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RESUMO

A partir da edificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pautadoem uma
concepcgao de saude ampliada, que se distancia do modelo biomédico, unicausal e
fragmentado, emergiu a necessidade de uma formagéao critica e humanizada para
profissionais dessa area, de maneira a proporcionar instrumentalizagdo a fim de
compor intervengdes em diferentes fatores determinantes e condicionantes do
processo de saude-doenga. Dessa forma, experiéncias nacionais e internacionais
foram tomando lugar e alicergando tedrico-praticamente ag¢des de Educagéo
Permanente em Saude, tendo como marco a estruturagdo, em 2004, da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). A pesquisa possui o
objetivo de conhecer e discutir o desenvolvimento de recursos humanos para o SUS,
utilizando como elemento analitico o programa PET-Saude Interprofissionalidade da
Universidade Federal do Parana (UFPR) em dialogo com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude e as Metodologias Ativas de ensino-
aprendizagem. Em relacdo a metodologia, trata-se de um estudo de natureza
qualitativa concebido em duas etapas: a primeira diz respeito a uma revisao
sistematica integrativa, ao passo que a segunda esta relacionada com o método
exploratorio descritivo mediante a realizagcdo de 18 entrevistas semiestruturadas
coletadas com participantes do PET-Saude. No tocante aos resultados alcancados,
o trabalho foi estruturado em trés capitulos. O primeiro abarca conceitos, principios e
estratégias de Metodologias Ativas em processos de Educagdo Permanente em
Saude, além de tecer contribuicbes sobre o assunto em meio as avaliacbes de
aprendizagem, tecnologias de informagdo e comunicagédo e ensino a distancia. O
segundo e terceiro capitulo versam sobre o PET-Saude, sua trajetoria na UFPR,
construcéo de estruturas e parcerias, dinamica operacional, agdes desenvolvidas,
objetivos e mote central, fortalezas e desafios e vivéncia do momento pandémico.
Exposto isso, conclui-se que a pesquisa evidenciou a poténcia do PET-Saude como
estratégia para a formacéo de profissionais voltados ao trabalho interprofissional e
colaborativo e da triade benéfica entre ensino-servico-comunidade para atender as
necessidades do SUS e da populagao brasileira. Ainda, a partir da elucidacédo de
diferentes desafios, tanto para o desenvolvimento do projeto, como para a
concretizagdo dos ideais previstos na PNEPS, afirma-se a necessidade de
pesquisas voltadas a estudar e desenvolver estratégias criativas que possibilitem a
especializacao da integracéo entre Universidade, servigos de saude e comunidade e
a (re)elaboragao de estruturas curriculares que possibilitem formagao de qualidade,
critica e aplicada as realidades locorregionais.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude. PET-Saude. Interprofissionalidade.
Metodologias Ativas. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

From the construction of the Brazilian Unified Health System (SUS) and its expanded
conception of the health-disease process, which distances itself from the biomedical,
unicausal and fragmented model, it is necessary to train critical and humanized
health professionals, consistent with the multifactorial demands of the established
sanitary ideal. In this way, the research aims to know and contribute to the discussion
about the development of human resources for the SUS, using as an analytical
element the PET-Saude (Brazilian Education through Work for Health)
Interprofessionalidade, a program of the Federal University of Parana in alignment
with the National Policy on Permanent Education in Health and the Active teaching-
learning methodologies. Regarding the methodology, it is a study of a qualitative
nature designed in two stages: the first concerns an integrative systematic review,
while the second is related to the descriptive exploratory method by carrying out 18
semi-structured interviews collected with PET-Saude participants. About the results
achieved, the work was structured in three chapters. The first addresses concepts,
principles and strategies of Active Methodologies in Continuing Health Education
processes, in addition to making contributions on the subject in the midst of learning
assessments, information and communication technologies and distance learning.
The second and third chapters deal with PET-Saude, its trajectory at UFPR,
construction of structures and partnerships, operational dynamics, actions
developed, objectives and central theme, strengths and challenges and experience
of the pandemic moment. Having said that, it is concluded that the research
evidenced the formation of professionals aware of the importance of interprofessional
and collaborative work and the beneficial triad between teaching-service-community
to meet the needs of the SUS and the Brazilian population. However, there were no
significant changes in the traditional curricular structure of UFPR, which makes it
difficult to implement policies inducing health education, and further studies are
needed to address about this gap.

Keywords: Public Health Policies. PET-Saude. Education in Health.
Interprofessionality. Active Methodologies. Single Health System.
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1 INTRODUGAO

O tema da pesquisa de mestrado proposta advém da propria identificacdo
pessoal e trajetoria profissional, responsaveis pela motivagdo deste processo. Em
relacdo ao ambito pessoal, sendo bacharela e licenciada em enfermagem, o assunto
da educagao na saude sempre despertou meu interesse, fato observavel na escolha
de um curso na area da saude com o escopo da licenciatura em sua grade de
ensino e também por decisdes académicas durante o periodo da graduagédo, como o
envolvimento em projetos de iniciagdo a docéncia e a elaboragcdo do trabalho de
conclusdao de curso nesse campo, versando sobre 0s primeiros socorros no
ambiente escolar.

Na conclusdo desse trabalho, vale ressaltar que havia a sinalizagcdo da
importancia da implementagcdo de politicas publicas e metodologias de ensino-
aprendizagem inovadoras para o avango dos assuntos relacionados a educagao na
saude no contexto estudado. Ainda nessa época, torna-se relevante citar que, como
académica de enfermagem, tive a oportunidade de experienciar variados cenarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), porém foram raras as ocasides de vivéncia
interprofissional com os demais cursos e profissionais da area da saude.

No que diz respeito ao percurso profissional, possuindo experiéncia laboral na
atencdo primaria a saude, com atuagédo na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
na urgéncia e emergéncia e na geréncia de Unidades Basicas de Saude (UBSs),
pude observar varios desafios inerentes aos processos de trabalho e educacédo
nesses locais, por exemplo: a visivel dificuldade de gerir a forca de trabalho
conforme competéncias e habilidades individuais, de oportunizar a qualificacao
permanente dos trabalhadores com base em processos criticos, reflexivos e
consonantes a realidade e de estabelecer parcerias eficazes e continuas com
instituicées de ensino.

Exposto isso, torna-se relevante discorrer que a partir das determinagdes da
Reforma Sanitaria Brasileira e da oitava Conferéncia Nacional de Saude, também
sob influéncia de uma série de movimentos internacionais, como a Declaracao de
Alma-Ata e a Carta de Ottawa, nasceu uma crescente valorizacdo acerca da

concepcao do direito universal a saude e da influéncia de determinantes sociais
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sobre o0 processo saude-doencga, expressos por habitagdo, educagao, alimentagao,
renda, emprego, transporte, lazer, liberdade, paz, acesso a terra, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social, equidade, entre outros (BRASIL, 2002;
GIOVANELLA et al., 2019; VERDI et al., 2016):

A saude é o maior recurso para o desenvolvimento social, econébmico e
pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida.
Fatores  politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer como prejudicar a
saude (OTTAWA, 1986, p. 20).

Até entdo, a assisténcia a saude sofria fortemente a influéncia do modelo
biomédico, o qual considerava o fator biolégico como principal determinante sobre
os processos de adoecimento e cura da populacdo, baseado em praticas
hospitalocéntricas, fragmentadas, altamente especializadas e centradas na posigao
uniprofissional da figura do meédico. Distanciando-se dessa concepgao e
convergindo com o enfoque ampliado sobre a saude e a doencga, voltada a grupos
sociais e ndo somente a individuos, o Sistema Unico de Saude brasileiro é, ent&o,
idealizado e concebido (GIOVANELLA et al., 2019; VERDI et al., 2016).

Diante disso, ocasionou-se a necessidade da formacido de profissionais de
saude que sejam criticos, humanos, reflexivos e condizentes com as novas
demandas ampliadas e multifatoriais do ideal sanitario recém-estabelecido, pautado
na universalidade, integralidade, equidade e participagéo social, em diregdo a uma
praxis' menos fragmentada das praticas de se fazer, ensinar e aprender saude.
Assim sendo, coube ao recente sistema publico, em meio as diversas competéncias,
a missao de ordenar e organizar o desenvolvimento de recursos humanos para a
saude, com respaldo na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude (BRASIL,
1988, 1990, 2003; VERDI et al., 2016).

Irrompe-se a problematica de que o modelo tradicional de ensino, baseado na
simples transmissao e reproducdo de conhecimentos, deficiente, muitas vezes, de
um viés critico e da intervengao direta sobre a realidade, diverge, em grande parte,
das reais exigéncias formativas dos profissionais de saude, envoltos com a

produgao do cuidado humano. Ao tratar de tal assunto, destaca-se como essencial

' Agbes praticas e concretas que possibilitem a interagdo entre diferentes profissdes e areas do
conhecimento para a esfera da educagao na saude, bem como uma visao holistica e ampliada sobre
o individuo no processo saude-doencga.
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para o trabalhador desse campo adquirir a competéncia de lidar com diferentes
processos individuais, familiares e comunitarios, atuando diretamente nos
determinantes sociais e na qualidade de vida das populagbes (HERMIDA;
BARBOSA; HEIDEMANN, 2015; LAZARO; SATO; TEZANI, 2018).

Nesse contexto, a discussdo sobre novas praticas pedagodgicas ganhou
espaco, indo ao encontro da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB)
e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos na area da saude, as
quais versam sobre: valorizacdo da aprendizagem no ambiente laboral; maior
abertura dos servicos as instituicdes formadoras; flexibilizacdo das estruturas
curriculares; formagcao por competéncias; promog¢ao da interacdo ensino-servigo-
comunidade; estimulo ao trabalho interprofissional, multidisciplinar e colaborativo;
proposicdo de metodologias de ensino inovadoras e criativas; aprendizagem
significativa, ativa e reflexiva; e orientacdo dos processos educativos para as
necessidades sociais em saude, bem como a defesa do SUS (BRASIL, 1996, 2003,
2017a).

Consoante tais elementos, torna-se primordial abordar as Metodologias Ativas
(MAs) de ensino-aprendizagem, que podem ser compreendidas como estratégias
didaticas alternativas ao modelo tradicional de educacdo e uma escolha politico-
pedagogica em que os diferentes atores sociais envolvidos no processo de aprender
podem assumir o compromisso de construir coletivamente o conhecimento e
transformar suas realidades (BACICH; MORAN, 2018; FREITAS et al., 2015;
VALENTE; ALMEIDA; GERALDINI, 2017).

As metodologias ativas se apresentam como estratégias que permitem uma
leitura e intervengao consistente sobre a realidade, bem como a valorizagao
de diversos sujeitos no processo de construgdo coletiva, concebendo o
estudante como protagonista de seu processo de aprendizado (ZAGONEL
etal, 2021, p.1).”

Diferentes autores apontam como alicerces das MAs: a educacédo centrada
no aprendiz, com autonomia e pro-atividade do educando, tendo como foco um
processo educativo critico-reflexivo e ativo do conhecimento; o estabelecimento do
educador como mediador e facilitador da aprendizagem, em uma relagéo horizontal
com o discente; a problematizacdo e experimentacdo da realidade, enfatizando a

resolucdo de problemas; a interagdo indissociavel entre teoria e pratica, com
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valorizagdo da educacao interprofissional, multidisciplinar, coletiva e colaborativa
(BACICH; MORAN, 2018; DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017; FERNANDES et al.,
2018).

Vale destacar que, no decorrer da trajetoria histérica de varias iniciativas
voltadas ao fortalecimento dos recursos humanos no ambito do SUS, a criagao da
Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) em 2003
constitui um marco importante para a esfera de formulagdo de politica publicas
relacionadas a gestao, formacgao, qualificacao e regulagao do trabalho e profissdes
de saude no Brasil. Nesse aspecto, a SGTES, responsavel por articular e
potencializar de forma técnica e financeira estratégias entre os setores da saude,
educacado e trabalho, também é composta pelo Departamento de Gestdo da
Educacao na Saude (DEGES) e pelo Departamento de Gestdo do Trabalho em
Saude (DEGETS). O primeiro se ocupa de politicas relacionadas ao
desenvolvimento e educagao continua de profissionais, enquanto o segundo possui
a finalidade de gestdo, planejamento e regulamentacdo do trabalho na saude
(BRASIL, 2018a, 2021a; HADDAD et al., 2008).

E consideravel enfatizar para esta pesquisa que, a partir do DEGES, foram
mobilizados esforgcos para a construgcdo de politicas indutoras de desenvolvimento
em recursos humanos para o SUS no que tange a educacdo permanente dos
trabalhadores dessa area e acdes na esfera das graduagdes desses profissionais,
consoante os preceitos aventados pela LDB, DCNs e MAs de ensino-aprendizagem.
Como exemplos, pode-se citar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) e o Programa de Educacao pelo Trabalho em Saude (PET-Saude)
(BRASIL, 2004a, 2018a, 2018b; HADDAD et al., 2008).

A PNEPS, de forma geral, trata da qualificacdo permanente dos
trabalhadores do SUS no proprio ambiente laboral, objetivando aprimorar os
processos de trabalho e melhorar a qualidade dos servicos prestados. Sua
instituicdo ocorreu por meio da Portaria n°198/2004, atualmente em vigéncia pela
Portaria de consolidagéo n°2/2017. No tocante as suas propostas, a PNEPS prevé,
primordialmente, a execugdo de acgbes educativas com o intuito de resolver
problematicas cotidianas do labor, a partir do aporte de saberes que a equipe
multidisciplinar possui, para a construgcdo de conhecimentos aplicados que

possibilitem a reflexdo e (re)configuracdo de diferentes praticas de trabalho.
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Promove ainda uma tentativa proficua de integracdo entre ensino-servigo-
comunidade, a fim de proporcionar, por meio das MAs, aprendizagens significativas
e criticas e a mudanca de panoramas concretos nos territorios adstritos e nos
estabelecimentos de saude envolvidos (BRASIL, 2004a, 2017b, 2018a; DE-CARLI
et al., 2019).

Com a finalidade de auxiliar como ferramenta para a implementacdo da
PNEPS, fortalecer a interacdo entre instituicbes de saude e ensino superior,
alinhando a teoria a realidade, o PET-Saude, por sua vez, busca iniciar de fato
discentes no mundo do labor, em diferentes cenarios de praticas do SUS, além de
possuir o objetivo de reorientar curriculos de cursos de graduagdo na saude para
transformar e inovar a formacéo nesse campo com base nos principios das DCNs,
das MAs e das necessidades do sistema publico sanitario. Assim, o programa e
suas agodes se constituem como um importante instrumento de fomento a educacéao
permanente e ao ideal de melhoria da qualidade dos servigos, dinamicas de trabalho
e resolucdo de empasses da rotina laboral da saude (ALMEIDA; TESTON;
MEDEIRQOS, 2019; BRASIL, 2018b; HADDAD et al., 2008).

Em face ao discorrido, o PET-Saude apresenta como pilares a participagao da
preceptoria de profissionais da rede de cuidado, da criagdo de grupos de
aprendizagem tutorial e da concessdao de bolsas de extensdo para o
desenvolvimento de agbes em areas primordiais para o SUS. Até o momento, ja
ofertou nove edigdes contemplando 900 projetos em diversas regides do pais, com a
promocao de eixos estratégicos, como a Saude da Familia; a Vigilancia em Saude; a
Saude Mental; as Redes de Atencao; e as Graduagdes em Saude. Por meio de seu
ultimo edital, o programa selecionou 120 projetos para o desenvolvimento da
tematica da “Educagao Interprofissional e das Praticas Colaborativas”, sendo que
um dos selecionados foi executado pela UFPR em conjunto com os municipios de
Curitiba e Piraquara, bem como articulou diferentes atuacdes entre docentes, alunos
e trabalhadores de saude por meio de cinco grupos, quais sejam: promogao da
saude; educacdo popular, mobilizagdo e controle social na saude; praticas
Integrativas em saude e abordagens grupais; redes de atengao a saude; e vigilancia
em Saude (BRASIL, 2018b, 2021b; FERRO et al., 2021).
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1.1 Justificativa

A relevancia do estudo desenvolvido reside nas contribuigbes que os
resultados desse trabalho podem proporcionar, baseados em politicas e programas
de educacao na saude ja operacionalizados na esfera do SUS, com a finalidade de
ressignificar novos processos de formacgao e estratégias para ensinar nessa area,
bem como a formulacdo e reestruturacdo de politicas publicas voltadas para o
desenvolvimento de recursos humanos no tema em questdo. Torna-se essencial
ressaltar a ligacdo indissociavel e a complementariedade de acbes entre os
preceitos das DCNs e das MAs de ensino-aprendizagem com a PNEPS e o
programa PET-Saude na medida em que prezam pela qualificagao profissional,
qualidade assistencial e responsabilidade social a partir de praticas
interprofissionais, multidisciplinares, coletivas, colaborativas e integragdo entre
ensino-servigo-gestado-comunidade.

Ademais, tal perspectiva ndo se trata apenas da busca por uma estruturagao
pedagogica inovadora de ensino, como também caracteriza a produgdo de uma
nova perspectiva epistemologica de agir, fazer, ensinar e aprender saude de
maneira ampliada e humanizada, rumo a construgdo de uma politica de
desenvolvimento em recursos humanos para o SUS, agenda ainda néo finalizada no
pais, e a consolidacao desse sistema, seus principios e diretrizes. Tendo em vista o
cenario politico atual de desvalorizagao cientifica e desmonte as recentes conquistas
do sistema publico sanitario, discorrer acerca de seus ideais e concepgdes nao
tradicionais de saude, doenca, trabalho e educacdo se torna um ato contra-
hegemdmico, na medida em que rompe com a ordem preestabelecida tedrica e

empirica desses elementos citados.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
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Conhecer e discutir o desenvolvimento de recursos humanos para o SUS,
utilizando como elemento analitico o programa PET-Saude Interprofissionalidade da

UFPR em dialogo com a PNEPS e as MAs de ensino-aprendizagem.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Aprofundar e sistematizar conhecimentos sobre a utilizacdo de estratégias
de MAs em processos de educagao permanente em saude (EPS) na esfera da
PNEPS do SUS;

2. Descrever e discutir a dindmica de funcionamento e estruturacéo
organizacional do PET-Saude Interprofissionalidade UFPR e suas agdes
desenvolvidas;

3. Analisar as percepcgoes e vivéncias de professores, alunos e preceptores
acerca do PET-Saude interprofissionalidade UFPR em face aos seus desafios e

potencialidades.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa em questdo foi desenvolvida em duas etapas: a primeira diz
respeito a uma revisao sistematica integrativa de literatura, apresentada no primeiro
capitulo, que buscou aprofundar conhecimentos sobre a utilizagdo de estratégias de
MAs em processos EPS na esfera da PNEPS do SUS, o que subsidiara, por sua
vez, a discussao realizada nos capitulos subsequentes. A segunda etapa esta
relacionada com uma pesquisa empirica que embasou 0 segundo e o terceiro
capitulo, ambos de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, tomando como
foco a realizacéo de 18 entrevistas semiestruturadas gravadas com integrantes da
edicdo PET-Saude Interprofissionalidade da UFPR. O segundo capitulo objetiva
identificar e discutir a estrutura organizacional e funcional do PET-Saude e o terceiro
pretende analisar as percep¢des e vivéncias dos participantes acerca do projeto em

face aos seus desafios e potencialidades.

2.1 Etapa 1

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa (GIL,1994) que apresenta
como método a revisdo sistematica integrativa. A revisdo sistematica é
caracterizada pelo planejamento, sistematizacdo e escolha de métodos criteriosos
na coleta e analise dos dados de uma revisdo. Ja o estudo integrativo, busca
sintetizar o que foi produzido cientificamente sobre um determinado tema em certo
periodo de tempo, além de confluir trabalhos pautados em diferentes abordagens
metodoldgicas. Assim sendo, esse método possibilita a busca, sintese e analise
critica do assunto investigado, bem como a percepgédo sobre o estado atual do
conhecimento e a detecgdo de possiveis lacunas para embasar a elaboracado de
novas pesquisas (CASTRO et al., 2002; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Foram utilizadas de modo estratégico seis etapas, conforme a recomendagao
de Botelho, Cunha e Macedo (2011): 1) Elaboragédo do tema, hipdteses e pergunta
do estudo, delimitando objetivos e palavras-chave; 2) Estabelecimento de critérios
de inclusdo, exclusdo e bases de dados; 3) Identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados, formando o banco de dados; 4) Categorizagdo das
pesquisas escolhidas, extraindo e organizando informacgdes; 5) Analise, discussao e
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interpretacédo dos resultados, aplicando métodos criticos ou estatisticos; 6) Sintese
e apresentacao da revisdao, mostrando as evidéncias encontradas.

Diante disso, a busca de literatura envolveu todas as bases de dados
disponiveis no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e as palavras-chave
(tw:(metodologias ativas)) and (tw:(educagdo permanente em saude)) foram
utilizadas no campo "titulo, resumo, assunto", sendo a coleta de dados realizada no
més de julho de 2020. Como critérios de inclusdo, foram elencados estudos
disponibilizados na integra em lingua portuguesa, produzidos nos ultimos cinco
anos, que apresentassem a utilizagcdo de estratégias de MAs em processos de
EPS, independente do contexto de abordagem e procedimentos metodolégicos.
Foram excluidas da amostra bibliografias duplicadas no momento da geracao dos
dados.

Como resultado da busca, foram obtidos 21 trabalhos cientificos, sendo que
dois n&o estavam disponiveis na integra e um deles aparecia de forma duplicada.
Dos 18 estudos, um se tratava de tese de doutorado, um de um livro e os demais
de artigos cientificos. Apos isso, todos foram submetidos a leitura integral com a
finalidade de verificar o enquadramento a abordagem tematica, sendo que a
totalidade atendeu a esse critério. Por fim, estabeleceu-se a mostra de 18
pesquisas para analise e discussdo dos dados, de acordo com o fluxograma

explicativo apresentado (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma Explicativo dos Estudos Selecionados na BVS

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Em relagdo a analise dos dados selecionados, foi utilizada a proposta de
matriz de sintese (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011), ferramenta destinada a

organizar e categorizar os dados bibliograficos em diferentes aspectos, conforme a

criatividade do pesquisador, a exemplo do quadro explicativo apresentado (Quadro

1),

Quadro 1 — Exemplo de Matriz de Sintese e Analise construida para fins desse estudo

Revista Area Ano Autor Modalidade Tema ':gfllt?:odf ':gf‘lt?:od; s':l::iﬁ: ;ie
Artigo 1
Artigo 2
ArtigoX...

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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A partir do descrito e dos dados coletados, elaborou-se cinco categorias de
sentido que serdo desenvolvidas no primeiro capitulo do trabalho, intitulado
‘Educacado Permanente em Saude e Metodologias Ativas de ensino: uma revisao
sistematica integrativa”, com os seguintes titulos: 1) Metodologias Ativas: principios
e defini¢cdes; 2) Metodologias Ativas: possibilidades de estratégias de ensino; 3)
Metodologias Ativas e estratégias avaliativas: possibilidades e reflexdes; 4)
Curriculos integrados e flexiveis: perspectivas de inovagao; 5) Tecnologias de

Informacao e Comunicacéao: desafios e potencialidades.

2.2 Etapa 2

O trabalho realizado na segunda etapa é fruto da pesquisa “Metodologias
Ativas: estruturas e concepcdes para a pratica educacional”, aprovada pelo comité
de Etica do setor de Ciéncias da Saude da UFPR, sob o nimero 3.229.786. Para
alcangar seus objetivos, o estudo de abordagem qualitativa foi estruturado pelo
meétodo exploratorio-descritivo.

Stake (2011) evidencia que o estudo qualitativo é interpretativo, tomando
como base, principalmente, a compreensdo, a percepgido e as experiéncias
humanas. Por sua vez, o método exploratério-descritivo permite explorar, examinar,
conhecer e proporcionar uma visdo ampliada sobre determinado assunto, bem como
descrever, registrar e analisar caracteristicas do fenébmeno estudado (GIL, 2008;
LAKATOS; MARCONI, 2003).

Participaram da pesquisa 18 participantes do PET  Saude
Interprofissionalidade da UFPR, integrantes de trés dos cinco grupos tutoriais do

projeto, quais sejam: “Redes de Atencao a saude”,

L T3

Vigilancia em Saude”, “Educagao
Popular, Mobilizacdo e Controle Social na Saude”. Todos os grupos foram
convidados a participar da pesquisa, porém apenas trés aceitaram a participacgao,
sendo eleitos seis alunos, cinco preceptores, trés professores tutores e quatro
professores coordenadores. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ter idade
superior a 18 anos e ser componente do projeto como docente coordenador/tutor, ou
preceptor, ou discente, nas modalidades de bolsista ou voluntariado. Ja como
critérios de exclusdo, possuir idade menor de 18 anos e nao ser participante no

momento da entrevista.
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Os dados foram coletados entre fevereiro e margo de 2021 por meio de
entrevistas gravadas de forma remota com a finalidade de se preservar o isolamento
social decorrente da pandemia do Coronavirus 19 (COVID-19). Os dialogos duraram
em média 50 minutos e aconteceram de maneira restrita a presenca do pesquisador
e participante com a utilizacdo da plataforma digital Google Meet, apds definicao
prévia de data e horario do encontro. Utilizou-se um roteiro semiestruturado
(Apéndice 1) com perguntas norteadoras acerca da participacdo no projeto e uma
parte inicial com algumas informacdes sobre caracterizacdo dos entrevistados. As
entrevistas foram numeradas de E1 a E18 aleatoriamente e se encerradas quando
nao foram obtidas novas informacdes, compreendendo o ponto de saturagao tedrica
do estudo.

As coletas ocorreram somente apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) e todos os aspectos éticos
previstos na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram
preservados (BRASIL, 2012a).

