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RESUMO

As mudancas no perfil etario da populacdo e os diagnosticos de doencgas crbnicas
cumulativas, exigem atendimentos, estabelecendo-se demandas em relagdo ao
ensino nas profissdes da saude buscando a integralidade do cuidado. A reorientagéo
da formacgao profissional por meio de politicas publicas ofereceu a oportunidade para
a criacao de componentes curriculares, para formar estudantes que exercitem praticas
interprofissionais. Este trabalho faz uma analise do contexto e implicacées sobre a
implantacdo de uma disciplina interprofissional nos cursos da saude em uma
universidade publica. Apdés a andlise descritiva da implantagdo da disciplina de
Atencao em Saude e suas implicacoes académicas, foi realizado um estudo com perfil
exploratorio de abordagem qualitativa utilizando-se grupos focais constituidos por
tutores, preceptores e estudantes. Definidas as categorias e seus descritores foi
utilizado o modelo 3P para a andlise de conteudo e dos resultados. Vale destacar a
resignificacdo do papel docente, a percepgao dos estudantes frente aos desafios do
ensino interprofessional e a aproximagdo com o servigo de saude. Correlacionamos
na discussao geral deste texto linhas de discussao junto a assisténcia a pessoa, a
sociologia e a pedagogia. A inovagao proposta pela disciplina interprofissional de
Atencdo em Saude seguiu o ideario de uma agenda internacional. Os relatos de
tutores, preceptores e estudantes foram um estimulo decisivo para prosseguir
avancando nas demais séries dos cursos, em atividades colaborativas e praticas
interprofissionais.

Palavras-chave: Ensino interprofissional, Curriculo, Metodologias ativas.



ABSTRACT

The changes in the age profile of the population and the diagnoses of chronic
cumulative diseases, require care, establishing demands in relation to teaching in the
health professions seeking the integrality of care. The reorientation of vocational
training through public policies offered the opportunity for the creation of curricular
components, to train students who exercise interprofessional practices. This work
makes an analysis of the context and implications for the implementation of an
interprofessional discipline in health courses in a public university. After the descriptive
analysis of the implementation of the Health Care discipline and its academic
implications, a study with an exploratory profile of a qualitative approach was carried
out using focus groups composed of tutors, preceptors and students. Defining the
categories and their descriptors was used the 3P model for content analysis and
results. It is worth emphasizing the resignification of the teaching role, the students'
perception of the challenges of interprofessional teaching and the approach to the
health service. We discuss in the general discussion of this text lines of discussion
together with assistance to the person, sociology and pedagogy. The innovation
proposed by the interprofessional discipline of Attention in Health followed the idea of
an international agenda. The reports of tutors, preceptors and students were a decisive
stimulus to continue advancing in the other series of courses, in collaborative activities
and interprofessional practices.

Keywords: Interprofessional teaching, Curriculum, Active methodologies.



RESUMEN

Los cambios en el perfil de edad de la poblacién y los diagndsticos de enfermedades
cronicas acumulativas, exigen atendimientos, estableciendo demandas en relacién a
la ensenanza en las profesiones de la salud buscando la integralidad del cuidado. La
reorientaciéon de la formacidén profesional a través de politicas publicas ofrecio la
oportunidad para la creacion de componentes curriculares, para formar estudiantes
que ejerciten practicas interprofesionales. Este trabajo hace un andlisis del contexto e
implicaciones sobre la implantacidon de una disciplina interprofesional en los cursos de
la salud en una universidad publica. Después del anélisis descriptivo de la
implantacion de la disciplina de Atencion en Salud y sus implicaciones académicas,
se realizd un estudio con perfil exploratorio de abordaje cualitativo utilizando grupos
focales constituidos por tutores, preceptores y estudiantes. Se definieron las
categorias y sus descriptores se utilizé el modelo 3P para el andlisis de contenido y
de los resultados. Es importante destacar la resignificaciéon del papel docente, la
percepcidn de los estudiantes frente a los desafios de la ensefianza interprofesional y
la aproximacion con el servicio de salud. Correccionamos en la discusion general de
este texto lineas de discusién junto a la asistencia a la persona, a la sociologia ya la
pedagogia. La innovacién propuesta por la disciplina interprofesional de Atencién en
Salud siguié el ideario de una agenda internacional. Los relatos de tutores,
preceptores y estudiantes fueron un estimulo decisivo para proseguir avanzando en
las demdas series de los cursos, en actividades colaborativas y practicas
interprofesionales.

Palabras clave: Ensefianza interprofesional, Curriculo, Metodologias activas.
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1. INTRODUCAO

Varias instituicdbes educacionais tém procurado atualizar os cursos de
graduacao da area da saude estabelecendo um processo de mudanca que contemple
uma aprendizagem voltada para “o ensinar e o aprender”.

A concepgao hegemobnica de assisténcia a saude ainda esta mais centrada no
médico e no hospital, reduz o desenvolvimento de capacidades pela utilizacdo de
poucos cenarios e contextos, numa abordagem que j4& ndo atende mais as
necessidades demandadas e a natureza dos problemas de saude enfrentados. Por
outro lado, segundo estudiosos, os curriculos das escolas de medicina praticamente
nao foram alterados nos ultimos 30 anos. Esta estagnacao possibilitou o surgimento
de iniciativas associadas a inovagdes curriculares em paises da Europa, no Canada
e nos Estados Unidos e, no final dos anos de 1990, também no Brasil'.

Nas escolas médicas em geral — e em boa parte das propostas de mudancas
que existentes se discutia, apenas o papel da escola e o perfil do médico. Os
processos de mudanca tém sido mais tensos e os embates mais intensos pela
resisténcia a varios aspectos na transformacgéo do Projeto Politico Pedagdgico?.

Os diagnésticos de doencas crbnicas cumulativas induziram mudancas nos
cuidados de saude nas Ultimas décadas, em que pacientes necessitam de
atendimentos complexos realizado por equipes, estabelecendo-se demandas claras
em relacdo a colaboracgao interprofissional em salde® espago em que a forga de

trabalho em saude tem sido desafiada a prestar servigos frente a esta realidade. Além

disso, com as mudancas no perfil etario da populagcéo, novas demandas em relacéao
ao ensino nas profissdes da salide buscando a integralidade do cuidado* necessitam
ser estabelecidas.

Segundo a Organizagado Mundial de Salde® a educagao interprofissional (EIP)
tem sido apontada por gestores, profissionais de saude e educadores, como um meio
para a colaboracao e a prestacao de servicos em cenarios de pratica onde estudantes
de diferentes profissdes aprendem de forma cooperativa.

A EIP foi definida como:

“ocasides em que duas ou mais profissbes de saude/assisténcia social
aprendem com outros, entre si e sobre os outros, para melhorar a
colaboracéo e a qualidade dos cuidados e servigos, aprimorando as atitudes,
o conhecimento, as habilidades e os comportamentos para a pratica
colaborativa, o que por sua vez, pode melhorar a pratica clinica”>8.
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Entre os eixos que devem ser priorizados para 0s avancos na saude
integradora e em politicas de educagédo estdo: os mecanismos relacionados ao
educador, como a capacitagao de profissionais e apoio institucional; os mecanismos
relacionados aos modelos curriculares, que modifiquem a logistica, o cronograma; o
contetido programatico no aprendizado contextual e, os modelos de avaliagdo.?

O Programa de Educacao pelo Trabalho para Saude — PET-Saude foi uma
iniciativa dos Ministérios da Saude e da Educacao, instituido por meio da Portaria
Interministerial n? 421, de 03 de margo de 20107, para fomentar grupos de
aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o servico publico de saude. Desta
forma reforcando a perspectiva da qualificacdo da atencdo e a insercao das
necessidades dos servicos como fonte de producéo de conhecimento e pesquisa nas
Instituicdes de Ensino.”8

Estando vinculada ao Ministério da Saude, a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacédo na Saude (SGTES) tem sido responsavel pela formulagao de politicas
publicas orientadoras da gestdo, com a visdo de que o Sistema Unico de Satude (SUS)
€ interprofissional, construido e consolidado como espaco de atencdo a saude,
educacao profissional, gestdo e controle social, orientado pelos principios de
integralidade, equidade, universalidade e participag&o.®'°

Por sua vez, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 e de 2014
para os cursos de graduagdo na area de Saude preconizam trés grandes areas:
Atencdo em saude; Gestdo em saude, e Educacado na Saude, tornando-se um marco
legal importante como referéncia para possiveis avancos. Na gestdo em saude, entre
os descritores, devem ser valorizados o0s processos de ensino-aprendizagem, a
aprendizagem interprofissional, a mobilidade e a formacdo de redes''. Tais
perspectivas de inovagao baseiam-se nos principais documentos e recomendacgdes
relativos a Educagao Médica Mundial produzida nos ultimos 25 anos.

Segundo Mitre (2008) o fortalecimento da integracdo ensino, servigo e
comunidade e as experiéncias decorrentes do Programa Nacional de Reorientacao
da Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude) e do Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) ofereceram a oportunidade para a criacdo de
componentes curriculares, com o intuito de formar académicos que exercitem praticas
interprofissionais, na perspectiva de uma formagdo mais compativel com a

necessidade da populacéao.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0421_03_03_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0421_03_03_2010.html
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A maioria dos cursos da area de saude apresentam curriculos estruturados com
disciplinas, hierarquizados, verticais e centrados no professor. Assim, o movimento de
mudancga curricular justifica-se pela busca da criagdo de vinculos institucionais e
pessoais, por meio de uma agao direta institucional, onde o estudante possa visualizar
gue a atuacao interprofissional criando perspectivas de resolugéo dos problemas mais
importantes e da pratica diaria das equipes de saude.

Visualizando um contexto mais amplo, Hammick et al.'® reconheceram que
qualquer tentativa de escrever sobre teorias de educacao interprofissional deve ter o
cuidado de nao excluir teorias que ajudem a compreensao de praticas colaborativas
pois, nao se poderia separar o inseparavel. As teorias devem ampliar a compreensao
da educacéo interprofissional, pois € um assunto bastante negligenciado.

A partir dos estudos de Pichon Riviére'* e modelos de atuagdo de grupos
terapéuticos, as discussdes sobre o papel dos atores envolvidos neste processo, ou
simplesmente em discussdes pedagdgicas contextualizadas em pequenos grupos,
permite uma pratica critica-reflexiva a aproximacado de metodologias que possam
avancar do campo pedagégico para as relacdes interpessoais, aprofundando o
conhecimento das mesmas e abrindo espaco para associagdes com tedricos das
varias areas da psicologia e da sociologia.

Para a sociologia, o ensino interprofissional possibilita que o conhecimento seja
construido socialmente, ou seja, desenvolvido, codificado e transmitido através de
processos e organizagdes sociais, incluindo curriculos profissionais, regulagéo
profissional e instituicdes de ensino superior.'31°

A valorizacao de aspectos culturais e de capital social, intelectual e simbdlico,
propostos por Pierre Bourdieu apresentados por Grefell'® descreve os conceitos e a
teoria de permeiam uma andlise mais aprofundada deste tema, qualificando a
discussao sobre as relacbes de ensino aprendizagem em metodologias ativas e
ensino interprofissional. Segundo o termo capital n&o apenas representa 0 acumulo
de bens e riguezas econémicas, mas todo recurso ou poder que se manifesta em uma
atividade social.

Assim, questdes de cunho econdémico como salarios, por exemplo, séo
decisivas para a compreensdo do conceito de capital cultural, capital social.
Finalizando, complementa suas argumentagdes com a definicdo de capital simbdlico

associando varios aspectos que ndo podem ser mensurados de forma direta, mas que



16

tem uma forte correlagdo com o acumulo intelectual permeado pelo capital humano,
social e econémico.

Sob a perspectiva da teoria da complexidade'” pretende-se superar a
compreensao de que a realidade é linear e estavel, entendendo-a como um sistema
composto por muitos componentes ou dimensdées que interagem entre si. A
caracteristica principal de sistemas complexos, € que o todo exibe propriedades que
ndo podem ser deduzidas das partes individuais sendo que isso ndo garante
estabilidade ou certezas; os fenbmenos podem exibir comportamentos cabdticos e
imprevisiveis. Os sistemas complexos sdo sensiveis as mudancas e devem ser
compreendidos como sistemas abertos onde o observador € parte do sistema e esses
sistemas interagem e sofrem influéncias do ambiente.'®

No entender de Campos'®, tem-se aceitado com maior facilidade culturas,
experiéncias e saberes distintos, acrescentando-se que todo fendmeno é complexo e
todo conceito polissémico. Assim como, todo campo do saber ¢é interdisciplinar. Em
sua obra, Campos'?, ndo despreza a historicidade, apresentando uma abordagem da
assisténcia e cuidado, que valoriza as praticas e saberes na defesa da vida das
pessoas, favorecidos por um sistema de saude que busque a integralidade e que
possam contribuir para a constituicdo do suijeito.

Na perspectiva do ensino interprofissional, da complexidade e dos desafios
para reorientacdo da formagcdo de estudantes na area de saude, este trabalho
pretende descrever a experiéncia da Universidade Estadual de Maringd na
implantagdo de mudancgas curriculares dos cursos das areas da Saude, com a criagéo
de disciplinas que atuam na Atencdo Primaria em Saude estimulando o ensino
interprofissional e as praticas colaborativas, além dos resultados da implantagdo do
referido  componente curricular, estudados através das opinides dos atores
envolvidos: preceptores, tutores e estudantes.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Descrever o processo de implementagao das disciplinas de Atencao em Saude

(I e Il) e analisar a percepgéo dos atores envolvidos neste processo.

2.2. Especificos

- Descrever de forma critica as mudancas curriculares, suas dificuldades e
tramitacdes institucionais.

- Analisar a percepgao de docentes, discentes, dos preceptores do servigo
de saude sobre a implantacao das disciplinas de Atencao em Saude (I e II).

- Discutir e avaliar o impacto nas relacoes académicas e profissionais das
atividades das disciplinas na integracao ensino-servigo-comunidade.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. O primeiro momento

3.1.1. A criagao das disciplinas

Essa criacdo envolveu a participacdao de professores, tutores do PET-Saude,
estudantes, preceptores dos servicos de saude e a gestdo do municipio de Maringa,
durante os anos de 2012 a 2014, para a execuc¢ao do edital do Programa PET-Saude
com vistas a reorientacdo da formacao profissional na UEM.

Na Universidade Estadual de Maringa (UEM) o Programa de Educacao pelo
Trabalho em Saude — PET-Saude, iniciou em 2009, com o tema: PET-Saude UEM:
Fortalecendo a ateng&o béasica em Maringa-PR, com os objetivos de promover a
integracao dos alunos e profissionais que atuam na Atengdo basica nos cursos de
Educacédo Fisica, Enfermagem, Odontologia, Medicina, Psicologia, Farméacia e
Biomedicina.

Os coordenadores (ou seus representantes) dos cursos da area de saude
vivenciaram dinamicas realizadas com a participacao de estudantes do PET-Saude
em simulagbes das atividades com a aplicacdo da metodologia. A sensibilizacdo dos
docentes interessados em tornarem-se tutores dos novos componentes
curriculares/disciplinas ocorreu em momentos diferentes, tanto na participagdo nas
reunides de elaboragcdo, quanto na divulgagcdo/comunicacdo dos resultados
alcangados pelos grupos PET-Saude, bem como pela realizagdo de modulos tutoriais
de desenvolvimento docente.

