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RESUMO Este estudo objetivou analisar as mudancas na formacéo induzidas pelo Programa Educacéo
pelo Trabalho para a Satide (PET-Satde), edicdo Interprofissionalidade, e identificar se os pressupostos
da Educacio Interprofissional (EIP) e das praticas colaborativas foram aplicados no desenvolvimento
dos projetos. Trata-se de estudo de caso qualitativo, descritivo e exploratorio, desenvolvido no estado
do Rio de Janeiro. Entrevistas abertas foram realizadas com 32 atores do programa, cujos conteudos
foram analisados a luz do referencial tedrico-metodoldgico da EIP. Trés categorias foram produzidas: O
PET-Satde/Interprofissionalidade como dindmica construtiva de praticas colaborativas; A interprofis-
sionalidade como fundamento de estruturacio de curriculos e praticas pedagogicas; Os mecanismos de
avaliacdo do PET-Saude/Interprofissionalidade. A edi¢do Interprofissionalidade deflagrou experiéncias
assertivas mediante aplicacfio dos pressupostos da EIP e praticas colaborativas, resultando em inducéo de
reformas curriculares e criacio de disciplinas interprofissionais; porém, ainda nfio representa uma politica
incorporada pelas institui¢des de ensino. Atencio especial deve ser dada aos processos avaliativos, ainda
muito incipientes, e a sustentabilidade dos avancos alcancados, que requer apoio politico e institucional.
Conclui-se que o PET-Saude tem contribuido progressivamente para as transformacdes no ensino e para
a disseminacéo dos conceitos e pressupostos que orientam a EIP.

PALAVRAS-CHAVE Universidades. Servicos de integracio docente-assistencial. Educacéo interprofis-
sional. Praticas interdisciplinares.

ABSTRACT This study aimed to analyze the changes in training induced by the Education through Work

for Health Program (PET-Satide), Interprofessionality edition, and to identify whether the assumptions of
Interprofessional Education (IPE) and collaborative practices are being applied in the development of proj-

ects. This is a qualitative, descriptive, and exploratory case study, developed in the state of Rio de Janeiro.

Open interviews were carried out with 32 actors working in the program, whose contents were analyzed
in the light of the theoretical-methodological framework of IPE. Three categories were produced: PET-

Satide/Interprofessionality as a constructive dynamics of collaborative practices; Interprofessionality as a

foundation for structuring curricula and pedagogical practices; The evaluation mechanisms of PET-Satide/
Interprofessionality. The Interprofessionality edition triggered assertive experiences from the application of
the assumptions of IPE and collaborative practices, such as induction of curricular reforms and the creation of
interprofessional disciplines; however, it still does not represent a policy incorporated by teaching institutions.

Special attention must be given to the evaluation processes, which are very incipient, and to the sustainability

of the advances achieved, which require political and institutional support. PET-Satide has progressively
contributed to changes in teaching and to the dissemination of concepts and assumptions that guide IPE.

KEYWORDS Universities. Teaching care integration services. Interprofessional education. Interdisciplinary
placement.
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Introducio

As mudancas do perfil epidemiolégico, com o
aumento das doencas cronicas ndo transmissi-
veis e de novos riscos ambientais, infecciosos
e comportamentais, reforcam a complexidade
do setor satde e formalizam a necessidade de
redesenhar os modelos tecnoassistenciais e os
processos de formacdo, em direcdo a integrali-
dade do cuidado e a colaboracéio e desempenho
profissional’2.

A proposta globalmente fomentada no
sentido de mobilizar essas mudancas é a
Educacéo Interprofissional (EIP), estratégia
politico-pedagogica que promete preparar
a forca de trabalho para ofertar cuidados
mais efetivos e responder as necessidades
de satude?3. Conceitualmente, a EIP ocorre
quando estudantes de duas ou mais profissdes
aprendem sobre o outro, com o outro e entre
si para aprimorar a colaboracio profissional
e, consequentemente, melhorar os resultados
de saude?4. Pressupde-se que, mediante as
inter-relacdes profissionais, os estudantes
aprenderfo a trabalhar de maneira planejada,
integrada, comunicativa e intencional, buscan-
do equacionar os problemas de saude que se
apresentam no cotidiano dos servicos. Assim,
oportunidades de aprendizado compartilhado
no contexto real da producéo do cuidado séo
imprescindiveis.

O Sistema Unico de Satde (SUS), sob a
égide de um modelo tecnoassistencial baseado
no fortalecimento da atenc¢io primaria e na
atuacdo compartilhada das equipes, vem,
historicamente, tentando estabelecer um
processo de formacéo coerente com suas di-
retrizes. A EIP assume singular importincia
nesse contexto, ndo apenas porque se admite
a premissa de que o SUS é interprofissional,
mas também porque propostas de formacio e
de exercicio para a pratica interprofissional ja
estéio postas na realidade brasileira®®.

Embora ainda sejam recentes as experién-
cias nacionais sistematizadas de EIP, ha um
consistente repertorio de estratégias em curso
e outras previstas no nivel da macropolitica
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que podem induzir a implementacio dessa
abordagem no Brasilé. Um marco de destaque
para a promocéo da EIP foi a instituicio da
Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, que consolidou aspectos essenciais
para o desenvolvimento de acdes formativas
para os trabalhadores da saude sob a logica
da integracdo ensino-servico-comunidade, e
que assumiu os servicos do SUS como cenarios
privilegiados para o aprendizado?.