Dos 18 participantes do trabalho, quatro foram do sexo masculino e quatorze
do sexo feminino; quatro eram docentes coordenadores de grupo, trés docentes
tutores, seis discentes e cinco preceptores; dezesseis eram bolsistas e dois
voluntarios. Ja os cursos envolvidos foram: psicologia, terapia ocupacional,
enfermagem, farmacia e odontologia.

Os dados coletados foram transcritos integralmente e analisados segundo o
referencial tedrico de Bardin (2016) e Minayo (2014) para a delimitacdo de
categorias de sentido, sendo os resultados discutidos, posteriormente, a luz da
literatura cientifica. A partir da analise de conteudo, foram empregadas técnicas de
descricdo objetiva e organizagao sistematica dos dados com a finalidade de se
inferir conhecimentos, compreender significados subjacentes e interpretar narrativas.
Além disso, optou-se, no trabalho em questado, pela realizagdo de uma analise de
dados heuristica por meio da eleigdo de unidades de significagcdo baseadas em
temas, sem a utilizacdo de software para o processamento de textos de pesquisas
qualitativas (BARDIN, 2016; MINAYO, 2014).

Para Bardin (1977), a analise de conteudo pode ser conceituada como:

“Um conjunto de técnicas de anadlise de comunicagao visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
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mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de producio/recepgao (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1977, p. 42)".

Corroborando com tal enunciagado, por destacar o processo de “inferéncia”,

Minayo (2014) define a analise de conteudo da seguinte forma:

“Técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias
sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos
especializados e cientificos (MINAYO, 2014, p. 303)”.

Os dados foram sistematizados a partir da convergéncia dos principios
tedricos de Bardin (2016) e Minayo (2014), com a finalidade de melhor atender aos
objetivos da pesquisa, e estruturados em trés etapas descritas a seguir: 1) Pré-
analise: escolha e organizagéo inicial do material coletado nas entrevistas por meio
de uma leitura flutuante, em um contato direto e intenso com os conteudos;
retomada e reformulagdo das hipoteses e objetivos inicialmente planejados;
constituigdo do corpo do trabalho, conforme os propdsitos da pesquisa; 2)
Exploragdo do material: composi¢cdo dos dados elaborados em unidades de registro
que, no caso do estudo, ocorreu pela significagdo tematica, identificando-se 15
temas iniciais centrais; reagrupamento dessas unidades, por meio de semelhangas e
disparidades, em novos quatro eixos tematicos; 3) Tratamento dos resultados:
agregacao desses nucleos em categorias de analise/sentido, empiricas ou teoricas,
segundo o contexto pesquisado, classificando-se oito categorizagdes; descrigao,
analise e discussao dos resultados obtidos mediante interpretacao, inferéncias e
intertextualidade com a literatura cientifica.

Conforme Bardin (2016), p. 127, “as diferentes fases da analise de conteudo
se organizam em trés polos cronoldgicos: 1) a pré-andlise; 2) a exploragdo do
material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo”. A pré-
analise consiste na organizacao/sistematizacao inicial do material, composta por: a)
“Leitura flutuante, deixando-se invadir por impressdes e orientagdes do documento a
fim de analisar e conhecer o texto”; b) “Escolha de um conjunto de
documentos/corpus para serem submetidos a um processo analitico, a partir das
regras da exaustividade (levar em conta todos os elementos do corpus), da
representatividade (a amostra deve ser uma parte representativa do universo inicial),

da homogeneidade (os documentos retidos devem ser homogéneos em temas,
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técnicas de obtencdo e por individuos semelhantes) e da pertinéncia (os
documentos selecionados devem corresponder ao objetivo que suscita a analise)”;
c) “Formulagao das hipdteses e objetivos por meio de procedimentos de exploragao
e deducado, ou seja, técnicas sistematicas para apreender as ligagdes entre as
diferentes variaveis do proéprio texto”; d) “Referenciacao dos indices de inferéncias e
elaboragao de indicadores, como a mencao explicita de um tema dentro de uma
mensagem, que pode ser considerado um indice, e a frequéncia/repeticao deste
tema, de maneira relativa ou absoluta em relagéo a outros assuntos, que pode ser
um indicador”; e) “Preparagao do material, no sentido de preparo formal/edi¢ao”.

Ainda segundo Bardin (2016), p. 133, no que diz respeito a exploragdo do
material, trata-se da “aplicacao sistematica de decisdes/regras ja tomadas, aplicadas
manualmente ou por computador, para a decomposi¢cao dos dados”. Nesse caso, “a
unidade de registro pode ser concebida como a unidade de significacdo, visando a
categorizagao e contagem frequencial por meio da semantica ou tema”. Por fim, o
tratamento dos resultados obtidos “devem ser trabalhados para serem significativos,
seja através de operacgdes estatisticas, sistese/selecado de resultados ou por meio de
inferéncias e interpretacoes”.

Consoante Mynaio (2014), p. 312, a analise de enunciagdo, uma modalidade
de analise de conteudo, segue tal roteiro: a) “Estabelecimento do corpus: a escolha
da quantidade de materiais/entrevistas a serem trabalhadas, conforme o objetivo da
pesquisa”; b) “Preparacdo do material: transcricio exaustiva de todas as
entrevistas”; c) “Etapas de andlise: realizacdo de uma analise légica para a
compreensao de significados”. Nesse aspecto, a “analise por temas consiste em
descobrir os nucleos de sentido, cuja presenga ou frequéncia signifiquem algo para
o objeto analitico visado”.

Assim, de acordo com Mynaio (2014), p. 315, a analise tematica se estrutura
em trés etapas: 1) “Pré-andlise: composta pela delimitacdo do conjunto de
documentos/corpus, a partir da leitura flutuante, retomada de hipoteses/objetivo,
normas da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia”. Nessa
fase, ocorre ainda a “determinacdo da unidade de registro (palavra-chave, frase,
temas, etc), da unidade de contexto (contexto de compreensdo da unidade de
registro), recortes e a forma de categorizagdo”; 2) “Exploragdo do material:
classificagdo, agregacado e redugdo do texto, por meio de convergéncias e
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disparidades, a categorias tedricas ou empiricas, ou seja, expressodes significativas e
conceitos gerais para orientar a analise”; 3) “Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo: os resultados brutos sdo submetidos a operacbes estatisticas,
inferéncias e interpretagdes, inter-relacionando isso ao quadro tedrico desenhado
inicialmente”.

A segquir, elaborou-se um fluxograma ilustrativo (Figura 2) acerca das etapas
seguidas para o desenvolvimento da pesquisa, tomando como referéncia o
fluxograma esquematico elaborado pelo trabalho de analise de conteudo de Mendes
e Miskulin (2017), porém consoante os principios tedricos de Bardin (2016) e Minayo
(2014):

Figura 2 — Etapas da Pesquisa
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Da mesma forma, a partir da sistematizacdo descrita dos dados, também foi
elaborado um quadro demonstrativo (Quadro 2), baseando-se nos quadros do

estudo de Mendes e Miskulin (2017), com temas iniciais, eixos tematicos e
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categorias de analise/sentido definidas na pesquisa, para melhor compreensédo do

leitor:

Quadro 2 — Temas iniciais, eixos tematicos e categorias de analise

TEMAS INICIAIS

EIXOS TEMATICOS

CATEGORIAS DE ANALISE

Objetivos do projeto.

Relagao e vivéncia
interprofissional entre docentes,
discentes e preceptores.

O mote do PET-Saude e seus
objetivos: a questdo da
interprofissionalidade e das
praticas colaborativas.

O PET-Saude e a trajetéria na
UFPR.

A interprofissionalidade e o
trabalho colaborativo: o mote
central do projeto.

Participacdo na produgdo do
projeto.

Interlocugdo com a rede de
saude.

Organizagédo dos grupos e das
acoes.

Sugestdes para qualificagdo do
projeto.

A operacionalizag&do do projeto:
uma experiéncia de grupos.

PET-Saude
Interprofissionalidade:
estruturas e parcerias.

A dindmica operacional: a
construcdo de um modelo
geral.

Potencialidade do projeto e
experiéncias significativas.

Limitacgbes do projeto e
experiéncias negativas.

Conciliagdo do projeto com o
trabalho e estudo.

Relagcdo com os servigos de
saude.

Pet-Saude:
desafios.

fortalezas e

Potencialidades e desafios:
percepgodes e vivéncias.

A rigidez curricular
universitaria: uma tentativa de
mudanga.

Acbes desenvolvidas.

Potencialidade da pandemia
para o projeto.

Desafios da pandemia para o
projeto.

Continuidade das agdes com o
encerramento do projeto.

Palavra definidora do PET-
Saude Interprofissionalidade.

O advento da pandemia e a
dualidade de realidades.

O desenvolvimento das agdes
e a dualidade de realidades.

O PET-Saude e a vivéncia do
momento pandémico.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A partir da definicdo das oito categorias de analise apresentadas no quadro,

foram desenvolvidos o segundo e o terceiro capitulos do trabalho com suas
respectivas categorias: Capitulo 2 - “A experiéncia organizacional de uma politica
formagdo para o PET-Saude
Interprofissionalidade” 1) O PET-Saude e a trajetdéria na UFPR; 2) PET-Saude

Interprofissionalidade: estruturas e parcerias;

indutora de Sistema Unico de Saude:
3) A dinamica operacional: a
construcdo de um modelo geral; 4) O desenvolvimento das acbes e a dualidade de
realidades. Capitulo 3 - “PET-Saude Interprofissionalidade: fortalezas e desafios de
uma politica de reorientagdo da formagédo em saude”: 1) A interprofissionalidade e o

trabalho colaborativo: o mote central do projeto; 2) A rigidez curricular universitaria:



30

uma tentativa de mudancga; 3) Potencialidades e desafios: percepgdes e vivéncias;

4) O PET-Saude e a vivéncia do momento pandémico.
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3 CAPITULO 1 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE E METODOLOGIAS
ATIVAS DE ENSINO: UMA REVISAO SISTEMATICA INTEGRATIVA

O capitulo em questdo objetiva apresentar, inicialmente, por meio de uma
revisdo sistematica integrativa de literatura (ver Etapa 1 da Metodologia), conceitos,
principios e estratégias de MAs de ensino-aprendizagem no ambito da PNEPS, com
o intuito de elucidar a importancia de tal politica ao promover praticas educativas
significativas e criticas no préprio ambiente laboral dos trabalhadores do SUS de
modo interprofissional e integrado entre ensino-servigo-comunidade. Além desses
propositos serem consonantes com os preceitos das DCNs em saude, sao de suma
relevancia para a construgao de uma agenda ainda nao finalizada no pais, ou seja, o
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos voltada ao SUS e suas
necessidades sociais. De acordo com a analise dos dados coletados, o capitulo foi
estruturado com base em cinco eixos tematicos centrais: 1) Metodologias Ativas:
principios e definicdes; 2) Metodologias Ativas: possibilidades de estratégias de
ensino; 3) Metodologias Ativas e estratégias avaliativas: possibilidades e reflexdes;
4) Curriculos integrados e flexiveis: perspectivas de inovagao; 5) Tecnologias de
Informagao e Comunicagao: desafios e potencialidades.

Exposto isso, foi elaborada uma tabela sindptica (Tabela 1), que congregou
0s seguintes aspectos considerados relevantes para caracterizagao dos trabalhos:
revista; area do periddico; ano de publicagcédo; autor da pesquisa; modalidade; e
tema de estudo.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos Estudos

Revista Arc_a,a (.jo Ano Autor Modalidade Tema do estudo
periédico
SANTOS, P. Z;; .
Saude Debate  Saude coletiva 2019  DIAS, J. I; ALVES, Relato de experiéncia  /\1vidade de EPS com agentes
R B. comunitarios de saude.
Cad. Saude . . . o Percepgdo de alunos sobre uma
Colet. Saude coletiva 2019 DE-CARLI et al. Pesquisa qualitativa disciplina com uso de MAs.
. Relato da concepgao e
Saude Debate Saude coletiva 2019 SOz, [ UL [P Relato de experiéncia implementagdo de cursos de
COSTA, P. P. AT , i
especializagdo em saude publica.
Ciéncia Plural Saude coletiva 2019 NORO, L. Relato de Experiéncia Rele}to d? desenvolvimento de um
curriculo integrado com MAs.
= Percepgcédo de docentes sobre a
Rev. bras. Educacao na - . o 2 - .
educ. med. saide 2019 CUSTODIO et al. Pesquisa qualitativa Lc:)rlzt?\;;:o medica em  saude

Continua
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Interface

Rev. bras.
educ. med.

Rev. enferm.
UFPE

Saude Debate

Rev. enferm.
UFPE

Rev. enferm.
UERJ

Rev. APS

Livro UNASUS

Trab. Educ.
Saude

Psic. da Ed.

Rev. da ABENO

Vigil. sanit. em
debate

Tese de
Doutorado

Educacéo,
comunicacgéo e
saude

Educacéao na
saude

Enfermagem

Saude coletiva

Enfermagem

Enfermagem

Saude coletiva

Educagédo na
saude

Educacgéo na
saude

Psicologia da
Educagao

Odontologia
Vigilancia
sanitaria

Odontologia

2019

2018

2018

2018

2018

2017

2017

2017

2016

2016

2016

2016

2015

AZEVEDO, C.R. F;
GOMES, R.

CONCEICAO,C.V.;
MORAES, M. A. A.

FERNANDES et al.

PINHEIRO, G. E.
W.; AZAMBUJA, M.
S.; BONAMIGO, A.

W.

FERREIRA et al.

LOPES, M. T. S. R;

LABEGALINI, C. M.

G.; BALDISSERA,
V.D. A

VASCONCELOS et
al.

NASCIMENTO et
al.

GIGANTE, R. L,
CAMPOS, G. W. S.

DALTRO, M. R;
PONDE, M. P.
CALDARELLI, P.
G.; HADDAD, A. E.
GUIMARAES, I. F.;
CORVINO, M. P. F.

FONSECA, G. S.

Pesquisa qualitativa

Pesquisa quanti-
qualitativa
Pesquisa qualitativa
Pesquisa qualitativa

Relato de experiéncia

Revisao bibliografica

Revisdo bibliografica

Relato de experiéncia

Revisao bibliografica

Relato de experiéncia
Revisao bibliografica

Pesquisa qualitativa

Pesquisa qualitativa

Capacitagio de tutores e

facilitadores em EPS.

Percepcdo de estudantes e
docentes sobre um curriculo com
MAs.

Capacitagdo de trabalhadores da
salde mental com uso de MAs.

Compreensao da EPS na estratégia
de saude da familia.

Oficinas de EPS com gestores
municipais.

Preceitos tedricos da EPS para a
utilizacdo da Politica Nacional de
Humanizagéo.

Educagdo em saude para
hipertensos na mudanca do
Programa de Saude da familia para
Estratégia de Saude da Familia.
Estratégias de ensino a distancia
para a formagéo de tutores
Discussdo dos relatérios da
Conferéncias Nacionais de Saude e
de documentos oficiais do SUS
sobre a formagdo de recursos

humanos e MAs.

Reformulagdo curricular de um
curso de psicologia.

Teleodontologia para a formagéo e
capacitagédo em odontologia.
Identificacdo da EPS na vigilancia
sanitaria de um municipio.
Construgdo de estagio curricular
pela interagdo ensino-servico e
pratica na Atengdo Primaria a
Saude.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Baseando-se na tabela, €& possivel observar que seis estudos foram

publicados em periédicos da area de saude coletiva; quatro no campo da educacéao

na saude; trés no ramo da enfermagem; dois sobre odontologia; um na area de

educacgao, comunicagao e saude; um no circulo de psicologia da educacéo; e um

diz respeito a vigilancia sanitaria. Em relagéo ao perfil metodoldgico aplicado, sete

dos materiais levantados se estruturam como pesquisas qualitativas e um como

quali-quantitativo, cinco sao revisdes de literatura e cinco relatos de experiéncia. No

que diz respeito aos temas identificados, nove se relacionam com atividades de

capacitacbes no ambito do SUS, voltadas aos gestores, trabalhadores e/ou

usuarios; sete abordam as percepcdes sobre a elaboracdo de curriculos com

abordagem flexivel e integrada no contexto de cursos e Universidades; e dois se
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relacionam com busca documental sobre EPS e MAs no SUS.

Uma segunda tabela (Tabela 2) foi confeccionada com o intuito de identificar

os principios e estratégias de MAs abordadas em cada trabalho

Tabela 2 — Principios e estratégias de MAs

Revista Autor Principios Estratégias de Mas
Saude SANTOS, P. Z.; Integracé@o entre teoria e pratica; reflexdo Elaboragdo de maquete; visita local; trabalho
DIAS, J.; I.; ALVES, da realidade e do processo de trabalho; conjunto com a Defesa Civil; recursos
Debate . ~ g o e )
R. B., 2019. intervencgéo e agdes intersetoriais. audiovisuais; role-play; e rodas de conversa.
Vivéncia dos cenarios de pratica no SUS;
discussao problematizadora na construgéo da
Cad. Autonomia, iniciativa e criatividade; disciplina com o aluno ativo nessa
. DE-CARLI et al., ~ T ~ - L . A
Saude 2019 colaboragdo e comunicagdo; integragdo construgdo; avaliagdo formativa da disciplina;
Colet. ' entre teoria e pratica; visdo critico-reflexiva. seminarios; exposicao dialogada; sintese de
didlogos; dramatizagbes; musicas; dindmicas;
e autoavaliagdo permanente.
. Construgéo do curso com base na realidade
Protagonismo do aluno no processo X
. o » o do SUS e de forma conjunta com os
, SOUZA, R. M. P.;  educativo; saberes ja acumulados; pratica . - . f
Saude L . R trabalhadores; oficinas de dialogo;
COSTA, P. P., cotidiana do trabalho; valorizagdo do . N
Debate oo - . ~ compartilhamento de experiéncias; arco de
2019. territério de atuacéo; construcao . A
. . . Charles Maguerez; seminarios; e trabalho em
colaborativa e ativa do conhecimento. LT
redes entre as instituicoes.
Integracé@o entre teoria e pratica; educagcdo Integracéo de conhecimentos pela
Ciéncia interdisciplinar; criatividade e reflexdo; elaboracdo de eixos curriculares com a
NORO, L.,2019. = . . L ; - D
Plural construcdo ativa e colaborativa do participacdo discente; problematizagdo dos
conhecimento. curriculos; e vivéncia da realidade do SUS.
. . . Problematizagdo; seminarios; trabalho em
RO, (oIS, CUSTODIO et al., Eapel a_tlvo do aluno na aprendlzag(_am: pequenos grupos; relato critico de
educ. integracédo entre teoria e  pratica; PO . -
2019. . e h experiéncia; mesa redonda; integragao entre
med. interdisciplinaridade. . ~ .
eixos de formacao; planejamento
compartilhado de disciplinas; e role play.
Aprendizagem baseada em problemas;
D ~ . problematizagdo; simulagdes realisticas e
Redes de comunicagao; construgao coletiva ¢ ] L L . L
. ; . " filmes; portfélio reflexivo; avaliagdo somativa;
AZEVEDO, C. R. do conhecimento; aprendizado na pratica trabalho de conscientizacio de percurso pela
Interface F.; GOMES, R,, profissional; dialogo horizontal; troca de . S ¢ perc P
. . " narrativa reflexiva; trabalho em conjunto com
2019. saberes e afetos; autoaprendizagem; YR . .
O - ; Py outras instituigdes; trabalho em grupo; escrita
criatividade e reflexdo; autonomia do sujeito. LT ~ .
narrativa; integracdo com a realidade do
trabalho.
Rev. bras. CONCEICAO,C.V; : o o - .
Aprendizagem cooperativa; comunicagdo; Atividades em pequenos grupos e atividades
educ. MORAES, M. A. A., B e . - . - .
raciocinio critico. de simulagao de situagdes da realidade.
med. 2018.
~ . . . Diagnéstico situacional e problematizagéao;
Interagé@o entre teoria e pratica; autonomia T Lo
Rev. . o o peca teatral; visita territorial; uso do Team
FERNANDES et do educando; redes de apoio; valorizagéo o L
enferm. s . Based Learning; experiéncia real e
al., 2018. de saberes prévios; pensamento critico e A ) .
UFPE experiéncia simulada; relatos de experiéncia

reflexivo.

e debates.
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PINHEIRO, G. E.
Saude W.: AZAMBUJA,
Debate M. S.; BONAMIGO,
A.W., 2018.
Rev. FERREIRA et al.,
enferm. 2018
UFPE :
LOPES, M. T. S.
Rev. R.: LABEGALINI,
enferm. C.M. G
UERJ BALDISSERA, V.
D. A., 2017.
VASCONCELOS et
Rev. APS ol 2017,
Livro NASCIMENTO et
UNASUS al., 2017.
Trab. GIGANTE, R. L.;
Educ. CAMPOS, G. W.
Saude S., 2016.
. DALTRO, M. R.:
Psllzc& i PONDE, M. P.,
. 2016.
CALDARELLI, P.
ig‘l’_:',fg G.; HADDAD, A.
E., 2016.
S GUIMARAES, I. F.;
‘e’r"?'('j'zggig CORVINO, M. P. F.,
2016.
Tese de FONSECA, G. S,
Doutorado 2015.

Trocas de saberes; integragdo entre teoria e

pratica; construgéo coletiva do
conhecimento.
Integragdo  entre teoria e  pratica;

pensamento critico-reflexivo; trabalho em
equipe; comunicagao assertiva; construcao
colaborativa e coletiva do conhecimento.

Articulacdo entre teoria e  pratica;
dialogicidade; valorizagdo dos atores
envolvidos.

Atitudes autbnomas e sujeitos ativos;
corresponsabilizagao; troca de saberes.

Articulagdo tedrico-pratica; construgcao do
conhecimento de forma colaborativa;
integragdo ensino-servigo; reflexdo da
realidade; autonomia para a aprendizagem.

Aprendizagem significativa; cotidiano como

fonte de aprendizagem; aprender a
aprender.

Desenvolvimento da autonomia; capacidade

critica; educacao interdisciplinar;
aprendizagem na realidade; integracéo
tedrico-pratica; aprender fazendo;

capacidade de comunicagao; pro-atividade.

Integracéo ensino-servigo; trabalho

interdisciplinar ou em redes.

Troca de experiéncias; articulagdo com
a realidade; pensamento critico-reflexivo;
construgao coletiva do conhecimento;
aprendizagem significativa.

Educacgéo pela experiéncia; ressignificacao
do raciocinio  clinico; reflexdo e
experimentagdo dos espagos; trabalho em
equipe.

Problematizacdo da realidade; discussao e
troca de experiéncias do trabalho;
seminarios; e construgéo coletiva de projeto.

Roda de conversa; dindmica do do; trabalho
em equipes; elaboragao de cartazes.

Grupalidade; exposigao dialogada;
problematizagado; e método da roda.

Rodas de conversa; oficinas educativas;

pecas teatrais; abordagem grupal com
materiais  ludicos; grupo focal; Vvisita
domiciliar.

Plataforma AVA Moodlee; debates; oficinas
de encontro; problematizagdo; rodas de
conversa.

Espacos coletivos de cogestdo e praticas
integradoras.

Problematizacdo; aprendizagem baseada em
problemas; curriculo em eixos e médulos com
circuitos dialogicos; dialogos tematicos;
consulta a comunidade; trabalhos em grupos
e equipes.

Parcerias entre o6rgdos; teleassisténcia;

teleducacéo; e teleconsultoria.

Discussbes em grupos focais e
problematizacdo do processo de trabalho.

Dindmicas; estagios articulados; diarios de
campo; grupos focais; entrevistas;
observagdo participante; metafora da
realidade pela narrativa do cotidiano.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A partir dos elementos da tabela, foram construidos nucleos de sentido que

serao discutidos a seguir: principios e definicbes; possibilidades de estratégias de

ensino; estratégias avaliativas; curriculos integrados e flexiveis; Tecnologias de

Informagdo e Comunicagao (TICs).
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3.1 Metodologias ativas: principios e definigcoes

Observa-se na analise que todos os materiais levantados se preocupam em
apresentar os principios que envolvem as MAs. No aspecto das defini¢des, quinze
trabalhos conceituam as MAs como uma metodologia de ensino-aprendizagem
inovadora e alternativa ao modelo tradicional de educacdo, sem maiores
delimitagbes (AZEVEDO; GOMES, 2019; CALDARELLI; HADDAD, 2016;
CONCEICAO; MORAES, 2018; CUSTODIO et al., 2019; DALTRO; PONDE, 2016;
DE-CARLI et al., 2019; FERNANDES et al., 2018; FERREIRA et al., 2018;
FONSECA, 2015; GIGANTE; CAMPOS, 2016; LOPES; LABEGALINI;
BALDISSERA, 2017; NORO, 2019; PINHEIRO; AZAMBUJA; BONAMIGO, 2018;
SOUZA; COSTA, 2019; VASCONCELOQOS et al., 2017).

A respeito dos principios que norteiam as MAs, construiu-se um fluxograma
ilustrativo (Figura 3) congregando-os em oito esferas: 1) Integracédo entre teoria,
pratica, experiéncia e territorios; 2) Problematizagao, reflexdo e senso critico da
realidade; 3) Trabalho em equipe, colaboragdo e comunicagao; 4)
Interdisciplinaridade e intersetorialidade; 5) Autonomia, iniciativa e protagonismo do
educando; 6) Construcdo ativa, colaborativa e coletiva do conhecimento; 7)
Didlogos horizontais e troca de saberes; 8) Aprendizagem significativa
(AZEVEDO; GOMES, 2019; CALDARELLI; HADDAD, 2016; CONCEICAO;
MORAES, 2018; CUSTODIO et al., 2019; DALTRO; PONDE, 2016; DE-CARLI et
al., 2019; FERNANDES et al., 2018; FERREIRA et al., 2018; FONSECA, 2015;
GIGANTE; CAMPOS, 2016; GUIMARAES; CORVINO, 2016; LOPES; LABEGALINI;
BALDISSERA, 2017; NASCIMENTO et al, 2017; NORO, 2019; PINHEIRO;
AZAMBUJA; BONAMIGO, 2018; SANTOS; DIAS; ALVES, 2019; SOUZA; COSTA,
2019; VASCONCELOS et al., 2017).
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Figura 3 — Fluxograma ilustrativo sobre os principios das MAs
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

3.2 Metodologias Ativas: possibilidades de estratégias de ensino

Todos os trabalhos obtidos pela metodologia do estudo proposto citam a
utilizagdo de alguma estratégia de aplicagdo das MAs no contexto das EPS
evidenciando, assim, uma grande variedade de possibilidades e a necessidade da
composicao criativa de ferramentas que inovem e facilitem o processo de ensino-

aprendizagem.

