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RESUMO

SOUZA, Rachel Brinco. PET-Saude/Interprofissionalidade: uma analise sobre o
estado do Rio de Janeiro. 2021. 183 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) —
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

O Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) visa
reorientar a formacao profissional em saude a partir da insercdo de estudantes nos
servicos de saude. Pensar no trabalho em equipe, no protagonismo dos integrantes
na construcdo das atividades do programa e na ampliacdo do olhar critico sobre a
realidade social e o trabalho em saude é instigante tanto do ponto de vista da
formacdo quanto da qualificacdo do sistema de saude. Este estudo objetivou
analisar o desenvolvimento da edicdo PET-Saude/lnterprofissionalidade na
perspectiva dos elementos tedricos-metodolégicos da educacdo interprofissional
(EIP) e das praticas colaborativas. Trata-se de estudo de caso qualitativo, descritivo
e exploratorio, desenvolvido no estado do Rio de Janeiro, cujos dados foram
coletados em 2020, mediante entrevistas abertas com 32 integrantes do programa.
As entrevistas foram gravadas, transcritas e tratadas por analise de conteudo.
Constatou-se que a edicdo deflagrou experiéncias assertivas a partir da aplicacédo
dos pressupostos da EIP e das praticas colaborativas, resultando na inducédo de
reformas curriculares e de criacao de disciplinas interprofissionais; porém, ainda nao
representa uma politica incorporada pelas instituicdes de ensino, cujos impasses
para sua solidificacdo perduram. Dificultaram o desenvolvimento dos projetos sob o
alicerce da EIP as barreiras profissionais, cujo elemento central € o modelo de
formacdo fragmentado, baseado em silos profissionais; barreiras culturais, que se
expressam pela resisténcia a mudancas e pela dicotomia ensino versus servico;
barreiras politicas, que se relacionam com a caréncia de processos de apoio
institucional que fortalecam o sentido da corresponsabilizacdo do ensino e do servigo
com as mudangas; e barreiras estruturais, refletidas na incompatibilidade de horarios
dos diferentes cursos e rotatividade de gestores e profissionais do servico. Em
funcdo da pandemia, os atores precisaram replanajar as acdes previstas e se
adaptar para o uso das tecnologias digitais. Conseguiram intensificar as atividades
intragrupos por meio de encontros virtuais, apoiar as secretarias de saude a partir de
atividades de telemonitoramento, e desenvolver educacdo em saude por meio das
midias sociais. O PET-Saude/Interprofissionalidade corresponde a uma pratica
educacional inovadora que atende ao objetivo central da EIP e que se configurou
num salto qualitativo ao promover a incorporacdo de habilidades e competéncias
colaborativas ao ensino na saude. As barreiras evidenciadas refletem explicitamente
o0 contexto histérico-politico que fundou as relacbes de poder entre 0 ensino e o
servico e entre a educacdo e o trabalho; e que as transformacdes almejadas
requerem apoio institucional e politico e um sentido de corresponsabilidade de todos
os atores do quadrilatero estruturante do SUS. O PET-Saude é, seguramente, uma
estratégia potente para incitar novos movimentos dialégicos e de integracdo entre
instituicdes, entre disciplinas e profissbes, entre teoria e préatica e, o mais importante,
entre diferentes atores, que cotidianamente produzem cuidado e sem 0s quais nao
h& mudanca possivel.

Palavras-chave: Servicos de Integracdo Docente-Assistencial. Educacao

Permanente. Formacdo em saude. PET-Saude.



ABSTRACT

SOUZA, Rachel Brinco. PET-Saude/Interprofessionality: an analysis of the state of
Rio de Janeiro. 2021. 183 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

The Education through Work for Health Program (PET-Saude) aims to reorient
professional training in health based on the inclusion of students in health services.
Thinking about teamwork, the role of members in the construction of the program's
activities and the expansion of a critical view of the social reality and health work is
exciting both from the point of view of training and qualification of the health system.
This study aimed to analyze the development of the PET-Saude/Interprofessionality
edition from the perspective of theoretical-methodological elements of
interprofessional education (IPE) and collaborative practices. This is a qualitative,
descriptive and exploratory case study, developed in the state of Rio de Janeiro,
whose data were collected in 2020, through open interviews with 32 members of the
program. The interviews were recorded, transcribed and treated by content analysis.
It was found that the edition triggered assertive experiences from the application of
IPE assumptions and collaborative practices, resulting in the induction of curricular
reforms and the creation of interprofessional subjects; however, it still does not
represent a policy incorporated by educational institutions, whose impasses for its
solidification persist. For those interviewed, different barriers hindered the
development of projects under the foundation of the IPE: professional barriers, whose
central element is the fragmented training model, based on professional silos; cultural
barriers, expressed by resistance to change and by the teaching versus service
dichotomy; political barriers, which are related to the lack of institutional support
processes that strengthen the sense of co-responsibility of education and service
with changes; and structural barriers, reflected in the incompatibility of timetables for
different courses and turnover of managers and professionals in the service. Besides,
due to the pandemic, the actors needed to replan the planned actions and adapt to
the use of digital technologies. They were able to intensify intragroup activities
through virtual meetings, support the health departments through telemonitoring
activities, and develop health education through social media. The PET-
Saude/Interprofessionality corresponds to an innovative educational practice that
meets the main objective of the EIP and which took the form of a qualitative leap by
promoting the incorporation of collaborative skills and competences in health
education. The barriers highlighted explicitly reflect the historical-political context that
founded the power relations between teaching and service and between education
and work; and that the desired transformations require institutional and political
support and a sense of co-responsibility from all actors in the SUS structuring
quadrilateral. PET-Saude is certainly a powerful strategy to incite new dialogic and
integration movements between institutions, between disciplines and professions,
between theory and practice and, most importantly, between different actors, who
daily produce care and without which they do not no change possible.

Keywords: Teaching Care Integration Services. Education permanent. Trainning in
health. PET-Saude.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Tudo comegou com 0 meu interesse pela Educacdo Permanente em Saude
(EPS) e pelas politicas de formacdo em saude, em especial pela implementacdo da
Politica Nacional da Educacédo Permanente em Saude (PNEPS), pelas propostas em
consolidar e fortalecer a integracéo entre ensino, servico e comunidade no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e instancias envolvidas nesse processo.

Enquanto profissional de saude e educacéo, adquiri predilecdo e aproximacao
com o tema da gestdo e da educacao de recursos humanos nos servigos de saude.
Minha trajetoria profissional me oportunizou participar de diferentes iniciativas
direcionadas para a qualificacdo e adequacdo do perfil dos trabalhadores as
necessidades do sistema de saude.

Assim, tive a oportunidade de vivenciar a pratica de saude, ao integrar uma
equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Brejetuba, no estado
do Espirito Santo. O ensino superior da época ndo preparava 0 académico para
atuar no modelo de atencdo a saude pautado nos preceitos do SUS. Foi nesse
territdrio que vivi de fato minha formacéo para o SUS. Hoje, refletindo, experimentei
um trabalho colaborativo, por meio do qual aprendiamos uns com 0s outros,
ensindvamos e escutavamos a proposta que cada profissional trazia no dia a dia, e
nas reunides de equipe. Afinal, viviamos num municipio de quase 10.000 habitantes
onde havia uma Atencdo Primaria a Saude (APS) constituida por 100% de ESF.
Eram apenas 4 equipes para 0 municipio, e s6 existiam aqueles profissionais para a
atencdo a saude. Foi & a minha grande escola.

Mas, por necessidades de crescimento e desenvolvimento pessoal e
profissional, apds trés anos, fui para outro municipio com mais possibilidades, entre
elas: acesso a capital para a realizagdo de pos-graduacado, autoescola, lazer etc.

O municipio de Castelo, também no estado do Espirito Santo, era bem maior.
Com 32 mil habitantes aproximadamente, possuia “asfalto”, rodoviaria (permitindo
idas com maior periodicidade a familia), padaria, pizzaria, comércio, teatro, clube,
faculdade. Enfim, apresentava caracteristicas de um contexto sociocultural e
significados que eu atribuia como fundamentais ao meu processo de viver.

A ESF, experienciada novamente, agora em Castelo-ES, me proporcionou um
cenario rural rico e diversificado de aprendizados: territérios agricolas e territérios

produtores de pedras ornamentais (pedra marmore). Concomitante a tudo isso, fui
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convidada, pelo gestor municipal, para coordenar e lecionar no Projeto de
Profissionalizac&o dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE) nos anos
de 2001-2002.

Foi minha segunda aproximacdo com a formacdo, uma vez que cursei
formacdo de professores no 2° grau. E assim, vivi hovamente outra experiéncia
incrivel: todos aqueles alunos, atendentes de enfermagem, dispunham de uma
pratica respeitosa; e de um notdrio conhecimento prévio, adquirido na troca com
outros profissionais: médicos, assistentes sociais e enfermeiros. E mesmo assim,
tiveram muito interesse e adesdo ao PROFAE, superando nossas expectativas em
atitudes e posturas sobre aquele cotidiano vivenciado.

Afirmo o quanto € importante a assisténcia para a formacdo. Sem a
experiéncia ndo teria propriedade para exercer a profissdo de professora na area da
salude e com a experiéncia tanto eu quanto aqueles alunos ressignificamos nossas
praticas!

Por volta de 2007, foi necessario o regresso a minha cidade natal e, assim,
volto para Valenca, estado do Rio de Janeiro. Comecando um novo trabalho numa
unidade de ESF peri-urbana, tornei-me também preceptora dos cursos de medicina
e enfermagem onde atuo até os dias atuais.

Assim antes mesmo de minha atuacdo como docente ja possuia um contato
com a academia através das preceptorias, e de um estreitamento tedrico-pratico
numa perspectiva participativa e democréatica.

Meu interesse em crescer profissionalmente me impulsionou para o Mestrado
Profissional em Saude da Familia onde fui agraciada em conhecer e ter como
orientador Dr° Hésio Cordeiro.

Com o passar do tempo, fui entendendo porque nossas orientacbes eram
permeadas por conversas sobre o processo de trabalho no SUS e sobre a minha
vivéncia, ele carregava consigo a necessidade de deixar um grande legado de
reconhecimento da saude como direito universal dando enfase a qualidade do
cuidado e do atendimento em saude.

A linha de pesquisa que estivemos envolvidos foi em diagndsticos locais e
cuidados basicos em saude da familia e a dissertacdo foi sobre o cuidado na
percepc¢ao do idoso hipertenso, das equipes de ESF de Valenga/RJ, cuja construcao

se deu em torno do que 0s pacientes pensavam, sentiam e viviam, buscando saber



17

através de inquéritos domiciliares, como o idoso hipertenso percebia sua inter-
relagdo equipe-paciente-familia, tendo em vista a integralidade do cuidado.

Egressa do mestrado, no mesmo ano do seu término, passei num processo
seletivo na Universidade Severino Sombra para o curso de Enfermagem, local onde
me graduei! E ainda em 2011, comecei a lecionar no Centro Universitario de Valenca
(UNIFAA), para os cursos de Enfermagem e Medicina, onde atuo até hoje.

Estive também na gestdo municipal do SUS, como Coordenadora da Atencao
Basica de Valenca-RJ, no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2016; e como
coordenadora e tutora no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude,
edicdo Redes (PET-Saude/Redes) no periodo de 2013 a 2015, ap6s aprovacdo de
uma proposta de integracdo do ensino com a Rede de Atencdo Béasica e Saude
Mental.

O PET-Saude/Redes foi a primeira edicdo do PET-Saude a ser realizada em
Valenca, momento exclusivo e de grande aprendizado sobre os desafios de se
trabalhar na gestdo e de se buscar fortalecer a integracdo entre o servico e a
instituicdo de ensino. Conjugar saberes nao é tarefa facil, o PET-Saude busca muito
por uma identidade coletiva que todos nés, atores do servico, da gestdo, do ensino e
da assisténcia ainda precisamos alcancar. Atualmente estou como
professora/preceptora do UNIFAA e coordenadora de um dos grupos PET-
Saude/Interprofissionalidade.

Mediante o exposto, por observar e participar da transformacdes na rede de
servigos, na gestdo SUS, nas mudancas dos projetos politicos pedagdgicos, e por
participar de programas e iniciativas para reorientar a formagdo em saude, sigo com
inUmeras inquietacdes, entre elas as referentes ao desenvolvimento de estratégias
para a reorientacdo da formacdo profissional no SUS, numa direcionalidade ao
processo de integracao ensino-servico-comunidade, que tem como maior expoente o0
PET-Saude.

Ao longo das ultimas décadas, mudangas politicas, legais e institucionais
vieram ocorrendo nos campos da saude e da educacdo. A determinacdo social do
processo saude-doenca e a necessidade de mudancas nos modelos de atencéo
permearam por marcos importantes: o0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, a
VIII Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do
SUS.

O SUS teve como base a descentralizacdo, o fortalecimento do poder
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municipal, a participagdo da sociedade na administracéo do setor saude e o controle
social, institucionalizados e regulamentados pelas Leis Organicas da Saude
8080/1990 e 8142/1990.

Visando consolidar o sistema de saude e reorientar e reorganizar as praticas
de cuidado em saude, em 1994 o Ministério da Saude implantou a Saude da Familia
como estratégia de reorientacdo ao novo modelo de atencdo, coerente aos
principios doutrinarios do SUS, buscando alcancar a universalidade do acesso, a
integralidade de atencéo a saude e a descentralizacdo do planejamento e da gestao
politico-administrativa.

Composto essencialmente por um conjunto interdisciplinar de profissionais,
com competéncias préprias de um trabalho continuado, perfil adequado e um olhar
diferenciado, a estratégia busca favorecer a qualidade do servico, alcancar metas e
desenvolver uma atencao integral e resolutiva, em coeréncia com 0S pressupostos
fundamentais da APS.

Em paralelo, com o intuito de atender as necessidades de salude da
populacdo, a reforma politica de nosso pais sinalizou como imprescindivel a
reestruturacao curricular e a reorientacdo da formacdo em saude. Assim foi que,
ancorando-se na nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) de
1996, deu-se a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos de graduacdo em saude na intencdo de compreender o papel de cada uma
das profissdes para a integralidade do cuidado, para o efetivo trabalho em equipe,
para a melhoria dos indicadores de saude da populacéo e fortalecimento do SUS.

Historicamente, no Brasil, diferentes projetos e iniciativas voltados para a
formacdo em saude foram implementados, dentre eles: a Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae) em 2000 e o Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS), instituido em 2001 e extinto em 2004,
cujo objetivo era incentivar a alocacdo de profissionais da saude em municipios
carentes de recursos sanitarios. Estes mobilizaram discussées, principalmente nas
universidades, mas foram poucas as mudancgas permanentes experimentadas
(BRASIL, 2005; BATISTA, 2013).

A necessidade de mudar a atuacdo profissional para o SUS justificava a
intensificacdo das estratégias que se tornavam-se cada vez mais essenciais na
garantia da mudanca de modelo, uma vez que novas praticas exigiam novos

profissionais.
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A partir das DCN, imbricadas em um contexto sociopolitico de mudancas que
passa a valorizar a importancia de uma gestdo competente para a formacao em
salde em todas as suas dimensdes, o Ministério da Saude (MS), em parceria com 0
Ministério da Educacdo (MEC), passa a estimular as instituicbes formadoras e os
servicos de salude a estabeleceram parcerias para o desenvolvimento de projetos de
ensino que se aproximassem dos principios do SUS e das necessidades da nossa
populacao.

E nesse contexto que se institui, em 2002, o Programa Nacional de Incentivo
as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), primeira iniciativa
governamental voltada para apoiar a implementacédo das DCN, e que inaugura um
sistema interministerial (satde e educacédo) de inducdo de mudancas nos processos
de formac&o em saude (BRASIL, 2002a; 2002b).

O PROMED foi criado com o objetivo de incentivar as escolas médicas, de
todo o Pais, a incorporar mudancas pedagdgicas significativas nos curriculos dos
cursos de medicina, para que os programas de graduacédo pudessem deslocar o eixo
da formacdo médica centrado na assisténcia individual e eminentemente
hospitalocéntrica, para um outro em que a formagéo estivesse sintonizada com o
SUS e sua priorizacdo as acdes de promocao e prevencao (BRASIL 2002a; 2002b).
Restrito aos cursos de medicina e desenvolvido com a participagdo de apenas 19
escolas médicas, o programa careceu de processos de monitoramento e avaliacdo
por parte do Ministério da Saude, ndo sendo capaz de produzir resultados mais
significativos. Por outro lado, foi um disparador para novos projetos de incentivo a
mudancas curriculares (OLIVEIRA et al., 2008).

O passo mais largo para o processo de institucionalizacdo de uma politica de
recursos humanos em saude (RHS) ocorre em 2003, com a cria¢do da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES), tornando possivel definir
politicas no campo da gestéo do trabalho e da educacgéo para o efetivo desempenho
do SUS, de forma articulada com as instancias federativas gestoras do sistema.
Com a SGTES, o Ministério da Saude assume efetivamente seu papel de gestor
federal do SUS no que refere a formulagcéo de politicas orientadoras da formacao e
desenvolvimento profissional e ao planejamento, gestdo e regulacdo da forca de
trabalho em saude (PIERANTONI et al., 2012).

Dentre as intervencbes do Ministério da Saude para cumprir seu papel

constitucional de ordenador da formacdo em saude, destacam-se a Politica Nacional
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de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude (Pro-Saude), e o PET-Saude.

A PNEPS foi instituida em 2004 como estratégia para transformar e qualificar
as praticas profissionais e de educacao na saude e, consequentemente, a atencao a
saude. Resultado de lutas promovidas pelos defensores do tema, a PNEPS defende
a transformacdo das préticas a partir da integragdo ensino-servigo-comunidade,
ocupando posicado transversal na articulacdo de estratégias direcionadas a
reorientacdo dos processos formativos (BRASIL, 2018).

Como estratégia para operacionalizar as mudancas propostas pela PNEPS, a
SGTES langou, em 2005, o Pro-Saude, que assumiu como eixo principal a
integracdo ensino-servico e voltou-se, na sua primeira edi¢cdo, para as profissdes de
salude que integram a equipe minima da ESF: medicina, enfermagem e odontologia;
em sua segunda edicdo, em 2007, € ampliado para os demais cursos de graduacéo
da &rea da saude (BRASIL, 2005; 2007b; 2007c). Os processos de reorientacdo da
formacdo, no ambito do Pré-Saude, tinham por norte trés eixos, cada um com trés
vetores especificos a serem considerados: orientacdo tedrica (determinantes de
saude e doencga, pesquisa ajustada a realidade local, educacdo permanente);
orientacdo pratica (integracdo ensino-servi¢o, utilizacdo dos diversos niveis de
atencao, integracdo dos servicos préprios das instituicdes de ensino com 0s servicos
de saude); e orientacdo pedagogica (integracdo basico-clinica, analise critica dos
servicos, aprendizagem ativa) (BRASIL, 2007b; 2007c).

No bojo dos avancos obtidos com o Pré-Salde e como parte de uma de suas
estratégias, em especial no que se refere ao eixo orientacdo pratica, em 2008 é
instituido o PET-Saude, que assume como fio condutor a integracdo ensino-servico-
comunidade e como pressuposto a educacédo pelo trabalho (BRASIL, 2008). Teve
seu objetivo geral coincidente com o Pro-Saude, mas langcou mao de estratégias
complementares, focadas no eixo dos cenarios de pratica e no processo de ensino-
aprendizagem que se d& na rede de servicos, em uma relacdo que envolve o
docente, o estudante, a equipe de saude do servico e os usuarios do SUS (HADDAD
et al, 2012). Para tanto, prevé a conformacdo de grupos tutoriais de aprendizagem,
conformados por tutores (docentes), preceptores (profissionais do servigo) e
estudantes da saude, como instrumento de insercdo e vivéncia desses Ultimos nos
servicos do SUS. Constitui-se, hoje, como uma das principais estratégias de inducéo

de mudancas nos processos de formacéo profissional (FRANCA et al., 2018).
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Depois de sua primeira edicdo (PET-Saude/Saude da Familia), outras nove
foram lancadas, sendo as Ultimas o PET-Saude/Gradua-SUS e PET-
Saude/Interprofissionalidade. Esta udltima, tem por objetivo principal qualificar os
processos de integracdo ensino-servico-comunidade, de forma articulada entre o
SUS e as instituicdes de ensino, de modo a promover a educagao interprofissional
(EIP) e as praticas colaborativas em saude.

O PET-Saude/Interprofissionalidade é parte de um conjunto de atividades
previstas nas linhas de acdo do Plano Nacional para a Implementacdo da EIP no
Brasil (2018-2019), apresentado a Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) pelo Ministério da Saude, em conjunto
com o MEC e a Rede Brasileira de Educacédo e Trabalho Interprofissional em Saude
(BRASIL, 2017). E a aposta mais promissora para a implementacdo da EIP no
Brasil, sendo esta compreendida como momentos de integracdo e aprendizado
interativo entre atores de diferentes profissdes da salde, e que tem como horizonte
o fortalecimento das equipes de saude, na perspectiva da colaboracao profissional
para a melhoria da qualidade dos servi¢cos ofertados a populacdo (REEVES et al.,
2013).

Efetivamente iniciada em abril de 2019, com periodo de vigéncia previsto de
24 meses, a edicdo Interprofissionalidade aprovou 120 projetos propostos
conjuntamente por Secretarias Municipais/Estaduais de Saude e instituicbes de
ensino superior. Considerando a finalizacdo de sua vigéncia, esta pesquisa foi
desenvolvida visando colaborar com a producdo de conhecimentos sobre o
programa, ressaltando as contribuicées da edicao Interprofissionalidade na producéo
de mudancas na formacao em saude na perspectiva da EIP.

Importa ressaltar que esta pesquisa também visa contribuir com a producao
de evidéncias que apoiem 0s gestores a estabelecer mecanismos formais para a
superacao dos problemas relacionados a formacao de RHS, conforme proposituras
da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saude e a
Cobertura Universal de Saude. Esta estratégia, aprovada pela OPAS/OMS em 2017,
destaca como prioritarias a conducao de processos intersetoriais para a elaboracéo,
implementacdo e avaliacdo de politicas de formacdo, e a constituicdo de equipes
interprofissionais na APS.

Esta tese busca, ainda, dar continuidade aos processos de monitoramento e
avaliacdo empreendidos pelo grupo de pesquisa Politicas, Programas e Ac¢bes de
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Educacao na Saude (PPAES) do IMS/Uerj — do qual a autora desta tese faz parte —,
que foi responsavel por desenvolver, em parceria com o Ministério da Saude, a
primeira avaliagdo nacional sobre o PET-Saude (edicdo GraduaSUS) (BRASIL,
2018; FRANCA et al., 2018; MAGNAGO et al., 2019; MAGNAGO et al., 2020). O
estudo avaliativo demonstrou que a edicdo GraduaSUS desencadeou alguns
processos pautados na EIP; contudo, as propostas verificadas eram timidas e
pontuais, e ndo alteraram o modelo fragmentado dos curriculos da saude. Nesse
sentido, as autoras apontaram para a importancia de se criar uma edicdo do
programa especificamente destinada ao fomento da EIP (MAGNAGO et al., 2020).

Considerando o exposto, em especial os resultados da pesquisa avaliativa da
edicdo PET-Saude/GraduaSUS quanto aos processos de mudancas desencadeados
na perspectiva da EIP, esta tese foi orientada pelos seguintes questionamentos:

» O PET-Saude/Interprofissionalidade tem colaborado para o desenvolvimento
de estratégias alinhadas ao pressupostos da EIP e das préticas
colaborativas?

» Quais as mudancas na formacao induzidas pela edicao Interprofisisonalidade
segundo a percepcéo dos integrantes de projetos do PET-Saude?

» Quais sdo as dificuldades enfrentadas e percebidas pelos integrantes no
desenvolvimento desta edigdo?

Considerando a ecloséo da pandemia de coronavirus disease (covid-19) no
Brasil a partir de marco de 2020, periodo no qual se deu inicio o segundo ano de
desenvolvimento dos projetos PET-Saude/Interprofissionalidade, acredita-se que as
atividades dos grupos tutoriais precisaram ser repensadas. Isso porque as
instituicbes de ensino precisaram interromper as atividades presenciais em favor do
isolamento social e um ator basilar do programa, o preceptor, vem atuando na linha
de frente da luta global contra a doenca, potencialmente afetando o desenvolvimento
das acbes planejadas nos servicos de saude. Nesse sentido, uma outra questéo
norteadora foi considerada, qual seja:

» Quais as implicagbes da Covid-19 no desenvolvimento das atividades do
PET-Saude?
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1 OBJETIVOS

Face as questdes norteadoras, definiu-se como objetivo geral deste estudo:

analisar o desenvolvimento do PET-Saude/Interprofissionalidade na perspectiva dos

elementos tedricos-metodoldgicos da EIP e das préticas colaborativas. Os objetivos

especificos sao:

Identificar se os pressupostos da EIP e das praticas colaborativas estao
sendo aplicados no desenvolvimento dos projetos PET-
Saude/Interprofissionalidade;

Analisar as mudangas na formagdo induzidas pelo  PET-
Saude/Interprofissionalidade;

Conhecer as dificuldades enfrentadas e percebidas pelos integrantes do PET-
Saude/Interprofissionalidade no desenvolvimento dos projetos;

Investigar as implicagdes da pandemia de Covid-19 no desenvolvimento das

atividades.
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2 PERCURSO DA FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE NO
BRASIL

Este capitulo, elaborado a partir de uma revisdo narrativa e documental, traz
um recorte histérico sobre as bases legais para a formacdo de RHS no Brasil,
iniciando com uma apresentacao sobre o periodo anterior a formulagcdo do SUS, na
qual se descrevem dados, informagbes e conhecimentos dos caminhos que
subsidiaram a instituicdo de uma politica para a area de RHS e sua repercussao no
sistema nacional de saude. Destaca-se, nesse periodo, que o0 tema ganhou
visibilidade nas Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) e Conferéncias Nacionais
de Recursos Humanos, espaco especifico de discussao politica sobre RHS.

O segundo periodo a ser explorado sobre as bases legais para a formacéao de
RHS tem como espaco temporal da Constituicdo Federal de 1988 até os dias atuais.
Dois grandes marcos, deste segundo periodo, foram a criacdo da SGTES e a
instituicdo da PNEPS. Sao discutidas, ainda, a cronologia das propostas e
transformacdes no campo da educacao na saude, também resumida em uma linha
do tempo que permite situar, nessa temporalidade, os esforcos empreendidos para o

reordenamento da formacao profissional em saude.

2.1 O periodo pré-formulacédo SUS: da 12 a 8% Conferéncia Nacional de Saude

As CNS, ocorridas em diversos contextos histéricos, politicos e sociais, foram
fundamentais para a consolidacdo da saude publica no Brasil. A partir de seus
relatérios é possivel compreender os temas discutidos e os avancos e desafios
experimentados pela area de RHS. Tanto pela tematica tratada como pela forma de
aborda-la, é possivel distinguir no periodo das oito CNS iniciais trés momentos: de
1941 a 1963 (12 a 32 Conferéncias), de 1967 a 1980 (42 a 72 Conferéncias), e 0
terceiro, que engloba a 82 CNS, ocorrida em 1986 (BRASIL, 1993).

2.1.1 1, 1l e lll Conferéncias Nacionais de Saude (1941-1961)

Nas primeiras trés CNS prevaleceu uma visao sanitarista que poderiamos
chamar de “classica” no sentido de considerar a saude publica como condicdo do
desenvolvimento econdmico e social. Estas tiveram como referéncia principal os
Congressos Brasileiros de Higiene, marcados pela ideia de policia publica, e privada,

gue se desenvolveram no Pais a partir de 1924. Pode-se dizer que o projeto de
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Estado para a salude ancorava-se, em grande parte, nos pontos de vista dos setores
médicos interessados na questdo (SAYD; VIEIRA JUNIOR; VELANDIA, 1998). No
gue tange aos RHS, quando abordado, o tema foi discutido apenas na perspectiva
de sua formacéo, e tendo a figura do médico como protagonista central (BRASIL,
1993).

A | CNS (1941) envolveu especialmente assuntos relacionados a organizacao
sanitaria estadual e municipal, a ampliacdo e sistematizacdo das campanhas
nacionais contra a tuberculose e a hanseniase, ao desenvolvimento dos servicos
bésicos de saneamento e das atividades de prote¢do ao grupo materno-infantil
(BRASIL, 1993).

A 1l CNS (1950) tratou basicamente da teméatica da maléaria, e ressaltou a
preocupacdo de levar as autoridades superiores as opinibes dominantes entre os
sanitaristas do Pais, visando subsidiar o estudo de normas mais satisfatorias e
suscetiveis de emprestar maior uniformidade a resolucdo dos problemas de saude
(BRASIL, 1993). Em seu relatorio ha referéncias ao preparo de pessoal nos paises
subdesenvolvidos, incluindo o Brasil, constituindo-se como um sério problema.
Refere, ainda que, no setor saude publica, o problema se apresenta igualmente e,
com caracteristicas ainda mais sérias, por ser o poder publico o grande consumidor
desse tipo de mao-de-obra, ndo oferecendo condi¢cdes que sejam suficientemente
atrativas para seu o recrutamento.

A experiéncia do Ministério da Saude, nesse particular, era longa, mas
restrita. Inicialmente, por meio do Departamento Nacional de Saude (DNS),
Departamento Nacional da Crianca (DNCr) e da Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP), vinha cuidando da preparacdo do pessoal técnico pela realizacéo
sistematica de cursos de formacdo, aperfeicoamento e especializacdo, para
atenderem as necessidades mais prementes (BRASIL, 1993).

Nesse momento, o preparo de pessoal, resultante de uma necessidade do
progresso, deveria obedecer a uma politica planejada de aproveitamento, e normas
rigidas deveriam fixar o aproveitamento, nos 6rgaos de saude publica, de todos os
elementos tecnicamente formados (BRASIL, 1993).

Nessa compreensédo, a lll CNS (1963) se preocupa particularmente pelos
profissionais de saude em servico. O temario oficial da Il CNS compreendia

basicamente quatro itens:

situacdo sanitaria da populacéo brasileira; distribuicdo e coordenacdo das
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atividades meédico-sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal;
municipalizacdo dos servigos de saude e, finalmente, fixacdo de um Plano
Nacional de Saude. Dentro deste ultimo item, levantou-se a necessidade de
formular uma politica de recrutamento, selecdo, preparo e aproveitamento
do pessoal técnico, e foi proposta a descentralizacdo do ensino desse
pessoal, seguindo a nocdo de que assim a qualificacdo seria mais barata,
menos complexa e mais adequada ao meio onde as atividades seriam
exercidas. Foi dada grande énfase ao papel que teria a Escola Nacional de
Saude Publica na formagdo de técnicos em nivel local, por todo o Brasil
(SAYD; VIEIRA JUNIOR; VELANDIA, 1998, p.171).

Cabe ressaltar que a Ill CNS foi citada e revisitada a época das discussdes
em torno da Reforma Sanitaria (1985-1986) por seu cunho municipalista e
descentralizante. Foi realizada em momento politico de intensa discussdo sobre os
rumos do Pais (o Governo Jodo Goulart), com posi¢cdes extremamente polarizadas
em torno de modelos de “esquerda” e “direita” para o desenvolvimento social e
econdmico (CNS, 1963 apud BRASIL, 1993). Nesse clima surgiram as ideias de que
a formacdo deve ser adequada as condicbes sociais em que o profissional vai
exercer sua atividade.

A Ill CNS nao faz parte, a rigor, de um periodo campanhista, por apresentar
um perfil de propostas de planejamento mais global para a area de saude, inclusive
atribuindo a instancias locais o poder de encontrar suas solucdes. Por outro lado,
estava-se ainda no tempo em que se dizia “pessoal’, em lugar do jargéo
contemporaneo “recurso humano” (SAYD; VIEIRA JUNIOR; VELANDIA, 1998).

As instancias de treinamento chamadas a colaborar no esforgo incluiam, além
das instancias governamentais e da ENSP, as faculdades de medicina, e ndo havia
referéncia a outras escolas, como odontologia, enfermagem ou farmacia. E no
panorama das propostas para o0 setor saude havia preponderancia, quase
exclusividade, de direcionamentos para a figura do médico.

Nota-se que a ideia de utilizar pessoal técnico no lugar de médicos néo inclui
perspectivas de equipe de saude: trata-se de substituir, na medida do possivel, o
meédico ausente no interior. Esse profissional, a ser qualificado de forma inovadora,
descentralizada, com responsabilidades antes restritas ao meédico, €, no entanto

vaga; ndo tem nome no relatério da conferéncia:

ndo ha como, nas condi¢cbes atuais, levar médicos para atender as
populagdes do interior. Por outro lado, como ja foi afirmado anteriormente, €
possivel resolver, de maneira satisfatéria, muitos dos problemas médico-
sanitario que afligem nossas populagfes do interior, na base de pessoal de
menor qualificacdo, com, é claro, supervisdo médica (CNS, 1963, p. 204
apud BRASIL, 1993).
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2.1.2 IV a VIl Conferéncias Nacionais de Saude (1967-1980)

O periodo de realizacdo da 4% a 78 CNS (1967 a 1980) foi marcado pelo
controle burocratico-autoritario do aparato do Estado. (BRASIL, 1993). Esse periodo
compreende dois momentos na Histéria do Brasil, onde um é conhecido como
“‘Milagre Econdémico”, que aconteceu gragas a uma severa repressao da classe
trabalhadora e a mecanismos de protecao do capital internacional, e um segundo
correspondente a crise iniciada pelo aumento internacional do petroleo de 1974 a
1984 (SAYD; VIEIRA JUNIOR; VELANDIA, 1998).

O periodo do milagre estabeleceu uma politica de saude que, alinhada ao
campanhismo e curativismo, resultou na medicalizacdo da sociedade, tornando a
saude um bem de consumo de massa, gerando a industria da doenca e um rapido
crescimento do setor empresarial de servicos médicos centrados na ldgica dos
lucros (LUZ, 1991).

Cabe destacar que no ambito da educacdo, uma Reforma Universitaria
ocorreu sob a égide da Lei 5.540, de 28 de novembro de 1968, determinando
grandes mudancas no setor, desvinculando o ensino da realidade sanitaria da
populacdo, voltando-o para a especializacéo, sofisticacdo tecnologica, dependéncia
das industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares (LUZ, 1991).

Sondando o momento historico, fica evidente que os profissionais formados
na época estavam aptos a atuar nos servicos de medicina de ponta, especializados,
e sem condic¢des para atuar em saude publica.

Outro fato importante nesse periodo é a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978,
gue promulga a APS como elemento-chave para reorientar os sistemas de saude e
para alcancar a meta social de “saude para todos no ano 2000”.

A IV Conferéncia Nacional de Saude foi convocada pelo Governo com a
finalidade de:

oferecer sugestbes para a formulagdo de uma politica permanente de
avaliacdo de recursos humanos, tendo em vista a formacdo dos
contingentes de pessoal de que o Pais carece para o desenvolvimento das
suas atividades de salde (BRASIL, 1993, p. 25)

Observa-se a énfase no planejamento, em nivel de Estado, de todas as

atividades importantes:

No momento atual, ndo se admite que o Estado empreenda qualquer acéo,
méaxima de interesse e grande envergadura, sem prévio planejamento. A
idéia de acao estatal planejada, embora nascida de inspiracdo socialista,
tornou-se imperativo das modernas técnicas de governo (BRASIL, 1993, p.
25)
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A partir dessa perspectiva, a conferéncia foi quase inteiramente dedicada ao
planejamento de RHS, posto como condigéo indispensavel para o desenvolvimento
da area. Em seu ambito, estruturou-se comissbes de trabalho que abordaram
fundamentalmente quatro tépicos: o profissional de saude de que o Brasil necessita;
pessoal de nivel médio e auxiliar; responsabilidade das universidades e escolas
superiores no desenvolvimento de uma politica de saude; e responsabilidade do
Ministério da Saude na formacao dos profissionais de saude e de pessoal auxiliar e
técnico (SAYD; VIEIRA JUNIOR; VELANDIA, 1998).

Foram definidos os niveis de formacdo usados na esfera educacional
(superior, médio e elementar), suas funcdes, requisitos, necessidades e hierarquia
dentro da equipe de trabalho em saulde. Ainda, a responsabilidade solidaria que
deve existir entre os Ministérios da Educacdo e da Saude sublinhada como
fundamental para a habilitacdo, o treinamento e o aperfeicoamento desses RHS
(SAYD; VIEIRA JUNIOR; VELANDIA, 1998).

Foi o momento de transi¢cado dos termos “pessoal” para “recursos humanos”, e
de “treinamento de pessoal”’ para “desenvolvimento de recursos humanos”. Além
disso, passam a ser citados, como pessoal de nivel superior necessarios, entre
outros, os médicos, odontdlogos, farmacéuticos, enfermeiros, administradores, e
estatisticos (BRASIL, 1993). Surgem propostas de atendimento primario as
populacdes desassistidas, com equipes de saude; mas estas seriam, no entanto,

ainda rigidamente hierarquizadas em torno da hegemonia do médico:

Esta periferia sera confiada a supervisdo e execucdo de médicos
policlinicos, com suficientes conhecimentos basicos quanto as clinicas
médicas, cirargica. pediatrica, obstétrica e dermatolégica, assim como sobre
fundamentos de salde publica. Pessoal auxiliar (atendentes-visitadoras,
auxiliares de saneamento, praticos de laboratério e serventes) far-se-a
indispensavel a que se complete o quadro necessario a estruturacdo de
postos, cujo vulto e responsabilidade seréo crescentes no sentido interior do
sistema (BRASIL, 1967, p. 99-100).

A importancia atribuida a ENSP na Ill CNS foi mantida como parte da
estratégia fundamental do Governo para controlar e administrar o desenvolvimento
dos RHS do Pais, tendo sido a mesma posta como Fundagédo (SAYD; VIEIRA
JUNIOR; VELANDIA, 1998).

Houve uma supresséo da disciplina Saude Publica nos curriculos dos cursos
de saude sob o discurso de que o momento sociopolitico ndo carecia desse
conhecimento, mas, apesar disso, admitiu-se a pos-graduacdo em saude publica,

ministrada por escolas especializadas, desde que respeitados os requisitos minimos
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a serem fixados pela ENSP (SAYD; VIEIRA JUNIOR; VELANDIA, 1998).

Constatada a inadequacéo dos RHS existentes para a boa execucao de uma
politica de salde, as conclusbes dessa conferéncia apontam para o
desconhecimento do setor, recomendando-se a realizacdo de estudos sobre os
trabalhadores existentes e necessarios ao Pais (BRASIL, 1967; 1993). Nesse
sentido, a participagdo das universidades foi considerada fundamental para a
sistematizacdo e desenvolvimento de pesquisas, mediante emprego de
metodologias uniformes que possibilitassem a comparacdo entre as diferentes
regides (BRASIL, 1967).

Oito anos depois foi convocada, em Brasilia, a V CNS (1975) que deu
especial importancia ao recém-criado Sistema Nacional de Saude (Lei n° 6.229, de

17 de julho de 1975). Ademais, versou sobre 0s seguintes temas:

Programa Nacional de Saude Materno-Infantil; Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica; Programa de Controle das Grandes Endemias e,
por dultimo, Extensdo das Acgfes de Saude as Populagbes Rurais.
Igualmente, teve lugar um conjunto de “exposi¢coes especiais”, a merecer
mengdo: o Setor Salde no Il Plano Nacional de Desenvolvimento;
Assisténcia Médica na Previdéncia Social; Politica de formacao de Recursos
Humanos para o Setor Saude; Politica Nacional de Segurangca e Saude
Ocupacional (SAYD; VIEIRA JUNIOR; VELANDIA, 1998, p. 178).

No que tange aos RHS, sublinhou-se a existéncia de um sistema de ensino
pouco planejado, que cresceu de forma desarticulada de outros setores e das
necessidades socioeconémicas do Pais. Também foram verificadas distorcbes na
distribuicdo geogréafica das instituicbes de ensino, as quais se concentram nas
regibes Sudeste e Sul; caréncia acentuada de auxiliares, técnicos e tecnologos; e
perfil profissional e servicos de saude voltados para o atendimento individual e
especializado (BRASIL, 1975).

Exposto este diagnostico, o MEC recomendou como necesséario modificar a
tendéncia de associar o problema de saude a cura ou tratamento, devendo-se
orienta-la sobretudo para a atencdo coletiva e 0s servicos preventivos; e executar
uma politica social articulada, com objetivos proprios, que ndo se constitua simples
consequéncia da politica econdmica (BRASIL,1975). Ademais, propostas da IV CNS,
como articulacdo dos projetos de saude com o MEC, sdo mantidas e ampliadas:
reitera-se 0 papel da universidade na avaliagdo, pesquisa e planejamento das
atividades de saude em ambito regional.

A VI CNS ocorreu em 1977, ja em regime de abertura politica e de grave

déficit no sistema previdenciario. A retérica do planejamento rigido, por metas
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estritamente técnicas, ndo € mais possivel. O préprio Presidente Geisel, no discurso
de abertura, prop6e que o debate constituira oportunidade singular para a integracao
de diferentes opinides acerca de um objetivo comum: o bem-estar da populacéo.
Segundo ele, o grande desafio reside no estabelecimento de normas de acéo e de
estratégias alternativas que sejam objetivas e coerentes com a realidade e
compativeis com a disponibilidade de recursos que o Governo pode colocar a
disposicéo (BRASIL, 1977).

Sobre os RHS, a VI CNS a trouxe uma visdo mais abrangente da area e
reconheceu a estreita relacdo entre as acbes de saude e o estagio de
desenvolvimentos dos RHS. Chama atencéo para o fato de que o desenvolvimento
das acbGes de saude publica tem carater multidisciplinar, o que resulta na
imperiosidade de uma atuacdo multiprofissional, ndo se podendo conceber a
realizacdo da saude publica por uma Unica categoria profissional (BRASIL, 1993).

Nesse sentido, destaca-se a importancia da criacdo do Grupo de Saude
Pdblica, uma tentativa de melhorar a utilizagcdo dos profissionais de saude na
promocao de acdes de saude publica.

Veio atender a uma necessidade do Ministério, de orientar um processo de
mudancas comportamentais em seus quadros de servidores, para tornar
realidade a implantagdo do Sistema Nacional de Salde. Representa um
instrumento capaz de promover correcdes de uma série de distor¢cfes
constatadas na forma de utilizacdo dos recursos humanos que atuam na
area (BRASIL, 1993, p. 85).

Trata-se de uma equipe multiprofissional, polivalente, com exigéncia de
aperfeicoamento continuo, e integrada por duas categorias profissionais: o
sanitarista, de nivel superior e responsavel pelas atividades de planejamento,
direcdo e supervisdo; e 0 agente de saude publico, de nivel médio, responséavel ela
execucao das acdes (BRASIL, 1993).

Na passagem da década de 1970 para a de 1980, os movimentos sociais
ampliaram-se, propondo a democratizacdo da saude, do Estado e da sociedade, sob
o lema da democratizacao social. Nesse contexto € realizada a VIl CNS (1980), que
enfatiza a APS, e na qual foi lancado e debatida a implantacdo do Programa
Nacional de Servicos Basicos de Saude (PREV-SAUDE), que carecia de uma
definicdo dos RHS baseada nas particularidades e dificuldades de cada regido. Esse
tema induziu o debate sobre a formacédo e utilizacdo de RHS, revelando-se a
preocupacao com a formacéo excessiva de especialistas, que comprometia ndo so a

medicina oferecida, com prevaléncia de praticas curativas e individuais em
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detrimento das preventivas e coletivas, como culminava em altos custos para a
assisténcia médica e hospitalar (BRASIL, 1980; 1993).

Desse debate emergem como proposicdes: a necessidade de substituir a
especialidade pela generalidade, a ampliacdo das acdes preventivas, maior atencao
aos problemas de saude coletivos, e a implantacdo de equipes generalistas (SAYD,;
VIEIRA JUNIOR; VELANDIA, 1998). Ademais, recomenda que as universidades
revejam 0s seus curriculos, no sentido de priorizar as exigéncias do mercado de
trabalho, e proponham projetos de integracdo docente-assistencial, por meio dos
quais os alunos sejam colocados em contato direto com os problemas de saude da
populacdo (BRASIL, 1980; 1993).

Dessas reflexbes nasce, em 1985, a partir de uma parceria entre o Ministério
da Saude e a OPAS, o Projeto IDA, por meio do qual foram desenvolvidos projetos
de integracao entre a universidade e os servi¢cos de saude (ELLERY, BOSI, LOIOLA,
2013). Esses projetos, segundo Paiva, Pires-Alves e Hochman (2008),
demonstraram resultados pouco promissores em razdo de fragil sustentacao
institucional. Por outro lado, o IDA contribuiu para o surgimento de outras
experiéncias de integracao ensino-servico.