Sob os preceitos dessa politica, nascem dife-
rentes iniciativas focalizadas na reorientacéo
dos processos formativos das graduacdes em
satude, a exemplo do Programa de Educacio
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
constituido em 2008 a partir do acimulo
construido em experiéncias anteriores de inte-
gracéo ensino-servico®. Como politica publica,
objetiva consolidar o papel constitucional do
SUS de ordenador da formacéo e sensibilizar
e preparar profissionais para o adequado en-
frentamento das diferentes realidades de vida
e de necessidades de satde da populacéo®.

O PET-Satde é detentor de componentes
estratégicos diferenciados, como a insercéo
de estudantes na realidade dos servicos do
SUS e processo ensino-aprendizagem viabi-
lizado por grupos tutoriais interprofissionais.
Opera por meio de projetos diretos de inter-
vencio, com base em diagnostico situacional
do territdrio, que se desdobram em acdes de
ensino, pesquisa e extensio e que envolvem
estudantes, docentes, equipes de saude e a
comunidade usudria do SUS, com vistas a as-
segurar uma abordagem integral dos processos
saude-doenca®.

Desde a sua institucionalizacéo, o programa
passou por uma incorporacdo sucessiva de
diretrizes norteadoras para o desenvolvimento
de projetos, assumindo como foco diferentes
areas prioritarias ao SUS, como a atencéo
primaria e a vigildncia em saude. Muitos
foram os avancos observados, especialmente
no que se refere ao fomento da integracéo
ensino-servico, ao desenvolvimento de novas
praticas pedagodgicas e ao aprofundamento
dos conhecimentos em satde publica pelos



estudantes'®11, Contudo, ndo foi capaz de
alterar o modelo fragmentado dos curriculos’2.

Considerado isso, em 2015, o programa foi
redesenhado, tendo o seu foco direcionado
para a mudanca curricular sob os preceitos
da interdisciplinaridade e da interprofissio-
nalidade. Nessa logica, duas edi¢des foram
lancadas. A primeira, PET-Satde/GraduaSUS,
foi capaz de mobilizar movimentos de dis-
cussio entre as diferentes graduacdes, com
vistas a incorporacio dos elementos teérico-
-metodoldgicos da EIP como fundamentos
de estruturacdo de curriculos e de projetos
pedagdgicos institucionais; bem como induziu
a criacio de disciplinas integradas. Apesar
de pontuais, essas iniciativas reafirmaram
a poténcia do programa, subsidiando a ela-
boracdo de uma nova edi¢do: PET-Saide/
Interprofissionalidade’214,

Lancada em 2018, a edicdo Interpro-
fissionalidade evidenciou a promocéo da
EIP e das praticas colaborativas a partir da
constituicdo de grupos tutoriais conformados
minimamente por trés diferentes cursos de
saude. Dado o seu ineditismo e constituida
como a primeira iniciativa macropolitica de
inducéo da EIP, essa edicdo foi tomada como
objeto de anélise deste estudo, buscando
responder as seguintes questdes: quais as
mudancas na formacéo induzidas pelo PET-
Saude/Interprofissionalidade? Esta edicdo
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tem colaborado para o desenvolvimento de
estratégias alinhadas aos pressupostos da EIP
e praticas colaborativas?

Diante do exposto, a pesquisa objetivou
identificar se os pressupostos da EIP e das
praticas colaborativas foram aplicados no
desenvolvimento dos projetos PET-Satde/
Interprofissionalidade e analisar as mudancas
na formac&o induzidas por essa edicéo.

Material e métodos

Trata-se de estudo de caso, exploratorio e
qualitativo, desenvolvido no estado do Rio
de Janeiro. A populacio de interesse foi
composta por integrantes do PET-Saude/
Interprofissionalidade, cujos projetos fossem
desenvolvidos por instituicdes de ensino
também participantes da edi¢cdo GraduaSUS.
Atenderam a esse critério cinco projetos, cujos
coordenadores foram convidados a integrar o
estudo e a indicar outros membros dos grupos
tutoriais, sendo, pelo menos, um preceptor, um
tutor e dois académicos de cursos distintos
(Educacio Fisica, Enfermagem, Farmaicia,
Medicina, Nutricdo, Obstetricia, Odontologia,
Psicologia, Satde Coletiva e Servico Social).
Manifestaram interesse em participar da
pesquisa e integraram a amostra 32 sujeitos
(tabelas1e 2).

Tabela 1. Distribuicéo dos sujeitos por Instituicdes de Ensino Superior. Rio de Janeiro, 2021

Sujeitos IES* A (federal) IES* B (federal) IES* C (federal) IES* D (estadual) IES* E (privada) Total
Coordenador de 1 1 1 1 1 5
projeto

Preceptor 2 1 2 2 2 9
Tutor 1 2 2 1 1 7
Académicos 2 2 3 2 2 n
Total 6 6 8 6 6 32

Fonte: elaboracdo prépria.

*|ES: Instituicdo de Ensino Superior.

57

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 6, P. 55-69, DEZ 2022



58

Brinco R, Franca T, Magnago C

Tabela 2. Distribuicdo dos sujeitos segundo formacéo profissional. Rio de Janeiro, 2021

Sujeitos Coordenador de projeto Preceptor Tutor  Académicos Total

Administracdo
Enfermagem
Fisioterapia
Letras
Medicina
Nutricdo
Psicologia
Servico Social

Total

1 - - - 1
1 3 3 2 9
- 2 - - 2
1 - - - 1
1 2 2 3 8
1 1 - 3 5
- - 2 1 3
- 1 - 2 3
5 9 7 n 32

Fonte: elaboracdo prépria.

Os dados foram coletados em 2020 median-
te entrevista individual, realizada virtualmente
em plataforma de webconferéncia em razio
das medidas de distanciamento social impostas
pela Covid-19. As entrevistas foram orientadas
por um roteiro nfo estruturado, duraram em
média 60 minutos e foram gravadas com o
consentimento de cada participante.