Para compor as reflexdes e aprofundamentos que aqui se pretende, tais
conteudos foram agrupados em trés subcategorias, a serem abordadas na
sequéncia, quais sejam: 1) Trabalhos em grupos, equipes e agbes em redes:
construindo  coletivamente  praticas formativas; 2) Experimentagdo e
problematizacdo da realidade: construindo conhecimento a partir da vivéncia; 3)
Seminarios, dialogos, dinamicas e oficinas: compartilhamento de saberes e praticas

possiveis.
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3.2.1 Trabalho em grupo, equipes e agdes em redes: construindo coletivamente

praticas formativas

Torres, Alcantara e Irala (2004) e Camurga et al. (2020) elucidam que as MAs
pautadas em trabalhos em grupos propiciam a convivéncia, a interdependéncia e a
resolugdo de problemas de maneira conjunta, em uma relacdo cooperativa,
colaborativa e interdisciplinar entre os atores envolvidos. Nessa subcategoria,
identificaram-se treze trabalhos abordando as seguintes modalidades: aprendizagem
por pares ou times, como o Team Based Learning (TBL); os grupos focais, reflexivos
e interdisciplinares; as articulagdes e agdes em redes intersetoriais entre instituicoes,
orgaos e comunidade (AZEVEDO; GOMES, 2019; CALDARELLI; HADDAD, 2016;
CONCEICAO; MORAES, 2018; DALTRO; PONDE, 2016; FERNANDES et al., 2018;
FERREIRA et al, 2018; FONSECA, 2015; GIGANTE; CAMPOS, 2016;
GUIMARAES; CORVINO, 2016; LOPES; LABEGALINI; BALDISSERA, 2017;
SANTOS; DIAS; ALVES, 2019; SOUZA; COSTA, 2019; VASCONCELOS et al.,
2017).

A respeito do TBL, traduzido como aprendizagem baseada em equipes, 0s
aprendizes sdo separados em times, paresou equipes e cada grupo recebe uma
tematica a ser desenvolvida. Inicialmente, cada pessoa realiza uma reflexdo
individual acerca do assunto e, por fim, ocorre a problematizagcdo coletivamente,
sendo elaborada uma conclusdo comum para representar o grupo (HARTZ,
SCHLATTER, 2016). Nessa logica, o estudo de Fernandes et al. (2018) faz uso do
TBL como método para familiarizar previamente os profissionais da saude acerca de
um tema a ser trabalhado em uma atividade educativa e para realizar um diagnostico
situacional sobre as vulnerabilidades territoriais.

Vasconcelos et al. (2017), analisando trabalhos de promog¢do da Saude
direcionados a hipertensos, relatam que metade dos artigos utilizou a abordagem
grupal, como as oficinas e as rodas de conversa. Essas atividades coletivas
serviram como respaldo para alterar as estratégias de educagdo em saude locais e
repensar a capacitacdo dos profissionais dessa area. Custodio et al. (2019), ao
analisar a percepcao de docentes sobre uma disciplina de saude coletiva por meio
da técnica do grupo focal, demonstraram o interesse desses educadores em

desenvolver atividades com base em pequenos grupos para que os discentes
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vivenciassem ao maximo a pratica profissional pela simulacdo da realidade e da
resolucéo de casos clinicos.

Souza e Costa (2019), por sua vez, salientaram a importancia da atuagcédo em
redes, apresentando a potencialidade da estratégia de um curso em saude coletiva
para agregar varias instituicées em torno de principios coletivamente construidos, do
apoio mutuo e do compartilhamento de saberes. O estudo de Santos, Dias e Alves
(2019) corrobora com essa ideia ao apontar que a atuacéo conjunta entre agentes
comunitarias de saude (ACSs) e a Defesa Civil possibilitou a identificacdo de locais
de risco para desastres a partir da vivéncia da realidade territorial.

Ja Cardarelli e Haddad (2016) citam ainda que a teleodontologia, agdo de
qualificagdo e apoio ao profissional odontélogo a distancia, péde impulsionar
projetos nacionais de atencdo a saude bucal com parcerias entre governo,

instituicbes privadas e 6rgdos nao-governamentais.

3.2.2 Experimentagao e Problematizagao da Realidade: construir conhecimento a

partir da vivéncia

Com base nos preceitos das MAs, os processos educativos devem focar seus
esforgcos para alcangar a formagado do ser humano como sujeito ativo, reflexivo,
critico e engajado com a realidade, relacionando intrinsecamente a teoria a pratica.
Nesse sentido, a aprendizagem pela experiéncia real ou simulada, em que o
discente € instigado a aprender mediante a resolucdo de problematicas da pratica
social, € a proposta do método de aprendizagem baseada em problemas (ABP) ou
Problem Based Learning (PBL) (BERBEL, 2011; DE-CARLI et al., 2019; CAMURCA
et al., 2020).

Nesse quesito, foram identificados 15 estudos que discutem as seguintes
estratégias: a ABP, como a problematizacdo e o arco de Charles Maguerez; as
simulagdes da realidade, como as dramatizagdes, as pegas teatrais e o role play; e a
experimentagdo problematizadora, como as visitas locais, as vivéncias das praticas
laborais, a observagao participante, os diagndsticos situacionais e os diarios de
campo (AZEVEDO; GOMES, 2019; CALDARELLI; HADDAD, 2016; CONCEICAO;
MORAES, 2018; CUSTODIO et al., 2019; DALTRO; PONDE, 2016; DE-CARLI et al.,
2019; FERNANDES et al., 2018; FONSECA, 2015; GIGANTE; CAMPOS, 2016;
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GUIMARAES; CORVINO, 2016; LOPES; LABEGALINI; BALDISSERA, 2017; NORO,
2019; SANTOS; DIAS; ALVES, 2019; SOUZA; COSTA, 2019; VASCONCELOQOS et
al., 2017).

Diferentes dos autores pautaram seus trabalhos em EPS no Arco de Charles
Maguerez. De maneira sintética, o Arco, baseado na problematizacéo e na ABP, é
uma ferramenta de ensino-aprendizagem caracterizada por: visualizagdo da
realidade, elegendo-se um problema; elaboracao de pontos centrais da observagao;
busca da abordagem tedrica do assunto; construcdo de proposi¢cdes de solugdes
acerca da problematica; e, por fim, volta a realidade para aplicagdo das saidas
encontradas (BORDENAVE; PEREIRA, 2002). Souza e Costa (2019) apresentaram
a utilizacdo desse método pelas instituicbes da Rede Brasileira de Escolas de
Saude Publica para a formagao de um projeto pedagdgico ancorado nas demandas
da realidade territorial. Lopes, Labegalini e Baldissera (2017) citam que a
problematizagdo € um instrumento importante para a educagao ativa ao propor a
discussédo e a resolugdao de problemas reais, promovendo a aprendizagem
significativa.

Em relagdo a simulagao e experimentagao da realidade, a estratégia do role-
play consiste em um jogo ou simulagdo realistica, em que os aprendizes
reproduzem papéis e vivéncias de situagbes como se estivessem na vida real
(RABELO; GARCIA, 2015). Custodio et al. (2019) destacam a aplicacdo dessa
ferramenta, aplicando a dramatizagdo aos alunos com a finalidade de
reconhecimento da fungao e pratica profissional por meio da experiéncia de casos
simulados.

Como estratégia pedagodgica, o diagndstico situacional, por sua vez, foi
utilizado por Santos e Rigotto (2010) para ampliar a competéncia de eleger,
descrever e explicar os problemas centrais de uma regido adstrita em um
determinado contexto, a partir da vivéncia e observagao da realidade. O estudo de
Fernandes et al. (2018) ainda cita a importancia da utilizacdo desse recurso para o
desenvolvimento da autonomia, responsabilidade e reflexdo no processode ensino-
aprendizagem.

Simao, Teixeira, Freitas, Viana e Pinheiro (2016) ressaltaram o uso do diario
de campo para prover um registro sistematico do cotidiano, afirmando a importancia

desta técnica para aproximar os envolvidos no processo educacional junto a
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realidade observada. Por sua vez, o trabalho de Fonséca (2015) apresentou a
utilizagdo de diarios de campo no contexto de estagios curriculares
supervisionados, sublinhando a potencialidade desta ferramenta para a construcao
de metaforas da realidade acerca da clinica ampliada.

3.2.3 Seminarios, Dialogos, Dinamicas e Oficinas: compartilhamento de saberes e

praticas possiveis

Em relagdo a operacionalizagdo das MAs, quinze trabalhos utilizam as
seguintes técnicas: seminarios; mesas-redondas; exposi¢cdes dialogadas; debates
tematicos; discussodes; relatos criticos de experiéncias; narrativas reflexivas; rodas
de conversas; dindmicas; oficinas; e elaboragdo de materiais, entre eles maquetes,
cartazes, escritas narrativas e sintese de dialogos (AZEVEDO; GOMES, 2019;
CALDARELLI; HADDAD, 2016; CUSTODIO et al., 2019; DALTRO; PONDE, 2016;
DE-CARLI et al., 2019; FERNANDES et al., 2018; FERREIRA et al., 2018;
FONSECA, 2015; GUIMARAES; CORVINO, 2016; LOPES; LABEGALINI;
BALDISSERA, 2017; NASCIMENTO et al., 2017; PINHEIRO; AZAMBUJA;
BONAMIGO, 2018; SANTOS; DIAS; ALVES, 2019; SOUZA; COSTA, 2019;
VASCONCELOQOS et al., 2017).

De acordo com Davini (2008), os seminarios de leitura e debate possibilitam
o desenvolvimento da interpretacdo reflexiva e da leitura independente e o
intercambio cultural entre os participantes das atividades educativas. Acerca dos
didlogos reflexivos, a mesma autora relata que seu nucleo fundamental é a
conversagao significativa, com a troca de observagdes, experiéncias e pontos de
vista. Nessa mesma ldégica, as dindmicas e oficinas buscam associar o
conhecimento tedrico a pratica, estimulando o pensamento critico-reflexivo,
conversas entre grupos, compartiihamento de saberes, resolugdo conjunta de
problemas e construgao coletiva de conhecimento (FERREIRA et al., 2018; SOUZA,;
COSTA, 2019).

De-Carli et al. (2019) evidenciam a utilizagdo em sua pesquisa de
seminarios, sintese de dialogos e exposi¢cao dialogada para a problematizagao de
uma disciplina entre docentes e discentes. Azevedo e Gomes (2019) abordaram o
uso da narrativa reflexiva para a capacitagao de tutores em EPS, que promoveu a
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aprendizagem significativa, aquisicdo de competéncias e habilidades pessoais. O
estudo de Custodio et al. (2019) ressaltou a preocupagédo docente em inserir 0s
alunos no ambiente da pratica profissional desde o inicio do curso e, para isso,
foram promovidas mesas-redondas com a participacao de trabalhadores da saude.
Ja o método da roda, citado por Lopes, Labegalini e Baldissera (2017) e Cotta et
al. (2013), foidescrito como um espacgo coletivo de conversas, debates, “ofertas e
demandas’.

Ferreira et al. (2018) discorreram sobre atuag¢des conjuntas, citando a
dindmica do nd, construida nos seguintes passos: formagado de um circulo pelos
participantes e observagcdo das pessoas que se encontravam a direita e a
esquerda; dispersao pelo ambiente, desfazendo a roda inicial; e juncdo das maos
as pessoas visualizadas anteriormente, constituindo-se um grande emaranhado de
bracos. Por fim, o grupo foi desafiado a desatar os nds formados com o intuito de
desenvolver a consciéncia sobre a necessidade do trabalho coletivo. Os mesmos
autores explicitaram o desenvolvimento de cartazes por gestores do SUS a respeito
de avancgos e desafios profissionais, possibilitando a identificagdo de barreiras e
potencialidades nos distintos municipios. Santos, Dias e Alves (2019) esbogaram a
acao colaborativa ao apresentar a estratégia da producdo de uma maquete pela
equipe com a finalidade de simular a realidade territorial e identificar areas

passiveis de desastres naturais.

3.3 Metodologias Ativas e Estratégias Avaliativas: possibilidades e reflexées

Uma problematica identificada nos estudos diz respeito as limitagdes para a
composicao e aplicagao de estratégias de avaliagdo que se integrem as propostas
pautadas nas MAs no ambito da EPS (DE-CARLI et al., 2019).

Para Luckesi (2014) e (2018), a acao de avaliar & inerente ao ser humano
que, de forma consciente ou inconsciente, realiza escolhas, qualificando a realidade
para se obter resultados positivos. Sendo assim, defende que a avaliacdo consiste
na investigacdo da qualidade dos fatos, devendo ser um processo amoroso,
acolhedor, que objetive solugdes, transformacgbes, éxito e diagnostico da
aprendizagem. Precisa ser dinamica e processual, para além do ato de

classificar, selecionar, segregar e excluir. Nessa condi¢ao, dois artigos abordaram a
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tematica, citando avaliagbes formativas e somativas, como o portfélio reflexivo, a
autoavaliacdo permanente e o trabalho de conscientizagdo de percurso pela
narrativa reflexiva (AZEVEDO; GOMES, 2019; DE-CARLI et al., 2019).

As atividades avaliativas podem ser utilizadas com duas finalidades: auxiliar
e sintetizar o aprendizado. O primeiro caso diz respeito a técnica formativa, método
que busca a progressiva assimilagao de conteudos e avaliagdo da aprendizagem
com a participagdo ativa do aluno e o uso de seus resultados para direcionar
estratégias. Nessa modalidade, esta o portfélio, um compilado de arquivos e
producdes acerca da pratica educativa, e a autoavaliacdo, que possui o intuito de
habilitar para a autonomia, iniciativa e colaboragdo. O segundo aspecto trata do
método somativo, que objetiva sintetizar e quantificar a aprendizagem ao final do
processo educativo, a exemplo das retroalimentagdes de percursos e aplicagao de
exames (DAVINI, 2008; DE-CARLI et al., 2019; LUCKESI, 2014; SANTOS, 2016).

No que diz respeito as retroalimentagdes de percursos, o estudo de Azevedo
e Gomes (2019) utilizou 20 Trabalhos de Conscientizagdo de Percurso (TCP),
oriundos de uma capacitagao de tutores e facilitadores em EPS, para explorar
éxitos e limitagées do uso de narrativas reflexivas como estratégias pedagogicas. O
TCP consiste em uma avaliacdo somativa que utiliza a narrativa da agao educativa,
na forma escrita ou falada, com objetivo de reflexdo para a conscientizagdo da
experiéncia vivenciada. No caso especifico, concluiu-se que ouso das narrativas
reflexivas possibilitou uma ressignificacdo sobre o papel do educador e da
educacgao na diregdo daconstrugao da autonomia dos sujeitos (SANTOS, 2016).

Cabe ressaltar, ainda, que os estudos citados advogam pela importancia de
avaliagdes inclusivas, reflexivas, participativas e processuais para as metodologias
ativas, ao detrimento dos exames classificatérios, muito utilizados pelo modelo

tradicional de ensino.

3.4 Curriculos Integrados e Flexiveis: perspectivas de inovagao

Segundo Moran (2015), diferentes instituicdes educacionais interessadas em
promover mudangas que caminhem paraa oferta de praticas mais ativas de ensino
podem propor transformagdes curriculares progressivas ou mais abruptas e

profundas. Tais opgbes, segundo o autor, possibilitam um amplo leque de
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possibilidades e um quadro bastante plural de experiéncias e configuracdes

curriculares possiveis.

No caminho mais suave, elas mantém o modelo curricular predominante —
disciplinar — mas priorizam o envolvimento maior do aluno, com
metodologias ativas como o ensino por projetos de forma mais
interdisciplinar, o ensino hibrido ou blended e a sala de aula invertida.
Outras instituicoes propdem modelos mais inovadores, disruptivos, sem
disciplinas, que redesenham o projeto, os espacos fisicos, as metodologias,
baseadas em atividades, desafios, problemas, jogos e onde cada aluno
aprende no seu proprio ritmo e necessidade e também aprende com os
outros em grupos e projetos, com supervisdo de professores orientadores
(MORAN, 2015, p.15).

Com isso, seis das bibliografias estudadas procuraram apresentar reflexées
e possibilidades de (re)organizagao curricular, foco dado as metodologias ativas. Os
materiais versaram sobre: integracdo entre conhecimentos pela elaboragéo de
curriculos em eixos ou modulos; convergéncia entre teoria e pratica, como a
realizacdo de estagios articulados; construgdo e problematizagdo de cursos,
curriculos e disciplinas de forma conjunta, ou seja, com a participagdo docente,
discente, da gest&o e do trabalhador de saude (DALTRO; PONDE, 2016; DE-CARLI
et al., 2019; CUSTODIO et al., 2019; FONSECA, 2015; NORO, 2019; SOUZA;
COSTA, 2019).

O trabalho de Custddio et al. (2019) relata a preocupacgao de docentes de um
curso de medicina na area da saude coletiva em nao segregar teoria e pratica. Para
eles, a mudancga curricular demanda reorganizar o conhecimento na praxis, sendo
primordial o viés interdisciplinar, a articulagdo entre eixos e a capacitagdo docente
para o usode MAs.

Na mesma perspectiva, Fonséca (2015) demonstra atengédo ao tema e
apresenta um modelo de Estagio Curricular Supervisionado em odontologia
organizado de forma a articular ensino, trabalho e cidadania, promovendo parcerias
entre alunos, docentes, trabalhadores e gestores do SUS inclinados em superar a
l6gica do ensino direcionado a resolver apenas problemas de saude bucal.

Daltro e Pondé (2016), por sua vez, abordaram a construgdo de um projeto
politico pedagdgico de um curso de Psicologia. O modelo de curriculo em questao
se baseia em moddulos e eixos complementares, com distintos objetivos e
metodologias. Na proposta composta, seis eixos tematicos foram elaborados com o

objetivo de organizar e integrar os componentes curriculares, quais sejam: “I. Ser
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humano e ciclo de vida; |l. Fundamentos de psicologia; Ill. Psicologia, sociedade e
cultura; IV. Intervencdes em psicologia; V. Pesquisa em psicologia; VI. Praticas pré-
profissionalizantes” (DALTRO; PONDE, 2016, p. 87).

Em reflexdo a respeito das abordagens metodoldgicas a serem empregadas,
o curso foi organizado em trés moddulos. No primeiro modulo, destinado a
“apresentar a Psicologia, seus objetos de estudo e intervengéo, sua fundamentagao
tedrica, técnicas e instrumentos de intervencado”, Daltro e Pondé (2016, p. 87)
destacaram o uso de MAs, como a ABP, estratégia prioritaria do 1° ao 6° semestre.
No segundo moddulo, realizado no 7° ao 8° semestre, o estudante vivencia uma
pratica-assistida, intitulada no artigo de Internato, realizado no SUS, além de
desenvolver um trabalho de conclusdo de curso. Finalmente, no terceiro modulo
toma lugar a realizacdo de estagios, do 9° e 10° semestre (DALTRO; PONDE,
2016).

Para as autoras, ainda, cada um dos dez semestres possui uma determinada
funcdo: “I. Tempo de afiliacdo institucional e ao discurso das ciéncias e da
academia; Il. Tempo de identificacdo da psicologia e suas teorias; Ill. Tempo de
desilusdo, separacado e escolhas; IV. Tempo de identificacdo e curiosidades; V.
Tempo de ver o outro; VI. Tempo de desejar e duvidar; VII. Tempo de
experimentar; VIIl. Tempo de decidir; IX. Tempo de praticar; X. Projetos — carreira
profissional” (DALTRO; PONDE, 2016).

Seguindo essa mesma concepgao, Souza e Costa (2019) discutem o
desenvolvimento de um curriculo integrado em odontologia estruturado em cinco
modulos a serem trabalhados pela metodologia da problematizagao: |. Mddulos
integrados, do 1° ao 8° semestre, os quais se constituem nas propostas centrais de
formagdo do curso, voltados a direcionar o estudo e a discussdo de como as
diferentes areas de conhecimento e os docentes irdo se articular; Il. Extensado
curricular, do 1° ao 8° semestre, baseia-se na insercdo da comunidade na
aprendizagem discente; lll. Flexibilizagcdo, do 1° ao 8° semestre, com atividades
complementares e optativas, dentre elas as pesquisas, praticas extracurriculares,
multidisciplinares, interprofissionais, artisticas e um direcionamento formativo
singular; IV. Estagio curricular supervisionado, no 9° e 10° semestre, com a
insercdo do aluno nos ambientes do SUS por meio da preceptoria de um
trabalhador da saude local; V. Trabalho de Conclusdo do Curso, do 1° ao 8°
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semestre. Além desses eixos, observa-se na proposta curricular a presenca de
"areas verdes" para que o discente se dedique ao estudo individual e ao lazer.

Tais propostas, para além de impactar consideravelmente na formagao
estudantil, inserindo o estudante de graduagdo em questbes comunitarias, de
maneira engajada e ativa, bem como aliando indissociavelmente teoria e pratica,
afirma também sua poténcia como estratégia de construg¢do de conhecimento
perante os preceitos da EPS. Com isso, a Universidade invade de maneira parceira
o cotidiano das instituigbes de saude, participando em conjunto da elaboracéo e
execucgao de diferentes propostas que enfrentem, a partir da conjectura das forcas
de todas as instituicdes envolvidas, as variadas problematicas comunitarias. Tal
processo, logo, reposiciona vertiginosamente as praticas educacionais, envolvendo,
em uma espiral evolutiva, estudantes, docentes, profissionais, gestores e
comunidade na construgdao compartilhada de conhecimentos, de maneira a aliar
teoria a pratica e potencializar diferentes vinculos sociais para a ampliacdo e

especializacédo do cuidado e da formagao em saude.

3.5 Tecnologias de Informagao e Comunicagao: desafios e potencialidades

Para Moran (2015), a educagao formal vem se tornando cada vez mais
hibrida, situada em diversos lugares e contextos, entre eles o ambiente digital.
Nessa conjuntura, as TICs se tornam ferramentas para a inauguragao de novas
formas de atividades educacionais, ampliando locais de aprendizagem e
possibilitando estratégias, que cada vez mais se aproximam das novas geragdes
(PISCHETOLA; MIRANDA, 2019).

A respeito do uso das TICs, cinco estudos discutem o tema abordando o
ensino hibrido ou a distancia (EAD), com a utilizagdo da plataforma de Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA Moodlee) e o telessaude, e variados recursos
audiovisuais, entre eles fiimes e musicas (AZEVEDO; GOMES, 2019;
CALDARELLI; HADDAD, 2016; DE-CARLI et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2017;
SANTOS; DIAS; ALVES, 2019).

Em sua ampla possibilidade de execugdo, as MAs podem fazer uso das

diferentes poténcias proprias as TICs, as quais inegavelmente possibilitam modos
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inaugurais de comunicagao e interagao, em ambientes formais e informais, que
ultrapassam variados limites geograficos. Assim, as MAs podem abranger as
estratégias de EAD, de propostas de construgdo de conhecimento pelo ensino
remoto e de recursos audiovisuais para propor praticas educacionais criativas
(LAZARO; SATO; TEZANI, 2018; MORAN, 2015).

Na esfera da EAD e de processos de educagao por ensino remoto, as
atividades educativas podem tomar forma por meio de aulas nao presenciais e ndo
necessariamente concomitantes para diferentes alunos em tempo e espacgo. Ainda,
tais TICs conseguem envolver uma grande quantidade de pessoas, conciliando
variadas atividades educativas com os processos de trabalho proprios a EPS e
possibilitando a troca de saberes e experiéncias em diferentes formatos (SILVA et
al., 2015).

Nascimento et al. (2017) abordaram em seu estudo a formacao de tutores
por meio da EAD para que estes realizem cursos de especializagao a trabalhadores
da atengao basica, fruto de um projeto da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).
A capacitagdo ocorreu pela plataforma AVA Moodlee de modo intercalado com
quatro encontros presenciais, proporcionando contato diario com orientadores,
debates entre alunos e trocas de experiéncias do processo de tutoria. Para os
autores, o programa possibilitou o contato de pessoas de diferentes areas
profissionais, a realizagao de estratégias formativas de EPS, a criagdo de um banco
de tutores para cursos de especializacdo, o viés critico-reflexivo e o

aperfeicoamento de discussdes pedagodgicas importantes para melhoria do projeto.

Ademais, Cardarelli e Haddad (2016) demonstraram a utilizagdo do
telessaude por meio da teleodontologia, na formagdo e suporte a pratica
profissional do odontdlogo. Tal ferramenta foi estruturada com o auxilio das TICs,
possibilitando a troca de informagdes a respeito de métodos preventivos,
diagnosticos e terapéuticas usadas na assisténcia a populagdo. Os autores
relataram que a estratégia ainda propicia melhora no acesso a saude por
comunidades distantes e fragilizadas, utilizando-se da teleducagéo interativa e de
teleconsultas com especialistas, assim como o compartilhamento de duvidas e troca

de informagdes entre profissionais por meio da teleconsultoria, além de oportunizar
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novas possibilidades de EPS, da clinica interdisciplinar e da interacdo com a
comunidade académica.