Nos anos que se seguem, o Brasil passa por profundas mudancas
transpassadas pelo processo de redemocratizacdo, que impulsionaram a Reforma
Sanitaria cujas principais proposi¢cdes eram: saude como direito de todos e dever do
Estado e a criacdo de um sistema nacional integrado, descentralizado e controlado
socialmente. Como reflexo do intenso debate politico e das reivindicagdes sociais
pelo direito a cidadadania plena, € convocada a VIl CNS com o lema ‘Democracia é

saude’.
2.1.3 VIl Conferéncia Nacional de Saude

A VIII CNS, realizada em 1986, além de ser um marco histérico para a
instituicdo do SUS, apresentou um conjunto articulado de proposicdes para a area
de RHS. O tema foi debatido na perspectiva das transformacbes e crises
acumuladas ao longo das desarticuladas politicas de saude e educacdo (BRASIL,
1986a; CAMPOS, PIERANTONI, MACHADO, 2006).

Precedida de uma série de conferéncias estaduais e municipais preparatorias,
a VIII CNS reuniu quase cinco mil participantes, incluindo mil delegados indicados

por instituices e organizacdes da sociedade. Os principais temas abordados foram
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o dever do Estado e o direito do cidaddo a saude; a reformulagéo e o financiamento
do sistema nacional de saude; a hierarquizacdo dos servicos de saude; e a
participacdo popular (BRASIL, 1986a; PAIVA, TEIXEIRA, 2014).

A pauta de proposicdes reivindicatorias para o campo de RHS, que reflete o
carater politico e pleomorfico dos debates travados, incluia entre outros pontos:
remuneracao digna e isonomia salarial entre as mesmas categorias profissionais;
estabelecimento de plano de cargos e salarios; capacitacdo permanente; admisséo
por concurso publico; estabilidade no emprego; composicdo multiprofissional das
equipes; incentivo a dedicacao exclusiva; direito a greve e sindicalizacdo; formacéao
de profissionais de salude integrada ao sistema de saude; inclusdo curricular de
conhecimentos sobre praticas alternativas no ensino das profissbes de saude; e
incorporacdo de agentes populares de salude remunerados e sob a coordenacao do
nivel local do sistema de saude para cumprir demandas de APS e educacdo em
saude (BRASIL, 1986a; CAMPOS, PIERANTONI, MACHADO, 2006).

Vale ressaltar que esta CNS estabeleceu um conjunto de principios e
propostas que seriam aprofundados na | Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Saude (CNRHS) realizada em outubro de 1986. Nesta ultima, a
temética do campo foi abordada em cinco grandes blocos: valorizagao profissional;
preparacdo de RHS; estratégias de integracdo interinstitucional; organizacdo dos
trabalhadores de saude; e a relacdo do trabalhador de saude com o usuario do
sistema (BRASIL, 1986b).

2.2 Da Constituicdo Federal de 1988 aos dias atuais

A luta pela Reforma Sanitaria foi responsavel pela criacdo do SUS. Nasceu,
com ele, a saude como direito, o carater universal, principios e diretrizes comuns em
todo o territorio nacional e a consideracdo pela equidade e pelas necessidades
regionais e dos usuarios. Perante essa nova realidade, novas dinamicas de atuacao
na saude deveriam ser definidas ou redefinidas, contemplando-se como atribuicao
do SUS, na Constituicdo Federal de 1988, a ordenacao de RHS (art. 200, inciso 1),

Posteriormente, a Lei 8.080/1990 reafirmou essa atribuicdo em seu artigo 6°,
e determinou, em seu artigo 15°, atribuicdes as tres esferas governamentais sobre a
participagdo na formulagdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de RHS. Contempla, ainda, em seu artigo 27° que a politica de

RHS sera formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de
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governo, em cumprimento dos seguintes objetivos (BRASIL, 1990a):

| - organizacé@o de um sistema de formagéo de recursos humanos em todos
os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacdo, além da elaboragdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal; Paragrafo Unico:
Os servigcos publicos que integram o SUS constituem campo de pratica para
0 ensino e pesquisa, mediante normas especificas elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional.

Mediante tamanho arcabouco juridico que alicerca a formacdo de RHS para o
SUS, foi preciso buscar compreensao acerca de sua implementagéo, da elaboracao
de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal; do pensamento sobre os
aspectos pedagodgicos; da participacdo coletiva e representativa dos varios
segmentos sociais; do envolvimento de todos os atores na aprendizagem em
servico; e da necessidade de aproximar a formacéo dos profissionais de salde das
reais necessidades dos usuarios e do sistema.

Aos anos que se seguem cabe um adendo a dois grandes movimentos pro-
mudanca na formacao superior dos profissionais de saude, inspirados pelo Projeto
IDA: o Projeto UNI — Uma nova iniciativa (1991-1997), cujo objetivo era contribuir
para a melhoria da formacdo das profissdes de saude, repensar a universidade e
torna-la relevante para a sociedade com acdes na comunidade; e a Rede UNIDA
(1998), constituida por integrantes dos movimentos IDA e UNI, que buscava
potencializar as capacidades de produzir mudancas, especialmente pela construcao
coletiva (GONZALEZ e ALMEIDA; 2010; ELLERY, BOSI, LOIOLA, 2013).

As acOes desses movimentos orientavam a formagdo na perspectiva da
multiprofissionalidade e do fortalecimento dos estagios obrigatérios na comunidade
como forma de superar a dissociacdo entre as formulacbes académicas e sua
aplicabilidade na pratica (ELLERY, BOSI, LOIOLA, 2013).

Em 1993 ocorre a Il CNRHS, que evidenciou o caos da situacédo dos servigos
de saude e das praticas profissionais, e a necessidade de se construir um novo
paradigma assistencial, com novos modelos de organizacdo das praticas de saude.
Esta Conferéncia aprovou como acdes essenciais as politicas de preparacao e
gestdo dos RHS, entre outras: a regulacdo imediata do art. 200 da Constituicdo
Federal que delega ao SUS a competéncia de ordernar a formacdo de RHS;
integracdo entre as instituicbes formadoras e os servicos de saude; criacdo e
sistematizacdo de programas de educacdo continuada; regionalizacdo e
desconcentracdo dos cursos de formacéo de profissionais da saude; participacéo

das universidades no SUS, mediante a elaboracao de atividades conjuntas com as
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secretarias de saude; revisdo e formulacdo de curriculos da area, que contemplem
as prioridades sanitario-epidemioldgicas das regides, que sejam baseados na
multiprofissionalidade e na articulacdo ensino-servico e que valorizem o estagio
obrigatoério na rede basica do SUS (BRASIL, 1994).

Apbés essa Conferéncia, e apesar do contexto desfavordvel a politicas
democratizantes como o SUS, reconhece-se um processo participativo das
universidades que contribuiu para a reinsercédo do tema dos RHS na construcdo das
politicas de saude (TEIXEIRA e PAIM, 1996). Contudo, os desafios da fragmentacao
curricular e da articulagéo ensino-servigo se mantivera.

Com a promulgagdo da LDB 1996, que estimulou o conhecimento dos
problemas do mundo atual e a prestacdo de servico especializado a populacgéo,
estabelecendo com ela uma relacdo de reciprocidade, sdo estabelecidas as DCN no
sentido de assegurar a flexibilidade e a diversidade nos programas oferecidos pelas
diferentes instituicbes de ensino, e que acolhem a importancia do atendimento as
demansas sociais e epidemiolégicas (CARVALHO et al., 2015; COSTA et al., 2018).

Entre 2001 e 2004, as DCN para os cursos da saude sédo publicadas e
preconizam o perfil do profissional egresso “com formagédo generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acbes de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano” (BRASIL, 2001a).

Em virtude disso, as instituicbes de ensino superior (IES) formadoras de
profissionais da salde precisaram alterar algumas de suas praticas pedagdgicas,
buscando maior aproximagcdo da realidade social. Esse movimento gerou a
necessidade de motivar o corpo docente e discente a tecer novas redes de
conhecimentos (CARVALHO et al, 2015). Caberia, nesse sentido, o
empreendimento de esforgos para implementar uma série de politicas e programas
que promovessem e estimulassem as transformacgfes necessarias na formacao dos
profissionais da saude.

E nesse contexto que o PROMED é criado, em 2002, propondo a¢des no
sentido de adequar a formacdo médica aos preceitos do SUS e das DCN para os
cursos de medicina. Porém, como jA mencionado, o programa nao produziu

resultados significativos. Sob outra perspectiva, catalisou novas iniciativas de
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reordenamento da formacado profissional em saude, em especial, pos-criagdo da
SGTES, em 2003, que assumiu a responsabilidade de formular politicas
orientadoras da gestdo, formacéo, qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores da
saude no Brasil (LEMOS, 2016).

A SGTES foi criada com o desafio de equacionar os problemas existentes e
de definir politicas no campo da gestdo do trabalho e da educacgéo para o efetivo
desempenho do SUS, de forma articulada com as instancias federativas gestoras do
sistema. A partir dessa iniciativa, o Ministério da Saude assume efetivamente seu
papel de gestor federal do SUS no que refere a formulacao de politicas orientadoras
da formacédo e desenvolvimento em salude e ao planejamento, gestao e regulacao da
forca de trabalho em saude (PIERANTONI et al., 2012).

Assim, passa-se a apostar no envolvimento dos trabalhadores da saude, do
controle social, dos gestores e das instituicdes formadoras com a proposta do SUS,
como estratégia eficiente para consolidar a politica de saude brasileira. Partindo do
pressuposto de que a educacdo na saude precisa emanar de um movimento
intersetorial, articulando necessidades de formacdo e aperfeicoamento dos
trabalhadores, o Ministério da Salude estabelece uma agenda estratégica com o
MEC (VEDRUSCOLO, PRADO, KLEBA, 2016).

A partir dessa perspectiva, a atuacdo da SGTES contemplou, entre outras
iniciativas relevantes, a formulacdo da PNEPS, institucionalizada pela Portaria
GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, tendo como uma de suas ancoras a
responsabilizacdo dos servicos de saude com a transformacdo das praticas dos
trabalhadores e com a construgdo de conhecimento comprometido com a realidade
social dos sujeitos protagonistas do cuidado (BRASIL, 2004b).

A PNEPS concebe a EPS como modalidade teérico-metodolégica que se
operacionaliza a partir da analise das necessidades de saude da populacédo, dos
servicos e dos trabalhadores. Entendida como a educagcédo que acontece no e para o
trabalho em saude, a EPS visa transformar as praticas profissionais e a organizacéo
do trabalho em prol da melhoria do cuidado e da assisténcia a populacdo (BRASIL,
2004b). Sob esta otica, a PNEPS veio contribuir para transformar e qualificar a
atencao a saude, a organizacédo das acdes e dos servigcos, 0s processos formativos,
as praticas de saude e as praticas pedagogicas.

Naquele momento, a gestdo das estratégias de EPS seriam feitas por meio de

de Pdlos de Educacédo Permanente em Saude (PEPS), instancias interinstitucionais
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e locorregionais de gestdao que funcionariam como dispositivos do SUS para
promover mudancgas nas praticas de educacéo e de préticas de saude, funcionando
como rodas de debate e de construcdo coletiva (BRASIL, 2004b; 2004c). Estes

deveriam elaborar projetos de:

mudanca na educagdo técnica, na graduacdo, nas especializagbes em
servico, nas residéncias médicas ou outras estratégias de pos-graduacao;
desenvolvimento dos trabalhadores e dos gestores de saude; envolvimento
com o movimento estudantil da salde; producdo de conhecimento para a
mudanca das praticas de saude e de formacdo, bem como a educacéo
popular para a gestdo social das politicas publicas de saude (BRASIL,
2004c, p. 50).

O Ministério da Saude apoiou técnica, financeira e operacionalmente a
constituicdo e funcionamento dos PEPS e estes se responsabilizaram pela conducéo
e coordenacdo colegiada, quebrando-se a regra hegeménica da verticalidade do
comando e da hierarquia nos fluxos. Para a condugéo e coordenacédo da EPS, foi
instituido o Colegiado de Gestdo dos P6los, um novo arranjo e uma nova estrutura
organizativa fortemente comprometida com o projeto ético-politico da Reforma
Sanitaria e que propunha a corresponsabilidade entre a educacéao, gestéo, atencéo e
controle social em bases locorregionais (BRASIL, 2004b; 2004c).

A gestdo colegiada devia explicitar o compromisso com a mudanca,
suprimindo a imagem da piramide, a nocdo de niveis de gerenciamento e a
construcdo programatica fragmentaria, trazendo para a cena a capacidade de
valorizar o potencial de mobilizac&o e de desestabilizacdo das estruturas tradicionais
(BRASIL, 2004a).

A Portaria 1.996/2007 redesenha o formato da PNEPS, privilegiando a
regionalizacdo das acdes e se adequando aos novos arranjos institucionais previstos
pelo Pacto pela Saude. Assim, a PNEPS que, no primeiro momento tinha formato
coletivo e aberto a todos os atores envolvidos no processo de formacao, passa a se
restingir as instancias gestoras por meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR),
atualmente definidos como Comissdes Intergestores Regionais (CIR), com a
participagdo das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servico (CIES)
(BRASIL, 2007a; SANTOS, 2016). Estas ultimas, instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes, tem como atribuicbes participar da formulagdo, da
conducéo e do desenvolvimento da PNEPS.

A implantagéo desta Politica implica em trabalho articulado entre o sistema de

salude e as instituicbes de ensino, colocando em evidéncia a formacdo e o
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desenvolvimento para o SUS como construgdo da EPS: agregagédo entre
desenvolvimento individual e institucional, entre agdes e servigos e gestdo setorial e
entre atencao a saude e controle social (BRASIL, 2004b).

Seguem-se a PNEPS diversas outras iniciativas de fomento a mudancas no
processo de formacao profissional em saude, entre as quais o Projeto de Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS), o AprenderSUS, e
0s ja mencionados Pro-Saude e PET-Saude. Essas propostas coadunavam com a
necessidade de modificacdo das praticas de salude e das praticas pedagdgicas no
processo de formacao, exigindo uma articulagdo entre o SUS, em suas trés esferas
de governo, e as instituicbes formadoras (LEAL et al., 2015).

Vendruscolo, Prado e Kleba (2016) reforcam que tais iniciativas, integradoras
da educacao-trabalho, caracterizam-se como acdes estruturantes para a
reorientacdo da formacdo na saude, in service (l6cus da préatica) ou pré service
(I6cus da teoria). Refletindo: € necessario vislumbrar a institucionalizacdo de
atividades pedagogicas teodrico-praticas que produzam conhecimento nos atuais e
futuros profissionais.

O VER-SUS foi criado com a proposta de proporcionar aos estudantes 15 dias
de vivéncia multiprofissional em um sistema de saude municipal ou estadual,
visando a interacdo dos estudantes entre si, com gestores, trabalhadores da saude,
usuarios e instituicbes de ensino. Interacdo para propiciar o debate e o
conhecimento sobre aspectos de gestdo do sistema, das estratégias de atencéo, do
exercicio do controle social e dos processos de educacao na saude. Seus principais
objetivos eram: provocar reflexdes acerca do papel do estudante como agente
transformador da realidade social; contribuir para a construcdo do conceito ampliado
de saude; sensibilizar gestores, trabalhadores e formadores da area da saulde,
estimulando discussdes e praticas relativas a educacdo permanente e as interacdes
entre educacao, trabalho e praticas sociais; e contribuir para o0 amadurecimento da
pratica multiprofissional e interdisciplinar, para a articulagdo interinstitucional e
intersetorial e para a integragdo ensino-servigo-gestao-controle social no campo da
saude (BRASIL, 2003).

O AprenderSUS teve como centro a ideia de utilizar a integralidade como eixo
para as mudancas das praticas e da organizacdo do trabalho, sendo esta
estruturada a partir da problematizacdo do processo de trabalho e compreendida

como a capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e
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necessidades em saude (BRASIL, 2004a; CECCIM e FEUERWERKER, 2004).

O Pro-Saude foi lancado em 2005 com vistas a aprimorar a primeira iniciativa
de implementacdo das DCN — o Promed (especifico para a formacdo meédica) —, e
ampliar a cobertura para outras profissbes de saude que integram a ESF,
notadamente a enfermagem e a odontologia (BRASIL, 2005). Em 2007, o programa
€ ampliado para os demais cursos de graduacao da &rea da saude, assumindo como
norteadores trés eixos interdependentes: orientacdo teorica, orientacdo pratica e
orientacdo pedagdgica (BRASIL, 2007b; 2007c).

Buscou-se, com o Pr6-Saude, fomentar processos educativos
transformadores e integradores que dessem respostas as necessidades concretas
da populacdo brasileira, e a geracdo de conhecimento e prestacdo de servicos a
populacdo, com vistas a mobilizar uma mudanca de postura nos atores do
quadrilatero da formagédo em saude (ensino, gestdo, atencao e controlo social), a fim
de que incorporem uma abordagem integral ao cuidado no processo saude-doenca
(BRASIL, 2007).

No bojo dos avancos obtidos com o Promed, Pro-Saude e com o Programa de
Educacdo Tutorial do MEC!, surge, em 2008, o PET-Saude, que passa a ser
considerado estratégia prioritaria para a inducao de mudancas curriculares no ensino
superior e para o fortalecimento da APS, a partir de um redirecionamento das
praticas dos profissionais que atuam na ESF. Mais, o programa reforca a
necessidade da corresponsabilizacdo das instancias envolvidas com a educacéo na
saude, indicando o envolvimento e comprometimento dos gestores como ponto-
chave para a mudanca do modelo assistencial.

A esse efetivo envolvimento dos sujeitos com a construcdo e a defesa da
vida, individual e coletiva, Merhy (2005) chama de pedagogia da implicacdo. Para
esse autor, construir processos educativos no cotidiano dos servicos ou da formacao
precisa ser uma implacavel perseguicdo de quem deseja, efetivamente, produzir
saude. Reforga, ainda, que todo processo que esteja comprometido com a EPS tem
de ter a forgca de gerar no trabalhador, no seu cotidiano de producao do cuidado em
saude, transformacdes da sua pratica, o que implicaria for¢ca de produzir capacidade
de problematizar a si mesmo no agir, pela geracado de problematizacdes. Para ele,

1 Oficialmente instituido pela Lei n°® 11.180/2005 com a finalidade de prover formacédo profissional
inicial e continuada a jovens de baixa renda, mediante cursos ministrados em espacos educativos
especificos, instalados no ambito de estabelecimentos produtivos urbanos ou rurais.
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entdo, o cerne de um grande novo desafio € produzir auto-interrogacao de si mesmo
no agir produtor do cuidado; colocar-se ético-politicamente em discusséo, no plano
individual e coletivo, do trabalho.

Mediante a retérica da pedagogia da implicagcdo, cabe destacar a
especificidade da aprendizagem na saude, dada a complexidade da é&rea, que
implica dificuldades nos processos de transformacédo construtiva. Nessa 6tica, uma
politica indutora como o PET-Saude, que se alicerca na EPS, demanda
metodologias problematizadoras e exige conhecimento profundo de seu propdsito,
por representar uma inovacao pedagdgica que integra ensino, servico e
comunidade.

Um método de ensino-aprendizagem fortemente presente na formacdo em
saude, sobretudo no PET-Saude, € a aprendizagem significativa, compreendida
como um “processo por meio do qual uma nova informagao relaciona-se, de maneira
substantiva (ndo literal) e ndo-arbitraria, a um aspecto relevante da estrutura de
conhecimento do individuo” (AUSUBEL, 1982). Esse método pressupfe que o que
vai ser aprendido seja potencialmente significativo para o aprendiz, que se relacione
com sua estrutura de conhecimento, e que haja disposicdo pelo aprendiz para que
ocorra tal relacdo (MOREIRA, 1999). Logo, considera e valoriza as experiéncias
anteriores e as vivéncias pessoais de quem aprende.

Cabe mencionar, no escopo dessa discussdo, o Contrato Organizativo de
Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) e suas diretrizes, publicadas em conjunto
pelos Ministérios da Saude e da Educacao na Portaria Interministerial no 1.127 de
04 de agosto de 2015. Trata-se de um dispositivo da PNEPS ofertado aos atores do
SUS e das IES para promover processos participativos de construcéo da formacéao e
desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS, e para facilitar os processos de
negociacao e tomada de decisdo que envolvam acdes de integracdo ensino-servigo-
comunidade. O COAPES representa, em Uultima instancia, o compromisso das
instituicbes de ensino e dos gestores em garantir que a rede de servicos do SUS
funcionem como campo de aprendizagem, e que o0s diversos programas e projetos
vigentes que dialogam diretamente com a tematica da integragdo ensino-servico-
comunidade sejam articulados, como o PET-Saude (BRASIL, 2015).

Pensando nesse processo evolutivo das politicas de educagdo na saude,
identifica-se, na cronologia das principais acfes desenvolvidas no ambito da

SGTES, uma significativa relevancia para o PET-Saude, que tem apresentado uma
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progressiva e ascendente contribuicdo para a formacdo. A partir dele se tem
evidenciado a ruptura dos modelos curriculares tradicionais nos cursos de
graduacdo da area de saude, e o redesenho das relacdes entre a academia e o
servico, que se traduzem em mais integralidade e mais foco nas necessidades de
saude da populacao assistida pelo SUS.

De maneira sintética, a linha do tempo apresentada na sequéncia reune 0s
diferentes marcos legais e iniciativas relacionadas a formacdo em saulde,

implementadas da Constituicdo Federal de 1988.



Figura 1 - Marcos historicos e bases legais para a formacédo de recursos humanos em saude no Brasil no periodo pds-Constituicdo Federal de 1988.
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Figura 1 - Marcos histéricos e bases legais para a formacdo de recursos humanos em salde no Brasil no periodo pés-Constituicdo Federal de 1988.
Brasil, 1988-2018 (continuacao)
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Figura 1 - Marcos histéricos e bases legais para a formacgao de recursos humanos em sadde no Brasil no periodo pés-Constituicdo Federal de 1988.
Brasil, 1988-2018 (concluséo)
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3 PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE

O PET-Saude, constituido como uma das estratégias do Pro-Saude, referente
ao eixo orientacdo pratica, foi instituido em 2008 pela Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.802/2008, com objetivo de ampliar, promover, articular e apoiar acdes
e atividades de formacdo, voltadas as mudancas das graduacdes na saude e a
integracdo ensino-servico- comunidade articuladas a educacao permanente.

Como politica publica, o PET-Saude apresenta em seus obijetivos,

perspectivas audaciosas para a formacao em saude (BRASIL, 2008):

- possibilitar que o Ministério da Saude cumpra seu papel constitucional de
ordenador da formacéo de profissionais de saldde por meio da indugéo e do
apoio ao desenvolvimento dos processos formativos necessarios em todo o
Pais, de acordo com caracteristicas sociais e regionais;

- estimular a formacédo de profissionais e docentes de elevada qualificacdo
técnica, cientifica, tecnolégica e académica, bem como a atuacao
profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fung¢éo social
da educacao superior, orientados pelo principio da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo, preconizado pelo Ministério da Educacéo;

- desenvolver atividades académicas em padrbes de qualidade de
exceléncia, mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza coletiva
e interdisciplinar;

- contribuir para a implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de graduacgdo da area da salde;

- contribuir para a formacao de profissionais de saude com perfil adequado
as necessidades e as politicas de salde do Pais;

- sensibilizar e preparar profissionais de salde para o adequado
enfrentamento das diferentes realidades de vida e de salude da populacéo
brasileira;

- induzir o provimento e favorecer a fixacdo de profissionais de salde
capazes de promover a qualificacao da atencao a saude em todo o territorio
nacional; e

- fomentar a articula¢é@o entre ensino e servigo na area da salude

Nesse contexto, a ordenacdo de RHS propde fortalecimento ao SUS,
permeado pelo envolvimento articulado dos servicos e instituicdes de ensino, que se
viabiliza por grupos de aprendizado tutorial, constituido por tutores académicos
(docentes), preceptores (profissionais do servico) e estudantes de graduacdo em
saude.

Desde a institucionalizacdo do PET-Saude, nove edicbes foram lancadas,

cada qual com suas caracteristicas e propositos de desenvolvimento (Quadro 1).
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Quadro 1 - Edicdes do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude

Edicbes PET-Saude

Edital n°® 12/2008 - Salde da Familia

Edital n°® 18/2009 - Salde da Familia

Edital n° 07/2010 - Vigilancia em Saude

Edital n° 27/2010 - Salde Mental

Edital n°® 24/2011 - Pr6-Saude/PET-Salde

Edital n® 28/2012 - Vigilancia em Saude

Edital n® 14/2013 - Redes de Atencéo

Edital n°® 13/2015 - Graduacdes em Saude (GraduaSUS)

Edital n® 10/ 2018 — Interprofissionalidade

Fonte: Elaboracado da autora, 2020.

A primeira edicdo do programa, PET-Saude/Saude da Familia (edital n° 12
de 03 de setembro de 2008), foi destinada a fomentar grupos de aprendizagem
tutorial na ESF, tomada como modelo de reorganizagédo da APS e ordenadora das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS. Os grupos deveriam funcionar como
instrumentos viabilizadores de programas de aperfeicoamento e especializacdo em
servico para os profissionais, bem como de iniciagdo ao trabalho, estagios e
vivéncias para os estudantes da area da saude.

A segunda edicdo, PET-Saude/Saude da Familia (edital n°® 18, de 16 de
setembro de 2009), novamente fomenta grupos de aprendizagem tutorial no ambito
da ESF, mas traz como diferencial maior um reforgo positivo as acdes de pesquisa,
as quais devem ser produzidas tendo em perspectiva a insercdo das necessidades
dos servicos como fonte de producdo de conhecimento.

A partir da terceira edicdo, PET-Saude/Vigilancia em Saude (edicdo n° 7 de
03 de marco de 2010), o programa se estende para outras areas consideradas
prioritarias para o SUS; no caso desta, a vigilancia em salde. Mantém sua proposta
focada na formagéo e no fortalecimento da APS, mas com um olhar que se volta
para um tema especifico sobre o qual os grupos tutoriais deveriam desenvolver
acOes e estudos. Priorizou-se, nesta edicdo, intervengdes interdiscipinares
direcionadas ao planejamento, as praticas de atencdo e promoc¢édo da saude e aos
mecanismos adotados para a prevencao de doencas e agravos.

O PET-Saude/Saude Mental (edital n® 27 de 17 de setembro de 2010) foi
editado na perspectiva de apoiar o desenvolvimento de acbes integradas,
descentralizadas e intersetoriais, sob o0 estimulo do Plano Integrado de

Enfrentamento ao Crack e outras Drogas?, instituido no mesmo ano com vistas a

2 Decreto n° 7179, de 20 de maio de 2010.
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prevencdo do uso, ao tratamento e a reinser¢cdo social de usuérios e ao
enfrentamento do tréafico de crack e outras drogas ilicitas. Nesse sentido, as IES e
servicos, em conjunto, deveriam elaborar propostas que previssem atividades
consoantes as diretrizes do referido plano e aquelas previstas pela Politica Nacional
de Saude Mental e alcool e outras drogas, no ambito do SUS, assumindo como
cenario principal os Centros de Atencdo Psicossocial na sua interface com a ESF e
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (agora denominado Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencéo Basica — NASF-AB).

A edicdo Pr6-Saude/PET-Saude (edital n°® 24 de 15 de dezembro de 2011)
assumiu como pressuposto a articulagdo das iniciativas Pré-Salude e PET-Saude,

visando:

(a) a reorientacao da formacéo profissional, assegurando uma abordagem
integral do processo saude-doenga, promovendo transformagfes nos
processos de geracdo de conhecimentos, ensino-aprendizagem e de
prestacao de servigos de salde a populagéo; e

(b) a fomentar grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para
0 servico publico de salude caracterizando-se como instrumento para
gualificacdo em servico dos profissionais da salude, bem como de iniciacao
ao trabalho e formacéo de estudantes de cursos de graduacdo da &rea da
salde, tendo em perspectiva a qualificacdo da atencédo e a insercdo das
necessidades dos servicos como fonte de producdo de conhecimento e
pesquisa nas IES (Brasil, 2011, p. 268).

Foi uma edicdo que, ao mobilizar as IES do Pais em parceria com as
secretarias de salude e com a participacdo das comunidades, buscou maior
integracdo ensino-servico, centralidade na producdo de saude, no cuidado
humanizado, e em acdes planejadas segundo as regides e RAS. Buscou-se, em
linhas gerais, o fortalecimento da APS como instrumento potente para induzir
responsabilizacdo, qualidade e o estabelecimento das RAS.

A edicdo subsequente — PET-Saude/Vigilancia em Saude - verteu
novamente o olhar para vigilancia em saude (edital n® 28, de 22 de novembro de
2012). Posteriormente,por meio do edital n° 14 de 08 de marco de 2013, fica
instituida a edicdo PET-Saude/Redes, a qual trouxe como foco o desenvolvimento
de acbes voltadas para a elaboracdo de novos desenhos, aprimoramento e
promocdo das RAS, definidas como arranjos organizativos de acgdes e servi¢cos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas e integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo que buscam garantir a integralidade do cuidado
a saude. Mais, caracterizam-se pela formacdo de relacbes horizontais entre os

diferentes pontos de atencdo com o centro de comunicacdo na APS, pela
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centralidade nas necessidades em saude da populacao, pela responsabilizacdo na
atencdo integral e longitudinal, pelo cuidado multiprofissional e pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e
econdémicos.

Nesse sentido, o PET-Saude deveria apoiar o fortalecimento da APS, como
cenario privilegiado do desenvolvimento da clinica ampliada, gestdo compartilhada,
EPS e problematizacdo da realidade, onde se pode promover o dialogo entre a
formacdo e o mundo do trabalho. Para tanto, as acfes planejadas deveriam buscar
incorporar o conceito do trabalho em rede na saude, em uma ou mais redes
tematicas prioritarias, permitindo determinar os pontos de atencdo em funcdo da
producao singular e do desenho de cada rede.

Todas essas edi¢cdes foram planejadas com o objetivo de dar continuidade e
de fortalecer o movimento de mudancas da formacao nas graduagcBes em saude, na
perspectiva da integragdo ensino-servigo, 0 que restou comprovado por diferentes
estudos (MORAIS et al, 2012; SANTOS et al, 2013; MIRA, BARRETO,
VASCONCELOS, 2016, FARIAS-SANTOS e NORO, 2017; XAVIER et al., 2018). Por
outro lado, resultados poucos significativos foram reportados sobre dois pontos-
chave: o curriculo e a integracdo entre os diferentes cursos da area da saude
(FRANCA et al., 2018).

Considerando esse cenario, e visando aproximar o PET-Saude das demais
politicas operadas no campo da educacéo na saude, em 2015 a SGTES replaneja o
programa e propde uma nova edi¢do, o PET-Saude/GraduaSUS (edital n°® 13 de 28
de setembro de 2015), que assume como objetivo central induzir mudancas
curriculares alinhadas as DCN (FRANCA et al.,, 2018). As acBes a serem
desenvolvidas pelos projetos construidos colaborativamente entre as IES e as
secretarias de saude deveriam tomar como pressupostos a interdisciplinaridade, a
integracdo ensino-servico, a humanizacdo do cuidado, a integralidade da
assisténcia, a diversificacdo de cenarios de praticas e a interprofissionalidade. Além
disso, os projetos deveriam observar as diretrizes do COAPES, planejar acdes
consoantes aos projetos politico-pedagogicos e fomentar o desenvolvimento da
docéncia e da preceptoria (BRASIL, 2015).

Diferente das edi¢Bes anteriores, o PET-Saude/GraduaSUS determina que as
secretarias de saude sejam protagonistas e corresponsaveis na elaboracdo dos

projetos e desenvolvimento das atividades; e que 0s grupos tutoriais tenha
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conformocado uniprofissional, visando a expansédo da discussdo curricular em cada

curso, sem detrimento do desenvolvimento de acdes transversais e integradas nos
cenarios de ensino-aprendizagem do SUS (BRASIL, 2015; FRANCA et al., 2018).

Este ultimo ponto, em especifico, gerou questionamentos por parte dos

interessados em apresentar propostas; pois, segundo eles, a conformacao

uniprofissional desestimularia o desenvolvimento de atividades interdisciplinares e

interprofissionais (FRANCA et al., 2018). Sobre isso, Magnago et al. (2020),

mediante pesquisa avaliativa nacional sobre a edicdo GraduaSUS, descobriram que:

as acdes interprofissionais empreendidas do decurso de execucdo dos

projetos PET-Saude/GraduaSUS, embora acanhadas [...], catalizaram a

resolugdo de alguns problemas de salde da populagdo e a compreenséo de

atribuicbes comuns aos profissionais envolvidos. Por outro lado, pouco foi

possivel enxergar o papel especifico de cada profissdo, jA que a

composicao uniprofissional, bem como a inexisténcia de preceptores e

profissionais de saude de categorias ainda pouco inseridas na atengéo

primaria, prejudicaram o compartilhamento de experiéncias mais robustas
(p. 261).

Mais ainda, a pesquisa avaliativa demonstrou que a edicdo GraduaSUS
desencadeou alguns processos, timidos e pontuais, pautados na EIP, que ndo foram
suficientes para alterar o modelo fragmentado dos curriculos da saude. Nesse
sentido, as autoras apontaram para a importancia de se criar uma edigcédo
especificamente destinada a fomentar o desenvolvimento da EIP e das praticas
colaborativas (BRASIL, 2018; FRANCA et al.,, 2018; MAGNAGO et al.,, 2019;
MAGNAGO et al., 2020).

E nesta perspectiva que se cria a edicdo PET-Saude/Interprofissionalidade
(edital n® 10, de 23 de julho de 2018), com foco nas mudancas curriculares alinhadas
as DCN e aos elementos teodricos e metodologicos da EIP, almejando a promocéo
da EIP e das praticas colaborativas em saude. Para tanto, prevé a conformacéo de
grupos tutoriais interprofisisonais, compostos minimante por trés cursos de
graduacédo diferentes; e a realizacdo de atividades interprofissionais, com o
envolvimento dos mais diversos profissionais de servicos de saude, a fim de
estimular a interagédo profissional e a superacao da forte fragmentacdo do trabalho

em saude. Ainda em vigéncia, esta edicdo € objeto de estudo desta tese.
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3.1 PET-Saude/Interprofissionalidade em numeros

Desde a sua criacdo, o PET-Saude passou por uma incorporagao sucessiva
de diretrizes e instrumentos de implementacdo para o desenvolvimento de projetos
(FRANCA et al., 2018). Passados mais de dez anos da sua cria¢cdo, o programa ja
integrou 900 projetos em todas as regides do Brasil, e envolveu a conformacao de

mais de 2.800 grupos tutoriais (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de projetos executados, grupos constituidos, bolsas concedidas e
cursos participantes por edital do PET-Saulde. Brasil, 2008-2020

Edital - T Projetos Grupos Bolsas/més Cursos
'tal - Tema n % n_ % n % N %
Edital n° 12/2008 - Saude da Familia 84 9,3 306 10,7 5814 133 345 7,7
Edital n® 18/2009 - Saude da Familia 111 12,3 484 17,0 9.267 21,2 545 12,2
Edital n® 07/2010 - Vigilancia em Saude 70 7,8 145 51 1.595 36 298 6,7
Edital n® 27/2010 - Saude Mental 69 7,7 80 2,8 1.280 29 338 76

Edital n® 24/2011 - Pré-Saude/PET-Saude 120 13,3 415 14,5 8.069 185 709 15,9
Edital n® 28/2012 - Vigilancia em Saude 105 11,7 197 6,9 2.167 50 509 114
Edital n® 14/2013 - Redes de Atencao 116 12,9 290 10,2 5510 12,6 623 14,0
Edital n® 13/2015 - Graduagdes em Saude 105 11,7 388 13,6 3.666 84 388 87
Edital n°® 10/2018 - Interprofissionalidade 120 13,3 548 19,2 6.349 145 701 15,7

Total 900 100 2.853 100,0 43.717 100 4.456 100

Fonte: Sistema de Gestéo do Programa de Educacao Tutorial — SIGPET, 2020.

Os dados relacionados a edicao Interprofissionalidade indicam que 120
projetos foram aprovados, distribuidos em todas as regifes do Pais. Norte (n=9;
7,5%) e Centro-Oeste (n=14; 11,7%) sao as regiées com 0s menores numeros de
projetos em desenvolvimento e, consequentemente, de grupos tutoriais constituidos
e cursos de graduacao envolvidos (Tabela 2).

Identifica-se que ha pelo menos um projeto por estado, exclusive Acre e
Roraima. O maior nimero de projetos esta sendo desenvolvido por IES do estado de
Séo Paulo, seguido pelos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do
Sul (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuicdo do niumero de projetos, grupos tutoriais e cursos de graduagéo
envolvidos no PET-Saude/Interprofissionalidade por regido. Brasil, 2020

Regides Projetos Grupos tutoriais Cursos de graduacéo
n % N % n %
Norte 9 7,5 41 7,5 51 7,3
Nordeste 33 27,5 156 28,5 189 27,0
Centro-Oeste 14 11,7 65 11,9 87 12,4
Sudeste 42 35,0 184 33,6 222 31,7
Sul 22 18,3 102 18,6 152 21,7
Total 120 100 548 100 701 100

Fonte: Sistema de Gestédo do Programa de Educacao Tutorial — SIGPET, 2020.
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Tabela 3 - Distribuicdo do niumero de projetos, grupos tutoriais e cursos de graduacgéo
envolvidos no PET-Saulde/Interprofissionalidade por estado. Brasil, 2020

UE Projetos Grupos tutoriais Cursos de graduacéo

n % N % n %
AL 3 25 14 2,6 24 3,4
AM 1 0,8 4 0,7 7 1,0
AP 1 0,8 5 0,9 5 0,7
BA 8 6,7 37 6,8 37 5,3
CE 5 4,2 25 4,6 29 4,1
DF 3 2,5 14 2,6 24 3,4
ES 4 3,3 16 2,9 23 3,3
GO 4 3,3 20 3,6 28 4,0
MA 2 1,7 10 1,8 8 11
MG 13 10,8 59 10,8 73 10,4
MS 3 2,5 13 2,4 15 2,1
MT 4 3,3 18 3,3 20 29
PA 5 4,2 22 4,0 29 4,1
PB 4 3,3 18 3,3 29 4,1
PE 4 3,3 20 3,6 19 2,7
PI 3 2,5 12 2,2 18 2,6
PR 4 3,3 18 3,3 22 3,1
RJ 10 8,3 46 8,4 51 7,3
RN 3 2,5 15 2,7 16 2,3
RO 1 0,8 5 0,9 4 0,6
RS 10 8,3 47 8,6 74 10,6
SC 8 6,7 37 6,8 56 8,0
SE 1 0,8 5 0,9 9 1,3
SP 15 12,5 63 11,5 75 10,7
TO 1 0,8 5 0,9 6 0,9
Total 120 100 548 100 701 100

Fonte: Sistema de Gestédo do Programa de Educacao Tutorial — SIGPET, 2020.

Do total de projetos aprovados, 50,8% foram elaborados por secretarias de
saude em parceria com as IES federais e menos de 3,0% foram desenhados por IES
municipais (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo de projetos PET-Saude/Interprofissionalidade aprovados segundo
tipo de instituicdo de ensino superior. Brasil, 2020

o . Projetos
Instituicdo de ensino n %
Federal 61 50,8
Estadual 23 19,2
Municipal 03 25
Privada sem fins lucrativos 33 27,5
Total 120 100

Fonte: Sistema de Gestéo do Programa de Educacéo Tutorial — SIGPET, 2020.

A Tabela 5 indica que a distribuicdo de bolsistas pelos estados acompanha o
panorama de distribuicdo de projetos e de grupos tutoriais. Proporcionalmente, as
regides Sudeste (n=2.094; 33,0%) e Nordeste (n=1.862; 29,3%) sdo as que
concentram a maioria dos bolsistas; ao passo que as regides Norte (n=453; 7,1%) e

Centro-Oeste (n=754; 11,9%) detém o menor namero.
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Tabela 5 - Distribuicdo de bolsas PET-Saude/Interprofissionalidade por estado. Brasil,

nov. 2020

Coordenador Coordenador

UF Estudante Tutor Preceptor de grupo de projeto
n % n % n % n % n %

AL 90 2,8 15 2,8 60 3,1 15 2,7 3 2,5
AM 17 0,5 4 0,7 15 0,8 4 0,7 1 0,8
AP 29 0,9 5 0,9 18 0,9 5 0,9 1 0,8
BA 215 6,7 36 6,7 138 7,0 37 6,8 8 6,7
CE 150 4,7 25 4,7 97 4,9 25 4,6 5 4,2
DF 83 2,6 14 2,6 55 2,8 14 2,6 3 2,5
ES 94 3,0 15 2,8 61 3,1 16 29 4 3,3
GO 120 3,8 16 3,0 73 3,7 20 3,7 4 3,3
MA 60 1,9 9 1,7 30 15 10 1,8 2 1,7
MG 332 10,4 57 10,6 204 10,4 59 10,8 13 10,8
MS 75 2,4 13 2,4 52 2,7 13 2,4 3 2,5
MT 103 3,2 17 3,2 54 2,8 18 3,3 4 3,3
PA 126 4,0 22 4,1 70 3,6 22 4,0 5 4,2
PB 100 3,1 18 34 62 3,2 18 3,3 4 3,3
PE 119 3,7 20 3,7 78 4,0 20 3,7 4 3,3
Pl 76 2,4 13 2,4 47 2,4 13 2,4 3 2,5
PR 107 34 17 3,2 65 3,3 18 3,3 4 3,3
RJ 253 7,9 43 8,0 161 8,2 43 7,9 10 8,3
RN 90 2,8 15 2,8 53 2,7 15 2,7 3 2,5
RO 30 0,9 5 0,9 16 0,8 5 0,9 1 0,8
RS 270 8,5 47 8,8 160 8,2 47 8,6 10 8,3
SC 219 6,9 37 6,9 140 7,1 37 6,8 8 6,7
SE 30 0,9 5 0,9 20 1,0 5 0,9 1 0,8
SP 369 11,6 63 11,8 219 11,2 63 11,5 15 12,5
TO 29 0,9 5 0,9 12 0,6 5 0,9 1 0,8
Total 3186 100 536 100 1960 100 547 100 120 100

Fonte: Sistema de Gestédo do Programa de Educacéo Tutorial — SIGPET, 2020.

Os projetos PET-Saude/Interprofissionalidade envolvem mais de 7 mil

integrantes, dos quais 54,1% séao estudantes. Além dos bolsistas, que somam 6.349

(85,5%), ha uma proporcao significativa de integrantes voluntarios (n=1.073; 14,5%),

especialmente de estudantes (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo de participantes do PET-Saude/Interprofissionalidade, segundo

perfil de participacdo. Brasil, nov. 2020

Integrantes Bolsista Voluntérios Total
n % n % n %
Estudante 3.186 50,2 827 77,1 4.013 54,1
Tutor 536 8,4 106 9,9 642 8,6
Preceptor 1.960 30,9 132 12,3 2.092 28,2
Coordenador de grupo 547 8,6 8 0,7 555 7,5
Coordenador de projeto 120 1,9 0 0,0 120 1,6
Total 6.349 100 1.073 100 7.422 100

Fonte: Sistema de Gestéo do Programa de Educacéo Tutorial — SIGPET, 2020.
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4 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL E PRATICAS COLABORATIVAS

No século 21 encontramos uma agenda ndo superada de doencas infecciosas
e carenciais que se soma a novos riscos infecciosos, ambientais, sociais e
comportamentais, em um momento de transicbes demograficas e epidemiologicas
aceleradas que apontam para um incremento prospectivo das condi¢cdes crdnicas
nao transmissiveis, degenerativas e de saude mental (FRENK et al., 2010; BARRET,
CHARLES e TEMTE, 2015). Essa situacdo de saude ndo podera ser
adequadamente respondida por praticas de saude episddicas e uniprofissionais, que
privilegiam a resolucdo de problemas agudos (WHO, 2010).

Os novos e dinamicos padrdes dos processos salude-doenga exigem um novo
perfil profissional e uma forca de trabalho em salde mais integrada, imprimindo,
portanto, redesenhos dos processos de formagdo em saude que visem melhorar a
interdependéncia e o desempenho dos trabalhadores, das praticas e dos sistemas
de saude face a contextos de atuacdo especificos. A proposta que vem sendo
fomentada pela OMS é a EIP, estratégia pedagdgica capaz de mobilizar mudancas
das praticas e dos modelos tecnoassistenciais em direcao a colaboracéo profissional
e ao cuidado integral centrado no paciente e em suas necessidades (WHO, 2010;
MATUDA, AGUIAR e FRAZAO, 2013; REEVES, 2016).

A EIP tem sido amplamente discutida e divulgada globalmente. Entre as
producdes de maior relevancia mundial sobre o tema estdo o “Marco para Agao em
Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa”, produzido pela OMS em 2010, e
“Introducao a Educacéo Interprofissioanal”, produzido pelo Centro para o Avanco da
Educacao Interprofissional (Centre for the Advancement of Interprofessional
Education - CAIPE) em 2013.