Utilizou-se a anélise de conteudo para tra-
tamento dos dados, aplicando-se as etapas
de pré-analise, exploracéo, e inferéncia e
interpretacdo’s. A pré-analise consistiu na

transcricdo das entrevistas, dando origem ao
corpus analitico, seguida pela leitura flutuante
do material. Na exploracio, foram destacados
os recortes de ordem seméntica do corpus
que demonstrassem correspondéncia com os
elementos tedrico-metodologicos previstos
nas diretrizes orientadoras para construcio
e avaliacdo de contextos educacionais na
perspectiva da EIP'®. Esses recortes foram
agrupados por similaridade em trés categorias
(quadro 1), cujos achados foram interpretados
e confrontados com a literatura sobre o tema.

Quadro 1. Categorias elaboradas a partir do corpus da pesquisa e os respectivos elementos tedrico-metodoldgicos da

Educacéo Interprofissional (EIP) verificados. Rio de Janeiro, 2021

Categorias Elementos da EIP verificados™

PET-Saude Interprofissionalidade como Duas ou mais profissdes apreendendo juntas;

dindmica construtiva de préticas colabo- Desenvolvimento de atitudes e competéncias para a pratica colaborativa;
rativas Aprendizado sobre o papel de cada profisséo;

A colaboracéo profissional como estratégia de melhoria da qualidade da atencéo.

A interprofissionalidade como fundamen- A aprendizagem interprofissional deve estar prevista na estrutura curricular,

to de estruturacdo de curriculos e praticas  integrando os médulos/unidades;

pedagdgicas Conjugacao de métodos pedagdgicos comuns e compartilhados;
Utilizacdo de metodologias de aprendizado que integrem diferentes recursos
interativos e de contextualizacdo;
Recursos pedagdgicos que promovam o aprendizado compartilhado entre dife-

rentes profissoes;

Aprendizagem baseada na inclusdo e centralizacdo do usudrio e na participacdo
efetiva dos profissionais do servico nas praticas educativas.
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Quadro 1. (cont.)

Categorias Elementos da EIP verificados®

Os mecanismos de avaliacdo do PET- Processos avaliativos continuos dos aprendizes, que verifiguem o desenvolvi-

-Saude/Interprofissionalidade

mento de competéncias e atitudes profissionais;

Avaliacéo periédica do programa que permita o replanejamento dos métodos

pedagdgicos;

Os resultados das préticas educacionais devem ser divulgados para auxiliar o de-
senvolvimento de novas experiéncias que aprimorem os contextos educacionais.

Fonte: elaboracéo prépria.

(MElementos previstos por Barrié,

O projeto do estudo foi submetido e apro-
vado pelos Comités de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social/Universidade
do Estado do Rio de Janeiro — Uerj (Parecer
n° 3.899.608), Hospital Universitario Pedro
Ernesto/Uerj (Parecer n° 3.977.438), Hospital
Universitario Anténio Pedro/Universidade
Federal Fluminense - UFF (Parecer n°
3.982.264), Secretaria Municipal de Saade
do Rio de Janeiro (Parecer n°® 3.993.894) e
Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (Parecer
n° 4.039.647). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi enviado aos entrevis-
tados por e-mail e devolvido assinado pela
mesma via. Visando a preservacio do ano-
nimato, os sujeitos foram identificados por
uma letra (C - coordenador, T - tutor, P -
preceptor, A - académico), seguida por um
numero arabico.

Resultados e discussio

A partir dos relatos, foram identificados os
elementos centrais que subsidiam a EIP e
as praticas colaborativas no 4&mbito do PET-
Saude/Interprofissionalidade, estando estes
representados em trés categorias.

O PET-Saude/Interprofissionalidade
como dindmica construtiva de
praticas colaborativas

Evidenciou-se que os principais elementos
tedrico-metodolégicos que fundamentam

os objetivos de iniciativas assentadas na
EIP se enunciam nos processos pedagogicos
desenvolvidos no 4mbito do PET-Saude/
Interprofissionalidade. Entre eles, a compo-
sicdo multiprofissional dos grupos de apren-
dizagem, caracterizada pela presenca de, pelo
menos, duas profissdes de saude distintas.
Ressalta-se que essa composicio, per si, ndo
insinua a aplicacio dos preceitos da interpro-
fissionalidade; é preciso que os processos de
ensino agenciem a ado¢do de novas postu-
ras, relacdes e modos de perceber as outras
profissdes’.

[...] O programa mostra, a partir da vivéncia,
como € importante a complementariedade das
profissées, como € importante um apoiar o outro
[...]. Os atendimentos sdo interprofissionais, tem a
pediatra, fisioterapeuta, fonoaudidloga, assistente
social e é muito legal, porque a abordagem passa
a ser integral. (A1).

Mais ainda, é imprescindivel assumir a inten-
co de promover o desenvolvimento de com-
peténcias colaborativas, compreendidas como
aquelas que viabilizam o trabalho em equipe
resolutivo e alinhado as necessidades de satde™.
Trabalhar em equipe na perspectiva da inter-
profissionalidade significa atuar com diferentes
profissdes/nucleos de saber, cujos arranjos tran-
sitem colaborativamente entre areas especificas,
promovendo a qualificacfio das praticas™.