Em relacdo ao uso de recursos audiovisuais, Bacich e Moran (2015)
ressaltam sua poténcia para motivar, explicar e ilustrar assuntos a serem
trabalhados em diferentes momentos das acgdes educativas. Santos, Dias e Alves
(2019) abordaram o uso desses meios para a capacitagdo de ACSs na
aprendizagem de intervengdes em situacdes de pré-desastres naturais no territorio
adstrito. Na experiéncia de Azevedo e Gomes (2019), o filme foi utilizado como
estratégia de sensibilizacdo sobre a importancia das relagdes interpessoais e
atividades em grupo durante uma capacitacao de tutores para a EPS. De-Carli et al.
(2019) mencionam, ainda, o uso da musica como apoio ludico para a
apresentacaoem seminario final de uma disciplina.

Moran (2015) sustenta a argumentagdo sobre a necessidade de repensar
estratégias formativas de acordo com era cibernética em que estamos inseridos. No
atual contexto pandémico de COVID-19, observa-se que as lacunas entre as
atividades educativas presenciais e remotas podem ser minimizadas com a
utilizacdo das TICs conectadas a internet. O isolamento fisico desafia gestores,
educadores, pais e discentes na mudanca do pensar e se fazer educacao e saude,
visto que é possivel a identificagcdo de abismos entre a populacdo na detencao,
acesso e habilidades em relagdo aos aparatos tecnoldgicos. As disparidades
socioeconbémicas e de competéncias contribuem, ainda, com as estratégias
pedagogicas e curriculares da educagdo hibrida ou a distancia para que
desenvolvam alternativas singulares e flexiveis frente as diferentes realidades de
vida dos educadores e aprendizes (CAMACHO et al., 2020; SOBRINHO; ARAUJO;
NEVES, 2020).
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4 CAPITULO 2 - A EXPERIENCIA ORGANIZACIONAL DE UMA POLITICA
INDUTORA DE FORMAGAO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE: PET-SAUDE
INTERPROFISSIONALIDADE

O segundo capitulo deste trabalho busca detalhar de forma descritiva e
critica, a partir de uma abordagem qualitativa, realizada por meio de entrevistas com
integrantes do programa PET-Saude Interprofissionalidade da UFPR (ver Etapa 2 da
Metodologia), a construgdo teodrica e operacional do projeto na instituicdo citada.
Além disso, este capitulo relata a trajetéria do PET-Saude na UFPR e a realizagéo
de acgdes desenvolvidas nessa ultima edi¢do, entrecruzada pela epidemia mundial
de COVID-19.

Vale destacar que o PET-Saude se configura como um instrumento que
auxilia a implementacdo da PNEPS no sentido de fortalecer o desenvolvimento de
uma politica nacional voltada a formacédo de recursos humanos para o SUS, ao
passo que também se utiliza das MAs de ensino-aprendizagem na medida que
busca inserir discentes ao mundo laboral do sistema publico de saude e reorientar
curriculos de graduacao nessa area, ressignificando a formacéo na saude. Desse
modo, o programa corrobora com a triade ensino-servigo-comunidade, bem como os
demais principios das DCNSs.

Apresentado isso, a partir da sistematizagdo e apreciacdo dos dados
coletados foram construidas quatro categorias de analise que seréo trabalhadas ao
longo do capitulo: 1) O PET-Saude e a trajetéria na UFPR; 2) PET-Saude
Interprofissionalidade: estruturas e parcerias; 3) A dinamica operacional: a
construcdo de um modelo geral; 4) O desenvolvimento das acbes e a dualidade de

realidades.
4.1 O PET-Saude e sua Trajetéria na Universidade Federal do Parana

Inicialmente, o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional
em Saude (PRO-SAUDE), langado em 2005, promovia o eixo central da interagdo
ensino-servigo-comunidade, objetivando transformacgdes nas graduagdes dessa area

por meio de processos de ensino-aprendizagem baseados em MAs e na
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compreensao da influéncia dos determinantes sociais em face a saude e a doenga
das populagdes. Como forma de complementar essa iniciativa e focar em inserir de
fato os discentes em diversos cenarios do SUS, em meio as equipes e usuarios de
saude, o PET-Saude foi instituido em 2008 (HADDAD et al., 2008, 2012).

O PET foi elaborado para promover a aproximacao da Universidade as
necessidades do SUS, apoiando o enfrentamento coletivo de problematicas
comunitarias, além de mobilizar a reorientacdo dos curriculos de graduacao
consoante as DCNs e seus preceitos. O programa busca protagonizar os cenarios
de praticas a partir da triade condutora ensino-servico-comunidade. Dentre seus
objetivos estdo: a consolidagdo do SUS, seus principios e diretrizes; a integragao
entre ensino, pesquisa e extensao, em consonancia com as necessidade do sistema
publico de saude e da populacao brasileira; o estimulo as mudancas curriculares dos
cursos de graduagdo em saude, alinhadas as DCNs dessa area; a iniciagdo de
discentes ao trabalho, em diversos cenarios de pratica da atencdo basica; e o
desenvolvimento de profissionais para o SUS e a qualificacdo de seus trabalhadores
(BRASIL, 2018c, 2021b; HADDAD et al., 2008, 2012).

Para a concretizagdo dessas propostas, o programa, lancado a partir de
editais do Ministério da Saude (MS), é desenvolvido por instituicbes de ensino
superior em conjunto com secretarias municipais de saude por meio da formacéao de
coletivos tutoriais de aprendizagem. Tais grupos englobam um publico-alvo
composto por docentes universitarios, profissionais atrelados ao SUS e discentes de
graduacdes da saude. Ha também a oferta de bolsas de extenséo para alunos, de
tutoria académica para professores e de preceptoria para os trabalhadores da saude
para que desenvolvam, além das atividades de rotina da rede publica, temas
considerados prioritarios para o fortalecimento e consolidagao das praticas do SUS.
Entre 2008 e 2015, foram langados oito editais envolvendo 900 projetos em diversas
regides do pais, com a execucgao das seguintes areas estratégicas: saude da familia;
vigilancia em saude; saude mental; redes de atengcdo e graduagbes em saude
(BRASIL, 2018b, 2021b).

No tocante a UFPR, o PET-Saude iniciou sua trajetéria com a tematica da
“‘Saude da Familia”, em 2009, com as secretarias municipais de saude (SMS) de
Curitiba e Colombo. Nessa edicdo, apenas estudantes de odontologia foram

inseridos em diferentes unidades, bem como em conjunto com preceptores desses
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locais, para o desenvolvimento de atividades inerentes a esse campo, como a
vivéncia em equipe interdisciplinar; a adstricdo e conhecimento de territorios; o
estabelecimento de vinculos com a populagéo; a participagcdo com a comunidade,
com foco no controle social; o planejamento de terapéuticas compartilhadas,
baseadas no diagndstico situacional da realidade individual e de coletividades;
acdes coletivas e educacionais em escolas e centros sociais, dentre outras tarefas.
O projeto executou estratégias com a residéncia multiprofissional em saude e
medicina de familia e comunidade. A edicdo trouxe progressos no sentido da
ampliagdo de horizontes para o ambito da saude coletiva, da experiéncia concreta
das realidades sanitarias e da inter-relagdo ensino-servico (BUFFON et al., 2011;
DITTERICH; GRAZIANI; MOYSES, 2019).

Entre 2012 e 2013, por meio de dois editais diferentes, a UFPR desenvolveu
o tema das “Redes de Atencdo a Saude” novamente em parceria com as SMS de
Colombo e Curitiba, respectivamente. Discentes dos cursos de enfermagem,
medicina, odontologia, farmacia e terapia ocupacional puderam vivenciar, de forma
geral, a realidade das redes de atengao do sistema publico de saude no sentido de
explorarem a integralidade da atengdo do SUS e o individuo como um todo, em seu
contexto cultural, familiar, social e ciclos de vida, além do cuidado no ambito da
promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo. No ultimo projeto, houve ainda a
proposta de planejamento de agdes por meio do fomento das seguintes redes de
atencao a saude (RAS): rede de atengao as pessoas com doengas crbnicas; rede de
atencdo de urgéncias e emergéncias; rede de atengdo a saude mental; rede
cegonha; e rede de atengdo a saude da mulher. Em relagdo as conquistas, essa
edicdo proporcionou a descoberta da intersetorialidade para a resolubilidade de
problematicas e da continuidade do cuidado e a construgdo coletiva de
conhecimentos atrelados a pratica (BUFFON et al., 2015; DITTERICH; GRAZIANI;
MOYSES, 2019).

Ainda em 2013, a UFPR foi contemplada com a edi¢éo “Vigilancia em Saude”
em conjunto com o municipio de Colombo. As agdes de vigilancia em saude se
basearam, essencialmente, na vigilancia e controle de doencgas transmissiveis; de
doencgas e agravos néo transmissiveis; da situagao de saude; da vigilancia ambiental
em saude; da saude do trabalhador e da vigilancia sanitaria. Na experiéncia em

questao, houve o desenvolvimento de atividades de vigilancia sanitaria por meio de
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discentes dos cursos de odontologia e farmacia, a partir do Programa de vigilancia
da qualidade da agua para o consumo humano (VIGIAGUA), em que foram
realizadas coleta e selegdo de amostras de agua; identificagdo de pontos de coleta;
avaliacao do resultado das coletas das amostras; implantagdo do heterocontrole dos
teores de fluoretos na agua de abastecimento publico; além da socializagdo e
educacado em saude com a populagédo no que diz respeito a qualidade da agua para
consumo humano. Como éxito dessa iniciativa, ocorreu a vivéncia da
interdisciplinaridade e a parceria da Universidade para promover a vigilancia em
saude (BRASIL, 2010; DITTERICH et al., 2016; DITTERICH; GRAZIANI; MOYSES,
2019).

Em 2016 a UFPR foi apreciada com a edigao PET-Saude GraduaSUS 2016-
2017 para desenvolver o tema “Integracao Ensino-Servico e as novas Diretrizes
Curriculares para a area da Saude” em parceria com a secretaria municipal de
Curitiba. Participaram do programa os cursos de farmacia e medicina, com o objetivo
de incentivar a proposta de alteragao dos Projetos Pedagdgicos Curriculares (PPC)
de suas areas, consoante as exigéncias das novas DCNSs, ou seja, pressupostos
voltados para a formacdo no/e para o SUS, pautados na interprofissionalidade,
interdisciplinaridade, humanizacdo do cuidado, interacdo entre ensino-servico,
integralidade da assisténcia, diversificagdo de redes colaborativas e dos cenarios de
pratica. Os alunos puderam vivenciar a rotina laboral em diferentes servicos do
sistema, dentre eles, UBSs, CAPS, UPAs e Laboratério Municipal de Saude, além
de conhecerem a rede de atencao e seu funcionamento. A edigédo logrou conquistas
ao fortalecer a integragdo ensino-servico-comunidade e a criagdo de novas
disciplinas mais atreladas a realidade do SUS na reforma curricular dos cursos de
graduacdo citados (BENGHI et al., 2017, 2018; BRASIL, 2018b; DOS SANTOS et al,
2017, 2018).

A ultima aprovacédo do PET-Saude no ambito da UFPR, objeto da pesquisa
em questdo e que sera tratado com maiores detalhes no decorrer deste capitulo,
ocorreu em 2018, inaugurando o tema da “Interprofissionalidade e das Praticas
Colaborativas em Saude”, com término de suas agdes em 2021. A iniciativa do
desenvolvimento de tal assunto pretendia a institucionalizacdo de estratégias
educacionais para a reorientacdo da formacédo e do trabalho em saude no pais.

Dentre os objetivos estabelecidos por essa edigdo, configuram-se: o
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desenvolvimento de competéncias para a interprofissionalidade e para o trabalho
colaborativo; a qualificacdo da relagdo ensino-servigo-comunidade, integrando os
cursos de graduagdo entre si e com trabalhadores, gestores e usuarios, em
diferentes cenarios de pratica do SUS; a oferta de disciplinas optativas como forma
de flexibilizacdo e transformacdo dos projetos pedagogicos dos cursos de
graduagdo, consoante os principios das DCNs de intersetorialidade,
interdisciplinaridade, interprofissionalidade, bem como a interagdo entre ensino,
pesquisa e extensdo; a promogao de estratégias para a educagao permanente e
formacdo em preceptoria dos trabalhadores de saude, primordiais ao
desenvolvimento da interprofissionalidade no SUS; o incentivo a participagcao dos
usuarios na construgao de agdes e praticas educativas no territério, como agentes
promotores de mudancas na formagao profissional e no trabalho colaborativo
(BRASIL, 2018c, 2021b).

Pode-se referir que o ideal dessa tematica corrobora com a superacdo da
concepgao de saude que, em maior ou menor grau, ainda persiste nos dias de hoje:
a tendéncia biologizante, individualizada, curativista e empoderada na figura do
médico como unico detentor do conhecimento que envolve o processo saude-
doenca. Ademais, contribui com a vivéncia empirica e reflexdo acerca do desafio
que envolve a transformagédo de uma estrutura curricular universitaria fragmentada
em departamentos, cursos e disciplinas e a institucionalizacdo de curriculos e
praticas que promovam a igualdade e importancia das diferentes profissdes para a

realizagdo do cuidado ampliado em saude e concretizagéo do SUS.

4.2 PET-Saude Interprofissionalidade: estruturas e parcerias

Logo que ocorreu a publicagao da ultima edicado do PET-Saude em 2018, com
a tematica da ‘“Interprofissionalidade e das Praticas Colaborativas em Saude”,
docentes de varias areas do conhecimento em saude da UFPR se mobilizaram para a
construgdo compartilhada de um projeto junto aos representantes e gestores dos

municipios de Curitiba e Piraquara.

E2. “[...] a gente pensou algumas estruturas para o projeto e na sequéncia
conversamos com o0 municipio de Curitiba e Piraquara e fomos conversando
e montando isso juntos [...]. Fomos trazendo varias pessoas de varios dos
cursos [...], pensando como contribuir com o projeto na sua area de
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conhecimento [...], elaborando os grupos tutoriais e foi desenvolvido o projeto
final”.

Pode-se referir que a interlocugdo com a gestdo dos referidos municipios para
o planejamento e execugao do projeto em seus equipamentos de saude e sociais teve
carater positivo pela existéncia de vinculos anteriores entre as instituicdes em razao
das parcerias firmadas em outros trabalhos e ocasides, como a participagdo em
outras edigbes do proprio programa e a realizagado de estagios e residéncias nesses
territérios. Ademais, o éxito também ocorreu pela confluéncia de interesses e

vantagens que podem ser obtidas a partir da interacdo ente o ensino e o servigo.

E1. “Curitiba ja vem de outras edi¢des, ja tem um envolvimento com
Universidade Federal e outras frentes que trabalham juntas. Piraquara recebe
também a residéncia multiprofissional, entdao ndo € uma construgéo nova, é
uma sequéncia de caminhos, a gente ja tem vinculagao [...]".

E2. “...] tudo vai depender da confluéncia de forgcas de interesses, o
profissional da rede precisa estar sensibilizado para receber, a gente da
Universidade também, o gestor também [...]. Essa € uma grande contribuicdo
de um edital como esse do PET, € promover [...] encontros de interesses e 0
descastelamento da Universidade, do CAPS e das Unidades Basicas de
Saude para conversar, para estar desenvolvendo [...] agdes juntas, tedrico-
praticas [...]".

Apos analises e didlogos, foram elaborados, entre Universidade e gestéo
municipal, cinco grupos tutoriais de aprendizagem pelos quais se concretizaram as
atividades do programa, de modo a desenvolverem areas estratégicas do SUS e a
formagao pela interprofissionalidade e o trabalho colaborativo, quais sejam: 1)
Promocgéao da Saude; 2) Educacéao popular, mobilizagao e controle social na saude; 3)
Praticas Integrativas em Saude e abordagens grupais; 4) Redes de Atengao a Saude;
e 5) Vigilancia em Saude. A divisdo do projeto em nucleos, além de promover temas
prioritarios, também ocorreu devido ao grande numero de participantes selecionados
para a concretizagdo de cada nicho de acbes e para facilitar o trabalho e a

comunicacao entre os participantes.

E1. “[...] nés ficamos com todas as tematicas que a gente entendeu
pertinentes para poder desenvolver a formagdo e o pensamento da
interprofissionalidade”.

E10. “[...] tem muitas pessoas né, entdo foram divididos em grupos para que
ficasse mais facil a comunicacao [...]".
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Cada grupo foi constituido pela mescla de diferentes cursos de graduagdo em
saude da UFPR, dentre eles: medicina, odontologia, educagéo fisica, enfermagem,
terapia ocupacional, farmacia, biomedicina, psicologia e fisioterapia. Importante
destacar que aceitaram participar da pesquisa (ver Etapa 2 da Metodologia) os grupos
de educacao popular, mobilizacdo e controle social na saude; redes de atencao a
saude; e vigilancia em saude. Os alunos envolvidos na pesquisa foram dos cursos de
odontologia, enfermagem, terapia ocupacional e farmacia; os docentes atrelados a
esses grupos compunham as profissbes de psicologia, terapia ocupacional,
enfermagem, farmacia e odontologia; e os preceptores eram da odontologia,

enfermagem, farmacia e terapia ocupacional.

E1. “[...] a gente esta trabalhando com diferentes categorias, enfermagem,
terapia ocupacional, educacado fisica, medicina, odontologia, farmacia,
biomedicina, psicologia e fisioterapia [...]".

Segundo os objetivos gerais do projeto e o eixo tematico de atuagéo, cada
grupo delimitou suas proprias atividades elegendo equipamentos sociais especificos
para executa-las. O coletivo de “Educacédo popular, mobilizacdo e controle social’
atuou no municipio de Piraquara e em Curitiba em UBSs, Centro de Atencéao
Psicossocial (CAPS), SMS, Conselhos Municipais de Saude (CMSs), Conferéncias
Municipais, Centros Comunitarios e de Assisténcia Social. O grupo de “Redes de
Atencdo a Saude” desenvolveu agdes com o municipio de Curitiba nos seguintes
locais: Laboratério Municipal de Saude (LMS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), Centros comunitarios, UBSs e CAPS. Ja o nucleo de “Vigilancia em Saude”
realizou trabalhos também no municipio de Curitiba, abarcando a Vigilancia
Epidemiolodgica, Vigildncia Sanitaria, Saude do Trabalhador, UBSs e Centros

Comunitarios.

E1. “[...] isso permitiu a inser¢ao dos alunos em varios dispositivos, como as
UBSs, vigilancia sanitaria e epidemiologica, em CAPS, UPAs, no laboratério,
entdo [...] a gente teve uma proximidade com o territério [...]".

E6. “[...] a gente participou de alguns conselhos e nido sé de conferéncias da
saude, mas de conferéncias na tematica de politicas publicas, como a
conferéncia da mulher, de nutricao e alimentacéo [...]".
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Em se tratando da selecado de alunos para a participagao do projeto, destaca-
se que ocorreu a partir de editais publicados pela UFPR exclusivamente para sua
comunidade discente. Quanto a escolha dos preceptores, trabalhadores da saude
atrelados ao SUS de Piraquara e Curitiba, o primeiro municipio optou por executar
uma selecao interna, em parceria com a UFPR, para selecionar os profissionais que
dariam suporte em campo para a atuagao discente. Evidencia-se que Curitiba fez uso
de um processo seletivo interno, sem cooperagdao com a UFPR, em que os
profissionais melhor pontuados, tal como a classificacédo da gestdo municipal, foram

escolhidos para atuar na preceptoria do PET-Saude.

E1. “[...] a vinculagdo dos alunos se deu a partir de editais, a gente fez uma
avaliacédo rigorosa da questdo do histérico escolar e também pediu uma
sintese reflexiva para conhecer um pouco da trajetoéria do aluno [...]".

E6. “[...] a selegao dos preceptores em Piraquara aconteceu em parceria com
a Universidade. Ja Curitiba, abre uma selecdo interna e os melhores
pontuados sao designados como preceptores”.

Acerca da composigao estrutural de cada grupo, a constituigdo se dava em
média com 12 integrantes: sendo um professor coordenador de grupo e um professor
tutor, ambos docentes ligados a UFPR; por pelo menos quatro trabalhadores
preceptores, vinculados ao SUS; e alunos matriculados a UFPR nos cursos de saude.
Importante destacar que, para o desenvolvimento das atividades do projeto, a
totalidade dos docentes coordenadores de grupo recebia bolsa académica, os
professores tutores poderiam ser bolsistas ou voluntarios, assim como os
profissionais preceptores do SUS e os alunos. De acordo com o edital do programa,
sem levar em conta o advento da pandemia, os participantes bolsistas possuiam a
obrigacao de dedicar oito horas semanais ao projeto, quatro horas por meio de ag¢des
presenciais nos servigos e quatro horas realizadas de maneira remota, exceto os
coordenadores e tutores que nao possuiam a responsabilidade de estar presente nos
equipamentos. Os voluntarios realizavam apenas quatro horas por semana de forma

ativa ou remota.

E1. “Cada grupo tutorial conta com dois tutores que sao professores da
Universidade em que um deles faz a coordenagédo do grupo tutorial, [...] ai
noés contamos com pelo menos quatro preceptores, que sado profissionais
vinculados ao SUS, ou de Curitiba ou de Piraquara, que foram selecionados a
partir dos editais [...] e, para além desses, tem a participacdo dos alunos,
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bolsistas ou voluntarios. Essa composi¢cao tem dimensionamentos diferentes,
em alguns grupos a participagdo de voluntarios € grande em outros € mais
enxuta. Quem esta vinculado como bolsista tem a participagédo mediante uma
carga horaria de oito horas semanais, sendo quatro ativas e quatro remotas,
e os voluntéarios fazem apenas quatro horas por semana [...]".

Para facilitar a compreensao sobre a configuragédo geral acerca da edigao Pet-
Saude Interprofissionalidade desenvolvida pela UFPR, elaborou-se um quadro
explicativo (Quadro 3) a partir do qual é possivel visualizar a parceria firmada entre
instituicdes, a elaboracdo dos grupos tutoriais tal como os eixos tematicos, a
composi¢ao comum dos grupos € 0s principais equipamentos sociais utilizados para

realizacao das acgdes.

Quadro 3 — Caracteristica Geral da Edicao PET-Saude Interprofissionalidade

PET-Saude Parceria- UFPR + Prefeitura Municipal de Curitiba + Prefeitura
Interprofissionalidade ) Municipal de Piraquara

-Promogao da Saude;
- Educacgéao Popular, Mobilizagdo e Controle Social na
Saude;
- Praticas Integrativas na Saude e Abordagens Grupais;
- Redes de Atengao a Saude;
- Vigilancia em Saude;

Elaboracao dos grupos

tutoriais Grupos:

Média de 12 participantes:
01 Professor coordenador de grupo; 01 Professor tutor; 04
Preceptores; 06 Alunos. Além de 01 coordenador geral de
todos os grupos tutoriais.

Participantes:

Composigao do grupo
Medicina; Odontologia; Educagéo Fisica; Enfermagem;

Cursos/Profissdes: Terapia Ocupacional; Farmacia; Biomedicina; Psicologia;
Fisioterapia.
UBSs; CAPS; UPAs; LMS; Vigilancia Sanitaria; Vigilancia
. .. Principais Epidemioldgica; Saude do Trabalhador; Conselhos
Equipamentos Sociais SEervigos: Municipais de Saude; Escolas; Centros Comunitarios;

Centros de Assisténcia Social.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Tendo em vista a estruturacao do PET-Saude Interprofissionalidade na UFPR,
e mediante o intuito de qualificar edicées vindouras, observa-se a necessidade da
construgéo de projetos, desde o momento inicial, de forma mais potente e horizontal
em relagdo aos trabalhadores de saude, coletivos e grupos comunitarios, no sentido
de contemplar as reais necessidades dos servicos e realidade de vida das
populagdes. Tal concepgao, de articulagao e praticas colaborativas, como o proprio
mote da edigdo sugere, corrobora com o planejamento e execuc¢do de politicas de

educacdo na saude de modo compartilhado, a partir de didlogos democraticos,
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vivéncias concretas e planejamento estratégico situacional (PES), ultrapassando a

conduta vertical e exclusiva da academia e de gestores politicos.

E2. “[...] eu acho que [...] a elaboragéo do projeto de um jeito mais potente é
extremamente importante, interligar mais com trabalhadores, usuarios,
pensando realmente metas, acdes que precisem ter interlocugbes com varias
necessidades e coletivos [...]".

No contexto de construgcdes coletivas, emerge o exemplo do projeto “Unidos
contra a Dengue”, idealizado e executado em 2010, de forma conjunta entre
integrantes do PET-Saude da Universidade Estadual de Santa Cruz da Bahia,
profissionais das Unidades de ESF do municipio, escolas locais e liderancas
comunitarias, devido aos altos indices da doenga na regido. A agao chegou a
envolver 700 pessoas em atividades educativas continuas sobre a dengue, como
caminhadas por toda a cidade; pecas teatrais nas escolas; reunides com liderancas
politicas e da comunidade; identificacdo e eliminacdo de focos de transmissao;
mobilizagdo da questdo nos conselhos de saude locais, em uma composi¢ao cultural
de promogao, prevengao e controle coletivo da saude na realidade da comunidade em
questao (FERREIRA et al., 2012).

Outra iniciativa que merece destaque nessa esfera € a utilizacdo do PES pelo
PET-Saude Interprofissionalidade da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
para a elaboracdo de um plano de qualificagcdo assistencial para um CAPS alcool e
drogas. Nesse plano, basicamente, foi feito o reconhecimento da unidade e seus
usuarios, levantados os problemas prioritarios existentes e a realizagcdo de agbes
direcionadas por meio do uso de MAs, como rodas de conversa, desenvolvimento de
jogos e horta comunitaria (OLIVEIRA et al., 2020).