Esses documentos ndo apresentaram uma defini¢cdo tedrica para além do que

o proprio CAIPE ja havia definido em 2002 de que a EIP se constitui em:

ocasides em que dois ou mais profissionais aprendem com 0s outros, entre
si e sobre os outros para aprimorar a colaboracdo eficaz, melhorar os
resultados na salde e aprimorar a colaboracdo e qualidade dos cuidados e
servigos” (CAIPE, 2013, p. 3).

A OMS acrescenta, em sua definicdo, a importancia da EIP para a formacgéo

dos profissionais da area da saude:

Uma forga de trabalho colaborativa preparada para a pratica € uma maneira
especifica de descrever os profissionais de salde que tenham recebido
treinamento eficaz sobre educacdo interprofissional. A educacdo
interprofissional ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes
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aprendem sobre os outros, com o0s outros e entre si para possibilitar a
efetiva colaboracdo e melhorar os resultados na salde. Ao entender como
trabalhar de forma interprofissional, os estudantes estao prontos para entrar
no local de trabalho como membro da equipe de pratica colaborativa (WHO,
2010, p.10).

Parte-se do pressuposto de que mediante as inter-relacdes profissionais 0s
estudantes aprenderdo uns com os outros, aprimorando a colaboracédo profissional
e, consequentemente, a qualidade dos cuidados e servicos de saude. Nessa ética,
oportunidades de aprendizado conjunto e compartilhado no contexto real da
producao do cuidado sao imprescindiveis.

E importante ponderar que a abordagem interprofissional ndo desconsidera a
formacgé&o uniprofissional ou multiprofissional. Estas Ultimas se mostram adequadas
para alguns objetivos de aprendizagem especificos; a interprofissional, por sua vez,
deve ser valorizada para a formacdo de competéncias para o efetivo trabalho em
equipe, se mostrando potente para o0 exercicio da colaboracdo como aspecto
diferencial no trabalho em saude.

A colaboracdo pode ser entendida como um processo interprofissional de
comunicacao e tomada de decisédo que permite que o conhecimento e as habilidades
individuais e as compartilhadas dos diferentes profissionais de saude influenciem
sinergicamente o atendimento ao paciente. Para tanto, é importante que o0s
membros da equipe se comuniquem e resolvam seus conflitos eticamente,
assegurando equidade na tomada de decisdes; tenham clareza sobre os papeis,
funcdes, responsabilidades e limitacbes de cada categoria profissional envolvida no
cuidado, que deve ser centrado no paciente/familia/comunidade; e formulem,
implementem e avaliem cuidados de maneira conjunta visando a melhoria dos
resultados de saude (CIHC, 2010).

O sistema de saude brasileiro, orientado pelos principios de universalidade,
integralidade e equidade, e sob a égide de um modelo tecnoassistencial baseado no
fortalecimento da APS e na atuacdo compartilhada das equipes de saude, vem
historicamente tentando estabelecer um processo de formagao coerente com suas
diretrizes. A EIP assume singular importancia nesse contexto, ndo apenas porque se
admite o reconhecimento da premissa de que o SUS é interprofissional, mas
também porque propostas de formacao e de exercicio para a pratica interprofissional
(PIP) ja estdo postas na realidade brasileira, o que torna incabivel qualquer medida
controversa que deslegitime tal condigdo (CECCIM, 2004; PEDUZZI, 2016).
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A PIP é compreendida como a aquela que se exerce mediante atuacao
profissional integrada, em funcdo de objetivos comuns, centralidade do paciente e
resolutividade dos probelmas de saude, o que pressupde esforco muatuo, didlogo,
negociacdo e compartilhamento de acdes e conhecimentos advindos de processos
formativos ancorados na EIP (WHO, 2010; FREIRE FILHO e SILVA, 2017).

Embora, no Brasil, ainda sejam recentes as experiéncias sistematizadas de
EIP e PIP, reconhece-se que ha um consistente repertério de estratégias em curso e
outras previstas no nivel macro da politica de saude, o que favorece a inducéo para
a implementacdo dessa abordagem no cenario nacional (PEDUZZI, 2016). Mas,
pensar a EIP implica olhar para trés dimensdes centrais da realidade: micro, meso e
macro.

A dimensdo micro esta relacionada as relacdes interpessoais e
interprofissionais no cotidiano da formacao e do trabalho em saude, o que inclui as
posturas de abertura ou de resisténcia a abordagem interprofissional, colocando em
evidéncia que, nessa dimensao, devem ser abordados os efeitos da socializacdo de
estudantes e docentes, entendida como o processo pelo qual atitudes, crencas e
comportamentos sao transferidos de atores ja estabelecidos para novos membros
incluidos nos movimentos de implementacdo da EIP (OANDASAN e REEVES,
2005).

A dimensdo meso se refere a um conjunto de processos administrativos e
logisticos e seus impactos na EIP. Incluem-se, neste conjunto, o planejamento e a
estruturacdo dos curriculos e programas dos cursos, a disponibilidade e uso de
metodologias de ensino-aprendizagem coerentes com a abordagem interprofissional,
bem como os instrumentos e processos avaliativos da formacdo empregados. Nessa
Otica, o empoderamento e o comprometimento dos gestores académicos e dos
docentes para a conducédo de iniciativas que promovam a EIP sdo imprescindiveis.
Por fim, a dimensdo macro esta relacionada ao apoio politico e institucional; logo,
envolve a formulagcédo de politicas integradas de saude e de educag¢do que possam
apoiar a implementacgéo da EIP e das PIP face o contexto dos sistemas nacionais de
saude e das necessidades dos usuarios. Esta dimenséo deve legitimar e apoiar as
iniciativas das outras duas dimensdes (OANDASAN e REEVES, 2005).

Estas trés dimensdes precisam estabelecer e manter relacdes de didlogo para
gue as iniciativas planejadas sejam bem-sucedidas e os resultados alcancados

apontem para a melhoria das praticas e da qualidade da atencdo a saude. Isso
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posto, fazer o debate sobre essas dimensdes é fulcral e mostra a complexidade da
adocéao e implementacgéo da EIP (BRASIL, 2017).

Como referido anteriormente, a criacdo da SGTES, no ano de 2003,
possibilitou a institucionalizacdo de uma politica de educacdo na saude e o
estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientacdo da formagéo profissional,
incluindo aquelas assentadas nos elementos teorico-metodologicos da EIP. Um
marco de destaque para a inducao da EIP no Brasil foi a instituicdo da PNEPS, que
consolidou aspectos essenciais para o desenvolvimento de a¢des formativas para 0s
trabalhadores da saude sob a logica da integracdo ensino-servigo-comunidade e do
trabalho em equipe multiprofissional, e que assumiu os servicos do SUS como
cenarios privilegiados para o aprendizado (PEDUZZI et al., 2013).

Sob os preceitos da PNEPS nascem diferentes iniciativas focalizadas na
reorientacdo dos processos formativos dos cursos de graduacdo na area da saude,
a exemplo do PET-Saude que, comparado a outras estratégias, € detentor de
componentes estratégicos diferenciados, como: a insercdo dos estudantes da saude
na realidade dos servicos SUS; acompanhamento por tutoria e conformacdo de
grupos tutoriais multiprofissionais composto por representantes do ensino e do
servico; e aprendizagem em servico e em equipe. Por esses e outros diferenciais, 0
PET-Saude, em especial a edicdo Interprofissionalidade, revela-se como proposta

potencial para a promocéao da EIP e das PIP.
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5 METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caso exploratdrio, descritivo e qualitativo,
desenvolvido no estado do Rio de Janeiro. O estudo de caso é definido por Yin
(2015, p. 17-18) como sendo:

uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo (“o caso”
em profundidade e em seu contexto de mundo real, especialmente quando os
limites entre o fenbmeno e o contexto puderem nao ser claramente evidentes. [...]
A investigacéo do estudo de caso enfrenta a situacdo tecnicamente diferenciada
em que existirdo muito mais variaveis de interesse do que ponto de dados, e,
como resultado, conta com mdltiplas fontes de evidéncia, com os dados
precisando convergir de maneira triangular e, como outro resultado, beneficia-se

do desenvolvimento anterior das proposi¢des teodricas para orientar a coleta e a
analise de dados.

Este tipo de estudo pode combinar abordagens qualitativas e quantitativas,
ser classificado como exploratorio, descritivo ou explanatdrio; e utilizar diversas
técnicas para a coleta e analise de dados (YIN, 2015). No que se refere a esta
pesquisa, adotou-se a abordagem qualitativa, pois, diferente de outros métodos das
ciéncias sociais, indica em amplitude sua potencial relevancia e fascinio, pois
praticamente todo acontecimento da vida real pode ser objeto de um estudo
qualitativo (YIN, 2016). E exploratéria porque buscou se aproximar mais
profundamente sobre o tema; e é, ainda, descritiva porque se prop6s a descrever 0s

aspectos e caracteristicas do fenébmeno investigado (GIL, 2010).

5.2 Cenario do estudo, unidades de analise e participantes

Esta tese se debrugou sobre a experiéncia do estado do Rio de Janeiro com o
PET-Saude/Interprofissionalidade, em razéo de este ser o territério de localizacdo da
Uerj, o territorio de atuagdo profissional da autora, e por se tratar de um dos estados
com o maior numero de projetos aprovados para a edicdo Interprofissionalidade,
ficando atras apenas do estado de Sao Paulo e Minas Gerais. Além disso, € 0
segundo estado com o0 maior numero de vagas em cursos de graduacgéo na area da
salde (PIERANTONI; MAGNAGO, 2017).
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Figura 2 - Diviséo territorial do estado do Rio de Janeiro, por regies e municipios. Rio de
Janeiro, 2010

*
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Populsgio: 9.47X610 habx

S -

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Censo Demogréfico 2010.

A unidade de analise foi a edicdo PET-Saude/Interprofissionalidade no estado
do Rio de Janeiro, traduzida pelos projetos PET-Saude/Interprofissionalidade
aprovados para serem desenvolvidos no biénio 2019-2020 (Quadro 2).

Quadro 2 Projetos PET-Saude/Interprofissionalidade do estado do Rio de Janeiro
aprovados. Brasil, 2018

Municipio Instituicdo de ensino

Macaé Universidade Federal do Rio de Janeiro
Niteroi Universidade Federal Fluminense

Nova Friburgo Universidade Federal Fluminense

Pinheiral e Volta Redonda  Centro Universitario de Volta Redonda

Rio de Janeiro Universidade Federal do Rio de Janeiro

Rio de Janeiro Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Seropédica Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Teresopolis Centro Universitario Serra dos Orgéos
Valenca Centro de Ensino Superior de Valenca

Fonte: Portaria n® 313, de 30 de outubro de 2018.

Para a producdo dos dados, foram consideradas fontes os diferentes

integrantes de projetos que tiveram como proponentes instituicbes de ensino
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também participantes da edicdo anterior do programa (PET-Saude/GraduaSuUsS).
Isso, pois, considerou-se oportuno analisar a experiéncia de instituicdes que ja
haviam iniciado processos de mudancas na perspectiva da EIP e das praticas
colaborativas, que também foram fomentadas pela edicdo GraduaSUS.

Dos dez projetos do estado, cinco atenderam a esse critério: o da
Universidade Federal Fluminense — UFF (Niterd6i); dois da Universidade Federal do
Rio de Janeiro — UFRJ (Macaé e Rio de Janeiro); um da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro — Uerj (Rio de Janeiro); e um do Centro Universitario de Volta
Redonda — UniFOA (Pinheral e Volta Redonda). Oportuno dizer que 0s projetos
selecionados estéo distribuidos nas regies de saude na seguinte maneira: dois na
regido Metropolitana I, um na Metropolitana Il, um na Baixada Litoranea e um na
Médio-Paraiba.

Para a definicho dos sujeitos, buscou-se incluir os diferentes perfis de
integrantes por projeto: coordenador, tutor, preceptor e estudante. Assim, uma vez
definidos os projetos, os seus coordenadores foram convidados a participar da
pesquisa e a eles solicitado que estendessem o convite a outros integrantes do PET-
Saude, sendo pelo menos dois estudantes de cursos diferentes, um preceptor e um
tutor. Manifestaram desejo em participar os cinco coordenadores de projeto, 11
estudantes, nove preceptores e sete tutores que, juntos, conformaram a amostra

multiprofissional do estudo (n=32).

5.3 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A proposta metodolégica para a producéo dos dados foi um estudo de caso. A
realizacdo desse tipo de estudo constitui-se como um dos empreendimentos mais
desafiadores das ciéncias sociais. E, como método de pesquisa, € usado em muitas
situagcbes com vistas ao aprofundamento do conhecimento de fenémenos
individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos e relacionados (YIN, 2015).

Isso considerado, as estratégias metodolégicas adotadas foram escolhidas
tendo em vista as questdes norteadoras e objetivos especificos delineados (Quadro
3).
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Quadro 3 - Objetivo geral, questdes norteadoras, objetivos especificos e estratégias
metodoldgicas adotadas para o levantamento de dados da pesquisa. Rio de Janeiro, 2020

Objetivo geral

Questdes norteadoras

Objetivos especificos

Estratégias
metodoldgicas

Analisar o
desenvolvimento do
PET-Saude
Interprofissionalidade
na perspectiva dos
elementos tedricos-
metodolégicos da
EIP e das praticas
colaborativas

O PET-Saude
Interprofissionalidade
tem colaborado para o
desenvolvimento de
estratégias alinhadas
ao pressupostos da
EIP e das praticas
colaborativas?

Identificar se os
pressupostos da EIP
e das praticas
colaborativas estédo
sendo aplicados no
desenvolvimento dos
projetos PET-Saude
Interprofissionalidade

Quais as mudancas na
formag&o induzidas
pela edicédo
Interprofisisonalidade
segundo a percepgao
dos integrantes de
projetos do PET-

Analisar as mudancas
na formacéo induzidas
pelo PET-Salde
Interprofissionalidade

Saude?
Quais s&o as Conhecer as
dificuldades dificuldades enfrentadas

enfrentadas e
percebidas pelos
integrantes no
desenvolvimento dos
projetos desta edicdo?

e percebidas pelos
integrantes do PET-
Saude
Interprofissionalidade
no desenvolvimento dos
projetos

Quais as implicagbes
da Covid-19 no
desenvolvimento das
atividades do PET-
Saude?

Investigar as
implicacdes da
pandemia de Covid-19
no desenvolvimento das
atividades do PET-
Saude

Aplicacdo de um
guestionario para a
caracterizacéo da
amostra

Entrevista aberta com
0s coordenadores,
tutores, preceptores e
académicos dos
grupos tutoriais do
PET-Saude
Interprofissionalidade

Fonte: Autora, 2021.

Dois tipos de instrumentos foram utilizados para a coleta de dados:

guestionarios estruturados autoaplicaveis (um para cada perfil de entrevistado), com
perguntas relacionadas a caracterizacdo dos sujeitos (Apéndice A); e roteiros néo
estruturados, diferenciados segundo perfil de entrevistado (estudante, coordenador e
tutor/preceptor), que nortearam as entrevistas individuais, conformados por oito, 10 e
11 perguntas, respectivamente (Apéndice B).

A proposta inicial era aplicar o questionario e realizar as entrevistas de modo
presencial, conforme agendamento definido com os sujeitos. Contudo, o periodo
inicial da coleta de dados coincidiu com o momento da eclosédo da pandemia de
covid-19 no Brasil, que culminou com a paralizacdo das atividades presenciais nas
insituicbes de ensino, dadas as medidas de isolamento social adotadas para a
contencdo da doenca. Sendo assim, foi estabelecido contato com os participantes do
estudo, seguido do envio de uma carta de apresentacao (Apéndice C), com os quais

ficou acordado que a coleta de dados se daria remotamente, por intermédio de
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recursos disponiveis online.

Isto posto, os dados foram coletados entre abril e setembro de 2020, em dois
momentos: autopreenchimento do questionario estruturado para a caracterizacao da
amostra, elaborado e disponibilizado pela plataforma Google Forms; e entrevistas
virtuais individuais, realizadas pela plataforma Zoom, as quais foram norteadas pelos
roteiros n&o estruturados.

Para o registro das entrevistas foi utilizado o gravador de voz da ferramenta,
mediante autorizacdo e consentimento individual dos participantes. O sigilo de suas
identidades foi esclarecido e garantido. Esses encontros duraram, em média, 60

minutos.

5.4 Técnicas de analise

Os dados produzidos a partir da aplicacdo do questionario foram exportados
para planilhas de Excel e tratados por estatistica descritiva. Os depoimentos, por sua
vez, foram submetidos a analise de conteudo pela proposta de Bardin (2016),
compreendida como:

um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, cuja intencao € produzir indicadores que permitam a inferéncia

de conhecimentos relacionados as condi¢des de producdo/recepgdo destas
mensagens (BARDIN, 2016, p. 47).

Bardin (2016) organiza a andlise de contetdo a partir de trés fases: pré-
analise, exploracdo do material, e tratamento dos resultados (inferéncia e
interpretacdo). A pré-andlise corresponde a organizacdo e selecdo dos materiais
produzidos. Trata-se de um momento em que se estabelece o primeiro contato com
os documentos e que tem por objetivo “tornar operacionais e sistematizar as ideias
iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das
operagdes sucessivas, num plano de analise” (BARDIN, 2016, p. 125).

A fase de exploracdo do material consiste essencialmente em empregar
operacoes de codificacdo, decomposi¢do ou enumeracao dos textos, em fungéo de
regras previamente formuladas. A terceira fase, por fim, configura-se como o
momento no qual os resultados brutos sdo tratados de maneira a torna-los
significativos; € nesta etapa que as inferéncias e interpretacdes séo realizadas
conforme os objetivos previamente delineados, ou em funcédo de novos achados de
pesquisa (BARDIN, 2016).
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Neste estudo, apds a transcricdo das entrevistas, os documentos produzidos
foram organizados e lidos exaustivamente; em seguida, recortes de textos foram
selecionados, codificados e agrupados em trés grandes temas: PET-
Saude/Interprofissionalidade como instrumento de promocdo da educacéo
interprofissional e das préticas colaborativas; Dificuldades enfrentadas e percebidas
pelos integrantes no percurso de desenvolvimento dos projetos PET-
Saude/Interprofissionalidade; e Movimentos de adaptacdo das atividades do PET-
Saude/Interprofissionalidade no contexto da pandemia de covid-19.

Registra-se que a saturacao teorica, constatada por meio da identificacdo de
auséncia de elementos novos em cada agrupamento, foi alcangada para
coordenadores, preceptores, tutores e estudantes, ratificando a suficiéncia do
namero amostral (n=32).

Cada um dos grandes temas originou outros subtemas, sobre cujos
contetidos foram tecidas inferéncias e interpretacdes, adotando-se como referencial
0os elementos teorico-metodolégicos da EIP. Foram utilizadas especialmente as
publicacdes do CAIPE, instituicdo inglesa estabelecida em 1987 que tem tradicao
nos estudos sobre o tema, entre elas as diretrizes orientadoras para avaliacdo de
contextos educacionais na perspectiva da EIP proposta por Barr (2003) (Quadro 4).
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Quadro 4 - Matriz analitica baseada nas diretrizes orientadoras para avaliagdo de contextos
educacionais na perspectiva da EIP

(;?]t;?t?cr;is Questdes norteadoras Elementos da EIP
- Duas ou mais profissdes aprendendo juntas
- Desenvolvimento de atitudes e competéncias
- Os objetivos declarados | para a pratica colaborativa
Objetivos promovem/contribuem para a | - Aprendizado sobre o papel de cada profissédo
pratica colaborativa? - Estabelecimento de objetivos comuns
- A colaboracao profissional como estratégia
de melhoria da qualidade da atencao
Fundamentagdo |- O Programa informa sua | _ Bases —em  teorias educamo;:awf que
tedrica fundamentacéo tedrica? promovam ~a  aprendizagem  reflexiva e

colaborativa em servico

Estrutura e
métodos de
ensino-
aprendizagem

- O aprendizado interprofissional
é incorporado ao programa?

- O programa adota a pratica
baseada em evidéncias?

- O programa é formado por
valores interprofissionais?

- Sdo adotados métodos de
aprendizagem interativa?

- Todas as profissbes estédo
representadas no planejamento
do ensino?

- Usuarios e cuidadores sao
envolvidos no processo de
aprendizagem?

- A aprendizagem interprofissional deve estar
prevista na estrutura curricular, integrando os
maédulos/unidades

- Conjugacdo de métodos
comuns e compartilhados

- Utilizacdo de metodologias de aprendizado
que integrem diferentes recursos interativos e
de contextualizacao

- Recursos pedagoégicos que promovam o
aprendizado compartilhado entre diferentes
profissbes

- Aprendizagem baseada na incluséo e
centralizacdo do usuario e na participagdo
efetiva dos profissionais do servico nas
praticas educativas

pedagégicos

Mecanismos de
avaliacéo

- A aprendizagem
interprofissional é avaliada?

- Como o programa € avaliado?

- Os resultados sao divulgados?

- Processos avaliativos continuos dos
aprendizes, que verifiguem o desenvolvimento
de competéncias e atitudes profissionais

- Avaliacdo periédica do programa que
permita o replanejamento dos métodos
pedagégicos

- Os resultados das praticas educacionais
devem ser divulgados para auxiliar o
desenvolvimento de novas experiéncias que
aprimorem os contextos educacionais

Fonte: Adaptado de Barr (2003).

Por fim, seguindo as proposi¢des tedricas e 0s objetivos da pesquisa, sobre

os conjuntos de dados foram extraidas conclusdes e inferéncias do que foi

apreendido sobre o fenbmento investigado. Para tanto, foi utilizada como estratégia

analitica a construcdo da explicacdo que é, na realidade, um processo de

refinamento de um conjunto de ideias, cujo objetivo é analisar os dados construindo

uma explicacéo sobre o caso (YIN, 2015).

Esse processo analitico foi orientado pelas reflexdes de Oandans e Reeves

(2005) a respeito das trés dimensbes centrais da realidade que exercem forte
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influéncia no processo de adogao da EIP: a micro, meso e macro. Para os autores, 0
sucesso da implantacdo dessa abordagem pedagdgica depende de um conjunto de
iniciativas que precisam estar articuladas, mantendo forte relacdo de
interdependéncia entre essas trés dimensfes, salvaguardadas suas importancias.
De acordo com YIN (2015), a construcdo da explicagdo ocorre de forma
narrativa refletindo algumas proposicoes teoricamente significativas, das quais as
magnitudes podem compensar a caréncia da precisdo. Nesse sentido, o estudo de
caso pode levar a futuras acfes politicas e a contribuicdes importantes. E é

exatamente o que se espera com esta tese sobre o estado do Rio de Janeiro.

5.5 Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi apreciado e aprovado por cinco Comités de Etica
em Pesquisa (CEP), respeitando-se as determinac¢des da Resolucao n° 466/2012 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa acerca dos aspectos éticos sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos, e as normas estabelecidas pelas instituicoes
participantes (Anexo A).

» CEP IMS/Uerj, CAAE 27845819.6.0000.5260, Parecer 3.899.608

= CEP HUPE/Uerj, CAAE 27845819.6.3003.5259, Parecer 3.977.438

» CEP SMS/RJ, CAAE: 27845819.6.3001.5279, Parecer 3.993.894

» CEP HUAP/UFF, CAAE: 27845819.6.3002.5243, Parecer: 3.982.264
» CEP HMMR/RJ, CAAE: 27845819.6.3004.5255 Parecer 4.039.647

Ressalta-se que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D)
foi assinado em duas vias; e que, visando preservar 0 anonimato dos entrevistados,
estes foram identificados por seu perfil de participacdo no PET-Saude (coordenador,
tutor, preceptor, académico), seguido por um numero arabico correspondente a

ordem de realizagc&o das entrevistas.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

Este topico apresenta a caracterizacado dos entrevistados, a partir dos dados
coletados pelo questionério aplicado por meio do Google Forms. A entrevista aberta
foi virtualizada pela plataforma Zoom, mediante carta de apresentagcdo e
consentimento dos participantes. A investigacao foi dirigida a 32 integrantes de cinco
diferentes grupos PET-Saude do estado do Rio de Janeiro. Obteve-se uma amostra
com cinco coordenadores de projeto (um por cada grupo tutorial), um coordenador
de grupo, seis tutores (sendo um por cada grupo tutorial), 9 preceptores (pelo menos
um por grupo) e 11 académicos (pelo menos dois por grupo tutorial).

Do conjunto dos discentes, trés cursam medicina, outros trés cursam nutricao
e dois cursam servi¢co social. Enfermagem e psicologia sédo cursos frequentados por
um estudante, cada (Tabela 7). Fica comprovada a constituicdo multiprofissional dos

grupos tutoriais, tal como previsto pelo edital.

Tabela 7 - Distribuicdo dos estudantes segundo curso de graduacdo. Rio de Janeiro, 2020

Curso N %
Medicina 3 30
Nutricdo 3 30
Servigo Social 2 20
Enfermagem 2 10
Psicologia 1 10
Total 11 100

Fonte: Dados da pesquisa.

No momento da coleta de dados, os estudantes cursavam o terceiro, quarto
Ou quinto ano; isto €, todos eles estavam no minimo no 6° periodo do curso de

graduacéo (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo dos estudantes segundo periodo académico. Rio de Janeiro, 2020

Periodo académico N %
6° periodo 3 26,7
7° periodo 3 26,7
8° periodo 1 10
9° periodo 1 10
10° periodo 3 26,7
Total 11 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme se verifica pela Tabela 9, todos os estudantes estdo envolvidos

com outras atividades académicas, em especial a extensdo e a pesquisa. Esse dado
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€ interessante porque essas atividades possibilitam que os estudantes desenvolvam
diferentes competéncias que contribuem para a conformacgédo de um profissional de
perfil critico e reflexivo, como dispdem as DCN. As atividades universitarias
complementares tém a finalidade de enriquecer o processo ensino-aprendizagem,
privilegiando a complementagédo da formagédo social e profissional, sendo realizadas
por meio de atividades académico-cientifico-culturais (CRUZ et al., 2019).

Autores indicam que a iniciagdo cientifica tem a finalidade de despertar a
vocacao para a pesquisa e de estimular o aluno a se aproximar da realidade social,
constituindo-se, assim, como um instrumento que promove a qualificagdo dos
processos formativos (SANTOS, ANJOS e ALMEIDA, 2015). A extensao
universitaria, por seu turno, facilita o vinculo universidade-sociedade mediante a
promocdo de diferentes formas de cultura, com vistas a responder necessidades
sociais e de formacdo; e de viabilizar o cumprimento da missao universitaria de
formar e de transformar a realidade (VEITIA ACOSTA et al., 2020).

E no periodo de formacdo que os futuros profissionais de salde irdo
desenvolver competéncias, habilidades, atitudes e valores que o acompanharéo
durante toda a vida profissional. Nesse sentido, as atividades complementares
podem potencializar a experimentacdo de contato com o mundo do trabalho e com
as necessidades sociais e, consequentemente, causar impactos no SUS e na
sociedade (CRUZ et al., 2019).

Tabela 9 - Participagdo dos estudantes em atividades académicas complementares. Rio de
Janeiro, 2020

Atividades académicas

Extenséo

Pesquisa

Atividades extracurriculares
Iniciacdo cientifica

Liga académica

rO~N®E5(Z

Fonte: Dados da pesquisa.

No que tange as estratégias de divulgacdo do edital de sele¢do para o PET-
Saude por meio das quais os estudantes souberam da proposta, identificou-se que
cinco deles obtiveram informacOes através de professores de seus respectivos
cursos, trés souberam por amigos e dois se informaram por meio de cartazes fisicos.

Quanto a formacgdo dos demais integrantes dos projetos PET-Saude (n=22),
identificou-se que a maior parte se formou em enfermagem (36%) e medicina (18%),

como se verifica pela Tabela 10. Cabe ressaltar a heterogeneidade de profissionais,
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incluindo um administrador que ndo € formado na &area da saude. Ademais,
importante mencionar a participacdo de biomédico, terapeuta ocupacional e
fisioterapeutas, cuja participacdo na APS é, ainda, pouco valorizada. Dados
semelhantes foram identificados no processo de avaliacdo da edicdo de GraduaSUS
(BRASIL, 2018; FRANCA et al., 2018).

Tabela 10 - Distribuicdo do conjunto de coordenadores, tutores e preceptores segundo curso
de formacdo. Rio de Janeiro, 2020

Curso/ Formacgéao

Enfermagem
Medicina
Fisioterapia

Nutricdo

Psicologia
Administracao
Ciéncias Biomédicas
Servigo Social
Terapia Ocupacional

NiFrrRrNOMNONA®SD
= Wl
Slmumttuno oo RL

=
o

Total

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo a titulacdo desses atores, identificou-se numero expressivo de
mestres e doutores, 0 que sugere alta qualificagdo profissional desse conjunto de

apoiadores dos estudantes (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo do conjunto de coordenadores, tutores e preceptores por maior
titulacdo. Rio de Janeiro, 2020

Maior titulacdo N %
Graduacéo 2 9
Residéncia 1 5
Mestrado 9 41
Doutorado 5 23
P6s-doutorado 5 23
Total 22 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Do conjunto, a maioria desses atores se formou ha mais de dez anos (73%),
com destaque para aqueles que se formaram ha 20-25 anos (Tabela 12), sugestivo
de maior experiéncia profissional e, consequentemente, de experiéncia no SUS. No
caso da edicao GraduaSUS, cujo perfil refere-se apenas aos coordenadores de
projeto (vinculados aos servicos de saude) e aos coordenadores de curso
(docentes), foi evidenciado que 54,5% e 43,3% estavam vinculados ha mais dez
anos as instituicdes participantes do PET-Saude (BRASIL, 2018; FRANCA et al.,
2018).
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Tabela 12 - Tempo de formacgdo do conjunto de coordenadores, tutores e preceptores por
maior titulacdo. Rio de Janeiro, 2020

Tempo de formacgédo

Até 5 anos

5a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

20 a 25 anos

26 a 30 anos
Acima de 31 anos

el e RN =

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos coordenadores de projeto, quatro sédo representantes das secretarias de
saude, dos quais trés ocupam cargos de gestao; e dois sdo docentes de IES. Essa
participacdo de gestores do SUS indica envolvimento mais ativo e corresponsavel da
rede de servicos com o0s processos de formacdo na saude, a0 mesmo tempo que
potencializa a integracao entre o ensino e o0 servi¢o. Entre os preceptores, um atua
em cargo de gestdo e os demais desenvolvem func¢des clinicas.

Por fim, sobre a participacédo desses atores em edi¢cdes anteriores do PET-
Saude, a Tabela 9 indica que a menor parte esta participando pela primeira vez do
programa (41%). A experiéncia e vivéncia anterior transita como relevante ponto de
atencdo, jA que mais da metade mantem-se integrante dessa proposta politica
indutora de mudancas, ancoradas na ESP.

Tabela 13 - Participacdo do conjunto de coordenadores, tutores e preceptores em edi¢des
anteriores do PET-Saude. Rio de Janeiro, 2020

Participacéo n %
12 vez 9 41
22 edicdo 9 41
32 ou mais edicbes 4 18
Total 22 100

Fonte: Dados da pesquisa.

6.2 PET-Saude/Interprofissionalidade: o caso do estado do Rio de Janeiro

As entrevistas individuais com os atores da edicdo Interprofissionalidade do
estado do Rio de Janeiro, que duraram em média 60 minutos, produziu 300 paginas
de transcricdo, que atendem ndo apenas aos objetivos da pesquisa, como também
realca achados que os extrapolam. Ressalta-se que, nesta tese, foram trabalhadas
apenas as informac0es que responderam as questdes norteadoras e aos objetivos
delienados para o estudo. Outros pontos serdo trabalhados a posteriori em
producdes cientificas.

Isto dito, os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de trés
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artigos cientificos, um deles ja submetido e aprovado para publicacéo (artigo 3). Os
demais (artigos 1 e 2) serdo oportunamente revistos e adaptados conforme normas
dos periédicos escolhidos para submisséo. Isso dito, optou-se, aqui, por apresenta-
los em suas versdes mais estendidas. Cabe acrescentar, também, que cada artigo
responde a objetivos especificos e representam o exame pormenorizado dos trés

grandes temas emergidos do processo de andlise de contetudo:

Artigo 1. PET-Saude/interprofissionalidade e o desenvolvimento de

competéncias colaborativas: uma proposta assertiva

Este artigo responde aos seguintes objetivos especificos: identificar se os
pressupostos da EIP e das praticas colaborativas estdo sendo aplicados no
desenvolvimento dos projetos PET-Saude/Interprofissionalidade; e analisar as
mudancas na formacdo induzidas pelo PET-Saude/Interprofissionalidade. Mais,
representa a analise detalhada do grande tema ‘PET-Saude/Interprofissionalidade
como instrumento de promoc¢do da educacdo interprofissional e das préaticas

colaborativas’.

Artigo 2. Barreiras para a implementacdo da educacdo interprofissional no

Brasil: um olhar sobre o PET-Saude

Este artigo responde ao objetivo especifico de conhecer as dificuldades
enfrentadas e percebidas pelos integrantes do PET-Saude/Interprofissionalidade no
desenvolvimento dos projetos; e representa a analise detalhada do grande tema
‘Dificuldades enfrentadas e percebidas pelos integrantes no percurso de

desenvolvimento dos projetos PET-Saude/Interprofissionalidade’.

Artigo 3. Movimentos de adaptacdo das atividades do Programa de Educacéao

pelo Trabalho para a Saude no contexto da pandemia de covid-19

Este manuscrito responde ao ultimo objetivo especifico, qual seja: investigar
as implicagbes da pandemia de Covid-19 no desenvolvimento das atividades; e
representa a analise detalhada do grande tema ‘Movimentos de adaptacdo das
atividades do PET-Saude/Interprofissionalidade no contexto da pandemia de covid-
19’. Este paper foi submetido, aprovado e publicado na revista cientifica Research,
Society and Development (https://doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16029).
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6.2.1 Artigo 1

PET-Saude/Interprofissionalidade e o desenvolvimento de competéncias
colaborativas: uma proposta assertiva

RESUMO

Este artigo busca analisar as mudancas na formagéo induzidas pelo Programa
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), edicao Interprofissionalidade, e
identificar se os pressupostos da educacdo interprofissional (EIP) e das praticas
colaborativas estdo sendo aplicados no desenvolvimento dos projetos. Trata-se de
estudo qualitativo, descritivo e exploratério, do tipo estudo de caso, desenvolvido no
estado do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados mediante entrevistas abertas,
com 32 atores do programa, e tratados por andlise de conteudo a luz do referencial
tedrico-metodolégico da EIP. Trés categorias foram produzidas: O PET-
Saude/Interprofissionalidade como dindmica construtiva de praticas colaborativas; A
interprofissionalidade como fundamento de estruturacdo de curriculos e praticas
pedagdgicas; e Os mecanismos de avaliagcdo do PET-Saude/Interprofissionalidade.
Este estudo de caso possibilitou que as instituicdes de ensino e de servi¢o do estado
do Rio de Janeiro, com trajetdria consolidada no PET-Saude, revelassem os
caminhos tomados para o fortalecimento da integracdo ensino-servico-comunidade e
da formacdo na saude na perspectiva do sistema de saude. A edicdo
Interprofissionalidade deflagrou experiéncias assertivas a partir da aplicacdo dos
pressupostos da EIP e das praticas colaborativas, resultando em inducdo de
reformas curriculares e criacdo de disciplinas interprofissionais; porém, ainda ndo
representa uma politica incorporada pelas instituicdes de ensino, cujos impasses
para sua solidificacdo perduram. Atencdo especial deve ser dada aos processos
avaliativos, ainda muito incipientes. Uma preocupacao latente é a sustentabilidade
dos avancos alcancados na perspectiva dos pressupostos da EIP, o que requer
apoio politico e institucional.

Descritores: Formacédo profissional em saude; Servicos de integracdo docente-
assistencial; Educacao interprofissional; Prética colaborativas.

INTRODUCAO

As mudancas do perfil epidemioldgico, com o aumento das doencas cronicas
nao transmissiveis e de novos riscos ambientais, infecciosos e comportamentais,
reforcam a complexidade do setor saude e formalizam a necessidade de se
redesenhar os modelos tecnoassistenciais em direcdo a integralidade da atencao; e
0s processos de formacdo em saude, visando melhorar a colaboracdo e o
desempenho dos trabalhadores'=,

A proposta que vem sendo globalmente fomentada no sentido de mobilizar
essas mudancas é a educacao interprofissional (EIP), estratégia politico-pedagogica
que promete preparar a forca de trabalho para ofertar cuidados mais efetivos e
responder as necessidades locorregionais de saude3®*. Conceitualmente, a EIP

ocorre quando os estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre, com e
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uns com Os outros para aprimorar a colaboragdo profissional, a qualidade dos
cuidados e servigos e, por consequéncia, melhorar os resultados de salde?3®.

E importante ponderar que a abordagem interprofissional ndo desabona a
formacdo uniprofissional ou multiprofissional, que se mostram apropriadas para
objetivos de aprendizagem especificos. A esséncia da EIP é valorizar a formacédo de
competéncias que promovam o exercicio efetivo da colaboragdo como aspecto
diferencial no trabalho em salde®. Parte-se do pressuposto de que, mediante as
inter-relacbes profissionais, os estudantes aprenderdo a trabalhar de maneira
planejada, integrada, comunicativa e intencional, buscando equacionar os problemas
de saude que se apresentam no cotidiano dos servigos. Nessa Otica, oportunidades
de aprendizado conjunto e compartilhado no contexto real da producdo do cuidado
sao imprescindiveis.

O sistema de saude brasileiro, orientado pelos principios de universalidade,
integralidade e equidade, e sob a égide de um modelo tecnoassistencial baseado no
fortalecimento da atencdo primaria a saude (APS) e na atuacdo compartilhada das
equipes de saude, vem historicamente tentando estabelecer um processo de
formacdo coerente com suas diretrizes. A EIP assume singular importancia nesse
contexto, ndo apenas porque se admite o reconhecimento da premissa de que o
Sistema Unico de Salde (SUS) é interprofissional, mas também porque propostas
de formacdo e de exercicio para a prética interprofissional ja estdo postas na
realidade brasileira’ 2.

Embora, no Brasil, ainda sejam recentes as experiéncias sistematizadas de
EIP, reconhece-se que ha um consistente repertério de estratégias em curso e
outras previstas no nivel da macropolitica de saude, que podem induzir a
implementacdo dessa abordagem no cenario nacional®. Entre elas, um marco de
destaque para a promocéao da EIP foi a instituicdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), que consolidou aspectos essenciais para o
desenvolvimento de agfes formativas para os trabalhadores da saude sob a légica
da integragcédo ensino-servico-comunidade e do trabalho em equipe multiprofissional,
e que assumiu os servicos do SUS como cenarios privilegiados para o aprendizado®.

Sob os preceitos da PNEPS nascem diferentes iniciativas focalizadas na
reorientacdo dos processos formativos dos cursos de graduacdo na area da saude,
a exemplo do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),

constituido em 2008 a partir do acumulo construido em experiéncias anteriores de



71

integracéo ensino-servico'®. Como politica publica, o PET-Salide apresenta objetivos
audaciosos para a formacdo em saude, dentre eles, o de consolidar o papel
constitucional do SUS de ordenador da formacéo de profissionais de saude, e o de
sensibilizar e preparar profissionais para o adequado enfrentamento das diferentes
realidades de vida e de necessidades de saude da populacéo brasileira®!.

O PET-Saude é detentor de componentes estratégicos diferenciados, como a
insercao de estudantes da saude na realidade dos servicos do SUS e processo de
ensino-aprendizagem viabilizado por grupos tutoriais interprofissionais. Ademais,
opera por meio de projetos diretos de intervencdo, com base em diagnostico
situacional do territério, que se desdobram em acdes de ensino, pesquisa e
extensdo e que envolvem estudantes, docentes, equipes de salude e a comunidade
usuaria do SUS, com vistas a assegurar uma abordagem integral dos processos
saude-doenca.

Desde a sua institucionalizacdo, o programa passou por uma incorporagao
sucessiva de diretrizes norteadoras para o desenvolvimento de projetos, assumindo
como foco diferentes areas consideradas prioritarias ao SUS, como a APS, a saude
mental e a vigilancia em salde. Muitos foram o0s avangos observados,
especialmente no que se refere ao fomento da integracdo entre o ensino e o servigo,
ao desenvolvimento de novas praticas pedagdgicas e ao aprofundamento dos
conhecimentos em salide publica pelos estudantes'?!4, Por outro lado, o programa
néo foi capaz de alterar o modelo fragmentado dos curriculos dos cursos'®16,

Isto considerado, em 2015 o programa foi redesenhado, tendo o seu foco
direcionado para a mudanca curricular sob os preceitos da interdisciplinaridade e da
interprofissionalidade. Nesta nova logica, duas edi¢cdes ja foram lancadas. A
primeira, sob o titulo tematico PET-Saude/GraduaSUS, foi capaz de mobilizar
movimentos de discussédo disparados entre os diferentes cursos de graduagcéao, com
vistas a incorporacdo dos elementos tedrico-metodolégicos da EIP como
fundamentos de estruturacdo de curriculos e de projetos pedagogicos institucionais;
bem como induziu a criacdo de disciplinas integradas. Apesar de pontuais, essas
iniciativas reafirmaram a poténcia do programa, subsidiando a elaboracdo de uma
nova edicdo: o PET-Saude/Interprofissionalidade-18.

Lancada em 2018, a edicao Interprofissionalidade focou na promocéo da EIP
e das praticas colaborativas, a partir da constituicdo de grupos tutoriais conformados

obrigatoriamente por, no minimo, trés diferentes categorias profissionais de saude.
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Dado o seu ineditismo e constituida como a primeira iniciativa macropolitica de
inducéo da EIP, esta edicao foi tomada como objeto de analise deste estudo, que foi
norteado pelas seguintes questdes: Quais as mudancas na formacéao induzidas pelo
PET-Saude/Interprofissionalidade? Esta edicdo tem colaborado para o
desenvolvimento de estratégias alinhadas aos pressupostos da EIP e das préticas
colaborativas?

Isto exposto, a pesquisa objetivou identificar se os pressupostos da EIP e das
praticas colaborativas estdo sendo aplicados no desenvolvimento dos projetos PET-
Saude/Interprofissionalidade; e analisar as mudangas na formagdo induzidas por

esta edicéo.

METODO

Trata-se de estudo exploratério e qualitativo, do tipo estudo de caso, cujo
cenario de pesquisa foi o estado do Rio de Janeiro. A populacdo de interesse foi
composta por integrantes do PET-Saude/Interprofissionalidade, cujos projetos
fossem desenvolvidos por instituicbes de ensino também participantes da edi¢ao
anterior do programa (PET-Saude/GraduaSUS). Atenderam a esse critério cinco
projetos: trés de universidades federais, um de universidade estadual e outro de um
centro universitario privado sem fins lucrativos.

Os cinco coordenadores de projeto foram convidados a integrar o estudo e a
indicar outros membros dos grupos tutoriais, sendo pelo menos um preceptor, um
tutor e dois académicos de cursos distintos. Manifestaram interesse em participar da
pesquisa e integraram a amostra: cinco coordenadores, nove preceptores, sete
tutores e 11 estudantes.

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

Para o tratamento dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo
tematica, aplicando-se as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo, e inferéncia e
interpretacdo’®. A pré-andlise consistiu na transcri¢éo integral das entrevistas, dando
origem ao corpus analitico, seguida pela leitura flutuante do material produzido. Na

fase de exploragao, foram destacados os recortes de ordem semantica do corpus
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que demonstrassem correspondéncia com o0s elementos teorico-metodoldgicos
previstos nas diretrizes orientadoras para a construcdo e avaliacdo de contextos
educacionais na perspectiva da EIP?°, Esses recortes foram agrupados por
similaridade em trés categorias analiticas (Quadro 1), cujos achados foram

interpretados e confrontados com a literatura sobre o tema.

Quadro 1. Categorias elaboradas a partir do corpus da pesquisa e 0s respectivos elementos teorico-

metodoldgicos da educacao interprofissional (EIP) verificados. Rio de Janeiro, 2021

Categorias Elementos da EIP verificados®
Duas ou mais profiss6es apreendendo juntas
PET-Saude Desenvolvimento de atitudes e competéncias para a prética

Interprofissionalidade como
dindmica construtiva de
praticas colaborativas

colaborativa

Aprendizado sobre o papel de cada profissao

A colaboracéo profissional como estratégia de melhoria da qualidade
da atencéo

A interprofissionalidade
como fundamento de
estruturagdo de curriculos e
praticas pedagoégicas

A aprendizagem interprofissional deve estar prevista na estrutura
curricular, integrando os mdédulos/unidades

Conjugacéo de métodos pedagdgicos comuns e compartilhados
Utilizacdo de metodologias de aprendizado que integrem diferentes
recursos interativos e de contextualizacao

Recursos pedagégicos que promovam o aprendizado compartilhado
entre diferentes profissdes

Aprendizagem baseada na inclusdo e centralizacdo do usuario e na
participacdo efetiva dos profissionais do servico nas praticas
educativas

Os mecanismos de
avaliacdo do PET-
Saude/Interprofissionalidade

Processos avaliativos continuos dos aprendizes, que verifiguem o
desenvolvimento de competéncias e atitudes profissionais

Avaliacdo periddica do programa que permita o replanejamento dos
meétodos pedagodgicos

Os resultados das praticas educacionais devem ser divulgados para

auxiliar o desenvolvimento de novas experiéncias que aprimorem 0s
contextos educacionais

Fonte: elaboragdo da autora. MElementos previstos por Barr?°.