A competéncia pode ser compreendida
como a capacidade de mobilizar e colocar
em a¢do um conjunto de conhecimentos,
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habilidades e atitudes, buscando a resolucéio
de problemas e o enfrentamento de situagdes
de imprevisibilidade??. Possui trés dimensoes:
saber, que envolve os conhecimentos formais
que podem ser traduzidos em fatos; saber-
-fazer, pertencente a esfera dos procedimentos
e técnicas; e saber-ser/agir, correspondente
aos comportamentos e as relacdes sociais e
afetivas?!,

Aplicado ao trabalho em saude, o conceito
de competéncia implica integrar diferentes
saberes que possibilitem o diagndstico e a
problematizacio da realidade, a proposicio
e aaplicacio de estratégias de enfrentamento
e atomada de decisdes complexas. Ser compe-
tente é ser agente de mudancas, o que requer
parceria, didlogo e relacdes de poder entre di-
ferentes atores imbricados narealidade que se
espera mudar. Nessa direcdo, fica perceptivel
que EIP e educacio permanente comparti-
lham referenciais e objetivos comuns?2, como
insinua um dos entrevistados:

Acho que essa € a verdadeira formacdo sustenta-
da pela educacdo permanente. E quando a gente
consegue ver um novo mundo possivel a partir
da presenca dos outros. Quando eu tenho um
encontro com um usudrio, eu projeto uma coisa,
outro profissional projeta outra coisa, e o fato de a
gente estar junto cria a possibilidade de um novo
mundo. (T5).

Ambas as abordagens pedagogicas sio
apostas politicas comprometidas com modos
democraticos de construir conhecimentos,
articular educacéo e trabalho e transformar
as praticas de satde. Assim, exigem a mobi-
lizacdo de diferentes atores, a superacéo de
disputas e conflitos e a construcéo de didlogos
e acdes mobilizadoras de mudancas?2. Uma
distin¢do importante entre as abordagens é
que a EIP tem o proposito explicito de desen-
volver um conjunto de competéncias consi-
deradas essenciais para a praxis do trabalho
interprofissional.

Diferentes organizacdes internacionais
tém trabalhado no reconhecimento e na
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construcdo de um conjunto de competéncias
colaborativas, que podem ser adaptadas ante
o contexto em que a EIP é implementada. As
producdes mais conhecidas sdo as matrizes de
competéncia da Canadian Interprofessional
Health Collaborative (CTHC)?3 e a da organi-
zac¢fo americana Interprofessional Education
Collaborative?4. Ambas consideram a colabo-
racdo como um processo interprofissional de
comunicacio e tomada de deciséio que permite
que o conhecimento e as habilidades indivi-
duais e compartilhadas dos diferentes profis-
sionais de satde influenciem sinergicamente
o atendimento ao paciente.

Nessa perspectiva, consideram imprescindi-
vel a promocio de competéncias que permitam
que os membros da equipe se comuniquem e
resolvam seus conflitos eticamente, asseguran-
do equidade na tomada de decisdes; tenham
clareza sobre os papéis, responsabilidades
e limitacdes de cada categoria profissional
envolvida no cuidado, que deve ser centrado
no paciente/familia/comunidade; e formulem,
implementem e avaliem cuidados de maneira
conjunta, visando a melhoria dos resultados
em saude?3:24,

Sobre isso, os depoimentos deste estudo de-
mostram que a edicdo Interprofissionalidade
tem engendrado movimentos de escuta, de
reconhecimento dos diferentes papéis pro-
fissionais, e de discussio sobre quais compe-
téncias tém potencial para agregar valor as
praticas colaborativas no contexto brasileiro.

Quando se entende o que € uma equipe de satide,
que ela tem que trabalhar em conjunto e que, para
isso, sdo necessdrias competéncias colaborativas,
percebemos que hd questées que precisam ser
trabalhadas em conjunto para a tomada de deciséo
quanto a melhor terapéutica a ser aplicada para
o paciente. (C2).

Quando conhecemos o que o outro faz, damos
mais valor a profissdo do outro. A gente vé que ndo
consegue dar conta de tudo sozinho. Me soa estra-
nho quando vou fazer estdgio da grade curricular
regular, [...] porque eu ndo tenho meu colega da



fisioterapia, da educacdo fisica para me apoiar. Eu
sinto anguistia, uma sensacdo de impoténcia. (A2).

Os entrevistados reforcaram a importan-
cia de compreender primeiro o papel de cada
profissio, ter clareza sobre elas para, entéo,
ser possivel o estabelecimento de objetivos
comuns. Para eles, a EIP torna possivel superar
os ‘silos’ disciplinares, isto é, escapar dos
nichos profissionais e comunicativos, nos quais
cada profissio se apropria de uma linguagem
especifica.

A literatura também traz essa discusséo e
revela que, embora o desenvolvimento de uma
identidade profissional seja parte fundamental
da educacéo profissional, uma desvantagem
desse processo, quando de carater uniprofis-
sional, é que membros de um grupo percebem
os atributos de outros grupos menos deseja-
veis, fortalecendo o fenémeno do ‘tribalismo
das profissdes’. Essa construcio de identidades
rigidas pode levar a tensdes e tem se confi-
gurado como uma barreira psicoldgica para
a comunicacdo entre diferentes categorias?s.

Sob outra perspectiva, a formacdo interpro-
fissional colabora para que o profissional deli-
mite mais claramente o seu campo de atuacéo,
reconhecendo os seus limites e a poténcia das
acoes compartilhadas. Fala-se, aqui, de uma
identidade interprofissional, que valoriza a
criacdo de espacos de didlogo, aprendizagem
e confianca e o estreitamento das relacdes
interpessoais?e.

O aluno tem essa visdo de que o cuidado € am-
pliado. Ele entende que essa € a proposta do PET-
Salide, e ele se envolve nas atividades propostas,
aprende o que € a interprofissionalidade e desen-
volve entendimento sobre o seu préprio papel na
equipe de satde, no cuidado do usudrio. (T1).

