2007, p. 240).

E que, nos dltimos anos, busca-se supera-las através de novas modalidades de

organizacdo dos saberes caracterizadas, principalmente, pela integracdo entre os varios
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campos disciplinares, apresentando variacfes de acordo com 0 grau em que estes
intercdmbios ocorrem. Dentro de uma escala, podemos situar: a multidisciplinaridade, a
pluridisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade (ALMEIDA
FILHO, 1997; FURTADO, 2007).

Como vimos, a realidade do ensino contemporaneo é marcada pela
compartimentalizagdo do conhecimento, fendmeno que promove e valoriza a
especializacdo dos saberes e das praticas. Vimos também que a educagdo
interprofissional, em decorréncia de seus pressupostos e objetivos, se filia a uma
vertente que se contrapBe a esta trajetdria da construgdo histdrica dos conhecimentos
cientificos, com o intuito de constituir um novo campo tedrico e operacional que
possibilite a integracdo das disciplinas de um campo particular sobre a base de uma
axiomatica geral compartilhada [...] tendo sua coordenacéo assegurada por referéncia a
uma finalidade comum, com tendéncia a horizontalizacdo das relacbes de poder
(ALMEIDA FILHO, 1997).

Além desta perspectiva epistémica, interessa-nos, fundamentalmente, o0s
desdobramentos que estes principios gerais possuem na pratica cotidiana dos
trabalhadores no que diz respeito ao fortalecimento do trabalho em equipe e da préatica
colaborativa. Consolida-se, entdo, o campo da educacéo interprofissional para descrever
0 processo de aprendizagem designado para aprimorar a préatica colaborativa.
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OBJETIVOS

Geral

Analisar as evidéncias de atividades de educacdo interprofissional no
desenvolvimento do Programa de Educacdo pelo Trabalho na Saude/Saude da
Familia (PET-Salde/Saude da Familia)

Especificos

Identificar as metodologias de ensino-aprendizagem promotoras da educacao
interprofissional utilizadas nas atividades desenvolvidas ao longo do Projeto
PET-Saude/Saude da Familia;

Identificar  indicios de  mudancas  institucionais  favoraveis a
interprofissionalidade na salde desencadeadas a partir das experiéncias do
Programa PET-Salde/Saude da Familia.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Escolha Metodoldgica

Minayo (2006, p. 187) define metodologia como sendo o “caminho do
pensamento” seguido pelo investigador no curso de uma pesquisa. O delineamento
metodoldgico deve corresponder a necessidade de conhecimento do objeto, ou seja, 0
pesquisador se propde uma questao e colhe informacdes para respondé-la e, a partir dai,
define 0 método ou os métodos, as estratégias, as técnicas e os procedimentos de coleta
e andlise dos dados e das informacbes que Ihe permitird responder ao seu
problema/questdo inicial. Dessa forma, podemos afirmar que o tipo de pesquisa que sera
desenvolvida dependerd do objeto do estudo, do problema de pesquisa e também da
corrente de pensamento que guia 0 pesquisador. Temblay (2012, p. 11) identifica a
existéncia de uma “associagdo imperativa entre uma perspectiva tedrica particular
adotada pelo pesquisador e os procedimentos metodologicos consequentes”,
conceituando metodologia enquanto uma l6gica operatoria que orienta os estudos.

A escolha da metodoldgica deste estudo foi pela abordagem qualitativa de
pesquisa, por compreender que esta seria a que melhor se adequaria para dar conta do
objeto de investigacdo e dos objetivos propostos. As metodologias de pesquisa
qualitativa sdo “capazes de incorporar a questdo do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerente aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais...”
(MINAYO, 2010, p. 57).

O método qualitativo € o que se aplica ao estudo da histéria, das
relacBes, das representacfes, das crengas, das percepcGes e das
opiniBes, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito
de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e
pensam [..] as abordagens qualitativas se conformam melhor a
investigacOes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de
historias sociais sob a 6tica dos atores, de relaces e para anélise de
discussdo e de documentos (p. 57)

Optar pela investigacdo qualitativa ndo significa uma contraposicdo com oS
métodos quantitativos, compreendemos que cada abordagem tem suas estratégias

especificas para construir o conhecimento; com seus objetivos, as suas caracteristicas

peculiares e, as vezes, até mesmo, complementares e que ddo conta de investigar
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qualidades diferentes do objeto de estudo.

Ao conduzirmos esta pesquisa, temos o interesse na aplicacdo, na utilizacdo e
nas consequéncias praticas dos conhecimentos produzidos, esperamos contribuir com o
aprimoramento do Programa PET-Saude/Saude da Familia no que diz respeito ao
campo da educacéo interprofissional. Nossa pesquisa descreveu como o Programa PET-
Saude/Salde da Familia tem adotado em suas atividades a educacédo interprofissional
como estratégia pedagogica para fomentar o diadlogo e a interacdo entre os diversos
cursos de graduacdo da area da saude transformando-se em um espago potente para o
desenvolvimento do trabalho em equipe e da colaboracdo interprofissional na oferta de
servicos de saude.

De acordo com Minayo (2006), fundamentadas nas teorias compreensivas
(corrente de pensamento) desenvolveram-se varios tipos de abordagens metodoldgicas,
dentre as quais queremos destacar a pesquisa documental descritiva, uma vez que lhe
adotamos para o desenvolvimento deste estudo.

Pesquisa documental “¢ um procedimento que se utiliza de métodos e técnicas
para a apreensdo, compreenséo e anélise de documentos dos mais variados tipos (SA-
SILVA, ALMEIDA, GUINDANI, 2009, p. 05). Os autores ressaltam que este tipo de
estudo deve ser apreciado e valorizado pela riqueza de informagdes que podemos extrair
dos documentos e pela possibilidade de ampliar o entendimento de objetos cuja
compreensdo necessita de contextualizacdo historica e sociocultural.

Inicialmente, gostariamos de abordar a classificacdo do trabalho académico com
documentos, pois Varias terminologias sdo utilizadas quando se pretende trabalhar com
este tipo de material na investigacdo cientifica. De acordo com Sa-Silva, Almeida,
Guindani (2009, p. 03), “teriamos as Seguintes denominagdes: pesquisa documental,
método documental, técnica documental e andlise documental”. Pimentel (2001, p. 180)
afirma que “estudos baseados em documentos como material primordial, sejam revisoes
bibliograficas, sejam pesquisas historiograficas, extraem deles toda a analise,
organizando-os e interpretando-os segundo os objetivos da investigagao proposta”.

Para nossa pesquisa, extrairemos dos documentos todas as informacoes
necessarias para a realizacdo do estudo, faremos isso atraves de etapas e procedimentos
de organizacdo do material, sua categorizacdo e posterior analise. Portanto,

concordamos com Sa-Silva, Almeida, Guindani (2009, p. 4) quando estes autores
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afirmam que “as agdes dos investigadores, cujos objetos sdo documentos, estdo
impregnadas de aspectos metodologicos, técnicos e analiticos”. E também nos apoiamos
na conceituacdo de Minayo (2010), que define metodologia de uma forma abrangente
que vai desde a discussao epistemologica e tedrica que o tema ou objeto de investigacdo
requer, como também a apresentacdo de técnicas, métodos e instrumentos de pesquisas
somados a criatividade do pesquisador na articulagdo entre teorias, métodos e analises

em respostas a suas indagacoes.

5.2 A exploracdo do campo de pesquisa

5.2.1 Revisdo bibliogréafica sistematica

A importancia da revisdo bibliografica ao longo do processo da pesquisa se faz
na medida em que permite conhecer e explorar de forma mais profunda a temética que
se deseja estudar e investigar. De acordo com Creswell (2010), a revisdo de literatura
cumpre Varios propdsitos, dentre eles: compartilhar com o leitor os resultados de outros
estudos que estdo intimamente relacionados com a pesquisa a ser realizada, relacionar o
estudo a um contexto mais amplo do campo cientifico, permitindo a identificacdo e o
preenchimento de lacunas, com vistas a ampliar o conhecimento sobre a teméatica. Como
afirmam Marconi e Lakatos (2010, p. 208)

[...] pesquisa alguma parte hoje da estaca zero [...] em um dado local,
alguém ou um grupo, jA deve ter feito pesquisas iguais ou
semelhantes, ou mesmo complementares [...] uma procura de tais
fontes torna-se imprescindivel para a ndo duplicacdo de esforcos, a
nao “descobertas” de ideias ja expressas, a ndo inclusdo de “lugares
comuns” no trabalho”.

Além disso, a revisdo de literatura permite salientar a contribuicdo da pesquisa a
ser realizada, pois permite a construcdo de um pano de fundo util para o
problema/questdo a ser investigado, ressaltando a necessidade do estudo e delineando
um modelo tedrico que servira de embasamento a analise dos dados e fatos levantados
ao longo do processo de investigagdo (CRESWELL, 2010; MARCONI; LAKATOS,
2010).

Apos delimitarmos a tematica a ser estudada (Educagdo Interprofissional na

Educagdo Superior em Salde), empreendemos uma revisdo bibliogréfica utilizando os
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seguintes descritores: ‘“‘college education  interprofessional”; “high education
interprofessional”’; “interprofessional education”; educacdo superior saude”; “educacio
superior relagdes interprofissionais”; educacdo superior equipe interdisciplinar em
saude”; “educacdo superior comunicagdo interdisciplinar”’; “educacdo superior
pesquisa interdisciplinar”; “educacdo interprofissional”. O periodo da busca foi de 2000
a 2011, abrangeu publicac¢Ges dos ultimos 10 anos, tendo sido realizada em portugués e
inglés.

A revisdo foi realizada nas seguintes bibliotecas virtuais: 1) Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) que inclui as bases MEDLINE, LILACS, Cochrane e Scielo; 2) Sites
oficiais do Ministério da Saude, da Organizacdo Mundial da Satude (OMS); do CAIPE
(Centre for the Advancement of Interprofessional Education); 3) Acesso direto a dois
importantes periodicos da area: Journal of Interprofessional Care e Journal of Research
in Interprofessional Practice and Education. Outras fontes utilizadas foram incluidas a
partir das referéncias dos artigos selecionados. E por fim, realizamos uma busca geral
na internet através do GOOGLE ACADEMICO.

Apds esta busca geral, fizemos uma leitura dos resumos para selecionarmos 0s
artigos que apresentavam relagdo direta com 0 nosso objeto de pesquisa. Em nossa
revisdo, ndo encontramos nenhum artigo que relaciona o PET-Salde/Saude da Familia
ao campo da Educacgdo Interprofissional, apesar de termos encontrado estudos que o
relaciona com as estratégias desenvolvidas no Brasil para promover transformacoes na
educacdo dos profissionais de satde no sentido do fortalecimento do cuidado integral e
do trabalho em equipe, o que apresenta semelhangas com o nosso campo de estudo. No
entanto, encontramos muitas publicagdes vinculadas ao tema “Educac¢do
Interprofissional na Educa¢do Superior em Saude”, principalmente, na literatura
internacional. Em decorréncia deste nimero volumoso fizemos uma selecdo do material
prioritario a ser analisado para elaboracdo do Projeto de Pesquisa com base no que
afirma Minayo (2006, p. 184) “a pesquisa bibliografica pode ter varios niveis de
aprofundamento, mas deve abranger, minimamente, os estudos classicos e os estudos
mais atualizados sobre o assunto”. Contudo, aprofundamos nossa apropriacao sobre a
tematica até a conclusdo da dissertacdo, isto por compreendermos que a revisdo de

literatura € um processo continuo e sistematico.
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5.2.2 Objeto do estudo

Como j& apresentamos acima, nosso objeto de estudo serd o Programa de
Educacéo pelo Trabalho em Saude (PET-Saude/Saude da Familia), delineado e proposto
pelo Ministério da Saude. O PET-Salde possui abrangéncia nacional, com projetos
sendo desenvolvidos em todo o territério brasileiro. O Brasil € um pais de dimensdes
continentais, € o maior pais da América Latina e o quinto maior do mundo, com sua
populacdo de mais de 192 milhdes de habitantes distribuidos em cinco regiGes (Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) que possuem caracteristicas demograficas,
geograficas, historicas e culturais muito diversas. O edital n°® 18/2009 selecionou 111
projetos que congregam 484 grupos PET-Saude provenientes de todas as regides do
Brasil, frutos da parceria entre instituicdes de ensino, secretarias municipais de satde
(SMS), o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo. Estes projetos foram
desenvolvidos ao longo dos anos de 2010 e 2011 e constituem o universo da nossa
pesquisa.

Os grupos PET-Saude/SF sdo compostos por 1 tutor (professor/a), 6 preceptores
(profissionais do servico) e 30 estudantes (matriculados das IES participantes). Os
projetos, necessariamente, deverdo contemplar os cursos de graduacdo da area da saude,
conforme Resolucdo CNS n° 287, de 08 de outubro de 1998, incluindo,
necessariamente, o curso de medicina. Caso a IES ndo possua o curso de medicina, e
deseje participar do Programa, deve articular-se com uma instituicdo de ensino que
oferte o curso de medicina, apresentando um projeto em parceria (BRASIL, 2009b).

Outra caracteristica em comum aos projetos e que sdo relevantes para a nossa
pesquisa é que todas as propostas foram elaboradas e selecionadas observando os
seguintes aspectos gerais: interdisciplinaridade e atuacdo coletiva, envolvendo acdes
conjuntas por bolsistas de diferentes cursos e estagios de adiantamento na graduacao,
que possuam objetos de trabalho em comum. Em outras palavras, os grupos PET-
Saude/SF, sdo estimulados a constituirem equipes de carater multiprofissional. O que
gueremos analisar em nosso estudo é se podemos caracterizar estas experiéncias de
interprofissionais, tendo como paradmetro o referencial tedrico apresentado no capitulo
“Desvelando a Educagao Interprofissional”.

O grafico abaixo nos permite visualizar a distribuicdo dos cursos da sadde nos
projetos PET-Saude/SF selecionados nos anos de 2009 e 2010/2011.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos cursos da saude nos projetos PET-Salde/SF selecionados

nos anos de 2009 e 2010/2011
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Abaixo, apresentamos outro grafico importante na caracterizacdo do nosso
objeto de estudo. O grafico 2 mostra a distribui¢do por estado do nimero de projetos
PET-Salde/SF selecionados.

Gréfico 2 - Distribuicdo por Estado dos projetos PET-Saude/SF selecionados

16 15

14
11 11

12 10

10

o N & v 0

AL AM AP AC BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI PR RI RN RO RR RS SC SE 5P TO

Fonte: DEGES/SGTES/MS



91

O Programa esté presente em todas as regides do pais, com predominancia das
regibes sudeste, sul e nordeste e em praticamente todos os estados da Federacdo.
Apenas 0 Acre e 0 Piau ndo foram contemplados pelo edital.

O monitoramento e a avaliacdo dos projetos PET-Saude, em conformidade com
as normas vigentes do Programa, sdo fundamentados nos seguintes
indicadores/diretrizes: Relatorio técnico semestral e final das atividades dos grupos
PET-Saude; participacdo dos alunos dos grupos em atividades, projetos e programas de
ensino, pesquisa e extensdo, no ambito do PET-Saude; desenvolvimento de novas
praticas e experiéncias pedagogicas, contribuindo para a implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo da area da saude; producdo de
conhecimento relevante em &reas estratégicas para o Sistema Unico de Saude; projetos
que contemplem a interdisciplinaridade, a atuacdo multiprofissional e a integracédo
ensino-servigo; projetos que contemplem a interagdo com a comunidade; alinhamento
das atividades dos grupos PET-Salde as politicas publicas e de desenvolvimento na sua
area de atuacdo (PRO-SAUDE, Politica Nacional de Educagfo Permanente em Sadde,
Programa TELESSAUDE Brasil, UnASUS, entre outras); publicacbes e participacdes
em eventos académicos de professores tutores, preceptores e estudantes; resultados dos
processos avaliativos do Ministério da Educacdo, considerando o Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacéo Superior - SINAES; e inser¢do de informagdes atualizadas no
Sistema de Informacdes Gerenciais do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude — SIG-PET-Saude pelos coordenadores dos projetos (no que se refere aos dados
cadastrais dos participantes, autorizacdes mensais de pagamento das bolsas e registros
da execucdo técnica de atividades desenvolvidas).

O material utilizado por nds foram os relatorios técnicos finais das atividades
dos grupos PET-Saude/Saude da Familia, que serdo analisados a partir do referencial

teorico adotado no estudo.
5.2.3 Defini¢éo da amostra

A presente investigacdo caracteriza-se como uma pesquisa documental definida
por Marconi e Lakatos (2010, p. 157) como uma pesquisa em que a “fonte de coleta de
dados esta restrita a documentos, escritos ou nao”. Sa-Silva, Almeida e Guidani (2009)

caracterizam os documentos como fontes de informacédo, indicagdo e esclarecimento
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para elucidar determinadas questionamentos de interesse para a pesquisa, portanto, tudo

que é

[...] vestigio do passado, tudo que serve de testemunho, é considerado
como documento [...] pode-se tratar de textos escritos, mas também
de documentos de natureza iconogréfica e cinematografica, ou de
qualquer outro tipo de testemunho registrado (CELLARD, 2012, p.
296-297).

Utilizamos, nesta pesquisa, a conceituacdo de Cellard (2012, p. 287), que
distingue “as fontes “primarias”, produzidas por testemunhas diretas do fato, das fontes
“secundarias”, que provém de pessoas que nao participaram dele, mas que o
reproduziram posteriormente”. O autor também caracteriza os documentos em:
documentos arquivados® e os que ndo o sdo; e documentos publicos™, documentos
privados'! e documentos pessoais.

O corpus de nossa pesquisa se constituiu por documentos escritos de carater
publico, provenientes de fontes “primarias”. Este estudo utilizou como fonte de
informagdes documentos arquivados e oficiais, a saber: Relatdrios técnicos finais dos
grupos PET-Saude/Saude da Familia enviados ao Ministério da Salude pelas Instituicdes
de Ensino e SMS selecionadas pelo Edital 18/2009.

Enviamos um oficio ao Ministério da Saude, direcionado a SGTES, solicitando a
permissdo para analisar os relatérios finais dos Programas enviados pelas IES. Antes
mesmo da qualificacdo desta pesquisa, j& entramos em contato com o Ministério da
Saude e constatamos a viabilidade da realizacdo do estudo. Logo ap6s a qualificacéo,
fomos a Brasilia para adquirir todo o material. Apds este contato, também definimos,
em acordo com a técnica da SGTES responsavel pelo PET-Saude, que os relatdrios
analisados foram aqueles entregues ao MS dia 15 de maio de 2013, pois estes abordam
questBes especificas sobre educacdo interprofissional, o que, certamente, enriquecera
bastante nosso estudo e também s&o os relatorios referentes ao edital 2010-2012, dltima

edicédo do programa.

° Documentos arquivados sdo aqueles sob guarda de um deposito de arquivos qualquer e que pode

ser objeto de uma descrigdo, uma classificagdo, ou um tratamento concernente a conservagao.

10 Exemplos de documentos publicos arquivados: arquivos governamentais, arquivo do estado
civil, arquivos juridicos; e documentos publicos ndo arquivados: jornais, revistas, publicidades, anincios
etc.
1 Exemplos de documentos privados arquivados: documentos de organizacdes politicas,
sindicatos, igrejas, empresas, etc; e exemplo de documentos pessoais: autobiografias, diarios intimos,

documentos de familia, etc.
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Foi realizada uma leitura flutuante de todos os relatérios. Dentre estes, foram
selecionados para realizar a anélise aprofundada os que se reportavam a projetos que
incluiam estudantes de ao menos dois cursos de graduacdo, excluindo aqueles que
envolviam apenas o curso de medicina. Dentre os 111 projetos selecionados, 4 IES nédo

enviaram o relatorio final ao Ministério da Satde dentro do prazo estipulado, a saber:

Quadro 2 - Lista de IES que ndo enviaram o Relatério Final do Programa PET-
Saude/SF

Universidade Federal de Alagoas Secretaria Municipal de Salude de Arapiraca

Universidade Federal de Uberlandia Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia

Nosso estudo apresenta como principal limitacdo a utilizacdo de apenas uma
fonte de informagdo no processo de coleta de dados, no caso, os relatdrios técnicos
supracitados. Além disso, algumas limitacGes consideradas inerentes ao tipo de coleta
de dados escolhido, como: os documentos podem conter informacGes protegidas, ndo
disponiveis ao acesso publico, os materiais podem estar incompletos, ndo serem
auténticos ou serem imprecisos (CRESWELL, 2010).

5.3 Analise dos dados

Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009, p. 04) consideram que

Quando um pesquisador utiliza documentos objetivando extrair dele
informacdes, ele o faz investigando, examinando, usando técnicas
apropriadas para 0 seu manuseio e analise; segue etapas e
procedimentos; organiza informacGes a serem categorizadas e
posteriormente analisadas; e, por fim, elabora sinteses.

Antes de adentrarmos as etapas da analise propriamente dita, consideramos
relevante apresentar algumas consideraces necessérias de serem feitas aos estudos que
possuem os documentos como fonte de informacdes.

Analisamos os relatérios de todos os Projetos PET-Saude/SF que incluiam ao

menos dois cursos de graduacdo, num total de 105 projetos. Excluimos os que
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envolviam apenas o curso de medicina, o que, por definicdo ndo se constitui em
educacéo interprofissional. O Quadro 2 indica as IES onde apenas o curso de medicina

participou do programa.