Em conformidade com as normativas que envolvem pesquisas envolvendo
seres humanos, o projeto do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo proponente, bem como das instituicdes participantes. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado aos entrevistados por
correio eletrénico e devolvido assinado pela mesma via. Visando a preservacao do
anonimato dos sujeitos, eles foram identificados por uma letra (C — coordenador, T —

tutor, P — preceptor, A —académico), seguido por um namero arabico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir dos relatos dos participantes foi possivel identificar os elementos
centrais que subsidiam a EIP e as praticas colaborativas no ambito do PET-

Saude/Interprofissionalidade, estando estes representados em trés categorias.
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O PET-Saude/Interprofissionalidade como dinamica construtiva de préticas

colaborativas

Nos discursos dos respondentes foi possivel evidenciar que os principais
elementos tedrico-metodolégicos que fundamentam os objetivos de iniciativas
assentadas na EIP se enunciam nos processos pedagoégicos desenvolvidos no
ambito do PET-Saude/Interprofissionalidade. Entre eles, a composi¢ao
multiprofissional dos grupos de aprendizagem, caracterizada pela presenca de pelo
menos duas profissbes de saude distintas. Ressalta-se, entretanto, que essa
composi¢do, por si sO, ndo insinua a aplicacdo dos preceitos da
interprofissionalidade; é preciso que os processos de ensino agenciem a adocao de
novas posturas, novas relagées e novos modos de perceber as outras profissdes?..

Quando chega a proposta do PET-Saude/Interprofissionalidade, ele tira todos noés do
lugar, porque os grupos tutoriais passam a ser interprofissionais. Nés temos o tutor que é

de um curso, o coordenador que é de outro curso, e 0os alunos que sao cada um de um
curso diferente (C1).

O fato de os alunos estarem interagindo com preceptores diferentes, tutores diferentes,
vivendo experiéncias do ponto de vista de profissionais diferentes, sendo eles, por
exemplo, o rapaz que é da graduacdo da psicologia, esta vendo aquilo pela perspectiva
do médico que esta atendendo, da enfermeira ou do psicologo, isso j& ajuda muito no
processo de formacéao dele (P7).

Eu passei a ver servicos que eu ndo conhecia com outros olhos. Eu comecei a ver a
importancia de cada profissional ter o seu espaco e de que € preciso respeitar a conduta
do outro profissional; de entender que os profissionais sdo complementares. Acho isso
muito importante na formacéo do médico. Esta sendo uma experiéncia muito boa, porque
0 programa mostra para a gente, a partir da vivéncia, como é importante a
complementariedade das profissdes, como é importante um apoiar o outro [...]. Os
atendimentos sdo interprofissionais, tem a pediatra, tem a fisioterapeuta, tem a
fonoaudidloga, tem a assistente social e é muito legal, porque a abordagem passa a ser
integral (A1).

Mais ainda, € imprescindivel assumir a intencdo de promover o
desenvolvimento de atitudes e competéncias para a pratica colaborativa,
compreendidas como aquelas que viabilizam o trabalho em equipe resolutivo e
alinhado as necessidades de salde??. Trabalhar em equipe na perspectiva da
interprofissionalidade significa atuar com diferentes profissdes/nucleos de saber,
cujos arranjos transitem colaborativamente entre areas especificas, promovendo a
qualificacdo das praticas em satde?324,

O atual panorama sociossanitario exige uma formacgédo orientada para o
desenvolvimento e a integracdo de conhecimentos, competéncias, valores éticos e

atitudes que habilitem os profissionais de saude a diagnosticar a realidade,
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solucionar problemas, tomar decisbes complexas e empreender intervencdes
interdisciplinares em equipe, no mundo social e cultural no qual estéo inseridos?°2,
Segundo Barr?’, o profissional competente é capaz de contribuir para o
aprimoramento do conhecimento e das praticas de outros profissionais, colaborar
para melhorar a eficacia dos servicos de saude e contribuir para o planejamento,
implementag&o e o monitoramento conjunto de cuidados.

Sobre isso, 0s depoimentos deste estudo demostram que a edicao
Interprofissionalidade tem engendrado movimentos de escuta, de reconhecimento
dos diferentes papeis profissionais, e de discussdo sobre quais competéncias tém
potencial para agregar valor as praticas colaborativas no contexto brasileiro.

Quando a gente entende o0 que € uma equipe de saude, que ela tem que trabalhar em
conjunto e que, para isso, sdo necessarias competéncias colaborativas, percebemos que
h& questbes que precisam ser trabalhadas em conjunto para a tomada de decisédo
quanto a melhor terapéutica a ser aplicada para o paciente. E se que, enquanto
profissional, estou totalmente envolvido, o beneficio & muito grande (C2).

Eu acho que essa é a verdadeira formagdo sustentada pela educacdo permanente. E
quando a gente consegue ver um novo mundo possivel a partir da presenca dos outros.
Quando eu tenho um encontro com um usuario, eu projeto uma coisa, outro profissional
projeta outra coisa, e o fato de a gente estar junto cria a possibilidade de um novo
mundo. Eu acho que o desafio do trabalho colaborativo é que, para ele acontecer, ser
efetivo, todos tém que colaborar. Eu acho que é preciso tentar garantir um espago onde
a escuta seja atenta (T5).

A gente meio que sabia a hora de falar e sobre como falar. Desenvolvemos a habilidade
de trabalhar em equipe. Quando a gente passa a conhecer o que o outro faz, a gente
passa a dar mais valor a profissdo do outro. A gente vé que a gente ndo consegue dar
conta de tudo sozinho. Até me soa estranho quando eu vou fazer um estagio da grade
curricular regular, porque eu ndo tenho ninguém; quer dizer, tenho os meus colegas que
sdo da mesma area, mas quando estou com um paciente que esta com uma dor e eu
ndo tenho meu colega da fisioterapia, ndo tenho o meu colega da educagéo fisica para
me apoiar, eu sinto angustia, uma sensacao de impoténcia. Entdo, acho que o PET-
Saude me agregou muito, mais do que o estagio curricular regular (A2).

Oportunizamos varios momentos para abordar especificamente sobre a
interprofissionalidade. A gente constroi oficinas bimensais para tentar esmiucar,
conceituar, tentar compreender melhor o que seria essa formacao interprofissional, e
como isso se d& em servico (A4).

Diferentes organismos internacionais tém trabalhado no reconhecimento,
construgdo e revisdo de um conjunto de competéncias colaborativas, que podem ser
adaptadas face o contexto em que a EIP é implementada. As producdes mais
conhecidas sdo as matrizes de competéncia da Canadian Interprofessional Health
Collaborative® e a da organizacdo americana Interprofessional Education
Collaborative?®>.  Ambas consideram a colaboracdo como um processo

interprofissional de comunicacdo e tomada de decisdo que permite que o
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conhecimento e as habilidades individuais e as compartilhadas dos diferentes
profissionais de saude influenciem sinergicamente o atendimento ao paciente.

Nessa perspectiva, estas organizacbes consideram imprescindivel a
promocdo de competéncias que permitam que o0s membros da equipe se
comuniquem e resolvam seus conflitos eticamente, assegurando equidade na
tomada de decisdes; tenham clareza sobre os papeis, fungdes, responsabilidades e
limitacbes de cada categoria profissional envolvida no cuidado, que deve ser
centrado no paciente/familia/comunidade; e formulem, implementem e avaliem
cuidados de maneira conjunta visando a melhoria dos resultados de salde?®2°,

No caso do PET-Saude, os participantes reforcaram a importédncia de se
compreender primeiro o papel de cada profisséo, ter clareza sobre elas para, entéo,
ser possivel o estabelecimento de objetivos comuns. Para eles, a EIP torna visivel e
possivel superar os “silos” disciplinares, isto €, escapar dos nichos profissionais, por
vezes também referidos como nichos comunicativos, nos quais cada profissédo se
apropria de uma linguagem especifica.

A literatura também traz essa discussdo, e revela que, embora o
desenvolvimento de uma identidade profissional seja parte fundamental da educacao
profissional, uma desvantagem desse processo € que 0s membros de um grupo
percebem os atributos de outros grupos menos desejaveis, fortalecendo o fendmeno
do “tribalismo das profissées”. Essa construcao de identidades rigidas pode levar a
tensdes e tem se configurado como uma barreira psicologica para a comunicacao
entre diferentes categorias profissionais3-32.

Acho que os alunos estdo tendo uma oportunidade Unica, e que é o diferencial desta
edicdo do PET-Saude: a possibilidade de conhecer outras profissdes, de saber o que faz
0 médico, o enfermeiro, 0 terapeuta ocupacional, o assistente social, que eles nem
mesmo tém ideia de quando se formam [...], que a gente ndo conhece profundamente.

Quando a gente fala de saude, temos conhecimentos de senso comum sobre o0s
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, e ndo deveria ser assim (C3).

O aluno tem essa visdo de que o cuidado é ampliado. Ele entende que essa é a proposta
do PET-Saude, e ele se envolve nas atividades propostas, aprende o que € a
interprofissionalidade e desenvolve entendimento sobre o seu préprio papel na equipe de
salide, no cuidado do usuério. (T1).

Sobre esse despertar para a importancia de aprender com o outro, eu posso dizer que o
Ministério da Saude se superou com essa edicdo. O programa nos mostrou como é
importante deixarmos de atuar em caixinhas e abragcarmos um novo modelo de atuacéo,
para o qual todos os profissionais sao importantes para o cuidado em saude. Esperamos
nao esquecer dessa importdncia e dessa oportunidade que a gente esta tendo de
aprender com o outro (T6).

Percebe-se que had uma maior valorizacdo das outras profissées. A gente também
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observa que os alunos entendem melhor a sua prépria profissdo e competéncias; e eles
conseguem ter a visdo de que as suas competéncias se entrelagam as competéncias
das outras profissbes, que sao interligadas, que dependemos uns dos outros para
atender os usuarios de maneira mais resolutiva (P1).

A gente tem a preocupacdo de ir para o servico e montar equipes com preceptores,
tutores e estudantes de diferentes &reas e, no dia a dia, na rotina, isso acaba ficando um
pouco diluido e a gente meio que se esquece qual que é a area profissional de cada um.
Isso no sentido de que todo mundo se empenha para fazer o trabalho e de perceber o
profissional que ndo se quer ser. A preocupacdo nao é fugir do especialismo, mas
pensar no que atravessa, pensar em como cada especialidade pode contribuir; pensar
“isso aqui ndo é da minha caixinha, mas eu posso continuar fazendo” (A4).

Nota-se, a partir dos depoimentos, que o PET-Saude/Interprofissionalidade
tem estimulado o desenvolvimento de acOes de interagdo, comunicacdo e de
trabalho coletivo entre diferentes cursos de graduacéo®3. O dialogo e a percepc¢éo de
gue se esta em um ambiente de apoio que permite a expressdo de desacordos sao
condicbes sine qua non para o reconhecimento de objetivos comuns, valores,
responsabilidades e compromissos norteadores do trabalho em equipe
colaborativo34.

Os desdobramentos desta colaboracéo refletem na modificacdo das praticas,
confluindo para o objetivo central da EIP, qual seja: a melhoria dos resultados de
saude?®36, que também fora mencionado pelos entrevistados. Para eles, a edigcdo
Interprofissionalidade se apresenta como um diferencial justamente por implicar
diretamente na qualidade da atencéo.

Implicacdo essa que € movida pelo trabalho em equipe, conformada por
diferentes atores dotados de concepcdes préprias construidas ao longo de sua vida
e de sua trajetéria académica e profissional. Nos cenarios vividos pelo PET-Saude
também nos deparamos com esses diferentes profissionais que, juntos, ou se
vestem de uma postura resistente ou se despem, tornando-se comprometidos e
dispostos a romperem e a se desvincularem de uma postura estritamente individual
para, entdo, participarem ativamente do processo de aprendizagem colaborativo.

Trabalhar com os alunos € sempre muito potente. Entdo, quando vocé coloca esses
alunos juntos, no servico, a capacidade que eles tém de deslocar os profissionais, de
fazer os professores pensarem €é muito legal [...]. Eles inventam coisas muito
interessantes, fazem perguntas e essas perguntas acabam deslocando a gente para
outros territorios. Isso é uma poténcia. Vocé ter o aluno, dentro do servi¢co, em contato
direto com o cotidiano, com as necessidades de salde é muito potente. E é potente, por

qué? Porque provoca cenas pedagdégicas, mas também provoca melhoria da qualidade
da assisténcia (C4).

Esse PET-Saude tem um diferencial, porque, para mim, ele prioriza uma questédo que vai
impactar diretamente na qualidade e na forma com que a assisténcia acontece, porque
muitas vezes a gente ndo conhece o trabalho do outro, a limitacdo de um e outro, e isso
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acaba prejudicando um conjunto de cuidados que vocé poderia exercer quando vocé
conhece o trabalho do outro. Vocé pode somar esse conhecimento e isso vai refletir num
cuidado muito mais holistico, muito mais completo e vai trazer satisfacdo para esses
usuarios. E essa edicao do programa tem gerado isso (P9).

A mudanca de postura é o disparador para que o trabalho interprofissional e a
pratica colaborativa acontecam e sustentem uma atuacdo integrada e integral, em
beneficio de pacientes, familias e comunidades, possibilitando o melhor uso dos
recursos disponiveis e o desenvolvimento de acdes de cuidado mais criativas e
efetivas®’. Sendo assim, discutir e aplicar os pressupostos da EIP, tal como vem
sendo feito pelo PET-Saude, se faz mister para a promocdo de uma aprendizagem

reflexiva e colaborativa.

A interprofissionalidade como fundamento para a estruturacdo de curriculos e

praticas pedagodgicas

A construcdo de contextos educacionais na perspectiva da EIP implica
assumir a intencdo de formar profissionais de saude criticos, éticos e aptos para
atuar colaborativamente e com responsabilidade social. Essa intencionalidade exige
a organizacao de curriculos e contetdos e o0 uso de metodologias pedagogicas que
estimulem a promocéao de saberes e de capacidades cooperativas?>3,

Sobre este ponto, os relatos revelam que ha, em curso, um processo de
indugéo para reformas curriculares nos diferentes cursos de graduagao envolvidos
no PET-Saude; alguns, inclusive, ja conseguiram implementar disciplinas
interprofissionais. Contudo, as mudancas curriculares sobre os preceitos da EIP ndo
representam uma politica incorporada pelas instituicbes de ensino.

O curso de Educagdo Fisica ja conseguiu implantar uma disciplina de educacéo
interprofissional; o de enfermagem esta usando os egressos do PET-Saude: os alunos
que entram sdo recebidos pelos alunos que ja participaram para falar de educacao

interprofissional; o curso de nutricdo também ja estd com uma proposta de disciplina e a
gente esti aguardando oficialmente o curso de medicina (C1).

A gente tem alguns cursos em reforma curricular, e conseguimos colocar alguns temas
gue o PET-Saude esté tratando dentro dos novos curriculos (C3).

O PET-Saude proporciona uma formagdo diferente para esses alunos que estdo no
projeto. Além disso, tem propiciado que eles participem de algumas reunifes cuja pauta
€ discutir e trabalhar nas grades curriculares de toda a universidade (P4).

Em relacdo as mudancas curriculares, o que a gente percebeu é que a propria instituicdo
entende o PET-Saude, valoriza o PET-Saude e, por isso, foi incluida na grade curricular
uma disciplina sobre interprofissionalidade [...]. Para o ano de 2021, ela vai entrar na
grade dos cinco cursos da saude (T1).
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A gente tem percebido que ¢é muito dificil entrar, tecer a discussdo da
interprofissionalidade nos NDE (Nucleos Docentes Estruturantes). E a gente entende que
essa discussédo é necessdria para que a educacao interprofissional de fato aconteca nos
cursos de graduacao. Além do foco agregado que é a formacao diferencial do aluno e do
profissional em servico, a gente tem tido esse foco de trabalhar a educacéo
interprofissional na formacao, dentro dos NDE. E ai cada tutor vai nas reunides. Elas
acontecem a cada més, ou a cada dois meses em cada curso e é discutida a matriz
curricular. E nds convidamos profissionais, preceptores vinculados ao PET-Saude para
participarem desta reunido, para que incitem a discussdo sobre a interprofissionalidade
no curriculo [...]. A ideia € que nés estejamos, tanto professores vinculados ao PET-
Saude quanto profissionais do servico, dentro desses nucleos para discutirmos a
importancia da incorporagdo do conceito de interprofissionalidade na matriz curricular
dos académicos da area da saude (T2).

Tivemos pouca discussdo sobre isso, de como que a gente poderia pensar, em termos
de mudancas curriculares para integrar a perspectiva da interprofissionalidade. Isso ficou
muito incipiente, mas a gente comecou a retomar agora para pensar, de fato, em formas
de a gente efetivar uma disciplina integradora de fato interprofissional. A gente comegou
agora, mas eu vejo com muita potencialidade (T4).

Nés temos algumas disciplinas que sao interdisciplinares, que passa por varios cursos.
Isso foi muito legal, porque antes a gente tinha muitas disciplinas; na verdade, ainda
temos disciplinas especificas de determinados cursos. Mas agora temos disciplinas
eletivas de politicas publicas em salde, que os professores séo de diferentes areas. Eu
sou da medicina, mas o coordenador é da enfermagem e eu participo dessa disciplina
com ele, e essa disciplina agora estd sendo oferecida para todos 0s outros cursos.
Entéo, isso também esta se desenvolvendo. Além disso, a gente estd discutindo uma
disciplina especificamente da interprofissionalidade. Um dos grupos ja tem ementa,
carga horaria. Ela ja foi aprovada para o curso da medicina e agora a gente também esta
abrindo para outros cursos, para farmécia, nutricdo e enfermagem e vai passar no
Nicleo Docente Estruturante desses outros cursos. Essa mudanca curricular, essa
disciplina nasceu de um projeto de um dos grupos (T7).

Esses achados ndo diferem substancialmente daqueles ja publicados
anteriormente sobre a edicdo GraduaSUS, os quais sugerem que a construcao de
um projeto que efetivamente contemple a EIP como fundamento estruturante dos
projetos politicos pedagogicos e curriculos ainda se constitui um desafio para as
instituicGes de ensino'®. Apesar disso, ja se percebe uma atitude de mudanca e um
movimento de discussdo e de construcdo coletiva que caminha em dire¢cdo ao
fortalecimento da EIP como abordagem de escolha para a transformacdo das
praticas pedagogicas, que ultrapassa o contexto da graduacéo. Ha aspiracdes que
envolvem outros niveis de formacao, como nos indica um entrevistado:

Teve uma coisa que aconteceu, mas ndo sei que desfecho vai ter agora. A gente
comecou a discutir uma residéncia que abarcaria a nutricdo, a psicologia e a odontologia,
e parte do quadro docente da residéncia seria conformada pelos docentes que atuam no
PET-Saude. A proposta era de conseguir ter uma vivéncia na pés-graduacao
interprofissional. Aos poucos os frutos vdo sendo gerados, mas ndo sao frutos que
refletem mudancas muito grandes. Teriamos que ter alguém na gestdo, na pés-

graduacdo, que comprasse essa ideia como uma questdo institucional. A gente néo
conseguiu isso ainda (C3).

Para Barr®®, a aprendizagem interprofissional além de estar prevista na
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estrutura curricular, integrando os modulos de aprendizagem, ela pressupfe a
conjugacdo de métodos comuns e compartilhados e de recursos pedagdgicos
interativos e de contextualizacdo. Por se alicercar na aprendizagem em servico, o
PET-Saude é, per si, uma proposta educacional contextualizada na realidade, como

nos lembra um depoente:

A gente trabalha muito a questdo da integracdo ensino-servigco-comunidade.
Inicialmente, a gente avalia, elabora um diagnostico situacional dos cenarios de praticas,
conhece a rede [...]. Entdo, a gente vai para os campos de praticas e a partir das
demandas especificas que védo surgindo na secretaria de saide, na comunidade, a gente
vai construindo atividades interprofissionais com o0s alunos e o0s preceptores da
formacgdo. Entdo, a gente trabalha muito a partir das experiéncias vividas desses
profissionais com esses alunos (C1).

Acaba possibilitando a gente sair bastante da sala de aula, sair dos muros da
universidade e fazer um pouco do exercicio da constru¢édo, da parceria ensino-servico,
fazer acdes que se dao no servico, compreendendo que o trabalho é um ambiente
pedagdgico, rico de possibilidades para o aprendizado do aluno (C4).

Nesta direcdo, o0s integrantes do programa aproveitam os diferentes
dispositivos do cuidado em saude, ja utilizados no cotidiano dos servicos, como
recursos pedagogicos de promocdo do aprendizado compartilhado entre as
diferentes profissdes. S&o, portanto, além de interativos, recursos contextuais, que
partem das necessidades de saude e a elas se aplicam. Sdo exemplos o consultério
interprofissional, a visita domiciliar, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), os grupos
educativos, os rounds, a discussdao de casos clinicos e o0s projetos nas

comunidades.

A gente instituiu o consultério interprofissional. A médica, no momento da consulta, ela
chamava o aluno de nutricdo, o aluno de enfermagem, e a populacdo viu isso de uma
forma muito positiva, porque quando o usuario adentrava o consultério, ele ja se
deparava com todos esses olhares voltados para a demanda dele. [...] A gente tem
procurado fortalecer duas agdes: o consultdrio interprofissional e a visita domiciliar. E a
gente percebe que séo raras as pessoas que dizem: “Nao, eu so quero o médico!”. Eles
aceitam bem, aceitam bem a chegada desses académicos e eles sdo muito bons, muito
criticos, reflexivos (C1).

Para construir uma assisténcia, uma atenc¢do a saude colaborativa entre os profissionais,
a gente tem algumas ferramentas que ja sdo comuns, que a gente conhece, e outras que
a gente foi inventando aqui. [...] O Projeto Terapéutico Singular, o PTS, a gente tem um
grupo aqui [...] que trabalha ele, e a gente esta tentando construir isso dentro da Unidade
de Saude da Familia na qual a gente atua e dentro das policlinicas também (C4).

A gente montou um grupo de dor mecénica. E ai, os alunos da medicina ficavam
responsaveis pelo agulhamento a seco, mas todos os outros alunos ja achavam os
pontos gatilho. A gente aprendeu algumas massagens e ai trabalhava todo mundo junto
porque, por exemplo, o paciente tinha uma dor, mas também tinha sobrepeso, e ai cabia
orientar para melhorar a questdo do sobrepeso. Entdo, eu ja entrava com a nutricdo, o
aluno de educacdo fisica falava sobre o alongamento e o da enfermagem falava sobre o
autocuidado (A2).
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A gente foca mesmo no trabalho em equipe, na comunicacdo. Por exemplo, a gente ja
incentivou mais profissionais a fazerem rounds, a discutirem casos, fazerem uma
consulta conjunta, as vezes com dois profissionais juntos para poder otimizar o
atendimento, ser mais rapido para o paciente e para fortalecer o contato entre os
profissionais. Quando tem essa comunicac¢éo o servico flui melhor (A10).

Por ser contextual e disparar acdes que visam responder as demandas de
saude do territério, o PET-Saude promove a aprendizagem baseada na inclusdo e
centralidade do usuario e na participacao efetiva dos profissionais do servico nas
praticas educativas. Estes elementos foram mencionados pelos depoentes, cujos
relatos demonstram modos de aprender e de ensinar qgue tomam 0 USUario como
centro das acles, e que se baseiam no estreitamento das relacbes com as
comunidades na busca por mobilizagbes e inclusdo dos movimentos sociais nas

discussdes e na conducgédo dos servigos.

Essa experiéncia tem mostrado para gente, primeiro, que é possivel a gente construir
uma outra forma de ensinar os profissionais de salde e quando eu falo em ensinar é
uma via de méo dupla, a gente ensina e aprende ao mesmo tempo. Mas esse processo
de ensino-aprendizagem a gente consegue fazer a partir da experiéncia, a
experimentacdo das necessidades de saude do usuério, fazer com que as equipes
tomem como centro das suas atividades o usuério. Nisso a gente tem caminhado. Néo é
facil, mas a gente tem conseguido provocar a rede de servigos nesse sentido (C4).

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

Marcante foi a nossa troca com o territério, com a comunidade, com a mobilizacao
comunitaria. A gente tem uma primeira ideia de fazer [...] as histdrias do local. A gente
chama as pessoas para participar, justamente para ter um outro tipo de contato com as
pessoas, para além da questdo de saude, de maneira direta, e isso gera uma boa
mobilizacdo, que vai permitir que a gente fagca 0 ocupa: ocupa criancada, ocupa
mulherada e que a gente também faca depois o que a gente chamou de oficinas
voadoras, que sao oficinas que a gente fazia no préprio territério, mas ndo no espaco da
clinica. Aconteciam nas quadras, associa¢des de moradores [...]. E isso ficou muito forte
nessa edicao do PET/Interprofissionalidade, [...] ficou muito estreita essa relacdo com os
movimentos sociais [...]. 1sso permitiu que a gente ampliasse a discussdo de saulde
mental e conseguisse tentar se debrucar sobre algo que € muito importante, que é a
formacao de rede, do matriciamento (T5).

O meu grupo comecou a fazer varias acbes que comecaram a envolver projetos de
saude coletiva, como o0 curso que nés fizemos no ano passado. Esse curso foi
enderecado as pessoas da graduagdo e as pessoas do municipio em si, os profissionais.
Essa foi a experiéncia mais marcante [...]. Nés, como alunos do PET-Saude, tivemos que
elaborar, chamar convidados. [...] e nem sempre nés temos essa oportunidade de
preparar algo assim tdo grande. De preparar uma coisa para a comunidade inteira, que
chame pessoas que estdo fora da graduacgéo (A11).
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O PET-Saude, alicercado na proposta da EIP, foi referido como
revolucionério, desafiador, gerador de resultados, ousado, contemporaneo e o
caminho possivel para a formacao; pois, a partir dele é possivel ver outra logica, um
percurso de ensino que faz mais sentido por ser mais integrado, ativo e promotor de
novas posturas e novos modos de cuidar.

A gente tem um certo preconceito com as profissfes. Pelo menos eu tinha muito isso. E
ai, estando ali, vendo como os profissionais atuam, eu consegui ver que ndo preciso
necessariamente ser formada naquilo para, por exemplo, ter uma escuta qualificada,
uma escuta sensivel, e possibilitar que aquele usuario tivesse acesso a uma consulta.
Quando eu estou em reunido, conversas e debates, eu falo: “gente, o usuario é
complexo, ndo é s6 a doenca, ndo é sO algum tipo de sofrimento, € preciso ver a raiz, 0
porqué de ele estar assim, de onde aquilo esta surgindo. Vamos ver também onde ele
esta vivendo, o momento politico que a gente esta vivendo, sabe?” Tudo tem muito a ver,
impacta na vida dele, do usuario, de qualquer pessoa, dos profissionais que nao estao

recebendo. Entdo, é ter esse olhar, ver qual ou 0o que que a gente pode fazer em
conjunto, para 0 bem daquele usuario (A6).

7

E notavel que o servico se transforma facilmente, € mutavel, e por ser um
ambiente pedagdgico poderoso, como referido por varios respondentes, € possivel
garantir ao académico o protagonismo. E possivel garantir a todos os envolvidos
protagonismos. Para os sujeitos dessa pesquisa o desafio esta nos movimentos com
as gestbes, nas questdes institucionais. S&8o0 nas instituicbes que persistem 0s
percalcos e, apesar deles, sdo desenvolvidas acfes diversificadas que se sustentam
pela colaboracéo, pela corresponsabilizacédo e postura ativa dos atores envolvidos.

Refor¢cado como politica indutora de mudancas, os entrevistados aludiram que
o PET-Saude ajuda a garantir o compromisso ético das instituicdes publicas com as
politicas publicas; e que seu objetivo de ser disparador de transformacbes é
atendido. Por isso, eles expressaram o desejo de que os curriculos sejam, cada vez
mais, repensados para além de quem participa do PET-Saude, para que quando
este se encerrar, a proposta e as mudancgas conquistadas sejam sustentaveis dentro
do projeto curricular da instituicdo. Espera-se por esse legado.

Pensando de que forma a instituicAo vai conseguir promover academicamente, quer

dizer quando o PET-Saude acabar, esperamos que essa acao seja sustentavel dentro do
projeto curricular da instituicdo (C1).

O programa é bem desafiador mesmo, mas eu percebo que o resultado é grande
também. [...] a gente esti se convencendo de que o caminho é esse mesmo, 0 da
educacéo interprofissional. A gente ja tinha a clareza de que ir ao campo mais cedo era
melhor para a formacido; mas a universidade tem que comprar isso também. E
interessante ter um programa, ter bolsas e tudo mais, a gente sabe que as pessoas
geram compromisso pela questdo financeira, mas eu acho que tinha que ser uma
guestdo mais institucional. Sei que é dificil. Mas como é que o Ministério da Saude pode
discutir com a gestdo das universidades, buscando as proé-reitorias e os pro-reitores,
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pensando sobre quem é preciso convencer para que isso tenha continuidade. [...] Porque
mudar uma universidade depois de tantos anos é um desafio enorme. Como se faz para
convencer cursos de medicina, de enfermagem, que sao muito tradicionais, de mudar?
Porque a medicina é dificil, mas a enfermagem também é muito dificil, porque o
enfermeiro também é um ser que é muito arraigado na formacao que oferece aos alunos.
Entdo, essa mudanca realmente precisa ser, tem que ser mais profunda para
conseguirmos ter mais frutos, e ndo beneficiar apenas 50 alunos. Tem que beneficiar
5.000. E acho que a vantagem ndo é so para o SUS, porque € isso que os alunos falam.
Eles vao trabalhar em equipe, com outros profissionais, no hospital, na cozinha industrial.
Isso é para a vida deles (C3).

Para a comunidade académica, a perspectiva é de esses alunos se exercitarem numa
outra légica de saude, uma outra légica de cuidado [...]. O PET-Saude é o projeto de
formagdo que eu mais acredito, € 0 projeto que eu mais aposto que seja 0 caminho
possivel para a formagéo [...]. Para mim, o PET-Saude é o caminho! (T2).

O PET-Salde, para mim, é uma revolucdo para o ensino, € um modo de revolucionar a
universidade, de pensar como é que a gente forma profissionais para area de saude. O
PET-Salde, nesse momento, € uma das coisas que me estimula a estar comeg¢ando a
pensar, em montar um projeto de uma pos-graduacédo stricto sensu nessa area. O PET-
Saude repercute para além dos meus estudantes que estdo ali cadastrados como
bolsistas. Ele oportuniza e repercute na minha sala de aula, entre os meus estagiarios
que ndo estdo diretamente vinculados ao projeto, mas que vao se nutrir de tudo que o
projeto fomenta dentro da universidade (T3).

O PET-Saude é um desses programas que ajudam a garantir o compromisso ético das
instituicdes publicas com as outras politicas publicas. E integracéo de politica publica de
educacgdo com a politica publica de saude [...]. Uma preocupacédo fundamental é dar
continuidade as agdes para depois do PET-Saude, deixar um legado. [...] porque ele é
indutor de vérias coisas, de uma integracao ensino-servico-comunidade, acho que ele é
efetivo nisso. Ele é indutor porque promove financiamento por meio de bolsa e isso é
importantissimo para garantir a continuidade das ag6es. Ele também é indutor no sentido
de fazer com que a formacéo de graduacéo de diversos cursos seja interligada a politica
publica de saude (T5).

O programa é muito ousado, contemporaneo. A gente tem trocas com preceptores da
rede, com outros professores, com alunos de todos os cursos. A gente ndo teria essa
oportunidade e muito menos os alunos que estdo em processo de formacéo, se nao
fosse o PET-Saude. Quem dera que fosse para todos os cursos e para sempre. Eu acho
que os curriculos devem, cada vez mais, serem repensados, de todos os cursos. Esses
encontros poderiam ser oportunizados para além de quem participa do PET-Saude (T6).

Estar no servico, ter sido recebido no servico da forma com que o PET-Salde me
possibilitou fez com que eu transformasse a minha visdo de como poderia ter sido a
graduacao para mim [...]. Nao € nem uma questédo de sentir que existe uma preparacao
maior, € uma questdo de o percurso fazer mais sentido, do que eu vivi como estudante
ter mais sentido, de uma forma mais integrada, de uma forma mais ativa (A4).

Pensando no meu lado subjetivo, na minha formacao, enquanto profissional, eu acho
que estou tendo grandes avancgos, ainda mais pelo amadurecimento profissional. Porque
a grade curricular vai caminhando a passos lentos, para s6 no final do curso vocé ter
toda a totalidade de conhecimento que o enfermeiro precisa ter. Eu acho que o PET-
Saude traz uma certa provocacdo em relacdo a isso, porque quando estou inserido no
cenario, eu j4 sou profissional. As preceptoras me tratam assim. Tem esse sentimento de
vocé, aluno, estd em processo formativo, mas vocé também esta ali para desenvolver a
interprofissionalidade e é importante ter essa postura ativa. Entdo, acho que tem
mudancas e avangos através do PET-Saude (A9).

Ja ndo faz mais sentido pensar a formacao fora do mundo do trabalho, pois é
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tdo somente a partir dele que se constréi uma leitura critico-reflexiva da realidade
que transforma os atores em sujeitos ativos. E é nessa perspectiva que a integracéo
ensino-servico-comunidade, instada pelo PET-Saude, visa transformar o processo
de trabalho em um movimento dinamico, a praxis; isto é, em uma atividade social
conscientemente intencional, orientada a um objetivo®. Ao incorporar uma
intencionalidade, posta pela EIP como a qualificacdo das préaticas e dos resultados
de saude, os sujeitos podem interferir na transformacéo da realidade sociossanitaria.

Essa poténcia do PET-Saude ja foi demonstrada por estudos prévios
referentes a outras edices do programal417184041  Contudo, ainda reside a
percepcdo de que a iniciativa ndo consegue atingir, de maneira mais significativa,
um conjunto maior de sujeitos. Assim, um ponto comum observado nestes estudos
refere-se a necessidade de sua ampliacdo, de modo a viabilizar a participacédo de
um maior numero de instituicbes, cursos de graduacdo, unidades de saude,
estudantes e trabalhadores do SUS. Essa expectativa reforca a imprescindibilidade
da institucionalizacdo desta proposta, que pode e deve ser fomentada pela

comunidade universitaria e pelos servi¢cos de saude.
Os mecanismos de avaliacdo do PET-Saude/Interprofissionalidade

A mudanca do paradigma de formacdo também exige mudancas dos
processos avaliativos, que devem ser considerados pilares para o reconhecimento e
efetividade da EIP. AvaliacGes adequadas contribuem para o crescimento pessoal e
profissional dos atores envolvidos nas intervencdes de ensino, e para 0
aprimoramento do processo pedagdgico docente e institucional, assegurando que se
esta preparando profissionais dotados dos atributos essenciais ao trabalho
colaborativo em salide*?.

Para Barr?®, os mecanismos de avaliacdo devem assegurar processos
avaliativos continuos dos aprendizes que verifiguem o desenvolvimento de
competéncias e atitudes profissionais, permitam o replanejamento dos métodos
pedagogicos, e cujos resultados devem ser publicizados para auxiliar o
planejamento de novas experiéncias de EIP.

Tendo em vista que, no ambito do PET-Saude, a implementacéo da EIP vem
sendo induzida a partir da introducéo de estudantes e do desenvolvimento de acdes
nos cenarios do SUS com vistas ao seu fortalecimento, os mecanismos avaliativos

também devem considerar o impacto nos resultados de saude. A partir dessa Gtica,
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a avaliagdo constitui-se um ato de aprendizagem capaz de garantir 0 progresso
formativo de todos os atores envolvidos no ensino, e um instrumento viabilizador de
troca de experiéncias e de planejamento de acdes que conduzam a melhores
praticas de cuidado3®43,

Apesar disso, 0 que se observou neste estudo € que o0s processos de
avaliagdo da EIP empregados no ambito do PET-Saude ou foram considerados
incipientes ou ndo foram mencionados. Embora reconhecam que a edicdo
Interprofissionalidade provocou mudancgas no ensino e no servigco, 0s atores do
programa nao dispdem de instrumentos de avaliagdo, indicadores e resultados

sistematizados que demonstrem os impactos do programa.

A gente vé equipes fazendo deslocamentos no seu processo de trabalho a partir dos
efeitos do PET-Saude, a gente vé condutas sendo reorientadas a partir de discussdes do
programa, a gente vé& alunos respondendo de forma mais consciente. Ha mais
consciéncia pratica a partir do que essas discussdes do PET-Saude provocam [...]. A
gente ndo mediu isso e é uma coisa que a gente precisava medir, o impacto. E ai eu
estou falando de um indicador de resultado na populacdo local [...]. Ndo temos um
indicador para isso. A gente tem indicador de processo, mas indicador de resultado a
gente ndo tem. A gente ndo tem como medir o impacto das nossas agbes. A gente tem
evidéncias desse processo e dos beneficios para todos os alunos, para os professores,
para a comunidade, para os usuarios, mas a gente ndo consegue medir isso em
resultados quantitativos (C4).

Os processos de avaliagdo sdo limitantes, incipientes. Ndo ha um processo de avaliacao,
tanto que a gente, por minha iniciativa, introduziu um a partir de um instrumento validado
sobre a disposicdo para a educacdao interprofissional, e a gente conseguiu aplicar entre
0s estudantes. [...]. A gente precisa avaliar, de fato, se h4 alguma mudanca nesses
estudantes que estdo entrando e que estdo saindo do PET-Salde, na perspectiva do
trabalho interprofissional [...]. Acho que os processos de avaliagdo ainda s&o muito
incipientes. Nao sabemos se, de fato, a gente esta conseguindo alcancar o objetivo (T4).

Alguns grupos tutoriais lancam mao de estratégias de avaliacdo intragrupos e
de divulgacdo dos resultados alcancados com o PET-Saude, em geral fomentados
por docentes e estudantes que buscam relatar suas experiéncias e publicar dados
por meio de artigos cientificos. Sdo movimentos isolados, ndo institucionais e ndo
governamentais, mas representam um esforco de acompanhamento das agles
desenvolvidas e dos beneficios percebidos no cotidiano do ensino.

A gente tem tentado acompanhar, fazer um follow-up dos alunos que sairam do PET-
Saude. [...]. Nés temos muitos relatos, varios artigos de alunos falando sobre a mudanca
deles de olhar e da importancia de um outro tipo de trabalho em sadde. Temos um
professor que também publicou um artigo que vai nessa direcdo de avaliar a qualidade
do PET-Saude na transformacédo dos alunos. Para a gente que estd no PET-Saude é

extremamente subjetivo, mas os relatos que a gente tem s&o muito vivos, muito
interessantes (T2).

A gente tem passado agora, nessas Ultimas semanas, por uma fase de avaliacdo do
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PET-Saude. [...]. A gente tem refletido criticamente sobre como a gente estad agora, como
foi o caminho que percorremos até aqui, aonde queremos chegar e também o que pode
melhorar, o que se pode fazer para que o PET-Salde, cada vez mais, gere resultados na
realidade (A3).

Na edicdo anterior do PET-Saude (GraduaSUS), percebeu-se um esforgco por
parte do Ministério da Saude em empreender, pela primeira vez, um processo
avaliativo sistematizado, de ambito nacional, sobre essa iniciativa de reorientagéo do
modelo de formacdo, cujos resultados subsidiaram a elaboracdo da edicao
Interprofissional**. Ainda assim, os resultados publicados sinalizaram para a
auséncia de mecanismos permanentes de avaliacdo que identificassem as fortalezas
e fragilidades do programa e, por conseguinte, subsidiassem 0s ajustes necessarios
ao seu aperfeicoamento®17,

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

A prépria avaliagdo realizada pelo Ministério da Saude, quando enviou um assessor para
avaliar o PET-Saulde, foi uma oportunidade para estarmos juntos, preceptores, alunos
[...]- Eu vejo que foi um grande momento de aprendizado para todos termos participado
de um momento avaliativo proporcionado pelo Ministério da Saude. Eu nunca tinha
participado de algo assim t&o diretamente. Entdo, acho que foi bastante vélido, mas eu

endosso que falta muito mais. Falta um pensamento transversal em todos os grupos. A
gente ainda ndo conseguiu avancar para algo néo linear, ndo engessado (T6).

O namero de estudos e de instrumentos para avaliar a pratica colaborativa e a
EIP tem aumentado nos ultimos dez anos. Ha diversos instrumentos padronizados
disponiveis para determinar a satisfacdo do aprendiz, a mudanca de atitudes e os
modos como as competéncias estao sendo integradas a pratica cotidiana do aluno.
Contudo, 0 que se observa é que a literatura sobre o tema valoriza mais a dimenséo
atitudinal (ser) do que a conceitual (saber) e procedimental (saber fazer)*246. Mais,
as evidéncias nacionais disponiveis sobre experiéncias de educagdo na saude e de
trabalho alicercadas na EIP nao dispbem de propostas estruturadas de coleta e
andlise de informacfes que mensurem e ajuizem os seus efeitos sobre as préticas e

os resultados de saude?’.
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Fato € que os processos de monitoramento e avaliacdo ainda sdo muito
pouco implementados no Brasil, constatacdo que € refor¢cada pelos achados deste
estudo. Segundo Carvalho et al.*8, os procedimentos avaliativos ainda ndo fazem
parte da cultura institucional, se apresentam pouco incorporados as praticas e
possuem, quase sempre, um carater prescritivo e burocratico. Para os autores®,
gquando empregados, esses procedimentos podem resgatar 0 compromisso e a
corresponsabilidade entre a academia e os servicos de saude, contribuindo para o
desenvolvimento de wuma cultura organizacional e para 0 processo de
institucionalizacao da avaliagéo.

As politicas publicas e os programas, projetos e acdes que as sustentam
precisam garantir respostas eficientes e eficazes aos problemas de caréater publico.
Nesse sentido, todas as politicas implementadas devem ser monitoradas e
avaliadas, de modo transparente e democratico®°. Considerando que a EIP, por meio
do PET-Saude, se constitui estratégia publica com o propésito de desencadear
transformacdes das praticas de trabalho e da formacdo profissional para, por
consequéncia, produzir resultados significativos para a qualificacdo da assisténcia
de salde, os processos de avaliacao também sao aplicaveis e requeridos.

O monitoramento e a avaliagdo podem ser vistos como parte do esforgco mais
amplo para melhorar a formulacdo de politicas publicas, contribuindo para
aperfeicoar o planejamento e a gestédo das intervencées em desenvolvimento. Tais
processos se fazem importante, pois permitem medir o grau de implementacéo de
uma intervengao sobre seus efeitos, bem como apreciar a influéncia do ambiente e
do contexto no qual a intervencéo esta implantada®’. Nessa 6tica, avaliar a proposta
de introducdo da EIP nos cursos de graduacdo em saude, para descobrir o efeito
dessa intervencdo no ensino e no contexto do SUS, pode assegurar a essa
abordagem um espaco de reconhecimento, bem como subsidiar processos de
tomada de decisdo baseados em evidéncias que visem ao aperfeicoamento das

estratégias utilizadas para a sua implementacéo.

REFLEXOES FINAIS

Em que pese os diferentes avan¢cos na formacdo mobilizados pelas versdes
anteriores do PET-Saude e fundamentais para a estruturacdo de novos arranjos que
visem a efetiva transformacgéo dos processos de ensino-aprendizagem; é a partir dos

resultados da edicdo Interprofissionalidade que se identificam processos mais
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robustos de integracdo, provocativos de um movimento inclusivo dos idearios da EIP
e das praticas colaborativas, ndo apenas no ambito intramuros da academia e dos
servicos do SUS, mas também nos territérios onde se produz saude.

Para Magnago et al.*®, esses movimentos de articulacdo disparados e
cultivados no contexto do PET-Saude podem ser compreendidos como um trabalho
coletivo e colaborativo que se concretiza nas varias dimensdes da integracdo
ensino-servico-comunidade, quais sejam: intrainstitucional, interinstitucional,
extrainstitucional e interprofissional. A primeira dimenséo reflete os movimentos de
aproximacdo, dialogo e acdo decorridos entre os diferentes atores da academia. A
interinstitucional compde-se dos processos conduzidos entre 0s sujeitos vinculados
ao ensino e os vinculados aos servicos do SUS, enquanto a extrainstitucional revela
a praxis que acontece na, com e para a comunidade no territério em que vive. A
dimensé&o interprofissional, por sua vez, manifesta as ocasides e 0s resultados
produzidos a partir do aprendizado compartilhado entre as diferentes profissdes de
saude.