Hdé uma maior valorizacéo das outras profissées.
A gente também observa que os alunos entendem
melhor a sua prépria profissdo e competéncias; e
eles conseguem ter a vis@o de que as suas compe-
téncias se entrelacam as competéncias das outras
profissées, que sdo interligadas, que dependemos
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uns dos outros para atender os usudrios de maneira
mais resolutiva. (P1).

O PET-Saude/Interprofissionalidade tem
estimulado o desenvolvimento de acdes de
interacdo, comunicacio e de trabalho coleti-
vo entre diferentes graduacdes. O didlogo e a
percepcdo de que se estd em um ambiente de
apoio permissivo a expressio de desacordos
sdo condicdes sine qua non para o reconheci-
mento de objetivos comuns, valores, respon-
sabilidades e compromissos norteadores do
trabalho em equipe?’.

Os desdobramentos dessa colaboracio re-
fletem na modificacdo das praticas, confluindo
para o objetivo central da EIP: melhorar os
resultados de saide?. Alcancar esse objetivo
implica mover-se pelo trabalho em equipe,
ainda que esta seja conformada por diferen-
tes atores dotados de concepcdes proprias
construidas ao longo de sua vida e de sua tra-
jetdria académico-profissional. Juntos, esses
atores se vestem de uma postura resistente
ou se despem, tornando-se comprometidos
e dispostos a romper e a se desvincular de
uma postura estritamente individual para,
entdo, participarem ativamente do processo
de aprendizagem colaborativo.

Esse PET-Satide tem um diferencial, porque ele
prioriza uma questdo que vai impactar diretamente
na qualidade e na forma com que a assisténcia
acontece. Muitas vezes a gente nédo conhece o
trabalho do outro, a limitacdo de um e outro, e
isso acaba prejudicando um conjunto de cuidados
que vocé poderia exercer quando vocé conhece o
trabalho do outro. Vocé pode somar esse conheci-
mento e isso vai refletir num cuidado muito mais
holistico, e completo e vai trazer satisfacdo para
esses usudrios. (P9).

A mudanca de postura é o disparador para
que a pratica colaborativa aconteca e sustente
uma atuacdo integrada e integral, em beneficio
de pacientes/familias/comunidades, possibi-
litando o melhor uso dos recursos disponiveis
e o desenvolvimento de acdes de cuidado mais
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criativas e efetivas?®. Assim, faz-se mister dis-
cutir e aplicar os pressupostos da EIP para a
promocéo de uma aprendizagem reflexiva e
colaborativa.

A interprofissionalidade como
fundamento para a estruturacao de
curriculos e praticas pedagégicas

A construcio de contextos educacionais na
perspectiva da EIP implica assumir a inten-
cdo de formar profissionais criticos, éticos
e aptos para atuar colaborativamente e com
responsabilidade social. Essa intencionali-
dade exige organizar curriculos e conteudos
e usar metodologias pedagodgicas que esti-
mulem a promocio de saberes e capacidades
cooperativas’'s,

Sobre esse ponto, os relatos revelam que
h4, em curso, um processo de inducéo para
reformas curriculares nas diferentes gradua-
¢Oes envolvidas no PET-Satde, ainda que as
mudancas curriculares sobre os preceitos da
EIP nio representam uma politica incorporada
pelas instituicdes de ensino representadas
neste estudo.

A educacdo fisica jd conseguiu implantar uma
disciplina de EIP; a enfermagem estd usando os
egressos do PET-Satide: os alunos que entram sdo
recebidos pelos alunos que jd participaram para
falar de EIP; o curso de nutricGo também estd com
uma proposta de disciplina. Estamos aguardando
oficialmente o curso de medicina. (C1).

Percebemos que € muito dificil tecer a discusséo
da interprofissionalidade nos Nucleos Docentes
Estruturantes. Entendemos que essa discussdo é
necessdria para que a EIP aconteca nos cursos de
graduacdo. [...] A ideia € que estejamos, profes-
sores vinculados ao PET-Satide e profissionais do
servico, dentro desses nticleos para discutirmos a
importdncia da incorporacdo da interprofissiona-
lidade na matriz curricular. (T2).

Esses achados ndo diferem substancial-
mente daqueles ja publicados sobre a edi¢io
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GraduaSUS, os quais sugerem que a cons-
trucdo de um projeto que contemple a EIP
como fundamento estruturante dos projetos
pedagogicos e curriculos ainda se constitui um
desafio para as instituicdes de ensino'™. Apesar
disso, ja se percebem atitudes de mudanca e
movimentos de discussio e construgéio coletiva
que caminham em direco ao fortalecimento
da EIP como abordagem de escolha para a
transformacéo das praticas pedagogicas.

Para Barr'é, a aprendizagem interprofis-
sional, além de estar prevista na estrutura
curricular, integrando os médulos de ensino,
pressupde a conjugac¢io de métodos comuns e
compartilhados e de recursos pedagdgicos in-
terativos e de contextualizacgo. Por se alicercar
na aprendizagem em servico, o PET-Sadde é,
per si, uma proposta educacional contextua-
lizada na realidade.

[...] a gente vai para os campos de prdticas e a
partir das demandas especificas que véo surgindo
na secretaria de satide, na comunidade, a gente
vai construindo atividades interprofissionais com
os alunos e preceptores. A gente trabalha muito a
partir das experiéncias vividas desses profissionais
com esses alunos. (C1).