O PES se torna ideal para a realizacdo de trabalhos e programas de forma
colaborativa entre diferentes atores, reconhecendo a importancia de cada um em
todos os momentos do processo e na tomada de decisdes. Pauta-se ainda na
perspectiva do diagndstico situacional da realidade de uma dada populagao/ situagao,
sendo levado em conta também por Fernandes et al. (2018) como uma estratégia
para desenvolver as MAs de ensino-aprendizagem. Esse método de planejamento se
estrutura por meio de quatro etapas, dentre elas: 1) Etapa explicativa: ocorre a
selegcdo e apresentagao de problematicas a partir da visdo dos atores envolvidos; 2)

Etapa normativa: ha a delimitacdo das fases do processo de trabalho e intervencdes
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com os objetivos e resultados que desejam ser alcangados; 3) Etapa estratégica:
acontece a identificacdo de possiveis obstaculos que podem ser encontrados em
relacdo as agdes planejadas e a definigdo de meios de enfrentamento; 4) Etapa
tatico-operacional: ha a concretizagao das acées com a devida fiscalizagcdo a partir do
plano de implementacao formal elaborado e a criagdo de indicadores para avaliagao
das atividades realizadas (SCALERCIO; CZEPULA, 2017; OLIVEIRA et al., 2020).
Outro desafio relacionado a configuracdo estrutural dessa edicdo do PET-
Saude na UFPR reside na necessidade de atrelar o projeto a equipe de saude e nao
somente a figura do preceptor, o que tenderia a proporcionar aos alunos vivéncias
mais completas dos processos de trabalho e conhecimento de diferentes cenarios do
SUS, além de propiciar motivacao, colaboracao e sentimento de valorizagao por parte
de todos os profissionais envolvidos no cuidado. Por isso, o estabelecimento de
bolsas de preceptoria de maneira rotativa entre os membros da equipe ou outros
modos de gratificagdes criativas poderia contribuir com o ambiente de trabalho para
que se fizesse mais acolhedor com os alunos e os trabalhadores se sentissem mais

reconhecidos e engajados em relagcao ao programa.

E8. “[...] no ambiente de trabalho ndo é tdo facil a gente colocar alunos e
ficar dando atengéo [...] entdo na medida do possivel e da disponibilidade
dos colegas eu também pedia para eles explicarem e trocarem com os
alunos para eles poderem ter a visao de todo o trabalho, mas nédo é todo
colega que esta disposto e motivado [...]".

Um estudo desenvolvido a partir da experiéncia do Pro-PET-Saude da
Universidade Federal do Alagoas apontou a desvalorizagdo da preceptoria, n&o
apenas pelos integrantes da equipe de saude, mas também pela gestdo do projeto,
que envolveu SMS e Instituicdo de Ensino Superior (IES). No primeiro caso, 0s
trabalhadores mencionaram que nao recebem remuneragcdo para exercer tal
atividade e sentem o atraso do andamento do servigo pela presenga dos discentes.
Na segunda situagéo, os preceptores referem a falta de capacitacéo para atuar na
preceptoria e a ndo aptidao para realizar acdées com profissionais e alunos de outros
cursos, bem como usar praticas pedagogicas pautadas em MAs (LIMA; ROZENDO,
2015).

Assim, uma iniciativa do PET-Saude GraduaSUS da Universidade Federal de

Sao Paulo executou, por parte da SMS, o rodizio de bolsas e de preceptores para
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que mais profissionais usufruissem da experiéncia e da remuneracgao, existindo 20
trabalhadores alternando oito vagas de preceptoria. Esse mecanismo possibilitou a
identificacdo de fragilidades e o estabelecimento de mudangas no desenvolvimento
do trabalho, como o desligamento de preceptores que ndo aderiram de modo
adequado ao programa, porém a secretaria avaliou que o método de rotatividade
conferiu aos trabalhadores a sensacdo de acompanhar apenas parte do processo do
projeto sem reconhecer sua totalidade (CORREA, 2019).

Por outro lado, ha a indispensabilidade em se repensar o modo habitual de
vinculagdo da preceptoria dos trabalhadores ao projeto, baseado na gratificagdo por
meio de bolsas, mas sim a partir da delimitagdo de metas que estejam articuladas
com as necessidades e agdes dos servicos de saude que precisem de apoio e
acabem por fortalecer e auxiliar esses profissionais na rede de trabalho do SUS.
Diante disso, pode ocorrer a possibilidade de maior inclusdo e engajamento da equipe

toda de forma mais ativa nas atividades referentes ao PET-Salde.

E2. “[...] eu gosto muito de [...] algumas praticas que fortalecem pela
organizagao por meio do planejamento estratégico situacional, eu acho que
essa estratégia de gestao € bem interessante, muito importante desenvolver
ela compondo juntamente com preceptores, professores e com os alunos
um quadro de metas do PET a partir das necessidades dos servigos [...]".

Ademais, a variagao de interesse dos profissionais do SUS na atuacdo em
preceptoria para o programa também pode estar atrelada ao modo de selegao dos
mesmos. Sao necessarios métodos qualitativos, compartilhados e estratégicos de
escolha, pautados nao apenas em trabalhadores motivados para a transformagao da
educacéo pelo trabalho, mas, novamente, na mobilizagdo planejada de equipes que
encontrem no projeto um meio pratico para a resolugdo das problematicas e
andamento dos servigcos, em uma coparticipagao eficiente e construtiva entre as

instituicdes de ensino e saude.

E5. “[...] o formato do PET é muito inteligente porque ele incentiva, respeita e
remunera o preceptor. [...] a prefeitura também reconhece o papel do
preceptor para ajudar, [...] entdo quando a gente tem um preceptor acolhido e
reconhecido, as portas se abrem e o trabalho fica muito facilitado [...]".

E2. “[...] a importéncia da organizagdo de agdes de educacdo permanente
que fortalegam e transformem processos de trabalho concretamente na
realidade dos municipios e usem a Universidade de um jeito estratégico para
promover essas mudangas em que todos irdo crescer o professor, o aluno, o
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preceptor, o gestor, o profissional da saude, formando pessoas pra realmente
assumirem um compromisso comunitario”.

A preceptoria figura como uma atividade pedagdgica na area da saude em
que um trabalhador do servigo ira monitorar, mediar, acompanhar e servir de
exemplo profissional e ético para o educando, mostrando competéncias e
habilidades da profissao na pratica laboral. Quando bem manejada, a estratégia
demonstra a importancia da articulagao estratégica entre Universidade e gestao de
saude para o fortalecimento da interacdo ensino-servigco-comunidade; mecanismos
de capacitagdo e formagao de preceptores; educagdo permanente de profissionais
da saude; desenvolvimento de praticas interprofissionais e colaborativas;
transformacdes dos processos de trabalho e de cuidar; e o estimulo a formacéo de
uma gama de trabalhadores compativeis com a realidade do SUS e suas
necessidades (LIMA; ROZENDO, 2015).

Conforme o Edital n°® 10 de 23 de julho 2018 que trata da selecdo dos
participantes para o PET-Saude/interprofissionalidade - 2018/2019, o preceptor
devera ser um profissional de nivel superior atrelado a atencdo/gestdo do SUS e
estar, obrigatoriamente, envolto em acbdes de interagdo entre ensino-servigo-
comunidade nos territérios onde os projetos seréo executados. Ja a figura do tutor
reside em um docente de curso de graduagdo em pleno exercicio, atuante tanto em
processos de mudanga curricular, como também em atividades de integragédo entre
ensino-servigco-comunidade com énfase na interprofissionalidade. O primeiro, deve,
principalmente, acompanhar o aluno no ambiente laboral do SUS, enquanto a
funcdo do segundo esta em planejar, monitorar e garantir as agées do grupo,
compartilhando decisbées sob o prisma de praticas interprofissionais (BRASIL,
2018c).

4.3 A Dinamica Operacional: a construg¢ao de uma configuragao geral

Mesmo que cada grupo tivesse autonomia para organizar suas atividades
internas, de modo geral, os mesmos seguiam uma conformagdo estrutural
semelhante, baseada na estruturacgao inicial ja apresentada. A descricao dessa seg¢ao
ird reunir varias estratégias de operacionalizagdo das ag¢des dos trés grupos

participantes da pesquisa no intento de realizar um esforgo analitico para congregar
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tais configuragbes e representa-las de maneira didatica, deixando claro que nem
todos os grupos realizaram todos os elementos aventados.

No caso dos encontros rotineiros de cada grupo tutorial, as reunides entre os
integrantes de cada equipe possuiam uma periodicidade variavel e tinham o intuito
de planejar os objetivos especificos e um quadro de metas que contava com
variadas agdes, algumas de desenvolvimento temporario e outras de carater
permanente, mas sempre a partir dos objetivos gerais do projeto e da tematica
especifica de cada coletivo. A construcdo dessas agdes, diferentemente do
planejamento geral inicial do programa, ocorria de maneira ativa, coletiva e
compartilhada entre docentes, preceptores e alunos de diversas profissdes mediante
discussodes e planejamento estratégico situacional a partir da vivéncia concreta da

realidade dos servigos e da subjetividade de todos os atores envolvidos.

E11. “[...] as reunibes aconteciam pelo menos uma vez ao més [...] em que
era elaborado um quadro de metas que previa varias acdes, a partir do
panorama dos objetivos gerais, [...] entdo a gente sempre estava
retomando, vendo o que havia sido cumprido, o que faltava, reformulando,
esmiugando aquela meta, dividindo em tarefas especificas, ai cada um fazia
de acordo com a sua disponibilidade, com seu afeto [...]".

E6. “A gente desde o inicio utilizou o planejamento estratégico situacional
por meio da discussdo com diferentes atores, [...] o0 servigo opina, os
preceptores, os alunos, [...] a gente revé constantemente os planejamentos

[.].

Para o planejamento e desenvolvimento das acgdes, acontecia uma subdiviséo
em subgrupos de modo que cada acao especifica possuia como referéncia
determinado aluno, professor e preceptor. Concomitantemente, os trabalhos
elaborados em cada subgrupo eram compartilhados com todos os integrantes do
grupo tutorial maior para sugestbes, apontamentos e crescimento coletivo das
atividades a serem executadas. Assim, havia a criagao de varios nucleos grupais
pelo WhatsApp para trabalhar cada acéo e coletivo tutorial, com interacao quase que

diaria.

E2. “[...] a gente organiza o nosso time em subgrupos que vao desenvolver
cada uma das acbes especificas, cada um desses nucleos trabalha com
professores, alunos e preceptores de referéncia. [...] entdo esse subgrupo
se reune, organiza a agado e vai se comunicando com o grupo maior que
reune todos do coletivo tutorial, a gente vai crescendo coletivamente e
depois dispara as agbes”.
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E13. “[...] n6s temos subgrupos no WhatsApp [...] para desenvolver as
atividades e quando essa atividade esta pronta a gente posta no grupo
maior para ver se todos estdo de acordo [...]".

Em relacido as idas a campo, os discentes executavam as visitas em equipe
interprofissional uma vez por semana, em dia escolhido conforme a disponibilidade
de cada um e do servigco, para desenvolverem as acgdes planejadas, ocorrendo
interacdo com preceptores de diferentes profissbes e com a comunidade. Ja os
professores coordenadores e tutores ndo possuiam a obrigacdo de atuar
presencialmente nos equipamentos, geralmente exerciam a funcdo de gestao do
grupo, negociagdo com os campos de atuagdo, supervisdo e suporte no
planejamento e execugao de atividades tanto in loco, como fora dos servigos. Alguns
coletivos tutoriais realizavam o método de rodizio de subgrupos de alunos para o
conhecimento e acompanhamento da rotina dos diferentes locais de servigos;
compressao da rede e dos fluxos de atencdo a saude; realizacdo de atividades
planejadas; captacdo de impressdes e demandas para subsidiar novas intervengdes

e aprendizados.

E5.9...] nos encontros presenciais a gente planejou a rodada de
conhecimentos a partir do rodizios nos servicos em que todos puderam
conhecer os equipamentos e trazer suas impressoes, [...] ai a partir do
conhecimento da rede comegamos a levantar algumas demandas e planejar
acdes”.

E3. “..] as idas para os servigos praticos eram sempre em equipe
interprofissional, os alunos iam em duplas e nunca eram do mesmo curso, era
obrigatério que eles se articulassem entre a enfermagem, a farmacia, a
medicina, [...] porque a gente queria que ja no percurso eles fossem trocando
experiéncias [...]".

Toda a gama de atividades a serem executadas, mediante o planejamento de
cada grupo tutorial, cronogramas com tempo previsto para a realizagdo das acgoes,
concretizacdo ou ndo das metas pactuadas e reformulacédo dos trabalhos construidos
eram sistematizados e formalizados por meio de planilhas e discutidos com todos em
reunido. Para cada trabalho finalizado, havia sempre um retorno formal por meio de
relatorios, exposi¢des, rodas de conversa e discussdes nos encontros rotineiros entre
alunos, preceptores, professores tutores e coordenadores. Cada docente coordenador

reunia os relatorios de seus respectivos grupos e repassava para a coordenagao geral
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do projeto, representada por um profissional vinculado ao municipio de Curitiba, e ndo
a UFPR, em reunides proprias de coordenadores do PET-Saude e, por fim, os

relatérios finais eram submetidos ao MS.

E13. “[...] N6s temos uma planilha online com o desenvolvimento de todas
as atividades: quando foi a data, quem estava participando, a data limite
para execugdo. Entdo a gente organiza um cronograma que todos possam
ver [...]".

E6. “[...] a gente fazia uma reunido mensal de discussdo e apresentagao
dos resultados das atividades, [...] os alunos tinham relatérios mensais para
mandar para o coordenador, que também enviavam para o Ministério [...]".

Para exemplificar e proporcionar um melhor entendimento acerca da
organizagao teodrica do projeto foi construido um modelo de planilha utilizada no PET-
Saude Interprofissionalidade da UFPR (Quadro 4), ndo por todos os grupos tutoriais,
em que pode se verificar a composi¢ao por meio da descricdo de metas; professor,
preceptor e alunos de referéncia para determinada acdo planejada; objetivos e
estratégias vinculadas ao programa; prazo estabelecido para a realizagdo das metas;

e reavaliagao das atividades desenvolvidas.

Quadro 4 — Quadro de Metas do PET-Saude Interprofissionalidade

Professor Preceptor Alunos de Prazo

METAS Acdes de de . . Reavaliagao
. N referéncia estabelecido
referéncia referéncia

Meta 1

Meta 2

Meta x...

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Com a finalidade de proporcionar melhor compreensdo acerca da
organizagao operacional do PET-Saude UFPR/ SMS Curitiba/ SMS Piraquara para a
concretizacdo das acgbes propostas, a partir de elementos executados pelos trés
coletivos tutoriais envolvidos, ressaltando, novamente, que nem todos os grupos
desenvolveram todas as estratégias apresentadas na pesquisa, confeccionou-se um
fluxograma ilustrativo (Figura 4) para exemplificar a configuragdo de funcionamento
dessa edicdo. Nessa imagem, é possivel identificar o uso do planejamento
estratégico situacional, baseado na realidade e nas demandas dos servigos, para o

delineamento de ag¢des programadas dentro e fora dos equipamentos sociais,
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tomando como referéncia sempre os objetivos gerais, especificos e as metas do

projeto. Pode-se também visualizar a estratégia de rodizios de subgrupos de alunos

para visitas e execucgao de atividades na rede.

Figura 4 — Organizagao Operacional do Grupo PET-Saude

Organizacdo do grupo

Desmembramento dos

Elaboracdo de um quadro de

metas composto por acGes

Divisdo em subgrupos para
cada acado

quinzenais

objetivos gerais em
especificos

.

Reunides mensais ou
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——| Servico3 |[— —
Rodizio de grupos
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Planejamento Estratégico Situacional

Acdo 1
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Acdo 3
Subgrupo 3 I

J
Compartilhamento com Realizacio da aca Fora d .
i e
0 grupo maior " ealizacdo da acéo ora do servico

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A interacdo entre os cinco grupos tutoriais do PET-Saude foi um desafio para

o projeto desenvolvido na UFPR. Os encontros entre eles eram esporadicos e a

inter-relacdo se pautava na participagdo conjunta de integrantes de diferentes

equipes em algumas acgdes, ao passo que o intuito do programa era que todos

desenvolvessem o0s objetivos gerais e os eixos prioritarios de agcao de forma coletiva.

E4. “[...] n6s ndo conseguimos estabelecer uma relagdo que permitisse uma
inter-relacéo entre todos os grupos. [...] o importante seriam a¢des conjuntas
em que todos tivessem a oportunidade de compreender o que € a vigilancia
em saude, o que € a rede, o que é o controle social, o que é PICs, o que é
promogdo em saude, porque esses cinco grupos formam o PET
Interprofissionalidade [...]".

E3. “[...] um puxdo de orelha que a gente levou do Ministério na nossa
avaliagéo foi a gente se comportar como diferentes PETs, mas na verdade
somos um PET s6 com grupos de trabalho diferentes. Por ser tanta gente
acabamos nos dividindo e faltou essa unidade [...]. Os objetivos gerais
deveriam ser compartilhados [...]".
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Para Brasil (2021b), o MS prevé como arranjo organizativo dos projetos a
tutoria por meio da formagao de grupos para a realizagdo de praticas de ensino-
aprendizagem e interacdo estudante-docente-profissional de saude nas realidades
de trabalho. Inicialmente, os editais do programa n&o indicavam a composi¢céo de
grupos para o desenvolvimento das atividades. Por sua vez, a edicdao PET-Saude
GraduaSUS separou o projeto em grupos por cursos de graduagao para a indugao
de mudancas curriculares especificas e acabou por desestimular acbes
multiprofissionais e interdisciplinares. Ja a edicao PET-Saude Redes de Atencao
delimitou a formacédo de grupos interprofissionais e integrados como carater
obrigatério para a participagdo no programa a fim de se evitar a falta de interagao.
Em relagdo a experiéncia do PET-Saude da Universidade Federal de Minas Gerais
em 2009, o sucesso para a integracao entre os diferentes grupos tutoriais foi
atribuido ao perfil de lideranga do coordenador geral do projeto e ao modo de
conduzir a equipe de tutores, mediante alinhamento metodoldgico de todos os
grupos, coesao e motivagdo (CAMARA; GROSSEMAN; PINHO, 2015; FRANCA et
al., 2018).

Custédio et al. (2019) evidenciam que as MAs de ensino-aprendizagem
podem abarcar o trabalho por meio de grupos que, inegavelmente, provocam

mudangas nos individuos pelo compartilhamento de atitudes, valores e crencgas:

A reeducacdo € um processo que exige necessidade de mudancgas de
atitudes. Decorre da influéncia direta das relagdes grupais, influenciado pela
presengca de liderangas prestigiosas além dos processos cognitivos
inerentes a aprendizagem vicariante, a motivagédo, dentre outros, influindo
nos novos valores, crengas e regras de vidas dos individuos, nas suas
mudancgas de comportamento e de conduta. O padrao cultural surge pela
via da “aprendizagem” dentro da imersdo grupal (NETO; DE BARROS,
2018, p. 106).

Depreende-se que a organizagdo e execug¢ado de um programa ao nivel do
PET-Saude é um desafio que sera recorrente ao longo da trajetéria de edi¢des
vindouras e varias solugdes poderao surgir mediante vivéncias e o compartilhamento
de experiéncias pedagogicas criativas por todos os projetos no Brasil a fora. Por se
tratar de uma politica indutora de formacédo na saude inovadora em si, abarcando
principios e estratégias de metodologias ativas, tais quais: Integracéo entre teoria e
pratica; vivéncia dos cenarios do SUS; acbes e parcerias intersetoriais e cogestao;

praticas integradoras e em equipe; trabalhos colaborativos e interprofissionais;
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valorizagao de territérios, multiplos saberes e atores envolvidos; e construgao
coletiva de conhecimentos, ocorre a busca por aprendizagens significativas e criticas
para a transformagao de realidades e construgdo de um mundo que almejamos para

todos.

E2. “[...] lidar com um grupo grande é extremamente desafiador: como
promover a comunicagdo entre 0s grupos tutoriais, como organizar
internamente cada um dos grupos pra que as agdes sejam colaborativas,
[...] como organizar isso de um jeito sensivel para ndo formar apenas
profissionais, mas seduzir almas, seduzir cidaddos a desenvolver e criar um
mundo que queremos trabalhar e viver [...]".

Para Witt, Duro e Henrique (2012), o maior desafio encontrado pelos tutores
em relagdo ao PET-Saude foi a organizagdo do grupo de aprendizagem tutorial em
razao da forma de relacdo fragmentada existente entre IES e SMS. Na experiéncia
do PET-Saude Interprofissionalidade desenvolvido em Sobral, também foi
constatada a dificuldade em se realizar maior integracdo entre os grupos tutoriais
envolvidos. Torna-se necessario discutir os arranjos estruturais do programa acerca
de como difundir o conhecimento, de forma significativa, integrada e condizente com
os preceitos ampliados de saude, para os diversos atores envolvidos no processo de
cuidar, a fim de se alcangar estratégias de ensino-aprendizagem inovadoras,
transformacgao das praticas de saude e impactos positivos na realidade de vida das
pessoas (RODRIGUES; SOUZA; PERERIRA, 2012; TORRES et al., 2021).

4.4 O desenvolvimento das agoes e a dualidade de realidades

Com o advento da pandemia, ndo apenas agdes que ocorriam presencialmente
em diversos equipamentos sociais, mas também a estrutura dindmica e os objetivos
de desenvolvimento do projeto precisaram ser repensados. Existiram dificuldade para
elaborar metas de maior prazo, entdo, as atividades foram sendo planejadas com
menor periodicidade a partir da necessidade dos servigos e da realidade pandémica,
objetivando manter o foco da interprofissionalidade. Os grupos também passaram a

se concentrar mais em atividades especificas e ndo tanto em horas semanais.

E3. “[...] com a pandemia a gente veio se adaptando com o que a realidade
permitia, ndo fizemos nenhum planejamento de longo, fomos definindo as
metas més a més a partir das necessidades do servigo [...]".
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E14. “[...] quando veio a pandemia [...] a nossa carga horaria ficou um pouco
incerta, [...] ficou concentrado mais em atividades especificas € ndo em
horas semanais”.

As acobes realizadas pelo PET-Saude podem ser classificadas em dois
momentos: antes da pandemia, em que as atividades se concentravam e eram mais
aplicadas no contexto dos equipamentos sociais locais, de forma presencial, perante
a comunidade e aos profissionais de saude; e apdés o inicio pandémico,
caracterizando-se pelos encontros remotos, producdo de materiais digitais com amplo
alcance, divulgacao de informagbes pelas redes sociais € o telemonitoramento de
casos de COVID-19.

E4. “O grupo teve duas fases, a presencial, no qual ele fazia vigilancia e
acdes nas unidades de saude [..]. Num segundo momento, com a
pandemia, o grupo ficou voltado para a¢des educativas e a produgao de
materiais [...]".

E1. “[...] nesse momento pandémico as ag¢des giraram em torno do
monitoramento telefénico dos casos respiratorios para o servigo, na
elaboracao de materiais educativos, em especial da vigilancia, em a¢des de
mobilizagdo pelas redes sociais, no desenvolvimento do jogo virtual, o
InterRaps, em propostas vinculadas ao controle social de levar informagao
mesmo e vincular o cidadao [...]".

Segundo o relatéorio do MS sobre as contribuicbes do PET-Saude
Interprofissionalidade para a reorientagdo da formagdo e do trabalho em saude no
Brasil (2021b), os efeitos da pandemia de COVID-19 alteraram de forma significativa a
dindmica do projeto, em que as experiéncias na realidade do trabalho foram
suspensas, € as iniciativas educativas de forma remota, ancoradas na
interprofissionalidade como norte, passaram a guiar as ag¢des. Dentre as atividades
virtuais desenvolvidas foram citadas: simpdsios; webnarios; congressos on-line;
videoconferéncias; podcasts; lives; grupos de estudo on-line; cursos EAD; reunides
on-line; rodas de conversas; discussédo de casos simulados; desenvolvimento de redes
sociais; videos e postagens informativas; organizacdo de prontuarios virtuais;
protocolos de atendimento a distancia; publicagdes cientificas; criacdo de materiais
virtuais informativos. Em suma, nessa parte do programa ocorreu muita produgao de

materiais informativos virtuais e trocas de conhecimento a distancia (BRASIL, 2021b).
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A seguir, serdo descritas as principais ag¢des realizadas pelos trés grupos
participantes da pesquisa, “Vigilancia em Saude”, “Redes de Atencdo a Saude” e
“Educacao Popular, Mobilizagao e Controle Social na Saude”, antes e apds o inicio da
pandemia, conforme o relato dos participantes. Ressalta-se que a questdo do
desenvolvimento das disciplinas interprofissionais, uma das propostas educativas
iniciais do programa, sera tratada na categoria “A rigidez universitaria: uma tentativa
de mudanga” no préximo capitulo.

Em relacdo ao grupo de “Vigilancia em Saude”, em primeiro momento
ocorreram agdes presenciais nos servicos de saude com foco no acompanhamento
da rotina de UBSs, vigilancia sanitaria, epidemioldgica e saude do trabalhador, como
inspec¢des de locais, interdigdes, acompanhamento de casos, mutirdes de vacinagao e
acdes relacionadas ao sarampo. Elaborou-se ainda um material destinado a orientar
sobre o preenchimento correto do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), utilizado no momento da coleta de exames e notificacdo de agravos, voltado

aos trabalhadores da saude do municipio de Curitiba.

E4. “O meu grupo fazia vigilancia junto com o municipio, a fiscalizagéo de
segmentos comerciais, empresariais, como café, cinema, inspecao de agua,
alimentos, inspegao de locais com denuncias, como os acumuladores de lixo,
para fazer as liberagbes da ANVISA né. Também avaliagbes da saude do
trabalhador, como inspegdes de shopping. Eles também participaram de
acbes dentro das Unidades Basicas de Saude, [...] a vigilancia de usuarios,
doengas, boletim epidemiologico, andlise das carteirinhas de vacina e
mutirdes e bloqueios de vacinagao, como do sarampo e da gripe”.