Interdependentes, essas dimensfes refletem os diferentes momentos
empreendidos no percurso de desenvolvimento dos projetos de intervencdo do
programa, desejosos por processos de mudancas que sustentem praticas de
formacao e de cuidado consoantes as demandas sociais e comprometidas com a
integralidade, com a saude enquanto direito e com a constru¢éo da cidadania.

Este estudo conseguiu demonstrar que, assumindo como fio condutor a
integracao ensino-servigo-comunidade e como foco central a mudanga curricular sob
os preceitos da EIP e da colaboragcdo profissional, a edicdo PET-
Saude/Interprofissionalidade deflagrou experiéncias assertivas de ensino-
aprendizagem nos cenarios do SUS.

Além de mobilizar reformas curriculares e a criacédo de disciplinas alicercadas
nos preceitos da EIP, o programa tem conseguido promover o desenvolvimento de
um conjunto de atitudes e competéncias para a pratica colaborativa. Destacam-se,
nesse sentido, uma postura de abertura para a alteridade, aqui compreendida como
a atitude de tomar responsabilidade pelo outro, se opondo ao aprisionamento de si
mesmo em seus nucleos profissionais®2. Como reflexos, percebem-se alteracdes de
comportamento perante o coletivo, reconhecimento de suas préprias funcdes e dos
diferentes papeis profissionais, aumento da implicagdo no exercicio da coproducao,

compromisso e corresponsabilidade com a melhoria dos resultados de saude.
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Ancorando-se na premissa da EIP de “aprender juntos para trabalhar juntos”,
os atores do PET-Saude/Interprofissionalidade, nos cenarios do SUS, valem-se de
dispositivos de gestdo e producdo do cuidado para promover o aprendizado
interativo, compartilhado e colaborativo entre estudantes e trabalhadores.
Funcionam, portanto, como recursos pedagdgicos inclusivos aos usuarios e
contextualizados as suas demandas de saude. Por essa Otica, as acdes
desempenhadas, planejadas e estruturadas coletivamente, demonstram que é
possivel ensinar e aprender a partir da realidade cotidiana dos servicos de saude.

As conquistas alcancadas em funcdo de iniciativas interprofissionais
demonstram disponibilidade dos atores do SUS para romper com 0s processos de
ensino e de trabalho na salude baseadas na hierarquizacdo dos ndcleos de saber e
das relacdes de poder e autoridade?®. Contudo, a dinamica de trabalho do PET-
Saude e a abordagem da EIP ainda ndo se manifestam como politicas estruturantes
dos cursos de graduacdo em saude, cujos empecilhos para a sua institucionalizacédo
ainda persistem, sobretudo as relacionadas ao meso e ao macronivel.

Oandasan e Reeves®® sugerem que pensar a EIP implica olhar para trés
dimensdes centrais: a micro, relacionada aos determinantes interacionais que
permeiam as relacdes intersubjetivas; a meso, que abarca um conjunto de
processos administrativos e logisticos, como o planejamento, a disponibilidade e o
uso de métodos de ensino e de mecanismos avaliativos; e o macro, que alude
politicas integradas de educacao e saude, recursos e apoio institucional.

No ambito do PET-Saude/Interprofissionalidade, atencao especial deve ser
dada aos processos avaliativos, ainda muito incipientes, que n&o oportunizam a
sistematizacdo das evidéncias sobre os impactos da iniciativa na formacéo, atuacao
profissional e nos resultados de saude. Outra preocupacdo patente é a
sustentabilidade dos processos e avancos alcancados na perspectiva dos
pressupostos da EIP, o que requer investimento em recursos, métodos pedagdgicos,
estratégias para a qualificacdo de docentes e preceptores; e maior suporte politico
as instituicbes de ensino de modo a aprofundar e garantir a perenidade e a
legitimidade desta abordagem nas politicas de reorientacédo da formagcdo em saude.

Mesmo que este estudo tenha analisado o PET-Saude/Interprofissionalidade
a partir de experiéncias circunscritas em uma unidade federativa, resta comprovado
que este tem contribuido progressivamente para as transformacfes no ensino, e

para a disseminacdo dos conceitos e pressupostos que orientam a EIP entre
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estudantes, docentes, profissionais e gestores de saude.
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6.2.2 Artigo 2

Barreiras para a implementacdo da educacéao interprofissional no Brasil: um
olhar sobre o Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude

RESUMO

Este artigo se prop6s a analisar as barreiras para a implementagdo dos
pressupostos da Educacado Interprofissional (EIP) enfrentadas e percebidas por
docentes, estudantes de graduacdo e profissionais de saude, que integraram a
edicao Interprofissionalidade do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude). Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e analitico, cujos dados
foram coletados em 2020 mediante entrevistas individuais com 32 sujeitos, e
tratadas por andlise de conteudo. As barreiras identificadas foram agrupadas em trés
dimensdes: profissional, cujo elemento central € o modelo de formacao fragmentado,
baseado em silos profissionais; cultural, que se expressa pela resisténcia a
mudancas e pela dicotomia ensino versus servico; politica, que se relaciona com a
caréncia de processos de apoio institucional que fortalecam o sentido da
corresponsabilizacdo do ensino e do servico com as mudancas; e estrutural, refletida
na incompatibilidade de horarios dos diferentes cursos e rotatividade de gestores e
profissionais do servico. O PET-Saude corresponde uma pratica educacional
inovadora que atende ao objetivo central da EIP e que se configurou num salto
qualitativo ao incorporar habilidades e competéncias ao ensino e a qualidade da
assisténcia. Contudo, ainda apresenta barreiras e desafios. Espera-se que as
reflexdes propostas neste estudo possam contribuir para a ampliacdo do olhar sobre
o PET-Saude, sendo relevante uma reavaliagdo nacional e, por conseguinte um
redirecionamento dos desdobramentos do programa.

Descritores: Formacédo profissional em salde; Servicos de integracdo docente-
assistencial; Educacao interprofissional; Pratica colaborativas.

INTRODUCAO

Reformas inovadoras nos sistemas de educacao dos profissionais de saude
vém sendo experimentadas desde o inicio do século XX, quando do langcamento do
relatorio Flexner. Apesar dos progressos alcancados, as reformas nao tém sido
capazes de acompanhar e responder equitativamente aos inumeros desafios,
passados e atuais, que se apresentam ao campo da saude, em grande parte por
causa dos curriculos obsoletos e fragmentados que produzem graduados mal
preparados para enfrentar as reais necessidades de salde da populagdo??.

No século 21 encontramos uma agenda ndo superada de doencas infecciosas
e carenciais que se soma a novos riscos infecciosos, ambientais, sociais e
comportamentais, em um momento de transicbes demograficas e epidemioldgicas
aceleradas que apontam para um incremento prospectivo das condi¢des crénicas
ndo transmissiveis, degenerativas e de salide mental*3. Essa situacdo de salde nédo

poderd ser adequadamente respondida por praticas de saude episodicas e
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uniprofissionais, que privilegiam a resolucéo de problemas agudos*.

Os novos e dinamicos padrdes dos processos salde-doenga exigem um novo
perfil profissional e uma forca de trabalho em saude (FTS) mais integrada,
imprimindo, portanto, redesenhos dos processos de formacédo em saude que visem
melhorar a interdependéncia e o desempenho dos trabalhadores, das préticas e dos
sistemas de salde face a contextos de atuacdo especificos#®. A proposta que vem
sendo fomentada pela Organizacdo Mundial da Saude € a educacdao interprofissional
(EIP), estratégia pedagogica capaz de mobilizar mudancas das praticas e dos
modelos tecnoassistenciais em direcdo a colaboragdo profissional e ao cuidado
integral centrado no paciente e em suas necessidades*®.

A EIP, em sua concepcdo, sustenta a proposta de um modelo de formacéao
que valorize e oportunize momentos de aprendizado conjunto e interativo entre
estudantes de duas ou mais profissdes de saude, para que aprendam entre si, com
e sobre os outros, e desenvolvam atitudes, conhecimentos e habilidades para o
trabalho colaborativo*’. Nas Ultimas trés décadas foi reconhecida pelas politicas de
salude e adotada por diferentes paises, cujas experiéncias, ainda que isoladas,
demonstram melhoria dos resultados e da seguranca dos pacientes, aumento da
produtividade, da confianca dos trabalhadores e do acesso a assisténcia de
saude* 78,

No contexto brasileiro, ao considerar que os modelos hegemdnicos de
formacdo e de assisténcia a saude nao oferecem subsidios para a operacionalizacéo
das diretrizes adotadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, a EIP ganha
forca por seu potencial para inverter a logica da educacdo verticalizada e
tradicionalmente estabelecida, e por oportunizar avancos para a consolidacao dos
processos de trabalho baseados em equipes interprofissionais® 910,

O Brasil € um pais de dimensdes continentais, territorialmente subdivido em
cinco regides macroecondmicas — Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul —
com diferentes condicbes demograficas, socioecondmicas, culturais e de saude, e
profundas desigualdades internas!!. As regides Sudeste e Sul, por exemplo, ocupam
a menor parte do territério nacional (11% e 7%), mas apresentam as maiores
densidades demograficas e os indices mais elevados de desenvolvimento humano e
de produto interno bruto. As regides Norte e Nordeste, por outro lado, apresentam os
maiores indices de concentracdo de pobreza e de mortalidade infantil. Essas

desigualdades regionais séo reproduzidas pela configuracao territorial do SUS, cujos
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avancos tém sido obstruidos por iniquidades estruturais e decisdes politicas que
limitam o financiamento publico ao mesmo tempo que fortalecem o setor privado!?13,

Resultado de uma ampla reforma do setor de saude, que fora impulsionada
pela sociedade civil em uma conjuntura de luta pela redemocratizacdo do Pais na
década de 1980, o SUS ancora-se no principio de que a saude € direito da
cidadania, e no modelo de Atengcdo Priméria a Saude (APS), grande responséavel por
ampliar o acesso e 0 estado de saude da populacdo, e a fomentar politicas de
reorientacdo das praticas e da formacéo profissional em saude?11:12,

Ao longo dos mais de 30 anos do SUS, o Brasil adotou inUmeras estratégias
indutoras com investimentos técnicos, politicos e financeiros para a qualificacdo e
gestdo da FTS. Foram instauradas politicas e programas voltados para a formagéo
e a educacdo permanente, para a desprecarizacdo, regulacdo, humanizacédo e
negociacdo do trabalho!®. Contabilizam-se muitos avancos. Contudo, ainda ha
desafios a serem superados. Evidéncias indicam, entre outros problemas, oferta de
cursos de graduacdo em saude distante das necessidades nacionais, com estrutura
curricular centrada em disciplinas fragmentadas, e que pouco prepara os alunos
para o desenvolvimento de acdes multiprofissionais, de promocdo da salde,
preventivas e focalizadas na comunidade?'6. Na dimensdo da gestdo do trabalho,
verifica-se numero insuficiente de médicos generalistas e especialistas nas areas
prioritarias do SUS; dificuldades para atrair e fixar profissionais; e baixa participacao
do Estado na regulacdo das profissdes de saude, cujas resultantes sdo a fragilidade
das leis que regem o exercicio das profissbes e o embate corporativo por disputas
de campos de atuagdo®’-°.

Essas e outras questbes ja haviam sido sinalizadas pela OMS, no Relatério
Mundial de Saude de 2006%°, e na mais recente Estratégia Global de Recursos
Humanos para Salde?!, aprovada em 2016. Nota-se, assim, que perdura a
subvalorizacdo do papel dos trabalhadores da saude como um fator de mudanca
social, com a percepgdao de que constituem um gasto crescente e ndo um
investimento para melhorar a saude. E, nessa toada, persistem as iniquidades
guantitativas e qualitativas da FTS, as quais se mostram persistentes e resistentes
ao tempo e as diversas estratégias de enfrentamento adotadas pelos governos,
obstando a ampliagdo dos servigos de saude, especialmente os de APS e em
regides rurais e remotas?223,

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), no atual contexto
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social e politico do Brasil, é preciso estabelecer mecanismos para a democratizacao
da oferta educacional na saude, garantir a qualidade, avancar na formacédo
interprofissional e valorizar a formacéo em APS, com énfase na saude da familia®“.

Por todos esses aspectos e a reboque das discussbes e experiéncias
positivas e da convocagdo de organismos internacionais, a EIP é a abordagem
pedagdgica que formalmente vem sendo introduzida no Brasil. Compreende-se que
ha correspondéncia entre os elementos conceituais da EIP com as bases fundantes
do SUS que, dentre outros pontos, pressupde o trabalho baseado em equipe; a
integracdo entre as instituicdes de ensino, os servicos de saude e a comunidade; e a
transformacao das préaticas de salde a partir de processos de educacao permanente
que tem como pano de fundo o cotidiano do trabalho em satude®2°,

Iniciativas brasileiras pautadas na EIP ja vém sendo implantadas; no entanto,
sdo propostas que ndo alteram o modelo fragmentado dos curriculos da saude,
posto que sdo acanhadas, pontuais e de fragil suporte teodrico, institucional e
politico®2627, Por outro lado, politicas de abrangéncia nacional jA comecam a
apresentar a interprofissionalidade como um eixo prioritario para a mudanca na
formacdo em saude, a exemplo do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude), criado conjuntamente pelos Ministérios da Saude e da
Educacédo?.

Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude

Lancado em 2008, o PET-Saude tem como objetivo fomentar grupos de
aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o SUS, assumindo como fio
condutor a integracdo ensino-servico-comunidade e como pressuposto a educacéo
pelo trabalho. Trata-se de uma politica publica desafiadora a consolidacdo do SUS,
gue visa a induzir as instituicées de ensino a desenvolver atividades que envolvam o
ensino, a pesquisa, a extensao universitaria e a participacao social.

Os grupos tutoriais sdo conformados por tutores académicos (docentes),
preceptores (profissionais do servico) e estudantes de graduacdo em saude e
funcionam como instrumento viabilizador de estagios e vivéncias nos servicos de
saude. Bolsas de auxilio sdo concedidas a partir de um processo seletivo que
envolve a submissdo de um projeto de trabalho, desenhado conjuntamente pelas
instituicbes de ensino e 0s servicos nos quais 0s grupos desenvolverdo as

atividades, por um periodo de dois anos. A participacdo voluntaria é permitida e
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incentivada.

O primeiro edital do PET-Saude teve por foco a Estratégia Saude Familia
(ESF), sendo posteriormente estendido para outras areas de interesse da saude
publica brasileira, a saber: Vigilancia em Saude, Saude Mental, e Redes de Atencéo
a Saude. Neste movimento, avancgos foram perceptiveis; contudo, constatou-se que
a conducdo do programa enfrentava diversas dificuldades relacionadas
principalmente a incompatibilidade dos curriculos e dos projetos politicos
pedagdgicos com as necessidades dos servigcos de saude?’?°.

Em 2015, sob o titulo tematico PET-Saude/GraduaSUS, a iniciativa direciona
o seu foco para a mudanca curricular das graduacgfes da saude, assumindo como
pressupostos  norteadores das mudancas a interdisciplinaridade, a
interprofissionalidade, a integracdo ensino-servico, e a integralidade da assisténcia a
saude. Contudo, um dos critérios de admissibilidade dos projetos foi a conformacao
de grupos tutoriais uniprofissionais, o que limitou o desenvolvimento de atividades
interdisciplinares e interprofissionais. Apesar disso, pesquisa nacional com o0s
integrantes do programa revelou que esta edicdo foi a mais inovadora e a mais
potente na promoc¢édo de mudancas curriculares®.

Com base nos resultados do referido estudo nacional®®, em 2018 foi lancada
uma nova edicdo do programa, batizada de PET-Saude/Interprofissionalidade, que
adotou como objetivo promover mudancas curriculares nos cursos da saude a partir
dos elementos tedricos e metodoldgicos da EIP e das praticas colaborativas. Para
esta edicdo, os grupos tutoriais deveriam ser conformados obrigatoriamente por, no
minimo, trés cursos de graduacdo de profissbes de saude diferentes. Os projetos
deveriam propor o desenvolvimento de acBes na APS para a qualificacdo dos
profissionais e obtencgéo de respostas mais efetivas na melhoria da atencéo a saude;
e estimular o desenvolvimento de competéncias colaborativas.

Para esta edicdo foram aprovados 120 projetos de instituicdes de ensino
publicas (72,5%) e privadas sem fins lucrativos (27,5%), distribuidos em todos os
estados brasileiros. Foram conformados 548 grupos tutoriais de aprendizagem
interprofissionais envolvendo 7.302 integrantes, sendo 4.013 estudantes, 2.092
docentes, e 1.197 tutores (profissionais de saude).

Objetivo
Considerando o fim da vigéncia da edicao Interprofissionalidade do PET-
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Salude e tendo em vista seu carater inédito e de potencial contribuicdo para a
transformacao do ensino, este estudo objetivou conhecer e analisar as barreiras a

implementacéo dos pressupostos da EIP nos cursos de graduagdo em saude.
METODO

Desenho

Conduzimos um estudo de caso, exploratorio e qualitativo, no estado do Rio
de Janeiro, regido Sudeste do Brasil. E o terceiro menor estado brasileiro, mas o
terceiro mais populoso, com 17,4 milhdes de habitantes. Possui o segundo maior
produto interno bruto, o quarto mais elevado indice de desenvolvimento humano, e
concentra o segundo maior numero de vagas em cursos de graduacdo em saude
(128 mil)30:31,

Participantes

O estado teve dez projetos PET-Saude/Interprofissionalidade aprovados pelo
Ministério da Saude, que envolveu dez instituicbes de ensino e 510 integrantes (253
estudantes, 161 preceptores, 86 tutores, e dez coordenadores de projeto), sendo
essa a populacédo de interesse do estudo. Para a determinacdo da amostra, foram
considerados os 304 integrantes dos grupos tutoriais dos cinco campus
universitarios que também participaram da edicdo anterior do programa (PET-
Saude/GraduaSUS). Esse critério foi adotado por entendermos que essas
instituicées tiveram um periodo maior para a producdo de mudancas curriculares na
perspectiva da EIP.

O recrutamento dos sujeitos de pesquisa foi iniciado por meio de convite de
participacdo aos cinco coordenadores do projeto, e a eles foi solicitado que
estendessem o convite a outros integrantes do programa, sendo pelo menos dois
estudantes de cursos diferentes, um preceptor e um tutor. Manifestaram desejo em
participar os cinco coordenadores, 11 estudantes, nove preceptores e sete tutores,
totalizando 32 suijeitos.

A maior parte dos coordenadores, tutores e preceptores se formou em
enfermagem (n=8) ou medicina (n=4), atua profissionalmente ha mais dez anos
(n=16), possui o titulo de doutor (n=10), e ja participou de outras edicdes do PET-
Saude (n=13). Os estudantes incluidos eram de 3° 4° e 5° anos de cursos de

graduacédo em enfermagem, medicina, nutricdo, psicologia e servigo social.
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Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, norteadas por
um roteiro ndo estruturado com questdes relacionadas a conducado das atividades de
ensino na perspectiva da introducdo dos elementos tedrico-metodologicos da EIP.
Este instrumento foi desenvolvido pelas autoras e testado previamente com uma
pequena amostra. Apos a validagéo interna do instrumento, prosseguiu-se com a
coleta de dados entre maio e setembro de 2020, que foi realizada pela primeira
autora do artigo, enfermeira, mestre em saude publica, professora e pesquisadora
com experiéncia na conducdo de pesquisas qualitativas, e que ja atuou como

coordenadora de projetos no ambito do PET-Saude.

Anédlise dos dados

As entrevistas duraram em média 60 minutos, foram gravadas com a
anuéncia dos participantes, imediatamente transcritas na integra, e submetidas a
andlise de conteudo. Registra-se que a saturacao tedrica, constatada por meio da
identificacdo de auséncia de elementos novos em cada agrupamento, foi alcancada
para coordenadores, preceptores, tutores e estudantes, ratificando a suficiéncia do
namero amostral (n=32). Dadas a magnitude da pesquisa e a alta densidade dos
dados, neste artigo serdo apresentados apenas o0s resultados alusivos as barreiras
para a implementacéao dos pressupostos da EIP.

Para a andlise dos dados foram empregadas trés etapas3?: pré-andlise,
exploracdo, e inferéncia e interpretacdo. Na pré-andlise, o material foi organizado,
lido e dele foram extraidas as principais ideias captadas. Na etapa de exploracdo do
material, com base nas evidéncias cientificas sobre os fatores de
sucesso/insucesso333 da EIP e das praticas colaborativas, as unidades de registro
foram identificadas, codificadas e agrupadas por similaridade em quatro temas
analiticos: barreiras profissionais, barreiras culturais, barreiras politicas e barreiras
estruturais. Finalmente, com base no referencial tedrico-conceitual e metodolégico
da abordagem interprofissional, os resultados foram interpretados e deles extraidas

inferéncias.

Aspectos éticos
O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer n° 3.899.608), e seu desenvolvimento respeitou todos os

aspectos éticos previstos pela legislacéo brasileira e pela Declaracdo de Helsinque.
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A elaboracéo do relatério da pesquisa seguiu o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)?.

RESULTADOS
Das entrevistas emergiram quatro temas analiticos que agrupam um conjunto

de fatores considerados barreiras importantes para a implementacéo da EIP (Quadro
1).

Quadro 1. Temas e subtemas emergidos da andlise representativos do conjunto de barreiras
a implementagcdo da educacdo interprofissional percebidas pelos integrantes do PET-
Saude/Interprofissionalidade. Rio de Janeiro, 2020

Temas Subtemas

Silos profissionais

Rela¢bes de poder

Comunicacéo

Conflitos

Formacéo e atuacdo fragmentadas
Sobrecarga de trabalho/escassez de RH

Barreiras profissionais

Barreiras culturais Profissionais dos servigos X instituicées de ensino

Sociais

Institucionais

Do programa

Entendimento incipiente sobre interprofissionalidade

Barreiras politicas

Incompatibilidade de horérios e areas verdes
Espaco fisico inadequado

Rotatividade de funcionarios no servigo
Fragmentacdo da agenda

Barreiras estruturais

As barreiras profissionais foram caracterizadas pelo ndcleo do saber, pelas
hierarquizacdes impostas pelas profissées, formacdo fragmentada, comunicacéo e
conflitos. As barreiras culturais trouxeram consigo uma visédo profissional dotada de
reservas face a celebracdo de parcerias entre o ensino e servico. As barreiras
politicas estéo relacionadas ao SUS, ao pertencimento dos gestores das instituicdes
de ensino e servigco com a proposta do PET-Saude e da EIP, ao desenvolvimento do
programa, ao desconhecimento sobre a abordagem da interprofissionalidade e a
politicas sociais que impactam nas condicdes dos territérios. Por fim, as barreiras
estruturais perpassam pela incompatibilidade de horarios, espacos fisicos

inadequados e rotatividade de profissionais do servico (Quadro 2).




102

Quadro 2. Extratos de depoimentos representativos das barreiras a implementagéo
educacao interprofissional. Rio de Janeiro, 2020

Barreiras

Depoimentos

Profissionais

Silos
profissionais

A primeira coisa que a gente observa é que mesmo levando a discusséo da
educacéo interprofissional ainda existiam o que a gente chama de silos
profissionais. As pessoas ainda se achegam muito ao profissional que tem
a mesma formagdo que ela. Entdo, vocé conhecer o outro, saber as
caracteristicas do outro, o que que o outro traz de conhecimento para
agregar ao seu, ainda € um desafio. Mas isso eu acho que é a proposta do
PET. Ela é isso. Ela vem para dizer que a gente precisa aprender a
conhecer melhor a profissédo do outro, saber onde é o limite do outro, onde
€ 0 nosso limite, e assim a gente vai avancando dentro dessa propostas.
(C1)

Eu acho que assim, quando a gente entra pra uma universidade, vocé vem
guerendo aprender aquilo que vocé se propde, entao [...] ele tem uma certa
dificuldade de pensar com amplitude, que ele pode ser mais do que aquilo
gue se propde a fazer entendeu. E assim, eu acho, que o académico tem a
gente, eu num sei se €, sao, ... da universidade, ou uma questdo também
da sociedade, que imp&e a eles um DR, um perfil e pra romper isso é muito
muito dificil. (P3)

A gente vai criando um modo de enxergar as coisas, a partir da nossa
graduacgédo e, parece que as graduac¢fes sao muito especificas assim. Vocé
vai afunilando e ai, vocé vai enxergando um fio de cabelo, e a outra
graduacd@o enxerga o outro fio e a outra o outro fio e ai, a gente nado
consegue enxergar o todo sabe, que é uma pessoa na sua integralidade.
(A7)

Rela¢des de
poder no servigo

As relagfes de poder instituidas no interior dos servigos, ainda dificulta um
pouco ainda é um entrave para isso. Com uma certa competitividade ainda
entre as areas, e disputas relacionadas principalmente ao corpo das
praticas exercitadas, exercidas nos servicos. Se pensasse a hivel de
servigo, eu acho que esse é o grande desafio. (T2)

Comunicacéo

Uma barreira muito grande, que os alunos falam disso, é assim, a questédo
da comunicacdo né. E a gente, numa ultima discussdo que a gente tava
tendo, essa coisa cada profissdo tem seus cédigos internos, entdo, quando
vocé comeca fazer um trabalho colaborativo, como é que vocé, como é que
a gente faz essa tradugcdo, como € que eu transformo isso que ja é,
digamos assim, que ja& € uma coisa comum dessa pratica profissional.
Como é que eu transformo isso, em algo que possa circular e ser indutor
de uma construcado de uma prética Unica, centrada e voltada no usuario.
(C4)

E o que a gente tem no panorama atual, a gente tem profissionais
aprendendo a trabalhar de forma interprofissional, mas com uma
dificuldade muito grande. Quando se trabalha dessa forma, é todo tempo,
vocé tendo que falar, o quanto é importante vocé ta trocando com o outro.
As pessoas ndo conseguem. Eu tenho a formacdo, ... Eu acho que a
formag&o nossa, académica, € muito ruim nesse aspecto, e o PET Saude
vem justamente proporcionar isso, para esses alunos, para eles
entenderem como funcionam e conseguirem trabalhar o individuo de forma
integral. E isso que eu acho superinteressante assim. E isso a gente ndo
teve na nossa formacéo. (P4)

Eu acho, que muda muito, porque eu nunca tive contato com outros cursos
assim, durante a graduacao. Quando eu fiz matérias de outras graduagoes,
gue eram préximas mais de humanas, de filosofia, do que propriamente da
area da saude. Entdo, ... parecia que a gente tava falando linguas
diferentes assim, quando a gente conversava, até pra producdo desse
seminario mesmo, ou de outros trabalhos, ou de uma atividade, quando a
gente ia marcar os dias, que a gente ia pra clinica, o qué que a gente ia

da
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fazer 14, parecia que a gente estava falando de coisas completamente
distintas assim. Eram, pareciam idiomas diferentes. (A7)

Acho que a outra coisa é o conflito, as dificuldades que enfrenta para
trabalhar em equipe. E, eu vou pra reunido, e a gente, como é que eu
transformo essa reunido, em uma reunido potente, resolutiva e nao apenas
um espaco pra queixas. Tudo bem, um espaco pra queixas. (C4)

Conflitos

Entdo, embora eu [...] eu assim batalhei pelo projeto, sempre achei o
projeto importante, e a gente vai dialogar com coordenador de area que
ndo sabe nem o que é sabe? [...] as vezes muito nessa pegada ainda um
pouco fragmentada né e mais voltada pra ... pra acbes e programas de
salde, uma peca um pouco seletiva é ... e com uma relagéo institucional,
de apoio institucional ruim com as unidades né. Muito vertical né. Muito
pouco € ... trabalha muito pouco a gestéo participativa né. (C5)

Na questdo da grade curricular né, que é muito, ainda € muito, muito
voltada para o modelo médico-centrado né, independente se é médico, td
Formacéo e falando até de enfermeiro, de nutricdo, enfim... onde cada um contribui com
atuacéo a sua parte, com o seu, ... COm 0 seu, ... cCOM a sua experiéncia. De vocé
fragmentadas discutir o individuo e ndo a sua doenca separadamente. Eu acho muito
interessante, muito proveitoso isso. Sé assim, a gente vai transformar, acho
gue a saude do Brasil. (P2)

Um cuidado de salude e um ensino que seja voltado pra totalidade, assim
de enxergar o individuo, ndo com o que ele esta precisando de
atendimento naquele momento, mas ultrapassar essas barreiras, é, que
existem na formac&o né. Por isso que € importante, quando,... por isso que
€ importante, fazer esse processo de integracdo, porque vai pra realidade
do servigco e do servigo volta pra universidade e pra comunidade também.

(A3)

Como era dificil a gente poder sentar né. E, porque as pessoas S&0
Sobrecarga de assoberbadas de trabalho entendeu, assim na ponta. Assim, ndo tem

trabalho tempo. Sdo sobrecarregadas. A gente tem uma escassez de recursos
humanos muito grande, entdo eu acho que isso. (T4)

Barreiras culturais

Quando vocé aborda essas pessoas, para falar que vai entrar um programa
relacionado a uma universidade, que vai discutir processos de trabalho
dentro daquela unidade existe uma reacéo inicial de blindar né? De falar
ndo, quem manda aqui sou eu né, quem vai dizer como que a equipe tem
gue trabalhar, sou eu né. Entdo esse é um cenério inicial, que eu acho que
€ uma baita barreira sabe é a falta de cultura das pessoas de lidarem com
atravessamentos como ... com ... atravessamentos saudaveis, relacionados
a relacdo com a universidade, com instituicBes de ensino né. (C5)

Tem unidade e unidade né, tem unidade que te abraca mais, que faz
discussbes, mas tem unidade que se incomoda, que ndo € muito falado,
mas vocé percebe na postura que as vezes, que acha que o tempo né, fica
maior por ter que parar, pra poder ta com alunos préximos, enfim. E, eu
acho que ainda temos muito o que mudar, porque temos profissionais
muito, muito cabeca, assim de formacdo mesmo, de uma outra maneira,
entdo eu acho, que a barreira tA muito mais nos profissionais, que hoje
estao atuando, do que na dos alunos, que ja estdo indo preparados dessa
maneira, para trabalhar em equipe interprofissional. (P2)

Ensino versus
servigo

E a mesma coisa o profissional. O profissional, quando a gente quer
solicitar, um farmacéutico por exemplo, de ficar com o bolsista, ele se sente
meio que incomodado, ainda mais se ele num é da farmécia. A gente tem
gue ta articulando, para que o profissional entenda, de ficar com um
académico que nao é da sua area, da um olhar, mas abrangendo um olhar
mais integrador, que é aquilo que ele ta se formando. (P3)

Barreiras politicas

As vezes, ela ndo vai estar ou aquela unidade ndo vai poder acontecer,

Sociais N S ~ o ! .
porgque o territério esta violento, entdo nem o profissional de salde estd
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podendo sair pra loco, para o cenario, mas ai, entdo, a gente repensa, a
gente refaz, a gente tenta vencer né, esses, esses desafios. (T6)

A questdo da violéncia, em algumas areas [...] porque la tava tendo tiroteio.
Tava tendo alguma coisa de invasao, por isso que a gente tem que pensar
nesse risco desse aluno também, entdo eu acho que é essa a questédo
mesmo né, da violéncia né, que ai também nao é, nem questdo do PET em
si, mas que atrapalha. (P8)

Entdo, tem uma disparidade assim, das pessoas que circulam naquela
localidade, naquela unidade, entdo, de certa forma, vocé consegue acaba
criando perfil também dos usuérios dali né. Entdo € isso, vocé vai se
deparar, com pessoas, quando tiver formada, com pessoas negras, que
vivem em comunidades, moram em situa¢Bes assim, insalubres, e pessoas
gue estdo no seu prédio, no seu apartamento, e, € outra realidade, entdo
assim, vocé se depara com outra realidade, e vai atender essas duas
pessoas. Entdo, vocé vai de atender de forma igual né. [...]. Vocé se
depara com realidades, ndo precisa ir pro nordeste pra ver pessoas, que
num tem nada sabe, aqui no Rio de Janeiro tem. As vezes pra mim, é um
desafio né, porque é dificil vocé se deparar com essas coisas, mas também
€ um ganho muito grande, traz a luz pra muitas coisas que a gente num vé
na academia. (A6)

Esse campo da mudanca curricular pra gente é o mais complexo assim. Eu
vejo... e também mudou a gestdo na universidade, mudou a gestdo, entao
tudo que eu tinha pactuado com a Reitoria com o Pré-Reitor foi por 4gua
abaixo, porque mudou. O novo ai, 0 novo ndo tem tempo, ndo tem
agenda, marca hora, vai atrds e ai veio depois a pandemia, para a gente
ndo conseguir. (C3)

Entdo, se a gente olha as grades dos cursos de graduacdo daqui da
instituicdo de ensino, isso, a gente conseguiu a todo momento, tem essa
guestdo da discussdo da saude, do ponto de vista da salde coletiva. A
gente também tem algumas disciplinas que sdo comuns e que a gente abre
a dificuldade que a gente tem, de dentro da semana um espaco, que oS
alunos de todos os cursos se unirem. A gente tem algumas disciplinas
Institucionais Interprofissionais, mas elas entram nas grades dos cursos de forma
optativa né, entdo a gente tem que estimular os alunos na inscricdo dessas
disciplinas. A gente ta querendo um movimento mais forte, na musculatura,
nesse sentido, uma musculatura que tornasse mais organico. A gente
gueria algo mais musculoso. E esse é o nosso grande desfaio hoje, que é
fazer essa dobra dessa onda pra dentro da universidade. Acho que esse é
o grande desafio nosso! (C4)

A gente tem algumas outras dificuldades né, relacionadas a ideia de
articulacdo com a comunidade, processos administrativos dos servigos, a
logistica também dos cursos, a perspectiva da educacao interprofissional,
também dificulta o apoio organizacional também. Eu acho, que as parcerias
institucionais, também no territorio e nos servicos, nem sempre garantem a
sustentabilidade de iniciativas de educacéo interprofissional. (T2)

Apesar do PET se constituir uma politica indutora, nem 10 % sao
contemplados. NGs temos nainstituicdo, oito cursos participando e cada
curso ai, com um numero muito grande de alunos e o numero total de
alunos do PET que recebem bolsa sdo 30 alunos. Temos ai, cerca de seis
a sete voluntérios, é, entdo nds temos um ndmero minimo de alunos que
se beneficiam da formacdo do PET, da oportunidade de estar num servico,
Do programa de estar com o usuario de outra forma, da oportunidade de ter assunc&o de
responsabilidade. (T2)

Esse PET especifico, ndo mais aluna, quanto tutora, houve pouca
divulgacdo pra se candidatarem a participar. E tanto, que a gente, um
numero minimo de professores da enfermagem participando, o que houve
e como houve pra pleitear, quem ia ser tutor ou coordenador. Veja, isso a
nivel, no curso de enfermagem, ndo vendo outros cursos. Mas eu fiquei
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sabendo que tava acontecendo o PET, e como participar e ai a gente
capixaba € meio arretada ...ja percorreu, tantos caminhos. E eu fui atras
participar do PET, e ai, eu consegui por uma fresta. Mas eu vejo que isso,
nao sei dizer o motivo, até hoje, ndo sei identificar, mas eu acabei entrando
e os professores da enfermagem que também queriam, ndo tiveram a
mesma oportunidade que eu tive. Duas entraram, como se diz, como
voluntarias, mas queriam também e ai a gente fica um pouco triste, que as
vezes acontece algum .... Que a gente ndo sabe, dizer porque, ndo sei te
explicar o porqué. Eu vejo isso um desafio. (T6)

Especificamente relacionado a Interprofissionalidade que é a barreira da
gente ndo ser Interprofissional. A gente ndo é. A gente finge que tem
equipe né, que tem mil e cem equipes de saude da familia, mas a gente
nao tem. (C5)

Entendimento A dificuldade de entender o que € trabalhar interprofissionalmente. Eu
incipiente a acredito que nés ainda néo estejamos ainda fazendo € ... 100% ta? (T1)
educacao

interprofissional Eu acho que a gente hoje, ndo consegue, pelo menos assim, 0 NOSso

grupo eu sinto mais coeso. Eu num acho que ele esta integrado, eu nao
acho que ele esta integrado a equipe de salde da familia né, as equipes da
clinica [...] eu acho que ainda é muito incipiente e a pandemia desfavorece
justamente essa formacéo, acredito né, a pratica do trabalho aqui da clinica
né. Entdo, eu acho que isso foi bastante prejudicado né. (T4)

Barreiras estruturais

E o horario né, do PET, assim a carga-horaria, as vezes, bate com o
horario das disciplinas deles, porque a farmécia, € mais noturno, as aulas
sdo noturnas. Nos outros séo o dia inteiro né, entdo, as vezes, a gente
marca reunido, ai um tem aula, tem nao sei o qué ... aquelas confusdes de
carga horéaria. (CG1)

E o fazer acontecer no servico. E uma tarefa ardua. Nao muito facil, porque
a matriz curricular, oferece pouco espac¢o que a gente chama de éarea
verde, com um curriculo massificado por disciplinas, que muitas vezes
impedem que os alunos estejam nos servicos. Entdo, acaba que, os alunos
ndo conseguem estar concomitantemente no mesmo servico [...] A gente
entendeu, que se esses alunos estiverem em campo, em horarios
Incompatibilidade | diferentes, pouca coisa vai mudar. Porque eles vao continuar contando, so

de horérios com a reunido de equipe como um espaco de discussdo e isso nao
transforma. A gente tem defendido isso de forma muito categdrica. A
reunido de equipe € um dos dispositivos, mas ela ndo transforma a
formacao dos alunos. Entdo, que eles possam aprender juntos em campo,
no campo e fazer junto. (T2)

A gente ndo conseguiu fazer uma agenda, que todo mundo ficasse no
mesmo dia, que é uma coisa mais interprofissional, mas mesmo assim,
funcionou bem [...] os proprios tutores do PET, fizeram uma disciplina sobre
Interprofissionalidade, na quarta-feira de manha. Comecou, acho, que esse
semestre, se ndo me engano. Eu ndo pude participar, porque é o periodo
da minha pratica, e se eu faltar, eu repito. Mas sim, a gente esta tentando

€, introduzir isso no curriculo da instituicdo e teve muita gente inscrita (A8).

Para mim tem uma barreira politico social gigantesca, que é o fato do SUS
esti sendo sucateado. Isso representa uma barreira pro projeto, porque ai
trocam os preceptores, fecham as unidades de salde, desaparecem as
equipes da familia, entdo assim fica dificil, fica dificil né. Se vocé fica sendo
bombardeado o tempo inteiro por um sucateamento e uma destruicdo do

Espago fisico SUS e ininterrupta €, ... isso € uma barreira para o projeto. (T3)
inadequado . ) _
As redes de atencdo elas funcionam de uma forma, digamos que um

pouquinho peculiar. Tem vérias diferengas entdo. Assim, as vezes, a gente
tem alguma dificuldade na questéo de ter colaborac¢des ou na questédo dos
campos de estagio. Porque aqui, eles sdo bem pequenininhos, entdo nem
sempre cabe todos os alunos. (A11)




106

Barreiras é ... do funcionamento mesmo né, que as vezes € ... eles falam
um pouco, sobre a rotatividade de funcionarios né, na atencdo bésica e
acaba dificultando ali a continuidade né da ... da atuagdo, porque tem
guestionarios que eles tém que aplicar né, na atencdo basica, e que as
vezes é ... quando vé a pessoa, jA ndo esta ... ja ndo estd mais la. A
barreira seria talvez essa ... essa rotatividade, que ainda tem na atencédo
basica, em termos de profissionais de saude. (P5)

A gente teve algumas trocas de alunos e de preceptores, depois de um ano
Rotatividade de | de PET. Uma preceptora saiu, porque ela tava entrando no mestrado.
funcionarios no | Entdo, ela preferiu sair do PET, e d& oportunidade [...] para outro

servico profissional da rede, também participar como preceptor. Entdo, a gente
teve troca nesse sentido. De alunos, por exemplo, da enfermagem, que
participava do nosso subgrupo, que se formou, hoje em dia estdo até na
residéncia aqui no Rio [...] e outros alunos, pediram para ir para outro
grupo do PET, a gente ndo sabe dizer porque assim. Porque a gente
sempre faz com tanto carinho e com tanta responsabilidade, mas
principalmente alunos do curso de nutricdo, de farméacia no nosso, no
nosso PET em especifico, teve essa troca de cadeiras né. Foram para
outro PET, estdo la e ao mesmo tempo, a gente pode chamar né, outros
alunos que tava la na lista de espera, como voluntariado. (T6)

Tem uma barreira que ela é constante que é o da fragmentacgdo de agenda
assim [...] A gente vive uma sociedade fragmentada né, a gente vive o
individualismo. E isso, por mais boa intencdo, que a gente tenha, como
profissional mesmo, que atue na atencdo, na salde publica, a gente ...
cada um tem a sua dificuldade de agenda né. (T5).

Fragmentacéo da
agenda

DISCUSSAO

A eleicdo dos silos profissionais enquanto barreiras evidencia a necessidade
de superacdo do modelo de formacdo exclusivamente uniprofissional, que ainda
perdura apesar das inUmeras politicas indutoras de reorientacdo do ensino na do
préprio PET-Saude. Para Costa®’, essas diferentes politicas fortaleceram a
integracdo ensino-servico-comunidade, potencializou a adoc¢do de estratégias
metodoldgicas mais ativas, e catalizou mudancas curriculares que incorporaram
relevantes transformacgfes na dindmica educacional dos profissionais de saude.

E sabido, no entanto, que ainda hé resisténcia para o rompimento do modelo
hegeménico de formacdo, que legitima e ¢é legitimado pelos modelos
tecnoassistenciais pautados na fragmentacdo do trabalho. Nessa 6tica, o0s
profissionais continuam sendo formados separadamente para no futuro trabalharem
juntos, incoeréncia que traz importantes implicacbes para a qualidade da atencao
oferecida no ambito do SUS®’.

Cabe refletirmos sobre os mecanismos que levam a tal persisténcia: tratam-se
de processos de formacgdes, de espacos, de servicos, de instituicdes, de gestdes ou
de vontade politica?

Reeves® nos convoca insistentemente a compreender que juntar alunos ou
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profissionais de diferentes categorias profissionais num mesmo espaco, nao significa
a materializacdo da interprofissionalidade. E preciso que os processos de ensino
promovam a adocdo de novas posturas e novas relacdes profissionais, e sejam
orientados para o desenvolvimento de competéncias e a integracdo de
conhecimentos e atitudes que capacitem os estudantes, futuros profissionais, a
atuarem colaborativamente38:39,

Isto porque o histérico processo de formacdo apoia a constituicdo de
identidades profissionais rigidas que sustentam relacbes de poder hierarquicas,
obscurecendo a poténcia das parcerias colaborativas entre as diferentes areas. E
mesmo quando algumas mudancas sao feitas para apoiar o desenvolvimento de
causas interprofissionais, os silos profissionais triunfardo, a menos que as posturas
individuais e as barreiras estruturais sejam abordadas?.

Outra questdo fundamental é que o0s estudantes de programas
uniprofissionais passam muito tempo aprendendo sua propria linguagem e nutrindo a
sua propria pratica em suas comunidade profissionais; e os esfor¢cos para conservar
e resguardar sua “tribo” agencia o elitismo e o isolamento*!. Esse mecanismo
potencializa as dificuldades comunicativas e os conflitos interpessoais deflagrados
no interior das instituicbes de ensino e dos servicos, tal como referido pelos atores
deste estudo.

Essas variadas formas de disputas pelo poder, nem sempre explicitas,
interferem nos processos de articulagdo das atividades dos diferentes profissionais,
embaracando a distincdo das formas legitimas de disputa na consecucdo do
trabalho da equipe, dos conflitos disparados por vaidades ou interesses pessoais. E
com base nessas reflexbes que a EIP apregoa como imprescindivel a promocao de
competéncias comunicativas e de resolugcédo de conflitos, que afiangcem o dialogo, a
corresponsabilizacéo e a cogestdo do cuidado*?43.

Sob o ponto de vista da macropolitica, os fatores que contribuem para o
insucesso da EIP residem sobretudo nas limitacdes dos sistemas educacionais e
sociais. Temos um sistema de educacdo fortemente arraigado nas premissas
flexnerianas, que abrigam iniciativas inovadoras de transformacgéo ainda limitadas a
um pequeno publico, como o PET-Saude. Esse achado sustenta os resultados de
outros estudos, cujos registros estabelecem que se faz mister a instituicdo do PET-
Saude como politica permanente mais robusta, permissiva a inclusdo de um maior

numero de atores e com edicdes estendidas?®44,
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Ha o desejo de que os curriculos sejam, cada vez mais, repensados para
além de quem patrticipa do PET-Saude, para que caso este se encerre ou mantenha-
se limitado, a proposta e as mudancas conquistadas sejam sustentaveis
institucionalmente.