A despeito de terem se destacado nos rankings classificatérios do MEC, alguns
cursos da UEM, mantém em suas bases teoricas os eixos de concordancia com a
DCN, quanto ao perfil dos egressos, suas habilidades e competéncias, porém, a
manutencao de estruturas disciplinares, a formacao de matrizes rigidas e a auséncia
de interdisciplinaridade comprometem o modelo, os tornando centrados no professor
e nas areas clinicas com perfil especialista, hospitalocéntrico, em especial o curso de
Medicina.

Os componentes curriculares/disciplinas de Atencdo em Saude (I e Il)
passaram a integrar o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de cada um dos sete

cursos, apos aprovacao nas diversas instancias administrativas e deliberativas, sendo
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necessaria a redistribuicdo de carga horaria para os docentes lotados em nove
diferentes departamentos sem novas contratagbes, somente com a reordenacéo de
carga horaria docente.

Uma ultima etapa implicou na realizagdo de quatro oficinas de trabalho com a
participacdo de docentes e preceptores da rede municipal de saude, em que foram
consolidados os objetivos, os conceitos da metodologia, a discusséo e elaboracdo do
mapa mental das disciplinas (Figura 1), dos processos de avaliacdo, e ainda a
elaboracéo de dois tutoriais a serem utilizados como guia estruturado de atividades

para conducao das turmas interprofissionais.

Figura 1 - Mapa mental da disciplina de aten¢cdo em Saude
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Fonte: Tutorial de Atengao em Saude.

A disciplina de Atencédo em Saude | foi planejada com o objetivo de preparar o
estudante para a pratica colaborativa por meio da aprendizagem em uma equipe
interprofissional. A Atencdo em Saude Il desenvolve competéncias para este fim,
além da elaboracgéo e aplicacao de um projeto de intervencao, que podera envolver
pacientes, familias, cuidadores e a comunidade (Figura 2).
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Figura 2 - Grupos de discussao e planejamento das atividades da disciplina interprofissional

Fonte: Arquivo da disciplina de Atengdo em Saude.

Foram considerados objetivos especificos da disciplina Atencdo em Saude:

compreender a organizagao, as diretrizes e os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS);

explicar as agdes e 0s servigos realizados da Unidade Basica de Saude
(UBS) e demais entidades integrantes do SUS;

identificar modelos de atengao primaria e agdes de promocao de saude
centradas no usuario; entender as contribuicées das diversas profissdes
de saude em atividades de atencao basica;

compreender a aplicacao dos conceitos de educacgao interprofissional e
de praticas colaborativas em atividades de educacao e promocao de
saude, prevencao de doencas e melhoria da qualidade de vida;
estabelecer um convivio saudavel nas atividades em equipe
multiprofissional, respeitando as diferencas das diversas profissdes
envolvidas; demonstrar comportamento pré-ativo, ético, respeitoso e
afetivo nas relagées com a equipe, individuos e comunidade.

Atuar em equipe interprofissional de salde de maneira critica, reflexiva
e humanista respeitando as diferencas das profissdes envolvidas e as
necessidades da comunidade;
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e Conhecer as atividades desenvolvidas no servico de saude e
compreender seu funcionamento; demonstrar os pontos de atencéo e
apoio em saude, disponiveis na comunidade; comunicar e interagir com
a comunidade e a equipe de saude respeitando os limites e as
potencialidades de cada individuo ou grupo;

e Analisar os problemas observados na comunidade e elaborar um
projeto de intervengao com viséo interprofissional baseado em decisdes
compartilhadas;

e executar acoes de atencdo em saude visando a transformacao da
comunidade; participar no controle social em saude valorizando a

formacéo ética do profissional.
3.1.2. A metodologia utilizada
Visando a inovacdo metodoldgica na trajetoria dos cursos, esta disciplina
propiciou a introdugcdo de metodologias ativas de ensino aprendizagem, quebrando
paradigmas historicos, as disciplinas de Atencao em Saude (I e ll), partiram da
realidade do contexto da assisténcia em Atencao Primaria, utilizando o modelo de

problematizagdo o Arco de Maguerez (Figura 3).2°

Figura 3 - O Arco de Maguerez
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Sendo assim, a formacao dos estudantes ultrapassa os limites do exercicio
intelectual, na medida em que as decisdées tomadas de maneira interprofissional
deverdo ser executadas ou encaminhadas considerando sempre sua possivel
aplicacao a realidade, no campo de atuagdo de uma equipe de saude com visao
integrada e colaborativa.

Nesta experiéncia tomando-se por base os trabalhos de Visser et al.?' os
registros foram sistematizados, através de portfélio individual. Ao final dos médulos foi
realizada avaliacao formativa nos eixos cognitivos, psicomotor e afetivo, descritos por

Troncon.?2

3.1.3. O pequeno grupo

O pequeno grupo foi designado como aquele que se constitui quando existem
pessoas que compartilham o mesmo ambiente, com objetivos em comum e que
trabalham coletivamente para alcanca-los, estabelecendo metas e estratégias, e
centrando-se na realizagdo de tarefa. Nesse contexto os participantes assumem
papéis, permitindo a visao diversificada e o desempenho critico diante das situacoes
reais, bem como a construcdo coletiva de atitudes (des)alienantes, isto €, em um
mesmo ambiente, decisdes sao tomadas considerando as diversidades e em meio da
disposicado para o trabalho grupal?®. Bastos?* escreveu os grupos operativos voltados
para a promocao de saude, caracterizando-se como possibilidade de intervencao em

diferentes processos de aprendizagem.
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Figura 4 - Contrato de convivéncia dos estudantes

Fonte: arquivo da disciplina de Atengao em Salde.

Inicialmente os estudantes foram organizados em 40 turmas, os grupos foram
compostos por até 10 estudantes, dos sete cursos citados, apds matriciamento pelo
curso de Medicina, que detém o menor numero de alunos matriculados por série. NA
figura 4, € apresentado um modelo de contrato de convivéncia realizado pelos
estudantes antes do inicio da atividade. Os produtos das atividades, apds chuva de
ideias foram compartilhados de forma participativa coms agentes comunitarios das

UBS (Figura 5).

Figura 5 - Grupo interprofissional na comunidade
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Fonte: arquivo da disciplina de Atengdo em Saude.
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3.1.4. A avaliagao do estudante

O desenvolvimento de habilidades e aspectos praticos relacionados a formacao
dos estudantes como observacgao ativa, participagdo colaborativa, analise, adequagéao
as normas, comunicacdo adequada, procedimentos e técnicas profissionais,
lideranca, busca de informacao, avaliagao critica da literatura, raciocinio profissional,
refere-se a avaliagcdo psicomotora.??

A avaliagéo socioafetiva baseia-se na observacao de pontos como capacidade
de reconhecer e lidar com sentimentos do outro e de si préprio; capacidade de ouvir,
observar, utilizar linguagem adequada, o respeito, a postura, as atitudes, a ética, a
assiduidade, a pontualidade, o comprometimento e a participagao interpessoal; com
feedback ?? aos estudantes semanal, ao final de cada encontro.

Os estudantes avaliam seus pares com critérios semelhantes aos utilizados
pelo tutor a cada encontro na avaliacao psicomotora e socioafetiva, mas na visao do
estudante.

A autoavaliacdo representa uma estratégia de aprendizagem importante que
prepara o estudante para repensar os resultados de suas préprias agdes profissionais,
refletir sobre o que aprendeu, avaliar como tal aprendizado contribuiu para a sua
formacao profissional, perceber suas necessidades individuais de aprendizagem,
elaborar um plano que o ajude a lidar com suas dificuldades, refletir sobre o seu
crescimento pessoal e social, e revisar e atualizar seu planejamento de estudos e

formacgao.??25
3.2. O segundo momento
3.2.1. A analise de conteudo de entrevistas
O passo seguinte deste trabalho foi demonstrar os resultados da experiéncia

vivida por estudantes, professores/tutores e preceptores da rede de salude sobre as
atividades da disciplina, o olhar individual e de grupos focais sobre a mesma.
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3.2.2. A formacao de grupos focais

Os grupos focais foram realizados isoladamente com professores, estudantes
e preceptores, que participaram do componente curricular de Atengdo em Saude no
periodo de 2016 a 2018.

Os topicos disparadores das discussoes foram: a importancia da disciplina de
Atencdo em Saude na atividade dos participantes, seus desdobramentos académicos
e pessoais €, a importancia de praticas colaborativas nas atividades desenvolvidas.

Encontros-piloto, em ndmero de dois, foram realizados com professores e
estudantes e apds correcoes de algumas questdes relacionadas ao funcionamento do
grupo, as demais reunides respeitaram a dinamica e conducéo descritas por Minayo
et al. 28 lervolino e Pelicioni?” e Barbour?.

Quatro grupos focais foram realizados com professores totalizando a
participacao de 17 docentes, o grupo dos preceptores contou com a participacao de
11 profissionais e finalmente, foram realizados 4 grupos focais com estudantes num
total de 21 participantes sendo: Educacéao Fisica (4), Enfermagem (4), Odontologia
(2), Medicina (3), Psicologia (3), Farmacia (3) e Biomedicina (2) estando assim,
representados todos os cursos envolvidos. Todas as reunides ocorreram no ambiente

da UEM, gravados em audio e posteriormente, transcritos para analise.

3.2.3. A metodologia de analise

Para entendimento deste processo, foi utilizado o conceito de pesquisa
interpretativa, reunindo estudos que utilizam a fenomenologia e o interacionismo
simbdlico, seguindo os principios da metodologia qualitativa. Outro referencial teérico
€ a teoria fundamentada nos dados, cuja metodologia de campo tem por objetivo gerar
elementos tedricos que expliquem a agao no contexto social em estudo.?®

Inicialmente foram classificados de 10 topicos condensados em trés categorias:
(1) o componente curricular Atencao em Saude, (2) a identidade profissional na
graduacdo e (3) o contexto e vivencias no ambiente de pratica. A partir destas
categorias e seus descritores foi realizada a andlise de conteudo, com uma andlise
tematica envolvendo uma pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados e interpretagio, conforme citado por Minayo3°. Para a descrigédo e andlise
dos resultados foi utilizado o modelo 3P (pressage-process-product) que é uma
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variante do modelo Kirkpatrick.®'

O nivel de complexidade do trabalho proposto exigiu uma estratégia cuidadosa
em sua interpretacdo, afinal, qualquer técnica de analise de dados, em dultima
instancia, podera influenciar interpretacdo dos resultados. As dificuldades da
utilizacao de pesquisas qualitativas na area de salde sao varias 3.

A andlise de conteudo constitui uma metodologia de pesquisa usada para
descrever e interpretar o conteudo de toda classe de documentos, textos e outras
formas de registro de dados. Assim, existirdo procedimentos peculiares, envolvendo
a preparacao dos dados para a analise, visto que esse processo “consiste em extrair
sentido dos dados de texto e imagem33,

Na sua evolugao, a analise de conteudo tem oscilado entre o rigor da suposta
objetividade dos numeros e a fecundidade sempre questionada da subjetividade.
Chizzotti34, afirma que “o objetivo da andlise de contetido é compreender criticamente
o sentido das comunicacdes, seu conteudo manifesto ou latente, as significacoes
explicitas ou ocultas”.

As questdes éticas inerentes a pesquisa foram aprovadas pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP-
UEM — CAAE: 62947816.6.0000.0104) (Anexo A), seguindo as orientacbes da
Resolugcdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude/MS, sendo que todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

Entre as limitagées da realizagdo do trabalho, pode-se destacar a dificuldade
em reunir os tutores/professores, principalmente, por suas respectivas cargas

horarias.
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Introducao

Os diagnésticos de doengas cronicas induziram mudangas nos cuidados de
saude nas ultimas décadas, em que pacientes necessitam de atendimentos
complexos realizados por equipes, estabelecendo-se demandas claras em relagao a
colaboragao interprofissional em saude’.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude?, a EIP tem sido apontada por
gestores, profissionais de saude e educadores como um meio para a colaboragéo e a
prestacao de servicos em cenarios de pratica nos quais estudantes de diferentes
profissdes aprendem de forma cooperativa.

A EIP foi definida como “ocasides em que duas ou mais profissdes de saude/
assisténcia social aprendem de e, um sobre o outro, para melhorar a colaboracgéo e a
qualidade dos cuidados™, visando aprimorar as atitudes, o conhecimento, as
habilidades e os comportamentos para a pratica colaborativa, que, por sua vez, pode
fazer melhorias na pratica clinica*. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas)
assegura que deve-se “garantir o desenvolvimento do talento humano necessario
para colocar a Atengao Primaria em Saude (APS) em pratica com sucesso na
incorporacéo de equipes multidisciplinares™.

Segundo Reeves et al., a EIP é cada vez mais oferecida em todos os setores
de saude e assisténcia social aos alunos de graduagéo, pos-graduagao, educagao
continuada com base em salas de aula, laboratérios de simulagado e configuragdes
clinicas ou virtuais. A evidéncia mostra que as habilidades para trabalhar em equipe
e de forma colaborativa ndo sao intuitivas e nao sado aprendidas fazendo o trabalho
em si.

Entre os eixos que devem ser priorizados para 0s avangos na saude integrada
e em politicas de educagao estdo os mecanismos relacionados ao educador, como a
capacitagado de profissionais e apoio institucional; os mecanismos relacionados aos
modelos curriculares, que modificam a logistica e o cronograma; o conteudo
programatico no aprendizado contextual e os modelos de avaliagdo?. Por esta razéo,
Rudland’ propds que a EIP “seja incorporada entre as atividades especificas de cada
disciplina e do curriculo” (p. 448-55).

Quanto ao referencial tedrico que orienta a EIP, citam-se as teorias que
sustentam as dimensdes sociais da aprendizagem e do ensino interprofissional. A
teoria do capital social é utilizada para descrever, compreender e medir as vantagens

obtidas pelos individuos que fazem parte de uma rede social®.

Hammick et al.® reconheceram que qualquer tentativa de escrever sobre teorias
de educacao interprofissional deve ter o cuidado de nao excluir teorias que ajudem a
compreensao de praticas colaborativas, pois ndo se poderia separar o inseparavel.
As teorias devem ampliar a compreenséo da educacao interprofissional, pois é um
assunto bastante negligenciado.

Carpenter'®, em 2003, referiu que as teorias do construtivismo social e do
capital social na EIP nao podem ser alcangadas no isolamento profissional ou social,
abrindo espacgo para a teoria do contato, na qual a educacgéo interprofissional reine
estudantes de diferentes grupos profissionais em cenarios de ensino aprendizagem,
possibilitando que estas trocas de informagéo e conhecimento proporcionem de forma
coletiva o crescimento desses grupos.