Quadro 3 - Projetos PET-Saude que envolviam apenas o curso de medicina

Universidade Federal de Alagoas Secretaria Municipal de Saude de Santana do
Ipanema
Universidade Federal de Alagoas Secretaria Municipal de Saude de Penedo

Cellard (2012) considera que a analise documental, no plano metodolégico,
apresentam algumas vantagens, como por exemplo: a eliminacdo, em partes, da
influéncia do pesquisador sobre o sujeito pesquisado, como também apresenta
desvantagens; podemos citar aqui o fato de o documento constituir um instrumento que
0 pesquisador ndo domina, no sentido que a informacdo circula em sentido Unico e o
pesquisador precisa fazer um esforco de compreender adequadamente o sentido da
mensagem e também contentar-se com o material que tiver a mdo. Nas palavras de
Cellard (2012, p. 296), “fragmentos eventualmente incompletos, passagens dificeis de
interpretacdo e repleta de termos e conceitos que Ihe sdo estranhos e foram redigidos por
um desconhecido”. E, portanto, em virtude dessas peculiaridades que o pesquisador
precisa superar alguns obstaculos e tomar algumas medidas de precaucdes para
identificar os documentos pertinentes ao estudo, avaliar sua credibilidade e
representatividade com vistas a assegurar a validade e a solidez de suas explicacfes
(CELLARD, 2012; SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

No caso do presente estudo os Unicos documentos disponiveis sobre o
desenvolvimento dos programas PET-SAUDE/SF sé&o os relatérios encaminhados pelas
instituicbes ao Ministério da Saude.

Cellard (2012) sistematiza a analise documental em trés momentos: a primeira
etapa consiste na organizacdo e no exame minucioso das fontes documentais
previamente identificadas. Pimentel (2001) caracteriza esta etapa como a capacidade de
processar a leitura segundo critérios da analise de conteddo, comportando algumas
técnicas, tais como fichamento, levantamento quantitativo e qualitativo de termos e
assuntos recorrentes, criacao de codigos para facilitar o controle e manuseio.

Apo6s o recebimento dos relatorios técnicos, procedemos a organizacdo dos
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mesmos dividindo-o0s por regido do pais. Neste momento, identificamos a falta de cinco

relatdrios e também a juncgdo trés municipios em um anico relatério, o que os diferencia

dos demais, uma vez que nos outros relatorios cada documento se referia a parceria de

uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) e uma Secretaria Municipal de Saude em

especifico. No quadro 3 sdo apresentados os documentos organizados por regiao.

Quadro 4 - Lista de relatorios por regido e instituices responsaveis

CENTRO-OESTE

Distrito Federal - Brasilia

Relatdrios por instituicbes responsaveis

Escola Superior em Ciéncias da
Saude - ECS -

FEPECS

Secretaria de Estado de Saude -
DF

Universidade de Brasilia-
Faculdade de Ceilandia

Secretaria de Saude do Distrito
Federal - DF / DGS de

Ceiléndia
Universidade de Brasilia Secretaria de Saude do Distrito
Federal - DF
5 Universidade de Brasilia Secretaria Municipal de Saude
GOIAS de Ceres - GO
Universidade de Brasilia Secretaria Municipal de Saude
de Santa Isabel - GO
Universidade Federal de Goias | Secretaria Municipal de Saude
de Goiania - GO
Secretaria Municipal de Salude
Universidade Federal de Goias de Sao Luis de Montes
Belos - GO
Universidade Federal da Secretaria Municipal de Saude
Grande Dourados de Amambai - MS
Universidade Federal da Secretaria Municipal de Saude
Grande Dourados de Anaurilandia - MS
MATO GROSSO Universidade Federal da Secretaria Municipal de Saude

Grande Dourados

de Dourados - MS

Universidade Federal de Mato
Grosso

Secretaria Municipal de Saude
de Cuiaba - MT

Universidade Federal de Mato

Secretaria Municipal de Saude




Grosso

de Véarzea Grande - MT

MATO GROSSO DO SUL

Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul

Secretaria Municipal de Satude
de Campo Grande - MS

IES Secretaria de Saude
Universidade Federal de Secretaria Municipal de Salude
Alagoas de Maceio

Universidade Federal de
Alagoas
(apenas o curso de medicina)

Secretaria Municipal de Salude
de Santana do Ipanema

Estadual do Vale do Acarau

ALAGOAS Universidade Federal de
Alagoas Secretaria Municipal de Salude
(apenas o curso de medicina) de Penedo
Universidade Estadual de Secretaria Municipal de Saude
Ciéncias da Saude de de Maceid
Alagoas
Universidade Federal da Bahia |Secretaria Municipal de Salde
de Salvador
Universidade Federal da Bahia|Secretaria Municipal de Salde
e Universidade Estadual do |de Vitoria da Conquista
Sudoeste da Bahia
BAHIA Universidade Federal do Vale|Secretaria Municipal de Saude
do S&o Francisco de Juazeiro
Universidade Estadual de Santa | Secretaria Municipal de Saude
Cruz de Ilhéus
Universidade Estadual de Santa | Secretaria Municipal de Satde
Cruz de Itabuna
Universidade Estadual de Feira | Secretaria Municipal de Satde
de Santana de Feira de Santana
Universidade Estadual do Secretaria Municipal de Saude
Sudoeste da Bahia de Jequié
Universidade Federal do Ceard | Secretaria Municipal de Saude
de Fortaleza
Universidade Federal do Ceard | Secretaria Municipal de Saude
) e Universidade de Sobral
CEARA

Universidade de Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude
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de Fortaleza

Universidade Estadual do Ceara

Secretaria Municipal de Satude
de Fortaleza

Universidade Estadual do

Secretaria Municipal de Satude

~ Maranhéo de Caxias
MARANHAO — ) - .
Universidade Federal do Secretaria Municipal de Saude
Maranhéo de S&o Luis
Universidade Federal da Secretaria Municipal de Salude
Paraiba de Jodo Pessoa
PARAIBA Universidade Federal de
Campina Grande e Secretaria Municipal de Salude
Universidade Estadual da de Campina Grande
Paraiba
Universidade de Pernambuco | Secretaria Municipal de Salude
de Recife
PERNAMBUCO Universidade Federal de Secretaria Municipal de Saude
Pernambuco de Recife
Universidade Federal do Vale | Secretaria Municipal de Saude
do Séo Francisco de Petrolina
T | N I

RIO GRANDE DO NORTE

Universidade Federal do Rio

Secretaria Municipal de Salude

Grande do Norte de Natal
Universidade do Estado do Rio | Secretaria Municipal de Satde
Grande do Norte de Mossoré

SERGIPE Universidade Federal de Secretaria Municipal de Saude

Sergipe de Aracaju
NORTE
IES SECRETARIA DE SAUDE

AMAPA Universidade Federal do Secretaria Municipal de Saude
Amapa de Macapa

AMAZONAS Universidade Federal do Secretaria Municipal de Saude
Amazonas de Manaus

Universidade Federal do Pard | Secretaria Municipal de Saude

de Ananindeua

: Universidade Federal do Pard | Secretaria Municipal de Saude

PARA de Belém

Universidade do Estado do Para

Secretaria Municipal de Saude
de Ananindeua
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Universidade do Estado do Pard| Secretaria Municipal de Saude

de Belém
RONDONIA Fundacdo Universidade Federal | Secretaria Municipal de Saude
de Rondonia de Porto Velho
RORAIMA
TOCANTINS Fundacdo Universidade Federal | Secretaria Municipal de Salude
de Tocantins de Palmas
SUDESTE
IES SECRETARIA DE SAUDE
Faculdade de Medicina de Secretaria Municipal de Salude
Jundiai de Jundiai
Faculdade de Medicina de Secretaria Municipal de Salude
Marilia de Garca
Faculdade de Medicina de Secretaria Municipal de Salude
Marilia de Marilia
Secretaria Municipal de Salude
de S&o Caetano do Sul
Faculdade de Medicinado | gecretaria Municipal de Sadde
~ ABC de S&o Bernardo do
SAO PAULO Campo
Secretaria Municipal de Salde
de Santo André
Pontificia Universidade Secretaria Municipal de Salude
Catolica de Sao de Sorocaba
Paulo/Sorocaba
Universidade de Séo Paulo Secretaria Municipal de Saude
de Séo Paulo
Universidade de Séo Paulo- | Secretaria Municipal de Satde
Ribeirdo Preto de Ribeirdo Preto
Universidade Estadual de Secretaria Municipal de Saude
Campinas de Campinas
Centro Universitario Séo Secretaria Municipal de Saude
Camilo de Séo Paulo
Universidade S&o Francisco | Secretaria Municipal de Saude
de Braganca Paulista
Universidade Federal de Sdo | Secretaria Municipal de Saude
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de Sdo Carlos

Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Salude
de Sdo Paulo

Universidade Estadual Paulista
"Julio de Mesquita Filho"

Secretaria Municipal de Saude
de Botucatu

RIO DE JANEIRO

Universidade Federal do Rio de
Janeiro

Secretaria Municipal de Satude
do Macaé

Universidade Federal do Rio de
Janeiro

Secretaria Municipal de Satude
do Pirai

Universidade Federal do Rio de
Janeiro

Secretaria Municipal de Salde
do Rio de Janeiro

Universidade Federal

Fluminense

Secretaria Municipal de Salde
de Niteroi

Faculdade de Medicina de
Petropolis - (Faculdade Arthur
Sa Earp Neto)

Secretaria Municipal de Salude
de Petrdpolis

MINAS GERAIS

Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais/
Fundacdo Educacional Lucas
Machado

Secretaria Municipal de Salde
de Belo Horizonte

Universidade Estadual de
Montes Claros

Secretaria Municipal de Salde
de Montes Claros

Universidade Federal de Juiz
de Fora

Secretaria Municipal de Salude
de Juiz de Fora

Universidade Federal de Minas
Gerais

Secretaria Municipal de Salude
de Belo Horizonte

Universidade Federal de Ouro
Preto

Secretaria Municipal de Salde
de Ouro Preto

Universidade Federal de Ouro
Preto

Secretaria Municipal de Salude
de Mariana

Universidade Federal de Sao
Jodo Del Rei

Secretaria Municipal de Saude
de Divinopolis

Universidade Federal de
Vigosa

Secretaria Municipal de Saude
de Vigosa

Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro

Secretaria Municipal de Saude
de Uberaba - MG

Universidade Federal dos

Secretaria Municipal de Saude
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de Diamantina

ESPIRITO SANTO

Mucuri
Centro Universitario Vila Secretaria Municipal de Saude
Velha de Vila Velha
Universidade Federal do Secretaria Municipal de Saude
Espirito Santo de Vitoria

IES

SECRETARIA DE SAUDE

R1O GRANDE DO SUL

Fundacao Universidade Federal
do Rio Grande

Secretaria Municipal de Saude
de Rio Grande

Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul

Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre

Universidade Catolica de
Pelotas

Secretaria Municipal de Saude
de Pelotas

Universidade de Caxias do Sul

Secretaria Municipal de Saude
de Caxias do Sul

Universidade de Passo Fundo

Secretaria Municipal de Saude
de Passo Fundo

Universidade de Santa Cruz do
Sul

Secretaria Municipal de Saude
de Santa Cruz do Sul

Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto
Alegre

Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre

Universidade Federal de Pelotas

Secretaria Municipal de Saude
de Pelotas

Universidade Federal de Santa
Maria e Centro Universitario
Franciscano

Secretaria Municipal de Saude
de Santa Maria

Universidade Federal do Rio

Secretaria Municipal de Saude

Grande do Sul de Porto Alegre
Faculdade Evangélica do Secretaria Municipal de Saude
Parana de Curitiba
Universidade Estadual de Secretaria Municipal de Saude

Londrina de Ibiporé
Universidade Estadual de Secretaria Municipal de Saude

Londrina de Cambé
Universidade Estadual de Secretaria Municipal de Saude

Londrina de Londrina
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Universidade Federal do Parana
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Secretaria Municipal de Saude

SANTA CATARINA

de Colombo
Universidade Estadual de Secretaria Municipal de Saude
Maringa de Maringa
Universidade Estadual de Secretaria Municipal de Saude
Maringa de Marialva
Universidade Federal do Parand| Secretaria Municipal de Saude
de Curitiba
Universidade Comunitaria Secretaria Municipal de Saude
Regional de Chapecd de Chapecéd

Universidade do Extremo Sul
Catarinense

Secretaria Municipal de Saude
de Criciima

Universidade do Extremo Sul
Catarinense

Secretaria Municipal de Saude
de Icara

Universidade do Oeste de Santa
Catarina

Secretaria Municipal de Saude
de Herval D"Oeste

Universidade do Sul de Santa
Catarina

Secretaria Municipal de Saude
de Palhoca

Universidade do Sul de Santa
Catarina

Secretaria Municipal de Saude
de Tubaréo

Universidade do Vale do Itajai

Secretaria Municipal de Saude
de Itajai

Universidade Federal de Santa
Catarina

Secretaria Municipal de Saude
de Curitibanos

Universidade Federal de Santa
Catarina

Secretaria Municipal de Saude
de Floriandpolis

A proxima etapa consiste na analise preliminar, ou seja, o estudo do contexto no

qual o texto em questdo foi produzido, o autor e os atores sociais em cena, a
confiabilidade do documento, sua natureza, sua logica interna etc. Nesta etapa se
processa uma avaliacdo critica do material que se pretende analisar e ela € composta por
cinco dimensdes: 0 contexto; o autor ou 0s autores; a autenticidade e a confiabilidade do
texto; a natureza do texto; e 0s conceitos chaves e a logica interna. Iremos agora abordar
cada uma das dimensdes sugeridas por Cellard (2012).

O contexto. Consiste no exame do contexto social no qual foi produzido o

documento e no qual mergulhava seu autor e aqueles a quem ele foi destinado. Mesmo



102

quando a andlise se refere a um passado recente é primordial conhecer a conjuntura
politica, social e cultural que propiciou a producdo de um determinado documento, pois
tal compreensdo possibilita melhores condi¢cdes para entender as particularidades da
forma e da organizacdo do material.

O autor ou os autores. Para proceder na interpretacdo e analise de um
documento além de conhecer o contexto no qual ele foi produzido, também se faz
importante conhecer a identidade da pessoa que se expressa através de determinada
“fonte”, identificar seus interesses € os motivos que a levaram a escrever tal documento,
suas raz0es e as daquele a quem eles se dirigem. Dessa forma, podemos avaliar melhor
a credibilidade de um texto e as possiveis distor¢des que podem haver na reconstituicao
de um acontecimento. No presente estudo, o autor ou autores de cada relatorio foram os
coordenadores dos Programas PET-Saude/SF. O relatorio, por sua vez, é dirigido para o
orgdo financiador do Programa, o Ministério da Saude. Neste sentido, é esperado que 0s
autores tentem atender no seu relato, as expectativas de resultados esperados pelo
financiador. Isto deve ser considerado na analise. Outra caracteristica dos autores é que
sdo professores universitarios, portanto, académicos, 0 que provoca expectativa de
textos sistematizados e racionalistas.

A autenticidade e a confiabilidade do texto. Esta dimens&o busca dar conta da
qualidade da informacéo transmitida e da relagéo existente entre o autor e o que eles
descrevem. Ou seja, saber se eles foram testemunhas diretas do que foi relatado, saber
quanto tempo decorreu entre 0 acontecimento e sua descricdo, saber se 0s autores
reportam falas de alguém e também de tinham condicGes de fazer determinadas
descricdes e/ou julgamentos. No presente estudo, os coordenadores dos Programas, que
sdo 0s responsaveis pela consolidacdo das informacBes e envio dos relatorios,
compartilham a escrita do texto com os demais tutores que compde o PET-Salude/SF
naquela determinada IES. Portanto, o coordenador, ndo necessariamente acompanha
todas as atividades desenvolvidas, reportando em, muitas situacées, o relato feito pelos
tutores que acompanhavam diretamente os grupos PET-Salde/SF. O Programa encerrou
suas atividades em dezembro de 2012, tendo como prazo final para envio dos relatdrios
ao MS a data de 15 de maio de 2013.

A natureza do texto. Aqui o autor se refere a importancia de explicitar a “razdo

da existéncia” de um determinado documento, ou seja, saber se sdo registros pessoais,
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se sdo relatérios destinados a 6rgdos de controle e avaliacdo, se sdo documentos
juridicos e/ou normativos, pois o carater do texto, sua estrutura de organizacdo, como
também a liberdade de escrita do autor, variam bastante a depender destas qualificacdes.
No presente estudo tratam-se de relatdrios oficiais.

Os conceitos-chave e a légica interna do texto. Para finalizar o trabalho de
andlise preliminar, o autor traz a cena a importancia do sentimento do pesquisador de
que ele compreendeu satisfatoriamente o significado e o sentido dos termos e conceitos
empregados pelo autor de um texto.

Tratando-se de relatérios relacionados a projetos académicos da salde,
acreditamos que conseguimos compreender o significado dos conceitos empregados.

Apds proceder a andlise preliminar dos documentos, reunimos todo o material a
luz de nossos questionamentos iniciais e/ou do quadro tedrico para iniciamos uma
interpretacdo coerente e sélida, tendo sempre como guia a tematica ou a problematica
do estudo. Nesta etapa iremos, através das “pistas documentais”, confirmar, modificar,
invalidar ou até mesmo enriquecer nossas hipéteses; o que significa que ao longo da
analise do material estivemos abertas para as surpresas e descobertas que nos
impulsionaram a enriquecer nossos questionamentos. Como fica claro nas palavras de
Cellard (2012, p. 304):

[...] é esse encadeamento de ligacGes entre a problematica do
pesquisador e as diversas observacdes extraidas de sua documentagdo,
0 que lhe possibilita formular explicagbes plausiveis, produzir uma
interpretacdo coerente, e realizar uma reconstrugdo de um aspecto
qualquer desejado.

Dividimos este momento da analise em duas etapas:

1. Extraimos os elementos pertinentes do texto analisado tendo como guia nosso
quadro tedrico do qual extraimos categorias que qualificam e caracterizam a
educacdo interprofissional,

2. Comparamos com o0s outros elementos contidos no corpus documental e
produzimos novas categorias quando julgamos pertinente.

Apos este trabalho de desconstrugdo dos elementos textuais, procedemos a
reconstrucdo do material. Estabelecemos as combinagdes possiveis entre os diferentes

elementos contidos nas fontes em relacdo ao contexto, a problematica e ao quadro
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tedrico, e também, deve-se admiti-lo em funcdo da prdpria personalidade do
pesquisador (CELLARD, 2012, p. 304). De acordo com o autor a aptiddo e a capacidade
criativa do pesquisador em elaborar uma explicacéo a partir da soma de algumas ideias
ou pensamentos é crucial nesta etapa da andlise, uma vez que terd que estabelecer
relacbes entre varios fatos compondo um cendrio coerente e, a0 mesmo tempo, ter
bastante cautela, tomando uma série de precaucfes de ordem critica para assegurar a
validade e a qualidade da pesquisa.

Organizamos os Relatorios Técnicos, inicialmente, separados por Regido do pais
e em seguida por Estado da federacdo, pois utilizamos esta subdivisdo no processo de
andlise. Escolhemos trés categorias para orientar a analise, a saber:

1. Interacdo entre estudantes de diferentes profissoes;
2. Articulacdo Ensino-Servico;
3. Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem.

Em seguida, iniciamos a leitura dos relatorios identificando trechos referentes as
categorias escolhidas a partir de nosso referencial tedrico. Os trechos eram separados do
corpo dos relatdrios e, em seguida, agrupados por tematicas sobre as quais terciamos
consideracdes. Estas tematicas surgiram tanto das teorias que embasaram nosso estudo

como também emergiram a partir da leitura dos relatorios.
5.4 Cuidados Eticos

Ao longo de toda a pesquisa, também estaremos atentas aos cuidados éticos
necessarios, respeitando as normas e diretrizes que regem a pesquisa cientifica, como: o
sigilo das informac@es, autorizacdo para registro de qualquer atividade desenvolvida

com os participantes, dentre outras.

A presente pesquisa ndo necessita parecer de um Comité de Etica, dado que
serdo analisados apenas documentos sem o envolvimento direto de seres humanos.
Solicitamos ao Ministério da Saude a concessdo da condicdo de fiel depositarias dos
Relatérios Finais dos Programas do PET-Saude/SF desenvolvidos nos anos de 2010 e
2011. Observaremos 0s aspectos éticos da pesquisa: autonomia, ndo-maleficéncia,
justica e beneficéncia. Os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir para o campo de

formagdo na salde e consolidagdo do Sistema Unico de Salide no Brasil, buscando
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cumprir os principios da beneficéncia e justica.
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6. ANALISE DOS RESULTADOS

Ao retomarmos a defini¢do de educacdo interprofissional formulada pelo CAIPE
(1997) - a educacdo interprofissional acontece quando estudantes de duas ou mais
profissbes compartilham de um mesmo processo de aprendizagem durante um certo
periodo de tempo, desenvolvendo valores, conhecimentos e habilidades em comum para
permitir a efetiva colaboracdo, melhorar a qualidade da atengdo a saude, além de ser
fundamental para desenvolver habilidades para o trabalho em equipe e, assim, reduzir a
fragmentacéo dos servigos.