Sob outra perpectiva, temos uma rede de servigos capilarizada presente em
diferentes territérios, incluindo é&reas de conflito armado, nos quais atuam os
profissionais de salde, em especial os da atencdo primaria, locus privilegiado de
insercado dos estudantes de saude. Esse contexto fragiliza a formacéo profissional,
pois imprime limites a insercdo de estudantes nos diferentes cenérios do SUS, ao
mesmo tempo que pde em risco a seguranga de profissionais, estudantes, docentes
e usuarios. Trata-se de uma problematica, com desdobramentos no campo social,
econdbmico, politico e da saude, que precisa ser discutida intersetorialmente para
gue se possa pactuar uma intervencao qualificada sobre tal situacéo®>.

Ainda no que se refere aos servicos de saude, a infraestrutura precaria e a
rotatividade de profissionais também foram pontuadas como barreiras importantes a
introducdo dos estudantes na realidade do SUS, conforme ja relatado em outros
estudos? 154647,

No que se refere aos desafios impostos pelos processos administrativos e
logisticos das instituicbes de ensino, foram mencionados o engessamento das
grades curriculares, que nao possibilita momentos de encontros entre os diferentes
estudantes de saude, condicdo precipua da abordagem interprofissional, e a
rotatividade dos gestores universitarios, uma vez que a mudanca de gestdo nem
sempre permite a continuidade dos acordos estabelecidos em direcdo ao
reordenamento dos processos formativos.

Esses desafios sdo denominados por Pirrie et al.*® como "inibidores internos”,
cuja poténcia pode inibir a participacdo dos atores, ja que estes terdo que devotar
maior energia e tempo para superar as adversidades logisticas. Como reflexo, a
instituicdo pode encontrar problemas de continuidade das propostas, que tendem a
ndo perserverar®,

O PET-Saude/Interprofissionalidade trouxe como proposta para as instituicdes
de ensino participantes o desenvolvimento de acdes de interagdo e comunicacao
entre os diferentes cursos de graduacédo na area da saude, por meio da inser¢cao dos
estudantes nos servicos de saude, o que possibilitou a experiéncia do trabalho

coletivo com énfase na integracdo ensino-servico. Contudo, o0s resultados
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demonstraram que as instituicdes de ensino necessitam de maior suporte para dar
sustentabilidade as a¢des desenvolvidas nessa perspectiva interprofissional®.

Para colocar a EIP em pratica, alguns importantes desafios precisam ser
superados nos niveis macro, meso e micropoliticos, abarcando fatores de ordem
politica, estrutural, organizacional e relacional. Inclui-se, nesse sentido, maior
investimento em qualificagdo docente; oferta de apoio financeiro e institucional; e
pactuacdo de acordos e compromissos entre os diferentes atores imbricados nos
processos de formacgdo®®. H4, ainda, que se disponibilizar e usar metodologias de
ensino-aprendizagem coerentes com a abordagem interprofissional e mecanismos
avaliativos que devem ser considerados pilares para o reconhecimento e efetividade
da EIP505,

O entendimento de que a EIP opera na interface entre os sistemas de
educacdo e saude e que os principios e diretrizes do SUS patrocinam o
desenvolvimento das préaticas colaborativas sdo elementos que sustentam o valor
para sua implementacdo no Brasil?®52, Isto considerado, justifica-se intensificar a sua
utilizacdo, conhecer mais sobre sua proposta e priorizar investimentos em

experiéncias interprofissionais®°3.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo podem orientar profissionais, docentes e
tomadores de decisdo a uma melhor compreensao dos principais fatores que podem
contribuir para 0 sucesso ou insucesso da implementacdo da EIP e de seus
pressupostos no sistema de educacdo nacional. Essa abordagem politico-
pedagdgica pressupde necessariamente encontros dialégicos que oportunizem o
desenvolvimento de competéncias e atitudes de colaboracdo, que é essencialmente
um processo interpessoal.

Mais que isso, € preciso atuar sobre os diferentes determinantes do sucesso
da EIP, interacionais, organizacionais e sistémicos, entre 0s quais se incluem o
redesenho da estrutura curricular, o fortalecimento de iniciativas de reorientagdo do
ensino, caso do PET-Saude, e o investimento nas redes de atencéo a saude e das
instituicbes formadoras, de modo que possam contribuir para uma formacao mais
qualificada e coerente as necessidades do SUS.

Almeja-se por instituicdes formadoras em ruptura com o modelo tradicional de

formacdo em saude, por projetos politicos pedagogicos na perspectiva da EIP e das
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praticas colaborativas, e por gestdes de ensino e saude integradas e comprometidas
com a transformacéo da educacao e das préticas de cuidado em saude.

Espera-se que as reflexdes propostas nesta pesquisa possam contribuir para
a ampliacdo do olhar sobre o programa e a abordagem interprofissional, sendo
relevante empreender processos avaliativos abrangentes e permanentes que
apoiem os direcionamentos necessarios e assegurem ao PET-Saude e a EIP um

espaco de reconhecimento.
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6.2.3 Artigo 3

Movimentos de adaptacdo das atividades do Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude no contexto da pandemia de covid-19

RESUMO

O Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) visa reorientar a
formacdo profissional em saude a partir da insercdo de estudantes nos servicos de
saude. Com a pandemia de covid-19 as atividades dos grupos tutoriais precisaram
ser repensadas em funcdo do interrompimento das atividades presencias. Este
estudo de caso objetivou conhecer o processo de adaptacdo dos grupos tutorias
para o desenvolvimento de atividades no contexto da pandemia de covid-19. Foram
entrevistados 32 integrantes de projetos PET-Saude do estado do Rio de Janeiro.
Seis movimentos de adaptacdo foram identificados: replanejamento das acoes,
adaptacdo para o uso das tecnologias digitais, intensificacdo das atividades
intragrupos, constituicdo de grupos de apoio, apoio as secretarias de saude, e
educacdo em saude por meio das midias sociais. Os movimentos de adaptacdo sao
flexiveis a ajustamentos, permitindo que os grupos reflitam e incorporem a
complexidade do contexto pandémico e as necessidades da comunidade no
desenvolvimento das acdes. As acBes desempenhadas, planejadas e estruturadas
coletivamente, respeitando-se as limitacdes e vulnerabilidades dos estudantes,
preceptores e tutores, demonstram que € possivel apoiar o enfrentamento da
pandemia de covid-19, e ensinar e aprender a partir da realidade cotidiana dos
servicos de saude, mesmo nao estando na linha de frente.

Descritores: Servicos de Integracdo Docente-Assistencial; Infeccbes por
Coronavirus; Pandemias; Educacéo Interprofissional; Educacédo superior.

INTRODUCAO

Nos mais de 30 anos do Sistema Unico de Satde (SUS) foram
implementadas diferentes iniciativas de reorientacdo da formacgao de profissionais de
salude balizadas na educacdo permanente em saude e nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao da area. Insere-se, nesse conjunto, 0
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), criado em 2008
com o objetivo de promover o desenvolvimento de atividades de integragcdo ensino-
servico-comunidade. Para tanto, prevé a conformacdo de grupos tutoriais de
aprendizagem, conformados por tutores (docentes), preceptores (profissionais do
servico) e estudantes da saude, como instrumento de inser¢cdo e vivéncia desses
ultimos nos servicos do SUS™.

Desde a sua criacdo, o programa teve nove edi¢des lancadas, sendo a ultima
delas o PET-Saude/Interprofissionalidade, configurada no sentido de promover a
educacao interprofissional (EIP)'?, compreendida como um modelo pedagdgico que

propde a aprendizagem compartilhada e interativa entre atores de diferentes cursos
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da saude. Por meio da EIP se aprende sobre 0s outros, com 0s outros e entre si
visando ao desenvolvimento de habilidades e competéncias colaborativas que
viabilizem o trabalho em equipe efetivo, resolutivo e alinhado as necessidades de
saude34.

Efetivamente iniciada em abril de 2019, com periodo de vigéncia previsto de
24 meses, a edicdo Interprofissionalidade aprovou 120 projetos propostos
conjuntamente por Secretarias Municipais/Estaduais de Saude e instituicbes de
ensino superior, as quais deveriam desenvolver as acfes de integracdo entre 0s
atores do SUS e a comunidade académica delineadas em seu projeto. Acredita-se,
no entanto, que as atividades dos grupos tutoriais precisaram ser repensadas em
funcdo da pandemia de coronavirus disease (covid-19), que ja matou mais de 360
mil pessoas no Brasil®. Isso, pois, desde marco de 2020, as instituicdes de ensino
precisaram interromper as atividades presenciais em favor do isolamento social, uma
das principais medidas adotadas para a contencéo da doenca®; e um ator basilar do
programa, o preceptor, vem atuando na linha de frente da luta global contra a covid-
19, potencialmente afetando o desenvolvimento das acdes planejadas nos servicos
de saude.

Considerando a finalizacdo da vigéncia da edicdo e a auséncia de
publicacdes sobre o programa no atual cenario de crise sanitaria, este estudo
objetivou conhecer o processo de adaptacdo de grupos tutorias do PET-
Saude/Interprofissionalidade para o desenvolvimento de atividades no contexto da

pandemia de covid-19.

METODO

Este estudo se configura como pesquisa exploratoria e qualitativa, do tipo
estudo de caso, desenvolvido no estado do Rio de Janeiro no periodo de maio a
setembro de 2020. A populacdo de interesse do estudo foi composta pelos
integrantes de projetos PET-Saude/Interprofissionalidade que tiveram como
proponentes instituicbes de ensino também participantes da edicdo anterior do
programa (PET-Saude/GraduaSUS). Dos dez projetos do estado, cinco atendem a
esse critério: o da Universidade Federal Fluminense (Niteroi); dois da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (Macaé e Rio de Janeiro); um da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro); e um do Centro Universitario de Volta Redonda.

Os coordenadores de projeto foram convidados a participar da pesquisa e a
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eles solicitado que estendessem o convite a outros integrantes do PET-Saude,
sendo pelo menos dois estudantes de cursos diferentes, um preceptor e um tutor.
Manifestaram desejo em participar os cinco coordenadores de projeto, 11
estudantes, nove preceptores e sete tutores que, juntos, conformaram a amostra
multiprofissional do estudo (n=32).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas virtuais e individuais
realizadas na plataforma de webconferéncia Zoom e gravadas com o consentimento
de cada participante. A coleta dos dados foi orientada por um roteiro nao
estruturado, composto por questdes relacionadas a conducdo das atividades do
PET-Saude Interprofissionalidade no contexto pandémico.

As entrevistas, que duraram em média 40 minutos, foram transcritas
integralmente e submetidas as etapas usuais da andlise de contetido’: pré-analise,
fase em que o material foi organizado, lido e dele foram extraidas as principais ideias
captadas; exploracdo do material, na qual os registros foram identificados,
codificados e agrupados por similaridade; e, finalmente, inferéncia e interpretacao
das informacfes analisadas.

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado por cinco diferentes Comités
de Etica em Pesquisa, conforme resolucbes de cada instituicdo participante, e
obedeceu a todas as normas nacionais relativas a pesquisas envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS

A partir das entrevistas foi possivel constatar que o0s grupos tutoriais do
estado do Rio de Janeiro trilharam e vém trilhando um percurso similar desde o
inicio da pandemia. Esse trajeto pode ser traduzido em seis movimentos
simultaneos, interdependentes e flexiveis a ajustamentos, que permitem refletir e
incorporar a complexidade do contexto pandémico e as necessidades da

comunidade no desenvolvimento das ag¢des (Figura 1).
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Figura 1. Movimentos operados pelos grupos PET-Saude Interprofissionalidade do
estado do Rio de Janeiro no contexto da pandemia. Rio de Janeiro, 2020
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Diante da situacdo de excepcionalidade provocada pela pandemia, 0s
integrantes do PET-Saude foram instados a empreender movimentos de
replanejamento e de construcdo de estratégias ndo presenciais, que nao apenas
considerassem o0s objetivos do programa e os preceitos da EIP, mas também as
demandas emergidas pela covid-19.

“A gente teve que se reorganizar nesse periodo, de forma muito abrupta, para que

houvesse uma solucdo de continuidade do trabalho do PET-Saude. Entdo, cada tutor
ficou responséavel por desenhar propostas com seus preceptores.” (Tutor 2)

“Com a pandemia, tudo mudou por conta do isolamento social. A gente teve que fazer
um outro recorte, dentro da pespectiva da interprofissionalidade, com os portadores da
covid-19. Foi preciso reorganizar.” (Preceptor 3)

Se, por um lado, para algumas instituicbes de ensino e de saude retirar os
estudantes do territério assistencial e remodelar as atividades presenciais para
atividades virtuais e remotas foi tarefa basilar e consensual; para outras, houve
dissenso sobre a atuacdo dos alunos nos servigos de saude como fonte de apoio ao

enfrentamento da pandemia, sobretudo em razédo da escassez de profissionais para
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atendimento da demanda aumentada.

“Uma das tutoras, que é médica, foi a primeira pessoa que me sinalizou a importancia de
a gente tirar os alunos das unidades e oferecer alternativas. Entdo, eu escrevi uma nota,
enquanto assessor da secretaria municipal de salde e coordenador do projeto do PET-
Saude, que solicitava a retirada dos alunos das unidades, independentemente de ser
PET ou néo, e organizando tarefas de monitoramento remoto de pacientes. [...] A gente
apresentou a proposta para a prefeitura [...] e identificamos que algumas pessoas
estavam reticentes, pois achavam que os alunos tinham que ficar la para atender porque
ndo tinha médico [...]. Mas, com o apoio da universidade, dos preceptores e tutores,
ganhamos forga e conseguimos virtualizar as atividades.” (Coordenador de projeto 5)

Dado que o fio condutor do programa é a integracdo ensino-servico-
comunidade, o que, em primeira analise, imprime a realizacdo de atividades nos
cenarios do SUS, a transposi¢cdo das atividades do plano presencial para o virtual
constituiu-se, de fato, um desafio. Desafio esse que exigiu, de maneira abrupta,
movimentos de adaptacdo para o uso rotineiro de tecnologias digitais, e de
compreensao dos problemas estruturais da vida real que limitam o acesso e a
utilizacdo dessas tecnologias pelos atores do PET-Saude.

“C))om a pandemia tivemos que, a toque de caixa, aprender a usar as tecnologias.” (Tutor
1

“Mudamos o aplicativo porque tivemos problemas, fomos para o Zoom, depois Google
Meet, e vamos mudando quando necessario.” (Preceptor 9)

“Fizemos um seminario via live, uma novidade. Todo mundo aprendendo a mexer com
essa coisa de YouTube [...]. Foi muito legal e ai a gente vai tentando se adaptar a esse
novo cendrio, com aula remota. E tudo muito novo e é assim que a gente tem feito, tudo
online.” (Preceptor 8)

“A gente tem trabalhado com o ensino remoto, com propostas assincronas, sincronas,
laboratério reflexivo, em que o aluno tem a oportunidade de produzir. E a gente vai
elencando as atividades dentro dessas modalidades do ensino remoto.” (Coordenador de
projeto 1)

“A gente tem um grupo no WhatsApp, onde a gente tenta discutir as nossas estratégias
semanais e as proximas e todos contribuem.” (Preceptor 2)

“A gente tem trabalhado de forma virtual, por esses aplicativos de webconferéncia.”
(Académico 9)

“Nés temos estudantes de varios niveis socioecondmicos. Tem gente que esta em casa
otimamente bem, liga a internet e trabalha, mas tem gente que esta cuidando do irméo,
da avo, da tia.” (Coordenador de projeto 3)

“Todos tém participado, mas sempre tem um ou outro com alguma dificuldade de
conexao, de falta de privacidade, pois ndo € so6 vocé ter inclusdo digital, conexdo e um
computador. Temos que pensar nos que precisam estudar em uma casa de um quarto
s6, com varios membros da familia.” (Tutor 4)

Apesar dos percalcos que envolvem o uso de tecnologias digitais, o trabalho

remoto intensificou as atividades intragrupos e aumentou a frequéncia dos
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encontros, agora virtuais. Nesses momentos, 0s participantes do programa buscam
planejar novas acles, estudar e aprender juntos, discutir casos e desenvolver

pesquisas e producdes bibliograficas.

“Todo mundo do PET-Salde fez o curso do coronavirus disponibilizado pela Fiocruz e
pelo Ministério da Saude. A gente fez o curso e foi debatendo sobre o que aprendemos.”
(Tutor 6)

“Estamos escrevendo artigos, inclusive acabamos de submeter um sobre o NASF
[NUcleo Ampliado de Saude da Familia] e a necropolitica em tempos de pandemia. [...] A
gente também esta sendo muito estimulado a fazer pesquisas [...]. Vamos desenhar um
projeto para enviar para o Comité de Etica.” (Académico 8).

“Estamos tendo reunides para a discusséo de casos de pacientes dos CAPS [Centro de
Atencdo Psicossocial] que ja estivamos acompanhando; e o que sai ha discusséo eu
levo para a unidade, para os meus pacientes.” (Preceptor 6).

“No momento a gente esta concluindo um livro, que a gente vai publicar pela editora da
universidade. Vai ter um evento de inovacdo na universidade e vamos fazer um video
para enviar. Também mandamos um resumo para uma revista.” (Académico 10)

“A gente tem utilizado esse tempo para fazer alguns alinhamentos teéricos, para avaliar
0 projeto do PET-Saude. A gente também esta usando esse tempo para refletir e
trabalhar as evidéncias que ja haviamos recolhido nesses ultimos meses.” (Coordenador
de projeto 4)

A amplificacdo dos encontros revelou aos integrantes do PET-Saude como o
contexto pandémico e o isolamento social tém repercutido intensamente na sua vida
coletiva e individual, desencadeando movimentos de ajuda mutua. Os encontros,
agora virtuais, deixaram de ser apenas momentos formais de planejamento, de
delineamento de acdes e de ensino; passaram a ser grupos de apoio, abrindo
espaco para o acolhimento e a escuta.

“Entdo, a primeira coisa que eu fiz, enquanto coordenador, foi ir atras do grupo para ver
como é que cada um estava, tanto preceptores, como estudantes e professores. No
comeco, morreu o pai de uma professora, tivemos parentes doentes... a gente passou

por isso, ja aconteceu de tudo um pouquinho no nosso grupo.” (Coordenador de projeto
3)

“Estamos tentando fazer uma troca de vivéncias; de como tem sido para cada um passar
por esse periodo de pandemia. E como se fosse um grupo de apoio, pois algumas
pessoas estdo afastadas da familia, afastadas do trabalho, da faculdade. Algumas
continuam. E, ai, as vezes, a gente leva uma poesia, fala sobre uma musica.”
(Académico 4)

“Estamos fazendo reunido virtual semanal para saber como cada pessoa esta, porque a
vida ndo esta normal.” (Académico 6)

Nesse cenario, é preciso ressaltar o preceptor que, enquanto profissional de
saude, tem atuado incansavelmente na linha de frente, estando mais suscetivel a

infeccdo pelo novo coronavirus, assim como ao adoecimento mental, produto da
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sobrecarga de trabalho, estresse ocupacional e dificuldades em lidar com as
adversidades dessa situacdo. Nesse contexto tem sido necessario ressignificar a

sua dedicacéo as atividades do projeto.

“Estamos exigindo menos dos preceptores nesse momento, porque eu sei que muitos
deles estdo em um trabalho muito estressante.” (Coordenador de projeto 3)

“Em um primeiro momento, os preceptores foram poupados de cuidar dos alunos. Nao
dava para pedir para eles organizarem atividades remotas com seus alunos, porque eles
estavam loucos no meio da pandemia, muitos deles doentes.” (Coordenador de projeto
5)

Ainda nessa perspectiva e cientes do impacto da pandemia na vida dos
profissionais de saude, esses movimentos de apoio extrapolaram 0s grupos tutoriais

e se estenderam para a rede assistencial do territério onde atuam.

“A gente tem um grupo de trabalho de saude mental, por meio do qual a gente iniciou
uma atividade de acolhimento de profissionais de salde, pois eles estdo passando por
uma carga muito alta de estresse, de preocupagdo com a prépria familia e tudo o mais.”
(Académico 7)

Mais ainda, os resultados demonstram que a pandemia desafiou o0s
integrantes do PET-Saulde a propor e se engajar em estratégias que apoiassem as
secretarias de saude, contribuindo para melhorar o quadro sanitario imposto pela
covid-19 e oportunizando o desenvolvimento de habilidades e competéncias

profissionais requeridas pela situacao sanitaria.

“Mesmo na quarentena, com quem tinhamos mais vinculo depois de um ano no territério,
foi mais facil pensar em estratégias a distancia. Vocé sabe que tem uma puérpera em
risco de desmame, faz uma videochamada. Nés estamos dando n6 em pingo d'agua
assim.” (Coordenador de projeto 3)

“A gente participou de um telemonitoramento sobre os casos de coronavirus. A gente
ligava para as pessoas que ja tinham dado entrada na clinica com suspeita de covid-19
para checar como estavam, se os sintomas tinham melhorado ou néo, para ajudar a
clinica nesse processo de acompanhar os usuarios.” (Académico 7)

“A gente tem uma vinculagdo muito forte com a vigilancia em saiude do municipio e nés a
apoiamos. Fazemos folders, publicacdes no Instagram e alguns estudos e damos na
mao da coordenadora da vigilancia, que acaba distribuindo e chegando na comunidade.”
(Académico 11).

“Junto com a residéncia de saude mental, a gente criou um sistema de monitoramento
telefébnico de usuéarios de saude mental [..]. Conseguimos montar um formulario
eletrénico e fazer ligacbes para aqueles que tém um celular. Revezamos isso com 0s
estudantes, com os residentes e os docentes e a gente conseguiu ter uma resposta
rapida para fazer um controle dessa populacdo que tem problemas de saude mental
grave e estava isolada na pandemia e, assim, apoiar a atengao basica.” (Coordenador de
projeto 3)

“A gente estda comegando a fazer um telemonitoramento com foco na educagdo em
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salde. Nesse caso € na puericultura, porque a gente nao esta fazendo
acompanhamento de rotina por conta da pandemia. Fazemos ligacdes com frequéncia
para saber como estdo a mae e a crianca, para fazer orientacdes, principalmente
alimentares, de aleitamento.” (Preceptor 7).

“Os alunos estdo acompanhando grupos pelo WhatsApp, evitando, por exemplo, que as
gestantes venham a unidade de forma desnecessaria. A enfermeira, preceptora de uma
determinada unidade, fez uma lista com todas as gestantes e os telefones com
WhatsApp, e o aluno liga e faz um relatério de evolucao dessa gestante, se esta bem ou
ndo estd bem. Se ela ndo esta bem, a gente cria um fluxo para essa equipe acionar um
agente comunitario para ir até a casa dessa pessoa. Outros alunos ficaram responsaveis
por essa mesma sistematizagao, s6 que com diabéticos e hipertensos.” (Tutor 2)

Os grupos tutoriais, em especial os estudantes, também adentraram o
mundo das midias sociais, por meio das quais promovem ac¢des de educacdo em
saude e engajamento comunitario. Perceberam, nessas midias, potencial para a
introducdo de uma nova perspectiva de ensino-aprendizagem, para a disseminacao
de informacBes baseadas na ciéncia e para a manutencdo dos vinculos ja
estabelecidos com a comunidade no primeiro ano de desenvolvimento dos projetos.
Nesse ambito, destacam-se a criacdo de perfis no Instagram, grupos no WhatsApp e

organizacéo de lives e podcasts.

“A gente se organizou para poder fazer pegas informativas, com ilustracdes, desenhos,
para poder fortalecer as informagdes verdadeiras sobre a pandemia e combater as fake
news sobre os remédios, sobre fabricar alcool em gel em casa; e nés compartilhamos
em uma rede social, o Instagram.” (Académico 3)

“A gente estd fazendo trabalhos de conscientizagdo da populacdo em relacdo ao
coronavirus. Tem um grupo que criou um perfil no Instagram, do qual participam os
alunos e preceptores. Eles colocam informagfes. Inclusive, eu tenho aprendido muito.
Fizeram sobre higienizacdo de alimentos, outro sobre &gua clorada, sobre como
higienizar sapatos quando vocé chegar da rua.” (Coordenador de projeto 2)

“Estamos tentando fazer varios movimentos dentro das redes sociais de prevengéo
contra 0 coronavirus. Os alunos da nutricdo lancam receitas, formas de armazenar
comida e isso tudo vai pelo WhatsApp. Tem um outro grupo que fez vérios podcasts
sobre como € que vocé limpa os alimentos, a casa, como é que vocé faz diluicdo de
agua sanitaria, lavagem das maos. E agora tem um grupo que vai comecgar a fazer
podcasts sobre o coronavirus. (Coordenador de projeto 4)

“Ja aconteceram algumas lives de preceptores sobre assuntos da atualidade, das
experiéncias que nds estamos vivenciando. No6s também temos alunos do PET-Saude
fazendo videos sobre coronavirus, que respondem a duavidas frequentes da
comunidade.” (Preceptor 1)

“A gente tem um grupo de WhatsApp que é para tirar duvidas. A comunidade traz as
davidas e os preceptores esclarecem. E isso, no inicio da pandemia, foi muito
importante. Junto com isso, a gente comecou a fazer educacdo popular. A partir
daquelas davidas que eles traziam no grupo de WhatsApp, a gente produzia material
sobre como evitar 0 contdgio, sobre higiene, salde bucal especifica para covid, material
relacionado aos motoboys, que sdo muito importantes nas comunidades.” (Tutor 5).

As redes sociais também foram palco de divulgacdo de acdes sociais para
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apoio a comunidade carente, ainda mais necessitada nesses tempos de pandemia.

“A gente organizou uma agéo social, uma arrecadagao de alimentos para dar suporte
para a comunidade que é bem vulneravel. [...] Teve uma listagem, a partir da Clinica da
Familia, sobre as familias que mais necessitavam, e ai a gente fez uma campanha pelo
Facebook, pelas midias sociais, para arrecadar esses alimentos. Foi um projeto que
contou com a participacdo de um mercado [...] que entregou os alimentos na casa de
uma ACS [agente comunitario de salide] e ai o pessoal do nosso grupo do PET-Saude
ajudou a separar esses alimentos e a distribuir as cestas.” (Académico 5)

No cenario pandémico, a educacédo em saude tem o potencial de promover a
consciéncia critica da populacdo a respeito da doenca, estimulando a adocéo de
medidas preventivas individuais, que ainda s&o as principais armas contra a
disseminacédo da doenca. Pensando nisso e considerando que parte da populacao
usuaria do SUS ndo possui acesso a tecnologias conectadas a internet, os petianos

também confeccionaram materiais fisicos a serem distribuidos nas comunidades.

DISCUSSAO

A rapida disseminacado global da covid-19, declarada Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
30 de janeiro de 2020, e caracterizada como pandemia em 11 de marco de 2020,
impOs a todos os paises a adog¢do de medidas urgentes, agressivas e abrangentes
de enfrentamento do virus®. Entre as acdes de preparacdo, prontiddo e resposta a
covid-19 a serem adotadas pelos governos e sistemas de saude, a OMS sinalizou a
importancia da comunicacdo de risco e participacdo comunitaria, a deteccao de
casos, o0 rastreamento e gerenciamento de contato, bem como o monitoramento da
atividade do virus nos territrios. Como medidas de saude publica em nivel
populacional, recomendou a higienizacdo das méaos e o distanciamento social®.

No Brasil, o primeiro caso confirmado da doenca foi reportado em 26 de
fevereiro, no estado de Séao Paulo. Diante da preocupac¢do com o impacto sanitario,
social e econdmico na sociedade brasileira, medidas comecaram a ser
implementadas pelas diversas autoridades politicas, buscando conter a
disseminagdo dos casos e preservar vidas. No ambito do distanciamento social, que
visa a atenuar ou interromper a cadeia de transmissao do virus, uma das primeiras
medidas a serem adotadas pelo Governo Federal, estados e municipios foi a
suspensdo das atividades académicas presenciaisi®!?, instando as instituicées de
ensino e educadores a replanejarem o calendario académico e a implementarem

atividades de ensino-aprendizagem remotas. Tal fato também impactou nas
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atividades desenvolvidas pelo PET-Saude/Interprofissionalidade, cuja proposta se
baseia no trabalho interativo e colaborativo entre estudantes e profissionais de
saude nos cenarios do SUS.

Na conjuntura inicial da pandemia, visando a preservacado dos estudantes e
constatada a grave interrupg&o no fornecimento global de equipamentos de protecao
individual (EPI)'?, as atividades do programa planejadas nos servicos de saulde
foram interrompidas, apesar da discordancia de alguns representantes das
secretarias de saude locais, que acreditavam gque os alunos deveriam permanecer
Nnos servigcos para apoiar os esforcos de enfrentamento da doencga, tal como vinha
advogando o Governo Federal'®. Este que, por meio do Ministério da Educacéio,
liberou estudantes de medicina, enfermagem, farmacia e fisioterapia a realizarem o
estagio curricular obrigatério em unidades de salde durante a pandemial4; e
autorizou antecipacao de colagédo de grau desses estudantes, desde que estivessem
no ultimo ano de formagédo e tivessem cumprido pelo menos 75% da carga horéria
prevista para o internato ou estagio supervisionado!®. Medidas semelhantes foram
adotadas por estados americanos. Na Alemanha, Australia, Holanda e Dinamarca,
por exemplo, incentivou-se a antecipacdo da formatura e o voluntariado de
estudantes de medicina e enfermagem do Ultimo ano de graduagdo'®’.

Contudo, tais proposi¢cdes foram rechacadas pelas entidades profissionais
brasileiras e questionadas por estudiosos de outros paises em razéo da auséncia de
evidéncias que apoiassem a adocdo de tais medidas, que poderiam significar
exposicdo e transmissdo do virus, desperdicio dos ja limitados EPI, e risco para a
seguranca dos estudantes e dos pacientes, dado que os primeiros podem néao ter
experiéncia pratica suficiente para serem uteis nas areas mais criticas318-20,

Fato € que a interrupcdo das atividades presenciais imprimiu um movimento
de replanejamento das acbes e a adocdo de estratégias e meétodos que
oportunizassem o desenvolvimento dos projetos. Nesse prisma, a utilizacdo das
tecnologias digitais tornou-se fundamental para garantir a dindmica do ensino e do
trabalho remoto. Se, por um lado, perde-se as oportunidades das trocas singulares
gue acontecem no territorio de acado, neste caso, nas unidades basicas de saude e
na comunidade; de outro, sempre ha um processo de aprendizagem envolvido na
producdo de novos arranjos, posto que sdo constituidos a partir de uma
ressignificacdo do contexto analisado coletivamente??.

A importancia das ferramentas, plataformas e dos ambientes virtuais na
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aprendizagem ja é reconhecida pela literatura. Argumenta-se que 0s sistemas
educativos ndo acompanham a velocidade e evolugdo dos saberes, carecendo,
portanto, de solucdes capazes de ampliar o esforco pedagogico dos formadores.
Nessa esteira, advoga-se em favor das tecnologias como ferramentas viabilizadoras
para o modelo de aprendizagem virtual e a Educacdo a Distancia (EaD)?%23. Para
gue ocorram e sejam efetivas, no entanto, essas modalidades educacionais
imprescindem de planejamento, materiais didaticos apropriados e profissionais
docentes capacitados?*. Mais, politicas de acesso a tecnologias e conectividade
para docentes, tutores e alunos sdo requeridas, caso contrario, majora-se o risco do
aprofundamento das disparidades educacionais. No Brasil, 0 acesso a internet e a
ferramentas tecnolégicas ndo € usufruto de todos. Pesquisa nacional revelou que
26% da populacdo com dez anos ou mais (47 milhdes) ndo acessa a internet;
dessas, 45 milhGes pertencem as classes econdmicas C, D e E?.

No contexto da crise sanitaria, a adaptacdo apressada e improvisada da
educacdo presencial para a EaD, ou melhor para o ensino remoto emergencial
(nomenclatura que designa as praticas de ensino virtuais adotadas na pandemia e
que ndo podem ser caracterizadas como EaD, pois esta tem regulamentacao
prépria)®* exacerbou as dificuldades enfrentadas por muitos integrantes do PET-
Saude, especialmente por alunos de instituicbes publicas socialmente
vulnerabilizadas. Além dos desafios relativos a inclusdo digital, também foram
enunciadas as condi¢cdes de moradia e de vida, nem sempre compativeis com a
concentracéo exigida pelos estudos, e o adoecimento de integrantes e/ou de seus
familiares acometidos pela covid-19. Resultados semelhantes foram apresentados
por estudo envolvendo mais de 500 estudantes de medicina, que também indicou o
compartilhamento de equipamentos (computadores e notebooks) com outros
membros da familia como um limitante para o ensino remoto?®.

N&o obstante, o uso das tecnologias digitais intensificou os encontros dos
grupos tutoriais, agora virtuais, durante os quais se despende mais tempo
planejando novas ac¢bes a serem desenvolvidas e adaptadas para esse contexto,
mas que também funcionam como momentos de acolhimento e de apoio. Sobre
iISS0, a pandemia trouxe muitas mudancgas na forma como os individuos vivem e se
relacionam. Evidéncias apontam que a crise sanitaria elevou o estado de angustia e
a prevaléncia de sofrimento psicoldgico e de sintomas depressivos entre italianos e

estadunidenses, sobretudo nos jovens adultos, pessoas de baixa renda e pessoas
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expostas a mais estressores, como perda de emprego, problemas financeiros e
infeccdo e/ou morte de alguém préximo por covid-19%7-20,

No Brasil, os estudos sobre o tema ainda estdo em andamento; mas, no Rio
Grande do Sul, constatou-se que ter renda diminuida durante a pandemia, ser do
grupo de risco e estar mais exposto a informacdes negativas sobre a crise sanitaria
sdo fatores que podem provocar maior prejuizo na satide mental3l. Entre estudantes
de medicina, a prevaléncia com indicios de sofrimento psiquico foi de 62,8%; e a
proporcdo dos que apresentaram ideacéo suicida foi de 9,1%. Entre os fatores de
risco correlacionados estdo a ma adaptacdo ao ensino a distancia, dificuldade de
concentracdo, morar com alguém que precisa trabalhar fora de casa, ser incapaz de
manter habitos saudaveis e ter medo de ser infectado pelo virus3?,

E preciso ressaltar que um dos componentes dos grupos tutoriais do PET-
Saude, o preceptor, precisa ndo apenas enfrentar os desafios cotidianos do trabalho
que incluem infraestrutura e condi¢des laborais precarias e sobrecarga de trabalho,
mas dispor de mais energia e capacidade de resiliéncia para experienciar as
adversidades da pandemia. Além de estarem mais suscetiveis ao adoecimento e
morte por covid-19, os profissionais de saude também estdo mais propensos ao
desenvolvimento de sofrimento mental3334,

No Brasil, essa situacdo se reflete no cenario epidemiolégico da pandemia
entre os profissionais da saude. Nessa populacdo, até o dia 29 de marco de 2021
foram notificados mais de 240 mil casos de sindrome gripal suspeitos de covid-19 no
e-SUS Notifica. Destes, 28,7% foram confirmados. O nudmero de O6bitos
disponibilizado pelo Ministério da Saude nédo reflete o total dos acometidos pela
doenca no pais, mas se sabe que pelo menos 220 profissionais morreram em
decorréncia de sindrome respiratéria aguda grave causada pelo Sars-CoV-23°, Os
Conselhos Federais de Enfermagem e Medicina registraram até o momento, 14 de
abril de 2020, 763 e 727 Obitos de profissionais de enfermagem e de médicos,
respectivamente36:37,

Sobre a saude mental, dados preliminares do estudo Condi¢des de Trabalho
dos Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19, realizado pelo Fundacédo
Oswaldo Cruz, apontam que, dos mais de 15 mil entrevistados, 43,2% né&o se
sentem protegidos no trabalho de enfrentamento da doencga, 18% sentem medo
generalizado de se contaminar no trabalho e 14% estdo no limite da exaustdo. As

alteracdes no cotidiano mais relatadas foram perturbacdo do sono, irritabilidade,
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choro frequente, incapacidade de relaxar e estresse. Pensamentos negativos,
incluindo ideacéo suicida, foram reportados por 8,3%%.

Fato € que a incerteza, o medo, as rotinas diarias alteradas e o isolamento
social afetaram drasticamente a vida das pessoas, sendo recomendavel que elas
contem umas com as outras para conexdes e estratégias de enfrentamento para
aliviar o peso da crise em sua salde mental®®. Muitas pesquisas demonstraram o
efeito protetor do suporte social percebido na saude mental em situacbes
estressantes??4?, Nessa perspectiva, a conformag¢do de uma rede de apoio no
contexto do PET-Saude pode ser considerada estratégia humanizadora e potente
para o arrefecimento da soliddo e da angustia.

Os resultados de nosso estudo também mostraram que a pandemia instou 0s
grupos tutoriais a apoiar as secretarias de saude no enfrentamento da pandemia. A
acdo de apoio predominante foi 0 monitoramento de usuéarios por meio de ligacdes
telefénicas e aplicativos de mensagem. Esse telemonitoramento ndo se restringiu
aos casos de coronavirus; também incluiu 0 seguimento de gestantes, criancas,
usuarios de saude mental e pessoas com doencas crbnicas ndo transmissiveis. A
participacdo de estudantes da saude em atividades de monitoramento remoto
durante a pandemia também foi reportada por outras pesquisas*344.

Na impossibilidade de atuacao presencial nos campos de pratica, a realizacao
do telemonitoramento possibilitou aos alunos a vivéncia de acfes de cuidado e o
desenvolvimento de competéncias com correspondéncia na atencdo basica, a
exemplo da comunicacdo, educacdo em saulde e vigilancia em saude. Mais, as
acOes também permitiram a manutencao do vinculo com a comunidade, evitou que
0S usuarios ficassem desassistidos e que buscassem as unidades basicas
desnecessariamente. Outros beneficios do monitoramento remoto citados pela
literatura incluem a otimizacdo das agendas dos profissionais de salude para o
atendimento presencial®®, identificacdo precoce de problemas de salde, reducgéo
dos gastos, otimizagdo da capacidade de atencdo e, no caso da covid-19,
minimizac&o do risco de transmisséo viral®4/,

Os grupos tutoriais também investiram na educacdo em saude por meio das
midias sociais, sobretudo Instagram, WhatsApp e Youtube. Por serem gratuitas e
removerem as barreiras fisicas que tradicionalmente impedem o acesso a recursos e
suporte de saude, essas redes sociais facilitam a interatividade, o consumo e o

compartilhamento de informacdes de salde*®°0, Os “petianos” se valeram dessas
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midias para disseminar informagfes baseadas na ciéncia, em contraposicdo a
avalanche de fake news que vém sendo veiculadas desde o inicio da pandemia,
outro problema a ser enfrentado pelos profissionais de saude nesta Era da
Informacéo®?.

Simultaneamente & pandemia de covid-19, outro fendmeno tem ganhado
relevo: a infodemia, termo atribuido ao efeito negativo do crescente volume de
informacbes sobre um determinado tema, nem sempre verdadeiras, que podem se
multiplicar e disseminar em um curto periodo, e levar instituicbes e pessoas a tomar
decisdes contraproducentes para os interesses coletivos®2.

No cenario pandémico brasileiro, as fake news se somam a descoordenacao
e desorganizacdo da vacinacdo, ao desabastecimento de oxigénio e de
medicamentos para intubacdo, a superlotacdo de leitos de terapia intensiva e ao
negacionismo cientifico que tem como seu principal expoente o Presidente da
Republica®®%4, Este que, segundo pesquisa que analisou as mais de 3 mil normas de
resposta a covid-19 editadas pela Unido, operou uma estratégia institucional de
propagacao do virus®®,

Nessa conjuntura, lives, podcasts e posts foram produzidos
interprofissionalmente por estudantes de diferentes cursos, com o apoio dos tutores
e preceptores, a fim de conscientizar a populacdo sobre a importancia da vacinacao,
higienizacdo das maos, distanciamento social, uso de mascaras e ineficacia do
chamado “tratamento precoce” — financiado e difundido pelo Governo Federal®*. O
uso das midias sociais como plataformas de educacdo em saude pode promover a
adocdo de préaticas individuais benéficas a saulde coletiva, bem como maior
aproximacdo da comunidade académica com a populacdo. Pontua-se, no entanto,
que essas acbes podem ndo alcancar os usuarios digitalmente excluidos, o que
torna imprescindivel o emprego de métodos diversificados para a disseminacéo de
informacgdes, como relato por experiéncia paraense que estabeleceu uma parceria
com a radio local, visando alcancar as popula¢cdes mais vulneraveis e que néo

possuem acesso a internet®.

CONCLUSOES
Consoantes as orientacdes cientificas internacionais de distanciamento social
e certos da importancia de manter-se a integragdo ensino-servico-comunidade, 0s

integrantes do PET-Saude/Interprofissionalidade precisaram replanejar suas
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atividades para o ambiente virtual. Para tanto, se alicergaram no uso das tecnologias
de comunicacdo digitais para a promog¢do de encontros semanais, nos quais o
acolhimento e o apoio matuo tém abrandado a sensacao de solidao.

Até o0 momento da coleta de dados, as estratégias de monitoramento remoto
de usuarios e a educacdo em saude nas midias sociais eram as acbes de
enfrentamento da covid-19 mais desenvolvidas no ambito dos projetos PET-Saude
do estado do Rio de Janeiro. Os diferentes movimentos de adaptacdo dos grupos
tutoriais ao contexto pandémico permitiram a continuidade segura dos projetos,
apoio ao combate da doenca, manutencdo do vinculo com a comunidade e
promoveu o despertar da criatividade e da empatia.

Os movimentos empreendidos pelos grupos tutoriais reafirmam a integracao
ensino-servico-comunidade como fio condutor dos processos de reorientacdo da
formacdo. Mais, as acbOes desempenhadas, planejadas e estruturadas
coletivamente, respeitando-se as limitacdes e vulnerabilidades dos estudantes,
preceptores e tutores, demonstram que € possivel apoiar o enfrentamento da
pandemia de covid-19, e ensinar e aprender a partir da realidade cotidiana dos

servigos de saude, mesmo ndo estando 14, na linha de frente.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo traz uma analise sobre a edicdo PET-
Saude/Interprofissionalidade: um estudo de caso sobre o estado do Rio de Janeiro.
A patrtir dos resultados foram elaboradas trés artigos que respondem aos objetivos
da pesquisa. A posteriori novos artigos serao tratados a partir da gama de material
produzido. Foram 300 paginas de transcricdo das falas dos atores das instituicoes
de ensino e servigcos caracterizados na amostra.

Em se tratando da EIP, cabe delinear os resultados obtidos na perspectiva
das trés dimensobes centrais da realidade: macro, meso e micro, as quais, segundo
Oandasan e Reeves (2005) precisam manter um didlogo estreito para que as
iniciativas sejam bem-sucedidas e seus resultados se configurem para a melhoria da
qualidade da atencao a saude.

A dimensdo macro se refere as politicas de saude e de educacdo que podem
apoiar a realidade da formacéo e do trabalho em saude. A dimensédo meso se refere
as organizacdes curriculares, definicdo dos programas dos cursos, metodologias de
ensino e de aprendizagem, bem como avaliacdo da aprendizagem e dos programas.
A dimensdo micro se refere as relagbes interpessoais e interprofissionais no
cotidiano da formacéo e do trabalho em saude (OANDASAN; REEVES, 2005).

Como expresséo da realidade analisada, apresenta-se, abaixo, uma estrutura
sintética cujos achados reforcam as reflexdes e debates sobre as evidéncias da

edicdo PET-Saude/Interprofissionalidade no estado do Rio de Janeiro.
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PET-Saude/Interprofissionalidade

Evidéncias do estudo de caso do estado Rio de Janeiro

Pressupostos da EIP e
das praticas
colaborativas aplicados
no desenvolvimento
dos projetos

t O PET-Saude é uma politica indutora para a formacao e
para a integracdo ensino-servico-comunidade.

O PET-Saude é uma politica apoiado por bolsas.

O PET-Saude € visto como superacao do Ministério da
Saude para com as iniciativas de formacao em saude,
em especial a atual edi¢céo.

O PET-Saude é uma politica inovadora, por implicar
diretamente na qualidade da atencdo, movida pelo
trabalho em equipe, pela presenca de diversos atores e
pela APS como cenario propicio ao ensino.

MACRO

A avaliacdo do Ministério da Salde e a presenca dos
assessores gerou apoio e aprendizado.

‘ Caréncia no apoio institucional para o fortalecimeto da
intergracdo ensino-servico e para a continuidade e
consolidacdo das acdes e avancos conquistados com a
edicao Interprofissionalidade.

O PET-Saude é limitado a um pequeno nimero de
instituicbes,  cursos, estudantes, docentes e
preceptores.

t O PET-Saude ajuda a garantir o compromisso ético das
instituicbes publicas com as politicas publicas.

O PET-Saude opera no rompimento de -curriculos
tradicionais e de processos de formacdes estritamente
uniprofissionais.

Ensejou reformas curriculares, a criacdo de disciplinas
interprofissionais e a propostas de introducdo da
educacéo interprofissional em outros niveis de ensino.