Para a Sociologia, o ensino interprofissional possibilita que o conhecimento
seja construido socialmente, ou seja, desenvolvido, codificado e transmitido por meio
de processos e organizagdes sociais, incluindo curriculos profissionais, regulagéao
profissional e instituigdes de ensino superior®.
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Sob a perspectiva da teoria da complexidade, pretende-se superar a
compreensao de que a realidade é linear e estavel, entendendo-a como um sistema
composto por muitos componentes ou dimensdes que interagem entre si. A
caracteristica principal de sistemas complexos é a de que o todo exibe propriedades
qgue nao podem ser deduzidas das partes individuais'', sendo que isso ndo garante
estabilidade ou certezas. Os fendbmenos podem exibir comportamentos cadticos e
imprevisiveis, 0s sistemas complexos s&o sensiveis as mudancas e Ss&o
compreendidos como sistemas abertos e o observador é parte do sistema e esses
sistemas interagem e sofrem influéncias do ambiente'?.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 e de 2014 apontam para o
desafio de uma formagao mais qualificada, voltada para a pratica, a fim de abordar os
sujeitos, a familia e a comunidade dentro de seu contexto socioecondédmico e cultural,
respeitando os valores, habitos e costumes, 0 que exige mudang¢a na forma do
exercicio da docéncia. As DCN para os cursos de graduagao na area de Saude
preconizam trés grandes areas: Atengdo em Saude; Gestdo em Saude e Educagao
na Saude. Na gestdo em Saude, entre os descritores, devem ser valorizados os
processos de ensino-aprendizagem, a aprendizagem interprofissional, a mobilidade e
a formacéo de redes’.

Nas profissdes da saude, vem ocorrendo mudancas significativas, nao apenas
em fungdo das DCN mas também das politicas publicas de promogao e prevencgao,
em especial as redes de Atencgdo a Saude'4.

Batista’® mencionou que, no Brasil, a EIP apresenta-se como a principal
estratégia para formar profissionais aptos para o trabalho em equipe, pratica essencial
para a integralidade no cuidado em saude.

Nesse contexto nacional, o fortalecimento da integragcado ensino, servico e
comunidade e as experiéncias decorrentes do Programa Nacional de Reorientagéao
da Formacgao Profissional em Saude (Pro-Saude) e do Programa de Educacgéo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) ofereceram a oportunidade para a criagéo de
componentes curriculares, com o intuito de formar académicos que exercitem praticas
interprofissionais e o trabalho em equipe e que colaborem para fortalecer a rede de
atencdo, bem como que participem de uma formagdo mais compativel com a
necessidade da populagéo.

O Programa de Educagao pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) foi uma
iniciativa dos Ministérios da Saude e da Educacéo, instituido por meio da Portaria
Interministerial’® n? 421, de 3 de margo de 2010, para fomentar grupos de
aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o servigo publico de saude,
caracterizando-se como instrumento para qualificagcédo em servigo dos profissionais da
saude, bem como de iniciacao ao trabalho e formacao de estudantes de cursos de
graduacao da area da Saude, com a perspectiva da qualificagdo da atencéo e a
insercéo das necessidades dos servigos como fonte de produc¢ao de conhecimento e
pesquisa nas instituicdes de ensino’’.

Ao abordar a formacédo em saude, autores constroem uma trajetéria do PET-
Saude sobre quatro eixos analiticos: as raizes historicas, explorando origens; o Pré-
Saude e o PET-Saude no conhecimento de trajetorias; a integragdo ensino-servigo
como uma ideia estruturante; e o desejo de mudancgas das praticas de integragao e
aprendizagem interprofissional'® 9.

No ano de 2009, em discussdes realizadas no evento “A construgado de uma
praxis interdisciplinar em Saude”, os estudantes, trabalhadores da Saude e
professores/tutores da UEM indicaram que um dos problemas mais graves era a
dissonancia entre a formacao académica e as reais necessidades de saude da
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populacdo e do servico. Como produto desse encontro, a “Carta de Maringd”
sustentou as iniciativas de integragéo dos cursos da area de saude.

Na UEM, o PET-Saude iniciou, em 2009, com o tema “PET-Saude UEM:
fortalecendo a Atencao Basica em Maringa (PR)”, com os objetivos de promover a
integracao dos alunos e profissionais que atuam na Atengdo Basica nos cursos de
Educacédo Fisica, Enfermagem, Odontologia, Medicina, Psicologia, Farmacia e
Biomedicina.

A sustentacdo dessa proposta trouxe perspectiva de mudangas, pois foi
idealizada em um modelo horizontal, centrado no aluno, orientado por competéncias
e interprofissional, reforcando conceitos de horizontalidade e interdisciplinaridade.
Para a Organizagdo Mundial da Saude, uma das principais justificativas para que a
interprofissionalidade seja introduzida durante o periodo da graduacgéo é a de que a
pratica colaborativa pode melhorar: o acesso aos servigos de saude (e sua)
coordenacéo; o uso adequado de recursos clinicos especializados; os resultados na
saude de usuarios com doencgas cronicas; a assisténcia e segurancga dos pacientes?,
assim como a otimizacdo e racionalizagao de recursos a serem utilizados nos
sistemas de saude®.

Os cursos da area de Saude apresentam curriculos estruturados com
disciplinas, hierarquizados, verticais e centrados no professor. O movimento de
mudanga justifica-se pela busca de uma formagao na graduagéao e pela necessidade
de participagdo junto com o Sistema Unico de Saude, com criagdo de vinculos
institucionais e pessoais, por meio de uma agao direta na qual o estudante possa
visualizar a atuagao interprofissional criando perspectivas de resolugédo dos
problemas mais importantes e da pratica diaria das equipes de saude.

A despeito de terem se destacado nos rankings classificatorios do Ministério da
Educagédo (MEC), os cursos mantém em suas bases tedricas os eixos de
concordancia com as DCN quanto ao perfil, as habilidades e as competéncias dos
egressos. Porém, a manutencgao de estruturas disciplinares, a formagao de matrizes
rigidas e a auséncia de interdisciplinaridade comprometem o modelo, os tornando
centrados no professor e nas areas clinicas com perfil especialista e hospitalocéntrico,
especialmente o curso de Medicina. Nesse curso, poucas foram as ag¢des que
buscaram capacitagao para utilizagdo de metodologias ou técnicas de ensino-
aprendizagem que mudem este modelo. As tentativas de introducdo de estudo de
problemas ou de aprendizagem por times ou grupos foram pontuais e por curto
periodo de duragéo.

Por sua vez, o curso de Educacgao Fisica ndo mostra um perfil de promogao em
saude como uma prioridade e os cursos de Farmacia e Biomedicina apresentam perfil
tecnicista, com uma formagéo voltada ao mercado com poucas intervengdes
curriculares inovadoras.

O curso de Psicologia nao esta vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude, o
que, por si s6, torna-se uma dificuldade para a elaboragao de estratégias conjuntas
na saude e os cursos de Odontologia e de Enfermagem apresentam disciplinas de
Saude Coletiva nas séries iniciais do curso, com introducéo ao sistema de saude ainda
com um viés de formacao especifico.

As praticas de metodologias ativas tém ganhado espago na Enfermagem. A
residéncia multiprofissional e as residéncias médicas tém se tornado um estimulo para
a carreira ligada a educacao e servigos para os sete cursos mencionados.

Tanto as DCN quanto o PET-Saude abriram espago para que as mudangas
paradigmaticas comegassem a ocorrer, colocando a possibilidade da consolidagao de
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um perfil de egresso em sintonia com a realidade, com perspectiva critico-reflexiva e
fortalecendo o conceito de cidadania.

Este trabalho pretende descrever a experiéncia da Universidade Estadual de
Maringa na implantagcdo de mudancgas curriculares dos cursos das areas da Saude,
com a criagdo de disciplinas que atuam na Atencédo Primaria em Saude e que
ocorreram apdés a implementacdo dos projetos vinculados ao PET-Saude,
estimulando o ensino interprofissional e as praticas colaborativas.

Percurso metodolégico
Processo de trabalho

Apoiada pela Pro-Reitoria de Ensino e Conselhos académicos dos cursos e
pela Secretaria Municipal de Saude, a criacdao dessas disciplinas envolveu a
participagao de professores, tutores do PET-Saude, estudantes, preceptores dos
servigos de saude e a gestdo do municipio de Maringa durante os anos de 2012 a
2014 para a execugao do edital do Programa PET-Saude com vistas a reorientagcao
da formacgao profissional na UEM.

A partir deste momento, foram realizadas reunides quinzenais, nas quais foram
definidas a orientagdo pedagdgica e a metodologia de ensino-aprendizagem que
balizou o processo de implantagdo. Além disso, os coordenadores (ou seus
representantes) dos cursos da area de Saude vivenciaram dinamicas realizadas com
a participagéo de estudantes do PET-Saude em simulagbes das atividades com a
aplicacéo da metodologia.

A sensibilizagdo dos docentes interessados em tornarem-se tutores dos novos
componentes curriculares/das novas disciplinas ocorreu em momentos diferentes na
participagao nas reunides de elaboragao, na divulgagdo/comunicagao dos resultados
alcangados pelos grupos do PET-Saude e na realizacdo de modulos tutoriais de
desenvolvimento docente.

Esses componentes curriculares/disciplinas passaram a integrar o Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC) de cada um dos sete cursos, apds aprovagao nas
diversas instancias administrativas e deliberativas. Para a criacdo dos novos
componentes curriculares, foi necessaria a criagao de horarios livres comuns aos sete
cursos da Saude, para possibilitar a matricula e a formagdo de turmas
interprofissionais. Houve também a necessidade de redistribuicdo de carga horaria
para os docentes lotados em nove diferentes departamentos sem novas contratagoes,
somente com a reordenacao de carga horaria docente.

Uma ultima etapa implicou na realizagao de quatro oficinas de trabalho de 12
horas de duragao cada, com a participacao de 28 docentes e 22 preceptores da rede
municipal de Saude, nas quais foram consolidados os objetivos, 0os conceitos da
metodologia e a discusséao e elaboragdo do mapa mental das disciplinas (Figura 1) e
dos processos de avaliagao, e ainda a elaboragao de dois tutoriais (quadro 1) a serem
utilizados como guia estruturado de atividades para condugado das turmas
interprofissionais. Inicialmente, foram 430 estudantes organizados em quarenta
turmas, matriciadas pelo curso de Medicina, que detém o menor numero de alunos
matriculados por série.



A estrutura das disciplinas

Os componentes curriculares denominados Atencdo em Saude | e Il foram
introduzidos na matriz curricular no segundo semestre do primeiro ano € no primeiro
semestre do segundo ano dos cursos, matriculados, respectivamente, no mesmo dia

da semana e horario, com carga horaria de 34 e 68 horas semestrais.

A disciplina de Atengao em Saude | foi planejada com o objetivo de preparar o
estudante para a pratica colaborativa por meio da aprendizagem em uma equipe
interprofissional e desenvolvendo competéncias para este fim. Na disciplina de
Atengao em Saude I, a pratica colaborativa acontece quando varios profissionais de
saude com diferentes experiéncias trabalham com usuarios, por meio da elaboracao
e aplicacédo de um projeto de intervengao, que podera envolver pacientes, familias,

cuidadores e a comunidade.
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Figura 1. Mapa mental da Atencdo em Saude |

Quadro 1. Exemplo da sequéncia de atividades da disciplina Atengdo em Saude |

Orientacdes para o professor

SEMANA 3 -Data: _[__J__

Objetivos | No fim da aula, o estudante devera ser capaz de:
conhecer o territorio e identificar pontos de atengdo
em salde disponiveis; explicar as agbes e 0s servigos
realizados na UBS e em demais entidades que com-
pbem a rede de atengdo basica do SUS; e demonstrar
a infraestrutura e o modelo de organizagdo de uma
UBS.

Horario Local Atividade Descrigio
13:30-14:30 | UBS Discussdo em | Discutir infraestrutura e a
grupo/ava- | organizagdo das UBS.
liagdo
14:30-15:30 | UBS Observagdo Conhecer o territorio/terri-
da realidade | torializagdo.
15:30-16:30 | UBS Observacdo | Conhecer o territorio/terri-
realidade torializagdo.
16:30-17:30 | UBS Discussdo em | Identificagdo dos pontos-
grupo chave e levantamento das
questdes orientadoras de
estudo.
Avaliagdo da aprendizagem.

Visitar o territorio.

Solicitar que os alunos, individualmente, anotem e/ou
registrem (em fotos) pontos que mostrem a realidade
local, como escolas, associages, condigdes das ruas,
redes de dgua e esgoto, dreas de lazer, parques, pragas,
feiras livres, detalhes das moradias, circulagdo de pes-
soas, entre outros.

Solicitar que os alunos, individualmente, anotem pala-
vras, termos, siglas e expressdes que desconhegam.
Estimular os alunos a listar palavras, termos e expressoes
desconhecidas.

Definir as principais questdes (dividas) que necessitem
de estudos individuais.

Atencdo: algumas questdes precisam ser apontadas
pelo professor, caso ndo aparegam espontaneamente,
como terntorio, drea/microdrea e pontos de atengdo em
satde.

Orientar sobre a escrita das narrativas individuais: ano-
tar, individualmente, as reflexpes sobre os cenarios.
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Os objetivos

A disciplina de Atengdo em Saude | foi criada na perspectiva de um modelo de
ensino-aprendizagem que visa a educagao interprofissional e a formag¢ao em praticas
colaborativas, integrando atividades de ensino-extensao por meio da metodologia
ativa de problematizacdo apoiada no Arco de Maguerez®. E uma atividade de
interagdo ensino-comunidade que tem como objetivo orientar e auxiliar o estudante
da Saude na sua formagao pessoal, social e profissional, contribuindo para o seu
crescimento como cidadao ético e comprometido com a saude e o bem-estar da
humanidade.

Os objetivos especificos da disciplina Atengao em Saude | sdo: compreender a
organizagao, as diretrizes e os principios do Sistema Unico de Saude (SUS); explicar
as acgdes e 0s servigos realizados da Unidade Basica de Saude (UBS) e demais
entidades integrantes do SUS; identificar modelos de Atengao Primaria e agdes de
promocao de saude centradas no usuario; entender as contribui¢des das diversas
profissdes de Saude em atividades de Atengéo Basica; compreender a aplicagao dos
conceitos de educacéo interprofissional e de praticas colaborativas em atividades de
educacao e promogao de saude, prevencgao de doencgas e melhoria da qualidade de
vida; estabelecer um convivio saudavel nas atividades em equipe multiprofissional,
respeitando as diferencas das diversas profissdes envolvidas; e demonstrar
comportamento proativo, ético, respeitoso e afetivo nas relagdes com a equipe,
individuos e comunidade.

Dessa forma, no primeiro ano os estudantes desenvolvem a capacidade de
articular a promocgao, prevengao e reabilitacdo em saude, visualizando a dimenséao
coletiva do problema considerando a integralidade e as dimensdes psicossociais.