Podemos identificar alguns principios e elementos fundamentais que compde e
configuram estas propostas, levando em consideracao tanto aspectos do contexto quanto
do processo para assegurar 0 desenvolvimento das competéncias desejadas. Em nossa
analise focamos na presenca de trés dimensdes indispensaveis que, presentes nos
Projetos PET-Saude/SF estudados, caracterizariam a educacao interprofissional, a saber:
1. A existéncia de interagdo entre estudantes de profisses diferentes; 2. A articulagdo

ensino-servico; e, 3. A utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
INTERAQAO ENTRE ESTUDANTES DE PROFISSOES DIFERENTES

Como abordamos em nosso referencial tedrico, a interacdo entre estudantes de
diferentes cursos de graduacdo é essencial para que um processo de aprendizagem seja
caracterizado como uma experiéncia de educacdo interprofissional, ou seja, 0s
estudantes precisam compartilhar de um mesmo processo de aprendizagem com dialogo
efetivo entre eles, durante um certo periodo de tempo, para que possa ser desenvolvido
as competéncias necessarias ao trabalho em equipe e a pratica colaborativa.

Entre os relatorios, encontramos alguns projetos traziam de forma explicita o
intuito de trabalhar a interprofissionalidade no ambito das atividades dos grupos PET-
Saude/SF.

Os projetos de pesquisa foram desenvolvidos de forma articulada de
modo a promover a atuacdo interprofissional. Cabe destacar que
durante a realizacdo das atividades do projeto a interacdo dos tutores e
académicos ndo restringiu-se apenas aos preceptores, mas, com todos
os membros da Equipe de Saude da Familia, em especial, com 0s
Agentes Comunitarios de Salde, cuja contribuicdo é imensurével
(NORTE - 2).
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[...] a educacdo interprofissional € considerada proposta na qual
estudantes de medicina e enfermagem, nos dois primeiros anos de
graduacdo, mediados por professores de diferentes formacdes
profissionais aprendem e interagem em conjunto visando a melhoria
da qualidade no cuidado a salde de sujeitos, familias e comunidade na
atencdo primaria a sadde. E considerada uma educagio que valoriza o
trabalho em equipe, a integralidade e o respeito as especificidades de
cada profissdo (SUDESTE — 3).

No momento da elaboracdo do Planejamento do PET Saude da
Familia 2010-2011 — UCS/SMS de Caxias do Sul ficou definido que
0S grupos tutoriais seriam interdisciplinares, isto €, tutores orientariam
preceptores e alunos de diferentes cursos, enguanto os preceptores
também teriam alunos de cursos diferentes das suas areas de atuagdo
[...] Todas as atividades foram desenvolvidas de forma
multiprofissional, considerando a composi¢do dos grupos tutoriais,
planejamento e implementacdo das atividades que exigia a
interdisciplinaridades. Mesmo aquelas que se centravam em um
campo profissional especifico tinham a participacdo de alunos e
profissionais de diferentes cursos. Isto permitiu a reflexdo e a pratica
do que se pode abordar no campo e no nucleo profissional. Também
possibilitou um olhar que néo reforcou a defesa de limites de atuagédo
corporativista, mas sim a possibilidade de complementariedade de
saberes e praticas e a inducdo de vivéncias de transdisciplinariedade
(SUL -11).

O PET/SF Sul 11 traz os conceitos de campo e nucleo profissional propostos por
Campos (2000). Estas concepcdes nos permitem vislumbrar a organizacdo de préaticas
interprofissionais, ja que estabelecem um campo comum que transversaliza todas as
areas da salde e, assim, cria uma base comum que possibilita o didlogo entre diversas
categorias profissionais. Campos (2000, p. 220) compreende que a “institucionalizagdo
dos saberes e sua organizacdo em préaticas se daria mediante a conformacéo de nucleos e

de campos”.

O nulcleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de préatica
profissional; e o campo, um espago de limites imprecisos onde cada
disciplina e profissdo buscaria em outras apoio para cumprir suas
tarefas tedricas e praticas (...) a nog¢do de nicleo parte da necessidade,
e da inevitabilidade de se constituirem identidades sociais para as
profissdes e para os campos de saber (...) sugere a possibilidade de
que essa institucionalizacdo pode acontecer de modo flexivel e aberto
(CAMPOS, 2000, p. 220-221).

Andrade et al. (2004) compreendem que para que a ESF possa contribuir com a

reorientacdo do modelo de atencdo, a partir de uma concepcdo abrangente de saude
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tendo como enfoque a promogdo da saude, faz necessario uma atuacéo interprofissional,
que se configura mediante a constituicdo de um campo comum de conhecimento pelo
fato dos profissionais atuarem, embora com papéis diferenciados, em um mesmo
territério a partir de um processo de trabalho Unico, construido coletivamente em prol
do desenvolvimento da satde da populacao.

Percebemos, também, em outros relatorios, uma confuséo entre os conceitos de
multiprofissionalidade e interprofissionalidade. Em alguns casos, ap0s a descri¢do das
atividades, nota-se que os termos sdo utilizados como sinébnimos. No trecho abaixo, 0
autor do relatério descreve atividades que possuem caracteristicas de educagdo
interprofissional, mesmo que se utilize do termo multiprofissional.

Todas as atividades realizadas no nosso PET-Saude foram
multiprofissionais, ou seja, as a¢des de planejamento, elaboracdo dos
Planos de Trabalho, as atividades de assisténcia (palestras, grupos
educativos, visitas domiciliares, supervisdo, reunides de avaliacdo) e
as atividades de pesquisa (coleta de dados, e discussdo dos resultados
preliminares), foram realizadas envolvendo alunos, preceptores e
tutores das diversas areas da salde que compfem o nosso PET-Saude
(Biomedicina, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Medicina,
Odontologia, Farméacia) (NORTE — 4)

A distribuicdo dos monitores do PET-Saude segue a logica
multiprofissional, na qual 1 tutor fica responsavel por preceptores e
monitores de diferentes categorias profissionais. Ademais, ha
integracdo com a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade e
a Residéncia Multiprofissional em Saude nas atividades realizadas na
comunidade com foco na Promocéo da Saide (NORDESTE — 14)

[...] desde seu inicio em 2009, em grupos tutoriais de composicdo
mista, de modo que o maior nimero possivel de cursos estivesse
envolvido com o trabalho em uma mesma UBS. O mesmo pode se
dizer da participacdo dos preceptores. Esta talvez tenha sido a maior
riqueza e a maior heranca deixada pelo PET-Salde para os cursos de
graduacdo da area da satde: demonstrou a viabilidade e o potencial do
trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Foram indmeras as
experiéncias criadas a partir deste contato entre atores de profissfes
tdo variadas (SUDESTE — 15)

Em outras situacbes confunde-se, claramente, atividades de cunho
multiprofissional com atividades interprofissionais, pois em ambos 0s casos estdo
presentes estudantes de pelo menos dois cursos diferentes, mas para se configurar como
educacdo interprofissional é preciso assegurar a interacdo entre os estudantes de
diferentes areas através de metodologias apropriadas para promover o desenvolvimento

das competéncias necessarias ao trabalho colaborativo. Discussdo conjunta de casos,
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elaboracdo interprofissional de projetos terapéuticos/atuacdo, intervengdes em equipe
sdo alguns exemplos de atividades nas quais estudantes de diversos cursos sdo
mobilizados a se confrontar com diversos saberes e campos de pratica, construir elos de
dialogos entre as areas para alcancar objetivos comuns, compartilhar de uma mesma
plataforma de trabalho, estabelecer linguagens comuns entre as diversas areas, enfim,
desenvolver uma pratica interprofissional e colaborativa.

No extrato do relatorio PET/SF Norte 5, desenvolvido em um estado da regido
norte do pais, o relator classifica algumas atividades como interprofissionais,
pontuando, inclusive, o desenvolvimento de alguma atitudes necessarias para
colaboracdo entre profissbes. No entanto, nos extratos de relatorios seguintes, ao
descrever as atividades, os relatos ficam restritos a palestras que estudantes ministraram
uns para 0s outros, o que ndo configura, necessariamente, atividades interprofissionais.
E importante ressaltar que neste relatorio em particular nfo identificamos a descricio de
nenhuma atividade com caracteristicas necessarias em iniciativas de educagdo
interprofissional. O Programa PET/SF Sudeste 29 também descreve atividades que ndo

nos sugere interacdo e dialogo entre diversas profissdes.

Foi possivel observar uma interacdo inter e multiprofissional entre
alunos x aluno dos diferentes cursos, aluno x equipe do ESF e entre
equipe multiprofissional dos funcionarios da ESF, alunos e usuarios
do SUS (comunidade) sendo percebido no desenvolvimento das
atividades nos servigos de saide e entre os proprios alunos com suas
participacbes nos projetos de pesquisa com troca de experiéncia e
valorizagdo do aprendizado grupal e individual. De um modo geral
todas as equipes nas quais os alunos estavam inseridos tiveram trocas
de experiéncia o que contribuiu de maneira satisfatdria para o respeito
entre as profissdes e desenvolvimento da ética profissional (NORTE —
5)

No momento das palestras, por exemplo, enquanto os alunos da
medicina palestram sobre diversas enfermidades, os da enfermagem
falam sobre cuidados gerais e de prevencdo, o0s técnicos de
enfermagem aferem presséo arterial, glicemia capilar, entre outros, os
agentes comunitarios de salude organizam a comunidade (NORTE — 5)

No decorrer do desenvolvimento do PET-Salde, houve a articulacdo
de diversos cursos da saude com atividades que oportunizaram
atuacdo multiprofissional. Mensalmente, eram realizadas atividades
que congregavam académicos (bolsistas e voluntarios), preceptores e
tutores do programa, para a participacdo de cursos e palestras
promovidos pela diregdo do Programa e ministrada por profissionais
de diversas areas da salde (Medicina, Fisioterapia, Enfermagem,
Nutri¢do, Odontologia e outros) (NORTE — 3)
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Foram realizadas palestras com as enfermeiras e fisioterapeutas para o
desenvolvimento do projeto de intervencdo sobre pé-diabético.
Palestras com nutricionistas, médicos e educadores fisicos foram
ministradas visando alertar sobre o bom condicionamento fisico e a
salde. (SUDESTE - 29)

Em alguns relatérios, o relator se restringe a abordar a tematica da

interprofissionalidade ao responder a seguinte questdo “17) Houve desenvolvimento de

atividades interprofissionais/multiprofissionais? Quais?”, o que nos sugere pouca

relevancia dada a temética por aborda-la de forma muito superficial.

Ocorrem atividades multiprofissionais por meio da parceria
estabelecida entre a Universidade de Brasilia, a Universidade Catoélica
e a Secretaria de Salde o que possibilita a trocade experiéncias entre
docentes, discentes e profissionais da rede em diferentes areas dos
cursos da salide (CENTRO-OESTE - 3)

Ainda analisando o aspecto relativo a conceitualizacdo das atividades enquanto

experiéncias de aprendizagem interprofissionais, os estudiosos do campo afirmam que

para assegurar a qualidade das interacGes entre os diversos cursos € importante que o

planejamento do programa ja aconteca de forma interprofissional, minimizando, assim,

as chances de conflitos e crises que impossibilitem os trabalhos coletivos. Em um

extrato do PET/SF Nordeste 1, percebe-se que o autor apresenta um posicionamento

claro pela opc¢do de trabalhar a interprofissionalidade, assumindo, desde o planejamento,

estratégias que viabilizam e fortalecem o trabalho conjunto entre diferentes cursos de

graduacéo.

[...] o primeiro movimento consistiu na consolidagdo do dialogo entre
0s tutores das diferentes dareas envolvidas com o Programa.
Movimento este que foi anterior a chegada dos alunos e preceptores
uma vez gue estava se formando um grupo tutorial mais ampliado,
incluindo novos cursos (Nutricdo e Servico Social). A constituicdo de
uma identidade pelo trabalho resultou no pacto singelo de reunir
esforgos para trabalhar conjuntamente. Para isso, refutamos conceitos
prontos/fechados, que estereotipam as relagdes entre os tutores e entre
0s membros que iriam compor os grupos. Inicialmente estabelecemos
um espaco de exercicio interdisciplinar entre as éareas envolvidas,
amadurecendo o dialogo, produzindo posicionamentos ético-politicos
e tedrico-metodoldgicos & medida que se reduziam as ansiedades e
preocupagdes sobre o trabalho que estava por vir [...] O primeiro dos
pactos foi o desejo de trabalharmos conjuntamente e as implicacdes
dai decorrentes: tempo, prioridades e disponibilidades. (NORDESTE -
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1)

[...] reunido de equipe entre os participantes dos cursos de
Enfermagem e de Medicina, e entre estes e membros das equipes de
salde e da comunidade. Além disso, atividades conjuntas com as
equipes do NASF fomentaram também a ampliacdo do dialogo e
praticas multiprofissionais. As atividades desenvolvidas priorizaram o
trabalho em equipe, a integragéo e a flexibilidade da forca de trabalho
gue deve ser alcancada com um amplo reconhecimento e respeito as
especificidades de cada profissdo (SUDESTE - 17)

No caso destes projetos, podemos afirmar que houve, por parte dos atores
envolvidos, a decisdo consciente de incorporar a educacgdo interprofissional como
principio pedagdgico das atividades desenvolvidas. Além disso, houve uma pactuacao
prévia sobre os principios que norteariam todas as atividades, isto é fundamental para
reduzir os desentendimentos que podem acarretar o comprometimento dos objetivos de

fortalecer a colaboragdo entre as profissoes. Barr (2002) faz a seguinte reflexao:

[...] O trabalho em equipe pode ser frustrado pela rivalidade e falhas
de comunicacdo ou pode tornar-se uma experiéncia de aprendizagem
mUtua através da qual cada profissdo pode compreender melhor as
contribuigdes de cada um dentro de um espirito de confianca e apoio
mutuo.

Outro aspecto identificado nos extratos de alguns relatdrios foi o papel propulsor
do PET-Salde/SF para construir a percep¢do por parte dos profissionais do servigo e
dos estudantes sobre importancia do trabalho interprofissional na qualificacdo do

processo de trabalho na atencdo primaria a satde e o cuidado integral aos usuarios.

No dia-a-dia da minha atividade de tutoria de um grupo de alunos do
3% Ano do IUSC, foi possivel ter um contato muito bom com os
outros profissionais médicos, técnicos e enfermeiros da Unidade de
Salde que atuei. Este contato possibilitou discussfes de muitos casos,
com contribuigdo de ambos os lados, certamente com crescimento dos
profissionais e qualificacdo do cuidado aos pacientes (SUDESTE — 3)

Maior compreensao da importancia do trabalho em equipe para
prestar assisténcia a saude da populagdo (NORTE — 3)

O PET me levou a refletir a importancia de transmitir 0 nosso
conhecimento de nutricdo aos profissionais de outras areas assim
como receber o conhecimento de profissionais de outras areas, a troca
de conhecimento e experiéncia é importante para oferecer um
atendimento integral e eficaz para populagdo (SUL —9)

Em cada unidade havia alunos de no minimo dois cursos, para
propiciar o exercicio da interdisciplinaridade no dia a dia do servicgo.
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Os preceptores eram médicos ou enfermeiros, 0 que também se
constituiu num desafio. Como enfermeiros e médicos iriam lidar com
académicos de Ed. Fisica, Nutricdo e Servi¢o Social? No inicio foram
longas discussdes a respeito. Depois de uns meses a unanimidade
reinou quanto a importancia destes novos profissionais apoiando as
acles ja existentes e implementando outras com o foco na Promocao a
Saude (CENTRO-OESTE - 12)

Nos portfélios hd ampla discussdo e relato da importancia atribuida
pelos alunos a experiéncia no PET-saude valorizando: os cenarios de
pratica, a experiéncia interdisciplinar, o desenvolvimento de
competéncias de escuta e dialogo e o trabalho em equipe (SUL — 18)

O diélogo com outras areas do conhecimento gerou um novo olhar por
parte da equipe, para questdes que ultrapassam a concepcao de saude-
doenga, no sentido de ampliar o significado da saude para um
cotidiano institucional fragilizado e disperso da real proposta das
ESFs (CENTRO-OESTE - 12)

A experiéncia mostrou varias dimensdes do problema da integracdo
entre ensino-servigo-gestor-usudrio, pois ficou patente que muita
construgdo coletiva ainda precisa ser desenvolvida. No entanto, o
saldo € absolutamente positivo, na medida em que vimos a
transformacdo de uma grupalidade em grupo, portanto uma
possibilidade concreta de integracdo. A relevancia das atividades pode
ser dimensionada pelos contatos dos alunos com as comunidades, as
vivéncias multiprofissionais e o reconhecimento da rede de cuidado
construida pelas pessoas. (SUDESTE — 11)

Esta relacdo entre o trabalho em equipe, a qualificacdo dos profissionais e
melhorias na assisténcia aos usuarios também foram encontradas por nds na literatura

pesquisada, como fica explicitado no trecho abaixo:

A prética profissional colaborativa viabiliza a constru¢cdo de uma
visdo mais holistica sobre as necessidades dos usuarios, promovendo
atencdo usuario-centrado, onde “o paciente/usuario ¢ o centro da
atuacdo profissional, demandando cuidados que estdo além das
habilidades e do escopo de apenas uma profissdo isoladamente
(GILBERT; BRAINBRIDGE, 2009).

O extrato PET/SF Nordeste — 3 faz relacdo direta entre algumas melhorias
observadas e a atuacdo em grupos multiprofissionais, o que corrobora com Barr (2009)
qguando o autor afirma que estudantes de diferentes profissdes da satde devem aprender
juntos durante um certo periodo de tempo de sua graduacdo para desenvolver as
habilidades necessarias para solucionar os problemas de salde prioritarios dos
individuos e das comunidades, o que, em geral, exige o trabalho em equipe

interprofissional.
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[...] ao longo deste periodo de inser¢do do PET-Salde nos servigos,
pudemos evidenciar algumas mudancas: melhorias na relacéo entre os
trabalhadores da unidade, especialmente do médico com os demais,
valorizagdo do didlogo e do trabalho em equipe; valorizacdo do
trabalho dos ACS. Discussfes esta que certamente s6 foi possivel com
a atuacdo dos grupos tutoriais multiprofissionais (NORDESTE - 3)

Além dos impactos positivos identificados nos servigos, também pudemos
extrair dos relatorios indicios do fortalecimento da educacdo interprofissional nas
institui¢des de ensino e nos cursos de graduacdo. Em resposta a pergunta “Houve
avaliacdo do grupo sobre o processo de trabalho? O grupo fez propostas para superagéo
das dificuldades?” do relatério, encontra-se 0s seguintes registros:

Maior integracdo entre os cursos no planejamento e desenvolvimento
de atividades préticas e estagios; qualificacdo da formagdo na area de
salde mediante processos de adequacdo curricular; maior aderéncia
dos curriculos dos cursos da area de salde as diretrizes curriculares
nacionais. Adequacdo do perfil do egresso as reais necessidades do
SUS; Aperfeicoamento da gestdo académica (NORDESTE — 2)

[...] este quesito ainda representa um desafio, em fungdo da
fragmentacdo intra e interinstitucional das &reas-profissdes, porém
muito se tem evoluido nesse campo. Assim, ha varios exemplos
instigantes. A interdisciplinaridade ocorreu, por exemplo, em meio a
discussdo de atengdo a satde em temas de interesse comum (SUL - 8)

O PET-Saude/SF é uma iniciativa do Governo Federal que compde o rol de
estratégias que objetivam impulsionar as transformacGes necessarias nos cursos de
graduacdo da area da salde, de forma que se faz necessario criar mecanismos que
promovam mudangas organizacionais nas instituicdes envolvidas para assegurar a
sustentabilidade das iniciativas de educagdo interprofissional para além da “vida util”
dos programas, visto que a auséncia de suporte institucional pode comprometer todos 0s
esforcos empreendidos pelos atores envolvidos com a construcdo dos projetos ao longo
dos anos.

No formuléario respondido pelos coordenadores dos programas, busca-se
conhecimento sobre a ocorréncia de alteragdes na matriz curricular / contetdos /
organizacdo dos conteddos no sentido da integracdo de disciplinas e cursos em
decorréncia do PET-Salde, isto seria um indicativo de mudangas organizacionais nas
instituicbes. O que vimos é que na grande maioria das instituicdes envolvidas as

alteracOes restringiram-se as matrizes curriculares especificas dos cursos de graduacéo
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como, por exemplo: mudangas nos contetdos de disciplinas, inclusdo e/ou integracéo
entre disciplinas de um mesmo curso, aumento do tempo dedicado para atividades
praticas, inclusdo de temas de salde publica, 0 que certamente € um avanco, pois as
reformulacbes aconteceram em sintonia com as diretrizes curriculares nacionais, como

podemos ver nos trecho extraidos de alguns relatérios.

[...] alguns cursos passaram por reformulagdo na Matriz Curricular e a
experiéncia do PET influenciou na necessidade de deixar mais tempo
livre para os alunos exercerem atividades praticas [...] o Curso de
Farmacia, foi modificada a matriz curricular do curso, agora na verséo
2011, com acréscimo de satde publica, na disciplina “saude,
sociedade e politicas de saide (NORTE — 2)

[...] o curso de Fonoaudiologia, as disciplinas de Epidemiologia,
Salde do Trabalhador e Estagio em Fonoaudiologia Comunitéria I, 11,
Il e IV j& foram alteradas em fung&o dos resultados do PET. Houve
uma maior integracdo da disciplina de Epidemiologia com outras
disciplinas. Na disciplina teérica de Salde do Trabalhador houve a
insercdo da apresentacdo do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Sistema de Vigilancia (SV2) (SUDESTE —
11)

PPC estd sendo reestruturado, considerando a necessidade de
articulacdo entre as diferentes areas do conhecimento e a valorizagdo
da inser¢do dos alunos precocemente nos Servigos, COmo ocorreu no
PET. A aprovacéo recente do Pro-Salde é visto como potencializador
do processo de mudanga. Certamente que o PET foi importante para a
compreensdo e sensibilizagdo do corpo docente quanto a necessidade
do desenvolvimento de projetos dessa natureza (CENTRO-OESTE -
12).