MESO

Utilizacdo de recursos pedagdégicos interativos e
contextuais que promovam (o] aprendizado
compartilhado entre as diferentes profissdes.

‘ O programa nao representa uma politica incorporada
pelas instituices de ensino.

t O PET-Saude em sua proposta Interprofissionalidade
instigou a introducdo dos pressupostos da EIP nos
diferentes cenarios de ensino-aprendizagem.

MICRO

A pandemia de covid-19 propiciou o desenvolvimento de
atividades interprofissionais de apoio as secretarias de

salde e a comunidade, mediante o uso de tecnologias e
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midias sociais.

As acles realizadas propiciaram uma atuacgao
comprometida, coloborativa e corresponsavel,
engendrou movimentos de escuta, de reconhecimento
dos diferentes papeis profissionais e estimulou a adog¢ao
de uma nova postura profissional.

Constru¢des na forma de ensinar, tomando o usudrio
como centro das acgles, estreitando relagbes com as
comunidades, na busca por mobilizacdes, por
envolvimento com 0S movimentos sociais, nas
discussbes de género, raca, na escuta qualificada e
sensivel ao usuario.

O aprendizado interprofissional torna visiveis as
possibilidades de saida do nicho profissional, por vezes
referido como nicho comunicativo, onde cada profissdo
se apropria de uma linguagem especifica a sua atuacéo.

‘ N&o se aplica

N&o se aplica

PN

Barreiras politico-sociais que refletem a realidade
sociopolitica e a determinacéo social dos processos de

% saude e doenca, a exemplo da violéncia urbana.
<
= Sucateamento do sistema de salde, cujo resultado
prejudicial ao ensino interprofissional é a infraestrutura
precaria ou mesmo o fechamento de unidades de saude
e a rotatividade de profissionais.
t N&o se aplica
Dificuldades ‘
enfrentadas e Engessamento das grades curriculares, que néo
percebidas pelos possibilita momentos de encontros entre os estudantes
integrantes do PET- de diferentes cursos. Ha incompatibilidade de horarios
Salde no dos diferentes atores do PET Saude.
desenvolvimento da
edicdo Rotatividade dos gestores universitarios, uma vez que a
e mudanca de gestdo nem sempre permite a continuidade
< dos acordos estabelecidos em direcdo ao

reordenamento dos processos formativos.

Incipiéncia dos mecanismos de avaliagdo, que néo
oportunizam comprovar os beneficios do PET-Saude e
da EIP.

Ha uma caréncia de ag¢fes institucionais no que tange
ao fortalecimento da integracdo entre o ensino e o
Sservico.

o) t N&o se aplica

MICR
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‘ Atuacdo e cuidado fragmentado nos cenarios do SUS
como reflexo dos processos de formacao
uniprofissionais.

A forca dos silos profissionais e das relacdes de
hierarquia e poder que afetam o0s processos de
comunicacdo entre as diferentes  categorias
profissionais, e entre os atores do ensino e servico.

t N&o se aplica

‘ Interrupgcéo abrupta das atividades presenciais do PET-
Saude, em decorréncia da pandemia.

MACRO

Condigbes socioecon6micas, que limitaram o uso das
tecnologias digitais pelos atores do PET-Salde,
principalmente estudantes.

Parcela da populacdo usuaria do SUS ndo possui
acesso a tecnologias conectadas a internet.

t A situacdo de excepcionalidade provocada pela
pandemia, instou os integrantes do PET-Saude a
empreender movimentos de replanejamento e de
construcdo de estratégias ndo presenciais, que nao
apenas considerassem o0s objetivos do programa e os
preceitos da EIP, mas também as demandas emergidas
pela Covid-19.

Implicagdes da Covid-

19 no desenvolvimento

das atividades do PET-
Salde

Foram estabelecidos movimentos de adaptacdo para o
uso rotineiro de tecnologias digitais, e de compreensao
dos problemas estruturais da vida real que limitam o
acesso e a utilizacdo dessas tecnologias pelos atores
do PET-Saude.

A pandemia desafiou os integrantes do PET-Saude a
propor e se engajar em estratégias que apoiassem as
secretarias de saude, contribuindo para melhorar o
qguadro sanitario imposto pela covid-19.

MESO

Os grupos tutoriais, em especial os estudantes, também
adentraram o mundo das midias sociais, por meio das
quais promovem acdes de educacdo em saude e
engajamento comunitario, criagcdo de perfis no
Instagram, grupos no WhatsApp e organizacdo de lives
e podcasts. Confeccionaram também materiais fisicos a
serem distribuidos nas comunidades, em virtude das
iniguidades que dificultam acesso a tecnolgias.

‘ Dissenso sobre a atuacdo dos alunos nos servicos de
saude como fonte de apoio ao enfrentamento da
pandemia, sobretudo em razdo da escassez de
profissionais para atendimento da demanda aumentada.
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t O trabalho remoto intensificou as atividades intragrupos
e aumentou a frequéncia dos encontros, agora virtuais,
onde os participantes do programa buscaram planejar
novas acoes, estudar e aprender juntos, discutir casos e
desenvolver pesquisas e produgdes bibliogréficas.

Os encontros virtuais deixaram de ser apenas
momentos formais de planejamento, de delineamento
de ac¢Bes e de ensino; passaram a ser grupos de apoio,
abrindo espago para o acolhimento e a escuta.

Movimentos de apoio extrapolaram os grupos tutoriais e
se estenderam para a rede assistencial do territério
onde atuam.

‘ Necessidade de ressignificar a dedicacdo dos

preceptores as atividades do projeto, devido ao cenario
da pandemia, a atuac&o na linha de frente e o impacto
da pandemia na vida deles.

MICRO

Legenda
Dimens&o macro
Dimens&do meso
Dimensé&o micro

4 potencialidades

‘ fragilidades

Fonte: Autora, 2021.

As experiéncias institucionais estudadas elucidam o PET-Saude como politica
indutora para a formacdo, cuja relevancia se sobressai na edicao
Interprofissionalidade, caracterizada por processos de aprendizagem compartilhada,
significativa e interativa. Os resultados convergem demonstrando como as
dimensdes micro, meso e macro estao relacionadas.

Ao se apresentar os pressupostos da EIP e das praticas colaborativas
aplicados no desenvolvimento dos projetos, o PET-Salude em sua dimenséo
macro se consolida como politica catalizadora de mudancas e de integragdo ensino-
servico-comunidade. O programa € visto como uma inovagdo do Ministério da Saude
no que tange as iniciativas de formacédo em saude, em especial a atual edicdo que
transita pelos pressupostos da EIP e das praticas colaborativas. Constituiu-se um
diferencial por implicar diretamente na qualidade da atenc&o, mediante o trabalho

em equipe e por incetivar a presenca de diversos atores nos cenarios do SUS, entre
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0s quais a APS, considero espaco prioritario de atuacao dos grupos tutoriais.

Ademais, os respondentes caracterizaram a avaliagdo empreendida pelo
Ministério da Saude, a partir da visita de assessores, como um momento de apoio e
aprendizado. Um aspecto negativo no contexto da macrodimensao, que nao garante
a sustentabilidade da EIP para além do PET-Saude/Interprofissionalidade € caréncia
do apoio institucional e de investimentos que fortalecam a integracao ensino-servico.

No ambito da dimensado meso, o PET-Saude ajuda a garantir 0 compromisso
ético das instituicbes publicas com as politicas publicas, tem operado no rompimento
de curriculos tradicionais e formacdes estritamente uniprofissionais, resultando em
reformas curriculares, criagcdo de disciplinas interprofissionais e propostas de
inclusdo da abordagem em outros niveis educacionais. Porém, isoladamente, néo
tem conseguido abranger um maior nimero de atores, e ndo representa uma politica
incorporada pelas instituicbes de ensino. Ademais, embora reconhecam que a
edicao Interprofissionalidade provocou mudangas no ensino e no servigo, 0s atores
do programa nado dispdem de instrumentos de avaliacao, indicadores e resultados
sistematizados que demonstrem os impactos do programa.

Na perspectiva da dimensao micro, a edicdo Interprofissionalidade instigou a
introducé@o dos pressupostos da EIP nos ambientes de ensino e servi¢o, engendrou
movimentos de escuta, de reconhecimento dos diferentes papeis profissionais e
estimulou o desenvolvimento de acdes de interacdo, comunicacdo e de trabalho
coletivo entre estudantes e profissionais de diferentes cursos de graduacao. O PET-
Saude, alicercado na proposta da EIP, foi referido como revolucionario, desafiador,
gerador de resultados, ousado, contemporaneo e o caminho possivel para a
formacdo; pois, a partir dele é possivel ver outra légica, um percurso de ensino que
faz mais sentido por ser mais integrado, ativo e promotor de novas posturas e novos
modos de cuidar.

Um desafio adicional dos atores desta edicdo do PET-Saude foi a pandemia
de covid-19 que exigiu dos grupos tutoriais 0 replanejamento das atividades antes
desenhadas para o servico e a construcdo de estratégias ndo presenciais, que nao
apenas considerassem 0s objetivos do programa e os preceitos da EIP, mas
também as demandas emergidas pela crise sanitaria. Por outro lado, a pandemia
desafiou os integrantes do PET-Salude a propor e se engajar em estratégias
interprofissionais que apoiassem as secretarias de saude no enfrentamento da

doenca, oportunizando o desenvolvimento de habilidades e competéncias
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profissionais requeridas pelo contexto.

Os grupos tutoriais, em especial os estudantes, também adentraram o mundo
das midias sociais, por meio das quais promovem acdes de educacdo em saude e
engajamento comunitario. Perceberam, nessas midias, potencial para a introducéo
de uma nova perspectiva de ensino-aprendizagem, para a disseminacdo de
informacdes baseadas na ciéncia e para a manutengcdo dos vinculos ja
estabelecidos com a comunidade no primeiro ano de desenvolvimento dos projetos.

Por se alicercar na aprendizagem em servico, o PET-Saude é, per si, uma
proposta educacional contextualizada na realidade. Nesta diregao, os integrantes do
programa se valeram dos diferentes dispositivos do cuidado em saude como
recursos pedagogicos de promocdo do aprendizado compartilhado entre as
diferentes profissdes. Sdo exemplos o consultério interprofissional, a visita domiciliar,
o Projeto Terapéutico Singular (PTS), os grupos educativos, os rounds, a discusséo
de casos clinicos e os projetos nas comunidades.

Por ser contextual e disparar acdes que visam responder as demandas de
saude do territério, o PET-Saude promoveu a aprendizagem baseada na incluséo e
centralidade do usuario e na participacao efetiva dos profissionais do servico nas
praticas educativas. Estes elementos foram mencionados pelos diferentes atores,
cujos relatos demonstraram modos de aprender e de ensinar que tomam 0 usuario
como centro das acles, e que se baseiam no estreitamento das relagcbes com as
comunidades na busca por mobilizagdes e inclusdo dos movimentos sociais nas
discussobes e na conducéo dos servicos.

Apesar dos avancos alcancados, algumas barreiras a implementacao dos
pressupostos das EIP e das préaticas colaborativas se apresentaram aos
integrantes do PET-Saude. Na perspectiva macropolitica, as barreiras politico-
sociais refletem a realidade sociopolitica e a determinacéo social dos processos de
saude e doenca. A violéncia urbana, especificamente, fragiliza a formacéo
profissional, pois imprime limites a insercdo de estudantes nos diferentes cenarios
do SUS, ao mesmo tempo que pOe em risco a seguranca de profissionais,
estudantes, docentes e usuarios. Ainda no que se refere aos servicos de saude, a
infraestrutura precaria e a rotatividade de profissionais foram pontuadas como
barreiras estruturais importantes a atuacdo interprofissional dos estudantes e
profissionais na realidade do SUS.

No que se refere aos desafios impostos pelos processos administrativos e
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logisticos das instituicbes de ensino, foram mencionados como barreiras
institucionais o engessamento das grades curriculares, que né&o possibilita
momentos de encontros entre os diferentes estudantes de saude, condi¢do precipua
da abordagem interprofissional; e a rotatividade dos gestores universitarios, uma vez
gque a mudanca de gestdo nem sempre permite a continuidade dos acordos
estabelecidos em dire¢&do ao reordenamento dos processos formativos.

As barreiras profissionais e culturais expressam as relacdes hierarquicas e de
poder entre as diferentes categorias profissionais, potencializando as dificuldades
comunicativas e os conflitos interpessoais deflagrados no interior das instituicdes de
ensino e dos servigos. Essa problematica evidencia a necessidade de superacao do
modelo de formacédo exclusivamente uniprofissional, que ainda perdura apesar das

inUmeras politicas indutoras de reorientacdo do ensino.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso, cujo cenario foi o estado do Rio de Janeiro, buscou
analisar o desenvolvimento do PET-Saude/Interprofissionalidade na perspectiva dos
elementos tedricos-metodoldgicos da EIP e das praticas colaborativas. Para tanto,
foram conduzidas entrevistas com 32 integrantes dos cinco projetos que tiveram
como proponentes instituicdes de ensino também participantes da edicdo anterior do
programa (PET-Saude/GraduaSuUsS).

Evidenciou-se que a edicdo Interprofissionalidade promoveu processos
robustos de integracao, provocativos de um movimento inclusivo dos idearios da EIP
e das préticas colaborativas, ndo apenas no ambito intramuros da academia e dos
servicos do SUS, mas também nos territérios onde se produz saude. Assumindo
como fio condutor a integracdo ensino-servico-comunidade e como foco central a
mudanca curricular sob os preceitos da interprofissionalidade, o PET-Saude
deflagrou experiéncias assertivas de ensino-aprendizagem nos cenarios do SUS.

Além de mobilizar reformas curriculares e a criacdo de disciplinas alicercadas
nos preceitos da EIP, o programa conseguiu promover o desenvolvimento de um
conjunto de atitudes e competéncias para a pratica colaborativa. Destacam-se
alteracdes de comportamento do estudante perante o coletivo, reconhecimento de
suas proprias funcdes e dos diferentes papeis profissionais, aumento da implicacéo
no exercicio da coproducéo e corresponsabilidade com a integralidade da atencéo e
com a melhoria dos resultados de saude. Restou demonstrado que ha
disponibilidade dos atores do SUS para romper com 0s processos de ensino e de
trabalho na saude baseadas na hierarquizagdo dos nucleos de saber e na
fragmentacao das préticas de saude.

A edicdo ora em analise, em comparacdo com outras versdes, demonstrou
catalisar mais profundamente o desenvolvimento de competéncias para o trabalho
em equipe colaborativo, centrado no usuario. Corresponde, assim, a uma pratica
educacional inovadora que se configurou num salto qualitativo ao incorporar entre 0s
seus propositos a reestruturacao curricular com base nos pressupostos centrais da
EIP. Por outro lado, varios elementos foram percebidos como barreiras a introducéo
dos elementos tedrico-conceituais e metodolégicos da EIP, os quais abrangem

questdes diretamente relacionadas aos individuos e as relagdes interpessoais; aos
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ambientes de ensino, inclusos os cenarios do SUS; e as macropoliticas sociais,
educacionais e de saude.

Uma preocupacdao latente é a sustentabilidade dos avancos alcancados na
perspectiva dos pressupostos da EIP, o que requer apoio politico e institucional. Ha
o desejo de que os curriculos sejam, cada vez mais, repensados para além de quem
participa do PET-Saude, para que caso este se encerre ou mantenha-se limitado, a
proposta e as mudancgas conquistadas sejam sustentaveis institucionalmente.

Isto posto, para colocar a EIP em pratica, alguns importantes desafios
precisam ser superados nos niveis macro, meso e micropoliticos, abarcando fatores
de ordem politica, organizacional e relacional. Inclui-se, nesse sentido, maior
investimento em qualificacdo docente; oferta de apoio financeiro e institucional;
pactuacdo de acordos e compromissos entre os diferentes atores imbricados nos
processos de formacado; disponibilidade e uso de metodologias de ensino-
aprendizagem interativas e contextuais e de mecanismos avaliativos que devem ser
considerados pilares para o reconhecimento e efetividade da EIP.

Um outro desafio que se apresentou aos grupos tutoriais foi a pandemia de
covid-19, que implicou no interrompimento das atividades presenciais em favor do
isolamento social, uma das principais medidas adotadas para a contencdo da
doenca. Consoantes as orientacdes cientificas internacionais de distanciamento
social e certos da importancia de manter-se a integracdo ensino-servico-
comunidade, os integrantes do PET-Saude/Interprofissionalidade precisaram
replanejar suas atividades para o ambiente virtual. Para tanto, se alicercaram no uso
das tecnologias de comunicacao digitais para a promo¢ao de encontros semanais,
nos quais o acolhimento e o0 apoio mutuo abrandou a sensac¢éo de solidao.

Até o momento da coleta dos dados, as estratégias de monitoramento remoto
de usuarios e a educacdo em saude nas midias sociais eram as acdes de
enfrentamento da covid-19 mais desenvolvidas no ambito dos projetos PET-Saude
do estado do Rio de Janeiro. Os diferentes movimentos de adaptacdo dos grupos
tutoriais ao contexto pandémico permitiram a continuidade segura dos projetos,
apoio ao combate da doenca, manutencdo do vinculo com a comunidade e
promoveu o despertar da criatividade e da empatia.

Depreende-se que os movimentos empreendidos pelos grupos tutoriais
reafirmam a integracdo ensino-servico-comunidade e a EIP como fios condutores

dos processos de reorientacdo da formacdo. Mais, as acdes desempenhadas,
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planejadas e estruturadas coletivamente, respeitando-se as limitagcbes e
vulnerabilidades dos estudantes, preceptores e tutores, demonstraram que é
possivel ensinar e aprender a partir da realidade cotidiana dos servicos de saude,
mesmo no contexto pandémico.

O entendimento de que a EIP opera na interface entre os sistemas de
educacdo e saude e que os principios e diretrizes do SUS patrocinam o
desenvolvimento das praticas colaborativas sdo elementos que sustentam o valor
para sua implementacdo no Brasil. Isto considerado, justifica-se intensificar a sua
utilizacdo, conhecer mais sobre sua proposta e priorizar investimentos em
experiéncias interprofissionais.

Por seu carater exploratério e qualitativo, este estudo abre possibilidades para
o desenvolvimento de inUmeras outras pesquisas que tentem superar as limitacdes
deste estudo que residem no desenho metodolégico adotado. Uma delas diz
respeito ao cenério do estudo, restrito a uma Unica unidade da federacdo. Outro
ponto limitante pode ter sido a representacdo amostral, correspondente a 32 sujeitos
de apenas cinco projetos institucionais.

Uma limitacdo da pesquisa exploratéria, representada aqui pelas entrevistas,
€ que elas dependem da interpretacdo do pesquisador com base nas declaracdes
fornecidas. As inferéncias produzidas sobre os depoimentos podem ter sofrido
influéncia das percepcdes do proprio investigador, o que se tentou coibir mediante
didlogo com achados de outras pesquisas.

Acredita-se, no entanto, que o ineditismo e teor qualitativo do estudo
sobrepde as possiveis limitacfes destacadas. Espera-se que as reflexdes propostas
nesta pesquisa possam contribuir para a ampliacdo do olhar sobre o programa e a
abordagem interprofissional, sendo relevante empreender processos avaliativos
abrangentes e permanentes que apoiem o0s direcionamentos necessarios e

assegurem ao PET-Saude e a EIP um espaco de reconhecimento.
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APENDICE A - Questionarios para a caracterizacdo dos participantes
Sujeitos: académicos

PET-SAUDE: Uma analise sobre o Estado do Rio de Janeiro

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada PET-SAUDE: Uma analise sobre o Estado do Rio de Janeiro, conduzida
por Rachel Brinco de Souza, e orientado pela Dra. Tania Franca. Este estudo tem
por objetivo geral: analisar o potencial transformador do projeto PET-Salude a
formacdo da assisténcia frente ao processo de integracdo ensino-servico e
comunidade no Estado do Rio de Janeiro. E objetivo especifico: conhecer a
percepcdo dos coordenadores, tutores, preceptores e académicos do Pet-saude
sobre a formacéo dos “petianos” no Estado do Rio de Janeiro.

Vocé foi selecionado (a) por representar um dos projetos PET-Saude
Interprofissionalidade aprovados no Estado do Rio de Janeiro e por ser coordenador
do mesmo. Sua participacdo nao é obrigatéria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento.

Este formulario tem o intuito de caracterizar os membros da pesquisa com dados
objetivos.

Curso/formacao:

Periodo académico:

Participagdo em atividades académicas:

() Pesquisa

() Extenséo

() Iniciacao cientifica

() Atividades extracurriculares

() Outros:

Como soube do PET-Saude edital Interprofissionalidade?

() divulgacao na péagina da instituicdo de ensino
() Amigos
() Professores

() outros:
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Sujeitos: coordenadores, tutores e preceptores

PET-SAUDE: Uma analise sobre o Estado do Rio de Janeiro

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada PET-SAUDE: Uma analise sobre o Estado do Rio de Janeiro, conduzida
por Rachel Brinco de Souza, e orientado pela Dra. Tania Franca. Este estudo tem
por objetivo geral: analisar o potencial transformador do projeto PET-Saude a
formacdo da assisténcia frente ao processo de integracdo ensino-servico e
comunidade no Estado do Rio de Janeiro. E objetivo especifico: conhecer a
percepcdo dos coordenadores, tutores, preceptores e académicos do Pet-salde
sobre a formacgao dos “petianos” no Estado do Rio de Janeiro.

Vocé foi selecionado (a) por representar um dos projetos PET-Saude
Interprofissionalidade aprovados no Estado do Rio de Janeiro e por ser coordenador
do mesmo. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento.

Este formulario tem o intuito de caracterizar os membros da pesquisa com dados
objetivos.

Curso/formacgéo:

Maior titulacéo:

() graduacéo

() especializacao

() residéncia

() mestrado

() doutorado

() outros

Tempo de formacao:

Ocupacéo atual:

Participacdo em edicdes Pet-Saude:

() 12 vez /12 edic&o que participa

() 22 edicéo

() 32 ou mais edicbes
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APENDICE B - Roteiros das entrevistas individuais
Sujeitos: académicos

Como esta sendo sua experiéncia na edicao atual PET-
Saude/Interprofissionalidade?

Os projetos PET-Saude favorecem uma atuacéo articulada entre o ensino, 0 servico
e a comunidade?

O gue esta contemplado no projeto PET-Saude/Interprofissionalidade no qual esta
inserido?

Como tem sido os processos de formacdo interprofissional em servico e 0
desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipe e para o trabalho
colaborativo?

Ha mudancas e avancos na formacdo a partir de acbes de integracdo ensino-
servico-comunidade desenvolvidas no ambito do PET-Saude?

Como vocés sao reconhecidos pelos profissionais de saude/gestores/comunidade?

Diante das recentes medidas anunciadas pelo Ministério da Salde para evitar a
transmissdo do novo Coronavirus, dentre elas as recomendacdes para evitar
aglomeracoes, sabe-se que as atividades do PET-Saude/Interprofissionalidade
passaram a acontecer virtualmente. Quais estratégias estdo sendo realizadas para
envolver todos os perfis de participantes do projeto (tutores, preceptores, estudantes)
e possibilitar a continuidade das acdes previstas?

Pra vocé o que significa ser um académico “petiano”?

Obrigada!

“Néo desistir, nem desanimar da luta. Tenho certeza de que se lutassemos sO por
nos, ja teriamos desistido por desanimo, frouxidao e estafa fisica, mental e moral. O
gue nos mantém alertas, de pé e emestado permanente de luta, € o peso de ter a
consciéncia de que lutamos por nés e, solidariamente pelos muitos que ainda ou ndo
sabem ou ndo podem lutar, desta e de geracdes futuras”.

Gilson de Carvalho (1946-2014)
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Sujeitos: coordenadores

Como esta sendo sua experiéncia na edicao atual PET-
Saude/Interprofissionalidade?

O que esta contemplado no projeto PET-Saude/Interprofissionalidade no qual esta
inserido?

Para a realizagdo do PET-Saude houve algum tipo de mobilizacdo e adequacao dos
servicos para o desenvolvimento das atividades?

Com referéncia a IES, quais efeitos o PET-Saude tem provocado na formacao? Ha
(houve) mudancas curriculares na instituicdo de ensino?

Com relacdo a esta edicdo, comente sobre os grupos PET-Saude e seus beneficios
para a comunidade local.

Pensando no desenvolvimento da EIP e das praticas colaborativas, quais as
potencialidades e as barreiras percebidas na realidade do trabalho em equipe
quando da realizagdo em ato das atividades de seu grupo?

Para vocé quem é o académico “petiano”?
Existem diferencas e semelhancas entre os académicos petianos e nao petianos?

Diante das recentes medidas anunciadas pelo Ministério da Saude para evitar a
transmissdo do novo Coronavirus, dentre elas as recomendagcdes para evitar
aglomeracdes sabe-se que as atividades do PET-Saude/Interprofissionalidade,
passaram a acontecer em modo Vvirtualizado. Quais estratégias estdo sendo
realizadas para envolver todos os perfis de participantes do projeto (tutores,
preceptores, estudantes)?

Na sua opinido, as edi¢cdes PET-Saude se traduzem em fixacdo nos servicos SUS
de egressos “petianos™?

Obrigada!

“Néo desistir, nem desanimar da luta. Tenho certeza de que se lutdssemos sO por
nos, ja teriamos desistido por desanimo, frouxiddoe estafa fisica, mental e moral. O
gue nos mantém alertas, de pé e emestado permanente de luta, é o peso de ter a
consciéncia de que lutamos por nés e, solidariamente pelos muitos que ainda ou ndo
sabem ou ndo podem lutar, desta e de geracdes futuras”.

Gilson de Carvalho (1946-2014)
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Sujeitos: tutores e preceptores

Como esta sendo sua experiéncia na edicao atual PET-
Saude/Interprofissionalidade?

Os projetos PET-Saude favorecem uma atuacédo articulada entre o ensino, o servigco
e a comunidade?

O que esta contemplado no projeto PET-Saude/Interprofissionalidade no qual esta
inserido?

Como tém sido os processos de formacgdo interprofissional em servico e
desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipe e para o trabalho
colaborativo?

Ha mudancas e avancos na formacdo a partir de acdes de integracdo ensino-
servigo-comunidade desenvolvidas no ambito do PET-Saude?

Com relacédo a esta edicdo, comente sobre os grupos PET-Saude e seus beneficios
para a comunidade local.

Pensando no desenvolvimento da EIP e das praticas colaborativas, quais as
potencialidades e as barreiras percebidas na realidade do trabalho em equipe
guando da realizacdo em ato das atividades de seu grupo?

Para vocé quem € o académico “petiano”?
Existem diferencas e semelhancas entre os académicos petianos e nao petianos?

Diante das recentes medidas anunciadas pelo Ministério da Saude para evitar a
transmissdo do novo Coronavirus, dentre elas as recomendacdes para evitar
aglomeracdes sabe-se que as atividades do PET-Saude/Interprofissionalidade,
passaram a acontecer em modo virtualizado. Quais estratégias estdo sendo
realizadas para envolver todos os perfis de participantes do projeto (tutores,
preceptores, estudantes)?

Na sua opinido, as edi¢cdes Pet traduzem fixagcdo nos servicos SUS de egressos
“‘petianos”?

Obrigada!

“Néo desistir, nem desanimar da luta. Tenho certeza de que se lutassemos sO por
nos, ja teriamos desistido por desanimo, frouxidao e estafa fisica, mental e moral. O
gue nos mantém alertas, de pé e emestado permanente de luta, € o peso de ter a
consciéncia de que lutamos por nés e, solidariamente pelos muitos que ainda ou ndo
sabem ou ndo podem lutar, desta e de geracdes futuras”.

Gilson de Carvalho (1946-2014).
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada PET-SAUDE: Uma anéalise sobre o Estado do Rio de Janeiro, conduzida
por Rachel Brinco de Souza, e orientado pela Dra Tania Franca. Este estudo tem por
objetivo geral: analisar o potencial transformador do projeto PET-Saude a formacéo
da assisténcia frente ao processo de integracdo ensino-servico e comunidade no
Estado do Rio de Janeiro. E objetivo especifico: conhecer a percepcdo dos
coordenadores, tutores, preceptores e académicos do Pet-saude sobre a formacgéo
dos “petianos”no Estado do Rio de Janeiro.

Vocé foi selecionado (a) por representar um dos projetos PET-Saude
Interprofissionalidade aprovados no Estado do Rio de Janeiro e por ser coordenador
do mesmo. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada
de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Os potenciais riscos e desconfortos desta pesquisa sdo minimos, e podem
decorrer de alguma situacdo em que o entrevistado ndo se sinta confortavel em se
expressar sobre algum assunto. Para minimizar esse desconforto sera escolhido um
local silencioso e com privacidade.

A participacdo no estudo, ndo é remunerada e nem implicard em gastos para
0s participantes onde eventuais despesas de participacdo podem ser custeadas ou
ressarcidas pela pesquisa e que, caso ocorra algum dano decorrente da
participacdo na pesquisa, o0 participante podera buscar indenizacdo conforme as leis
vigentes no Brasil.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira numa entrevista qualificada
estabelecida inicialmente por um contato prévio por meio do correio eletrénico e
telefénico, para que em data agendada e pré-estabelecida possa remontar sua
experiéncia sobre a formagéo dos “petianos”.

A entrevista sera presencial, realizada em local estabelecido pelo entrevistado
(a) e terd duracdo média de (1) uma hora. Para registro do contetdo das entrevistas,
entre outras informacdes relevantes, sera utilizado um gravador portatil.

O conteudo das entrevistas seguird um protocolo com os seguintes temas
relevantes: Elaboracdo do projeto PET-Saude; Adequacdo dos servigos e para o
desenvolvimento das atividades PET-Saude; Mudancas curriculares na instituicdo de
ensino Grupos PET-Saude e beneficios a comunidade local; Desenvolvimento da
Educacéo; Interprofissional e das praticas colaborativas e Quem é o académico
“petiano” hoje.

Tal etapa subsidiara a etapa posterior onde sera organizado um grupo focal
regido por um roteiro com questdes norteadoras, contendo dados pertinentes a
caracterizacdo da amostra e os depoimentos acerca da integragdo servico ensino
comunidade dos projetos Pet-Saude. Os dados produzidos nesta etapa pertinentes a
caracterizacdo da amostra serdo tratados e analisados por estatistica descritiva no
Microsoft excel e os depoimentos serdo submetidos a analise descritiva.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacéo

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de individuos e instituicées participantes.

Espera-se com esse estudo contribuir significativamente a efetivacdo da
integracdo ensino servico comunidade, ndo apenas através do PET-Saude, como
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por perspectivas de mudancas com a aprendizagem compartilhada e colaborativa,
fortalecimento da capacidade de gestdao e apoio entre instituicbes de ensino e
gestbes municipais, além da valorizacdo e conscientizacdo dos profissionais sobre
as transformacdes que a formacgédo em saude acarreta.

Trazendo como beneficios para os participantes conhecimento sobre os
efeitos da integragao ensino servigco e comunidade na formacao profissional e para a
formacdo em saude no SUS.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco
institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora
ou a qualguer momento.

Os comités de ética sdo responsaveis pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Se vocé tem
alguma duavida sobre seus direitos como participante de uma pesquisa ou se quiser
fazer alguma reclamacdo, pode procurar o pesquisador responsavel ou o(S)
comité(s) de ética em pesquisa nos contatos abaixo:

Contatos do pesquisador responsavel e orientador:

Rachel Brinco de Souza — Doutoranda IMS-UERJ.

E-mail: kelbrinco@yahoo.com.br

Telefone: (24) 992887176

Orientadora: Tania Franca- Doutora em Saude Coletiva — IMS-UERJ.
Cargo: Professora Adjunta IMS-UERJ

E-mail: taniafranca@ims.uerj.br

Telefone: (21) 2334-0235

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ

Rua Sao Francisco Xavier, 524 — sala 7.003-D, Maracana, Rio de Janeiro.
CEP 20559-013, telefone (21) 2334-0235, ramal 211.

E-mail: cep.ims.uerj@gmail.com.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do (a) participante: : :

Assinatura do (a) pesquisador (a) :



mailto:kelbrinco@yahoo.com.br
mailto:taniafranca@ims.uerj.br
mailto:cep.ims.uerj@gmail.com
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ANEXO A - Pareceres de aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisa

UERJ - INSTITUTO DE
MEDICIMA SOCIAL § W
UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DaDos O PROJETD DE PESGUISA

Tiiule da Peaquisa; PET-SALUDE: LUma anallse sobie o Estado do Rio de Jansir.

Pesquizador: Rachel Brinco de Souza

Area Tematica:

Vierslo: 2

CAAF: FTE45519.6. 0000 5260

insfttulchio Proponsnie: Instiuto de Meding SociabUniversidads oo E5t300 90 Rio de Jansin-UER
Patrocinador Princdpal: Financlamenio Priprio

DaDos O PARECER
MHomere do Parnecar: 3,299,608

Apresentagio do Projeto:
Resuma: OF espagos de sande compdem comunidages, que sdo cenanas Wivos @ amgpllados para

aprandlzagem, geradores da Integragdo entre ansing sanigo & comunidade, Que permitem acs profissionals
envoividos (0o 5ervico ou da Instituigio de ensing) & 306 ca0amicos, 3 capacidade de produzir bens &

senigos 2, principaimenie 3 construgdo & transfomagdo da realldade local. Esbe profein de tese surge da
VOrtade am comrbulr para o enfrentamento oos desaflos, ainda presentas Na Poiltca de Educagio

Pammanents em Salde, com anfasa no o conduion 63 Integrag®o ensing senigo comunidade: o Progama
ge Educagdo pelo Trabalho e para a Salde. Trala-ee de um Estudo de Cas0 sobre esse Instrumenio de
trarsformagio soclal, cujo cenarlo, serd o Estado do Filo e Janeln & seus municipios cortemplados com os
ediials do programa PET- Saide. Muma abordagem qualtaiiva, de carier descritivo e explorattna, parts oo

cantaxto da pesguisa Programa ge Edusagdo peld Trabalhd para a Salde: Um panorama da edigdn
PETZalde/GraduasUs e de Infer2nclas: sobre seus resuliados. Paa anallsar o potencial ransformador oo

projeto PET-Zaude 3 formagdo da assksigncia frente ap processo de Integracio ensino-senvigo e
comunidade no Exado oo Fio ge Janeirn, diersntes fonies de dados serd0 combinadas como: editals Pel-
Salde & projetns NOMOINGa00s oS MUNICINGS pesquIsacos, entrevista semi-estruturada com os
coordenadores dos projetos, anallse de documentos € reglstros arquivals e entrevista em grupo com os
participantes do PET-Salde do Estado do Rlo de Janeiro. Tals etapas s3o0 assinaadas como

Enderege: Fua Slo Fianosen Sedai, 504 - Saka TO0E-0

Bl Madamarid CEP: 211 8500343
LF: R Munkspia: R0 DE ASNERG
Telefore (2 s it Fax: [I1)0r354.01%E2 E-mall: cug e oaffgral oes
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UERJ - INSTITUTO DE
MEDICINA SOCIAL f W
UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

Corfmongle 32 Pasecar 1 66500

desafios e oporturidades, para a reallzagio do Estudo de caso Rlo de Janelre. Espera-se contribulr
significativamenie 3 efetivagdo da Integragdo ensing servigo comunidade, nao

ADErEs alraves do PET-Salde, CoMo por perspectivas oe mudangas com 3 aprendzagem compartihada e
colaborEtva, Tonaecments 08 capacidats de gestdo & apoio anire Insthugles de ansing & gesties
municipals, 3km da valorizacio @ conscienttzacio dos profissionals sobre 36 transformaghes que a
fomiagdo em salde acameta

Meinoologia Proposta Trata-6e de um estud exploratbrio, descritivo, com abondagem qualltaig do tipo
eS80 o2 £350
Metodologla de Analise de Dados: A proposta metodologica para a produgo 006 dados sard reallzado um

Estudo de Caso. A realizacio da pesquisa de estudo de ca350 compresnds como UM dos empreendimentios
mais desafladores das diéndas socais. E como método de pesquisa, 0 26l de cas0 & usado em multas

sthaghss para confribulr 3o nosso conhecimento dos Tendmenas indhviduals, grupals, orgenizacionais,
soclals, poiicos e relacionados (YIN, 2015) Sendo assim, um estudo de caso permite que 05 Ivestgadores
foquesm um “caso” & retenham uma perspectiva holisica e do mundo real (YIM, 2015). Desta maneira o
delnsamsntn dese estudo (Migura £) consisis ent Para a analiss documental, sendo uwllzados o6 dados
secUndanos da Pesquisa Nadonal: Programa de Educacio peio Trabaiho pars a Saloe: Um panomEma da
edigio PET-Sa00e/ ZraduaSUs, iformagdes sobre 3 Infegracio ensino-senico-comunidads.
Adcioraimente sara redlizzada uma anallse dos editals Pel-Galds & projelos homaoiogados nos mUnkEpiss
pesquisados. Para a leenticacio dos suleltos da pesquUISa DUSCAN-6E-3 NUM prMEID MOMmento o5
resultacas do PET-5au0e edital i 10 & posleioments o MEieamento dos projsios & sensm desemeolions

Endaretn: Fis Slo Fianosdin Mivdai, 5094 - Sala TS0

Bairio, Warmarid CEP: o1 550343
LWF: Rl Hunedpla: IO DE BNERG
Tolefome (3 FEid(rret Fas: [21)rasd 252 E-mall: g e uarifgriai o
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Coninengis 4o Pamcer 10686508

Mo perod tenio de 2019 — 2020, contempaccs no Estado 0o Rio o2 Janeio Na senniglo desta amostra
beremos Como GtEnes de Inclusdo 3 parbipacao oo municipios & Instiucles de ensing Que aprasantansm
no minimo dois projetcs Pet-Salde consecutivos, possibiitando caractertzar Saimente a representatvidade
do PET-salde para preceplores & egreescs. E como orftérios de exclusdo ndo aorssantar tal quesha. Depols

o2 explorado o cont=0do dos relFonos fnals s=ra realzada 3 spreseniagdo da orgenizacin dos prindpals
achados deniro dos mites que a5 Ifamiagies poesiblitarem dscutin. A apresentagio e discussdo dos

achados s=rdo por anallse reflexdva. Para 3 enfrevista sembesiniiurada; Esia sera eslabaiecida por um
COMmato previo por melo do comelo elefrtnion e telefdnico com os momenadones dos projetos FET- Salde
do Estaco 0o R0 0e Janeirg, sequidd 03 apresantapio 0 um profocoia. Sera aplcadt nos Meses Jung oe
2019 3 setembro de 2019, para conhagmento 43 parcapgio dos coordenadorss PET-5300e S0bre 05
awancos nafarmacio 3 partr de aples o PET-SaldSalde & a formaEgdo ook “peflanos, propriamene dia.
Os

enconinas tardo média de 50 minuios de duracda, @ serd0 regisirados medlante sutorzacaa em gravadar
portatil, seguindo um rotelro com entrevistas
semissTrurada Os dados produzidos nesta etapa pertinentes 3 caractenzacio da amostra serlo tratados
& anallsados por estatistica descriva no Mlorosoft excel & 06 depoimenios serdn submelidos 3 analss de
comeddo Bardn (2016). Consliderando que a entrevista serd realizada em vsia as Instiulgles proponenies
do PET-Sa00e, documentos, anefatos & registrs amuivals apresentatos Nd MOMEnto 00 encontro tambem
COMesponcario unidades o S5tLa0. Para 3 entrevista &m grupe, constiukle como a iEma etapa

Endaregs:  Fua o Fianosdn Xieai, 524 - Sala TO05-0

Badrre. Bl CEP: 371 555049

LWF: Rl Hunkdpla: R0 DE LSNERO

Telefone: 71 sy Fax: [21)0rEhe s E-mall: ag i oaf@fgrmal oz

FlgiE TI0E S
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UERJ - INSTITUTO DE
MEDICINA SOCIAL f W
LINIVERSIDADE DO ESTADOC
0O RIO DE JAMEIRO

Confmanple 32 Pescer 1 0600 508

para a
cioleta de dados, sera abertn & panidpanes do PET-5a0de dedimitanao o QuaTiativg masima &e 2
membrce/particinaniss por projstn que compdam o quagriaiem da famagdo, permitndo S5 &
paricipacio de fuiones, precepionss, AUNOS, QSSi0nes 2 USLENos 00 SUS. Sara realZaco no periodo
be=mporal de outunr 82 2019 3 |ansing de 2000, dhidiols am 2 enconiros. O ciéno de Incusao adotado
Mesta etaps serd s paricinants 0o PET-Salde Irempronssionalidades, & que acelte a partoipar da
pesquisa. O total de paricipandes sard 30, distribuidos em gestores, tubores, pracaptores e acasemicos. O
Cinn 08 exXciusdor ndo b dsponisiiEace por Mot de 00eNCa oL OUN, QU IMpeca o enfrevisiadn de
participar da coleta de dados. A entrevista em grupo serd raalizada em local previaments estabalecido e
acordado pelo grupo e horano anterioments definido & determinado pelo enfrevistador. © siglio de suas
ldentidades sera esdaneddo & garantido

Objetivo da Pesquisa:
Cbjetvo Primano: Analisar o polenclal transfonmador oo projeto PET-Salce 3 formagdo da assistencla
frente 30 pIOCSES0 02 IMEgracdo ansino-servigo & comunidade no Estado 0o Rio de Janaino.,

ChjetvD Sacundanoc -Desirever a8 esiruluras das Poranas e egltals 00 po)rama PET-salde no Brasll.
=COmparar 3 estrateglas aootass pelas adlpfes PET-53002 para fortslecer 3 InteQragio ersino-senicn &
COmUnigade no Estado 4o Rio 08 Jansin. -Conhacer 3 percepcan 006 Qesionss coordenadonss, preeapionss
& acatamicos do PET-sa0de sobre a fonmagdo dos “petanos” no Estado do Rio de Janeiro.

Avallag3o dos Riscos & Sensficlos:
Riscos: Os potencials riscos e desconforios desta pesguisa sSo minimos, & podem decomer de alguma
slbuagdo em que o enrevisiasd ndo 58 sina confortavel em se SXDISsSar Sobre algum assurin. PaEra
minimizar esse desconiono serd escolbids un lecal slencasn & oom Hivackiade.

Eanefiios:

Enderece:  Fia Sl Fiasosr Kiead, 554 - Sala 7000

Bugbrro. Wt mrw i CEF: 1 550013

LiF: R Hunedpia: FI0 DE BNERD

Telefone (2 g (rret Fax: [21)0risa ey E-mall. i can@ gl ooe
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Coriiur signifeathamente 3 efsthacdo da Integragdo ensin sevigo comunidade, ndo apenas araves o
PET-Sa0fe, como por perspeciivas de mudangas com a aprendizagem compartinada e colaborativa,
foralkecinenio da capackdade de gestio e apoio enire Instituicles de ensino & gestles municpals, além &
valorizagdo & consdeniizacdo dos profissionals sobre as ransformacdes que a fomMacao em salkde
acameta. Trazendo como DEneficos para o5 panidpanies conhedments sodre of efeils oA Integragso
ENERD D & comuridade na fonmagao profssional @ para 3 fonracao em saide no SUS,

Comentarios & Conslderaghes sobre a Peaquisa:
A& pesquisadora propde r2alizar um Esiudo 8e Ca50 sobve g0 Programa e Educacdo pelo Trabalho & paa
Saude (PET- Salde) no Estado do Rio de Janeirno & nos municlpios confemplagos com of editals do
programa PET- Salge.

O PET-Sa0ge gesling- 52 a fomentar grupos de aprendizagem tutorial na Estratagla Saude da Familla e
cOnGINU-EE &M um Instrumento para viablizar programas ge apermaigoameanto & especiallzagdo em senic
dos profissionals da salge, Dem coma de Inkiacio 3o trabalho, estagios @ vivenclas, dirgidos aos
estudanies da drea, de acordo com as necessidades do Sistema Onlco de Saloe (BRASIL, 2008).
A pesquisadora espera, por melo de uma pesquisa qualitativa, qualtativa, de carater descritivo e
exgioratond, anallsar o potencial tnsfrmador do projeto PET-Salde 3 formagdo da assksiancla rente ao
PrOCeEs e Integragio ensino-seavico & comunidade no Estaco o Rio de Jansirn.

& pesoulsadona atendeu a5 recomendacies anlefores:

Imciuir pubtras Insthulgles como co-parfcipantes.

Reallzato a ncusio das Insttuicies co-particpantes paging 65
Adciorada a carta de anwenda da Insthulcs do campus da UFRL Macad.

O cronograma fol Atemdo paging 73

Consideragben s0bre oa Termos de apressnta;ao obrigatara:

Dipcumentos de anusnca, Infommiagles basicas, projeto detalfado, TCLE, foiha de rosto anexados.
Recomendagben:

A pesoulsadona atendeu 35 recomendagies anisnore:

» Ha mudangas & avancos na Tomacio 3 partr &e agdes do Pet-Salde com ntegracas erslino-senvig-
comunidade?