A disciplina Atengdo em Saude |l tem por objetivos: atuar em equipe
interprofissional de saude de maneira critica, reflexiva e humanista, respeitando as
diferencas das profissdes envolvidas e as necessidades da comunidade; conhecer as
atividades desenvolvidas no servigo de saude e compreender seu funcionamento;
demonstrar os pontos de atengédo e apoio em saude, disponiveis na comunidade;
comunicar e interagir com a comunidade e a equipe de saude, respeitando os limites
e as potencialidades de cada individuo ou grupo; analisar os problemas observados
na comunidade e elaborar um projeto de intervencao com visao interprofissional
baseado em decisées compartilhadas; executar agées de atengdo em saude visando
a transformagao da comunidade; e participar no controle social em Saude, valorizando
a formacgéo ética do profissional.

Nessa disciplina, a atividade mais importante e que faz a interface com o
servigo de Saude ¢ a elaboragao e execugao do projeto de intervengao, cujo tema €
idealizado e discutido com a equipe.

Metodologia utilizada

No contexto da problematizagéo, o Arco de Maguerez parte da observacao da
realidade e, posteriormente, dirige-se a analise, ao levantamento de hipoteses, a
elaboracdo de propostas e a discussao de solugdes para os temas e problemas
encontrados?°.

A formacgao dos estudantes ultrapassa os limites do exercicio intelectual, na
medida em que as decisbes tomadas de maneira interprofissional deverdao ser
executadas ou encaminhadas considerando sempre sua possivel aplicacdo a
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realidade, no campo de atuagdo de uma equipe de saude com visdo integrada e
colaborativa.

O pequeno grupo

O pequeno grupo foi designado como aquele que se constitui quando existem
pessoas que compartilham o mesmo ambiente, com objetivos em comum e que
trabalham coletivamente para alcanga-los, estabelecendo metas e estratégias e
centrando-se na realizacdo de tarefa. Nesse contexto, os participantes assumem
papéis, permitindo a visao diversificada e o desempenho critico diante das situagdes
reais, bem como a constru¢do coletiva de atitudes (des)alienantes, isto €: em um
mesmo ambiente, decisdes sdo tomadas considerando as diversidades e em meio a
disposicdo para o trabalho grupal?®'.

A descricao desses “papéis” desenvolvidos por cada um esta documentada em
Pichon-Riviére??, em especial quando “denuncia os conteldos latentes da
grupalidade”, embora tenham sido, inicialmente, os estudos Bion que trouxeram a tona
a nogao de cultura de grupo, considerando os conflitos existentes entre a mentalidade
de grupo e os desejos individuais, afirmando que pode haver uma “‘mudanca
catastrofica” quando ideias novas promovem uma ruptura na mentalidade do grupo
prevalente para constituir uma nova verdade?.

Bastos?* descreveu os grupos operativos voltados para a promogéo de saude,
caracterizando-os como possibilidade de intervencdo em diferentes processos de
aprendizagem. Finalmente, Pichon- Riviére?® afirma que é na confluéncia das
experiéncias individuais e coletivas que nasce o conteudo que sera manifestado pelo

porta-voz do grupo?s,
r_p Teorizagao ﬁ

Pontos-chave Hipoteses de solugio
Chservagio da realidade Aplicagao i realidade
(problema) (pratica)
REALIDADE

Figura 2. O Arco de Maguerez (Fonte: Bordenave, 2001).
O processo de avaliagao

O sistema de avaliagao coerente com uma proposta de metodologia ativa de
aprendizagem tem como objetivo mensurar as competéncias nos eixos cognitivos,
psicomotor e afetivo de modo articulado, continuo e sistematico, correlacionado e
integrando-se com todas as variaveis envolvidas no processo de ensino e
aprendizagem?’.

A avaliagao nos pequenos grupos acontece a cada encontro, no qual o
estudante é avaliado a partir de critérios predeterminados. O modelo de avaliagao do
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moédulo de Atencao em Saude | esta baseado em um modelo de avaliagéo integral,
distribuidos conforme Quadro 2.

Quadro 2. Distribuicao percentual das avaliagdes da disciplina Atengdo em Saude I*

Dominic de avaliagao Estratégia Percentual
Cognitivo Avaliagdo por portfalic 40%
Psicomotor !Axraliagiu:u psicomotora”® 30%
Socioafetivo Avaliagio socioafetiva® 20%

Avaliagio dos pares® 10%
Autoavaliagio® -—-

*Instrumentos proprios.

O trabalho desenvolvido, de maneira individual, ajuda a colocar em evidéncia
as competéncias adquiridas por cada estudante. Seu objetivo é encorajar a reflexao
e o estabelecimento de metas e objetivos registrados em um portfélio — uma colegcéo
de varios documentos, de natureza textual ou n&o, que revela o desenvolvimento e o
progresso na aprendizagem, explicitando os esforgos relevantes realizados pelo
estudante para alcancgar os objetivos definidos no tutorial das disciplinas?®.

O desenvolvimento de habilidades e aspectos praticos relacionados a formagéao
dos estudantes como observagao ativa; participagcéo colaborativa; analise; adequagéao
as normas; comunicagao adequada; procedimentos e técnicas profissionais;
lideranga; busca de informagéao; avaliagao critica da literatura; e raciocinio profissional
refere-se a avaliagao psicomotora.

A avaliagdo socioafetiva baseia-se na observagdo de pontos como a
capacidade de reconhecer e lidar com sentimentos do outro e de si préprio; a
capacidade de ouvir, observar e utilizar linguagem adequada; o respeito; a postura;
as atitudes; a ética; a assiduidade; a pontualidade; o comprometimento; e a
participacao interpessoal, com feedback semanal aos estudantes no fim de cada
encontro.

Os estudantes avaliam seus pares com critérios semelhantes aos utilizados
pelo tutor a cada encontro na avaliagao psicomotora e socioafetiva.

A autoavaliagao representa uma estratégia de aprendizagem importante que
prepara o estudante para repensar os resultados de suas proprias agdes profissionais,
refletir sobre o que aprendeu, avaliar como tal aprendizado contribuiu para a sua
formagao profissional, perceber suas necessidades individuais de aprendizagem,
elaborar um plano que o ajude a lidar com suas dificuldades, refletir sobre o seu
crescimento pessoal e social e revisar e atualizar seu planejamento de estudos e
formagao?’.

Resultados e discussao

Um primeiro aspecto a se discutir € a importancia da inovagéo para estudantes
de varios cursos em uma mesma atividade regular, base fundamental para a EIP e as
praticas colaborativas. A propria busca da identidade profissional intrinseca de cada
estudante e a possibilidade de reconhecer no outro um futuro colega de trabalho traz
para as primeiras atividades dessas disciplinas reflexées pouco frequentes nos cursos
da area da Saude.

Entre as varias formas de analisar e classificar a tipologia desta atuacgao,
D’Amour et al.?? descreveram modelos de tipologia centrados em quatro dimensdes:
os objetivos e visdao compartilhados de modo consensual, com énfase na promogéao
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da pratica centrada no usuario; a internalizagdo para 0 mutuo reconhecimento e
respeito; a governanga relacionada a colaboracéo e a lideranga para a integragao
interprofissional e o0s servicos de saude; e a formalizagado/pactuagédo de
responsabilidades e negociagdo compartilhada. O debate tedrico sobre a sociologia
das profissdes orienta-se em duas diregdes: ora 0s autores procuram apontar os
elementos ou atributos do que consideram profissées, ora se voltam para a discussao
do chamado processo de profissionalizagéo®.

Hamilton3! sugere que, ao adquirir valores, atitudes e habilidades consistentes
em um profissional culturalmente competente, os alunos podem desenvolver, por meio
da EIP e assim, uma capacidade para aplicar essas mesmas habilidades e atributos
as suas relagbes com estudantes e futuros colegas de outras profissées da saude,
promovendo valores compartiihados e desencorajando a formacao de barreiras
interprofissionais. Se, por um lado, a competéncia cultural combate o etnocentrismo,
por outro, a EIP contrapde o modelo centrado no professor.

Para Feldman®, os professores em seus ambientes de trabalho lidam com
muitas questdes: éticas, afetivas, ideoldgicas ou culturais. A colaboragdo mutua
apresenta a possibilidade de recriar os conhecimentos necessarios para uma pratica
inclusiva, que respeita multiculturalidades, valores, géneros e origens de classe social.

Os desafios em promover mudangas curriculares paradigmaticas, como as
realizadas pelas disciplinas de Atengdo em Saude | e Il, envolvem grande esforgo
institucional, mobilizando coordenadores de conselhos académicos e departamentos,
uma vez que tais mudangas interferem nos projetos pedagdgicos dos cursos e
precisam ser fundamentadas e exaustivamente discutidas, com a participagao de
todas as categorias.

Para atuar nas disciplinas, foram realizadas oficinas de desenvolvimento
docente em problematizagdo e com técnica de grupos operativos. Para Cosme3,
momentos de “reinventar o trabalho docente” exigem mais do que a mudancga para
um instrutor ou facilitador; exigem, na realidade, a criagcdo de um interlocutor
qualificado no processo de ensino aprendizagem.

Essa dificuldade cultural e metodologica é relatada por Visser®* em 2017,
ressaltando que essas barreiras necessitam de novos estudos para sua melhor
compreensédo. No entanto, a énfase nas habilidades interpessoais como caracteristica
fundamental do trabalho interprofissional bem-sucedido, logicamente, deve implicar
que os alunos também tenham oportunidades de interagir face a face com outros
estudantes e profissionais®; isso, também, tornou-se um grande desafio para a
implantagéo da disciplina, pelas caracteristicas e olhares diferenciados de tutores,
preceptores e estudantes.

Na busca do aprimoramento dos docentes e preceptores, estdo em vigéncia no
pais cursos de formagdo em metodologias de ensino-aprendizagem, em articulagao
com os gestores nos varios niveis e com as instituigbes de ensino®. Embora
participantes dessas agdes, ndo houve, na UEM, nos ultimos anos, uma politica de
desenvolvimento docente que favorecesse a aproximagdo com as metodologias
ativas, o que, infelizmente, ainda mantém um modelo hegemdnico de formagao com
viés de especialistas e afastado da realidade da pratica dos servigos de saude, em
especial na APS.

Entre as dificuldades com curriculos inovadores, Batista®” mencionou o desafio
da insercao docente nesses processos e, em especial destaca, “a quase inatingivel
profissionalizagdo docente nos cursos de medicina”, sendo este um problema
frequente.



38

Para Morin, existe uma inadequagéo cada vez maior, profunda e grave entre
0S nossos conhecimentos disjuntos, partidos, compartimentados entre disciplinas e,
de outra parte, realidades ou problemas cada vez mais polidisciplinares, transversais,
multidimensionais, transnacionais, globais e planetarios®.

Os componentes curriculares da disciplina Atencdo em Saude | e Il ttm como
ementa o conhecimento sobre o funcionamento do SUS e a insercao dos estudantes
na rede. Como principal objetivo, o conhecimento dos modelos vigentes de atencao
em saude, dentro de um cenario de ensino real, reforcando o vinculo e conhecendo a
realidade da atuacado profissional, em uma perspectiva ampla e reflexiva. Assim,
concorda-se com Paulo Freire, que reconhece o0 homem em permanente construgéo
e a produgao do conhecimento como resultado das relagdes do homem com o mundo,
ou seja, da problematizagao de sua experiéncia?'.

A estratégia de apresentagao dos servigos de saude, desde o inicio dos cursos
com preceptores da rede de servigos, auxiliou os estudantes a compreenderem que
as equipes que utilizam praticas colaborativas estdo mais dedicadas a promover a
melhoria da assisténcia e a seguranga do paciente, maximizando 0s recursos
aplicados no sistema de saude, deslocando do campo das emergéncias para a
Atencgao Primaria em Saude e incentivando o trabalho integrado.

A participagao desses profissionais das unidades de saude foi fundamental ao
apoio para os tutores e estudantes nos cenarios locais, colaborando e enriquecendo
as discussdes e uma vez que estes participaram na construgdo do tutorial das
disciplinas, fato que viabilizou a aproximagao do grupo as atividades e demandas do
servigo de saude local, na tentativa de apresentar a complexidade do sistema e das
relagdes entre a equipe e a populagéao.

A partir do exercicio do pensamento e da agao critica, inerentes ao projeto
ético-politico dos sistemas de saude, o trabalho de grupos colaborativos leva a
produgcdo de conhecimentos individuais e coletivos direcionados a introdugéo de
mudancas concretas nos espacos de trabalho institucionais, percep¢do também
descrita por Reeves® ao abordar o impacto sobre as atitudes, conhecimentos e
habilidades mediante a EIP.

As dificuldades de mudancas curriculares descritas por Cyrino® alertam para
propostas que envolvem areas da Saude Coletiva, que sao contra-hegemonicas
quando comparadas aos modelos tecnicistas, fragmentados e pautados na
impessoalidade. As disciplinas de Atengdo em Saude | e Il enfrentam esse tipo de
guestionamento por parte de alunos e professores, pelo fato de propor um modelo
critico e reflexivo, em pequenos grupos, e com avaliagéo referenciada em critérios.
Seguindo essas caracteristicas, a inovagao proposta proporcionou um momento
peculiar na formagéao dos estudantes e do desenvolvimento docente, que tem sido
aferido nas avaliagbes das séries que concluiram seus mddulos e nos encontros
periodicos com os docentes e preceptores envolvidos.

Desde o inicio da implantagéo das disciplinas, aspectos da construgéo e dos
resultados obtidos foram compartilhados por meio de um capitulo no livro Educacgao
Baseada na Comunidade, publicado pela Opas em 2014 e em eventos cientificos,
dentre os quais destacam-se: Network: Fortaleza, Congresso Brasileiro de Educagéao
Médica (Cobem) Joinville e Congresso Brasileiro de Ensino Farmacéutico, em 2014.
Em 2015, ha as oficinas de trabalho no Cobem, no Rio de Janeiro. Em 2016, tem-se
a Oficina Interprofissional no Cobem, em Brasilia, 0 Congresso Paranaense de Saude
e oficinas de Trabalho Interprofissional na Atencado Primaria: capacitando 120
trabalhadores da Rede SUS.
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A promogao da integragao entre os docentes fez emergir projetos educacionais
especificos em varios cursos da UEM, bem como a criagdo de uma linha de pesquisa
para o doutorado de um dos autores.

Consideracoes finais

A introducao das disciplinas estimulou a integragéo entre a instituicdo de ensino
superior e os servigos de saude e reforgou a importancia das pesquisas em nivel de
graduacdo e pos-graduagdo, produzindo conhecimentos que atendam as
necessidades de saude locorregionais.

Por meio desta experiéncia, foi possivel promover mudangas metodolégicas na
apresentacao dos conteudos e a integracéo da teoria com a pratica junto a rede de
assisténcia, envolvendo as pessoas, as familias, a comunidade e os servigos.

O estimulo a integragao do ciclo basico e do ciclo clinico, presentes nos
curriculos tradicionais dos cursos de graduagcao na UEM, permitiu a resolugéo
interdisciplinar e colaborativa dos problemas assistenciais e educacionais em saude,
contribuindo de forma fundamental para o bem-estar da comunidade.

Finalmente, a partir da implantacao das disciplinas de Atencdo em Saude, foi
institucionalizado um espago para a Educacgao Interprofissional preparando os
estudantes para a uma pratica.