E15. “[...] a gente fez o preenchimento de notificacdes pelo SINAN e
identificamos que havia um erro grande na GAL pelo mau preenchimento,
que é um sistema de informagao laboratorial [...]. A dificuldade era dos
funcionarios das unidades, entdo produzimos um material explicando o passo
a passo do que deveria ser preenchido [...]".

Em segundo momento, ja com a vivéncia do momento pandémico, foram
produzidos materiais de orientagdo sobre a pandemia para a populagdo em geral e
profissionais de saude. Ocorreu o combate as fake news acerca de temas
relacionados a saude, nas redes sociais, o telemonitoramento de casos confirmados e
suspeitos de COVID-19 da comunidade UFPR e dos servigos do SUS.

E4. “[...] foram criadas paginas de divulgacéo de informagdes cientificas nas
redes sociais para o compartihamento de materiais desenvolvidos pelo
grupo acerca da COVID-19, do uso correto de EPIs, de vacinagéo, da ida
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aos supermercados, de desmentir fake news. [...] criagdo de material
didatico para os agentes populares de saude ali da vila das Torres e o
telemonitoramento dos casos de Covid-19 da comunidade da UFPR para a
notificagcdo desses casos [...]".

E15. “[...] a gente esta fazendo o monitoramento dos pacientes suspeitos de
COVID-19 para auxiliar a UBS [...]. A preceptora manda a lista dos
suspeitos e a gente faz contato telefébnico para saber como o paciente esta,
qual tipo de teste realizou, preencher o formulario do DATASUS e
orientando sobre o distanciamento social, uso da mascara e do alcool em

gel [...]".

E18. “O contato telefébnico com os pacientes nesse isolamento [...] foi muito
marcante, ouvir as histérias. Tinham ligagdes que em 15 minutos a gente
conseguia responder o questionario de monitoramento, entretanto, outras
duravam mais uma hora porque as pessoas querem ser ouvidas, ai a gente
acabava sendo um elo de escuta tambem [...]".

No grupo de “Redes de Atencdo a Saude”, anteriormente a pandemia,
ocorreu 0 acompanhamento da rotina de trabalho do LMS, UBSs, UPAs e CAPS.
Elaborou-se o desenvolvimento de uma proposta educativa pautada em um jogo de

tabuleiro para a compreensao das redes de atengao do SUS, nomeado “InterRaps”.

E5. “O nosso grupo trata das redes, entdo a gente fez [...] uma formagéao de
reconhecimento de todos os servigos. Os alunos [...] conheceram varios
equipamentos, como CAPS, UPAs, UBSs e o laboratério municipal [...]".

C3. “[...] a gente construiu um jogo de tabuleiro fisico para explicar o
funcionamento da rede de atencao psicossocial do SUS [...]".

Com o inicio do momento pandémico, ocorreu a migragao do jogo de tabuleiro
fisico para um jogo virtual; a confeccdo de materiais de orientagdo sobre os
diferentes testes de deteccdo para a COVID-19; sobre a coleta de exames
laboratoriais, em tubos de diversas cores, voltado aos trabalhadores da saude do
municipio de Curitiba; a elaboragdo de depoimentos dos alunos acerca da trajetoria
PET- Saude; a apresentacao e publicagao de trabalhos cientificos em congressos; e

atividades de divulgacao de informacdes nas redes sociais.

E16. “[...] a gente fez a transi¢ao do jogo de tabuleiro para o jogo online com
muito trabalho. O InterRaps ensina ao mesmo tempo em que vocé esta
jogando: sédo casos clinicos e vocé precisa levar o paciente que vocé esta
cuidando para varios pontos da rede de atencdo, para o CAPS, para a
reabilitagdo, para o consultério de rua, para a UBS. [...] acho que ele vai
muito para frente como uma forma de ensino mesmo [...]. Eu gostei muito
porque eu nao tive a experiéncia presencial por conta da pandemia [...]".
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E10. “...] nés fizemos uma cartilha explicando sobre os exames para a
detecgédo do coronavirus, o PCR, o teste rapido, em uma linguagem bem
simples e depois jogamos isso na rede e teve bastante consulta [...].
Também fizemos outra cartilha para os profissionais da saude sobre os
tubos de coleta de exames laboratoriais, em cada exame vocé utiliza um
tubo de cor diferente e em certos locais a coleta ndo € uma rotina, entao
observamos algumas dificuldades desses trabalhadores [...]".

E5. “...] a gente produziu varios trabalhos para congressos e publicamos
em periddicos cientificos [...]. Por ultimo, a gente tem os depoimentos dos
participantes em que cada um contou a sua histéria no PET, foi muito
emocionante [...]".

Referente as acdes realizadas pelo grupo de “Educacao Popular, Mobilizagcao
e Controle Social na Saude”, inicialmente ocorreu a participagdo e observacdo nos
Conselhos e Conferéncias Municipais em Curitiba e Piraquara no setor da saude e
também em outras areas das politicas publicas. Os alunos também acompanharam
o setor de ouvidoria do municipio de Piraquara e integraram outras agdes, como o
dia do aleitamento materno, do setembro amarelo, visita no abrigo de menores
infratores e apoio na formacdo de novos Conselhos Locais, bem como o
fortalecimento dos ja existentes nas UBSs e CAPS. Ademais, organizaram

simpdsios e eventos de extensao.

E14. “O ano de 2019 foi mais concentrado em participar de conferéncias de
diversos tipos, teve conferéncia de saude mental, sadde da mulher,
conferéncias Locais, distritais, estaduais e até a nacional [...]. [...] acho que
ninguém tinha ideia de como funcionava essa parte de normativas,
legislacéo, dos recursos do SUS, foram atividades bem enriquecedoras

[.].

E13. “[...] eu trabalhava com uma preceptora de odontologia cuidando da
parte de ouvidoria do municipio, para ver quais eram as demandas, as
reclamacgdes, como a gente poderia mudar isso [...]. [...] a gente participou
também de varias atividades coletivas, como o dia da amamentagao, o
outubro rosa, o setembro amarelo [...] e visitamos o abrigo para menores
infratores [...]".

E11. “[...] a gente estava focando em fortalecer o controle social e os
conselhos locais que ndo estavam tao atuantes. O CAPS, por exemplo, nem
tinha um conselho, entdo a gente estava mobilizando esses coletivos sobre
o direito a saude [...]".
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E6. “[...] fizemos um evento de extensdo sobre o controle social que
congregou todos os grupos tutoriais [...] € ajudamos na organizagéo
burocratica de um simpdsio [...]".

Apds o inicio da pandemia, intensificou-se a elaboragcdo de videos, lives,
eventos de extensdo e capacitagbes remotas, cartilhas e materiais educativos sobre
diversos assuntos para publicacdo, divulgacdo e postagem em redes sociais dentro
do escopo dos assuntos desenvolvidos pelo grupo em questdo. Ocorreu ainda o
suporte na execugao de uma disciplina de pos-graduagao do mestrado de Politicas
Publicas da UFPR, com a tematica do controle social; o auxilio em tarefas
burocraticas de associagdes de movimentos sociais a fim de atender demandas do
marco regulatorio do terceiro setor; a mobilizacdo de parcerias institucionais e
comunitarias para a arrecadagdo de alimentos e distribuicdo diaria e gratuita de

marmitas e materiais de higiene para a populacéo em situagao de rua de Curitiba.

E13. “[...] foram produzidos materiais educativos, cartilhas, e-book, videos,
lives, postagens em redes sociais com temas sobre o controle social, saude
mental, COVID-19, populagéo de rua [...]. [...] também arrecadamos materiais
para pessoas em situagcao de rua e distribuimos marmitas [...], submetemos
artigos cientificos e pensamos varias atividades formativas sobre o controle
social [...]".

E2. “[...] uma meta foi auxiliar certas associacdes de Curitiba e regido
metropolitana a organizar a sua parte burocratica, os seus estatutos, as suas
redes sociais, sites e a inscrever essas instituigdes nos conselhos e organizar
as formas de captacao de recurso [...]".

E2. “[...] a gente teve articulagédo para ajudar a promover dentro do programa
de pds-graduagcdo em politicas publicas uma disciplina que se chamava
Politicas de saude, Mobilizagdo e Controle Social que, com todas as
limitagbes da pandemia, pelo ensino remoto, conseguiu mover diferentes
agbes [...] vinculadas as metodologias ativas e aos objetivos do PET, ao
controle social, ao cuidado comunitario e a construgdo do SUS coletivo”.

Com o objetivo de melhor explicitar as agbes realizadas pelos trés grupos
tutoriais participantes da pesquisa no momento anterior a pandemia e apds o0 seu
inicio, elaborou-se um quadro demonstrativo (Quadro 5) com as principais agdes

desenvolvidas nos dois momentos sanitarios.
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Quadro 5 — Agdes dos Grupos PET-Saude

Acdes do grupo Vigilancia em Saude

Antes da pandemia Depois do inicio da pandemia

- Atividades de rotina em UBSs;

- Acdes de vigilancia sanitaria;

- Agdes de vigilancia epidemioldgica;
- Ac¢des de Saude do trabalhador;

- Elaboracao de materiais educativos.

- Telemonitoramento dos casos de COVID-19;
- Elaboracao de materiais educativos digitais.

Acobes do grupo Redes de Atencio a Saude

Antes da pandemia Depois do inicio da pandemia

- Telemonitoramento dos casos de COVID-19;
- Elaboragao de materiais educativos digitais;
- Depoimentos da trajetéria PET-Saude;

- Jogo InterRaps virtual;

- Trabalhos cientificos e congressos.

- Rotina do laboratério, UBSs, CAPS, UPAs;
- Jogo InterRaps de tabuleiro fisico.

Acodes do grupo Educacgao Popular, Mobilizagao e Controle Social na Saude

Antes da pandemia Depois do inicio da pandemia

- Elaboracéo de videos, lives, eventos de extensao,
- Participagdo em Conselhos e Conferéncias de Politicas | capacitagbes remotas, cartlhas e materiais

Publicas; educativos digitais;

- Acompanhamento da ouvidoria municipal; - Auxilio burocratico para associagoes;

- Participagdo em Agbes coletivas; - Auxilio em disciplina de pds-graduacdo com a
- Acdes nos Conselhos Locais de Saude; tematica do controle social;

- Simpdsios e eventos de extenséo. - Distribuicdo de marmitas e materiais de higiene para

populagéo em situacéo de rua.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dentre as vivéncias tidas como as mais significativas pelos integrantes ao
longo projeto, foram citadas: o telemonitoramento dos casos de COVID-19; o
mutirdo de vacinagao na instituicdo Pequeno Cotolengo; a inspecdo de um shopping
center em relacdo a saude do trabalhador; a inspecao sanitaria de uma propriedade
particular que criava pombos; a tentativa de implantacdo de um conselho de saude
local no CAPS; e a participacdo em conferéncias de politicas publicas de varias
areas. A partir dos relatos, pode-se notar que a significagdo para os individuos
envolvidos nas agdes compreende a interagdo com a comunidade e suas
problematicas. Talvez a constituicdo de um trabalho que impacte, transforme e
melhore a vida das pessoas seja o grau de importancia e motivagao atribuida as
vivéncias mencionadas (RODRIGUES et al., 2012).

A seguir, foram selecionados trés relatos marcantes para simbolizar a
significacdo das vivéncias para os participantes, mediante a interacdo com a

comunidade.

E17. “[...] foi a vivéncia do Pequeno Cotolengo em que a gente foi fazer a
vacinagao, [...] onde eu tive a oportunidade [...] de ver uma recém-nascida
que foi entregue, com todas as dificuldades motoras e de intelecto, aquilo




73

me mexeu bastante comigo, ver aquele serzinho tdo pequeno e ja lutando
muito (choro) [...] e eu falei: o que eu puder fazer para mudar a vida das
pessoas eu quero fazer, [...] e eu quero também que elas me agreguem
muito os valores delas, o PET me oportunizou isso [...]".

E15. “Teve uma denuncia na vigilancia sanitaria sobre um senhor que criava
pombos. Quando a gente chegou na rua para averiguar, ja sabiamos qual era
a casa, pois estava forrada de pombos [...]. Entdo a gente foi conversar com
ele, falar dos riscos, instruir que ele poderia fazer um viveiro [...], no terreiro
tinha muitos restos de alimentos, [...] € em um certo momento ele falou que
ele nao iria parar de alimentar os pombos porque ele comia os pombos, entao
para a gente foi um choque, [...] tivemos que ter um jogo de cintura, passar
para UBS vigiar, mas néo teve muito que fazer além de informar [...]".

E18.“[...] um caso muito marcante pra mim foi uma ligacdo em que eu
conversei com uma senhora que estava com COVID-19 e o marido também e
os dois eram catadores de papel e fazia 10 dias que eles estavam em casa
sem trabalhar e sem ganhar um real [...]. Ai ela perguntou quando eles iriam
poder voltar a trabalhar. O isolamento era de 14 dias, mas de que forma vocé
fala isso para uma pessoa que depende tanto e as vezes esta sem comer?
[...] entéo s&o dilemas éticos e a gente esta em uma posicéo de referéncia, as
pessoas confiam em nds, até hoje isso martela na minha cabega [...]".

Importante reflexionar que, apesar da finalizagdo do projeto, varias das acoes
desenvolvidas ao longo do PET-Saude continuaréo reverberando e contribuindo com
a sociedade, a exemplo do jogo virtual, transformado em projeto de pesquisa como
uma estratégia formativa acerca das Redes de Atencdo do SUS; a capacitacéo de
educadores e conselheiros com a proposta de abertura de campos de estagio; a
organizagdo burocratica de associagbes gerando a consolidagdo, pelo menos em
parte, dessas instituicbes; a elaboracdo de varios materiais informativos que estarao

disponiveis na web e nas redes sociais por muito tempo, dentre varias outras agdes.

E7. “[...] o material que foi produzido [...] ainda vai circular muito, ser util por
bastante tempo, ainda vao impactar bastante [...]".

E18. “[...] o jogo que ja virou um projeto de iniciacédo cientifica, entdo ele ja
esta caminhando por outras vias, além do PET [...]".

E2. “[...] esse curso para educadores vai tomar uma extensdo maior do que
o projeto, ja tem um didlogo com o municipio para uma equipe de estagio ir
pralal..]”.

O projeto, como politica indutora de formagao para a saude, possui a
potencialidade e o compromisso, para além de acdes especificas, de abrir caminhos,

realizar transformacdes, deixar contribuicbes e legados para a sociedade. Em
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relacdo aos objetivos propostos pelo PET-Saude interprofissionalidade, sem duvida,
houve o fortalecimento do ensino-aprendizado pautado na educagao
interprofissional, no trabalho colaborativo, na humanizagdo do cuidado, na vivéncia

dos espagos do SUS e na integralidade da atenc&o a saude (BRASIL, 2021b).
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5 CAPITULO 3 - PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE: FORTALEZAS E
DESAFIOS DE UMA POLITICA DE REORIENTAGAO DA FORMAGAO EM SAUDE

Este capitulo busca discorrer, por meio de uma pesquisa qualitativa,
exploratorio-descritiva (ver Etapa 2 da Metodologia), acerca das potencialidades e
desafios vivenciados pelos integrantes do programa PET-Saude
Interprofissionalidade da UFPR, bem como a percepcado referente ao momento
pandémico e questbes pertinentes a vivéncia interprofissional e conformagao
universitaria fragmentada em disciplinas e cursos especificos. Ressaltado isso, a
partir da sistematizacdo e analise dos dados obtidos, foram elaboradas quatro
categorias que serdo trabalhadas no decorrer deste capitulo: 1) A
interprofissionalidade e o trabalho colaborativo: o mote central do projeto; 2) A
rigidez curricular universitaria: uma tentativa de mudanca; 3) Potencialidades e
desafios: percepcbes e vivéncias; 4) O PET-Saude e a vivéncia do momento

pandémico.

5.1 A Interprofissionalidade e o Trabalho Colaborativo: o mote central do

projeto

O Programa de Educacéo pelo trabalho para a Saude em sua edicdo de
2018, intitulado “PET-Saude Interprofissionalidade”, buscou reorientar a formacao e
o trabalho em saude a partir da vivéncia de alunos, professores e preceptores de
diversas profissbes em trabalhos conjuntos nos diferentes cenarios do SUS
(BRASIL, 2018c). Diante disso, € possivel referir que o projeto executado pela UFPR
teve como intuito alcangar alguns objetivos, dentre eles seu mote central: o
desenvolvimento de competéncias para a interprofissionalidade e para o trabalho

colaborativo.

E17. “O objetivo do PET ¢ a interprofissionalidade, € abranger as diversas
profissbes para juntos idealizarmos o melhor para o paciente e para a
sociedade [...]".

E10. “Colaboracao, porque [...] eu ndo vejo outra forma pra gente melhorar
o servigo de saude sem que os profissionais colaborem uns com os outros”.



76

A partir disso, torna-se relevante explicitar que a necessidade do
desenvolvimento da tematica da educacéo interprofissional (EIP) e das praticas
colaborativas em equipe nasceu de uma demanda anterior do projeto em tela, a partir
de relatérios de outras edigdes do PET-Saude que sinalizavam a dificuldade em se

promover a interprofissionalidade.

E1. “[...] a tematica interprofissionalidade vem de uma trajetéria de discussdes
prévias, [...] as outras edigdes foram fomentando a necessidade de um olhar
para o trabalho em equipe, para o dialogo entre diferentes categorias, o
pensamento mais voltado para as praticas colaborativas e a
interprofissionalidade [...]".

Além da demanda referida, a iniciativa para o mote central da edicdo desse
programa também compde uma das agbes relacionadas com o Plano de
Implementagcdo da EIP no contexto da saude liderado pela Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desde
2016. O Brasil, por meio do DEGES, passou a protagonizar o tema nas Américas ao
incorpora-lo formalmente em suas politicas de educagao na saude, tendo em vista
que a estratégia seria primordial para o fortalecimento dos recursos humanos na
area e para o SUS (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019; OMS, 2010).

Um dos motivos desse protagonismo reside no reconhecimento, por parte da
OMS, de que a esséncia do SUS é interprofissional, pois da forma como o sistema
esta estruturado permite experiéncias de atuacdes colaborativas e interprofissionais,
ao passo que estabelece a condigao de uma equipe de trabalho minima, no ambito
da ESF, formada por: médico; enfermeiro; técnico/auxiliar de enfermagem; cirurgiao
dentista; auxiliar de saude bucal; agente comunitario de saude. O SUS conta ainda
com a equipe multiprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF),
composta por (BRASIL, 2012; OMS, 2010):

Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra;
Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario,
profissional com formacdo em arte e educagdo (arte educador) e
profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de
saude com poés-graduagdo em saude publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas (BRASIL, 2012b, p. 72).



7

Levando isso em conta, a EIP pode ser definida como um método formativo
em que dois ou mais cursos da area da saude estabelecem ac¢des articuladas e
compartilhadas de ensino-aprendizagem para que os individuos e as profissdes
aprendam um com O outro e sobre si, algo necessario ao exercicio do trabalho
colaborativo em equipe e aprimoramento da qualidade dos cuidados e servigos
prestados (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019; OMS, 2010).

E11. “[...] a interprofissionalidade €& justamente compor equipes com
profissionais variados em que cada um se apropria sobre o que é a pratica
do outro e consegue entender quais agdes podem ser integradas pra que o
individuo receba uma agdo mais completa [...]. Eu, como terapeuta
ocupacional, preciso conhecer o que o enfermeiro faz, o que o odontélogo
faz, o que o nutricionista faz, para que eu consiga pensar em coisas que a
gente pode fazer juntos, isso beneficia a comunidade”.

Dentre os beneficios proporcionados pela EIP estdo: a seguranca do paciente
e a reducao de erros durante a pratica profissional; a diminuicdo da duplicagao de
procedimentos; a racionalizacdo dos custos e o aumento da resolutividade dos
servicos; a melhora na qualidade da atengdo a saude; o rompimento com o viés
individualista das profissbes e uma maior integracéo entre os profissionais (BRASIL,
2018a).

E17. “[...] é incrivel essa interprofissionalidade, [...] juntos para unir as forgas
e fazer a diferenca na vida das pessoas. [...] nenhuma profissdo sobrepde a
outra, juntos somamos para o bem-estar do paciente e da sociedade [...]".

Acerca do trabalho colaborativo (TC), “deve ser entendido enquanto
complementaridade das praticas das diferentes categorias profissionais, atuando de
forma integrada, compartilhando objetivos em comum para alcangar os melhores
resultados de saude” (BRASIL, 2018a, p. 46).

E4. “Esse projeto veio para viabilizar a interprofissionalidade e a pratica
colaborativa [...] em uma articulagdo do conhecimento especifico para o
conhecimento construido em conjunto, numa pratica colaborativa [...]".

O TC contribui com a maior autonomia dos usuarios e comunidade nas
tomadas de decisbes e elaboragdo de politicas publicas; aumento da escuta e da

atencdo compartilhada; diminuicdo da fragmentagdo do trabalho; melhora na
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comunicacao entre os profissionais, bem como reducao da hierarquia e relagdes de

poder existentes entre as profissdes (BRASIL, 2018a).

E3. “...] outro objetivo é a quebra de esteredtipos e paradigmas entre as
profissdes. Eu tinha um aluno que dizia que através do PET ele conheceu o
que faz a enfermagem porque dentro da medicina ele nao sabia [...]. Quando
ele foi para a unidade de saude, para o CAPS, para o laboratério, ele
conseguiu ver que o objetivo ndo é de todas as profissbes estarem ali para
atenderem o profissional médico, e sim uma constru¢do interprofissional
mesmo [...]".

Para a consolidagcao da EIP e do TC, é preciso cogitar também, além das
praticas educativas, o desafio da transformacdo de uma cultura existente entre as
profissdes. De certa forma, ainda persiste em nosso meio profissional a resisténcia ao
rompimento da soberania de algumas classes atreladas ao status quo, legitimadas
pela sociedade, pelo ambiente académico e pelo percurso histérico. Para a
qualificagcdo dos processos de trabalho e resolutividade das demandas sociais e
biolégicas complexas em saude, torna-se necessario o respeito e equilibrio entre os
diversos saberes oriundos das diferentes profissdes e disciplinas desse campo
edificadas historicamente, em uma perspectiva transdisciplinar do conhecimento,
divergindo de uma abordagem fragmentada acerca da saude, educagao e trabalho
(COSTA; BORGES, 2015; OLIVEIRA et al., 2020; OMS, 2010; ROQUETE et al.,
2012).

Assim sendo, a compreensdao e a diferenciacdo entre os termos
“multiprofissionalidade”, “interprofissionalidade”, “‘multidisciplinaridade”
“interdisciplinaridade” e “transdisciplinaridade” figuram como fatores necessarios para
o desenvolvimento desse trabalho e para o entendimento de concepg¢ao ampliada de
saude. No tocante a multiprofissionalidade e interprofissionalidade, a primeira diz
respeito a articulacdo entre diferentes profissdes para solucionar um determinado
caso, podendo ocorrer, geralmente, a fragmentagcdo do cuidado. A segunda tem
relagdo com uma agao colaborativa em equipe das praticas de saude, na construgao
de conhecimento e reflexdes coletivas, para além da atuacdo multiprofissional. A
respeito das perspectivas multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares, o
primeiro e 0 segundo conceito seguem a mesma légica da multiprofissionalidade e
interprofissionalidade, porém ao tratar de disciplinas, ou campos do saber. No

primeiro caso, ha a justaposicdo de diferentes campos, com seus conceitos e
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meétodos, em torno de um mesmo problema central. Ja o segundo, atrela-se a
integracao e intercambio entre duas ou mais disciplinas para se obter um patamar de
conhecimento ainda maior. De modo geral, a transdisciplinaridade, por sua vez, busca
ultrapassar a barreira das disciplinas em si, envolvendo ao mesmo tempo todos os
conhecimentos a fim de explicar e solucionar fendbmenos complexos da sociedade,
como a saude de individuos e coletividades (ALVARENGA et al., 2013; ROQUETE et
al., 2012; TRENTIN; VARGAS, 2021).

A respeito da experiéncia interprofissional vivenciada por alguns participantes
no decorrer dessa ultima edigdo do projeto, foi possivel observar, por meio dos
relatos, proveitosas trocas de conhecimento, experiéncias e aprendizagens mutuas
entre alunos, docentes e preceptores de diversos cursos/profissbes. Em
contrapartida, também se constatou, por parte de outros integrantes, a vivéncia de
dificuldades nas relagdes interpessoais. Talvez o desafio dessa interacao e, assim, de
praticas mais enriquecedoras oriundas da interprofissionalidade no ambiente de
trabalho, possa estar relacionada a sobrecarga de atividades e defasagem de
recursos humanos nos servicos envolvidos, assim como a auséncia docente nos

equipamentos.

E3. “Eu acho que o grande ganho do PET €& a possibilidade da gente
conhecer docentes, trabalhadores da saude e alunos de outros cursos, [...]
eu sempre trabalhei com alunos s6 da enfermagem, entdo para mim,
trabalhar com outros alunos e ver essa troca foi fantastico [...]. [...] e eles
acabam que contribuem para algumas demandas representadas nos
servicos [...] por defasagem de profissionais, caréncia de mao de obra
mesmo [...]".

E7. “A relacao interprofissional no geral foi muito tranquila [...], ndo tivemos
nenhum tipo de atrito, como era corriqueiro em outras edi¢des do PET [...]".

E14 “[...] eu sinto, muitas vezes, que a gente ndo estava no mesmo ritmo,
os professores eram muito ocupados [...], na unidade de saude a gente se
sentia bem deixado de lado também porque as preceptoras estavam em
horario de trabalho e a unidade de saude tinha que funcionar [...]. Todas as
vezes que a gente interagia trazia aprendizado, mas era muito dificil essa
interagéo, [...] talvez se a participagdo dos professores fosse mais efetiva
nas nossas visitas teria sido mais facil”.