= (CIOHTED 6 BCE0Srmicns Insaridos o Pet-Salde sdo reconhecidos paiios profisslonals de salde

Ersthanegns:  Fus Sio Francsdn Sirdad, 5548 - Sala 70530

Bt Wit g il CEP: 1) 555044

LiF: R Hunkdpla: R0 DE SNERC

Tebefor (21 s Fax: (215542152 E-rmall: g e oarp@Bgrmail oo
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gesiores'comunidade qUanio a0 quesio fomagdo?
Descrevel QU 38 enTevistas sefam presendials. Pagna &7

Conclusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagies:
Mo 3

Conslieraiias Finals a crténo oe CEP:

5.3 Pesquisadona),

Res=altamos a necessidade da pesquisa ser desanvoldda comforne delineada no protocolo. Havendo
qualigquer alierag@n no coneldo oo projetn (nimern 82 suleitos de pesquisa, Instiulples copariidipanias,
siglio, cronograma, eic) cu anda, havendo necessidade de encaminhar algum documenio (Comunicacio e
Inicio do Projeta, Carta o2 Autonzac3o da Insttulcio, Ervio o2 Relatono Parcal, ), 0 pesquisador Nca
ciorigado a informar ataves da Platafoma Brasll wilzndo-6e de Emenda ou Moficagdo confome o cas
assinalado. Deve-s2 ainda obseniar, sequnds prave 3 Resolucdo CHS n® 4568/2012, 3 elaboragdo &
apresentagao de relatonos parcdials duranie a pesquisa, bem como o relatdno final no encemamenta 43
mesma. Enfatizamos que & JERIGATORIA 3 apreseniagdo da noftcagdo de Tnal de pesquisa alraves da
opgio Emiar Notifcagso”, cujos procedmentos estio descritos na Central de Suporte da Patafonma Brasil.

Eﬂtﬁpﬂ'ﬂ-ﬂﬂim glaborads basaado noa documsnios abaldo relaclonados:

TIFo Documenio AU Poeagem LT e

Informacles Bascas|PE_INFORMALUES BASICAS DO P | 20022020 ACEiD

30 Projsin EOUETC 1455080 pdf QEs A

CAITOE CAla_respsela. giocy 20022020 | Rachsd Brnco de Ao
09dSds | Soums

Pmjeto Detalnado ! | projeto.doc 2002200 | Rache Brinco da Acsito

Emchura Qda1s | Souws

TCLE) Igﬂilﬂ icie2i20.doc 200220 | Rachel Brinch da Acsito

Assentimento 0w4da3s |Soum

Jusingativa oe

Ausancia

OO erevistAgnIn0. S 160220 | Rachal BrAnco de Ao
1201232 | Soums

TATCE anEndamacas pdl TIEEIID | Fache Beinco de =i

Enddanregas: i Slo Frandson Xirdai, 5548 - Sl TO05-0

Bairre.  Wassand CEP: 20 850049

F: R Bunsspla: RO DE A6NERG

Telefone (2 i (et Fax: [21)orasg.ned E-mall: gl fei o @l oo

Fgra oo oe 2l
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o

CUTDS anUEnGiamacae. par 115542 | S0u3 ACEiD
&= anuenda_uepdl TIAED | Wanda Luza Saros | Ao

Instiulgho & 120550

Infrassmewa

Foiha de Fosio Toha T | Fache! Binco de T
001049 | Sowza

DS ANUENCIEUE] pat O51/2020 | Rachel GAnco de ACEID
233334 | Sowrs

CARDS ANUENCaU pd 05012000 | Rachel GAnco de AoEin
233254 |Sowrs

CUTDS anueEnciatoa. pal O501/2020 |Rachel SAnco de AoEiD
233206 | Souza

OuTDs Enevistacoor 0o 050172020 |Rachel Ginco de ACein
233007 | Souzs

SIfUaGa0 00 Paracer

ADITNGTD

Mecessita Apreciagao da CONEP:

=]

Endarets:  Fua Slo Fianoss Xeeal, 534 - Sala TOGED
Badere:  Wibind i il

F: R

Telefone: [ prd(rres

RO DE JAMEIRD, 05 de Margn de 20210

Azsinado por:
Rogerio Lopes Azize
{Coordenador|a)]

CEF: 201 5E0 043
Munkdpla: R0 DE NERG
Fis:  [21)0r5%4-2r183

E-mall: i s @ grmil oo

Pigra 21 oa 21
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborata pala institulgho Coparteipants
DADOS OO PROJETO DE PESGUISA

Tifule da Pesquisa: PET-SAUDE: Uma anallss sobne o Estado do Rlo de Jansir,
Pesquisador: Rachel Brincd de S0Uza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAMF: 2734561963003, 52549

InsftulgSo Proponants: Instiuto de Mulricio

Patracinador Princpal; Financiamsms Propnd

DADOS DO PARECER

Himens do Parecer: 3.577 .43

Apragentagio do Projeto:

TranserigSo ediada do conteddo regisirada no profocolo e dos arquives anexados & Plataforna Srasil

i espacos de salde complem comunidades, que s30 cenaros vivos & ampllados para aprendizagem,
geradonzs da Integracdo enve ensing

senigo e comunidade, que parmitem acs profissionals envolvidos (do senigo ou da institulglo de ensing) &
205 académicos, 3 capacidade de

produzir bens 2 senvicos 2, principalments 3 corsTucdo & iransfommagso da realidads loeal. Este projeio de
tese surge da vontade em condribulr para

0 Enfreniamamno 00 desanice, 3Anda presames ra Politics oo Sducacio Permanants am S300e, com anfase
re i condutor da imtegracio ensing

senvico comunigate: o Programa de Educacio pelo Trabalho e para a Saode. Trata-se de um Estudo de
Cas0 sobne esse |nEtnumemnin de

transformacio soclal, culo cenaro, serd o Estado do Rio de Janelm & 5eus municiplos contempladas com o6
editals do programa PET- Sadde.

Numa abordagem qualltativa, de carater descritivo & explorattnio, parie do conteato da pesquisa Programa
de Educacao pelo Trabalho para a

Zande: Um panarama da edigdo PET-Salde/GraduasUs e de Inferdncias sobre seus resulfados. Para
anallsar o potencial transformador do projeto

Endares:  Seenda 72 de Saleinlss 77 - Taine:

Balrre. Wi hnatel CEF: 20 551050
LF: RL unsdpla: R DE BNERC
Telefone (7 CEss e E-mall. o Fope e rofigrl cim
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Conmamgle: 42 Pemear 1 07T 40

FPET-Zaide 3 formagio d3 35sistanels Ments 30 processs 48 IMegrasio enslnd-sandin & Comuniiads no
Esado do Rlo de Janslo, disrentes fomtes

de dados serlo combinatas como: editais Pet-Salde & projeios homoogados Nos MUnicipics pesquisados,
enirevisla semi-esiniurada com os

coordenadores dos projesos, anallse de documenios € reglstros amuivals e entrevista em grupo com o5
participamtes &0 PET-5al0e do Estado da

Filo de Jansin. Taks stapas 530 assinaladas como desaflos e oportunidades, pam a realizagdo do Estudo de
cas RIo 0e Janeirn. Espara-se

contribuir slgnifcaivamenie 3 eftivacdo da Imsgracio ensino servico comunidads, ndo apenas Sraves oo
PET-Salde, como por perspactivas de

mudangas com a aprendizagem companinada e colaborativa, Tortaliesimento da capackdade de gestdo e
apoio entre Insttulgdes de ensino & gesties

miwnlzpals, akm &8 valonzacdo & consolentizagdo dos profisslonals sobre 35 frarsformagdes que 3
formacao em salde acarmseia

Obfstivo 03 Pesqulsa:;
Transcripio ediada do coniedo regisTaca no profocolo € dos anmuivas anexados 3 Platafoma Brasil

Objefvo Primara:
Analisar o potencial transformador do proietn PET-S3ide & formag3o da assistEncia frente a0 processo de

Integracio ensind-6enico & comunidade

no Estado do Fio de Janein.

Obfetvo Secundanio:

Destreyel a8 esiriuras das Ponanas & efltsls 00 pograma PET-s30e no Brasll

=COTRarar 3s estratéglas adotadas pelas ediples PET-salde para foriaiecer 3 Integragdo ersino-senvig &
comunidade nd Estado do Rio de

Janaim.

~Conhecer 3 pencepedo dos gestores, coordenadores, preceplones & academicos 0o PET-salde sobre 3
fomnagan dos “petianos” no Estado do Rio de Jansim.

svallagao dos Riscos & Beneficios:

Prezado pesquisador, Camacterza-s2 como fsco dirsto para os paricipanies da pesquisa a possiblidade de
desconforio ou constrangimento no momenio do preenchimentio dos questionarnos. Os pesquisadores
devem se comgrometer 3 minimizar os rscos ou desconforios

Endaregns:  Swerds 25 de Salerlye 77 - Tikimes

Babre.  Via atel CEP: 2 55455
LWF: R Hunmsipla: R0 DE ASNERD
Telefone |71 2eaEH0CE E-mall: S hupe ril i ol el toem
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Confnengic 42 Pamcar 187743

QUE POSSAM Wi 3 565 CAUSIHE.

Comentanos & Consloeragies 50Dre a Peaquisa:

Trata-se d2 um Estudo de Caso sobre esse Instrumenta @ fransformagdo socdal: o PET- Salde, cujo
cenario, serd o Estado do Rio de Janelno

seus municipics contemplados com o5 editals do programa PET- Satde. Numa abordagem qualiativa, de
Caraier Qesortive @ exploriena, pane do

comtexto d3 pesquisa Programa de Educagdo pelo Trabalho para 3 Salds: Um panorama da edigdo PET-
SaldaiGraduasiUis e oe Infendéncias sobe

SEUS MeEUNAN0S. A PR5squISa 2513 bam estnuturads € o referencial taonco & metodologlco eetdo expliitados,
demansirando aonfundamsnts & connedmento NecEssanss Dara sua r2alzagdo. As referenslas estdo

adequatas @ 3 pesquisa & axsquivel,

Cionsileragios S00re 08 Termmos oo apressnisgse obrgatara

Foram avalladas a5 informagles contidas na Fiatalonma Brasll @ 35 mesmas 52 encontram denino das
NoMMas Wigentes & sem riscos Iminentes aos particlpantes envolvidos de pesgquisa.

FOram analisaos 05 sequintes 0oCUMEnas Oe apresentagdo obngatona

1) Foina de ROSID para pesquisa envoIvendo SEres humanos: Documeno devidaments preenchido, dataso
& assinada

2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3} Creamemo INancair 2 fortes de Nrancamento; aoequado/apresentand

4} Termnio de Consentimento Lhve & Escarecido; Adeguado

5) Cronograma: Adequado

&) Diocumentos partinentes 3 Indusdo do HUPE: Adequada

7} Cumiculo 00 pesquisador prncpal e demals col@aboradonss: aNeXados & Conforme a5 NoMmas.

0% dOCUMENtos o8 apresentacio obrigatona foram enviacos a este Comitd, estanto dentro das boas
praticas e apresentando fodos dados Nnecassanos para apreciacio atica e tendo sido avalladas as
Irformacies contidss na Platatorna Brasl & 35 MEsMas &8 Sncontram dertro das nommas vigentes & sam
MSCOS IMINSNtes 305 parcipaTies anvoniocs 0 pesquisa

Cionclustes ou Penddnclas & Liata de Inadequagieas:
 projeto pode ser realizado da forma como estd apresentado. Diante do exposto 2 3 2 da ResougSo CNS
MP45E/2012, o projeto pode S enguadrado na categora — APROVADO.

Endamegs:  Sesida 75 da Saleimlye 77 - Tiite:

Badrre  4ia hakel CEP: 311 5540350

LiF: R Bunedpla: R0 OE ABNERO

Telefone: (7 SR E-mall: oo hupe i irofSiarml. tom

Pilgra Shos =5
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Cemfmanpls dz Pascar 107743

Conskieraghes Finale a critério do CEP:
EM coNGonaNcia com a resolug3o CNS S66/12 & a Nomma Operacional CNS 00113, 0 CEP recomenda a0
Pesquisador: Comunicar toda e qualquer alterag3o do projeto & no termo de consentimenio e
esclarecido, para analise das mudancas; Informar Imediataments qualquer evento advers0 ocomido durante
o desenvoivimento da pesquisa; O Comité de Efca sollcita a V. 5., que encaminhe relalénos parcials de
andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa & 30 barming, encaminhe 3 esta comiss30 UM EUMano dos
resuitados g0 projeto; O dados Indhviduals o2 todas 36 =pas da pesquisa Bevem 5er mantoos em local

SEQUIT POr 5 aN06 para possivel auditona dos orgacs competentas.

Eﬂiﬂ[ﬂ'ﬂ[.‘-’ﬂ-l'm eaborads basaado nog documsnios abalxo relacionatog:

o

171

TIpo Documento ErquiG Postagem I 53 T

Ouos CA13_FesposaE. 000K POUZZ020 | Rache Bnco oe ACEID
Q5445 | Sougs

Projeto Deanaon | | projeto.toe 20022020 | Rachel Gnneo oe A0

Evchura 03419 | Soumm

Iesigar

TCLE | Termos de | icle2i2n.ooc FOUZZ020 | Rache Ghnco oe ACETD

Assertimento / 054539 |Soum

Justfcatha de

AuSSNCi3

O EnTreviEiagrID0. fooK TR | Fache! Bincs de Ao
1201:32 | Sousm

Ouos aNUEnGamacae par 1622000 | Rachel GAnco oe ACEiD
11:55:47 | Sourm

s ST pl SO oD | Fache! Bnnes o2 A
233334 | Sowrm

UGS FENGaIT. pd 05012020 | Rachel Gnneo oe A0
233254 |Sowrs

UGS anUEnGana.par 05012020 | Rachel Gnneo oe A0
233208 |nowps

e Enrevistacoor. docx 05012020 |Rachel Gnco de ACETD
233007 | Sowsm

Sifuagio oo Parecer

ApPITVED

Mecessita Apreciagio da CONEP:-

=]

Endareges!  deenca 75 de Salermiss 77 - Témes

Babire Wi el
LF: R
Telefone

CEPF: 0 5544050

Hunespia: FI0 DE JSNERG
P S

E-mall: i hupe fieirosfSiamel tm

Fllgra T =5
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Cortoungic 42 Pascer 1877 408

IO DE JANEIRO, 17 de Abal de 2020

Assinado por:
WILLE OIGMAN
{Coordanador(a))
Enderego.  Awerrca 25 de Seterrdye 77 - Téoree
Babre: Via lsatel CEP: 205510%0

UF: RJ Municiplo: R0 DE ANERC
Telefone: (21 pesss053 E-malt: cophipe ntnitoQgred com

Pagom Moe 8
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborato pela Ingtitulgao Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Tiube da Pesquisa; FET-SALDE: Umna anallse sobre o Estado do Rlo de Jansir.
Pesquisador: Raghel Binco de Zouza

Area Tematca:

Vargldo: 2

CAAE: 278458196, 3002 5243

Insfttulc:ao Proponsnis: Escoia de Enfermagem Aumnra de Aforsen Coeta
Patrocinador Principal: Financiamenio Pripoo

DADODS D PARECER

Hibmene do Parecar: 3.552 264

Aprasentagio do Projeto;

“Este projeto 0e 1ese SURge d3 VOrtace &M contribulr para o erfrentameanto dos 0esanos, Ainda presenss na
Palltica de Educacao Permanante em Salde, com Snfase no Mo conduwion da Integragdo ensing sendco
comunidade: o Programa de Sducaglo pelo Trabalho e para a Saode. Trata-se de um Estudo de Caso
sobre esse INENUMEntD e Tansformagdo social, cujo cenarlo, 523 0 Estado @o Rip de Janein 2 s2us
muriclplos comtemplados com o5 editals do programa PET- Salde.

MUM3 3DOrTagam qUAltatva, o2 carater Jescrtvo & expioratona, pane do contexto da pesquisa Programa
de Educagan pelo Trabalho para a Sadde: Um panorama da edigdo PET-Sadde/Graduasls e de
Infendncdas sobre seus resuliados. Para analisar o potenclal transformadar do projeto PET-5aide 3
fommacao da assistencla tremie a0 processo 02 IMtegragao ensinc-senipo & comunidase no Estado 4o Rio
de Jansin, dferentes fontes de dados s2rd0 combinadas coma: edifals Pet-Sa0de @ projeios homologados
Mos Municiplos pesquisatos, entrevista semi-estnuiurada com os coordenadores dos projetos, anallse de
documentos e reglsins arguivals @ enfrevista em grupo com os paricipantes do PET-Sade do Estado do
Filo e Janelno. Taks stapas 530 assinaladas como desaflos & oporfunidades, pars a eallzagdo do Eshudo e
CasD R0 de Jansro. Espera-se contnioulr significativaments 3 efetivacdo o INtegracdo ensing senidgo
COMmuUniEate, nadd apenas araves do

Enclares:  Fua sarguls de Paiand, 555 - 4% Aeadad | Précio drees |

Balte:  Cartin CEP: 2 (res il
e R Munsspla: MITERDI
Telefone 2 D0 0 &) Fax: [31)E0-Eial E-mnail: ot ralfpd o b
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Conmasgic: 43 Pesser 1880 204

PET-Salde, como por perspeciivas de mudangas com a aprendizagem compartiihada e colaborativa,
fomalecimeno da capacsidacs oe gestio & apoo enfne Instiucies ge ensing & gestles municipals, além 43

valorizagdo e conscienilizacdo dos profissionals sobre as ransformacdes que a formacdo em salde
acameta”

"Hipatese: 06 espagss de sadde compdiem comunidades, gue =30 cenarlos vivos @ amplladas para
aprendlzagem, geradores da IMegragao entre ensing Senigo & comunidase, Que permitem acs profissionats
envoivides (do sanvico ou da Instituigdo de ensing) e 305 acacdmicos, 3 capacidads de produzir bens &
senicos &, prindpaimants 3 construgdo & ransformagdo da realidads local

© PET-Saide fol destnado a fomentar grupos de aprandlzagem tubonal na Estratégla Sadde da Famila e
constiul-se em um Instrumento para viablizar programas de aperfelcoamento & especializagdo em sanvicn
dos profisslonals da salde, bem como de Inidacio 3o frabalho, estaglos & vivenclas, dirigidos aos
estudaniss da area, de acordo com 35 necessidades do Sistema Unlco de Sadde (BRASIL, Z00E).
Pensar no trabaha em equipe, no protagonismo dos Integrantes & das comunidades na construcdo das
athvidades, na ampllagdo do oihar crifico sobre a realidage sodal @ no trabalho em salde, & instiganie tanto
Fara & fornacan em s3lds, quanto para 3 qualifcagio do siskema pibilco de salde.

Sandp assim, esta proposta de tese surge da vontage em contribulr para o enfrentamento dos desafics
ainta presaniss na Poillica de Educacdo Permanents em Salde com &nfase no Mo conduior Inegragso
ensino senvigo comuridade, o Programa de Educagio pelo Trabalho & para a Salde.

Anrssenio como questies noreadoras o seguintes QUESHONAMENTDE S00M2 3 SJUCaCED pEmansants & 3
Insercio do ensing Nos sendos o8 salde, mals especificamente o Pet-Salde:

«Ciomo 05 projetos Pet-Saide favorecem 3 atuscSo ariculada ensing @ senign & comunidade™

=Como @5 apdes oo Pei-Salde podem ser elencadas tendo oMo cenano o Esiado do Rio de Janein? Ha
mMuangas @ avangos na formacdo?

~Cals resuliatos 550 encontrados 50bre a fomacio do académico “petlan™

-Como 05 académicos Inseridos no Pet-Sadde sdo reconhecidos pelos profisslonals de saoded
gestares/comunidass?

Endaregs: Fua blaiguls de Parand, 500 - 5 Sedai | Predlo S |
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=45 edicies Pt raduzem Mxagdo nos senipos SUS e egressos “pelanos™™

“Metodologia Proposta:
Tratz-se de um estudo expiorabinio, deseiiva, com abordagem qualiativa do Tpo estudo de casa”

*A proposta metodologica para a produgio dos dados sera reallzado um Estudo de Caso.

A realizagdo da pesquisa de estudo de caso compreende cOmO WM dos empreendimentos mals
desafladores das ci2ncdas soclals. E como meiodo de pesquisa, O esildo S Caso & us3do em mulias
sltuzglies para conirioulr 30 nosso conhecimenio dos fendmenos Indhiduals, grupals, organizacionals,
socials, politicos e relacionados [YIN, 2015).

Sendo asslm, um estudo de caso permite que os Investijadores Toguem um “caso” e retenham wma
perspectiva hollstica e do mundo real (YN, 2015). Desta maneia o delneamento deste estuco conslste em:
Para a andlise documantal, serdo ulliizados o5 dados secunddrios da Pesquisa Macional: Programa de
Edwcagdo pelo Trabalho para 3 Salkde: Um panorama da edigdo PET-Salde/Graduasls, Informaghes
sobre 3 Int2gragdo ensino-senico-comunidads.

fdicionalmente serd realizada ura andliss dos edials Pet-Salde e projeios homoingados nos municiplos
PEEQLIEA0E.

Fara a kentfcacio dos participantes da pesquisa DUSCAr-5E-3 MUM pRMENT MOMEND os resultados oo PET
-Saude adital r° 10 & posiEromMmEents o Mapeaments dos petts 3 Serem GesavDividos No periodo Disnio
de 2019 — 3021, conbempiados no Esdo do Rio de Jansim.

M3 definigdo oesta amosira taremos como citténos de Inclusdo 3 partcipagdo dos municipios & insthulgdes
de ensino que ATEEENTANEM no minimo dols projetos Pet-Saide consecutivos, possilitando caracienzar
fielmente a representatividade do PET-6alde para preceplornes & egressos. £ como criténos de exciusio
rido apresantar tal guesho

Depols de explorado o conieddo 006 relattnos fnals sera reallzada 3 apresentagdo da onganlzagdo dos
prncipals achados dentro dos limites gue as Informagdes possiblitarem dscutie. A apresentagdo
disciessdo 0o achados serdo por anallse reflexdva.

Para 3 enrevisia semi-esinuiurais; E51a sera eslabeletida por UM CONtItD préyio por meds oo

Endanrege: Fua blaiguls de Peiamsdh 5305 - 5 Sedai | Predio Srees |

Babsre:  Canlin CEP: 2 (res gfg
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COHTEND SlErdnic 2 Befdnisd oom o CoDMenasores aos projeios PET- Salde oo Esladn o Rin de 1aneirn,
sequida da apresentacio de um protocolo. Serd aplicada nos meses [uho de 2015 a setembro de 2019,
para corhesimenio da pencepdo dos coordenadones PET-s30de s00re 05 avan(os na Tonmagdo 3 partir 6
aples do PET-Salkie & 3 formagdo dos “peflancs, propramentes dia

% enconiros terdo méda de 60 minuwios de duragdo, & serd0 regisimdos mediants autorizagio em gravador
portatl, saquindo um robeir com entrevistas semiestruburada,

Cf dacis procUmioss nesta elapa partinentes 3 caractenZacdo 03 amosira serdo ratades & analsanss por
esiatisfica descritiva no Microso't excel & 08 depoimenios serdo suDmelidos 3 anallse de comteddo Bardin
{201E).

Conslderando que a entrevista sera reallzada em visita as Instituigdes proponentes o PET-Salde,
documentos, artefatos & ragisios amuivas apresentados Mo MOoMmenta 0o eNcontro tambem comesponderio
unidades de exstudo

Para a entrevista em grupo, constiulgo como a Olima etapa para a coleta de dados, 5e7a3 aberto a
parfcpantes do PET-Satde delimitando o quantitatvo maximo de 4 membrosparticioaniss por projeto que
complem o quaddldiern &3 formagdo, pemiingdd assim 3 particlpagdo de tulores, precepiorss, alunos,
gestores e usuarios o SUS. Serd realzado no periodo temporal de oufubro de 2013 a janeio de 20240,
divididos em 2 encominos presenclals.

O criteno 8 Inclisd0 adotado nesta stapa s2rd; sor paricipants o PET-Sa0de Interprofissionaldases, &
que acelte a participar da pesquisa. O fotal de participantes serd 30, disinbuldos em gestores, futores,
precepiones & acadamions.

O orfigno e exciusdo: ndo fer disponibllidace por mothe de S0Snga U oLRm, que Impea o enirevisiado 62
paricipar da coleta de dados.

A enfrevista em grupo sera realizada em local previamente estabelecido @ acondado palo grupo e horaro
anmteriomente definido & deberminado pedo emrevistador. O sigllo de suas |dentidades serd esclaredido e
garanido.”

*Dectasho Primana:
Evidencias do potencial fransformador do projeto PET-Gatde 3 frmacio da assksiancia frenie 30 processo
de Integragio ensino-s2rco & comunidade no Estado do Rio de Jansdro.”

Endaneiny: i Saiguls de Penand, 5008 - 42 Andai | Prédlo S |

Balsre:  Cantio CEP: 34 [rasgi
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Ojstivo da Pesquisa:
*Cibjetivo Primario:

Analisar o potential transfiormadon do projeto PET-Sa0de 3 frmag3o da assisiinda frante a0 processo de
Irfegracio ensind-senico & comunidade no Esiado do Rio de Jansirn.

Obiefvos Secundanos:

~CepIEver a8 esimiuss das Poranas e edlials do progama PET-aide no Brasl,

=COMmparar as estratéglas adotadas pelas edighes PET-sa0de para fotalecer 3 Int2gragdo ensinc-senvigo &
comunidade no Esado do Rio de lansim

-Conhecer 3 percepcao dos gestores, coordenadores, preceptonss e academicos o PET-salde sobre 3
fomagdo dos “petianos” no Estado do Rio de Janeino.”

Avallagao dos Riscos & Beneficlos:
0F pecquIs3toNes Apresentam comd Mscos & Densfichos:

“Fiscos: O potencials Nscos e desconforios desta pesquisa 550 mINImos, & podem decormer de alguma
sliuagdo em gue o enirevisiado ndo se slmia conforidvel em 58 expressar sobre algum assunio. Para
minimizar esse desconiono serd escolhbdd um IaCal SIencidsn & Gim pivaciiase.

Eanefidos: Contribuir significativamenie & efetivacdo 4 Integracio ensing sendgo comunidads, ndo apsnas
atrawés do PET-Salde, como por perspectivas de mudangas com a aprendizagem compariiinada e
calaborativa, Tortaledimenta 23 capacidade de gestio @ apolo enire Insttulpdes de ensino 2 gestles
municipals, akm da valonzagdo e consclentizagdo dos profissionals sobre a5 trarsfomagles que a
formacao em salde acareta

Trazendo como benaficlos para 06 paricipanies conhecimeanto sobre o ef=hos da Integrago ensing senico
& comunidage na formagdo profissional & para a fomagdo em salde o SUS "
Comentarios & Conslderagies sobre a Peaquisa:

© documento contendo a5 Infmagfes baskas do projeto ndo fol alterado. Porém, a pesquisadora elaborou
UMa cara de resposta com 06 cumprimentos de pendencias fellos. As pendencias foram cumpridas.
Quanto 3 solicitagio de justificar o tamanho de amosira, este colegiado eniends que o MOMEn de LRoEs,
prec=ptores & academicos & reduzida, por tnio, ndo exisiem oitéries formals para 3 d=finigao do tamranho
de amosira em cada grupo.

Endaregn: Fua ladguls de Paiand, 5008 - 5 Seaad | Pl o S |

Balsns:  Cantio CEP: 3 [(rasaain
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Conslderagtes s0bre o8 Termos 08 apressnta;ao obrigatdria:

O texio do TCLE fol comigica, contendo toda a Infermago necessana para o entendimento da pesquisa
pelos participantes da mesma

Conciusdes oU Pendénclas & Lista de Inadequagias:

Apds o cumprimento de fodas as pendéncias, o coleglado deste CEP, de acordo com as atibuigles
definidas na Resolugan CHS n® 466 de 2012 2 na Monma Operacional r° 001 de 2013 do CHS, manifestase

pela aprovagao deste projeto.

Eﬂiﬂpﬂ'ﬂ-ﬂﬂlm A orads baseado nos documenios abald relacionahos

TIpG Documeno Amquivo PeEtagem ALRDr i

Iw Basicas| PE INFOR 5 BASICAS DO P | 150472080 Ao

do P RICIETD 1531 156.pdf - 132403

L R 2rararespos T dos 15042000 | Racha Srinco de Aoeiin
132300 | SouFa

EBrochura Pesquisa | versaoatual 203 abr ooc 15042000 | Rachel Brnco da fale =]
1 R0 | SolFS

TCLE 7 Temmos de | iclewabr doc: 15042000 | Rachel Brnco da Ao

Assentimenta 13207 | ‘Sou=a

Jusiificatha de

AUSENCI

ATaE C ErEapOsta0. 0oG SIS | Fache Ganco g2 B
11:14:44 | Souma

Brochra Pesquisa | versaoatual 2030 foc 31032020 | Rachel Brinco da Ao
1114223 | 'Sours

TCLE ! Tenmoe de | cledos F10E202 | Rache Brnco de Ao

Assentimento 111406 | Sou=a

Justificativa de

Ausancia

Cwmos CAa_resposia docy ANE20 | Rachel Brinco da Ao
Qodads | S

Prmjen De@ihado ! | projeio.doc ANI220) | Rache Brinco de Aoeiin

Ermochura 0549is | Soum=m

TCLE ! Temmoe de | clel20dos ANI220) | Rache Brinco de Aoeiin

Assentimento 054538 | Sou=

Justificativa de

Ausancia

Enderegn:  Fua arguls de Farand, 508 - 47 Andad | Predio Srees |

Baline: Caifin CEP: 2 (1% 000
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Condmomole da Pascer 1580 324

Curees eireyistagnIng. S0 16022000 | Rachel Brnco da Aitn
1X0132 | Sours

CUrToeE anLencamacae pdf 16022000 | Rachel Brinco da AyEitn
115542 | Sours

Curees anLenciaL. par CEA2020 | Rachsd Brinco da Aitn
233334 | Sours

Curees anLEncaUT. pdf CEA2020 | Rachsd Brinco da Aitn
235204 1SS

Curos anuendafog pdl 05012020 | Rachel Brinco da Ao
2XIXIE | SoUES

Curos erirevistacoon doc 05012020 | Rachel Brinco da Ao
233007 | Sours

NITERDH, 20 e Al de 2000

Az3INado por;
Adriana Rocha Brito
|Coordenadoria)]

Endaregn:  Fua Sergueis de Perand, 500 - 5% Srdad | Praedio Ao |
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«COMMpErar 35 estraidgias adotadas pelas edigies PET-salde para fortalecar 3 Integracdo ensino-semvigo &
COMmunidade no Esiado 00 Rio 0 Jansirn.

Conhecer 3 peroeapcao dos Qestones, coonienadones, praceplones & academicos 00 PET-salde sobre 3
formagdo dos “peianos” no Estado do Rio de Janeim.

Avallagao dos Riecos & Beneficlos:

Riscos:

C potencials fscos @ desconforios desta pesquisa 530 miNknos, & podem decomer de alguma Shuagao em
que 0 enirevisiado ndo se sinta conforiavel em s2 expressar sobre algum asswnio,. Para minimizar esse
desconforto serd escolhido um local sliencioso e com privacidade.

Beneficios:

Conibur significathaments 3 efsthvagds 43 Inkegracdo ensing senipo comunidade, ndo apenas aravss oo
PET-Salde, como por perspeciivas de mudangas com a aprendizagem compartiihada e colaborativa,
fortalecimento da capackiade de gestio e apolo entre Instituigdes de ensino & gesties municipas, alem da
valorizagao & consdenilzacdo dos profissionals sobre 3s ransformaches que 3 Tormacado em salkde
acameta. Trazendo como beneficios para s particpantes conhecimento sobre os efelios da Inegragio
ensing sendco & comunidade na formagdo profisslonal & para & Tormacd3o em salde no SUS.

Comentarios & Consldarages sobre a Peaquisa

O profet et Dem delneaio, SEno0 Clar Na sUE relevanda e proposiples.
Conslderagias sobre oa Termos de apressniagao obrigatora:

Para anallse deste projeto foram apresentatos o5 sequintes dOCUMENtns na Platafomma Srasll
1 - Foiha de ROGID para pesquUisa anvoivendo Sanes NUIManos: adequadso

Z - Projeto de Pesquisa; adequado

3 - Crpamento e fontes de finandamento: adequado

4 - Deciaragdo negaliva de Usins: alemeadn

5 - Termo de Consengmento Livwe & Escianecido; adequado

£ - Cronograma: ausente - adequado

7 - Anugncia da Irstituigio cenano: adequada

& - CUMCUIoS 005 PESqUISI00NEs. 0equado

9 - ImETumentes de colefa fe dados: adequado

Endarsty:  Fua Eearbabe da Vilga, 18, & el

Baisie:.  Cenlio CEP: 37 (131340
LF: R Munisipka: R0 DE BNERG
Teleform 12 2 1455 E-rmall:  comoimn iy v ciom Ly
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Recomentaghos:
De acordo com o OFICIO CIRCULAR Ne 8202WCONER/SECNS/MS com as orentagies para a condugdo
de pesquisas & atividades dos CEP's durante a pandemia provocada peld SARS-COV-2 e enquanio
perdurar o 26300 de emengéncia de salde pUbica decormente da Covid-13, recomenda-se que o6 CEF's
toda 3 comunikiade clentica adotam, para a condugSo dos protocolos de pesguisa, envoivendd seres
Fumancs, a5 onentagies da CONEP obesrvando, alnda, no que couber, 35 drefrizes adoladas pla APEnda
Macional de Vighancia Sanitaria (Anvisa).

CQuando se tratar de pesquisas com semes humanos em instiulgles Integrantes do Sistema Unlco de Saide
(S5, o8 procadimeantss ndo deverdo Inbersrr na rotina dos sendcoe de 3ssistancia 3 salde, 3 nao ser
quando a inalidade do estudo o |ustificar, e for expressamente auborzado pelo dingente da Insifulgo.
As pesquisas reallzadas em nsttulgdes Integrantes do SUS devem atender aos precaitos éticos e de
responsabilidade do senipo plblico & de Interesse s00ial, ndo devendo s&r confundldas com a8 aihvidades
de Slenga0 A salde.

Em raz3o da Pandemia, a reallzacao da pesquisa ficard a oriténo do gesior da Unidade de Salde avalar
CEE0 58]a NecSsEAna 3 SUSPENEA0, 3 IMEMIDGao oU O cancelamento da pesquisa dewido 35 demandas de
sendigos decomentes da Cowid-19. Cas0 hala a suspensaa, Intermupcao ou cancelamento da pesquisa,
cabera ace Investigadores a submissdo de notificacdo via Plataforma Brasll, para apreciagio do Sistema
CEPYCOMER. Para as pesquisas reallzadas em instiulpdes etucacionals, fieard 3 erténo do geston diretor
fazer a devida aval agao.

Conciusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagias:

0 CEPY conslidera que o protocoio do projedn de pesquisa ora apresaniado contermpla o5 queshos éicos
necessanios, estando apto 3 ser niclado a parir da presente data de emissao desle parecer.
Consideragies Finals a critério do CEP:

57.{a) Pesquisadona),

Aleniamos que o pesquisador deve deservalver 3 pesquisa conforme delineada no probocoln agrovada,
excelo quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sulelto particlpanie ou guando constatar a
superionade de regime ofsreddo 3 um dos grupos da pesquisa que requeiram agto Imedata (iem V.3, da
Resolucdo CHSMS M 466712, Qualguer necassidade de modMcagdo nd curss 4o projeln devera ser
submetida a apreciagio do CEF/SMS-RJ como emenda. Deve-5e aguardar o parecer favoravel do
CEP/SMS-R anles de efefuar a modificagdo. Afentar para a necessidace de aualizacdo do cronograma &
pesquisa.

C:ash 0ooima dguma alteracao no fnanciamenio do proieto ora apresantado (aleragao de

Endaregn: Fua Evariabe & Vislgs, 18, & amdal

Balfre Canlio CEP: 39 {13 el
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patrocirador, modificagdo na orgamenio ou copatrocinle), o pesquisador iem a respansabilldade de
ELDMMEtsr uma emenda 30 CERSME-R soilciianod a5 ateragles necessanias. A nova Foina o2 Rosio 3 sar
gerada deverd ser assinada nos campos peninentes @ anexada novamants na Plataforma Brasl para
anallse deste CER'SMS-R..

O CEPISMERL) deve ser infomado fe 10dos o5 efeline afversos Dl Talos relevanies que aifensm o cunso
normal to estudo (em V.5., da Resougio CNSMS N° 466/12). £ papel do pesquisador assegurar medlas
Imedlatas adequadas frente a evento adverss grave OCOMido (Mesmo gue tenha sko em oulTo centro) &
alnda envlar nodlficagde 3 ANVISA — Agincla Nadonal de Viglldnsla Sanifara, |unio com seu
posicioramento. Eventuals modificaches ou emendas ap profocolny devem ser apresentadas a esle
CEPISMSE-R., Idenificandn a parte do profocols 3 ser modificada & suas justificativas.
Acresceniamos que o particlpante da pesguisa tem a lerdade de recusar-ss A particlpar ou de retirar seu
consantimento em quakquer fase da pesquisa, sem pendlzaco alguma & sem prejutzs a0 5eu cuidado (Rem
N.3 .4, da Resolugan CHSMS NP 4656/12) & deve receber uma w3 8o Terma de Consentimento Livie &
Escianecido, na integra, por ele assinado (Rem IV.5.d., da Resoluglo CNS/MS N® 466/12),

Fessaliamos que 0 peEJUEador responsdvel por este Protocolo de Pesquisa deverd apresentar a este
Comitd ge Etica um relaitro das athviidades desenvoividas no periodo de 12 meses a contar da daia de sua
aprovagio (em X.1.3.0., da Resolugio CHNSIMS N° 4665/12).

Caso haja Intemupeio oo projeto ou ndo publicacio oos resuitados, soilcitamos justifcar sundamentaiments
a0 CEPTSMS..

Este parecer possul valldade de 12 meses 3 contar da dafa de sua aprovacio.

Eatepmmml #laborads basaado nog documsnios abalxo relacionatos:

182

Tipo Documento AMuiD Postagem ALTDF a0
Triormacles Bass | TE_ oAl e BAEAs 0 P | TS =T
o0 Projtn ROJETO 1521155.pf 12:55:30
Cronograma cronogramanc doc 5042000 | Rachel Brnco oe AT
125640 | Sours

OuTos getane] TS04/2000 | Rachel Brnco 02 AT
P 125500 | Sours

Orgamenio OrCamento. ot 5042000 | Rachel Brnco 0e AT
125320 |Souwrs

Ouros Carta_resposia_no.dock 15042000 | Rachel Brnco 02 ATEin
1T500e | sougs

Endaregn:  Fua Evarbite da Velga 18, & andad
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L Wy 04 Enla. oo 15042000 | Rachsd Brnco de Aot
124517 | Souza

[ Tachd. dos TS |Fachel Ginco de | Ao |
124900 | Souza

Emchra Pesquisa | versanatual 20 0abr doc 15042000 | Rached Brnco de #unsito
14740 | Souza

TCLE/ Termos de | iclerougoc 15042000 | Rachel Brinco de Auosito

Assentimenta £ 1Z47:25 | Souza

Justificatha ge

Ausancia

[ Wpage- 2 carts_resposia docy 20022020 | Rached Grinco de Ao
044 | Soum=m

Frojeio Uetainaon | | projelo. oo Do | Fache Sanco ge [Tl

Emchura 04T is | Sz

I

[TCLE ! Temce de | cledion.doc Do | Fache Sanco ge [Tl

fAzzariimenta / T4 in | Souza

Jusificathva de

AlsEncia

[ BT S ELAgIDD G0 oD |Fachel Ginco de | AceiD |
1Z01-3 | Souza

[ Wy 04 anLEndamacas pdf 16022020 | Rachel Brinco de #unsito
11:8542 | Solza

[ Wpaga-4 anuencaus|. pdf DS0AR2020 | Rachel Brinco de Auosito
23333 | SouEm

[ W n -4 anuenci 3L pdf DSTAR2020 | Rachel Brinco de Ao
2335 | S

[ Wpage- 2 anuendiafoa. pdf DSTAR2020 | Rachel Grinco de Ao
233X | Soumm

T i e s ] TR | Fach:el Banco g2 Y]
23300 | SouEs

R0 DE JAMEIRD, 27 de Abil de 204

A5EINA0E poT:
Salesla Fellpe de Ollvelra
Endaregn:  Fua Ewarbe o Vilga, 18, & afadal
Balere:  Cantro CEF: 24 (1310400

UiF: R Bunesipla: RO DE ASMERG
Teleform: (0 2051488 E-mail: cocw iy elrso com b
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soine 3 fonmagao dos “petiancs” no Estado do Rip
da Janeim.

Svallagsn dod REscos & Beneliclos:

rid hia Nsc0s nerentes 3 opoeia o3 apreseniads

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquisac

Em consenso com o Comite, compreende-se que o projeto apresenta 05 elementos necessanos para
apraciagdo elica, e que em nada a fere, visto que o projeto |3 fora apreciado por outro comite e apresenta
temo de apreseniacio devidamente valliado pelo Coleglado do Comitd.

Conslderagies sobre 08 Termos de apressntagso obrigatdra:

Apresentans & valdanos pak Comite

Recomentsgias:

Apesar de ndo 5er [2ma ou TOmcD 3 ser veriiicado quamo 30 aspecio &bico, pedes2 que anallse melhor o
caminho metodologico do trabalho, Entende-6e que o desenho fica pouco expliciio as diretrizes e os
metodos apontados em cato pomto, nos da o entendimento de gue podera Nao gerar 3 sinengla necessana
para cioteng3o dos resultados. Todavia a proposta, no aspects &tico, ressaita-s2 em nada fere o8 aspectos
ras relacies dticas,

Conclusles ou Penddnclas & Liata de Inadequagias:

Reftaramos alengdo 306 aspecios metodoitgicns do projets, 1odada em nada npeds 3 COREacUES0 &
comtinuldade de su3 pesquisa, NA0 havanda, de foma geral, sob o enfoque aties Inatequachss lsmbranso
Que o projedo a fora apreciado pelo CEP de outra IES.

Consideragles Finale a critério do CEP:

Sollchio deferimento do Coleglado do Comite, com o refizrendo em reuni3o online do CEP em 20ME2020.
Coleglada: projeto aprovado. Vide parecer do Relabor exacaiante.

Eﬂtﬁmrﬂ #anorads basaado nod documenios abaldo relacionados
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Tipo Documento ArquivG Fosiagem ALRDr S0

Owros cala_mesposia.docy 20022020 | Rachs Brinco da Ao
Odods | Souma

Projeto Detainado /| projeto.doc: 20022020 | Rachs Brinco da Ao
| Ernchurg Qoraain | Solpg
Enderes: b Jlaiegued i 1088
Baldire: Rebio CEP: 27 277-150
LF: R Munisipia: WOLTA REDOHDA,

Telefone [ arige 1582 E-mall: coghiigmal o
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Imvestigaor [ [ e 20022020 | Rachel Brnco de Bursito
154710 | Soums

TGLE Tenmmoe g2 [Cei2lh.oos DA [ Fachal BaneD de oY)

Sszamiimenta § IE4a30 |Sours

Justficatha de

AUsancia

L0 0 oy efinevistagnipo. docy 16022020 | Rach=l Brinco de Ao
10132 | Solums

[ 0 oy anuendamacae. pdf 160220010 | Rach=l Brinco de Arsito
11:5542 | Souma

L0 0 oy anuendiaus).pdl 0ST12020 | Rachel Brnco da Ao
23334 | SouEa

AT LT Iau pd i BEEEEEES LY =iia]
23 3XE | SouEa

(Lo anuenddancg. pal OSTA2020 | Rachel Brnco de Bursito
2XIFIE | SouEs

UeE Cli e s e ] [Fachel Sinco g2 LI
2XIT0T | SoEa

SItuagao do Parscer:

Aprovado

Mecessita Aprecia;io da CONER:

30

VOLTA REGOMDA, 21 de Malo de 30

Azsinado por:

Marcua Viniclus Bartosa

Endaregi: S badegud o 1088

Balfre: Retio
LF: R

Hunesipha:  WOLTA REDONDS,

Telefone: [y 1880

(Coordanadona)]

E-mall: ashsifgmal oxim
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ANEXO B - Carta de Aceite

RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT

Carta do Aeerte

O trabalho intitulade "Movimentos de adaptagac das atividades do
Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Salde no contexio
da pandemia de covid-18", submetide em "12052021" foi aceito
para publicagdo e serd publicado em até 30 dias na Revista
Resesarch, Society and Development - [S5N 2525-3408.

(0 trabalho & de autoria de:

Rachel Brinco de Souza, Carinne Magnago e Tania Franga.

S50 Paulo, 21 de maio de 2021.

S
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Iﬂr. Ricardo Shitsuka
Editor
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