Contribuicoes dos autores

Edson Arpini Miguel é o autor principal do manuscrito cujo tema é parte de sua
tese de doutorado, coordenou a participacdo dos coautores, elaborou,
participou da discussao dos resultados, revisou o manuscrito em todas as suas
versdes e aprovou sua versao final. Adriana Lenita Meyer Albiero participou na
discussao dos resultados, revisdo e elaboracdo do manuscrito e aprovou a
versdo final. Rozilda Neves Alves participou da revisdo, discussao dos
resultados e aprovou o manuscrito em sua versao final. Angélica Maria Bicudo
€ orientadora da tese de doutorado do autor principal, participou das
discussoes dos resultados e aprovou 0 manuscrito em sua versao final.
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Na educacéo interprofissional (EIP), duas ou mais profissées de salude aprendem uma sobre
a outra, aprimorando atitudes, conhecimento, habilidades e comportamentos para a pratica
colaborativa. Na Universidade Estadual de Maringa (UEM), os cursos de saude apresentam
curriculos com disciplinas, hierarquizados e centrados no professor. Justificam-se mudancgas
em busca de uma formagéao integral. Este trabalho descreve a criacdo de disciplinas que
atuam na Atencao Primaria. Os componentes curriculares denominados Atengao em Saude |
e |l foram introduzidos na matriz curricular. Nas atividades, foi utilizado o Arco de Maguerez,
como metodologia ativa e um sistema de avaliagdo composto de eixos cognitivos, psicomotor
e afetivo, articulados, continuos e sistematicos. Conclui-se que a EIP pode ser a integracao
entre universidade e os servigos de saude trabalhando pela formagao dos estudantes, na qual
o conhecimento contribua de forma fundamental para o bem-estar da comunidade.

Palavras-chave: Educacéo interprofissional. Curriculo. Metodologias ativas.

Path and Implementation of Interprofessional Discipline in Health Courses

In interprofessional education, two or more health professions learn with each other, improving
attitudes, knowledge, skills, and behaviors for collaborative practice. At Universidade Estadual
do Maringa (UEM), the curricula of health courses have hierarchical and teacher-centered
disciplines. Changes are justified aiming at a complete education. This paper describes the
creation of primary care disciplines. Curricular components Healthcare | and Il were introduced
in the curricular matrix. The Maguerez Arc was used in the activities as an active methodology,
as well an assessment system comprised of cognitive, psychomotor, and affective axes, which
are articulate, continuous, and systematic. It is concluded that interprofessional education can
be an integration between university and health services, working towards training the students
so that knowledge essentially contributes to the community’s wellbeing.

Keywords: Interprofessional education. Curriculum. Active methodologies.

Trayectoria e implementacion de disciplina interprofesional para cursos en el area de
la salud

En la Educacion Interprofesional (EIP) dos 0 méas profesiones de salud aprenden una sobre
la otra, perfeccionando actitudes, conocimiento, habilidades y comportamientos para la
practica colaborativa. En la Universidad Estadual de Maringa (UEM) los cursos de salud
presentan curriculos con asignaturas, jerarquizados y centrados en el profesor. Se justifican
cambios en busqueda de una formacién integral. Este trabajo describe la creacién de
disciplinas que actuan en la Atencion Primaria. Los componentes curriculares denominados
Atencion en Salud | y Il se introdujeron en la matriz curricular. En las actividades se utilizé el
Arco de Maguerez como metodologia activa y un sistema de evaluacion compuesto de ejes
cognitivos, psicomotor y afectivo, articulados, continuos y sistematicos. Se concluyd que el
EIP puede ser la integracién entre la universidad y los servicios de salud trabajando para la
formacion de los estudiantes en donde el conocimiento contribuya de forma fundamental para
el bienestar de la comunidad.

Palabras clave: Educacion interprofesional. Curriculo. Metodologias activas.
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Resumo
As mudancas no perfil etario da populacdo e os diagnésticos de doencas

cronicas cumulativas, exigem atendimentos, estabelecendo-se demandas em relacao
ao ensino nas profissbes da saude buscando a integralidade do cuidado. A
reorientagdo da formag&o profissional por meio de politicas publicas ofereceu a
oportunidade para a criagdo de componentes curriculares, para formar estudantes que
exercitem praticas interprofissionais. Este trabalho faz uma analise do contexto e
implicagbes sobre a implantagdo de uma disciplina interprofissional nos cursos da
saude em uma universidade publica. Este estudo teve um perfil exploratério de
abordagem qualitativa utilizando-se grupos focais constituidos por tutores,
preceptores e estudantes. Definidas as categorias e seus descritores foi utilizado o
modelo 3P para a andlise de conteudo e dos resultados. Vale destacar a resignificacao
do papel docente, a percepcao dos estudantes frente aos desafios do ensino
interprofessional e a aproximagao com o servi¢o de saude. A inovacao proposta pela
disciplina interprofissional de Atencdo em Saude seguiu o ideario de uma agenda
internacional. Os relatos de tutores, preceptores e estudantes foram um estimulo
decisivo para prosseguir avangcando nas demais séries dos cursos, em atividades
colaborativas e praticas interprofissionais.

INTRODUCAO

A forca de trabalho em saude tem sido desafiada a prestar servicos frente a

problemas cada vez mais complexos. O “Marco para A¢do em Educacgao
Interprofissional e Pratica Colaborativa”, publicado pela OMS, em 2010", reconhece
gue muitos sistemas de saude no mundo estao fragmentados e com dificuldades para
gerenciar as necessidades de saude ndo atendidas. As mudangas no perfil etario da
populacdo, os diagndsticos de doengas crénicas cumulativas, exigem atendimentos
realizados por equipes, estabelecendo-se novas demandas em relacao ao ensino nas
profissdes da salude buscando a integralidade do cuidado?.

A Organizacao Mundial de Saude, em 2010, afirmou que a EIP é um meio para
a colaboracgéo e a prestagéo de servigos em cenarios de pratica onde, estudantes de
diferentes profissdes aprendem de forma cooperativa, com subsidios teéricos, assim

como com a orientagcdo sobre a implementacdo de educacéao interprofissional e de



46

praticas colaborativas, estimulando o desenvolvimento de outras politicas e
programas de educacéo em saude’.

A Educacao Interprofissional (EIP) foi definida como “ocasiées em que duas ou
mais profissdes de saude/assisténcia social aprendem com outros, entre si e sobre os
outros, para melhorar a colaboracdo e a qualidade dos cuidados e servicos,
aprimorando as atitudes, o conhecimento, as habilidades e os comportamentos para
a pratica colaborativa, o que por sua vez, pode melhorar a pratica clinica”s.

O Center for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE) define a
educacao interprofissional acontece no momento em que uma ou mais profissées
aprendem “com, para e sobre, cada uma” com a finalidade de melhorar a colaboracao
interprofissional e a qualidade do cuidado*.

O Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC), descreve a EIP
como um processo de desenvolvimento mantendo relagdes interprofissionais com
alunos, profissionais, pacientes/clientes/familias e comunidade para permitir,
melhores resultados em saude. Os elementos de colaboracdo valorizados sao:
respeito, confianga, tomada de decisdo compartilhada e parcerias®.

No Brasil, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES) tem sido responsavel pela formulacao de politicas publicas orientadoras da
gestéo, e de incentivo para a formacéo e qualificacao dos trabalhadores, bem como a
regulacao profissional na area da saude. Estando vinculada ao Ministério da Saude,
a Secretaria tem o entendimento de que o Sistema Unico de Salde (SUS) é
interprofissional, construido e consolidado como espaco de atencdo a saude,
educacao profissional, gestdo e controle social, orientado pelos principios de
integralidade, equidade, universalidade e participagao®”.

Na tentativa de mudar o quadro do ensino uniprofissional e na busca pelo
fortalecimento da integracdo ensino, servico e comunidade e aliadas as experiéncias
decorrentes do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em
Saude (Pré-Saude) e do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-
Sadde) vinculados aos Ministérios da Saude e da Educagdo ofereceram a
oportunidade para a criagdo de componentes curriculares, com o intuito de formar
estudantes que exercitem praticas interprofissionais, o trabalho em equipe, e que
colaborem para fortalecer a rede de atencdo, bem como, que participem de uma
formagao mais compativel com a necessidade da populagéo®.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN 2001-2014) deliberadas pelo
Conselho Nacional de Educagédo apontam para o desafio de uma formagao mais
qualificada, voltada para a pratica, integrada ao SUS, a fim de abordar os sujeitos, as
familias e a comunidade, em seu contexto socioecondmico e cultural, respeitando os
valores, habitos e costumes, o que exige mudanca na forma do exercicio da docéncia.
Para os cursos de graduacdo na area de Saude, estas diretrizes preconizam trés
macro-competéncias: a Atencao em saude, a Gestdo em saude, e a Educacao na
Saude e dentre estas cabe destacar que a aprendizagem interprofissional, na gestao
em saude, é apresentada como uma das formas de aprimoramento das praticas
educacionais e profissionais®.

A utilizacdo de metodologias ativas, que colocam o estudante como centro do
processo de ensino aprendizagem, numa perspectiva critico-reflexiva pode permitir
que as sensacgOes e percepgcdes os conduzam aos objetivos de aprendizagem.
Problematizar a realidade deve permitir um olhar individual de um ponto de vista
préprio para 0 mundo e para a realidade. Esta percepcao dependera do sujeito, do
conhecimento e da experiéncia que nao seja a causa das ideias, esta € a ocasiao para
que a razao, recebendo a matéria ou contetdo, formule o pensamento.

No contexto da problematizacdo o Arco de Maguerez parte da observacao da
realidade, levantamento de hipdteses, elaboracdo de propostas e discussado de
solugbes para os temas e problemas encontrados''. A formagdo dos estudantes
ultrapassa os limites do exercicio intelectual, na medida em que as decisdes tomadas
de maneira interprofissional deverao ser executadas ou encaminhadas considerando
sempre sua possivel aplicacao a realidade, com visédo integrada e colaborativa no
campo de atuagio de uma equipe de saude'?.

O componente curricular de Atengdo em Saude da Universidade Estadual de
Maringd (UEM) foi introduzido na matriz curricular no primeiro ano, de forma
obrigatéria, nos cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Educacao Fisica,
Farmacia, Biomedicina e Psicologia com o objetivo de preparar o estudante para a
pratica colaborativa por meio da aprendizagem em uma equipe interprofissional,
desenvolvendo competéncias para este fim e elaborando de um projeto de
intervencdo com posterior aplicacao’s.

Na perspectiva do ensino interprofissional, da complexidade e dos desafios
para reorientacdo da formacao de estudantes na area de saude, este trabalho tem por
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objetivo apresentar os resultados da implantacao do referido componente curricular

com analise dos atores envolvidos preceptores, tutores e estudantes.

METODOLOGIA

Este estudo teve um perfil exploratério de abordagem qualitativa utilizando-se
grupos focais na busca de esclarecer e privilegiar os procedimentos e as boas praticas
empiricas. A pesquisa interpretativa situou-se como uma variante tendo como eixo
inicial a teoria fundamentada nos dados, voltada ao conhecimento da percep¢éo ou
do “significado” que determinada situag&o ou objeto tem para o outro'* 15,

Os grupos focais foram realizados isoladamente com professores, estudantes
e preceptores, que participaram do componente curricular de Atengcdo em Saude no
periodo de 2016 a 2018.

O moderador responsavel pela condugdo do grupo focal recebeu treinamento
especifico, antecipadamente, conforme descrito por Tong'® e Bardin'’, e permaneceu
com um roteiro que sintetiza as questdes e assuntos da discussao, atuando em: (1)
apresentacao do assunto e da ideia de discussao do grupo; (2) solicitacdo para que
cada participante se apresentasse'817.

Os topicos disparadores das discussdes foram: a importancia da disciplina de
Atencdo em Saude na atividade dos participantes, seus desdobramentos académicos
e pessoais e a importancia de praticas colaborativas nas atividades desenvolvidas.
Encontros-piloto, em numero de dois, foram realizados com professores e estudantes
e apos corregdes de algumas questdes relacionadas ao funcionamento do grupo, as
demais reunides respeitaram a dinamica e conducdo descritas por lervolino e
Barbour'819.

Quatro grupos focais foram realizados com professores totalizando a
participagdo de 17 docentes, pertencentes aos cursos de medicina (2), odontologia
(2), enfermagem (4), biomedicina (2), psicologia (3), farmacia (2) educacao fisica (2).
O grupo dos preceptores contou com a participagdao de enfermeiros (5), psicélogo (1)
e farmacéuticos (3), em uma unica reunido. Finalmente, foram realizados 4 grupos
focais com estudantes num total de 21 participantes: Educacao Fisica (4),
Enfermagem (4), Odontologia (2), Medicina (3), Psicologia (3), Farmacia (3) e
Biomedicina (2), estando representados todos os cursos envolvidos. Todas as

reunides ocorreram no ambiente da UEM, gravados em &udio e posteriormente,
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transcritos para analise.

A leitura das transcricbes produziu a classificagdo e categorizagdo do
explicitado nos encontros. Entre os varios critérios propostos por Bardin'’, o mais
adequado a esta pesquisa foi a classificagcdo das palavras segundo o seu sentido,
com emparelhamento dos sinbnimos e dos sentidos proximos (Iéxico). Neste caso o
sistema de categorias ndo é oferecido, pois é resultado da classificagcao analégica e
progressiva dos elementos, também definido como um procedimento por acervo.

Inicialmente foram classificados de 10 topicos condensados em trés categorias:
(1) o componente curricular Atencao em Saude, (2) a identidade profissional na
graduacao e (3) o contexto e vivencias no ambiente de pratica. A partir destas
categorias e seus descritores foi realizada a analise de conteudo, com uma andlise
tematica envolvendo uma pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados e interpretagdo, conforme citado por Minayo?°. Para a descrigio e andlise
dos resultados foi utilizado o modelo 3P (pressage-process-product) que é uma
variante do modelo Kirkpatrick?'.

As questdes éticas inerentes a pesquisa foram aprovadas pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP-
UEM) (colocar numero), seguindo as orientacbes da Resolugao 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/MS, sendo que todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo). Entre as limitacdes da
realizagdo do trabalho, citamos a dificuldade de reunir os tutores/professores,

principalmente por suas respectivas cargas horarias.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Situacao inicial (presage)

No ano de 2009 em discussodes realizadas no evento “A construcdo de uma
praxis interdisciplinar em Saude”, os estudantes, trabalhadores da saude e
professores/tutores da Universidade Estadual de Maringa indicaram que um dos
problemas mais graves era a dissonancia entre a formacdo académica e as reais
necessidades de saude da populacdo e do servico. Como produto deste encontro a
“Carta de Maringa”, sustentou as iniciativas de integragdo dos cursos da area de
saude. O referido encontro apontava algo encontrado nos grupos focais realizados
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neste trabalho, quando os professores reconheceram a trajetéria e importancia destas
politicas:

Idealizamos juntos com a coordenagcdo do PET saude a criacdo de uma

disciplina unica. Percebemos uma mudancga de comportamento radical por parte dos

alunos, que conheceram as politicas publicas (tutor 1).

Esta disciplina era um sonho, foi dificil implantar, sabiamos a sua intengdo. No
comego foi assustador pelo menos pra iniciar uma transformacgéo, levantar

questionamentos (preceptor 1).