Um estudo realizado a partir da experiéncia do PET-Saude em Fortaleza,
entre 2018 e 2019, relata que o aspecto mais favoravel a formagao profissional dos

participantes atrelados ao projeto foi a vivéncia constante com os trabalhadores do
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SUS, permeada por uma interacao interprofissional e interdisciplinar positiva, para a
resolucao de problematicas da comunidade. O PET-Saude Interprofissionalidade de
Sobral também corrobora com essa constatagdo ao elucidar que o principal avango
na edigdo do programa foi o envolvimento interprofissional de diversas categorias e
a poténcia dos dialogos de distintas areas do conhecimento para a resolugéo
compartilhada de problemas oriundos da saude. Em contrapartida, cita como
empecilho, as praticas de EIP e TC, a falta de governabilidade, por parte de
estudantes e preceptores, acerca do tempo e da dindmica de trabalho acelerada nas
realidades dos servicos (PALACIO et al., 2020; TORRES et al., 2021).

Outra questdo levantada pelo PET-Saude GraduaSUS da Universidade
Federal de Sao Paulo, realizado entre 2016 e 2017, foi a demanda trazida pelos
preceptores sobre a necessidade da proximidade dos docentes do projeto nos
cenarios de pratica para a delimitacdo conjunta sobre as atividades a serem
desenvolvidas pelos alunos e a possibilidade de trocas de saberes com os
professores nos locais de servicos. Ademais, a pesquisa também aventa que os
profissionais da saude e os docentes universitarios estdo submetidos as tensoes
decorrentes de suas condi¢gdes de trabalho, como a sobrecarga e o acumulo de
tarefas e fungdes, devido a exigéncia de metas, produtividade e o corte de
orcamentos publicos (CORREA, 2019).

No entanto, percebe-se um retrocesso em relacdo a tematica da
interprofissionalidade no novo edital do Pet-Saude, langcado em janeiro de 2022,
“PET-Saude: Gestao e Assisténcia”, o qual orienta que preceptores ligados ao eixo da
assisténcia a saude somente acompanhem discentes da mesma categoria
profissional nos estabelecimentos do SUS. O corpo textual apresenta a seguinte

determinacao:

Nos grupos de aprendizagem tutorial com atividades relacionadas ao eixo da
assisténcia a saude, cada preceptor sera responsavel pelo acompanhamento
de 4 (quatro) alunos do mesmo curso de graduacao na area da saude, o qual
deve ser compativel com a sua categoria profissional (BRASIL, 2022, p. 3).

Tal delimitagdo se torna contraditoria as necessidades anteriores levantadas
por outras edi¢cdes do projeto; aos objetivos de concretizagdo ampliada da saude, por

meio do cuidado transdisciplinar; a valorizacdo e equidade entre as diversas
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profissdbes envolvidas no processo saude-doenca; ao estimulo do trabalho
interprofissional, aventado pelas DCNs; e as conquistas adquiridas na edigao do Pet-
Saude Interprofissionalidade a respeito do conhecimento e reconhecimento da
importancia de outras categorias profissionais por parte dos participantes desta
pesquisa (BRASIL, 2022).

5.2 Arigidez Curricular Universitaria: uma tentativa de mudanga

Para Horton (2010), o mundo tem concentrado esforgos no sentido de
reflexionar e transformar os servicos de saude consoante as necessidades da
populacdo e da realidade sanitaria vigente. Entretanto, pretender mudangas nessa
area sem levar em conta os processos de formacgao dos profissionais envolvidos se
torna impensavel. O exemplo mais notério a ser citado reside no relatério Flexner,
publicado em 1910, que pretendia a reorganizagdo e regulamentacdo das escolas
médicas dos Estados Unidos e Canada com base na racionalidade cientifica da
época, mediante avaliagdo empirica desses locais, sendo a exceléncia da formagao
meédica tida como o fator preponderante para o bom desempenho dos servigos e a
condicdo de saude das pessoas. Tal visdo, centrada na doenca e ndo nos aspectos
socioeconémicos da coletividade, influenciou profundamente o ocidente tanto nas
praticas quanto no modelo de educagéao para a saude (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

No caso dos programas curriculares educacionais, o relatério facultou a
heranga do curriculo fragmentado de quatro anos, dividido em ciclo basico de dois
anos em laboratérios de anatomia, fisiologia, patologia, entre outras disciplinas; e
outros dois anos especificos baseados na clinica do hospital. Concedeu ainda um
viés reducionista, pautado no modelo biologicista e unicausal do processo saude-
doencga. Ha mais de 40 anos foram ocorrendo discussdes para a ressignificacao da
formagdo dos trabalhadores da saude consoante critérios de humanizagao,
contextualizagcdo com a pratica e a sociedade e o desenvolvimento de curriculos
inovadores e integrados, ou seja, baseados em recursos criativos, de ponta, referente
aos objetivos que se almeja alcancar (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Nessa perspectiva, avaliagbes e monitoramento de IES podem estar
relacionadas com a melhoria, orientacdo, expansao e transformacdo da educacéao

superior em saude e seu compromisso com as responsabilidades sociais. No ambito
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brasileiro, o Sistema Nacional de Avaliacado da Educacgao Superior (SINAES) foi uma
politica que proporcionou, em sua originalidade, pela primeira vez, uma avaliagao das
IES a partir de caracteristicas sistémicas e democraticas ao ponderar critérios
relacionados as instituigdes, aos cursos e aos estudantes, em conjunto com varias

instituicbes envolvidas nos processos educacionais (CARIA; DE ANDRADE, 2017).

O SINAES tem por finalidades a melhoria da qualidade da educacéao
superior, a orientagdo da expansao da sua oferta, o aumento permanente
da sua eficacia institucional e efetividade académica e social e,
especialmente, a promogdo do aprofundamento dos compromissos e
responsabilidades sociais das instituicdes de educagao superior, por meio
da valorizagdo de sua missdo publica, da promogédo dos valores
democraticos, do respeito a diferenca e a diversidade, da afirmagédo da
autonomia e da identidade institucional (BRASIL, 2004b, p. 1).

Embora a execugcdo desse mecanismo de avaliagdo seja considerada um
desafio por alguns autores, com riscos de redugéo a indices e dissociagdo de suas
propostas originais, os indicadores do SINAES contribuem e confluem com a
consolidagdo das DCNs dos cursos da area da saude, ao passo que ambos
pretendem direcionar um perfil de egresso humanista, voltados para as necessidades
sociais loco-regionais e dos cenarios de trabalho. Para isso, as duas iniciativas
fomentadoras de transformacdes dos processos educacionais para a saude abordam,
de forma geral, a inclusdo de curriculos flexiveis, interdisciplinares, com articulacéo
tedrico-pratica e metodologias de ensino-aprendizagem inovadoras, diferenciadas e
centradas na autonomia discente (BRASIL, 2017c; DIAS SOBRINHO, 2008; NORO;
MOYA, 2019).

As DCNs sao configuradas como normas de orientagao para a realizagado dos
curriculos e projetos politico-pedagdgicos das IES brasileiras. Entre 2001 e 2004, com
a participacdo democratica de diversas instituicdes e atores, foram elaboradas as
diretrizes das 14 profissdes da area da saude. Apesar dos avancgos dessa politica e
da proposta curricular com embasamento na superagdo de praticas fragmentadas,
descontextualizadas, tecnicistas, bem como no uso predominante de metodologias
passivas de ensino-aprendizagem, autores apontam que em algumas DCNs ainda ha
o predominio de pouca clareza e especificidade quanto a constituicdo de curriculos
inovadores, para além do modo tradicional de organizacdo em disciplinas (COSTA et
al., 2018).
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Tendo em vista o que fora mencionado, é possivel afirmar que um dos
objetivos iniciais do PET-Saude Interprofissionalidade da UFPR era o
desenvolvimento de uma proposta educativa, baseada em disciplinas compartilhadas
entre docentes e discentes de diversos cursos de graduagdo como forma de
flexibilizar, inovar e transformar curriculos e projetos politico-pedagodgicos
universitarios, muitas vezes, individualistas e engessados, fruto de uma composi¢ao
universitaria segmentada em departamentos, profissdes e disciplinas especificas. Tal
proposig¢ao prejudica, tanto no contexto pratico da Universidade quanto na teoria, o
pleno exercicio da interdisciplinaridade e da interprofissionalidade, de modo que ha

muito em que se avancar em relacao a esse assunto.

E3. “[...] seriam disciplinas ofertadas ao mesmo tempo nos cursos de
medicina, enfermagem, farmacia, todos fariam parte da mesma turma[...]. [...]
a gente ainda tem muito para alcangar, € muito bonito escrever nos artigos
[...], mas na pratica, a gente ndo tem interprofissionalidade nem com o colega
que ta ali no nosso lado, [...] como é que eu vou exigir que o trabalhador da
saude tenha uma pratica interprofissional? [...]".

E2. “A gente tinha uma meta de reformatar as grades curriculares dos cursos
de graduagdo, essa estrutura engessada que nao promove o trabalho
interprofissional [...]. A estrutura, muitas vezes, é individualista, dentro de
cada curso: um professor para a disciplina de terapia ocupacional para alunos
de terapia ocupacional. [...] é icOnico ali o caso da enfermagem e da terapia
ocupacional que dividem o mesmo prédio [...] € muito pouco se formou de
aliangas pragmaticas entre esses cursos [...]".

E6. “[...] a gente ndo conseguiu provocar mudangas curriculares grandiosas,
promover disciplinas interprofissionais permanentemente. A Universidade é
muito engessada nas matrizes curriculares dos cursos e a gente ainda néo
consegue ver a interprofissionalidade acontecendo de fato [...]".

Nenhum dos trés grupos tutoriais participantes da pesquisa conseguiu
concretizar o objetivo das disciplinas compartilhadas. Dentre os motivos impeditivos,
configura-se a existéncia de percalgos administrativos perante a Universidade, como
a incompatibilidade de carga horaria para ministrar a proposta, e o advento da
pandemia. Vale informar que, como alternativa, os coletivos desenvolveram outras
propostas pedagogicas, como um jogo educativo, nomeado InterRaps; a capacitagao
de conselheiros municipais de saude e educadores populares; atividades de
educacao permanente em saude, como a formacdo em preceptoria; e o auxilio no

desenvolvimento de em uma disciplina de pds-graduagao.
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E3. “[...] administrativamente o compartiihamento de disciplinas é muito
complicado por conta da alocagéo de carga horaria [...], ndo € permitida a
situacdo de turmas mistas, entdo ficou aquela discussao: a disciplina precisa
ser s6 de alguém, ou s6 da medicina, ou s6 da farmacia, ou s6 de
enfermagem. [...] ai a gente ndo conseguia transformar isso em carga horaria
para o professor porque a entrada na disciplina teria que ser dividida e o
principal problema do departamento quando ganha carga horaria é a
contratagdo de novos professores né. [...] depois disso veio a pandemia e a
gente parou de lutar porque seria uma briga muito grande, [...] entdo
acabamos substituindo a disciplina por um jogo interprofissional para
subsidiar, em parte, uma proposta educativa [...]".

E2. “[...] era para a gente ter uma disciplina no departamento de terapia
ocupacional ampliada, ministrada por varios professores de varios cursos e
estudantes de varios cursos, [...] com acgdes de metodologias ativas
vinculadas com as ag¢des do projeto de extensdo. [...] a gente n&o conseguiu
ministrar por conta das questdes pandémicas [...], 0 que conseguimos foi
auxiliar no desenvolvimento de uma disciplina de pds-graduagdo em politicas
publicas, intitulada Politicas de saude, Mobilizagdo e Controle Social”.

E1. “[...] como alternativa elaboramos estratégias de educacédo permanente
voltadas aos profissionais de saude para o desenvolvimento de competéncias
necessarias ao trabalho interprofissional e a formagéo em preceptoria [...]".

O exemplo do PET-Saude da Universidade Estadual de Montes Claros,
realizado entre 2010 e 2011, coloca como empecilho a atuagdo de diferentes
profissdes de forma conjunta a questdo da incompatibilidade curricular universitaria
e a auséncia de um projeto politico-pedagdgico que permita e favorega o trabalho
interprofissional para ampliagdo de praticas transdisciplinares. A solu¢cdo para a
problematica abordada seria a necessidade de integragdo dos variados cursos da
area da saude por meio de curriculos mais flexiveis e compativeis as complexas
necessidades sociais em saude (DE OLIVEIRA SOBRINHO, 2011). Para Torres et
al. (2021), dentre as dificuldades encontradas no PET-Saude Interprofissionalidade
de Sobral estdo a falta de um projeto que integre diversos campos de saberes e a
caréncia de interacdo entre os docentes dos cursos envolvidos para melhor estimulo
de aprendizagens e atividades colaborativas.

O modelo de curriculo inovador da Universidade Federal de S&o Paulo da
Baixada Santista, por sua vez, demostra ser possivel romper com a estrutura
tradicional de fragmentacéo em disciplinas e perfis profissionais isolados. Ocorre um
desenho curricular baseado em eixos de formacao especificos e médulos comuns
interdisciplinares. As turmas sao sortidas entre seis cursos de graduacao, abarcando

educacao fisica, fisioterapia, nutricdo, psicologia, servico social e terapia
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ocupacional, e a aprendizagem parte, inicialmente, da vivéncia dos cenarios de
pratica para, entdo, ocorrer a mediagao do professor para a fundamentagao teorica.
Com isso, o intuito dessa conformacéao reside na possibilidade do desenvolvimento
de trabalhadores da saude aptos ao trabalho colaborativo em equipe
interprofissional de forma permanente e, a partir disso, a delimitagdo de papéis e
responsabilidades profissionais, sem a sobreposi¢gao de uma categoria sobre a outra
(ROSSIT et al., 2018).

Outra questdo a ser aventada diz respeito a importancia que a extenséao
universitaria ocupa no processo de formagao profissional para a saude ao
possibilitar as interacbes entre ensino-servico-comunidade, bem como das
atividades entre ensino, pesquisa e extensao, sendo um dos objetivos prezados pelo

PET-Saude Interprofissionalidade desde o inicio do programa.

E1. “Um dos nossos objetivos macro trata de integrar os cursos envolvidos
a partir de diferentes estratégias para a dimensdo do ensino de forma
articulada com acdes de extensdo, pesquisa, na integragdo ensino-servigo-
comunidade, em diferentes cenarios de praticas do SUS [...]".

E5. “[...] € um dos meus objetivos integrar algumas a¢des da graduacgéao, do
PET e da residéncia. [...] € uma vivéncia enriquecedora [...] e até melhora a
atividade como professor, agrega muito de forma positiva”.

E7. “[...] a ideia mesmo era juntar a proposta de ensino e extenséo, porque o
PET pode ser caracterizado como uma atividade de extensdo, entdo a ideia
era potencializar e foi muito valido por que potencializou, ndo tenho duvida
nenhuma”.

Pode-se afirmar que a extensdo universitaria € definida pela comunicagao e
interacdo da Universidade com a sociedade de uma forma horizontal para a troca
saberes cientificos e populares, oportunizando ao universo académico o
comprometimento com as transformagdes sociais, democratizacdo de
conhecimentos e processos ativos e criativos de formacéo. Vale informar que o
Plano Nacional de Educacdo, de 2014 a 2024, insere obrigatoriamente nos
curriculos dos cursos de graduagdo um minimo de 10% da carga horaria total para
atividades de extens&o. Segundo Larrosa (2002, p. 21), “a experiéncia € o que nos
passa, 0 que nos acontece, o que nos toca”, assim a curricularizagao da extensao
implica desafios, rupturas e ressignificacbes dos processos de ensino-

aprendizagem, para além da tradicdo da sala de aula e sim os cotidianos de vida
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dos individuos (BRASIL, 2014; DE PAULA, 2013; OLIVEIRA, 2016; RIBEIRO; DE
FREITAS MENDES; SILVA, 2018).

No caso da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte, a instituicao
elaborou um manual orientativo para a insergao da curricularizacdo da extensao nos
projetos pedagdgicos dos cursos, de forma dialdgica e coletiva entre docentes,
alunos, gestao e comunidade, para que a atividade ndo assumisse apenas carater
de disciplina e ag¢bes comunitarias pontuais, distanciando-se do real objetivo
formativo e transformador dos atores envolvidos. Conforme a experiéncia da
instituicdo, o processo de implantagéo € singular em cada realidade universitaria, a
depender dos sujeitos e contextos abrangidos, e podem abarcar programas,
projetos, eventos, prestagdo de servicos, além de estratégias curriculares que
tornem a extensao transversal em todo o periodo dos cursos por meio de moédulos
com acoes extensionistas (ROCHA et al., 2019; RIBEIRO; DE FREITAS MENDES;
SILVA, 2018).

5.3 Potencialidade e Desafios: percepgoes e vivéncias

O projeto PET-Saude Interprofissionalidade UFPR/ SMS Curitiba/ SMS
Piraquara fomentou a consciéncia pratica de parcerias institucionais, intersetoriais e
o estabelecimento de redes diversas para a construcédo coletiva e articulada de um
sistema de saude democratico e condizente com as necessidades da realidade
sanitaria atual, aproveitando a poténcia parceira da Universidade e o protagonismo

dos diversos atores envolvidos no processo saude-doencga.

E2. “[...] o PET proporcionou um contato e articulagéo entre a Universidade,
a sociedade e os municipios muito grande [...] a democracia exige esse
compromisso mutuo de profissionais da saude, de gestores, da
Universidade junto como parceira, do terceiro setor, de associagoes,
usuarios e liderangas comunitarias, s6 assim a gente vai poder assumir o
SUS que queremos. [...] essa consciéncia pratica € que o PET inaugura e
que vem com parcerias institucionais e intersetoriais diversas”.

De forma geral, a edigdo da Interprofissionalidade trouxe como poténcia, a
atuacdo fragmentada em saude, o uso de estratégias embasadas em acgdes
intersetoriais, tendo em vista o cuidado em sua integralidade e o individuo em sua

totalidade biopsiquica e social. Para a efetividade, eficiéncia e eficacia de politicas
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publicas na area da saude, as quais possuem dimensdes complexas para
resolugdes significativas a populacdo, a intersetorialidade figura como primordial
para a implementacdo de politicas nesse ambito e pode ser definida como (BRASI,
2021b; SILVA; JUNQUEIRA, 2016; NASCIMENTO, 2010):

[...] a construgéo da intersetorialidade se da a partir da articulagéo de varios
setores e envolve distintos atores sociais, tais como: governo, sociedade
civil organizada, movimentos sociais, universidades, autoridades locais,
setor econdmico e midia, tendo como preceito a reunido de varios saberes e
possiblidades de atuacdo, no sentido de viabilizar um olhar mais amplo
sobre a complexidade do objeto, a fim de possibilitar a analise dos
problemas e das necessidades (DO NASCIMENTO et al., 2021, p. 561).

No caso do PET-Saude Interprofissionalidade desenvolvido pela Universidade
Federal de Pernambuco em 2019, o projeto contribuiu com o levantamento de
problematicas sanitarias locais a partir de agdes coletivas e intersetoriais entre
liderangas comunitarias, escolas, discentes e docentes universitarios e equipe
multidisciplinar da ESF, buscando a identificagdo das reais necessidades em saude
e, assim, a elaboragao de solu¢des mais efetivas, significativas e resolutivas para a
populacdo. O trabalho realizado acerca do PET-Saude Interprofissionalidade do
municipio de Mafra relatou a falta de apoio e estratégias intersetoriais para se obter
melhores resultados nas atividades de vigilancia em saude, visto que o controle de
doengas e agravos tende a ser aprimorado e mais eficaz na medida em que novos
conhecimentos e profissionais sdo abarcados nas intervengbes dessa area (DO
NASCIMENTO et al., 2021; ENGEL et al., 2020).

Outra fortaleza dessa edicdo do programa é o potencial indutor para a
formagdo em saude para além da trajetéria académica tradicional e convencional,
desenvolvendo profissionais mais holisticos, criticos, proativos e resolutivos em
relacdo a saude e a doencga nao so de individuos, mas coletividades, a partir da

descoberta e vivéncia do SUS e da interprofissionalidade.

E2. “Essa é uma formagédo que transborda a formagao tradicional de
consultério fechado para pensar a acdo em rede, pois o adoecimento tem
uma interface extremamente grande, é multifatorial e a gente tem que ter
pessoas formadas para atuarem na multifatorialidade do processo de
saude-doenga [...], [...] é relevante falar da importancia de se desenvolver
metodologias ativas vinculadas a programas, cursos de graduagéo, poés-
graduagéao”.
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E3. “[...] todas as agbes que a gente faz o foco sempre é a
interprofissionalidade, [...] e o discente se sentir parte e descobrir o SUS,
porque eu acho que quando a gente fala da enfermagem e da medicina
conseguimos colocar muito bem a atuagédo desses profissionais no SUS,
mas quando a gente vai pra farmacia e odontologia, muitas vezes, esse
aluno nao se vé como parte do SUS”.

E5. “[...] é pegar o estudante e dar a ele a oportunidade de aprender, de
desenvolver habilidades, conhecimentos, atitude profissional no campo, na
realidade do Sistema Unico de Salde, na rotina do trabalho, com
profissionais [...]".

Baseando-se nisso, € possivel afirmar que o PET-Saude é um programa que
fomenta o uso das MAs em seus processos de ensino-aprendizagem ao levar em
conta a importancia da proatividade discente frente as vivéncias nos diferentes
espacos do SUS e seus embates sociais diarios, utilizando diversos elementos,
elencados no fluxograma do primeiro capitulo deste trabalho, tais quais: integracao
entre teoria, pratica, experiéncia e territorios; problematizacédo, reflexdo e senso
critico da realidade; trabalho em equipe, colaboracdo e comunicacao;
interdisciplinaridade e intersetorialidade; autonomia, iniciativa e protagonismo do
educando; construgao ativa, colaborativa e coletiva do conhecimento; dialogos
horizontais e troca de saberes; e aprendizagem significativa (ALENCAR et al.,
2020; JACOBOVSKI; FERRO, 2021).

A partir disso, a experiéncia do PET-Saude Interprofissionalidade da
Universidade Federal da Bahia demostrou a construcdo de conhecimentos coletivos,
a formacdo do pensamento critico-reflexivo e aprendizagens significativas com a
utilizacao de estratégias de MAs, dentre elas: aprendizagem baseada em problemas
(ABP); analise de casos reais; role-playing; filmes e documentarios; aula invertida;
oficinas tematicas; mapas mentais e conceituais; confecgédo de fluxogramas, jogos e
cordel; produgédo de podcast; e uso das tecnologias de informagado e comunicagao
(TICs). Ja a abordagem do PET-Saude da Universidade Federal do Para, realizada
em 2016, langou mao de oficinas integradas de culinaria e de confecgdo de
materiais; dindmicas; rodas de conversa; e cultivo de hortas comunitarias
(ALENCAR et al., 2020; MOURA et al., 2019).

Observou-se também durante o desenvolvimento dessa edigdo do projeto o
estreitamento de relagcbes com a comunidade, no sentido ndo so participativo e
colaborativo das praticas educativas e acdes de saude no territorio, mas também

com o intuito de emancipar os usuarios sobre suas necessidades, direitos e
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cuidados que desejam para si. Os integrantes do programa ainda realizaram
atividades que geraram impacto concreto na vida das pessoas, contribuindo com a
transformacao de realidades e da ampliacdo acerca da concepg¢ao de saude e dos
processos de cuidar.

E2.[...] € necessario trazer a comunidade para as suas praticas, isso €&
imprescindivel [...] para pensar qual o cuidado que a comunidade quer ter pra
si, 0 que ela vai reivindicar e se comprometer para conseguir esse cuidado”.

E12. “O PET trouxe muito proveito para a comunidade, a gente conseguiu [...]
formar grupos, fortalecer a comunidade, esclarecer sobre os direitos e
deveres da comunidade, sobre os conselhos locais de saude, sobre a
participagéo da comunidade na unidade [...]".

E15. “A agéo relacionada a saude do trabalhador ocorreu em um shopping de
Curitiba onde nao tinha assento para o pessoal que trabalhava nos
quiosques, as vezes com uma jornada maior que oito horas em pé. Entdo a
gente fez uma agdo sobre assentos ergondémicos e concluimos que os
trabalhadores ndao sabiam que tinham direito a sentar e os proprietarios nao
sabiam o que era um assento ergondmico, deixando um banquinho quebrado
para os funcionarios. Entdo confeccionamos um material informativo que foi
distribuido a administracdo e no final [..] conseguimos que todos os
quiosques tivessem bancos adequados, apenas um estabelecimento foi
infracionado por ndo cumprir a medida, ou seja, a saude é muito mais do que
o feijdo com arroz de todo dia [...]".

Uma pesquisa realizada em 2018 com todos os coordenadores da edigao
PET- Saude GraduaSUS mostra que o programa contribui enormemente com a
mudancga de paradigmas sobre o agir e pensar em saude, bem como avangou no
sentido de beneficiar a comunidade local ao promover a cultura de participagdao nos
espacos de tomada de decisdes do SUS, em uma gestao participativa da saude.
Ainda conforme o relatério do MS acerca das contribuigdes do PET-Saude
Interprofissionalidade, a edigdo possibilitou e promoveu, dentre varios aspectos, o
protagonismo dos usuarios, familias e comunidades para a construgcao coletiva do
aprendizado e concepcao sanitaria ampliada, inovando em abarcar praticas
integrativas, complementares e populares em saude (BRASIL, 2018b, 2021b;
MAGNAGO et al., 2019).

Em relagdo aos desafios atrelados a edicdo do programa, foram citados a
falta de continuidade e interrupgao dos projetos por parte do MS, o que prejudica a

construgdo soélida e a longo prazo de variadas agbes; o atraso recorrente no
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pagamento das bolsas dos participantes; e a nao inclusao formal da pds-graduacgao

no escopo de atividades do PET-Saude.