Nessa direcfo, os integrantes do programa
aproveitam os diferentes dispositivos do cuidado
em saude, ja utilizados no cotidiano dos servi-
cos, como recursos pedagogicos de promocéo do
aprendizado compartilhado entre as diferentes
profissbes. Sdo, portanto, além de interativos,
recursos contextuais que partem das necessida-
des de satide e a elas se aplicam. Sdo exemplos:
consultério interprofissional, visita domiciliar,
projeto terapéutico singular, rounds, discussio
de casos clinicos e projetos nas comunidades.

A gente instituiu o consultério interprofissional.
A médica, no momento da consulta, chamava o
aluno de nutricdo, o aluno de enfermagem, e a
populacéo viu isso de uma forma muito positiva,
porque quando o usudrio adentrava o consultério,
ele jd se deparava com todos esses olhares voltados
para a demanda dele. (C1).



A gente montou um grupo de dor mecanica. Os
alunos da medicina ficavam responsdveis pelo
agulhamento a seco, mas todos os outros alunos
jd achavam os pontos gatilho. [...] Trabalhava todo
mundo junto porque, por exemplo, o paciente tinha
uma dor, mas também tinha sobrepeso, e ai cabia
orientar para melhorar a questéo do sobrepeso.
Entdo, eu jd entrava com a nutricdo, o aluno de
educacdo fisica falava sobre o alongamento e o
da enfermagem falava sobre o autocuidado. (A2).

Por ser contextual e disparar acdes que
visam responder as demandas de saude do
territorio, o PET-Saude promove a aprendiza-
gem baseada na inclusio e na centralidade do
usuario, bem como na participacéo efetiva dos
profissionais do servico nas praticas educati-
vas. Os relatos demonstram modos de aprender
e de ensinar que tomam o usuario como centro
das acdes, e que se baseiam no estreitamento
das relacdes com as comunidades na busca
por mobiliza¢des e inclusdo dos movimentos
sociais nas discussdes e conducéo dos servicos.

Essa experiéncia tem mostrado que € possivel cons-
truir uma outra forma de ensinar os profissionais
de satide e quando eu falo em ensinar é uma via
de mdo dupla, a gente ensina e aprende ao mesmo
tempo. Esse processo de ensino-aprendizagem a
gente consegue fazer a partir da experiéncia, da
experimentacdo das necessidades de satde do
usudrio, fazer com que as equipes tomem como
centro das suas atividades o usudrio. Néo é fdcil,
mas a gente tem conseguido provocar a rede de
servicos nesse sentido. (C4).

Fizemos discussdes sobre as visitas domiciliares
que foram realizadas no dmbito do projeto, sobre
género, raca. A gente pensou nos atravessamentos
raciais com profundidade. E isso impacta quando
a gente pensa na satde da populacdo negra; faz
uma diferenca enorme que os profissionais de satide
estejam sendo formados podendo discutir isso
concretamente. [...] Saber sobre satide €, antes de
tudo, saber fazer. As perguntas precisam sempre
ser respondidas localmente, territorialmente e
nunca a partir de um efeito de colonizacdo, de
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entendimento prévio, mas de um entendimento
que precisa ser construido ‘com’. Entdo, eu entendo
que os beneficios sdo muitos para a comunidade
local e eles se multiplicam. (T3).

O PET-Saude, alicer¢ado na proposta da
EIP, foi referido como revolucionario, desafia-
dor, gerador de resultados, ousado, contempo-
rineo e o caminho possivel para a formacéo;
pois, a partir dele, é possivel ver outra logica,
um percurso de ensino que faz mais sentido
por ser mais integrado, ativo e promotor de
novas posturas e novos modos de cuidar.

Estar e ter sido recebido no servico da forma com
que o PET-Satide me possibilitou fez com que eu
transformasse a minha visdo de como poderia ter
sido a graduacdo para mim [...]. Ndo € nem uma
questdo de sentir que existe uma preparacéo maiot,
é uma questdo de o percurso fazer mais sentido,
do que eu vivi como estudante ter mais sentido,
de uma forma mais integrada, de uma forma mais
ativa. (A4).

Refor¢ado como politicaindutora de mudan-
cas, os entrevistados aludiram que o PET-Satde
ajuda a garantir o compromisso ético das insti-
tuicdes publicas com as politicas publicas; e que
seu objetivo de ser disparador de transformacdes
é atendido. Por isso, expressaram o desejo de que
os curriculos sejam, cada vez mais, repensados
para além de quem participado PET-Satde, para
que, quando este se encerrar, a proposta e as mu-
dancas conquistadas sejam sustentaveis dentro
do projeto curricular da instituicéo.

Jando faz mais sentido pensar a formacéo fora
do mundo do trabalho, visto que é tdo somente
a partir dele que se constroi uma leitura critico-
-reflexiva darealidade que transforma os atores
em sujeitos ativos. E nessa 6tica que a integracdo
ensino-servico-comunidade, instada pelo PET-
Saude, visa transformar o processo de trabalho
em um movimento dindmico, a praxis; isto é,em
uma atividade social conscientemente intencio-
nal, orientada aum objetivo®°. Ao incorporar uma
intencionalidade, posta pela EIP como a qualifi-
cacélo das praticas e dos resultados de satde, os
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sujeitos podem interferir na transformacéo da
realidade sociossanitaria.

Essa poténcia do PET-Satde ja foi demons-
trada por estudos prévios referentes a outras
edicoes do programa’314. Contudo, ainda
reside a percep¢io de que a iniciativa nfio con-
segue atingir, de maneira mais significativa, um
conjunto maior de sujeitos. Assim, um ponto
comum observado nesses estudos refere-se
a necessidade de sua ampliacio, de modo a
viabilizar a participa¢do de um maior nimero
de instituicdes, cursos de graduacéo, unidades
de saude, estudantes e trabalhadores do SUS.
Essa expectativa reforca a imprescindibilida-
de dainstitucionalizacfo desta proposta, que
pode e deve ser fomentada pela comunidade
universitaria e pelos servicos de satde.

Os mecanismos de avaliacdo do
PET-Saude/Interprofissionalidade

A mudanca do paradigma de formacéo também
exige mudancas dos processos avaliativos, que
devem ser considerados pilares para o reco-
nhecimento e a efetividade da EIP. Avaliactes
adequadas contribuem para o crescimento
pessoal e profissional dos atores envolvidos
nas intervencdes de ensino, e para o aprimo-
ramento do processo pedagogico docente e
institucional, assegurando que se estfo prepa-
rando profissionais dotados dos atributos es-
senciais ao trabalho colaborativo. Para Barr'é,
os mecanismos de avaliacdo devem assegurar
processos avaliativos continuos dos aprendizes
que verifiquem o desenvolvimento de compe-
téncias e atitudes, permitam o replanejamento
dos métodos pedagdgicos, e cujos resultados
devem ser publicizados para auxiliar o plane-
jamento de novas experiéncias de EIP.
Ademais, considerando que, no 4&mbito do
PET-Saude, aimplementacdo da EIP vem sendo
induzida a partir da introducio de estudantes e
do desenvolvimento de acdes nos cenarios do
SUS, os processos avaliativos também devem
considerar o impacto nos resultados de satde.
A partir dessa Otica, a avaliacdio constitui-se
um ato de aprendizagem capaz de garantir o
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progresso formativo de todos os atores envolvidos
no ensino, e um instrumento viabilizador de troca
de experiéncias e de planejamento de acdes que
conduzam a melhores praticas de cuidado3°.
Neste estudo, observou-se que 0s processos
de avaliaciio da EIP empregados no contexto do
PET-Satde ou foram considerados incipientes
ou ndo foram mencionados. Embora reconhecam
que a edicdo Interprofissionalidade provocou
mudancas no ensino e no servico, os integran-
tes ndo dispdem de instrumentos de avaliacdo,
indicadores e resultados sistematizados que
demonstrem os impactos do programa.

Vemos equipes fazendo deslocamentos no seu proces-
sode trabalho a partir dos efeitos do PET-Satide, vemos
condutas sendo reorientadas, alunos respondendo de
forma mais consciente. [...]. A gente ndo mediu isso e
€ uma coisa que a gente precisava medir, 0 impacto.
E ai'eu estou falando de um indicador de resultado na
populacdo local [...]. (C4).

Ndo hd um processo de avaliacéo [...]. A gente
precisa avaliar se hd alguma mudanca nesses
estudantes que estdo entrando e saindo do PET-
Satide, na perspectiva do trabalho interprofissional
[...]. Os processos de avaliacdo ainda sGo muito
incipientes. Ndo sabemos se, de fato, a gente estd
conseguindo alcancar o objetivo. (T4).

Alguns grupos tutoriais lancam méo de
estratégias de avaliacdo intragrupos e de di-
vulgacdo dos resultados alcancados com o
PET-Saude, em geral fomentados por docentes
e estudantes que buscam relatar e publicar
suas experiéncias por meio de artigos cientifi-
cos. Sdo movimentos isolados, ndo institucio-
nais e nfo governamentais, mas representam
um esforco de acompanhamento das acdes
desenvolvidas e dos beneficios percebidos no
cotidiano do ensino.

A gente tem tentado acompanhar, fazer um follow-
-up dos alunos que sairam do PET-Sadide. [...]. Nos
temos muitos relatos, artigos de alunos falando
sobre a mudanca deles de olhar e da importancia
de um outro tipo de trabalho em satide. Temos um



professor que também publicou um artigo que vai
nessa direcéo [...]. (T2).

Na edicio GraduaSUS, percebeu-se um
esforco por parte do Ministério da Saide em
empreender, pela primeira vez, um processo
avaliativo sistematizado, de &mbito nacional,
sobre essa iniciativa de reorientacdo do modelo
de formacéo, cujos resultados subsidiaram a
elaboracio da edicéio Interprofissional®'. Ainda
assim, os resultados publicados sinalizaram
para a auséncia de mecanismos permanentes
de avaliacdo que identificassem as fortalezas e
as fragilidades do programa e, por conseguinte,
subsidiassem os ajustes necessarios ao seu
aperfeicoamento’213,

Também foram previstos mecanismos
de acompanhamento e avaliacdo do desen-
volvimento dos projetos do PET-Saade/
Interprofissionalidade, que seriam monitorados
por meio de relatdrios e relatos de experiéncias
emitidos pelas instituicdes executoras, visitas
in loco realizada por assessores ministeriais e
pesquisas de monitoramento e avaliacdo32. Esse
aspecto foi mencionado por um entrevistado,
segundo o qual a visita de assessores foi uma
oportunidade de aprendizado conjunto, embora
ndo suficiente para a producéo de dados que
colaborem para a sustentabilidade do programa
e da abordagem da EIP.

Ha diversos instrumentos padronizados
disponiveis para determinar a satisfacdo do
aprendiz, a mudanca de atitudes e os modos
como as competéncias estio sendo integradas
a pratica cotidiana do aluno. Contudo, o que
se observa é que a literatura sobre o tema va-
loriza mais a dimenséo atitudinal (ser) do que
a conceitual (saber) e procedimental (saber
fazer)33. Ademais, as evidéncias nacionais
sobre experiéncias de educacéo e trabalho
alicercadas na EIP ndo dispdem de propostas
estruturadas de coleta e analise de informacées
que mensurem e ajuizem os seus efeitos sobre
as praticas e os resultados de saude.

Para Carvalho et al.34, os procedimen-
tos avaliativos ainda nfo fazem parte da
cultura institucional, apresentam-se pouco

PET-Satide/Interprofissionalidade e o desenvolvimento de mudancas curriculares e prdticas colaborativas

incorporados as praticas e possuem, quase
sempre, um carater prescritivo e burocrati-
co. Quando empregados, podem resgatar o
compromisso e a corresponsabilidade entre a
academia e os servicos de satde, contribuin-
do para o desenvolvimento de uma cultura
organizacional e para o processo de institu-
cionalizacdo da avaliacdo.

As politicas publicas e os programas, proje-
tos e acdes que as sustentam precisam garantir
respostas eficientes e eficazes aos problemas
de carater publico. Nesse sentido, todas as
politicas implementadas devem ser moni-
toradas e avaliadas, de modo transparente e
democratico?s. Considerando que a EIP, por
meio do PET-Saude, constitui-se estratégia
publica com o proposito de desencadear trans-
formacdes das praticas de trabalho e formacéo
profissional para produzir resultados signifi-
cativos para a qualificacdo da assisténcia de
saude, os processos de avaliacdo também sio
aplicaveis e requeridos.

Monitoramento e avaliacdo podem ser
vistos como parte do esfor¢o mais amplo para
melhorar a formulacio de politicas publicas,
colaborando para aperfeicoar o planejamento
e a gestdo das intervencdes em curso, uma
vez que mensuram seus efeitos e apreciam a
influéncia do ambiente e do contexto nos quais
sdo implementadas35. Avaliar as iniciativas de
introducdo da EIP nas graduacdes em saude,
para descobrir o efeito dessa intervencéo
no ensino e no SUS, pode assegurar a essa
abordagem um espaco de reconhecimento
e subsidiar processos de tomada de deciséo
baseados em evidéncias que visem ao aper-
feicoamento das estratégias utilizadas para a
sua implementacéo.

Consideracdes finais

Em que pesem os diferentes avancos alcanca-
dos pelas versdes anteriores do PET-Saude,
fundamentais para a estruturacio de novos
arranjos que visem a efetiva transformacéo do
ensino-aprendizagem; é a partir dos resultados
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

daedicio Interprofissionalidade que se iden-
tificam processos mais robustos de integracéo,
provocativos de um movimento inclusivo dos
idearios da EIP e das praticas colaborativas,
nfo apenas no dambito intramuros da univer-
sidade e servicos do SUS, mas também nos
territérios onde se produz satude.

Este estudo conseguiu demonstrar que, as-
sumindo como fio condutor a integracéo ensi-
no-servico-comunidade e como foco central
amudanca curricular sob os preceitos da EIP,
a edicdo PET-Saude/Interprofissionalidade
deflagrou experiéncias assertivas de ensino-
-aprendizagem nos cenarios do SUS. Além de
mobilizar reformas curriculares e a criacdo de
disciplinas interprofissionais, o programa tem
conseguido promover atitudes e competéncias
colaborativas. Destaca-se, nesse sentido, uma
postura de abertura para a alteridade, opondo-
-se ao aprisionamento de si em seus nucleos
profissionais. Como reflexos, percebem-se
alteracdes de comportamento perante o cole-
tivo, reconhecimento de suas proprias funcdes
e dos diferentes papéis profissionais, aumento
da implicacdo no exercicio da coproducéo
e corresponsabilidade pelo cuidado e seus
resultados.

Ancorando-se na premissa da EIP de
“aprender juntos para trabalhar juntos”?, os
atores do PET-Saude/Interprofissionalidade,
nos cenarios do SUS, valem-se de dispositi-
vos de gestdo e producéo do cuidado para
promover o aprendizado interativo, com-
partilhado e colaborativo entre estudantes
e trabalhadores. Funcionam, portanto, como
recursos pedagogicos inclusivos aos usua-
rios e contextualizados as suas demandas de
saude. Nessa Otica, as acdes estruturadas e
desempenhadas coletivamente demonstram
ser possivel ensinar e aprender a partir da
realidade cotidiana do SUS.

As conquistas alcancadas mediante as ini-
ciativas interprofissionais demonstram dispo-
nibilidade dos atores do ensino e servico para
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romper com processos de ensino e trabalho
baseadas na hierarquizacio dos nticleos de
saber e das relacdes de poder e autoridade?2.
Contudo, a dinimica do PET-Saude e a abor-
dagem da EIP ainda nfo se manifestam como
politicas estruturantes dos cursos de gradu-
acdo, cujos empecilhos para a sua institucio-
nalizac8o ainda persistem. Atencéo especial
deve ser dada aos processos avaliativos, ainda
muito incipientes, que nio oportunizam a sis-
tematizacéo das evidéncias sobre os impactos
dainiciativa na formacdo, atuacéo profissional
e nos resultados de satude.

Outro desafio é a sustentabilidade dos
avancos alcancados, o que requer investimento
em recursos, métodos pedagdgicos, estratégias
para a qualificacfio de docentes e preceptores;
assim como maior suporte politico as institui-
cOes de ensino para que possam aprofundar e
garantir a perenidade e a legitimidade da EIP
nas politicas de reorientacdo da formacio.

Mesmo que este estudo tenha analisado o
PET-Sadde/Interprofissionalidade a partir de
experiéncias circunscritas em uma unidade
federativa, estd comprovado que este tem
contribuido progressivamente para as trans-
formacdes no ensino e para a disseminacéo
dos conceitos e pressupostos que orientam a
EIP entre estudantes, docentes, profissionais
e gestores.
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