Atualmente a UEM tem cerca de 16 mil estudantes matriculados dos quais 2500
estdo nos cursos da area da saude. Estes cursos formam a forca de trabalho
majoritaria para toda a regido que envolve 2 milhdes de habitantes. A disciplina de
Atencdo em Saude envolve anualmente 450 estudantes, 52 professores, 30
preceptores. Ap6s o0 periodo de implantacdo de dois anos, ocorreu a
institucionalizagao deste componente curricular que permanece, de forma obrigatéria,
nos curriculos dos cursos

As secretarias de saude de Maringa, e de outros dois municipios, que somam
um contingente populacional em torno de 600 mil habitantes, foram envolvidas na
criacao da disciplina de Atencdao em Saude.

Apo6s um longo processo de discussdo entre os cursos da area de saude da
universidade e a gestdo dos municipios, buscou-se promover 0 consenso para a
implantagéo do projeto:

Ao final, foram realizadas altera¢des da matriz curricular dos sete cursos, com
datas definidas em conjunto, onde a disciplina seria aplicada em um Unico horario da
semana, simultaneamente. Para tanto foi estabelecida uma agenda Comité de Gestor
do projeto, por meio de reunidées mensais para discussao de estratégias e avaliagao
do processo de implementacédo desta proposta??.

Eu achei que foi uma experiéncia bem diferente porque a gente ta muito
fechado no préprio curso e ndo tem contato com as outras profissées pra conhecer a

saude publica como ela é fato... (estudante 1).

As vezes tem aquele preconceito porque é o SUS. Muitos alunos ndo tinham
contato com o SUS (preceptor 2).
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Iniciou-se um processo de “reinventar a atividade docente”, pois 0s mesmos
tinham em sua formacao outros referenciais pedagdgicos. Desde 0 momento em que
a disciplina foi planejada foram realizados encontros que sensibilizassem os docentes
e buscando-se o0s que tinham experiéncias com metodologias ativas para que
pudessem auxiliar na consolidagéao de um nucleo de discussdes metodoldgicas, pois
a atividade docente se torna mais complexa, na medida em que o professor perde a
centralidade do processo de ensino aprendizagem.

Esta mudanga paradigmatica criou, certamente, muitos dilemas e opinides
contrarias, mas isto ndo torna o papel do professor algo menor ou sem valor. Seu
papel neste processo muda e como um mediador que promove a construcao individual
e coletiva, no momento em que avancga nos propositos de permitir que os estudantes

cresgam e construam seus proprios conhecimentos?s.

Conseguindo trabalhar em equipe, preciso saber buscar as qualidades
pessoais (tutor 2).

O professor, muitas vezes, tem dificuldades e ndo sabe lidar com a disciplina e
com a metodologia (tutor 3).

Um momento de grande valor para o desenvolvimento deste trabalho foi o
planejamento das agdes, que ocorreu de forma integrada e coletiva, em encontros
conjuntos de professores com os preceptores da rede assisténcia, onde foi elaborado
um roteiro especifico, com conteddos e divisdo de atividades, dentro de um
cronograma.

Freire?* destaca que o ato de planejar exige do educador uma agéo organizada,
embora muitas vezes seja necessdario improvisar na acdo pedagdgica, porém, o
educador deve ter consciéncia e controle do que esta aplicando.

Sendo o ensino em saude um processo multidisciplinar, com um sistema de
relagdes nas varias dimensdes do conhecimento o processo de ensino aprendizagem
exige um planejamento visando alcancgar estes objetivos. Assim, o planejamento deve
ser amplo: educacional, curricular e de ensino, com um plano que delineia as acoes,
dentro de um projeto que estabeleca uma relagéo entre o presente e o futuro?.

Os professores desenvolveram durante a atuacéao na disciplina, a capacidade de

analisar o desempenho e comportamento dos estudantes, pela instrumentalizagdo das
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técnicas de trabalho em pequenos grupos, dentro da metodologia proposta. O
reconhecimento de determinados padrdes para despertar nos estudantes o prazer

pela busca e pelo conhecimento fica claro em suas opinides:

A disciplina introduz uma ideia muito boa quanto a interprofissionalidade, é uma
novidade, ela evita uma formacdo centrada sé na sua profissdo. E uma mudanca de

paradigma (tutor 4).

Para Perrenoud®®, ¢ proprio da formagao através da acdo e da reflexao
conceber um tempo de releitura da experiéncia a fim de analisar o que se passou.
Este também é um exercicio de mudanca do préprio professor que é chamado
aobservar os estudantes de forma diferente dos modelos tradicionais e que a partir de
instrumentos de avaliagdo discutidos durante a definicdo da atividade possam
(re)estruturar sua atuagédo, numa perspectiva inovadora e critico-reflexiva.

Libaneo?” apresenta um conjunto de correntes pedagdgicas e suas principais
modalidades. Desde as racionais-tecnolégicas com o ensino de exceléncia e
tecnoldgico, socio-criticas com perfil histdrico cultural e de agdo comunicativa, as
holisticas da eco-pedagogia e o conhecimento de redes até as pdés-modernas e
neopragmaticas.

Neste projeto foram experimentados modelos que pudessem avancar para
além das caracteristicas de um ensino pautado na transmissao vertical, pela definicao
de Freire?*, para métodos que baseados em atividades praticas, problematizadoras,
centradas no estudante e com mediagédo dos tutores e preceptores, pudessem como
uma forma de apresentacao da realidade e dos contetudos que seriam discutidos.

Existe um potencial transformador...acho que a disciplina € um ponto de partida
para mudanca... para aquele aluno enxergar de modo diferente e como ele pode se
inserir na vida profissional (preceptor 3).

Algumas coisas dessa disciplina ndo poderiam acontecer sem a metodologia

ativa... eu acho que o mais importante neste trabalho é a metodologia (preceptor 3).

A formacao e experiéncia dos professores é em sua grande maioria proveniente

de um modelo tradicional, distante de metodologias inovadoras, para tanto, a
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aproximacao das metodologias ativas foi realizada de forma gradativa, com exercicios
de pratica e cursos de desenvolvimento docente. As respostas obtidas mostraram nao
s6 a disposicao do grupo em inovar, mas também as dificuldades ouvidas nos grupos
focais.

O cuidado em subsidiar a formacao docente teve como objetivo principal a
reflexdo sobre o papel e a responsabilidade docente, conforme mencionado por
Bicudo e Barros?® em estudo sobre a capacitagdo docente em disciplina de pedagogia
médica e didatica.

Quanto aos professores, eles estavam preparados, mas eu percebi que alguns

estavam MAIS preparados (preceptor 4).

As dificuldades estao relacionadas as vaidades, o status de cada curso, quem é

mais e quem é menos, existem dificuldades culturais (tutor 3).

Os estudantes tinham faixa etaria entre 17 e 20 anos e cursavam o primeiro
ano, oriundos do ensino meédio que tem uma concepgao pedagdgica situada entre o
inatismo e o ambientalismo (behaviorismo) com poucos estimulos a reflexdo e a
critica®®. Porém, ao ingressarem na universidade os estudantes encontram cursos que
mantem a mesma orientagdo pedagdgica, assim, modelo critico reflexivo aplicado na
disciplina fez com que os alunos rapidamente percebessem as diferencas e
passassem a comparar com as demais disciplinas com uma grande carga tedrica em
sala de aula e onde estdo isolados dos demais e afastados da realidade.

Porém, alguns estudantes referem-se a esta disciplina com um pensamento
estruturado no modelo onde primeiramente se aprende na teoria em sala para s6
depois se aplicar na pratica, em verdade, o objetivo a ser alcangcado é que existe
aproximagao gradativas e com niveis de complexidade progressivo, evitando o
modelo classico do ciclo basico e posteriormente um ciclo clinico ou instrumental,
consagrado desde as reformas estruturadas na década de 1910%.

Outros estudantes discutiram nos grupos focais 0 momento em que a disciplina
foi proposta em seus cursos.

... eu penso que se fosse em anos mais tarde, o trabalho iria se desenvolver

muito mais... (estudante 10).
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na minha opinido colocar atencdo em saude no primeiro ano, € uma boa

proposta... (estudante 9).

antes de entrar na faculdade eu pensava area de saude separado por
profissées (estudante 12).

Quando a discussao tem como referencia EIP, esta abordagem avanca para
além das classificacbes pedagogicas exigindo que ultrapassem a pedagogia e
aproxime-se das ciéncias sociais. Para tanto a teoria do capital social € utilizada para
descrever, compreender e medir as vantagens obtidas pelos individuos que fazem
parte de uma rede social. Hammicket al.3! reconheceram que qualquer tentativa de
escrever sobre teorias de educacao interprofissional deve ter o cuidado de ndo excluir
teorias que ajudem a compreensao de praticas colaborativas pois, ndo se poderia
separar o inseparavel.

Foi possivel observar como professores e tutores reconheceram as mudancas:

Nessa disciplina tudo... se trabalha como uma equipe na UBS... cada um
contribui com a sua parte (preceptor 6).

As teorias devem ampliar a compreensao da educacéo interprofissional, pois é
um assunto bastante negligenciado. Carpenter®?, em 2003 referiu que as teorias do
construtivismo social e do capital social na educacéo interprofissional ndo podem ser
alcancadas no isolamento profissional ou social, abrindo espacgo para a teoria do
contato, onde a educacao interprofissional reune estudantes de diferentes grupos
profissionais, em cenarios de ensino aprendizagem, possibilitando que estas trocas
de informacao e conhecimento, proporcionem de forma coletiva o crescimento destes

grupos.

Os estudantes foram fazer todo o acompanhamento... aprender o territorio
daquela unidade, infelizmente, eles chegam com a visdo do censo comum de que o
SUS néo funciona... a maioria deles nem utilizaram o SUS, mas depois eles acabam
entendendo... foi interessante (preceptor 4).

A gente teve a oportunidade de pensar em grupo (estudante 19).
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Acho possivel uma continuidade desse trabalho (tutor 8).

Quanto ao conhecimento do local, cenarios de ensino e origem dos estudantes,

0s grupos focais declararam:

Eu e o professor levamos os alunos em... cada setor... achei que foi muito

interessante isso (preceptor 7).

Foram feitas reuniées em grupo com pessoas diferentes de cursos diferentes..
com vidas diferentes... e que estavam ali justamente pra fazer algo positivo pra uma

Unica coisa (estudante 16).

Processo

Para a sociologia, o ensino interprofissional possibilita que o conhecimento seja
construido socialmente, ou seja, desenvolvido, codificado e transmitido por meio de
processos € organizagdes sociais, incluindo curriculos profissionais, regulagéao
profissional e instituicdes de ensino superior®.

Sob a perspectiva da teoria da complexidade pretende-se superar a
compreensao de que a realidade é linear e estavel, entendendo-a como um sistema
composto por muitos componentes ou dimensdes que interagem entre si. A
caracteristica principal de sistemas complexos, € que o todo exibe propriedades que
ndo podem ser deduzidas das partes individuais, isso ndo garante estabilidade ou
certezas; os fendmenos podem exibir comportamentos cadticos e imprevisiveis, os
sistemas complexos sdo sensiveis as mudancas e sdo compreendidos como sistemas
abertos e o observador € parte do sistema e esses sistemas interagem e sofrem
influencias do ambiente343,

A proposta da disciplina ser interprofissional, enquanto as universidades
mantem um modelo uniprofissional, foi uma atitude contra hegeménica e
paradigmatica que tem se sustentado por um forte movimento de renovagéo das
praticas de ensinar e aprender, que envolve de forma significativa o modelo de

avaliagao.
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Estando dentro da UBS. acabei tendo uma no¢do da questio da
interprofissionalidade (estudante 13).

Acho que a disciplina tirou aquele pensamento etnocéntrico que eu tinha de
que cada profissao trabalha separada (estudante 10).

Eu ouvi relatos dos ACS: como é que um estudante de medicina esta junto com
um colega de educacao fisica? (preceptor 3).

Nessa disciplina os estudantes conhecem critérios de avaliagdo diferentes, ndo
ha provas (tutor 7).

Enquanto processo, a disciplina de Atencao em Saude foi planejada com o
objetivo de preparar o estudante para a pratica colaborativa por meio da
aprendizagem em uma equipe interprofissional e desenvolvendo competéncias para
este fim. A prética colaborativa acontece quando varios profissionais de saude com
diferentes experiéncias trabalham com usuarios, através da elaboracao e aplicagéao
de um projeto de intervencao, que podera envolver pacientes, familias, cuidadores e
a comunidade.

Buscando a agéo na pratica e com cenarios reais, a disciplina € um modelo de
ensino- aprendizagem com foco em praticas colaborativas, integrando atividades de
ensino-extensao por meio da metodologia ativa de problematizacao apoiada no Arco
de Maguerez. E uma atividade de interacdo ensino-comunidade que tem como
objetivo orientar e ajudar o estudante da saude na sua formagédo pessoal, social e
profissional, contribuindo para o seu crescimento como cidadao ético e comprometido
com a saude e o bem-estar da humanidade.

Por meio de visitas a comunidade e coleta de dados, os estudantes elaboram
seu préprio guia de estudo em grupo, de maneira colaborativa, com énfase em
cuidados, educacao, promoc¢ao e gerenciamento de salde e na melhoria da qualidade
de vida da comunidade.

Desta forma, ja no primeiro ano na universidade, os estudantes desenvolvem
a capacidade de articular a promocdo, prevencdo e reabilitagdo em saude,

visualizando a dimenséao coletiva do problema, compreendendo o individuo em seu
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contexto com uma visao interprofissional, considerando a integralidade e as

dimensdes psicossociais.

Participando da disciplina ja existe uma mudancga pessoal... quando vocé atua
nela... vocé enxerga o processo de trabalho real (preceptor 5).

a questjo da interdisciplinaridade... que é o ponto chave aqui... eu achei
fantastica a proposta de juntar pessoas diferentes de diferentes lugares (estudante
14).

Enfim, foi possivel classificar esta atividade como aprendizagem baseada no
trabalho, observacional, porém, exploradora e descritiva, com avaliacao formativa
criando uma interface entre o ensino baseado no trabalho e futuras Praticas

Interprofissionais (PIP).

Acho que teremos uma mudanga significativa em relagdo aos novos
profissionais... pois fazemos a reunido de equipe e discutimos casos de maneira

interprofissional (preceptor 6).

Baar? alerta que embora vérias fontes classifiguem competéncias, nenhuma o
faz com referéncia particular a pratica colaborativa. Na busca em preencher esta
lacuna, o autor sugere uma distingdo entre competéncias comuns, complementares e
colaborativas.

Pela OMS, o termo competéncias especificas € utilizado para momentos
especificos do aprendizado. Porém, novas formas de organizacdo dos servicos de
saude implicam o desenvolvimento de novas praticas clinicas baseadas na
colaboragéo®.

Perrenould® define competéncia como capacidade para aplicar habilidades,
conhecimentos e atitudes; habilidade de utilizar o conhecimento a fim de chegar a um
propdsito; capacidade de utilizar conhecimentos e habilidades adquiridos para o
exercicio profissional; capacidade de mobilizar saberes saber-fazer, saber-ser, saber-
agir; capacidade para resolugéo de um problema.