E2. “[...] uma das faltas do Edital do PET é nao obrigar a participacéo de
cursos de poés-graduacgdo. O Edital deixava claro que tinha que envolver no
minimo trés profissdes diferentes, trés cursos diferentes, mas eu acho que
também tem que trazer a pés-graduagdo para pensar de um jeito pratico a
atuagao [...]".

E5. “...] esses hiatos de vai e volta, essas interrupgdes, ndo sdo boas, o
ideal é que fosse um programa permanente [...], a interrupcéo e a incerteza
[...] prejudica o que a gente vem construindo”.

E1. “Acho que a gente teve muita dificuldade no pagamento das bolsas [...]
porque sempre atrasou, [...] isso impacta na vida dos estudantes que
dependem da bolsa [...] isso incomodou durante quase toda a trajetoria [...]".

Outras problematicas levantadas foram a dificuldade de conciliacao das
tarefas do projeto com a extensa carga dos participantes em suas atividades
académicas e profissionais; o empecilho do deslocamento fisico dos integrantes
para os campos de atuacdo, muitas vezes distantes; e a incompatibilidade em
delimitar horarios comuns para a realizagdo das reunides rotineiras por se tratar de

grupos grandes com atuacgoes profissionais/académicas diversas.

E13. “Eu acho que um problema muito grande é a locomog¢ao [...] eu nao
tenho carro, eu tinha que ir de 6nibus, as unidades de salude eram muito
distantes, eu perdia muito tempo. [...] a gente nunca teve um meio de
transporte e ninguém nunca pensou nisso”.

E3.“...] uma das dificuldades foi o horario das reunides, [...] como séo grupos
de diferentes cursos e trabalhadores [...], muita gente, havia um problema
sério na hora de marcar [...]".

E3. “[...] eu acho que todos os envolvidos possuem problema com a carga
horaria, [...] os docentes, os alunos, os preceptores [...] 0 excesso de trabalho
impede de vocé se dedicar como gostaria [...]".

O estudo de Torres et al. (2021) aponta que a dindmica assistencial dos
servicos de saude e a constituicdo dos curriculos universitarios de alguns cursos se
tornam empecilhos para os preceptores e estudantes se dedicarem de modo mais
efetivo e integral as ag¢des do projeto. A pesquisa de Lima e Rozendo (2015)

também aborda a questao da incompatibilidade curricular com a légica do servigo, o
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que desfavorece os encontros rotineiros para planejamento e organizagdo das
atividades a serem realizadas. Para Brasil (2021b), dentre as barreiras que
dificultam o desenvolvimento do programa estdo a auséncia de um cronograma que
sistematize o pagamento de bolsas por parte do MS e o periodo reduzido de
execucao das edi¢des, abarcando em torno de 24 meses. A dificuldade de acesso e
o deslocamento até os campos de atuacdo para a realizacdo das praticas
planejadas sao fatores citados por De Morais (2014) como elementos que impdem
dificuldades aos estudantes durante todo o desenvolvimento do PET-saude.

Por fim, para o aprimoramento do programa em edigbes vindouras e a
sustentabilidade das ag¢des construidas, houve a sugestdo, por parte de alguns
integrantes da pesquisa, para que o MS estabeleca carater permanente ao PET-
Saude e que as atividades do projeto sejam transformadas em pesquisa e extensao

vinculadas a UFPR.

E1. “[...] nossa sugestdo ao Ministério [...] € que o projeto seja de maneira
continuada, o PET é muito rico, ele motiva, ele envolve, ele traz repercussao
para varios cenarios [...]".

E5. “[...] vamos fazer um programa de extensdo ou pesquisa para ser
continuo e fazer exatamente o que a gente ja esta fazendo no PET [...]".

O PET-Saude e suas atividades vém enfrentando e ressignificando o
desenvolvimento de recursos humanos em saude no Brasil ao se distanciar dos
modelos tradicionais, tecnicistas e biomédicos de se fazer e aprender saude, indo ao
encontro de praticas articuladas entre o0 ensino-servico-comunidade, da
intersetorialidade de ag¢des para a resolucdo de problematicas e da imersao discente
de forma interprofissional e ativa nos ambientes de aprendizagem do SUS. Assim
sendo, a continuidade do programa é de extrema importancia para a transformacéao
da formagcdo em saude no pais, consoante as demandas socioeconémicas
populacionais, bem como para a construgdo de uma concepcdo de saude mais
ampliada, integrada e resolutiva (COSTA; BORGES, 2015).

5.4 O PET-Saude e a vivéncia do momento pandémico
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Pode-se dizer que o advento da pandemia trouxe, ao mesmo tempo,
inumeros desafios para o grupo do PET-Saude Interprofissionalidade da UFPR, mas

resultou em varios aprendizados:

E2. “A distancia foi um grande aprendizado, sem olhar no olho, sem essa
presenga que a gente esta acostumado, uma grande dificuldade de um lado,
mas um aprendizado do outro porque possibilitou também varias
interlocucgdes a distancia [...]".

E5. “[...] a parte boa € que a gente conseguiu enfrentar esses desafios com
um grupo coeso, com apoio, com pré-atividade de todos, foi um grande
aprendizado e talvez a gente até adote algumas praticas de encontros
online, de trabalhos em plataformas [...]".

Os impactos emocionais, insegurangas e angustias geradas pelo isolamento
social e pela vivéncia global da pandemia demandaram espagos de acolhimento,
empatia e resiliéncia por parte dos participantes do programa PET-Saude
Interprofissionalidade, permitindo o afloramento do espirito colaborativo e integrativo.
Ocorreu o fortalecimento de vinculos entre os integrantes com favorecimento da
comunicagdo, reinvengdo e continuidade do projeto. Ademais, embora com
diferentes e variadas limitagdes, os recursos tecnoldgicos também proporcionaram a
manutencdo do contato entre as pessoas, seja pelo aporte de informacdes aos
usuarios de saude ou por momentos de escuta e trocas de afetividade em um
periodo de muitas dificuldades (CHRIGUER et al., 2021; CRIVELLARO et al., 2020).

Sobre o impacto da COVID-19 no PET-Saude, parece ainda ser precoce fazer
qualquer andlise mais rigorosa. No entanto, a resiliéncia por parte dos
participantes desta edicdo do programa sobressai-se como um efeito que
pode sinalizar para a reorientagdo do processo de integracao ensino-servigo-
comunidade e a proposigdao de alternativas de aprendizagem mistas,
vinculando a tecnologia a realidade do trabalho em saude para o
desenvolvimento do efetivo aprender junto para trabalhar junto (BRASIL,
2021b, p. 51).

Outra potencialidade oriunda desse periodo para o projeto da UFPR foi a
necessidade dos grupos se reinventarem, aprenderem coisas novas e utilizarem a
criatividade para o desenvolvimento de novas estratégias que abarcassem
realidades para além da presenca fisica nos servigos de saude. Com isso, ampliou-

se a possibilidade da realizagdo de atividades que antes ndo ganhavam tanto
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destaque, como a educacdo em saude de forma virtual, o desenvolvimento de
produtos digitais e cientificos, a utilizagdo das redes sociais como meio de divulgar

as informacdes, além da flexibilidade de horarios para a realizacdo das atividades.

E7. “[...] a gente teve que se reinventar, a gente [...] descobriu um caminho
que talvez seja sem volta, que sdo as redes sociais, as reunides online [...],
a importancia do e-book, do arquivo em PDF bem feito, bem divulgado em
redes sociais [...]. A gente produziu muitos materiais educativos e cientificos
para serem compartilhados [...]".

E12. “A gente descobriu novas plataformas de uso e novas maneiras de
orientar e estar com a comunidade, foram novas vivéncias”.

E7. “[...] a partir do momento que a gente passou para reunides on-line [...]
os horarios estavam mais flexiveis [...], na auséncia desse
comprometimento com o deslocamento, eu acho que ficou mais flexivel
para realizar as atividades [...]".

Para Crivellaro et al. (2020), dentre os beneficios do momento pandémico
estdo: a maior flexibilidade de horarios; o menor risco a acidentes e violéncias pela
auséncia de deslocamento para reunides e campos de atuacdo; e o
desenvolvimento de novas habilidades com os recursos tecnoldgicos. Para Brasil
(2021b), muita produgédo ocorreu nessa etapa do programa por meio do uso das
tecnologias de informacédo e comunicagdo, como a elaboragdo de redes virtuais;
cursos EAD; eventos virtuais; webconferéncias; videos explicativos e confecgao de
materiais voltados a populacdo e a prevencao da COVID-19; e a produgcao de
projetos, artigos e eventos cientificos relatando a experiéncia do PET-Saude.

No tocante aos desafios ocasionados pela pandemia, foram citados,
essencialmente, pelos participantes do projeto da UFPR, a auséncia do contato

fisico entre as pessoas e a falta de presenca e vivéncias nos servigos de saude.

E1. “A vivéncia de estar dentro do servico € uma perda, de viver a rotina, é
algo de uma riqueza muito grande, [...] estar dentro da unidade, do CAPS, do
territério e isso, infelizmente, foi algo que a gente ndo teve muita
governabilidade”.

E5. “[...] acho que a pior coisa foi a gente ndo poder mais se reunir
pessoalmente, a gente ndo poder jogar o jogo de tabuleiro que planejamos,
nao poder ter os encontros, eu acho que foi a pior coisa, [...] tem estudantes
que entraram depois da pandemia que eu nao conheci pessoalmente [...]".
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Para Chriguer et al. (2021), Crivellaro et al. (2020) e Iguarino et al. (2020), a
auséncia de interagcdo fisica entre os integrantes da edicdo PET-Saude
interprofissionalidade no momento pandémico e, por vezes, a ndo observagao da
linguagem corporal das pessoas, assim como a privagdo das experiéncias e
vivéncias nos servicos de saude perante os profissionais e a comunidade foi uma
perda irreparavel para a execucgao in loco da interprofissionalidade e crescimento
dos estudantes.

Outras dificuldades residiram na mudanca do foco e planejamento das
atividades que vinham sendo desenvolvidas para a realidade virtual; a falta de
alcance aos usuarios para o desenvolvimento de acdes em saude pela caréncia de

acesso a infraestrutura tecnolégica e a internet por parte varias pessoas; e a

sobrecarga dos preceptores atuantes na linha de frente de combate a COVID-19.

E4. “[...] a gente tinha todo um projeto estruturado com acdes in loco e a
gente teve que vir para o home office e isso atrapalhou, [...] principalmente a
nossa interagdo com as preceptoras que acabaram atuando na linha de
frente da pandemia, muitas se afastaram também por esgotamento mental

[...].

E2. “Nessa pandemia a gente ndo conseguiu muito acesso ao usuario
diretamente [...], a gente tentou separar grupos virtualmente para eles, para
dar suporte, mas nao tivemos sucesso por varios motivos de infraestrutura
mesmo, de precisar de celular, internet boa para que a gente consiga estar
nesses espacgos [...]".

A falta de democratizacdo de acesso e conhecimento de manuseio dos
recursos tecnolégicos também foi citada como um desafio ao desenvolvimento do
programa PET-Saude Interprofissionalidade por outros autores, assim como a
necessidade de readequacgao para a esfera virtual e a suspensao do planejamento
de varias atividades que vinham sendo executadas. Outro empecilho enfrentado foi
a instabilidade emocional e o cenario entristecedor vivenciado pelos preceptores na
linha de frente de combate a epidemia de COVID-19, impedindo a realizacdo de
varias agbes (CHRIGUER et al., 2021; CRIVELLARO et al., 2020; IGUARINO et al.,
2020).

Para finalizar o trabalho, elaborou-se uma nuvem de palavras (Figura 5) a
partir software Microsoft Power Bl, que permite criar visualizagbes a partir de

diversas categorias de dados. Neste caso, a nuvem foi desenvolvida a partir da
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analise do texto, elencando as respostas obtidas nas entrevistas de cada
participante, quando instigados a definir a edicdo PET-Saude Interprofissionalidade

em uma so palavra:

Figura 5 — PET-Saude Interprofissionalidade: definicao

Acao
Gratidao

_Integracao
Coragao

Cuidado SUS
Interprofissionalidade

Comunidade
Troca Colaboracéo

Solidariedade
Resisténcia

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Baseando-se na nuvem, €& possivel observar que o PET-Saude
Interprofissionalidade, desenvolvido em conjunto entre a UFPR e os municipios de
Curitiba e Piraquara, foi conceituado por diferentes palavras, sendo que “Ag¢ao” e
“Integragao” foram citadas duas vezes. Além disso, os termos escolhidos confluem
com varios elementos aventados ao longo do trabalho e caracteriza o projeto, de

forma geral, pela percepg¢ao dos participantes.

Interprofissionalidade:

E14. “O PET é interprofissionalidade, eu conheci organicamente como
funciona uma unidade de saude interagindo com todas as profissdes,
diferente dos meus colegas que faziam somente o estagio e apenas
entravam e saiam do consultorio”.

Solidariedade:

E7. “Solidariedade, [...] acho que as pessoas se ajudaram o tempo todo e
quanto puderam, entre si, e também numa preocupacao de produzir coisas
que ajudassem os outros [...]".
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Sistema Unico de Saude (SUS):

Resisténcia:

Aprendizado:

Integracgao:

Acéao:

Troca:

Colaboragao:

Comunidade:

E5. “Sistema Unico de Saude, SUS, o PET ¢é saude, é a educacdo para o
Sus”.

E3. “Escolho a palavra Resisténcia, [...] sempre brinquei que ninguém
descobriu o PET nesses dois anos porque se alguém descobrisse o PET
teriam acabado com ele. O PET é contra hegemdnico, € contra o que vem
sendo feito por esse governo. [...] a gente produziu muito material sobre
redes, sobre ateng¢do psicossocial, sobre a defesa do SUS, algo que vem
sendo metralhado agora, desmontado [...]".

E13. “Eu acho que é Aprendizado, eu aprendi muito durante o PET. [...]
acho que nunca aprendi tanto sobre o SUS e sobre saude publica [...]".

E1. “Integracéo, [...] acho que é a caracteristica tanto da tematica da
interprofissionalidade, que nos fomenta integrar, se unir, articular [...]. E
também pelas caracteristicas dos participantes, um grupo que trabalhou
harmonicamente [...]".

E4. “Eu acho que Acado, desenvolvemos muitas atividades praticas no
ambito do SUS [...]".

E18. “Acho que Troca é o grande mote do PET interprofissionalidade, ta no
préprio conceito, ter visdes diferentes dentro do mesmo assunto. E quando
a gente da enfermagem troca com o pessoal da farmacia, da medicina ou
de outros cursos e profissdes e percebe algo que ndo sabiamos até entao,
[...] todos com a finalidade de um objetivo comum [...]".

E10. “Colaboragao, a colaboracédo de todos os profissionais e de todas as
areas é essencial. [...] ndo vejo outra forma pra gente superar as nossas
dificuldades e melhorar o servico de saude sem que os profissionais
colaborem uns com os outros”.

E2.“Comunidade, comunidade que se cuida, que tem afetos, relacéo e
vinculo”.



Uniao:

Cuidado:

Gratidao:

Coracao:
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E11. “Acho que Uniado, tanto a unido dos grupos como a unidao que deve
envolver os diferentes saberes e profissdes para pensar agdes diferentes,
pautadas na pratica interprofissional, [...] no servico que o SUS oferece”.

E12. “Acho que o PET é cuidado ao proéximo, especialmente em uma
realidade vivenciada em tempos de COVID-19".

E17. “Gratidao, gratiddo por todos os conhecimentos, professores e
preceptores, gratiddo pela oportunidade de conhecer pessoas, [...] eterna
gratiddo a esse programa que mudou nao s6 a minha vida, como de muitas
outras pessoas [...]".

E8. “Coragdo, sinto muito a falta da vivéncia afetiva com os alunos e
professores e da relagao que o PET saude proporcionava a todos”.

Fortalecimento:

Surpresa:

E15. “[...] acho que a palavra que resume é Fortalecimento, fortalecimento
das redes, dos atendimentos, do conhecimento e, para além disso, porque
o PET foi fundamental para gente passar pela COVID-19, [...] todo o apoio
mutuo entre os participantes, o trabalho conjunto, a missao do projeto, [...]
da um rumo, fortalece internamente”.

E16. “Acho que Surpresa, porque eu nao esperava, foi um projeto que
reuniu tudo que eu gosto, [...] a interprofissionalidade, redes de atencéo do
SUS, o trabalho em equipe e colaborativo [...]".
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A PNEPS e, por consequéncia, a construgdao de varias outras acodes e
programas advindos dessa iniciativa legal, assim como o PET-Saude, configuram-se
em meio a um cenario de decisdes politicas que pretendem a indugao da formacao
em saude voltada para as necessidades do SUS e da sociedade brasileira.

O direcionamento adotado advém, indiretamente, de reivindicagcdes seculares
da sociedade civil organizada, movimentos sociais, autoridades da area,
Universidades, instituigdes atuantes, entre outros segmentos, sobre o processo de
se fazer, ensinar e aprender saude que transponha o modelo biomédico unicausal,
excludente de parte da populagao, centrado na doenga € ndo no ser humano e seu
entorno social, cultural e econémico.

Com isso, o debate a respeito de novas praticas pedagogicas para a saude
ganhou espaco, almejando a formag&o de profissionais criticos, humanizados,
proativos, resolutivos, mas também a superacao da hierarquia entre as profissées e
da rigidez curricular universitaria encerrada em departamentos e disciplinas
especificas, heranga das escolas médicas estadunidenses.

O processo saude-doenca de individuos e coletividades requer uma
abordagem ampla, complexa, interprofissional e transdisciplinar para a resolugao
eficaz das problematicas nessa area e a elaboragéo de politicas publicas que sejam
intersetoriais e eficientes. Torna-se paradoxal e extremamente dificil o intento de
transformar praticas e concepgbes sanitarias sem o alinhamento com o
desenvolvimento de recursos humanos para esse campo.

Exposto isso, € possivel afirmar que, inicialmente, o trabalho proposto
favorece o conhecimento e consolidacdao de conceitos, principios e estratégias
relativas as MAs de ensino-aprendizagem na esfera da formacao de trabalhadores
do SUS, no contexto da PNEPS.

O estudo demonstrou ainda que o PET-Saude Interprofissionalidade UFPR/
SMS Curitiba/ SMS Piraquara logrou éxito em promover e formar profissionais
conscientes da importancia do SUS e sua concepg¢ao ampliada de se fazer e ensinar
saude, bem como do significado e da poténcia transformadora do trabalho

interprofissional e colaborativo como estratégia para a consolidagao desse ideal.
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Além disso, € plausivel elucidar que a edicao da “Interprofissionalidade e do
Trabalho Colaborativo”, executada nas instituicdes citadas, conseguiu alcangar o
objetivo de reorientar, em certa medida, a formagdo e o trabalho em saude ao
desenvolver nos participantes competéncias para a EIP e para o TC. Tal finalidade
pdde ser alcancada ao passo que outros propositos também foram cumpridos, como
a concretizacdo de praticas colaborativas entre alunos/professores/preceptores de
diversas profissdes/cursos em diferentes cenarios do SUS; a aproximagao entre o
ensino-servigco-comunidade; maior integragao entre ensino, pesquisa e extensao; o
enfrentamento coletivo de problematicas laborais e comunitarias pelo grupo e,
assim, a realizacdo de acgdes/solugdes, seja por meio da vivéncia na realidade dos
servicos ou pelo advento da pandemia de COVID-19.

Em contrapartida, o projeto pouco conseguiu alterar a rigidez das matrizes
curriculares académicas da Universidade em questdo, fruto de uma heranga
universitaria fragmentada em departamentos, disciplinas e profissdes. Fator este que
desafia a concretizagcdo de politicas publicas voltadas a formagao de recursos
humanos para o SUS; a inovagdo em MAs de ensino-aprendizagem; a solidificagao
da interprofissionalidade, multidisciplinaridade e demais preceitos das DCNs e do
proprio objetivo de saude ampliada. S&o sugeridos estudos com a finalidade de
elucidar e esgotar tal lacuna.

QOutra limitacdo do trabalho reside na selecdo da amostra de entrevistados,
visto que apenas trés dos cinco grupos tutoriais de aprendizagem concordaram em
participar da pesquisa. Um dos coletivos ndo concedeu retorno sobre a participacéo,
enquanto o outro ndo se sentiu confortavel em fazer parte do estudo.

Para finalizar, pode-se referir que a pesquisa desenvolvida aprofundou temas
relevantes para a area da educagao na saude e para a sociedade em si na medida
em que mostra a potencialidade de politicas que articulam a parceria entre ensino-
servico-comunidade e novas formas de aprender e ensinar, para além do método
tradicional de ensino, ao alinhar a teoria a realidade do trabalho no SUS e as

necessidades sociais em saude.
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APENDICES
APENDICE 1 — Questionario Semiestruturado

1. Qual é a sua modalidade de atuagdo no projeto (coordenador, tutor,
preceptor, aluno/ voluntario ou bolsistas)?

2. Qual grupo tutorial vocé pertence e quais os cursos envolvidos?

3. Como ocorreu a sua selegao e qual a sua trajetéria no projeto?

4. Como ocorreu a producao do projeto do PET-Saude Interprofissionalidade?
Vocé participou dessa etapa?

5. Como foi a interlocugdo com o servico de saude e quais as ferramentas
utilizadas?

6. Quais sao os objetivos do PET-Saude Interprofissionalidade?

7. Como a estrutura do projeto e do seu grupo esta organizada para a
realizagcado dos objetivos?

8. Quais acgbes vocé e seu grupo realizam e como elas se alinham aos
objetivos do programa?

9. Como foi para vocé o trabalho interprofissional entre docentes, alunos e
preceptores?

10. Como foi alinhar as a¢gées do PET-Saude junto ao seu servigo/atividades
(enquanto professor, aluno e preceptor)?

11. Quais as potencialidades que vocé observa no PET-Saude?/ Conte
algumas experiéncias proveitosas vivenciadas no decorrer do projeto.

12. Quais as limitagdes que vocé observa no PET-Saude?/ Conte algumas
dificuldades vivenciadas.

13. Em relagdo a pandemia de COVID-19, quais os aspectos positivos e
negativos causados ao projeto?

14. Quais as suas sugestdes para melhorar/qualificar as proximas edi¢gdes do
PET-Saude?

15. Como vocé observa a sustentabilidade das agdes com o final do projeto?

Para finalizar, escolha uma palavra que define o PET-Saude Interprofissionalidade



APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Prof. Dr. Luis Felipe Ferro, professor da Universidade Federal do
Parana, estou convidando o Senhor(a), participante de a¢des educativas com
base em metodologias ativas a participar de um estudo intitulado “Metodologias
ativas: estruturas e concepgdes para a pratica educacional”. Sua participacao
possibilitara o aprofundamento sobre estratégias, dificuldades e potencialidades
das metodologias ativas.

a) O objetivo desta pesquisa € analisar sua percepcao a respeito das
potencialidades, barreiras e estratégias vivenciadas junto as metodologias
ativas.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar de uma
entrevista grupal, com duragdo de cerca de 30min a uma hora. Alguns dos
participantes ainda serao convidados para fazer uma entrevista individual
gravada de cerca de 30 minutos a uma hora, na qual serdo abordadas suas
percepgbes sobre as dificuldades, potencialidades e estratégias para
metodologias ativas de ensino.

c) Caso o Sr(a) seja convidado para realizar a entrevista, vocé devera
comparecer em local previamente informado, em data a ser combinada.

d) E possivel que o senhor(a) experimente algum desconforto,
principalmente relacionado as entrevistas, como cansago ou alguma forma de
constrangimento. O Sr(a) podera ficar a vontade para n&o responder qualquer
pergunta que por ventura venha a Ihe causar qualquer incbmodo ou, caso vocé
se sinta cansado, a entrevista podera ser reagendada. O Sr(a) também podera
solicitar o cancelamento de sua participagdo na pesquisa a qualquer hora, sem
nenhum prejuizo. Cabe ressaltar que sua participagdo ou desisténcia na
pesquisa nao causara nenhum prejuizo quanto a sua participagdo nas
atividades de ensino.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo aprofundar nas
problematicas e potencialidades da metodologia ativa para a formacao.

f) O pesquisador Prof. Dr. Luis Felipe Ferro, responsavel por este
estudo, podera ser localizados na Av. Prefeito Lothario Meissner, 632 — Bloco
Didatico | — 4°andar - no Departamento de Terapia Ocupacional ou pelo e-mail:
luisfelipeferro@gmail.com ou ainda pelo telefone (41)3361-3780, no horario das
8 as 18h para esclarecer eventuais duvidas que o(a) senhor(a) possa ter e Ihe
fornecer as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

g) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se o senhor(a) ndo
quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e
solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

h) As informacdes relacionadas ao estudo poderédo ser conhecidas por
pessoas autorizadas, como por exemplo o pesquisador. No entanto, se
qualquer informacgéo for divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.
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i) O material obtido pelas entrevistas e anotagdes sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado ao término do
estudo, dentro de 5 anos.

j) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa nao sao de
sua responsabilidade e o senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro
pela sua participacao.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome e
sim um codigo.

) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, pelo telefone (41) 3360-7259. O Comité de Etica em
Pesquisa € um o6rgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas instituicbes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em
sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n° 466/12 Conselho
Nacional de Saude).

m) Autorizo ( ), ndo autorizo ( ), o uso do audio da entrevista, caso seja
convidado a realizar a mesma, para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito a
pesquisa.

Eu, li esse Termo de
Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagado a qualquer momento
sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim e sem que esta
decisao afete minha participacédo na rede de forma qualquer.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Local: , de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Dr. Luls Felipe Ferro
Docente - DTO/SD
Mat. 201324/UFPR

Prof. Dr. Luis Felipe Ferro
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