Alguns relatorios nos sugerem que, mesmo com alguns avancos registrados, a
poténcia do programa PET-Saude/SF em promover o aprimoramento da formacdo em
salde em sintonia com as necessidades do SUS ainda se restringe aos estudantes,
tutores e preceptores envolvidos diretamente com os grupos PET. Esta constatacéo,
destacada no extrato do relatério PET/SF Sudeste 11 e Sudeste 15, faz com que a
criagdo de estratégias para ampliar o alcance das transformacgdes desejadas para o

campo do ensino de graduacdo em saude se apresente como um desafio.

O PET ajudou a aprofundar as reformas j& realizadas e a integracéo
ensino-servico existente. A capacitacdo dos preceptores colaborou
com o fortalecimento do ensino em outras disciplinas, que também
levavam o estudante a atuar nos campos de pratica desses preceptores.
Registramos, porém, que esse movimento ficou restrito aos
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participantes do PET, sendo necessério amplia-lo para outras
disciplinas dos cursos (SUDESTE — 11)

A influéncia do PET-Salde na matriz curricular e/ou projeto
pedagdgico dos cursos envolvidos foi varidvel, de acordo com o grau
de envolvimento dos docentes com o processo de reforma curricular, e
da etapa da revisdo curricular em que 0s cursos se encontram
(SUDESTE - 15)

Consideramos importante ressaltar que a necessaria articulagcdo entre o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude (Pr6-Sadde) e Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), prevista pelo e Edital de
Convocagdo n° 24, de 15 de dezembro de 2011, j& se configura como uma estratégia
para potencializar o impacto dos Programas nas transformacdes do ensino de graduacao
em saude. A implantacdo das comissGes de gestdo e acompanhamento local e o
reconhecimento das mesmas como espaco efetivo de articulacdo entre a instituicdo de
ensino e os gestores dos servicos de salde sdo as principais inovagdes promovidas pelo
PRO-Salde, sendo um espaco estratégico para potencializar as acdes do PET-Saude
(BRASIL, 2007). Abaixo, apresentamos 0s €ixos e 0s vetores do PRO-Satde, nos quais

podemos identificar varios pontos convergéncia com o PET-Salude/SF.

Quadro 5 — Eixos e vetores do Pro-Satide (FONSECA, 2012)

Eixos Vetores

Orientacao tedrica Determinantes de saude e doenca;
Pesquisa ajustada a realidade local,
Educac@o permanente;

Cenarios de pratica Integragdo ensino-servico;
Utilizacéo dos diversos niveis de atengdo;
Integracdo dos servicos proprios das IES com
0s servicos de saude;

Orientacdo pedagogica Integracédo béasico-clinica;
Anaélise critica dos servicos;
Aprendizagem ativa;

Algumas pontuagdes feitas nos relatorios, entretanto, nos indicam que a
integracdo curricular efetiva entre os diversos cursos de graduagdo em salde ainda é
vislumbrada como desafio futuro. Esta constatacdo nos permite supor que as estruturas
organizacionais das instituices estdo sofrendo mudancas processuais e que para ocorrer
a integracdo curricular entre as diversas graduagcdes da &rea da salde algumas

transformacdes prévias precisam acontecer. Buring et al. (2005) afirmam que apesar da
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educacdo interprofissional ter sido reconhecida internacionalmente por volta da década
de 1980, as instituicdes que adotam esta abordagem integrada aos curriculos desde os
estagios iniciais da formacdo ainda sdo excecOes. Esta constatacdo expressa bem a
realidade encontrada atraves da leitura dos relatorios, pouquissima sdo as instituicGes
que promoveram a integracdo curricular de diferentes cursos de graduacdo em saude,

como podemos observar nos extratos dos relatorios abaixo:

No geral, ocorreram ao longo do processo alteracBGes de conteldos e,
consequentemente, reorganizacdo de conteldos no interior de
disciplinas orientadas para a salde. Ainda ndo avan¢camos na
integracdo de disciplinas entre os distintos cursos. E o desafio para
este ano [...] Ainda ¢ desafiador propor disciplinas integradoras que
permitam a interacdo de professores e alunos de diferentes unidades
de ensino/cursos. (NORDESTE - 1)

[...] na estrutura curricular dos cursos ja ha inser¢do do aluno na
unidade de satde desde o primeiro periodo, o que houve foi um desejo
de unificacdo desta estadia na unidade, j& em forma de grupos
multiprofissional, entretanto a carga horéria dos cursos diferem muito
(NORTE-7)

A experiéncia mais marcante € a da institucionalizagdo do processo de
educagdo interprofissional entre os cursos de Medicina e de
Enfermagem. Estes dois cursos, estruturados em uma matriz curricular
modular, possuem ambos, 0 Médulo de Atencdo Basica a Salude, cujo
tema, no segundo semestre curricular dos dois cursos é Diagndstico de
Saude da Comunidade. Nesse modulo dos dois cursos ha educacao
interprofissional, com integracdo entre docentes e alunos de graduagédo
dos dois cursos, que realizam juntos as atividades didaticas do
maddulo, inspirados na filosofia do PET-Salde. Estd em curso a
integracdo dos modulos dos primeiros semestres curriculares dos dois
cursos (NORDESTE - 14)

Poucas foram as experiéncias que avancaram para a integracdo curricular,

envolvendo todos os estudantes de diferentes cursos de graduacao.

Integracdo entre as disciplinas dos cursos de graduacdo, que utilizam
como cenarios de praticas as USF e os alunos do PET Salde da
Familia possibilitando vivéncias multidisciplinares para um maior
nuimero de discentes. Faz-se necessario destacar a grande integracdo
que ocorre com os alunos do PET e alunos das disciplinas de estagio
supervisionado dos cursos de Enfermagem, Farmacia e Nutricdo e da
disciplina de Préticas Integradas em Salde Coletiva do Curso de
Medicina (NORDESTE - 8)

Todos os cursos participam na Disciplina Integradora, coordenada
pela Coordenadoria da Area de Salde (CoorSaude) da UFRGS.
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Denominada PRATICAS INTEGRADAS EM SAUDE - | Esta
disciplina propde estudos e vivéncias multiprofissionais e
interdisciplinares em cenarios de praticas no Sistema Unico de Satde-
SUS, Conhecimento e anélise do territorio e dos servi¢os de saude.
Prop6e acdes compartilhadas em salde a partir das necessidades
identificadas na e pela comunidade (SUL - 9)

Ainda com relagdo as mudancas curriculares, percebemos que as instituicdes e
0s cursos envolvidos com o PET-Saude, ao reformularem seus Projetos Politicos
Pedagogicos (PPP), promoveram uma aproximagao com o campo da saude publica, em

especial, com a atencao primaria a saude.

No novo PPP de Biomedicina haverd mudanga no nome das
disciplinas que abrigam o contetido de salde publica, tornando mais
6bvio o conteldo das mesmas, bem como o PET proporcionou que
algumas praticas do curso sejam realizadas junto a Atencdo Bésica
(NORTE - 4)

[...] o Projeto Politico Pedagdgico do curso de medicina consolidou
sua concep¢do em uma missdo académica e educacional de
aproximacdo da formagdo de graduacdo em salde no pais e as
necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS), em especial na
Atencdo Priméria, que se traduzem no Brasil pela Estratégia de Saude
da Familia. Com o desenvolvimento do PET-Saude as atividades
curriculares ja integradas aos servicos municipais de salde receberam
um valioso estimulo e o impacto foi logo percebido pelos estudantes
ao serem recebidos pelos preceptores e demais profissionais dos
servicos e também pela popula¢do (SUDESTE — 19)

[...] todos os cursos estdo em processo de re-estruturacdo ou
implantacdo de curriculos na perspectiva das DCN. A contribuicdo do
PET-Saude foi no sentido de subsidiar este processo com a incluséo e
valorizacdo da atencdo priméria [...]. A experiéncia do PET- Salude
2010/2011 tem desencadeado uma discussdo interna mais consistente
no sentido de inclusdo do Programa nos Projetos Pedagdgicos dos
cursos, a principio visando garantir horarios verdes que oportunizem a
participacéo efetiva dos alunos no programa (CENTRO-OESTE - 4)

A poténcia do PET-Saude/SF em impulsionar mudangas nas estruturas
curriculares dos cursos é visivel, praticamente, todos os relatdérios pontuam a
importancia do programa neste processo. Reafirmamos que, do ponto de vista da
articulacdo interprofissional, através da integracdo de diversos cursos da area da saude,
ndo identificamos muitos avancos, apenas a mobilizacdo do desejo de mudancas, 0 que
ja sinaliza positivamente no sentido de promover esta integragdo, como podemos

observar nos extratos abaixo:
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Existe um Termo de convénio 12/2010, a ser renovado ainda esse ano
com prazo de duracdo de 2 anos, que rege nao SO 0s estagios na rede
mas também as préticas assistenciais disciplinares, visitas técnicas e
outras atividades. Avanca-se agora para a articulagdo multiprofissional
e interdisciplinar ao interior da UFBA, resultado ainda incipiente nas
praticas disciplinares mas alcancado no PET [...] O Pet fortaleceu o
vinculo entre os diversos docentes de diferentes Unidades
universitarias que desenvolviam préaticas similares, a difusdo das
atividades realizadas em cada unidade universitaria e na propria
UFBA nas instancias de pesquisa e extensdo (NORDESTE — 6)

Quanto a integracdo entre os cursos, a experiéncia do Pet-Salde
permitiu visualizar a possibilidade de métodos de trabalho que
atendam ao principio da formacdo interprofissional na graduacéo,
reforcando a necessidade da institucionalizagdo de instancia de
articulacdo e gestdo dessas iniciativas na UFMG (SUDESTE — 15)

Houve fortalecimento da APS/Estratégia Salde da Familia na medida

que verifica-se uma expansdo de cendrios de pratica com inser¢do em
todas as 19 unidades de APS do municipio. Ainda, temos cenarios
diversificados e ampla aceitacdo para visitas e levantamento de dados
no nivel central da secretaria municipal, no hospital, UPA ou
Policlinica. Houve também maior integragdo com a Secretaria
Municipal de Educacdo com o trabalho em escolas da &rea de
abrangéncia da APS.
N&o houve grandes avangos em disciplinas integradoras, mas estamos
com uma proposta de uma disciplina eletiva integradora denominada
de Gestdo de Projetos (SUDESTE — 19)

Houve influéncia em graus diferentes em todos os cursos. Nos cursos
de medicina, enfermagem, farmécia e odontologia, que j& trabalhavam
com a atencdo bésica e os determinantes ndo biologicos da saude
desde as séries iniciais, o PET qualificou e consolidou a importancia
da rede na formagdo profissional. No curso de fisioterapia, onde 0s
estudantes sO iam até a rede béasica na quinta série, iniciaram-se
discussfes internas para que a salde coletiva fosse inserida no
curriculo desde o primeiro ano. Como resultado do PET Saude da
Familia 2010-2011, os cinco cursos da area da saude programaram
no Projeto Pro-Saude |11 a criagdo de uma disciplina multiprofissional
integradora, envolvendo a intera¢do ensino-servico comunidade. (SUL
-4)

Cada curso envolvido (Educacdo Fisica, Enfermagem, Medicina,
Nutricdo e Servico Social) mobilizaram os PPC naquilo que foi
possivel avangar. Reconhecemos a necessidade de institucionalizar e
integrar 0 maior numero de disciplinas, na perspectiva da
interdisciplinaridade, como reza as Diretrizes Curriculares Nacionais
para 0s cursos da area da saude (CENTRO-OESTE - 12)

Algumas estratégias para iniciar a integracdo entre cursos séo utilizadas, como
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fica bem expresso nos trechos abaixo:

Os Nucleos Tematicos sdo uma aposta importante das matrizes
curriculares da Univasf, promovendo articulagcdo entre docentes e
discentes de diferentes cursos. Construimos a compreensao de que 0s
Grupos PET-Salde sdo como Nucleos Tematicos e estamos em busca
de valorizar essa relacdo. Também a garantia de vagas em disciplinas
para estudantes de outros cursos (disciplinas eletivas) constituem
mecanismo fértil de interchmbio e exercicio interdisciplinar.
Reconhece-se a necessidade de maior ousadia nas experimentacGes de
integracdo de disciplinas entre diferentes cursos. (NORDESTE - 8)

A integrac&o entre os cinco cursos da area da saude construida com o
PET SF serd consolidada por meio do Projeto Pro-Saude IlI, que
incluiu a construcdo de uma disciplina integradora comum envolvendo
a integracdo ensino, servi¢o e comunidade e a atengdo basica em todos
0s cinco cursos da area da saude e o fornecimento de equipamento e
infraestrutura para as UBS que forem cenarios de pratica do ensino de
graduacdo da IES (SUL - 2)

Em decorréncia das atividades do PET-Salde nas USFs, os grupos
insterdisciplinares do PET-Salde foram inseridos nas atividades
curriculares das disciplinas de diversos cursos que estivessem
realizando ativicdades nas unidades de salde. Essa interacdo
proporcionou & formacgdo dos estudantes das disciplinas novas e
diferentes perpectivas no planejamento, execucdo e avaliagdo das
acbes em salde na APS, proporcionando a construcdo de
conhecimentos de forma coletiva, inovadora e multidisciplinar. Assim,
0 PET-Salde possibilitou também uma maior integracdo entre 0s
docentes e discentes.

Dentro da CGAL foi montada uma comissdo com docentes de onze
cursos para viabilizar uma disciplina conjunta para o semestre 2012.2.
Esta disciplina abordara a determinacdo social do processo saude-
doenca e a organizacdo das Redes de Atencédo & Saude, com atividades
préticas nas Unidades de Saude da Familia (NORDESTE — 18)

As mudangas curriculares dos cursos da area da salde que iniciaram
com as Diretrizes Curriculares (DC) tem se consolidado com o0s
PRO/PET-Satide A incluséo das Unidades de Satide como cenarios de
pratica, a discussdo sobre as préticas pedagdgicas, a ampliacdo da
participacdo dos alunos na rede, a adocdo de estratégias
multi/interdisciplinares da atencdo em salde tém favorecido este
processo. Os alunos tém a oportunidade de conhecer e refletir sobre as
politicas publicas bem como aplicar na prética a teoria estudada em
sala de aula. O acesso ao conhecimento e a atualizacdo dos
profissionais da rede tornaram-se mais efetivos com estes projetos.
Destaca-se também a maior integracdo entre as areas da salde a partir
de projetos e ac¢des integradas [...] A IES incluiu no seu Planejamento
Estratégico a criacdo de uma disciplina comum e obrigatdria para
todos os cursos da Salde, buscando assim, uma maior integragdo entre
os alunos de diferentes cursos. A disciplina prevista é a de Saude



120

Coletiva que ja consta nos curriculos da Area da Sadde, mas ndo de
forma integrada. (SUL - 9)

Algumas ac¢des do PET como o CINE-PET, PET calouro, as semanas
académicas possibilitam a participacdo e discussdo da APS, de forma
integrada com docentes e alunos de diferentes cursos, bem como com
profissionais dos campos de estagio. Houve integragdo da disciplina
de Epidemiologia (existente em todos 0s cursos) que agora é ajustada
de forma interdisciplinar, sendo comum para os diferentes cursos.
Foi criada pela Unidade do Centro de Ciéncias da Salde uma
disciplina eletiva integrativa focando na Atencdo Bésica, comum aos
diferentes cursos da area da salde que aguarda posicionamento
institucional para ser implementada (SUL — 11)

O conjunto de 6 disciplinas, do departamento de Saude Coletiva que
foram modificadas de horério, é chamado de Seminario Integrador.
No turno em comum & todos os Cursos envolvidos, os 120 alunos néo
bolsistas do PET Saude, sdo divididos em grupos mistos (alunos de
varios cursos diferentes) para atuarem durante um semestre numa
Unidade de Saude. Eles aprendem na préatica a trabalhar em equipe e a
desenvolver atividades de promocéo de salde e prevencao de doengas
através da metodologia da problematizacdo (SUL - 14)

Mesmo com todas as dificuldades apontadas para promover a integracao
curricular, encontramos nos relatorios exemplos de instituicGes que conseguiram

avancar para além da integracao nas atividades extracurriculares.

[...] na medida em que o PET estimulou a integragdo entre os dois
cursos de medicina e de enfermagem, muitas modificacBes foram
feitas em relagdo aos conteudos abordados nas disciplinas IUSC, pois
0 ensino passou a ser interprofissional e nesse sentido muitas
adaptacbes foram realizadas para se abordar os temas de forma
interprofissional (SUDESTE — 3)

As DCNs para area da saude propuseram a organizacdo dos curriculos
integrados como uma estratégia para reduzir problemas de um curriculo repleto de
criticas por ndo propiciar aos alunos perceber as relagdes entre as diferentes disciplinas
e entre pratica/cotidiano profissional (DANIELSKI; MENEGHEL, 2011). O PET-
Saude, ao estimular a integracdo entre docentes e discentes de diferentes areas e de
diferentes cursos cria um ambiente propicio para iniciar um processo de integracao
curricular.

Nos relatérios, também foi possivel identificar alguns obstaculos para o

desenvolvimento de atividades interprofissionais, bem como estratégias para sua
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superacgéo:

a) Obstaculos referentes as matrizes curriculares dos cursos

Nesta dimensdo, surgiram aspectos referentes as discrepancias entre as matrizes
curriculares dos cursos, a rigidez, a auséncias de horarios livres para atividades
extracurriculares e também auséncia de horarios onde fosse possivel organizar
atividades de educagdo interprofissional. Sintonizar o “tempo e espago” dos diversos
cursos de graduacdo em salde apresenta-se como indispensavel, uma vez que todos
terdo que compartilhar de um tempo e processo de aprendizagem em comum. Barr e

Low (2012) abordam a complexidade deste processo. Nas palavras dos autores:

Concordar quando, onde e como introduzir a educacdo
interprofissional entre dois ou mais cursos profissionais & um processo
complexo. Os cursos diferem em duragdo, raciocinio e estrutura,
incluindo os padrdes e prazos das atividades préaticas. Os professores
diferem em sua experiéncias, préaticas, orientacdo tedrica e métodos de
ensino e aprendizagem preferido. A reconciliagdo ndo pode ser
apressada (BARR; LOW, 2012, p. 09).

Situacdes semelhantes as descritas por Barr e Low (2012) foram identificadas.
Nos extratos dos relatérios abaixo, ficam bem explicitadas as dificuldades para
promover atividades em equipes interprofissionais em decorréncia da rigidez e

discrepancia das matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em saude.

Cursos com matrizes curriculares diferentes e alunos de diferentes
periodos tendo como consequéncia a dificuldade de integracdo e
cumprimento da carga horaria estabelecida; [...] Indisponibilidade de
horarios comuns, inviabilizando que os alunos desenvolvessem as
atividades na UBS de forma articulada (NORTE -2)

Outro nd critico refere-se a que parte dos cursos envolvidos no PET
tem matrizes curriculares ainda muito fechadas e com poucas horas
livre dificultando a permanéncia do estudante na unidade de salde.
(SUDESTE - 15)

Trabalho multiprofissional poderia ser maior, ainda existem
dificuldades para encontrar uma agenda comum para que 0S grupos
multiprofissionais possam desenvolver todas as atividades juntos
(incompatibilidade de horarios/janelas entre os diferentes cursos que
participaram do PET-Salde) e também temos falta de preceptores de
algumas areas, por exemplo, farmécia e fisioterapia (SUL — 2)
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Horario de trabalho bastante diferente dos estudantes de dois
diferentes cursos, dificultando consenso em datas de reunides
(CENTRO-OESTE - 1)

As fragilidades/nés criticos encontrados ainda sdo 0s mesmos
relacionados as matrizes curriculares e particularidades dos cursos.
Dentre elas estéo as diferencas dos curriculos ao abordarem a APS nos
diferentes cursos, no que diz respeito a insercdo dos estudantes na
rede, a abordagem dos conteldos teéricos e as atividades préaticas.
Persistem ainda as diferencas e dificuldades de horéarios compativeis
entre 0s cursos para as atividades, onde a interdisciplinaridade
proposta pelo projeto é confrontada com a dificuldade de encaixar
estudantes de diferentes cursos em um mesmo horério nas USFs
(NORDESTE - 18)

A integracdo multiprofissional é desejada por toda equipe PETSaude
(docentes, estudantes e preceptores), agdes multiprofissionais foram
iniciadas, mas ainda € muito incipiente e de dificil consecucéo e
sustentagdo devido a estruturagdo dos cursos e horérios dos alunos. O
dilogo foi iniciado, mas é necessario um envolvimento institucional
maior (CENTRO-OESTE - 8)

b) Estratégia para superar a rigidez das matrizes curriculares

Algumas instituicBes desenvolveram algumas estratégias para superar estas
fragilidades das diferencas e da rigidez curricular entre os cursos de graduacao.
Entendemos que este é o primeiro passo para avancar no sentido da integracdo
curricular, pois inicia um processo de sensibilizacdo e envolvimento de todos os atores
(professores, académicos e gestores) na construcdo de um projeto que deve ser,

necessariamente, coletivo.

O grupo misto e o planejamento coletivo foram estratégias
importantes na obtencdo de melhores resultados para as acle

realizadas, compreendidas por meio do «“
O planejamento coletivo propiciou horéarios comuns entre os alunos de
diferentes cursos para que as a¢des do grupo misto fossem realizadas.
A insercao de novas areas nas UBS’s (como Psicologia, Nutricao,
Servigo Social) permitiu ampliar o atendimento integral dos usuarios e
a articulacdo intersetorial de politicas publicas especificas
(NORDESTE - 1)

Regionalizagdo das agdes com a instituicdo de tutorias mistas facilitou
a interdisciplinaridade [...] instituiu a Coordenagdo dos Cursos da
Area da Saude — CoorSalde que estad avancando na proposicio de
atividades que consolidem o trabalho iniciado pelo PET-Sadde nos
distritos (SUL - 9)

A percepcéo das disparidades entre os cursos em relacdo & formagédo
para a APS permitiu ao Nucleo de Exceléncia Clinicay/CGAL a
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discussdo sobre possibilidades de aproximacdo de contetdos e
proposicdo de disciplinas comuns a todos 0s cursos. Esse movimento,
embora incipiente, envolve diversos atores, inclusive dos cursos nao
envolvidos com o projeto em espacos como 0 Nucleo de Exceléncia
Clinica e a CGAL, vislumbrando também a insercdo de todos os
cursos no projeto PET-Saude (NORDESTE - 18)

No trecho do relatério PET/SF Sul 2 surgiram algumas propostas do grupo para
superacdo das dificuldades em relacdo a participacao e a integragcdo dos estudantes dos
diversos cursos da saude. A emergéncia destas questdes é, para nds, um indicativo da
poténcia de afetacdo do programa em provocar deslocamentos que possibilitem uma

quebra dos modos habituais como o ensino em saude se processa.

Integracdo do grupo: melhorar a compatibilidade de horérios entre os
participantes, principalmente dos diferentes cursos; participacdo de
alunos de outras areas/cursos; realizacdo de atividades/dindmicas que
proporcionem mais interacdo/integracdo entre 0s participantes;
necessidade de colaboragéo e contribuicdo de todos; trabalhar com os
alunos a responsabilidade de participar do projeto; estabelecer que
todos tenham responsabilidade independente de curso, agenda,
disponibilidade; participacdo dos alunos em todas as atividades,
mesmo 0s ndo bolsistas; realizacdo das atividades com integragéo dos
cursos (ndo deve ter grupo sé com um curso); alunos de alguns cursos
precisam ter mais comprometimento com as atividades e participar
mais; preceptor deveria integrar mais os participantes dos diferentes
cursos (SUL-2).

c) Obstaculos referentes a infra-estrutura e/ou logistica
Nos relatorios foram identificados registros de limitacdes da infra-estrutura

fisica das unidades de saude e entraves burocraticos das instituicdes.

Algumas Unidades sem espago fisico para o desenvolvimento de
atividades como reunifes e acomodar tutor, preceptor e alunos
(NORTE - 2)

Os maiores problemas foram de infra-estrutura, uma vez que a
unidade é carente em espaco para reunides da equipe. A distancia
geografica que separa a unidade de satde do centro urbano também
dificultou a alocagdo e a permanéncia dos estudantes, principalmente
voluntérios. (SUDESTE - 15)

Na maioria das vezes, as exigéncias/condicionalidades burocréticas
para 0 acesso aos recursos extrapolaram as competéncias docentes
(considerando que a Universidade possui quadro técnico que deve
envolver-se nesses tramites) e aprofundaram os desencontros acerca
dos procedimentos/tramites, pois a cada reunido as regras mudavam;
as informagdes eram dubias e o fluxo de informagdes fragmentado,
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gerando a culpabilizacdo do corpo docente pela morosidade na
execucdo do Programa, por ndo saber cumprir as rotinas burocréticas
exigidas (NORDESTE -1)

As unidades de ESF apresentam problemas de espaco fisico para
receber os alunos pois sdo unidades pequenas. As dificuldades com
preceptores se referem a transferéncias de servidores e pouco tempo
para 0 envolvimento em estudos para desenvolver os projetos de
pesquisa (SUL - 18)

d) Obstéaculos referentes a cultura e ao perfil dos profissionais

D'Amour e Oandasan (2005) ressaltam o papel fundamental exercido pelos
educadores/profissionais ao longo das experiéncias em educacdo interprofissionais. As
autoras afirmam que estes atores podem assumir uma postura facilitadora ou impeditiva
no desenvolvimento de competéncia colaborativas. Nos relatorios, encontramos
registros de dificuldades de alinhamento com a proposta do programa, tanto por parte

dos professores (tutores), como também dos preceptores e dos proprios estudantes.

Para os bolsistas e preceptores no inicio ndo foi muito simples atuar de
forma interprofissionais / multiprofissionais, pois havia uma certa
resisténcia dos preceptores, contudo com o desenvolvimento das
atividades todos perceberam gue os ganhos foram bem maiores para a
comunidade assistida quando o planejamento era realizado
considerando as propostas apresentadas por todos os profissionais que
participavam do PET (NORDESTE - 5)

Vivenciamos um outro problema com os alunos que foi a resisténcia
de alguns alunos, principalmente do curso de medicina, em realizarem
a vivéncia com outros profissionais de satde que ndo fossem médicos.
Mantivemos o posicionamento que grande objetivo do PET era
romper com este modelo Biomédico e individualizado de formagdo e
com o decorrer do projeto, os alunos foram compreendendo a
dindmica proposta e atualmente consideramos que 0 grupo consegue
trabalhar de forma multiprofissional e respeitosa.
Infelizmente esta visdo de supremacia da funcdo do médico dentro da
equipe, também era comungada por um tutor do curso de medicina,
gue ao ser questionado sobre a necessidade de seu maior
envolvimento com o PET, teve o posicionamento de questionar a
capacidade de um Nutricionista em coordenar um grupo de médicos e
que realmente 0 médico ndo teria tempo de se envolver com estas
coisas de grupo como os demais (NORDESTE - 7)

[...] alguns problemas foram encontrados na relacdo com alguns
preceptores, como a fragil adaptacdo das praticas para o recebimento
do monitor; a precaria adocdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem; e a pouca dedicacdo e interesse na organizacao e
execucdo do projeto. (SUDESTE — 30)
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Auséncia de formacao de tutores e preceptores na atencdo basica
(SUL-5)

Aos preceptores, todos se mostraram muito entusiasmados com
0 programa, mas tivemos dificuldades com alguns em relacdo a
sua participacdo ativa nas agdes realizadas pelos alunos, devido
a falta de perfil para a ESF principalmente. Alguns problemas
relacionados a inter-relacdo pessoal nas equipes que vieram a
tona devido ao carater interdisciplinar das atividades (SUL - 10)

Fonséca (2012), em pesquisa avaliativa sobre o PET-Saude, exprime a fala
trazida pelos profissionais sobre a falta de capacitacdo para assumir o papel da
preceptoria.

Os preceptores manifestaram que ndo se sentem devidamente
qualificados para se colocarem no papel de educadores. Apesar da
obrigatoriedade do SUS compartilhar seus espacos com 0s cursos de
graduacdo em saude, segundo 0s preceptores, ndo aconteceu nenhum
tipo de preparacgao especifica para qualifica-los a receber e orientar os
alunos em servico (FONSECA, 2012, p. 151).

Consideramos importante registrar que a continuidade do financiamento do
PET-Saude deveria estar atrelada a criacdo por parte das IES integrantes dos Nucleos de
Exceléncia Clinica Aplicada a Atencdo Basica, constituidos por alunos de graduacéo,
profissionais dos servigo e professores que compdem o Programa, representantes da
direcdo da faculdade, professores e pesquisadores vinculados aos cursos de graduacao,
outros alunos e residentes de medicina de familia e comunidade e/ou residéncia
multiprofissional em saude da familia (BRASIL, 2008). Faz parte do rol de
responsabilidade dos Nucleos de Exceléncia Clinica Aplicada a Atencdo Basica, dentre
outras atribuicdes (BRASIL, 2008, p. 27):

[...] desenvolver acBes para a capacitacdo dos preceptores de servigo
vinculados a ESF; coordenar a revisao de diretrizes clinicas da atencdo
basica, em consonancia com as necessidades do SUS; e incentivar e
capacitar tutores académicos vinculados a universidade para a
orientacdo docente de ensino e pesquisa voltada para a Atencéo
Basica.

O papel destes Nucleos é estratégico para superar obstaculos referentes ao perfil
dos profissionais, pois prevé a realizacdo de acbes de capacitacdo tanto para tutores
como para preceptores do Programa, no entanto, o proprio formulério ndo confere muita

relevancia para as atividades desenvolvidas por este 6rgdo. A seguinte pergunta: “Como
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a coordenacdo do PET-Saude/Nucleo de Exceléncia Clinica Aplica a Atengdo Bésica se
articulou com: Comissdo de Gestdo e Acompanhamento do Prd-Saude (quando houver),
com Colegiado dos cursos, com Pré-Reitorias de Graduagdo, Pesquisa ¢ Extensdo?” ¢ a
unica que se refere aos Nlcleos com respostas evasivas ou que nao permitem avaliar o
alcance de suas atribui¢bes. O extrato PET/SF Sul 8 exemplifica bem o contetdo
trazido pelas IES neste item do formulario.

Os trabalhos produzidos no contexto do PET-Salde tém sido
regularmente apresentados nos Encontros de Extensdo e Cultura
(ENEC) da UFPR, uma primeira aproximacdo com a Pré-Reitoria de
de Extensdo e Cultura. A Pré-Reitoria de Graduacdo assina
regularmente os certificados do PET-Saude. Ainda ndo temos uma
integragdo especifica do projeto com a Pro-Reitoria de Pesquisa, fato
gue devera se consolidar a partir do inicio do Pr6-Saide (SUL — 8)

ARTICULACAO ENSINO-SERVICO

O Ministério da Saude, por meio da portaria n°® 198/GM/MS, de 13/02/2004,
instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente, como estratégia do SUS para
formacéo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor. A aprendizagem no trabalho
¢ o eixo central desta estratégia, na qual “o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacGes e dos servicos de salde, tomando como referéncia as
necessidades de satde das pessoas e das populacdes”.

A inter-relacdo entre trabalho e educacao no setor salde torna-se uma estratégia
central para qualificar a formacdo dos profissionais de salde em sintonia com 0s
principios e diretrizes do SUS através da construgdo de “cenarios realistas” de ensino,
prestacdo de servico e pesquisa. Além disso, os problemas e as necessidades sociais de
salde dos mais variados contextos nos quais 0s estudantes estardo inseridos
transformar-se-d8o em objeto de analise e sistematizacdo por parte dos atores envolvidos,
0 que certamente contribuird para a reorientacdo do modelo assistencial, propiciando
mudancas qualitativas também no processo de trabalho em saiude (BARRETO et al.,
2007).

Esta discussdo no ambito das instituicbes de ensino e dos servicos saude
apresenta como estratégia para sua viabilizacdo a parceria docente-assistencial, atraves
da articulagdo entre ensino e servico. O PET-Salde instituido pelos Ministérios da

Saude e da Educacdo com vistas a fomentar grupos de aprendizagem tutorial na ESF é
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uma agéo direcionada ao fortalecimento da APS como fio condutor da interagdo ensino-
servico-comunidade, considerado eixo béasico para reorientar a educacdo na area da
saude (BRASIL, 2009a).

A participacdo no PET-Saude constroi uma relacdo de ensino/aprendizado
pautada na atengdo a saude da populacdo e oferece ao estudante a possibilidade de
verificar uma situacdo real vivenciada por uma equipe de saude em um servigo publico
(FONSECA, 2012). Outro aspecto importante é a compreensio de que a inser¢io
precoce de estudantes nos servicos de saude € uma das estratégias pedagdgicas para
propiciar uma vivéncia interprofissional/interdisciplinar no processo de formacgao, pois,
como constata Fonséca (2012) durante a graduacdo, predominam as préaticas
individualizadas, sendo o trabalho coletivo abordado nas atividades tedricas, 0 que gera
dificuldades para o desenvolvimento do trabalho em equipe quando esses profissionais
assumirem um servigo em que seja necessario interagir com saberes e ac¢des.

De acordo com Andrade et al. (2004, p. 21), o pressuposto basico de um sistema
de salde-escola ¢ “a ideia que o espaco do servigo, territorio da saude da familia, é o
locus privilegiado para a aprendizagem a partir da desconstrucdo e construcdo de novos
conhecimentos, processos de trabalho e pratica”. E este pressuposto se alimenta da
necessidade de disparar processos de educacdo permanente para os trabalhadores do
SUS com vistas a contribuir com a reorientacdo do modelo de atencdo a salde.

Entendemos por integracao ensino-servico:

o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores
dos cursos de formacdo na area da saude com trabalhadores que
compdem as equipes dos servicos de salde, incluindo-se os gestores,
visando a qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a
qualidade da formacéao profissional e ao desenvolvimento/ satisfacéo
dos trabalhadores dos servicos (ALBUQUERQUE et al, 2008, p. 357).

Ao nos debrucarmos sobre os relatérios dos programas PET-Saude/SF,
identificamos que praticamente todas as instituicfes apresentam algum grau de
articulacdo com servicos de salde. Até mesmo porque a adesdo ao PET-Saude impde
que a instituicdo de ensino e a secretaria municipal de satde firmem um convénio para
que a proposta do programa possa ser enviada ao Ministério da Salude para apreciacéo,
como podemos observar nos extratos dos relatorios do PET/SF Nordeste 1 e PET/SF
Sul 5.
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A articulagdo Ensino-Servigo ocorreu por meio, primeiramente, de
instrumento juridico legal entre a UFAL e a Secretaria de Salde de
Macei6é que foi firmado quando da apresentacdo da proposta do
Programa junto ao Comité de Integracdo Ensino-Servico e a Comissao
Intergestora Bipartite.
A agenda de atividades foi composta, fundamentalmente, pelo
processo Planejamento Participativo — Avaliagdo — Replanejamento.
Todo o processo foi construido conjuntamente entre todos os atores
envolvidos: coordenacdo, gestores da Secretaria Municipal de Salde,
tutores, preceptores e estudantes (NORDESTE — 1)

Existe assinatura de convenio da IES com a Secretaria Municipal de
Saude para a realizacdo dos estagios curriculares, a agenda foi
construida em conjunto e as alteragcbes quando necessarias eram,
discutidas nas reunides do Gepet que contava com a participagdo de
representantes dos preceptores e da SMSM (SUL —5)

Ha convénio entre a Universidade Federal, a Universidade Estadual e
a Secretaria da Saude e Acdo Social. A constru¢do do projeto foi
efetuada com a Coordenacdo do PET-Salde local, representantes das
IES, juntamente com a Coordenagdo de Atencdo Basica a Saude da
Secretaria da Saude e Acdo Social do municipio. Houve uma intensa
articulacdo entre as IES e a secretaria de saude desde a elaboracdo do
projeto a ser enviado ao ministério da salde até a criacdo de edital
proprio para a selecdo de preceptores e monitores. A escolha dos
Centros de Salde da Familia que abrigariam os participantes do PET
foi feita levando-se em conta as necessidades do sistema de saude-
escola do municipio (NORDESTE - 14)

Entretanto, pode-se supor, a partir das narrativas nos relatorios, que existem
diferentes niveis de integracdo entre as instituicdes de ensino e os servicos, desde
articulacdes mais superficiais até processos com encontros de planejamento e avaliacdo
mais sistematicos, o que nos faz supor a necessidade de aprimoramento das relaces
interinstitucionais. Em alguns casos, identificamos a existéncia de espacos coletivos de
discussdo e pactuacdo acerca das parcerias; em outros relatorios apenas a existéncia de
mecanismos formais de parcerias, como por exemplo, 0s termos de convénio, o que nao
assegura a real integracdo entre as instituicdes e, principalmente, ndo garante uma boa
qualidade nas relagdes estabelecidas entre académicos e profissionais.

O PET/SF Norte 1 encontra-se em estagio de elaborag¢do do termo de convénio,
enquanto no PET/SF Nordeste 4 e PET/SF Sul 11 ja é possivel observar outro estagio de
integracdo com a existéncia de féruns e espacos coletivos de planejamento das

atividades.



129

Estamos em fase de elaboracdo de termo de cooperacdo entre a
secretaria municipal de salde e a universidade federal. Reforcada pela
recente aprovacao no PRO-Saude 111 (NORTE -1).

O Pro6-Saude 1l com o apoio dos PET-Saude/SF e SM, realizam férum
semestral com os docentes, discentes e servidores dos Centros de
Saude da Familia (CSF), onde as préticas/estagios sdo alocados, a fim
de planejar as atividades que serdo desenvolvidas no semestre
seguinte; a insercdo precoce dos alunos de graduagdo nos Servigos;
discutir as praticas realizadas nos servicos; o relacionamento e 0s
interesses das equipes; o impacto das mudancas na formacdo dos
profissionais e na assisténcia prestada pelos profissionais de salde
(NORDESTE - 9)

Existe uma instancia da SMS denominada NEPS- Nucleo de
Educacdo Permanente em Salde responsavel por todo o ordenamento,
monitoramento e avaliagdo das atividades de ensino e de pesquisa
junto aos servigos da Secretaria. Existem fluxos de trabalho instituidos
desde 2005 (ver fluxograma anexo), bem como, semestralmente, é
construido junto aos gestores e docentes académicos e gestores e
profissionais dos servicos um mapeamento das atividades de
aprendizagem necessarias e definicdo de servigos adequados a
formag&o profissional dos alunos (SUL - 11)

No relatério PET/SF Sudeste 15 identifica-se que uma das dificuldades

vivenciadas na execucdo do programa foi em decorréncia da falta de apoio por parte da

secretaria de salde, 0 que aponta para a necessaria interconectividade das atividades

desenvolvidas.

Além das dificuldades citadas a seguir pelos grupos tutoriais, podemos
dizer que a execucdo deste projeto careceu, especialmente em seu
altimo ano, do apoio institucional e financeiro da secretaria municipal
de satde do municipio, que passou por reformulacdo de seu quadro de
pessoal relacionado as a¢des de educacdo em salde, trazendo grandes
dificuldades a conducdo do projeto (SUDESTE — 15)

Um grave problema refere-se ao ndo reconhecimento da Reitoria da
UNESP do PET-SAUDE como critério para a progressdo horizontal
docente e estdo sendo feitos esforcos para se rever este critério de
progresséo da carreira docente (SUDESTE — 3)

problemas de instabilidade de gestéo, dificultando a continuidade das
acOes. Falta de verba para os deslocamentos dos alunos para 0s
cenarios de prética, falta de apoio financeiro para materiais,
publicacdo e participacdo em eventos e congressos (CENTRO-OESTE
~3)

No periodo ocorreram muitas mudancas de Secretarios Municipais da
Saude, o que dificultou um pouco a relacdo (CENTRO-OESTE - 12)
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D'Amour et al. (2008) apontam como uma das dimensGes para avaliacdo da
colaboragdo interprofissional e interinstitucional a governanga, ou seja, O
direcionamento e apoio dados aos profissionais para a implementacédo de inovagoes
dada aos profissionais para implementacdo de inovacdes relacionadas as praticas
colaborativas interprofissionais e interorganizacionais. Entre os indicadores da
governanca, destacamos a conectividade entre os individuos e as oportunidades de
diélogo e participagdo que favoregam a resolucéo de problemas e possibilitem ajustes na
pratica profissional (D'’AMOUR et al., 2008), portanto, a realizacdo sistematica de
reunides de planejamento e avaliacdo das acbes entre profissionais do servico,
preceptores, estudantes e professores séo fundamentais para fortalecer a integracdo e a
colaboracéo entre 0s mesmos.

Este envolvimento coletivo ganha uma dimensdo ainda maior quando se
compreende que a viabilizacdo e o desenvolvimento de iniciativas em educacgédo
interprofissional, constitui-se, desde o principio, em uma tarefa coletiva, pois desde a
sua concepcdo, necessariamente, envolve muitas instituicbes e muitos atores que
precisardo estar sintonizados entre si e estabelecer uma base comum sobre 0s principios
e processos educacionais (FREETH\ REEVES, 2004), como fica bem expresso no
relatorio PET/SF Nordeste 13.

Essa articulacdo ndo pode ser compreendida como um processo que
acontece naturalmente mais resultantes de muitos empreendimentos
de gestdo, politicos-ideoldgicos e também pedagdgicos na criacdo ou
recriacdo de dispositivos para consolidagéo e institucionalizacéo dos
processos de integracdo ensino-servigo-comunidade (NORDESTE -
13)

Encontramos indicios da capacidade do PET-Saude/SF estimular e fortalecer a
integracdo entre ensino e servico, como podemos observar nos extratos de alguns

relatorios.

Todo o trabalho desenvolvido foi construido conjuntamente com a
participacdo e aprovacdo da comisséo interinstitucional que coordena
o PRO-SAUDE e que é composta por representagio da universidade,
SMSB e representantes da comunidade e Conselho Municipal de
Saude de Botucatu. Todas as unidades basicas de salde do municipio
sdo consideradas (com instrumento legal) como unidades de ensino e a
universidade tém convenio formal com a SMSB que envolve
diferentes acdes e atividades (SUDESTE — 3)
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Os grupos PET-Saude, bem como o Pré-Saude UEFS, promoveram
significativo avan¢co no processo de integracdo entre a Instituicdo de
Ensino Superior e a Secretaria Municipal de Saude. Surgiram varios
espacos de negociagdo, discussdo, planejamento e estratégias de
melhoria para a atuacdo conjunta da universidade e servico junto a
comunidade. promove o0 processo de aprendizagem com base na troca
de experiéncias através de estreita articulacdo educacgdo-trabalho-
comunidade (NORDESTE - 2)

A Universidade Federal institui¢do estratégica para o desenvolvimento
do Estado torna-se parceira em todos 0s programas e projetos lan¢ados
e apoiados por esta secretaria que de forma resumida abre caminhos
para a parceria que implica obrigatoriamente em insercao e integracéo
cada vez maior com o SUS local e regional. Reputamos a iniciativa de
articulagdo com o pro-satde, como forte aliada para o surgimento de
uma renovada postura e disposi¢do institucional e profissional no
compromisso que integra ensino, servico, comunidade (NORDESTE —
13)

O primeiro passo para integrarmos as iniciativas foi a participacdo do
coordenador do PET-Saude da Familia nas reunides da Comisséo
Gestora Local. Com isso foi constituida uma agenda conjunta, onde a
primeira inciativa foi a formacdo pedagogica de preceptores: através
da problematizacdo, discutimos situagbes vivenciadas pelos
profissionais que ajudaram a estimular processos de co-gestdo e
planejamento compartilhado entre unidades de salde e a universidade.
Com isso institucionalizamos na Universidade Federal a Comisséo
Gestora Ampliada Local, com a presenca de representacdo dos onze
cursos envolvidos na mudanga da formagdo, secretarias municipais e
estadual de salde, preceptores, estudantes, conselho municipal de
salde e quatro pro-reitorias (graduacdo, extensdo, pesquisa e
assisténcia estudantil). Um bom reflexo desse movimento é o projeto
gue apresentamos para a continuidade das atividades do Pr6-Salde no
ano de 2012. Desde o inicio planejamos de forma integrada, com
ampla representacdo dos segmentos envolvidos e consolidando uma
proposta Unica que reflete o pensamento de varios atores envolvidos
com a mudanca na formacdo em salde (NORDESTE — 18)

O projeto do PET Salde da Familia foi elaborado com a Geréncia
Sanitaria dos Distritos Leste e Nordeste e aprovado nos Conselhos
Locais, Distritais e Municipal de Sadde. Além disso, as atividades
eram discutidas mensalmente nas reunifes do Nucleo de Exceléncia
Clinica, com a presenga do coordenador, tutores, preceptores,
gestores, docentes, representantes discentes e representantes do PET
SM e PET VS. Certamente os programas Pro-Salude e PET-Saude
promoveram uma maior aproximacgéo ensino-servico (SUL — 9).

Percebe-se pelos extratos acima, principalmente o PET/SF Sudeste 3, a
importancia da articulacdo de gestores das instituigdes de ensino superior e dos servigos
de saude para garantir apoio politico e administrativo ao PET-Saude/SF. Neste sentido,

a criacio de comissdes interinstitucionais pelo PRO-Sadde e sua co-responsabilizagio
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pelo o PET-Saude/SF foi uma medida acertada. Barr (2002) é enfatico ao afirmar que o
suporte institucional é fundamental na criacdo de uma atmosfera cooperativa e na
criacdo de expectativas positivas com relacdo a educacdo interprofissional.

No sentido do fortalecimento da integragdo entre ensino e servicos, outro
aspecto destacado nos relatorios foi a importancia da preceptoria do PET-Salde/SF
como apoio efetivo para a realizagdo dos estagios curriculares dos estudantes na atencéo

basica.

Houve consolidacdo da integracdo ensino/servigo dentro da matriz
curricular do curso de medicina gracas ao PET. Somente desta forma
foi possivel contar com um corpo de preceptores da rede consistente e
constante, para receber e orientar o estudante, garantindo efetividade
para o estagio curricular em atencéo basica (SUDESTE-30)

A articulagdo ensino-servico na perspectiva do aprender fazendo foi
conquistada devido ao entrosamento entre alunos e preceptores que
trabalham lado a lado tanto na execugdo das diretrizes de trabalho
planejadas quanto na resolucdo das dificuldades vividas no cotidiano
institucional de trabalho (NORDESTE — 1)

O papel do preceptor adquire uma importancia fundamental na medida em que
este participa, concreta e diretamente, com os estudantes, do processo de construcao e
reconstrucdo de conhecimentos e praticas. Neste processo 0 preceptor na sua acao
educativa e com sua experiéncia profissional, pode assumir um papel chave na
organizacao do servico de salde no qual o seu estudante esta atuando. A importancia
estratégica do preceptor para transformacfes no processo de trabalho da equipe €

também uma dimensdo trazida nos relatérios, como podemos observar abaixo:

Nesses casos 0s resultados podem servir de subsidio para a melhoria
da assisténcia, em especial em relagdo ao preceptor, que, ao acumular
as funcdes de pesquisador, coordenador de um grupo de estudantes e
profissional de equipe, torna-se mais critico, o que lhe permite
modificar sua atitude frente ao proprio processo de trabalho [...] O
PET contribuiu para a qualificacdo dos profissionais, principalmente
0s preceptores, muitos dos quais, sem uma solida formacgdo académica
e traquejo com métodos de pesquisas. (CENTRO-OESTE — 1)

Destaca-se 0 vinculo preceptor-aluno, vinculo tutor-preceptor,
orientacdes tutor/preceptor para os alunos via reunifes e e-mails. Cria-
se desta forma, um processo de educacdo em servi¢co quando surgem
necessidades a fim de superar as dificuldades na rotina do servigo. O
preceptor juntamente com o aluno inicia uma discussdo sobre o
problema identificado e busca-se uma acdo para O
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enfrentamento/minimizagdo do problema. Exemplo: dificuldade no
acolhimento. Ac¢do: Oficina de 4h, com todos os componentes da
equipe, criada e conduzida pelos alunos do PET-Saude e favoreceu a
reflex&o e melhorias no processo de acolhimento (CENTRO-OESTE -
4)

Ha indicios, também, da valorizacdo destas articulagbes por parte dos
académicos e dos profissionais, por meio da identificacdo dos beneficios trazidos pelo
programa. Podemos perceber também registros que a partir das pesquisas desenvolvidas
foi possivel implementar a¢cdes nos servigos.

Nos relatos os estudantes citaram como pontos positivos: aproximacdo com
atencdo basica e desmitificacdo de que a atencdo basica nao é eficaz; a importancia das
acles que aproximaram salde e educacdo, no caso das creches e UMEI, para a
formacdo dos profissionais de salde; possibilidade de participar de um projeto de
pesquisa desde o planejamento até a redacdo dos artigos cientificos; vivéncia da
interprofissionalidade.

Os preceptores citaram como pontos positivos: a construcdo coletiva do
processo de tutoria; a aproximacgdo do ensino e do servigo de forma mais efetiva; a
participacdo na construcdo de artigos cientificos; vivéncia da interprofissionalidade.
(SUDESTE - 15)

Vérias atividades de qualificagdo foram realizadas nos territorios,
tendo como principal publico os agentes comunitarios. Em muitos
locais, a atuacdo do PET-Saude, possibilitou a ampliacdo das
atividades educativas realizadas nas Unidades. O PET-Salde também
potencializou ac¢des intersetoriais nos territorios, em alguns destes
territérios, houve uma boa integracdo com acGes do PSE
(NORDESTE - 18)

A participacdo dos cursos da area de salde trouxeram sem duvidas
algumas grandes contribui¢es para 0 modelo de atengdo basica em
salde, merecendo
destaque as contribuigdes dos cursos de nutri¢do — com elaboracgdo de
banco de dados e orientagGes cientificas de interesse para a area (...)
A partir do Projeto “Estratégias de IEC utilizadas na Atengao
Bésica/Estratégia Saude da Familia para promogdo da saude na
adolescéncia e na familia no Itapod-DF” foi possivel ilmplantagdo de
grupo de aconselhamento de pré-natal com (50%) adolescentes e ndo-
adolescentes (03 encontros) e grupos de mulheres: “Conhecendo seu
corpo; Seu corpo se transformando e Seu corpo...” (CENTRO-OESTE
~2)

Dentre as atividades abaixo descritas, desenvolvidas por alunos,
bolsistas, residentes, professores, trabalhadores dos servicos de salde
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nos diferentes Programas, destacam-se: Realizacdo de rodas de
conversa interdisciplinares no Campus/Hospital Universitario/ Rede
de Atencdo Priméria; Formacdo e capacitacdo de equipes matriciais
nas diferentes Areas da Sadde; Realizacdo de oficinas/grupos em
temas especificos atendendo demandas dos servicos; Elaboracdo de
material informativo a comunidade e atividades em sala de espera;
Realizacdo da aula inaugural, incluindo residentes da Medicina e da
Multiprofissional em Salde; Realizagdo de feiras de salde itinerantes
com atividades multiprofissionais; Realizacdo de mostras itinerantes
com exposicdo de posteres para divulgacdo dos trabalhos cientificos;
Integracdo de atividades de docéncia de graduagdo e pds-graduacdo
gue permitam a fundamentacdo de praticas em salde na rede de
servigos do SUS e no Hospital Universitario; Realizacdo da Mostra
Pro-Salde, PET-Saude e PREMUS realizada na PUCRS, com 57
trabalhos apresentados, expressando a articulagdo entre os Programas;
Realizagdo de grupos de promocéo da salde, tendo como publico alvo
adolescentes, adultos e idosos; Desenvolvimento de atividades de
Educagdo Permanente envolvendo os profissionais de salde. Essas
acOes tém possibilitado a insercdo de um expressivo numero de
estudantes, residentes, docentes e pesquisadores dos cursos da Area da
Saude da PUCRS em diferentes atividades que sdo promovidas por
estes Programas. Essas agdes, em conjunto com as equipes de salde,
atendem ndo somente ao aspecto de atencdo a saude, mas também a
geracdo de conhecimentos que proporcionam a melhoria da oferta de
servicos, a qualidade da assisténcia e o exercicio da cidadania (SUL -
9)

Barreto et al. (2007) fortalecem a poténcia da criagdo de grupos
multiprofissionais compostos por profissionais de salde, professores e estudantes para a
discussdo de linhas de cuidado para serem implementadas em determinado ambito do
sistema de salde enquanto uma iniciativa que fortalece as redes assistenciais, uma vez
que as discussbes na perspectiva da interdisciplinaridade provocam o vinculo com os
(as) usuarios (as), otimiza trabalho e otimiza os recursos. Além do que, esta integracdo
tenciona uma mudanca sobre o papel das Instituicdes de Ensino na sociedade, no
sentido de fortalecer a relacdo com os servigos publicos e com a populacdo a partir da
compreensdo de que esta é nesta inter-relagdo que estd o alicerce sobre o qual devem
estar fundados os processos de transformacdo da educacdo dos profissionais e dos
sistemas de salde, mesmo sabendo que este ainda é um desafio para promover uma

integracdo pautada em relagdes horizontais e de cooperagéo e solidariedade mutua.

[...] um dos entraves para a interagdo ensino-servi¢o, a metodologia
baseada na transmissdo de conhecimentos, com maior énfase no
ensino do que na aprendizagem, ou seja, reforcando a ideia de que a
universidade ndo tem outro papel e/ou compromisso com a sociedade
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a ndo ser o de criar, preservar ou transmitir o saber, deixando de lado a
missdo de atuar na producdo de servicos (ALBUQUERQUE et al.,
2008, p. 357-358).

O extrato do PET/SF Norte 4 vai ao encontro das reflexdes trazidas por
Albuquerqgue et al. (2008), que abordam uma questdo importante que nos remete a uma
discussdo ampla sobre a necessaria (re)significacdo dos espacos de aprendizagem com a
incorporacdo de docentes e estudantes ao processo de produgcdo de servigos, sem
descaracterizar a natureza dos cenarios de pratica. Outro ponto que queremos destacar €
a tensdo gerada pelo contato direto com a realidade no sentido de provocar estudantes e
professores a superarem a fragmentacao do saber visando a construcdo de abordagens

que sejam capazes de traduzir o mundo real em toda sua complexidade.

Por se tratar de um programa que, da constituicdo da equipe de tutores
aos preceptores e bolsistas, prima pela atuacdo interdisciplinar,
podemos identificar no programa o desenvolvimento de praticas que
superam a condi¢gdo em que, via de regra, o conhecimento é pensado
na Universidade, qual seja, o de um modo fragmentado de abordar a
realidade. Isto quer dizer que as atividades de assisténcia
desenvolvidas pelo programa ndo se organizaram em torno de “areas
de conhecimento”, mas sim em temas emergentes nas realidades
territoriais em que as equipes se inseriram. Diante disto, coube aos
docentes envolvidos posicionarem-se como facilitadores de
interlocucdes entre distintos tipos de conhecimento e abordagens
sobre os varios temas trabalhados, e ndo um especialista num
determinado fendbmeno ou aspecto da realidade. A referéncia para
estas agOes, portanto, foi a da realidade tomada como dado complexo
e multifacetado, e ndo a tradicional divisdo e especializagdo moderna
dos saberes (NORTE -4)

No extrato do relatério PET/SF Sudeste 19, podemos observar que a integracao
entre estudantes e profissionais de salde ja se configura em alguma medida, mas a
populacdo ainda ndo encontra um lugar nestas parcerias, tendo suas necessidades
expressas a partir da compreensdo dos trabalhadores do servi¢o. No trecho PET/SF Sul
1, as atividades sdo discutidas com autoridades sanitarias e, apenas, apresentadas aos
conselhos locais, o que nos sugere uma falta de envolvimento protagonista das

liderangas no processo de construcdo das agoes.

[...] os alunos desenvolvem um projeto de intervencgéo que engloba, na
grande maioria, uma pesquisa. Dessa forma, o projeto nasce de uma
integragdo com a equipe assistencial da Atencdo Priméria a Salde, a
qual responde pelas necessidades da populacdo (SUDESTE -19)
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O envolvimento se deu de forma integrada, havendo participacdo da
IES e SMS, ainda que com pouca ou quase nenhum envolvimento
com o CMS. Os representantes dos conselhos ndo participaram das
nossas atividades (SUDESTE - 7)

A escolha das atividades que seriam desenvolvidas pelos grupos do
PET se deu em conjunto com as equipes das US e a partir de
discussdes com as Autoridades Sanitarias Locais de acordo com as
necessidades das Unidades de Saude naqueles momentos.
As atividades que seriam desenvolvidas pelo PET Salde foram
apresentadas pelos grupos de alunos nas reunides dos conselhos locais
e liderancas das unidades de salde onde estavam inseridas para
melhor conhecerem os objetivos do PET Saude (SUL - 1).

Identificamos nos relatos que alguns programas conseguiam constituir grupos
integrados entre os profissionais do servico e os professores das instituicdes de ensino, o
que, como mostra a literatura, ndo se constitui em uma tarefa simples (ROCHA, 2013).
No trecho do PET/SF Sul 1 e PET/SF SUL 11 registram sinais de parceria entre estes
atores. O PET/SF Centro-Oeste 3 também nos sugere uma boa integracdo ao relatar uma
série de atividades desenvolvidas pelos estudantes nos servicos.

[...] também ocorreu o fato que alguns preceptores foram auxiliares de
docentes da faculdade ajudando com aulas na graduacédo, despertando
uma nova vocacdo, oportunizando assim a participacdo na
docéncia.Por meio de negociacdo e articulagdo local, cada preceptor
procurou colocar os alunos nas atividades combinadas com a
Autoridade Sanitéria Local e demais integrantes da equipe da Unidade
de Salde (SUL - 1)

Quanto a agenda de atividades do projeto, esta foi totalmente
construida com os preceptores, representantes da SMS, gestores
académicos e alunos, denominada de Planejamento Pet salde 2010-
2011 (SUL - 11)

Os estudantes participam de todas as fases da pesquisa desde a
elaboracdo, planejamento, coleta de dados até discussdao dos
resultados. Desenvolvem também atividades de promocao, prevencao,
atendimento clinico a depender do seu posicionamento no itinerario
dos cursos. Os alunos participaram de Atividades desenvolvidas pelos
Centros de Salde com as seguintes tematicas: Diabetes e Hipertensao;
Dislipidemia e Tiredide; Aleitamento materno; Prevencdo do uso de
drogas; Violéncia contra mulher; Prevencdo de risco de queda em
idosos entre outras (CENTRO-OESTE - 3)

O PET/SF Sudeste 30 e PET/SF Sul 5 nos sugerem um processo de
fortalecimento desta integracdo, pois, mesmo em processos ainda nao consolidados,

percebemos que ja existem experiéncias onde, de fato, professores e profissionais dos
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Servigos pactuam os percursos da aprendizagem em servigo que os estudantes devem

percorrer.

A partir da selecdo dos preceptores, os estudantes foram vinculados a
um preceptor de forma negociada, sendo discutidas as atividades a
serem contempladas e a metodologia de ensino mais adequada ao
escopo do projeto. Regularmente eram feitas reuniGes com os
preceptores e estudantes para avaliacdo da inser¢do dos monitores nas
atividades das equipes de satde. Houve integracdo dos docentes com
os profissionais dos servicos, permitindo o intercdmbio de conceitos e
experiéncias. (SUDESTE — 30)

Os docentes que se envolveram de inicio no PET ja vinham atuando
em algumas UBS, mas ndo de forma integrada, com o projeto
estreitaram lagcos com os trabalhadores das UBS e da SMSM
ampliando atividades e locais de assisténcia (SUL — 5)

Conforme convénio da Rede Escola, mesmo que o docente ndo tenha
vinculagdo direta com a SMS, ele participa do cuidado dos usuarios
junto das equipes, inclusive na elaboracdo de Projetos Terapéuticos
Singulares, matriciando muitas vezes os profissionais no processo de
producdo do cuidado. Entendemos assim que os docentes tém um
papel fundamental no apoio pedagdgico e nas agdes de educacdo
permanente das Unidades de Salde da Familia, construindo novas
praticas. Para exemplificar: ao construir a cartografia do territério-
processo junto das equipes os docentes ajudaram a aprofundar a
andlise dos indicadores da USF, contribuindo para o aperfeicoamento
que agora estdo sendo utilizadas para a PMAQ, cuja avaliagéo externa
esta sendo realizada pela UFPB no estado da Paraiba (NORDESTE -
18)

A integracdo entre docentes e profissionais dos servicos propiciando intercambio
de conceitos e experiéncias foi um relato muito positivo identificado em alguns
programas. A criacdo destes vinculos é que possibilita o aprimoramento dos servigos e
do ensino na saude. Entretanto, a maioria dos relatorios ndo menciona a existéncia
destas trocas entre professores (tutores) e profissionais (preceptores), 0 que precisa ser
abordado de forma mais direta pelos relatorios por ser um aspecto central na inducdo de
mudangcas tanto nas IES como nos servigos de satde.

Existem mencgOes na literatura sobre mudangas positivas para 0 ensino e para
qualidade da assisténcia a partir de processos de integracdo ensino-servigo. Akerman e
Morais (2012) organizaram uma publicacdo sobre a experiéncia do PET-Saude no
municipio de Santo André-SP, neste livro sdo citados como resultados positivos: a
melhoria da qualidade nas acdes de salde, o aprimoramento técnico-cientifico dos

profissionais, a integracdo dos académicos com a equipe multiprofissional,
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fortalecimento da parceria interinstitucional, estimulo e incentivo aos trabalhadores,
dentre outros. E, mesmo com uma gama de poténcias, 0s autores situam como um

desafio permanente a reflexdo sobre os encontros e desencontros desta

[...] atribulada relagdo ensino-servico-comunidade, na direcdo de
indicar caminhos, explicitar tensfes e buscar convergéncias possiveis
e necessarias para que a formagdo dos profissionais de satde seja cada
vez mais voltada para um encontro genuino com o que deve ser feito
para melhorar a salde das populacGes, e menos com interesses
mercantis e corporativos (AKERMAN; MORAIS, 2012, p. 10).

Em estudo que investigou o nivel de colaboracdo entre IES e 0s Servicos de
Saude, Torres (2012) identificou que os gestores da salde reconhecem que 0S servigos
quando realizados com a participacdo de docentes e estudantes tem maior garantia da
qualidade da atencdo, bem como contribui para o processo de formacdo e para a
educacdo permanente dos profissionais que ja estdo em servico. Além da demonstracéo
do sentimento de compromisso com o processo de integracdo, colocando-se como
corresponsaveis no processo de formacao dos futuros profissionais de salde.

Fonséca (2012), em pesquisa avaliativa sobre o PET-Saude da USP, identificou
que os sujeitos (preceptores, tutores e estudantes) reconhecem que a aproximacgdo com
0s cenarios de pratica e com a comunidade, particularmente realizada por intermédio do
PET-Saude, é capaz de auxiliar no processo formativo, oferecendo beneficios na esfera
profissional propriamente dita e no &mbito da cidadania e da humanizacgéo

No julgamento trazido em alguns relatorios, encontramos relatos dos beneficios
trazidos aos servigos pelas transformacgfes impulsionadas pelas atividades do PET-
Saude/SF, como € possivel observar nos extratos abaixo.

Todos os que se envolveram com o PET-Salde nesses Gltimos 3 anos
ndo tém duvida de que a contrapartida principal para o municipio,
aléem dos efeitos dos processos pedagdgicos nas atividades
assistenciais, foi um certo grau de mudanca de praticas de salde nas
unidades [...] salientamos as acles educativas integradas junto a
profissionais de salde do municipio parceiro, tais como dois cursos
realizados para profissionais de todas unidades de salude do municipio
(primeiro saude da familia e depois basicas convencionais, unidade de
satde da mulher, CAPS-11, CAPS-AD e CEO) (SUL -8)

[...] o PET Salde tem sido muito importante para despertar o interesse
dos alunos para a possibilidade de atuar em atencao primaria em satde
principalmente em &reas nas quais os profissionais historicamente ndo
eram tdo atuantes, como educacéo fisica e nutri¢cdo. Para os docentes
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gue atuam como tutores, amplia-se o campo de atuacdo na
Universidade. Para os trabalhadores, o fato de terem sido preceptores
é valorizado em seu curriculo, tanto para sua vida profissional, quanto
para a progressao funcional, permitindo que mudem de nivel na
carreira na SMS (SUL - 9)

O que corrobora com os achados de Fonséca (2012, p. 90) sobre a percepgéo dos
preceptores da importancia da interacdo deles com os estudantes através das atividades

do Programa.

A participacdo no PET-Salde, sobretudo devido ao contato dos
profissionais com os alunos de graduacdo, como admitido pelos
preceptores, agrega conhecimentos que esmeram as praticas
profissionais  exercidas no  servigo, colaborando com o
aperfeicoamento da APS. Segundo os preceptores, a vivéncia com 0s
alunos induz e estimula a busca por conhecimento, uma vez que no
processo de aprendizagem em servico eles se tornam o maior
referencial.

A integracdo entre ensino-servico precisa ser incorporada como parte da rotina
das instituicbes de ensino e dos servicos de salde. Algumas estratégias tém sido
desenvolvidas no Brasil para organizar esta parceria como, por exemplo, a proposta do

Sistema Saude-Escola compreendido enquanto uma

[...] estratégia de educagdo permanente em parceria com as
instituicbes de ensino, organizagfes ndo-governamentais e
movimentos populares, transformando toda a rede de servigos de
salde existente em espacos de educacdo contextualizada e de
desenvolvimento profissional (BARRETO et al., 2007, p. 06).

Para conceitualizar a proposta, os autores propuseram o “Espiral da

Complexidade do Sistema Municipal de Saude Escola” (Figura 6).

A Estratégia de Educacdo Permanente em Salde seria como um
conjunto de agulha e linha (vetor), que iria articulando e tracionando o
tecido, composto pelas redes assistenciais e instituicbes de ensino,
tecendo os principios do SUS na espiral complexa do Sistema
Municipal de Salde-Escola (BARRETO; ANDRADE; LOIOLA,
2006).

Figura 6 — Espiral da complexidade do Sistema Municipal de Salde-Escola e o
matriciamento das redes assistenciais
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. Aiencao Especializada
Rede Assiviencial da
Adencio Phimar

Fonte: ANDRADE; BEZERRA; BARRETO (2006).

No trecho do programa PET/SF Nordeste 13, o relato apresenta os avangos
logrados com a instituicdo de um Sistema de Salde-Escola, pontuando também os

desafios e 0 empenho dos atores para consolidar esta iniciativa.

O Férum do Sistema Municipal de Salde Escola na prética de
articulacdo concreta demonstrou ser um espago que além do debate
interinstitucional de planejamento, acompanhamento e avaliacdo da
formacdo e reorientacdo da formacdo em salde de ensino superior e
técnico em toda a Rede de Atencao Bésica do Municipio deflagrou um
processo politico e pedagdgico que reuniu todas as instituicbes de
ensino de saude sediadas em Fortaleza visando normatizar 0s
processos de insercdo dos estudantes na rede de saude, participacdo
das Instituicdes de ensino quanto a responsabilizacdo sanitaria e
insercdo de alunos na Rede de Atencdo, conforme lei federal n°
11.788/2008. Esse processo demandou muitos investimentos dos
profissionais do Sistema Municipal de salde Escola de Fortaleza para
avangar em um processo que historicamente era resolvido por relagdes
muito mais pessoais entre professores e pessoal de servicos que por
modelos de gestdo institucional dos processos formativos
(NORDESTE - 13)

O trecho do relatério PET/SF Sudeste 25 e Sudeste 30 situa a consolidacéo deste

sistema saude-escola ainda como um desafio, como podemos observar.

Consideramos como desafios a consolida¢do da rede de servigo como
cenario de ensino permanente, independente de mudancas politicas
partidarias municipais, a ampliacdo das mudangas curriculares
propostas no PRO-Saude pela IES e a incor poragdo, pela rede, das
mudancas propostas nos estudos desenvolvidos no PET-Salde.
(SUDESTE - 25)
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A sustentabilidade da integracdo ensino-servico é uma de nossas
principais preocupacdes, principalmente no que se refere as bolsas
que, embora ndo seja o unico fator, é talvez o principal motivo de
fixacdo do preceptor. O que buscamos fazer € manter dialogo
constante com a gestdo do municipio, estimulando debates sobre a
valorizagdo do preceptor (p.ex.: inser¢éo da preceptoria como um dos
pontos de avaliacdo do profissional em sua progressdo funcional;
insercdo da preceptoria como um dos pontos de avaliacdo do PMAQ);
destinacdo de carga horéria para estudo ou planejamento das acGes
com os estudantes). Outro ponto é a manutencdo das reunides nos
servigos de salde, mesmo apds o fim do projeto, de forma a nédo
perder a integracdo construida ao longo de dois anos. (SUDESTE —
30)

Ainda ndo é possivel perceber fortes mecanismos institucionalizados,
mas é perceptivel que o PET em seus trés anos mobilizou distintos
atores institucionais, quer nos servigos de saude, quer na academia e
gue entre os alunos participantes foi verificado um maior interesse
pelo SUS e pela atencdo bésica, apos o ingresso no projeto (SUL — 5).

Como destaca Rocha (2013), o processo de colaboragéo entre organizagfes
de salde ndo € simples e requer infraestrutura adequada; o emprego de diversas
tecnologias, como linhas de cuidado; sistemas de informacédo inteligentes; estrutura
logistica, entre outras. Citariamos também o0 necessarios envolvimento e integracéo
entre as instituicbes que precisam criar espagos de discussdo coletiva envolvendo todos
0s atores para construir planos de trabalho, estabelecer objetivos comuns e configurar
uma estrutura de governanca através de acordos conjunto e regras definidas que
permitam sintonizar o tempo e a atribuicdo de cada 6rgdo e instituicdo no processo de
integracdo ensino-servigo.

O SUS, desde sua concepcdo, prevé o papel do Estado na transformacéo dos
processos de formacdo dos trabalhadores da salde, o ensino deve ser condizente com 0s
seus principios, através da formacdo de perfis profissionais voltados a promocdo da
salde, ajustado a evolucdo epidemioldgica de cada localidade, centrado em uma
perspectiva universalista, abordando, além disso, a esfera técnico-cientifica
(FONSECA, 2012). Nesse sentido, ap6s a leitura dos relatérios finais enviados ao
Ministério da Salde por todos os Programas PET-Salde/Saude da Familia
desenvolvidos ao longo dos anos de 2010 e 2011, acreditamos ser fundamental a
incorporacdo deste Programa como estratégia permanente para viabilizar o
aperfeicoamento e a especializacdo em servico, bem como a iniciacdo ao trabalho,

estagios e vivéncias, dirigidos aos professores, profissionais e estudantes da area da
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salde, de acordo com as necessidades do SUS. Pois mesmo com algumas necessidades
de aperfeicoamento

METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Abordamos em nosso referencial tedrico que a educagdo interprofissional
tenciona um rompimento com o modelo pedagdgico tradicional de ensino-
aprendizagem, vinculando-se aos pressupostos da educacéo transdisciplinar.

De acordo com Barnett (1999 apud BARR, 2002), os objetivos da educacao
transdisciplinar podem ser organizados em seis dimensdes: educacional, na busca de
oferecer uma visdo ampliada através da integracdo de elementos e do desenvolvimento
de relagdes entre a aprendizagem e situacdes da vida real; epistemologico, contrastando
marcos conceituais, critérios de verdade, nivel de objetividade e metodologias,
propiciando um contexto para o surgimento de novas forma de pensamento;
pedagdgico, através do estimulo para trocas e interacGes entre as diversas disciplinas e
da exposicao dos estudantes a uma ampla gama de estratégias de ensino; normativo, por
considerar a educacdo como um veiculo que coloca o conhecimento a servigo das
reformas politicas e sociais; racionalidade, promove a unificacdo das reflexdes em
torno de um tema particular com o intuito de criar uma supra-racionalidade; e critico,
busca desenvolver a capacidade de desafiar suposi¢des centrais e 0 interesse em
compreender a estrutura de uma disciplina em particular.

Como vimos, a realidade do ensino contemporaneo € marcada pela
compartimentalizacdo do conhecimento, fendmeno que promove e valoriza a
especializacdo dos saberes e das praticas. Vimos também que a educacdo
interprofissional, em decorréncia de seus pressupostos e objetivos, se filia a uma
vertente que se contrapde a esta trajetdria da construcdo histérica dos conhecimentos
cientificos, com o intuito de constituir um novo campo tedrico e operacional que
possibilite a “integracdo das disciplinas de um campo particular sobre a base de uma
axiomatica geral compartilhada [...] tendo sua coordenacdo assegurada por referéncia a
uma finalidade comum, com tendéncia a horizontalizagdo das relagdes de poder”
(ALMEIDA FILHO, 1997).

Barreto, Andrade e Loiola (2006) dissertam sobre a necessidade da adocdo de

uma concepc¢édo do processo ensino-aprendizagem voltada para a necessidade de formar
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trabalhadores (as) da salde capazes de responder a questBes contextualizadas, ou seja,
uma pratica profissional sensivel aos problemas reais da saide do homem na sociedade
atual. Além disso, a interacdo, o dialogo e a integracdo sdo dimensdes indispensaveis
para assegurar que uma experiéncia se configure como uma iniciativa em educacao
interprofissional.

Estas reflexdes iniciais nos permitem situar as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem como ferramentas educacionais necessarias para a reestruturagdo ou
transformacdo dos modelos politico-pedagdgicos dos cursos de graduacdo na area da
saude.

Sena et al. (2003, p. 80), nos ultimos anos, tém se debrucado sobre a anélise dos
processos de ensino-aprendizagem, contribuindo para a construcdo de um novo

paradigma que defende centralmente que a educacédo deve se

[...] sustentar no conteudo principal da vida humana, de suas
transformacOes e das potencialidades dos sujeitos em construir uma
nova histéria. Defendem a ideia de que a educagcdo deve se
desenvolver em estreito vinculo com as necessidades concretas de
vida.

Para reorganizar as praticas de atencdo em salde, é necessario um novo perfil de
trabalho e trabalhadores (ALBUQUERQUE, 2008). A Lei de Diretrizes e Base da
Educacao Nacional (LDB) traz no Art. 43 que a educacao superior tem por finalidade: 1
- estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo (BRASIL, 1996). As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os cursos da Saude tém como perfil do formando egresso um profissional com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de salde-doenca em seus diferentes niveis de atencéo,
com a¢Oes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva
da integralidade da assisténcia (BRASIL, 2001a).

De forma claramente explicita, as DCN delineiam competéncias que
dizem respeito a insercdo do futuro trabalhador da saude em uma
sociedade complexa e multifacetada — na qual os processos de
diagndstico e tratamento sdo permeados por determinados contextos
socioecondmicos — e, para tal, faz-se necessaria uma abordagem
pedagdgica que contemple essas necessidades (ZILBOVICIUS, 2007,
p. 76).
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Neste contexto, o ensino pode contribuir para a promog¢do de autonomia dos
estudantes como para a manutengdo de comportamentos de controle sobre 0os mesmos
(BERBEL, 2011). A reflexdo trazida pela autora estabelece relacdo entre a promocéo de
autonomia nos sujeitos e o potencial da pedagogia através do uso de metodologias
ativas para a obtencédo de resultados na mesma direcao.

As metodologias ativas tém o potencial de despertar a curiosidade, a
medida que os alunos se inserem na teorizacdo e trazem elementos
novos, ainda nao considerados nas aulas ou na prépria perspectiva do
professor. Quando acatadas e analisadas as contribui¢Ges dos alunos,
valorizando-as, sdo estimulados os sentimentos de engajamento,
percepcdo de competéncia e de pertencimento, além da persisténcia
nos estudos, entre outras (BERBEL, 2011, p. 28)

A utilizacdo de metodologias ativas emerge como principio pedagdgico das
Instituicdes de Ensino Superior (IES), no entanto, ndo é possivel, pelas limitagcdes do
documento, aprofundar sobre a tematica. Por exemplo, no extrato PET/SF Centro-Oeste
1, sugere a adocdo destas estratégias de ensino-aprendizagem, mas, ao longo do

relatorio ndo surgem outros indicios que possam fundamentar estas colocacdes.

A ESCS é sustentada por dois principios pedagdgicos: metodologias
ativas de ensino-aprendizagem e Integracdo Ensino - Servigos. As
metodologias ativas implicam em: o estudante sujeito ativo da
aprendizagem; a aprendizagem significativa articulando dimensdes
cognitivas, psicologicas, sociais e biolégicas; o curriculo integrado
nos diversos componentes privilegiando abordagem interdisciplinar;
as nogdes de competéncias e de habilidades que consideram 0s
determinantes histdricos e socioculturais; e a integragdo entre ensino,
servicos e comunidade que orienta os procedimentos pedagogicos e a
producdo do conhecimento (CENTRO-OESTE - 1)

O PET/SF Nordeste 13 e outros trés programas trazem reflexdes que nos sugere
a importancia do Programa em produzir tensdes necessarias para transformar as praticas

tradicionais de ensino que ainda predominam em muitas IES.

Desse processo € a partir dele se organizou um exercicio desafiante de
qualificacdo  docente/profissional para operar em  processos
pedagodgicos (...) através da construgdo da identidade sdcio politica
das IES, cursos, metodologias, profissdes, que coexistem nas préaticas
formativas da graduagdo em salde como desestabilizadoras dos
processos formativos que integram o conhecimento técnico- cientifico,
aprendizagem e desenvolvimento da competéncia e autonomia do
estudante para se movimentar no mundo do trabalho respeitando a
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cidadania, os principios do SUS, vida em uma sociedade democrética
(NORDESTE - 13)

Capacitacdo em Mudanca Metodol6gica: Novas praticas de ensino-
aprendizagem e processos de avaliagdo para docentes e trabalhadores
da rede, propiciando a ado¢do de estratégias multi/interdisciplinares
da atencdo em salde e favorecendo novas abordagens nas oficinas em
Educacdo para a Satde (SUL - 9)

Como a coordenadora e duas tutoras do PET Saude da Familia
pertencem ao Programa Educacional Interacdo Ensino Servigos e
Comunidade na Medicina e uma tutora da Enfermagem pertence ao
HPE - Habilidades Profissionais em Enfermagem, a vivencia no PET
fortaleceu essas unidades de ensino e com o resultado das pesquisas
influenciaram decisfes de mudangas importantes na programagédo
2012 da 3% série do curso de medicina no sentido de enfrentar as
fragilidades identificadas pelas pesquisas realizadas nos cenarios, que
incluiu as Préaticas Educativas promotoras de autonomia dos sujeitos e
o Acolhimento nas atividades dos estudantes nos cenarios,
estimulando a reflexdo com os profissionais de saude (CENTRO-
OESTE -1)

Foram desenvolvidas agdes conjuntas com os profissionais da rede
incluindo atividades de planejamento, atencdo a comunidade e
avaliacdo periodica [..] ex2: Cursos de metodologias ativas,
envolvendo trabalhadores da salde participantes do Pré-Saude/Pet-
Saude e docentes das faculdades da UFG participantes do Pro-
Saude/Pet-Saude (CENTRO-OESTE - 8)

Dentre as novas praticas docentes decorrentes das atividades
assistenciais desenvolvidas é imprescindivel salientar a incorporagdo
nos planos de aprendizagem o ensino de tecnologias de cuidado, tais
como: acolhimento, avaliagdo de risco, projetos terapéuticos
singulares (PTI), a construgdo de linhas de cuidado e de redes de
atencdo e o apoio matricial das equipes. Além disso, as acdes
educativas em saude realizadas propiciaram a utilizagdo de novas
estratégias pedagdgicas na formacéao profissional, como o teatro, mapa
conceitual e fluxogramas analisadores e organizadores dos processos
de trabalho (SUL - 11)

O PET/SF Centro-Oeste 1 nos sugere que “ser tutor” do programa interferiu na
conducdo das demais atividades da IES, neste sentido queremos ressaltar a adocdo de
“praticas educativas promotoras de autonomia dos sujeitos”, que entendemos que
compde o rol das metodologias ativas, e a “reflexdo com os profissionais de saude”, que
nos sugere um grau importante de integracdo entre a docéncia e servico. E o PET/SF
Sul 11 ressalta a importancia das atividades assistenciais vivenciadas pelos tutores na
incorporagdo de novas estratégias pedagogicas.

Os pesquisadores da area sistematizam algumas metodologias de ensino-
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aprendizagem que promovem a interacdo desejada entre os participantes, muitas
experiéncias ddo preferéncia ao trabalho em pequenos grupos, pois, como citado por
Freeth et al (2005, p. 83), “é necessario criar oportunidades para os participantes
ouvirem, refletirem, falarem e serem ouvidos”, o que ¢ facilitado em grupos com poucos
participantes. Alguns exemplos de metodologias sdo aprendizagem baseada na troca, na
observacgdo, na acdo e na simulagdo, como: debates, seminarios, sessdes de estudo de
caso e resolucdo de problemas, atendimento conjunto aos usudrios, entrevistas com
profissionais sobre o trabalho com colocagdes praticas para os alunos, pesquisa
colaborativa, aprendizagem baseada em problemas, desenvolvimento de projetos
comunitarios, jogo de papéis, grupo de trabalho experiencial, dramatizaces.

Varias atividades foram desenvolvidas em conjunto com profissionais
de diferentes areas como: Mutirdo “Promocdo de Satde do Idoso™;
Qualificagdo da assisténcia prestada aos usuarios portadores de
doengas cronicas; “O dia Delas”; Grupo de caminhada e promocao de
habitos saudaveis de vida; Grupo de gestantes; Grupo de Promogao do
Parto Natural, etc. Em relacdo ao adolescente, destacaram-se o
“Mutirdo para a Saude”, as Oficinas de Educacao e o Grupo Operativo
com deficientes auditivos. (SUDESTE - 15)

Foi possivel notar que as atividades desenvolvidas com profissionais
da UBS e usuarios - como oficinas, salas de espera, bem como o
acompanhamento pelos alunos das atividades dos diferentes
profissionais - revelaram para os integrantes do PET a importancia de
distintas profissdes e saberes para a efetivagdo das préaticas voltadas
aos modos saudaveis de vida e integralizacdo do cuidado ao usuario.
(SUDESTE - 15)

Algumas atividades sdo: SessGes clinicas, com discussoes
multidisciplinares de casos clinicos, com estudantes das diferentes
areas e preceptores, Salas de espera visando a discussdo de varios
temas, com carater de participacdo multidisciplinar. Feiras de saude
foram realizadas também com o intuito de desenvolver praticas
multiprofisionais. Interconsultas: estudantes de enfermagem, farméacia,
medicina e nutricdo tém a oportunidade de acompanhar e auxiliar
consultas com preceptora médica, farmacéutico e enfermeiras, assim
como visitas domiciliares. Os grupos tematicos, atividades educativas
em campanhas de vacinacdo e em sala de espera sdo planejados em
conjunto nas reunides do PET (NORDESTE - 7)

De acordo com Barr (2002), estas metodologias encorajam 0s participantes a
expressar suas visdes, trocar experiéncias, expor Seus preconceitos, comparar suas
perspectivas e percepces sobre um mesmo fendémeno, criando oportunidades para

explorar as diferencas entre as profissdes; também permitem aos estudantes de diversas
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profissdes combinar suas expertises para investigar questdes, propor solucdes e efetivar
mudangas. As simulacbes, por exemplo, permitem aos estudantes vivenciar 0s
relacionamentos em uma situacéo pratica e explorar como os participantes, ao longo do
processo, assumem diferentes papéis colaborando/competindo para cumprir 0s objetivos

estabelecidos. Barbel (2011, p. 29) salienta que

[...] podemos entender que as Metodologias Ativas baseiam-se em
formas de desenvolver o processo de aprender, utilizando experiéncias
reais ou simuladas, visando as condi¢6es de solucionar, com sucesso,
desafios advindos das atividades essenciais da pratica social, em
diferentes contextos.

Paulo Freire (1996) assume uma postura de defesa das metodologias ativas, com
sua afirmacdo de que na educacdo de adultos, o que impulsiona a aprendizagem é a
superacédo de desafios, a resolucao de problemas e a construgdo do conhecimento novo a
partir de conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos. Alguns autores
(FREETH; REEVES, 2004; FREETH et al., 2005; BARR, 2009; WHO, 2010; MC
LANEY et al., 2010) também sdo enfaticos ao afirmarem que as iniciativas de educacéo
interprofissional sdo mais efetivas quando construidas respeitando os principios da
aprendizagem de adultos, utilizando a abordagens interativas e metodologias ativas de
ensino e aprendizagem.

O formulario do relatorio final, preenchido pelos coordenadores dos Programas
PET-Saude/SF, ndo possui uma pergunta especifica sobre as abordagens pedagdgicas e
as metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas no ambito das atividades
desenvolvidas nos grupos, consideramos necessario incluir questées que abordem estas
tematicas por serem fundamentais para assegurar a coeréncia e a consisténcia das
propostas desenvolvidas. Mesmo assim, foi possivel localizar registros sobre a
importancia do PET-Salde no estimulo da incorporacdo de metodologias ativas.

[...] ha expectativas de debates futuros e de mudancas acerca da matriz
curricular e da integracdo de disciplinas em conformidade ao perfil de
formagdo esperado para o SUS, como produto também das praticas
vivenciadas no PET-Salde. Esta em tramitacdo no Conselho Superior
de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade o novo Projeto
Académico Curricular do curso de Enfermagem, baseado em
metodologias ativas de ensino aprendizagem e insercéo de estudantes
desde o inicio do curso em cenarios da atengdo basica (NORDESTE —
3)
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[...] o Pet-Saude satde da familia foi fundamental para a consolidagdo
da necessidade de modificacdo da estrutura curricular dos cursos de
salde da IES, assim como da implementacdo de novas metodologias
de ensino e aprendizagem o que veio ajudar a fortalecer a politica de
integracdo ensino-servigco com as secretarias municipais de saude
parceiras [...] Foi perceptivel o desenvolvimento da interacdo dos
alunos com os servicos de salde [...] no momento que o aprendizado
ultrapassou os muros da sala de aula e passou a acontecer também nas
unidades de salde, na comunidade, proporcionou uma Visdo
verdadeira do servigo de salde ainda enquanto académicos (NORTE —
5)

A partir da integracdo com as equipes das unidades e reconhecimento/
relatos dos principais problemas da comunidade ocorrem 0s projetos
de educacdo em saude. S8o desenvolvidas diferentes abordagens,
dindmicas (filmes, palestras, dindmicas de grupos, e formulagdo de
folhetos elaboradas pelo grupo PET Salde e Secretaria Municipal da
Saude). (SUL -1).

As atividades do PET-salde permitiram a preparacdo da implantacdo
da disciplina Cuidado de Enfermagem a Saude da Crianca e do
Adolescente no Enfoque da Atencdo Priméria a Saude, no curriculo
novo do Curso de graduacdo em Enfermagem, nas quais foram
desenvolvidas discussdes conceituais sobre as metodologias ativas e
propostas pedagdgica nesta vertente do ensino para atender as
diretrizes curriculares. Neste sentido a participacdo dos monitores e
dos preceptores contribuiu para uma revisao nestas praticas. (SUL —
8)

Nas acles educativas 0s petianos protagonizam mudangas, pois
trazem tecnologias de aprendizagem assimiladas e trabalhadas nas
disciplinas/médulos dos cursos e extrapola a pratica de “palestrinhas”
para metodologias ativas de aprendizagem (CENTRO-OESTE - 4)

Sem dlvidas o PETSaude atuou com indutor de mudangas na matriz
curricular e projeto pedagogico dos cursos envolvidos (...) o curso de
Medicina tem vivenciado nos ultimos trés anos e, especialmente no
ultimo ano, um intenso processo de discussdo e reestruturagcdo do
projeto politico-pedagodgico do curso que envolve desde propostas de
metodologia ativas de ensino até mudancas significativas da matriz
curricular e cenarios de pratica (CENTRO-OESTE - 8)

Berbel (2011, p. 35) faz uma sintese importante sobre a poténcia das
metodologias ativas em estimular e ativar o desenvolvimento de profissionais criticos e
reflexivos capazes de responder, com niveis cada vez mais ampliados de consciéncia,

aos desafios postos em sua pratica de trabalho cotidiana.

[...] as metodologias ativas [...] colocam o aluno diante de problemas
e/ou desafios que mobilizam o seu potencial intelectual, enquanto
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estuda para compreendé-los e ou supera-los. Os estudantes necessitam
de informacbes, mas sdo especialmente estimulados a trabalhar com
elas, elabora-las e reelabora-las em fungdo do que precisam responder
ou equacionar. Nesse caminho, é possivel que ocorra, gradativamente,
o desenvolvimento do espirito cientifico, do pensamento critico, do
pensamento reflexivo, de valores éticos, entre outras conquistas dessa
natureza, por meio da educagdo, nos diferentes niveis, contribuindo
para o desenvolvimento da autonomia na formagéo do ser humano e
de futuros profissionais.

E, em consonancia com os principios e objetivos da educacdo interprofissional
“(...) em nenhum dos exemplos de metodologias ativas (...) a preocupacao maior esta
na competicdo entre alunos ou nas notas como forma de controle externo, mas no tipo
de aprendizado e no desenvolvimento dos alunos que se preparam para ser
profissionais” (p. 37), aspecto bastante valorizado por Paulo Freire, que centra o foco do
processo educativo no didlogo, ao afirma que “ninguém educa ninguém, ninguém educa
a si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo” e na necessaria

valorizagao da alteridade “ndo ha saber mais ou saber menos: Ha saberes diferentes”.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

ApOs apresentar as principais reflexfes extraidas da analise do material
pesquisado iremos agora resgatar as principais questdes que orientaram nosso estudo
para tercemos as consideracgdes finais a partir das inquietacbes que nos mobilizaram no
inicio deste percurso. Quais cursos de graduacdo participam de experiéncias
interprofissionais nos Programas PET-Salde/Saude da Familia? Como as experiéncias
desenvolvidas pelo Programa PET-Saude/Saude da Familia se propdem a estimular o
trabalho em equipe interprofissional/multiprofissional entre estudantes de diversos
cursos de graduacdo da saude, configurando-se como uma experiéncia de educacgdo
interprofissional? As atividades realizadas tém poténcia para estimular o trabalho
interprofissional na saude? Utilizam metodologias ativas de aprendizagem? EXiste
interacdo entre as diversas categorias profissionais nestas atividades? Ha registros de
mudancas institucionais favoraveis a interprofissionalidade na saude ocorridas a partir
das experiéncias de PET-Saude/Saude da Familia?

Ap0s a apreciacdo dos relatérios, identificamos que apenas trés experiéncias em
todo o Brasil envolveram apenas a graduacdo de medicina, 0 que nos sugere uma
sensibilizacdo dos demais cursos da area da salde para o0 engajamento em iniciativas
como o PET-Saude/SFque envolvessem diversos cursos de graduacdo em salde. Os
cursos envolvidos nesta edicdo do programa foram: medicina, enfermagem,
odontologia, nutricdo, farmacia, psicologia, servico social, medicina veterinaria,
biomedicina, ciéncias bioldgicas, fisioterapia, fonoaudiologia, educacdo fisica e terapia
ocupacional.

De todo modo, queremos ressaltar nossa concordancia com a alteragédo feita a
partir do Edital n° 24 de 15 de dezembro de 2011 que determinou que cada instituicdo
deveria apresentar uma Unica proposta por campus, prevendo a participacdo integrada
dos cursos de graduacdo da area da saude tendo como critérios preferenciais propostas
quem contemplassem a participacdo integrada de 2 (dois) ou mais cursos da area da
salide e propostas que apresentassem carater multiprofissional e interdisciplinar, com
projeto ou implantagdo de disciplinas curriculares ou eletivas que envolvessem 2 (dois)
Ou mais cursos, o que impossibilitou a aprovacédo de projetos envolvendo apenas o curso
de medicina, como era possivel nos editais anteriores. Estas alteragdes séo indicativas

do desejo de fortalecer a educacdo interprofissional como estratégia pedagogica
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necessaria para as graduacdes em salde.

Segundo as narrativas encontradas nos relatorios, o PET-Salde/SF se configura
como um programa que potencializa o trabalho em equipe interprofissional por meio de
atividades realizadas em conjunto por estudantes das diversas profissdes, 0 que sugere
que, em alguns programas, trabalha-se na perspectiva da educacgéo interprofissional.
Identificamos diferentes niveis de integracdo entre os estudantes dos cursos da area da
salde. A partir dos relatos trazidos pelos coordenadores dos programas foi possivel
inferir que em alguns casos ha uma maior apropriacdo por parte dos atores envolvidos
sobre 0s conceitos, as estratégias e a importancia da educacéo interprofissional para a
formacdo dos profissionais de salde, havendo uma disposicdo claramente expressa nos
relatorios de fortalecer a integracdo entre os diferentes cursos de graduacdo. Em outros
relatos, identificamos que existem atividades envolvendo estudantes das diferentes
categorias, mas, ainda ndao ha tanta clareza sobre estas estratégias, o que foi percebido,
por exemplo, na identificacdo de uma confusdo no emprego dos conceitos de
multiprofissionalidade e interprofissionalidade. Muitos relatérios sdo bastante sucintos,
isto dificultou a apreensdo da realidade nos contextos estudados, consideramos
importante que o MEC potencialize estes documentos como estratégia de
monitoramento e avaliacdo dos grupos PET-Salde/SF.

Identificamos a poténcia do PET-Salde/SF em sensibilizar profissionais,
estudantes e professores sobre a importancia da atuacdo conjunta entre profissionais das
diferentes areas para assegurar a integralidade do cuidado e qualificar as acGes
desenvolvidas nos servicos de salde. A identificacdo da obtencdo de melhores
resultados, em muitos relatos, é vinculada a organizacdo do trabalho por meio de
equipes multiprofissionais, o que além de possibilitar melhorias efetivas nas condicGes
de salde da populagédo, também aumenta a satisfacdo dos profissionais com o trabalho.

Com relagdo as mudangas institucionais favoraveis a interprofissionalidade,
registramos que o0s projetos PET-Saude/SF impulsionaram algumas transformacoes
importantes, tanto no &mbito das IES, como na relacdo entre as institui¢cfes de ensino e
0s servicos de saude. Nas IES, os principais registros sdo as mudancas curriculares.
Neste aspecto, ressaltamos em nosso estudo que o0s graus de integracédo curricular ainda
sdo muito diversos, poucas foram as instituicbes que conseguiram promover uma

integracdo entre os curriculos dos diferentes cursos, mesmo assim, VAarios relatos
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trouxeram esta articulagdo como desafio futuro, pontuando inclusive algumas
estratégias para inicia-la. Como j& afirmamos acima, o Edital n® 24 de 15 de dezembro
de 2011 também traz mudancas que irdo fortalecer a integragédo entre os curriculos dos
diferentes cursos, uma vez que considera como critério preferencial as propostas que
apresentem projetos de disciplinas curriculares ou eletivas que envolvam 2 (dois) ou
mais cursos.

E importante registrar que praticamente todas as IES identificam o PET-Satde
como fundamental para consolidar as reformula¢Ges dos curriculos dos cursos em
consonancia com as DCNs, promovendo uma forte aproximagcdo com a APS e com a
salde publica de uma forma geral, estimulando a diversificagcdo dos cendrios de préatica
e promovendo maior aproximacao entre as instituicbes de ensino e a comunidade. Nesse
sentido, inciativas como esta ajudam a fortalecer o processo disparado pela publicacdo
das DCN que, nas palavras de Fonseca (2012), inauguram a organizagdo dos curriculos
ajustados ao sistema de satGde, pois, antes disso, “havia énfase nos principios
flexnerianos, na média e na alta complexidade, abstendo-se de discussdes tedricas
aprofundadas ou de uma imersdo pratica no contexto da APS” (p. 74). As DNCs
também prevéem a capacidade dos egressos dos cursos da area de salde em atuar em
equipes multiprofissionais na perspectiva da integralidade da assisténcia, o que, como
vimos nas discussfes dos resultados, também é uma dimensdo potencializada por meio
da constituicdo dos grupos PET-Saude/SF e da insercdo precoce dos estudantes em
cenarios reais de pratica.

Em decorréncia da grande diversidade encontrada nos relatorios, acreditamos ser
muito potente a criacdo de espacos permanentes para troca de experiéncias entre as IES
envolvidas com os Programas dos Ministérios da Salde e Educacdo voltados para a
transformacdo da formacdo profissional. Desta forma, os caminhos e desafios
vivenciados por algumas instituicdes podem servir de aprendizado para as demais por
meio do compartilhamento solidario das estratégias e mecanismos utilizados.

Alguns obstaculos para promover a integragdo entre estudantes dos diferentes
cursos de graduacdo foram citados pelos coordenadores dos programas, que
sistematizamos em trés tipos: obstaculos referentes as matrizes curriculares dos cursos,
referentes a infra-estrutura e/ou logistica e referentes a cultura e ao perfil dos

profissionais. Os relatorios ndo exploram muito as divergéncias existentes entre 0s
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estudantes dos diferentes cursos, as disputas, o0s esteredtipos, identificar essas
divergéncias sdo fundamentais para problematiza-las, portanto sugerimos que o
formulario induza essas reflexdes entre tutores, preceptores e estudantes.

No que diz respeito a articulacdo ensino-servigo, 0 PET-Saude/SF tambem se
configurou como uma estratégia importante para consolidar esta importante integracéo
entre as instituicdes de ensino e os servicos de saude. Diversificar os cenérios de
praticas, aproximar os cursos de graduacdo da APS, promover maior articulacdo entre
teoria e pratica, estabelecer dialogos entre universidade, servico e comunidade
articulando a produgdo do conhecimento com as necessidades dos servigos e das
populagdes, sdo potencialidades do Programa identificadas pelos coordenadores. E, ao
mesmo tempo, sdo dimensdes consideradas fundamentais para as experiéncias em
educacdo interprofissional, uma vez que extrapola o espaco da sala de aula e dos
contetidos disciplinares, impulsionando o contato e a reflexdo sobre a complexidade da
vida, o que impde a articulagéo entre diversos os saberes e problematiza os limites dos
campos profissionais na resolucdo dos desafios que surgem cotidianamente nos espacos
dos servicos.

Outra dimenséo bastante ressaltada nos relatorios sdo os beneficios da presenca
dos estudantes nos servicos. Nao apenas por aumentar o “quantitativo de profissionais”
ampliando o nimero de acBes e atividades desenvolvidas, mas, principalmente, por
instaurar outra dindamica aos servicos potencializando processos de reflexdo e de criacéo
cotidiana sobre o processo de trabalho. A funcdo de preceptoria assumida por alguns
trabalhadores tenciona estes profissionais a sairem de sua “zona de conforto”, o que os
colocam em movimento constante de refletir suas praticas a partir das formacgdes e das
discuss0es feitas com os estudantes e os professores.

Uma pontuacdo feita com relagdo a docéncia em servico (preceptoria) é a
necessidade de qualificar os trabalhadores para assumirem esta funcdo, ja que muitos
deles nunca tiveram experiéncias com atividades pedagdgicas. Neste sentido, a
consolidacdo dos Ndcleos de Exceléncia Clinica Aplicada a Atencdo Bésica pode
contribuir bastante na promocdo de capacitagdes tanto para os docentes (tutores) como
para os trabalhadores (preceptores).

O relato sobre a utilizagdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem foi

raramente identificado nos relatérios, indicando que estas devam ser mais difundidas
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nas IES. Acreditamos ser fundamental que os formulérios possam explorar mais
profundamente a concepcdo pedagodgica que orienta os programas e as reformulacdes
curriculares. Do ponto de vista da educacdo interprofissional a pedagogia tradicional
inviabiliza o desenvolvimento das competéncias necessarias para a pratica colaborativa
e o trabalho em equipe.

Em pesquisa realizada pela OMS sobre as iniciativas de educagdo
interprofissional, a partir das 396 respostas obtidas de 42 paises, foi possivel constatar
que os cursos promovidos sdo, em geral, de curta duracdo e as atividades em educacgéo
interprofissional n&o sdo sistematicamente ofertadas. Além disso, ndo existe uma préatica
frequente de avaliacdo do impacto destas iniciativas nos indices de salde da populacao
e na melhoria da qualidade dos servicos. Estes resultados sdo importantes para alertar
sobre a necessidade de consolidacdo destas iniciativas para além de programas e
projetos pontuais, mas sim como uma politica de Estado para impulsionar as
transformacfes necessarias nas IES, na formacdo dos profissionais de salde e nos
servicos de salde, possibilitando que o Ministério da Salde cumpra seu papel
constitucional de ordenador da formacao de profissionais de saude.

Podemos extrair destas consideragdes a importancia de que todas as partes
envolvidas no desenvolvimento e na implementacdo das iniciativas em educagédo
interprofissional estejam sensibilizados e tornem-se defensores e atores na
concretizacdo destas transformacdes. Corpo docente, estudantes, administradores,
profissionais e gestores, cada qual em sua esfera, exercem papéis fundamentais na
garantia da promogé&o e da sustentabilidade destas iniciativas.

O Programa PET-Saude/SF, segundo nossos achados, tem se constituido como
uma ferramenta fundamental para impulsionar as transformacfes necessarias na
formacédo superior dos profissionais de satde. Fonséca (2012) corrobora com a ideia de
que o programa € um potente indutor de melhorias nos servicos de saude com a insergdo
futura de profissionais mais bem preparados para responder as demandas da populagéo
em coeréncia com os principios do SUS. De acordo com a autora “o conhecimento da
pratica no servico publico de saude, incita e desperta os alunos para as possibilidades de
exercicio futuro da profissdo no SUS” (FONSECA, 2012, p. 86). Alguns relatorios
registram este beneficio trazido pelo programa. Consideramos importante fortalecer a

poténcia do Programa para intervir para além dos atores diretamente envolvidos com as
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atividades.

Outra dimensdo importante, fortalecida pelo envolvimento com o PET-
Saude/SF, é a ampliacdo da compreensdo dos estudantes sobre o processo satde/doenca,
entendendo-o em sua complexidade, agregando conhecimentos vindos das varias areas
que compde o campo da saude, construindo uma visdo integral do fenémeno. O contato
entre estudantes, professores e profissionais das areas diversas, somados com a inser¢éo
em cenarios reais de atuacdo, sdo as principais estratégias para promover esta ampliacdo
do olhar dos académicos, pois além do encontro com a diferenca, faz-se um exercicio de
articular o conhecimento tedrico e a pratica em satde, em permanente reflexdo sobre o
contexto social e econdbmico e sua inter-relacdo com o processo de salude-doenca-
intervencao.

N&o podemos negar que as mudancas estdo acontecendo de forma gradativa. E
as iniciativas do Ministério da Salde em parceria com o Ministério da Educacdo e os
governos municipais, contribuem para impulsionar estas transformacdes tdo necessarias.
Os resultados mostram que ha indicios que o PET-Salude/SF constitui-se como
estratégia que induz a utilizacdo da educacdo interprofissional enquanto estratégia
pedagogica para fomentar uma pratica colaborativa entre profissionais de diferentes
categorias. O PET-Saude, neste sentido, parece ter sido uma iniciativa acertada, uma
vez que procura desenvolver nos futuros trabalhadores da salde as competéncias
necessarias para enfrentar os desafios do sistema de salde e a sensibilidade necessaria
para fortalecer o compromisso com a saude da populacéo.

Este estudo, como todos, tinha um objeto bem definido: investigar o PET-
Saude/SF a luz das teorias sobre a Educacédo Interprofissional em salde e a partir deste
recorte esperamos contribuir para o fortalecimento de uma iniciativa do Estado em
induzir mudancas importantes na formacao superior dos profissionais da area da saude.
Fizemos esta escolha por acreditarmos, inspiradas pelas reflexdes de autores como
Paulo Freire, Vigotski, Martin-Bar06, Rovere, Gastdo Wagner, Odorico Monteiro,
Ceccim, Cezar Wagner, que precisamos fortalecer o compromisso da ciéncia com a vida
e, neste sentido, defendemos a centralidade das discussdes sobre o perfil dos
profissionais e o0 seu impacto sobre a qualidade do cuidado em saude. Vivemos em um
tempo de distanciamentos, a for¢ca do consumo atinge néo apenas a relacdo do humano

com os objetos, mas transforma o proprio humano em objeto, o que faz com que se crie
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a ilusdo da independéncia dos caminhos, a ilusdo de que ndo precisamos uns dos outros,
a ilusdo de que a ciéncia e neutra. E mesmo com as limitacfes deste estudo de se
restringir a documentos, identificamos no PET-Saude/SF a possibilidade de despertar
nos estudantes, nos professores e nos trabalhadores um desejo mais amplo do que
unicamente construir sua trajetoria pessoal de sucesso, despertar nestes sujeitos o
sentimento de compromisso prioritdrio com a vida e de interconex&o entre nossos
fazeres a partir da interacdo uns com 0s outros e, principalmente, a partir da imerséo no
cotidiano de vida do povo brasileiro. Alguns elementos nos sugerem que esta iniciativa
tenciona para promover uma inverséo nos valores apregoados pela cultura do consumo,
da superespecializacdo, do corporativismo em prol de valores humanos, de
solidariedade e compromisso, sem perdermos de vista que muitas coisas ainda precisam
mudar, que ainda temos muito desafios pela frente, esperamos com este estudo
contribuir para avangarmos um pouco mais.

As (ltimas palavras deste estudo deixamos a cargo de Alvaro de Campos que em
seu poema intitulado Passagem das Horas expressa sinteticamente, melhor do que
seriamos capazes de fazer, o processo de construcdo dos (des)-sentidos trazidos neste

texto.

Trago dentro do meu coragdo,

Como num cofre que se ndo pode fechar de cheio,
Todos os lugares onde estive,

[Todas as pessoas com quem encontrei],

Todos os portos a que cheguei,

Todas as paisagens que Vi através de janelas ou vigias,
Ou de tombadilhos, sonhando,

E tudo isso, que é tanto, é pouco para 0 que eu quero.
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