Tornou-se inovador para os professores e preceptores ouvidos neste trabalho,

sua conceituacdo e aplicacao visando alcancar as competéncias. Conhecimentos
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sobre a legislacado e funcionamento do SUS; Habilidades de comunicacao; Atitudes

frente ao grupo e aos servigos de saude “in loco”.

a gente ndo sabia distinguir de que curso o aluno era porque a discussao era
ampla, o que foi positivo porque todos estio captando o que realmente a disciplina
buscava (preceptor 2).

Produto

A disciplina esta em seu quarto ano de atividade e foram matriculados 1560
alunos, neste periodo. Foram preparados para atuar como tutores, 52 professores e
33 preceptores da rede de atencao basica ligadas ao servigo de saude. Ao final do
semestre sao realizados projetos de intervencao junto a Unidade de saude ou junto a
comunidade local. Esta contrapartida social tem sido de grande importancia para a
relacao ensino — servico. Foram executados 212 projetos até o momento, que variam
desde criagao de aplicativos eletrénico que auxiliam as atividades da UBS passando
por treinamento de pessoal e intervengdes escolas. Reeves (2016) apresenta varios
tipos de intervencdo que podem ser realizados que busquem mudancas na
organizagao pratica e/ou em beneficio dos pacientes.3’

Embora seja possivel discutir a fungdo de uma disciplina, definida por Morin38
como um instrumento que organiza o conhecimento cientifico e que institui nesse
conhecimento a divisdo e a especializacao do trabalho, respondendo a diversidade de
dominios que as ciéncias recobrem, persistem em muitas universidades modelos
institucionais que nao favorecem a interdisciplinaridade. Este o autor também
reconhece as limitagbes e os riscos, como o da hiperespecializacdo, e da
“coisificagao” do objeto de estudo, esquecendo-se do préprio objeto.

Um dos produtos finais deste trabalho é a analise dos conhecimentos e
experiéncias adquiridos no decorrer do processo de implantacdo da disciplina
interprofissional de Atencdo em Saude, como um espaco de iniciacao da Educacao
Interprofissional tendo a Atencdo Primaria em Saude, como principal cenéario de

ensino. A visualizagao de politicas publicas é exemplo de um novo olhar.
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A politica nacional de humanizagao e as diretrizes do SUS... sugerem que se
construam relagbes horizontais, acompanhei alunos de diferentes cursos falando a

mesma lingua dos agentes comunitarios (preceptor 7).

Quanto aos eixos tematicos que podem ser analisados na EIP, Thistlethwaite*°
apresenta seis categorias: trabalho em equipe, papéis e responsabilidades,
comunicacao, aprendizagem/reflexao, paciente (cliente). Nos resultados dos grupos
focais deste trabalho foram resgatados de que forma as praticas colaborativas
comegaram a fazer parte do pensamento dos grupos de professores, estudantes e

preceptores.

A disciplina faz uma grande diferenca, pois apresenta uma experiéncia

multiprofissional na UBS (preceptor 9).

E reconhecido que existem véarias formas de exercitar as praticas colaborativas

e 0 impacto ao futuro atendimento as pessoas sob cuidado e da relacdo com a equipe.

Eu ndo me vejo mais trabalhando so6 com as enfermeiras, acho pouco
produtivo... eu acho que minhas colegas enfermeiras pensam a mesma coisa, nada
me enriquece tanto quanto estar num grupo, com varios profissionais.... iSSo é

maravilhoso e eu tenho descoberto isso cada dia mais (preceptor 4).

Apesar dos recentes avangos na pesquisa sobre o tema da colaboracéo, ainda
ha uma necessidade de uma melhor compreensao dos processos colaborativos e de
ferramentas conceituais para ajudar os profissionais de saude a desenvolver a
colaboragao entre si em sistemas complexos. Entre seus objetivos D’Amour?® destaca
a validacao de indicadores do modelo de estruturacéo da colaboracéo a avaliagéo a

colaboragéo interprofissional e entre as organizagoes.
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CONCLUSOES

A inovagéo proposta pela disciplina interprofissional de Atencdo em Saude
seguiu o ideéario de uma agenda internacional voltada para a reorientagéo da formacao
profissional na area de saude, que no Brasil foi apoiado nas politicas publicas
brasileiras e em especial do PET-Saude.

Para a criacao e implementacao a disciplina de Atencdo em Saude contou com
o0 apoio institucional da Universidade Estadual de Maringa, o que possibilitou
mudancas curriculares, em parceria com a gestado municipal o que contribuiu para o
sucesso desta iniciativa.

A utilizacdo de metodologias ativas de ensino aprendizagem como parte do
processo da reorientacdo da formagao profissional, fez crescer o potencial
transformador da interprofissionalidade.

Os professores e tutores reconheceram a importancia da disciplina em suas
carreiras e os estudantes valorizaram de forma substancial a cooperagdo com outros
cursos e profissdes da saude.

As oficinas de formacdo abriram caminhos para o estudo de teorias
educacionais, fortalecendo o processo de formacao de docentes e preceptores, que
convivem com a baixa incorporagcdo de inovacbes tecnoldgicas nas praticas
educacionais, quebrando um paradigma da realidade brasileira.

A realizacdo de simulacbes e estudos de avaliagdo permanente para a
valorizacéo de professores e preceptores promoveu momentos de reflexdo sobre a
pratica pedagdgica, sobre novas metodologias e o questionamento do modelo
tradicional.

As opinides de estudantes, professores e tutores foram um estimulo importante
para prosseguir avancando com outras oportunidades de Educacéao Interprofissional
nas demais series dos cursos, na busca da atividades colaborativas e praticas

interprofissionais.
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5. DISCUSSAO GERAL

5.1. A educacao reflexiva no contexto do ensino interprofissional

A proposicao desta discussao geral é resgatar de forma analitica, a partir da
experiéncia descrita nos artigos produzidos durante o periodo de doutoramento,
referenciais tedricos que sustentam as agdes executadas.

Ainda que sendo apenas um recorte limitado dos muitos assuntos abordados,
sao descritos a seguir temas que ampliam a perspectiva de estudos, aprofundando
aspectos da assisténcia, da interprofissionalidade, das metodologias ativas de ensino
aprendizagem e de modelos de analise de pesquisa qualitativa.

5.1.1. A busca conceitual da disciplina interprofissional e a interface com Saude

Paideia, a importancia da integralidade

No ano de 2009 em discussodes realizadas no evento “A construcido de uma
praxis interdisciplinar em Saude”, os estudantes, trabalhadores da saude e
professores/tutores da Universidade Estadual de Maringa indicaram que um dos
problemas mais graves era a dissonancia entre a formacdo académica e as reais
necessidades de saude da populacao e do servico. Como produto deste encontro a
“Carta de Maringa”, sustentou as iniciativas de integragdao dos cursos da area de
saude. O referido encontro apontava algo encontrado nos grupos focais realizados
neste trabalho, quando os professores reconheceram a trajetoria e importancia destas
politicas.

Um primeiro aspecto a ser discutido € a importancia da inovacdo para
estudantes de varios cursos em uma mesma atividade regular, base fundamental para
a EIP e as praticas colaborativas. A propria busca da identidade profissional intrinseca
de cada estudante e a possibilidade de reconhecer no outro um futuro colega de
trabalho traz para as primeiras atividades dessas disciplinas reflexdes pouco
frequentes nos cursos da area da Saude.

Citando Campos'®

A educacgdo em saude, mais do que difundir informagées, busca ampliar a
capacidade de analise e de intervengado das pessoas tanto sobre o préprio
contexto quanto sobre o seu modo de vida e sobre sua subjetividade.
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Esta visdo permeia a implantacao da disciplina de Atencdo em Saude desde a
sua origem, conforme descrito anteriormente. Também, evidencia-se nas palavras
dos atores envolvidos na disciplina, que o papel da equipe, a participacao de setores
da gestao e da instituicdo de ensino caminharam de forma a equilibrar as diferencas
e criar mecanismos de auto regulacao que pudessem proporcionar a implantacéao de
uma disciplina com viés contra hegeménico, na perspectiva de metodologias centras
no estudante. Ressalte-se aqui, também, a importancia da educagédo em saude, nao
s6 nos moldes solicitados pelas DCN-2014"", como também no aprofundamento da
relagéo interprofissional ainda na graduacao.

Na condi¢ao de disciplina que no futuro estimulasse as praticas centradas na
pessoa, a partir de um olhar do sujeito/estudante em campo, ainda que sem estar
atendendo “pacientes”, conhecendo a realidade local, o fluxo de trabalho na rede de
atencdo em saude e como os trabalhadores da saude estdo colocados frente “estas
questdes, promoveu nos varios grupos uma importante discussao da nao valorizar de
forma excessiva o bindmio salde-doenca. Para Amarante®®, esta é uma perspectiva
fenomenolégica onde sai 0 objeto ontologizado (a doenca) e entra em seu lugar o
doente, paciente ou pessoa sob cuidados.

Em verdade, a apresentacao da realidade, observando a rede de atendimento
e seus principais atores em funcionamento (trabalhadores da saude), narrando ou
demonstrando sua acao, aproxima o estudante do fazer profissional, numa pratica de
grupo, que valoriza competéncias comuns dos estudantes naquela fase de
aprendizagem.

Por outro lado, ndo podemos deixar de valorizar que neste momento, estamos
apresentando conteudos de saude coletiva, sob o ponto de vista da integralidade da
assisténcia e valorizagdo do SUS. E nesta direcdo que caminha a trajetéria da
disciplina de Atengdo em Saude, na tentativa de incutir nos estudantes,
professores/tutores e preceptores da rede uma visdo que desde o inicio dos cursos
valorize o trabalho e as praticas colaborativas e centradas na pessoa sob cuidados.

Foi garantido neste processo um espaco de discussao profissional, importante
para o futuro de praticas interprofissionais, de clinica integrada ou de gestado
colegiada™ que possam tornar favoraveis a pratica da troca de informacdes e
construcdo de projetos terapéuticos. Neste processo, de implantagdo de préticas
interprofissionais, ndao se trata de retirar do médico (em especifico) sua

“hipervalorizagao” social, mas de reconhecer o esforco da OMS no sentido de
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reconhecer dindmicas de trabalho que desonerem setores e horizontalizem as agdes.
Cabe aqui, uma abordagem, sobre com que “carga de formacado” os estudantes
chegam a ensino superior.

Para tanto, Figueiredo e Campos®, descreve que para a construgdo de uma
clinica ampliada e compartilhada, € necessario: ter como objeto de trabalho nao
somente a doenca, mas o sujeito em sua existéncia; trabalhar, além da cura,
reabilitacdo e prevengao, o desenvolvimento da autonomia; compor o diagnéstico,
considerando ndo sé o saber clinico e epidemiolégico, mas a histéria e os saberes do
sujeito; definir a terapéutica, considerando a complexidade biopsicossocial; construir
relagdes baseadas no dialogo, na negociagdo, no compartilhamento do saber e do
poder, no vinculo e na responsabilizacao; trabalhar em equipe e em rede. No que
tange aos objetivos da disciplina de Atencao em Saude, de varias formas estes eixos

foram colocados como centrais na perspectiva de futuras praticas interprofissional.

5.1.2. A construcao do grupo de trabalho em metodologias ativas e a importancia do
Capital Simbdlico: Pierre Bourdieu e o capital simbdlico

Conhecidos os conceitos de capital intelectual e capital social e capital
simbdlico serao abordados aspectos relacionados a formagao estudante, previamente
a0 ingresso no ensino superior. E curioso que possamos avaliar que as origens sociais
dos mesmos, definam, na maioria das vezes, suas perspectivas educacionais e
profissionais, em especial, no Brasil com uma disparidade social considerada uma das
maiores do mundo. Tanto isso € verdade que varias politicas publicas tentam, contra
uma enorme resisténcia de parte da sociedade, implementar politicas de incluséo,
instauradas nos paises de primeiro mundo h& mais de 50 anos.

Ora vejamos, quem nao possuiu capital econémico e social, podera nas
universidades adquirir capital intelectual que possa transformar sua realidade? Sim,
existe esta possibilidade. Adquirir capital intelectual talvez seja a Unica forma de
alcancar niveis de consciéncia e auto estima, desprezados até entdo, romper as
amarras do capital simbdlico trazido desde a sua formag¢ao como crianca, adolescente
ou adulto jovem.

Porém, por que isso ndao tem ocorrido de forma sistematica no decorrer de
décadas de crescimento do ensino superior € de algumas politicas bem sucedidas de
inclusao? Esta discussao estd colocada no texto as custas de que a disciplina de
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Atencdo em Saude ao proporcionar a quebra de paradigma da relacdo dos
estudantes, entre si no primeiro ano do curso, dos mesmos com 0s professores, dos
professores com docentes de outros cursos, e preceptores, tendo os mesmos
objetivos de aprendizagem e praticas em locais semelhantes, quebra um paradigma
importante educacional, mas principalmente, quebra o paradigma da relagao social
trazida de fora da universidade que o estudante de medicina, por exemplo, sabe mais
que o da educacao fisica, pois, neste inicio do curso, todos, tem cargas de capital
intelectual sobre os assuntos de saude coletiva, muito proximos uns dos outros.

Sob este aspecto, Bourdieu é conhecido por sua articulacao de como os grupos
sociais instruidos, usam o capital cultural como estratégia social de manutencao do
status e respeito na sociedade, considerando como grupos instruidos os grupos
profissionais ou classes.®’

Reside aqui a grande importancia da introducao de metodologias ativas de
ensino aprendizagem. Na sala de aula com 40 alunos e um professor discursando
sobre 0 SUS, as poucas experiéncias vividas na rede, pelos estudantes, tornam o
aluno com maior bagagem e capital intelectual/simbdlico, alguém que nao se imagina
“‘naquele lugar”, afinal, do alto de seu desconhecimento/ignorancia, existe uma
semente da onipoténcia, bastante conhecida na escola médica.

Por outro lado, o estudante que ja teve experiéncias na rede como paciente
‘encolhe-se” na cadeira, “envergonhado por ter utilizado a rede”, logicamente,
reproduzindo um modelo de capital simbdlico estereotipado pela midia e pelo senso
comum de que na rede de atencao em saude, principalmente a rede primaria, nada
resolve, tudo é caréncias e os profissionais sao despreparados. No fundo este
estudante se imagina naquele local.

Eis o ponto.

As metodologias centradas no estudante tornam-se instrumentos de
democratizagdo do conhecimento e do saber, mediado pelo professor/tutor ou pelo
preceptor que ciente dos objetivos de aprendizagem daquela atividade, promovem a
equalizacdo e o equilibrio da discussdao onde “todos” os valores sdo expostos e
permitem que o outro conhecga e valorize por meio dos seus pares, os acumulos
individuais chegando as verdadeiras “lacunas de conhecimento”, promovendo assim,
momentos de reflexdo e de questionamentos, elevando o capital intelectual do grupo,
dos individuos e desconstruindo um capital simbdlico distorcido ou pouco favoravel,
no que tange ao Sistema de Unico de Satde no Brasil.
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Correlacionando com a teoria de Bourdieu, necessita-se entender e
correlacionar com os resultados descritos neste trabalho: (1) a teoria € epistemoldgica,
pois orienta uma maneira de pensar e ordenar o mundo de forma cuidadosa, mas nao
utiliza-se do positivismo para tal, (2) fornece formas substantivas para levar em conta
as relagdes da educagao com questdes da reprodugao social € o0s mecanismos em
que a inclusdo e exclusio sdo produzidas.3’-38

Aproximando as atividades da disciplina de Atencdo em Saude, muitas das
davidas encontram-se na necessidade de que se deve-se suplantar o problema se
uma estrutura ou os atores sao mais importantes do que o entendimento das relagdes
entre os dois, ou seja, qual deles define o outro. E possivel nas entrevistas descritas
localizar estes questionamentos no trabalho, retomando, entdo, a importancia do autor
como referéncia para esta discussao.

Outro aspecto consonante citado por Praxedes®, sob esta perspectiva da obra
de Bourdieu, aborda a questao dos professores e das suas avaliagdes e seu caracter
juizo professoral. Como descrito, no caso da Atencado em saude, os instrumentos de
avaliacao tentam abranger os varios aspectos da avaliacdo que nao se limita a
normatizagao proposta pelas instituigdes, mas que caminha no sentido da avaliagdo
formativa, com carater reflexivo,

Bernard Charlot*, classifica em seus trabalhos categorias para aprofundar o
olhar sobre a educacéao e seus referenciais sociais. Em seu texto “Da relagcdo com o
saber”, relata que o conjunto social utiliza trés sistemas diferentes durante o processo
educacional: (1) uma comunidade estruturada por uma légica de integracéo,
considerada aqui a comunidade académica, (2) um ou mais sistemas competitivos,
tratando-se do mercado profissional, (3) um sistema cultural correspondente a uma
l6gica de subjetivacao.

Zabala*' constroi modelos pedagdgicos estruturados que tornam mais
especifica abordagem advinda da sociologia, agora aplicada ao campo do ensino
aprendizagem. O autor descreve dois eixos que de forma paralela compde um modelo
tedrico/pedagdgico.

Tendo como fontes a sociologia e a epistemologia, a linha da funcéao social
culminando nas capacidades cognitivas, conteudos e conceitos e em paralelo uma
segunda linha que tem como fontes iniciais a psicologia e a didatica, a partir de
concepcao pedagogica e critérios para o ensino culminam em um modelo

uniformizador e transmissivo. Para Zabala*', ao final destas duas “linhas construtivas”
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esta o modelo teérico que em muito se assemelha com parte importante do trabalho
desenvolvido na disciplina de Atencdo em Saude, e descrito no artigo sobre
implantacao da disciplina: com relagdes interativas, espaco e tempo, organizacao de

conteudos e critérios de avaliacao.

5.1.3. Ointerjogo entre a singularidade e o0 encontro com o outro humano: Um paralelo
com o processo de ensino aprendizagem e as teorias de Winnicott

Para além da discussao sobre os grupos terapéuticos de Pichon Riviére e Bion,
o olhar de Winnicott sobre algumas aspectos da formagéo do individual, em especial
a crianga e seu desenvolvimento pode proporcionar um espaco de discussdo da
formacao do individual, também no campo pedagdgico ou da formacao profissional,
em especial no que o autor descreve como o intejogo entre si-mesmo e o outro.*?

A pratica dos pequenos grupos de trabalho, respeitando os critérios gerais de
Pichon Riviére, nos induz a que colocar regras de funcionamento dos mesmos para
que possamos alcancar objetivos de aprendizagem, falando agora no campo da
educacao formal, como modelo de ensino, didatico ou pedagdgico.

Um dos primeiros movimentos do grupo é a pactuagdo em seu funcionamento.
Pratica comum, até mesmo em pré-escolas, onde os alunos da primeira infancia
fazem um “combinado” com a professora e passam a respeitar ou questionar estas
regras conforme a convivéncia tende a prosseguir. Ressalte-se que ndo é uma regra
imposta pela instituicdo como tantas outras, trata-se de um “acordo” de o que se pode
ou nao fazer naquele ambiente ou atividade.

Para Winnicott, € somente no encontro com outro humano que tornam
possiveis processos de integragao, personalizacdo e realizagdo, que sédo a base da
construcéo do Eu e é por meio deste encontro que se da a experiéncia primaria da
onipoténcia e a dialética da ilusdo-desilusédo, construindo-se assim, a ponte entre o si
mesmo e a realidade, a partir da experiéncia. Desenvolve-se entédo o “estar s6” e o
“estar com”, usufruindo do momento do “viver com”. Parte desta construcao é descrita
no conceito de teoria transacional, porém, para a construgcéao do self, a singularidade
se torna fator primordial no estabelecimento da relagdo com o outro, mas
principalmente na construgdo do self.43

E bem verdade que o autor apresenta estes conceitos e depois os aplica no

desenvolvimento infantil, no entanto, quando ampliando este olhar e situando num
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modelo de ensino aprendizagem, novamente, retornamos aos conceitos de
metodologias ativas onde a reflexdo e critica exigem um movimento intelectual e
psiquico, de conhecimento de si mesmo e de relagéo interpessoal. Este € 0o momento
em que existe a possibilidade de utilizar o discurso e os conhecimentos de Winnicott
em prol de um instrumento que auxilie modelos de ensino aprendizagem.*4

Nos varios relatos de estudantes neste trabalho, localizamos esta dicotomia
entre as duvidas individuais e coletivas, o desconhecimento da proépria profissao, a
importéncia da descoberta do outro e da realidade da atuagédo profissional. Nas
avaliacbes, na disciplina de Atencdo em Saude, facilitadas por instrumentos
especificos, como: portfélios, narrativas, avaliagdo por pares ou autoavaliagao,
descritos nos artigos publicados, localizamos varios depoimentos que corroboram
esta analise, principalmente, se dissecarmos os relatos e depois reagruparmos por
nucleos de sentido ou por construtos, fruto desta analise.

5.1.4. Analisando nucleos de sentido ou construindo construtos em pesquisa
qualitativa: a experiéncia de Turato

Embora apenas nas Ultimas décadas as publicagdes de cunho qualitativo
tenham sido respeitadas como pratica cientifica, este legado deve-se em grande parte
as ciéncias humanas, enquanto as ditas ciéncias naturais alinham-se mais
frequentemente as descri¢ées quantitativas. A discussao de qual modelo é melhor ou
nao, € superada ha décadas, o importante é reconhecer que modelos utilizar e
finalidade dos mesmos.

O artigo submetido a publicacdo “ENSINO INTERPROFISSIONAL NA
GRADUACAO EM SAUDE” utilizou um método de analise de contetido com um
recorte especifico e construcao de categorias e o material colhido nos grupos focais
foi extremamente rico e proporciona uma abordagem diferente e possivel sem em
nada prejudicar o trabalho executado.

Especificamente, a publicagdo de Turato®?, se propde a um aprofundamento
sobre a tematica do método qualitativo com um recorte de objeto para o entendimento
do setting e do processo saude-doenga, aqui estendido para analise da avaliagéao de
estudantes, professores e preceptores, a metodologia de ensino aprendizagem

utilizada em nossa disciplina.
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O autor cita, cinco caracteristicas dos métodos qualitativos para situar o
processo de construgédo de trabalhos: (1) interesse pelo significado das coisas, (2) o
campo onde ocorrera a observacao € o ambiente natural do sujeito, (3) o pesquisador
€ 0 proprio instrumento da pesquisa, (4) o método tem mais forga no rigor da validade
do que os dados coletados, por ser em profundidade, tendem a levar o0 pesquisador a
esséncia da questao, (5) ndo ha pauta de quantificacoes, cabera ao leitor examina-la
para utilizar sua plausibilidade.

Os construtos citados pelo autor sdo: Significados/significagées/ressignificagoes;
Representagbes psiquicas/representagées sociais; Simbolizagbes/simbolismos;
Percepgdes/pontos de vista/perspectivas; Vivéncias/experiéncias de vida;
Metaforas/analogias, Mecanismos de defesa (egodicos)/mecanismos de adaptagao
(psicossociais), Adesao e nao-adesdo a tratamentos e prevengdes, Estigmas,
Cuidados/confortos, Reagdes e papéis de cuidadores profissionais e domésticos/burn-
out, Fatores facilitadores/pontes e barreiras frente a abordagens, Reviséo narrativa da
literatura.

A seguir exemplificamos, dos Construtos de Turato, as palavras dos
tutures/professores proferidas nos grupos focais, aqui sistematizados de forma
diferente do artigo original.

Exemplo 1: Significados/significagdes/ressignificagdes proporcionados pela
experiéncia com a disciplina de Atencdo em Saude.

e Promoveu uma vivencia conjunta, aproximagdo com o SUS e

proporcionou o “descobrimento do SUS” para muitos alunos; (tutor 7).

e 0 sonho de quem idealizou o pro saude... é que.... todos os alunos... que
fizeram parte do PET saude. (tutor 1).

e €isso né... umembridozinho... que ta comegando na graduagao e um pouco
na pos graduagdo também... nés ja crescemos bastante né... desde a
primeira turma. (tutor 9).

e é importante que seja feito alguma coisa com eles né... ou alguma... algum
trabalho inicial... pra que eles se conhecam... e pra que eles possam nos
conhecer... pra que a gente possa depois num segundo momento ir pra
onde eles... (tutor 15).

e SO que ai nessa disciplina ele ganha nota sem ter prova... mas se vocé

perguntar as coisas... os conceitos eles guardam... é impressionante...
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vocé ndo precisa dar o conceito de territorializacao que ele carrega...
0 que é uma territorializacdao? ele nao pegou nenhum livro pra te dizer
0 que é na hora.. mas ele tem dentro dele o que é uma
territorializacdo... ele traz porque ele sabe o conceito... ele fez a
territorializacao... ele guarda com ele... (tutor 6).

Idealizamos junto com a coordenagdo do PET saude... a questao criar
uma disciplina unica... e dai que veio o pontapé inicial onde a gente
comecgou a escrever um projeto... (tutor 4).

A disciplina introduz uma ideia muito boa quanto a
interprofissionalidade, é uma novidade. (tutor 17)

evita uma formagao centrada s6 na sua profissdo. E uma mudanca de
paradigma. (tutor 2).

Pra mim foi no momento do projeto, aquela vontade de ajudar perguntar,
se comunicar. E o momento em que eu atuo e vou pedir ajuda a um colega.
Como interpretar determinada circunstancia a partir de olhares diferentes

para vocé construir conhecimento e lidar com uma questgo. (tutor 12).

Exemplo 2: Mecanismos de defesa (egdicos)/mecanismos de adaptacao

(psicossociais) proporcionados pela experiéncia com a disciplina de Atencdo em

Saude.

claro que tem momentos que eles tem altos e baixos... mas eu percebo
que eles estdo crescendo como... como um grupo de... sem pensar no curso
que eles estio... (tutor 4).

eu achava que um aluno nao participava muito... né.. mas a gente foi
levando... eu sempre falei com ele... vamos né... vamos se entrosar... nés
somos uma equipe e tal... e a minha surpresa foi na avaliagéo final... dos
pares... todos sentiram a mesma coisa com relagao a ele... foi o aluno que
teve a menor nota dos colegas... (tutor 8).

As dificuldades estao relacionadas as vaidades, o status de cada
curso, quem é mais e quem é menos, existem dificuldades culturais
também, acho mais facil trabalhar (as dificuldades/vaidades) no
primeiro ano, ta no marco zero. (tutor 10).
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e e eu ndo tenho tanta profundidade... eu ndo sei como fazer... entao eu
penso assim que isso pode desmotivar os alunos... porque se o
professor nao estiver motivado... no tiver esse espirito de conhecimento

das politicas de saude... a importancia desse conhecimento (tutor 2).

Os relatos acima, mais do que resultados para uma pesquisa, estao colocados
neste ponto da dissertacao para evidenciar que mediante os topicos anteriores existe
uma importante correlagdo entre o trabalho de Turato®? e os pressupostos discutidos

neste texto, fato que certamente, podera gerar novas publicacées e andlises.
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6. CONCLUSOES

e Ainovacao proposta pela disciplina interprofissional de Atencdo em Saude
seguiu ideario de uma agenda internacional voltada para a reorientacao da
formagéo profissional na area de saude, que no Brasil foi apoiado nas
politicas publicas e em especial no PET.

e Parasua criacao e implementacao a disciplina de Atencao em Saude contou
com o apoio institucional da Universidade o que possibilitou mudancas
curriculares e com a parceria com a gestao municipal o contribuiu para o
sucesso desta iniciativa.

e A utilizacdo de metodologias ativas de ensino aprendizagem como parte do
processo da reorientagdo da formacao profissional, fez crescer o potencial
transformador do projeto inicial.

e Os professores reconhecem a importancia da disciplina em suas carreiras
e os estudantes valorizaram de forma substancial a cooperagdo com outros
cursos e profissoes.

e Os professores convidados abriram caminhos para o estudo de teorias
educacionais, fortalecendo o processo de formacdo de docentes e
preceptores, quebrando um paradigma da realidade brasileira que convive
com a baixa incorporagcdo de inovagdes tecnoldgicas nas praticas
educacionais.

e A realizacdo de simulacdes e estudos de avaliacdao permanente para a
valorizacédo de professores e preceptores promoveu momentos de reflexao
sobre a pratica pedagdgica, sobre novas metodologias e o questionamento
do modelo tradicional.

e As opinidbes de estudantes, professores e tutores sdo um estimulo
importante para prosseguir avangando com outras oportunidades de
Educacéo Interprofissional nas demais series dos cursos, na busca da
atividades colaborativas e praticas Interprofissionais.

e Apresenta-se a oportunidade de conhecer e aprofundar os referenciais
tedricos tanto para a interprofissionalidade, como para o ensino centrado no
estudante mediado por metodologias ativas de ensino aprendizagem, quer
seja no viés da assisténcia a pessoa, pelo olhar da sociologia, da pedagogia

ou da psicologia, nos seus varios autores.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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1. Natureza da pesquisa: o sra (sr.) esta sendo convidada (0) a participar desta pesquisa
gue tem como finalidade ...

2. Participantes da pesquisa: (colocar o numero de participantes, especificando qual sera
a populacao alvo da pesquisa).

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitira que o (a)
pesquisador (a) (...). A sra (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar
a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a sra
(sr.) (...). Sempre que quiser podera pedir mais informag6es sobre a pesquisa atraves do
telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do Comité
de Etica em Pesquisa.

Sobre as entrevistas: (se houver, especificar como serao realizadas).

Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa nédo infringe as normas legais e
éticas (especificar aqui possiveis riscos e desconfortos gerados durante a pesquisa). Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucao no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagbes importantes sobre (...), de
forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa (...), onde
pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das
informagodes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: a sra (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,

bem como nada sera pago por sua participacao.



83

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que
recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugao do trabalho de pesquisa e
a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: NOME E O TELEFONE PARA CONTATO
Orientador: NOME E O TELEFONE PARA CONTATO
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa:
Telefone do Comité:

E-mail:



