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Dedicamos este livro as(aos) estudantes e formadoras(es) que acreditam
na construgdo dos saberes e conhecimentos compartilhados, pois esses
contribuem para a transformagdo da sociedade com igualdade e justica

PREFACIO

LIVRO PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE
UNIFESP CAMPUS BAIXADA SANTISTA (UNIFESP-
BS), CAMPUS DIADEMA E FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DE SANTOS (FCMS/UNILUS)

Marina Peduzzi!

A abordagem interprofissional vem sendo proposta e implantada ha
décadas e ganha destaque a partir do ano 2000 com o langamento do livro Err is
Human pelo Institute of Medicine da National Academy of Sciences, Estados Unidos
da América, que divulga a grave crise de qualidade dos servigos de satide e de erros
médicos e dos profissionais de satide, bem como a necessidade de fortalecimento
dos Sistemas de Saude Universais divulgada pela Organizagdo Mundial da Saude.
No Brasil, ganha maior visibilidade a partir de meados dos anos 2000, com o
inicio das atividades da area da satde na Unifesp-BS e seu curriculo integrado
fundamentado no referencial tedrico conceitual e metodolégico da Educagao
Interprofissional (EIP).

Outras iniciativas contribuiram para a divulgagao e fortalecimento da EIP
no pais, em especial, a realizagao dos eventos Coloéquio Internacional de Educacgao
e Trabalho Interprofissional em Satde (CIETIS), nos anos de 2015, 2016, 2017
e 2018; o lancamento do Edital do Programa de Educagao pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude/Interprofissionalidade), em 2018, com a finalidade de
promover a implementagao da EIP nos cursos de graduagao em saude (Almeida &
Silva, 2019), que efetivamente aprovou 120 projetos apresentados por Instituicdes
de Ensino Superior e sua execug¢do no periodo de 2019-2021, ambos, Coldéquios
e PET-Saude Interprofissionalidade, com apoio do Ministério da Satude e da
Organizagdo Pan-Americana da Satude, bem como a criagdo da Rede Brasileira de
Educagio e Trabalho Interprofissional em Saude (REBETIS) (Costa, 2019).

1 Professora Associada Sénior da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Doutorado em
Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas e pos-doutorado no King’s College London.
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Cabe apontar que elementos da EIP ja estavam presentes nas décadas
anteriores, nas politicas indutoras de reorientagdo da formagao dos profissionais
de saade como, Ver-SUS, AprenderSUS, PRO-Saude, PET-Saude; na educagio
profissional - Projeto Larga Escala, PROFAE e Rede de Escolas Técnicas -
assim como na politica de Educagdo Permanente em Sadde e nos Bacharelados
Interdisciplinares em Satde da Universidade Federal da Bahia, Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia e Universidade Federal do Sul da Bahia.

Contudo, como referido acima, é a partir da implanta¢ao do curriculo
Interprofissional da Unifesp-BS, dos Coloquios de Educagido e Trabalho
Interprofissional, da criagdo da REBETIS e do PET-Saude Interprofissionalidade,
que o ensino e aprendizagem voltados ao desenvolvimento de competéncias
colaborativas interprofissionais para o trabalho em equipe e pratica colaborativas,
e orientados para o acesso universal e melhoria da qualidade da atengao a sadde,
ganham efetivamente impulso no pais.

O presente livro compartilha com seus leitores reflexdes teérico-
conceituais e praticas vivenciadas pelo projeto PET-Satude Interprofissionalidade,
que reuniu a politica indutora mais densa de EIP presente na modalidade PET-
Satde e a experiéncia brasileira mais consagrada de EIP da Unifesp-BS. Portanto,
temos aqui relatos de um projeto de aprendizagem compartilhada interprofissional
consistente e substantiva. O projeto foi proposto e desenvolvido em parceria entre
a Unifesp-BS, Unifesp-Diadema e a Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos
(FCMS/Unilus), junto as Secretarias Municipais de Satde de quatro municipios
da regido litoranea (Santos, Sdo Vicente, Itanhaém, Guaruja) e o municipio de
Diadema - o que aumenta ainda mais seu alcance, tanto pela sua caracteristica
interinstitucional como pela abrangéncia territorial que expressa as diferencas e
semelhancas das cinco cidades envolvidas, e sua gestao publica.

Creio que a experiéncia consolidada do curriculo integrado com eixos
comuns dos cursos de graduacdo em saude da Unifesp-BS, junto as experiéncias
das demais institui¢des participantes, tanto de formagao como de gestdo e atengdo
a saude, possibilitaram que as tensées em torno das diversas concepgdes de
interprofissionalidade presentes no projeto PET-Satide em andlise, colocassem em
didlogo os sentidos advindos do referencial teérico-conceitual e metodologico de EIP

consagrados na esfera internacional (Reeves et al., 2010; Reeves, 2016) e da analise

6

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

institucional e da esquizoandlise acerca do trabalho em equipe de satide e da formacéo
dos profissionais com conhecimentos, habilidades e valores promotores da integragdo
do trabalho em satide. Também colocaram em didlogo a interprofissionalidade e a
interdisciplinaridade, visto que ambas abordagens compdem o trabalho em sauide, a
formagdo dos profissionais, a gestdo e o controle social em satde.

Os capitulos que se seguem analisam e evidenciam que, apoiadas na légica
da ampliacdo do conceito de saide e de cuidado, as praticas, tanto de formacao
dos profissionais como de aten¢do a satde, buscam reconhecer, evidenciar
e implementar acdes que, dentre outras bases, contem com as mediagdes
entre diferentes disciplinas e entre diversas profissdes. Estudantes, docentes,
profissionais e gestores recorrem as mediagdes entre os aportes das disciplinas das
ciéncias da saude, das ciéncias sociais e humanas, e as ciéncias exatas, com base
no reconhecimento da complexidade do processo saude-doenga-cuidado e da
necessidade de coordenar e integrar conhecimento, habilidades, atitudes e valores
que remetem a interdisciplinaridade.

Por outro lado, também sdo necessirias mediacdes entre as diferentes
praticas profissionais constituidas no processo socio histérico de divisdo do
trabalho que, por sua vez, compdem as praticas de saude. As diversas profissdes
do campo da satde e suas respectivas praticas configuraram recortes especificos
das necessidades de saide, e dessa especifica mirada, construiram saberes de
diferentes matizes, inclusive, de cunho tecnoldégico buscando atender as referidas
necessidades. Contudo, os diferentes recortes configuraram praticas de saude
fragmentadas que colocaram desafios de recomposic¢do, cooperagio, colaboragéo,
articulagdo eintegragao das agdes de saude, tendo em vista produzir a integralidade
do cuidado e humanizacdo da atengéo a saude.

No processo de busca de integragdo das agdes constitutivas das praticas
de saude, a Unifesp-BS traz uma relevante contribui¢do cunhada no contexto das
suas praticas formativas — a constru¢iao de uma clinica comum que pode se tornar
estruturante da formagdo de estudantes e de docentes para EIP, da integracao
ensino, servico e comunidade, e do trabalho em saude (Capozzolo et al., 2013).

Porém, tanto a clinica comum como a interdisciplinaridade e a
interprofissionalidade manterao suas interfaces com os saberes e praticas

especificas das diversas profissdes do campo da satde, visto que estas tém se
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mostrado efetivas quando integradas as abordagens anteriores, na atengdo as
necessidades de satde de usuarios, familias e comunidade dos territérios.

Os capitulos dolivro apresentam a riqueza de experiéncias que contemplam
a diversidade de grupos sociais e do elenco de necessidades de saude que
vivenciam esses grupos abordados pelo projeto PET-Satde Interprofissionalidade
em analise: atencdo a saide na Estratégia Saide da Familia; promog¢ao da
saude com praticas integrativas; cuidados a saide da gestante, a populagdo de
rua e a reabilitacdo. A arquitetura adotada pelo projeto mostra uma concepgao
de formagdo dos profissionais de saide que reconhece e busca contemplar a
heterogeneidade das necessidades de saude da populagao brasileira que nao
constituem necessidades abstratas, mas concretas (amalgamadas objetividade e
subjetividade) e constitutivas das desigualdades que caracterizam o pais, as quais
o SUS vem enfrentando com base no reconhecimento da satide como direito, na
participagdo e no controle social.

As experiéncias de educagido, formacio e atencdo a saide apresentadas
também contemplam o aprendizado acerca do trabalho em rede que articula a
rede de atengdo a satide e a intersetorialidade e destes com a gestdo publica via
articulagdo com as Secretarias Municipais de Satide envolvidas e seus respectivos
COAPES - Contrato Organizativo da A¢do Publica de Ensino-Saude. Estes,
constituem instrumentos regulatérios das agdes de ensino, pesquisa e extensdo
na perspectiva da sua integracdo e maior efetividade, tanto na formagao dos
profissionais como na atengdo a saude no SUS.

Por fim, cabe destacar a diversidade de cursos de graduagdo envolvidos no
projeto PET-Satde Interprofissionalidade: Educagao Fisica, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Servigo Social (Unifesp-BS), Medicina (Unilus), e Enfermagem,
Farmacia e Medicina (Unifesp-Diadema), visto que a literatura aponta que
a variedade de dreas profissionais presentes nas equipes de saide amplia sua
efetividade (Moser et al., 2019), em especial, da ética da integralidade da atengao
as necessidades de saude da populagdo adscrita as equipes.

Convido osleitoresaseguirem pelas trilhas dos proximos capitulos destelivro
que compartilha experiéncias formativas desenvolvidas no ambito do PET-Saide
Interprofissionalidade, no Brasil, com sua poténcia de mudanga e fortalecimento

da educagdo e da atengdo a saide no SUS, que é reconhecido mundialmente pelas
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suas contribui¢des para implementacdo de sistemas de saide universais e integrais,
como merecem todos e toda populagdo dos diversos paises, desde a dtica da satde

como expressao da dialética individual e coletiva, singular e plural.
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APRESENTACAO

Este livro foi construido com o objetivo de analisar, discutir e divulgar a
atualidade das a¢des que contemplam a interprofissionalidade, os avancos e desafios
em construgdo no ambito do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde -
PET-Satude/Interprofissionalidade - 2018/2021, em desenvolvimento na Universidade
Federal de Sdo Paulo no campus Baixada Santista, na Faculdade de Ciéncias Médicas de
Santos (FCMS/UNILUS) e no campus Diadema, também Unifesp. O desafio proposto
no livro é discutir o conceitual que ampara a interprofissionalidade, sua importancia
nas abordagens humanizadoras em saude e as experiéncias com diferentes grupos
populacionais na formagio universitaria diferenciada.

O livro abrange agdes dos grupos PET nas cidades de Santos, Sdo
Vicente, Itanhaém, Guaruja e Diadema amparadas em discussdes que
acontecem com diferentes temdticas atuais como a interprofissionalidade na
atuagdo com populagdo que frequenta a Atengdo Basica, a Satide da Familia,
populagdo em situagao de rua, populagdo com necessidades especiais no ambito
da reabilitagdo, populacao gestante e populacao que se utiliza das praticas
integrativas. Os campos de atuacdo do PET/ Saude Interprofissionalidade
atuam em diferentes frentes de aten¢do e procuram produzir condi¢des que
permitam a discussdo sobre os sentidos da interprofissionalidade em duas
maos, ou seja, com os estudantes que atuam no PET e os profissionais que
atuam nas unidades de saude nas regides onde se inserem no campus da
Universidade Federal de Sao Paulo e da UNILUS.

Os capitulos do livro abordam as concepgdes teodricas da
interprofissionalidade e as experiéncias vivas destes grupos PET/Satde
inseridos em diferentes municipios. Trata-se de realidades territoriais
diferentes, mas com condigdes comuns no que se refere a desigualdade social,
a necessidades de servi¢os nos quais os profissionais desenvolvam a escuta e
o cuidado em saude e necessitam de estruturas adequada para a gestao em
satde. Neste contexto a atuagdo dos grupos PET/Saude Interprofissionalidade

emergem como um grande desafio ao propor um olhar diferenciado para as
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relagdes entre profissionais no caminho da constru¢ao de uma atuagao que,
além de se pautar na humanizagdo e integralidade das agdes, seja amparada
na decisdo de atuagao que surge de uma constru¢do comum, ou seja, “inter”
profissionais e entre profissionais. Um compartilhar de conhecimentos que
tem potencial de transformar agdes em saude. Os capitulos do livro emergem
de um didlogo interprofissional entre docentes tutoras (es), preceptoras(es)
do PET/Satde Interprofissionalidade e estudantes. A agao de escrever carrega
reflexdes compartilhadas por quem vive a proposta de interdisciplinaridade
e interprofissionalidade, construindo, portanto, um momento de intensa
edificacdo de pilares potencialmente transformadores.

E neste contexto que as escritas para este livro propdem percorrer
capitulos em que os atores que desenvolvem o PET/Saude Interprofissionalidade
possam dialogar com suas experiéncias e com os leitores que se envolvam com
elas. Com o livro pretendemos contribuir com a construgéo histérica e futura da
interprofissionalidade no ambito da atengdo em saude.

O livro é apresentado em duas partes. A primeira discorre sobre
concepgdes tedricas que afirmam a fundamentacdo e a importincia da
interprofissionalidade. No capitulo 1 o propésito é delinear percursos
tedricos-conceituais da educagao interprofissional em saude (EIP) e trajetos
experienciais construidos no Brasil, na perspectiva de contribuir com a
reflexdo de seus desdobramentos fundantes nos movimentos de reorientagéo
da formagdo em satide, reafirmando-se o compromisso com o Sistema Unico de
Saude (SUS) e com a educagio e a saide como direitos. O capitulo 2 apresenta
o Projeto PET-Saude Interprofissionalidade UNIFESP - campus Baixada
Santista (UNIFESP-BS) e Centro Universitario Lusiada (UNILUS) conforme
o edital n° 10, 24 de julho 2018, de selegdo para o Programa de Educagao pelo
Trabalho para a Saude PET-Saude/Interprofissionalidade - 2018/2021. No
transcorrer do capitulo leva-se em consideragdo: as caracteristicas do Projeto
Politico Pedagdgico da UNIFESP, a parceria com outra Instituigdo de Ensino
Superior, UNILUS, as exigéncias do Edital PET- Satude Interprofissionalidade
e aintegracdo de quatro 4 secretarias municipais de saide (Guarujd, Itanhaém,
Santos e Sdo Vicente) com caracteristicas peculiares que se articularam em

um unico projeto. No capitulo 3 é apresentado a articulagdo entre a Secretaria
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Municipal de Saude (SMS) de Diadema e os cursos de Enfermagem, Farmacia
e Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) propiciou a
constru¢do do projeto “Formacéao Interprofissional para a gestao do cuidado
em rede: uma proposta articulada entre a Unifesp e a gestdo municipal do SUS
Diadema”, aprovado na selegdo de projetos PET-Saude/Interprofissionalidade
(Edital n° 10, 2018). O projeto SMS Diadema-Unifesp é desenvolvido em
Diadema-SP, um municipio de médio porte da regido metropolitana de Sao
Paulo, cuja populagio ¢ altamente dependente do Sistema Unico de Satde
(SUS). O atendimento as demandas e necessidades de satide consome cerca de
40% dos recursos proprios do municipio, o que estabelece desafio constante
de defini¢ao de estratégias de prevencdo, promog¢do e assisténcia a saude
que proporcionem o maior nivel de resolutividade possivel na abordagem
dos problemas de saude. Nesse cenario, docentes, trabalhadores do SUS e
estudantes dos cursos de Enfermagem, Farmacia e Medicina ja participam de
processos formativos ha mais de uma década, porém com pouca integragdo
entre cursos e profissoes.

Finalizando a parte I o capitulo 4 aborda a compreensio da
interprofissionalidade através do relato da vivéncia da Faculdade de Ciéncias
Meédicas de Santos (FCMS/Unilus).

A parte II estd composta por seis capitulos nos quais procura-se
descrever as atividades vivenciadas nos grupos PET nos quatro municipios
em que estes ocorreram. No capitulo 5 os leitores conhecem a experiéncia da
equipe do grupo PET que atua em um Centro Especializado de Reabilitagao
(CER II). O capitulo aborda uma reflexao sobre o campo da reabilitagéo,
construido sobre a premissa multidisciplinar com foco na doenga e em seus
aspectos patoldgicos, e abordagens centradas na interprofissionalidade.
Discorre-se sobre como essas abordagens se inserem na esfera da reabilitagao,
com propdsito transformador, campo este com concepgdes austeras. Os
relatos da vivéncia do Grupo PET terdo como foco a composicao e as relagoes
na equipe de trabalho, apresentacio do cendrio de préticas e a experiéncia
com grupos de atengdo a saude no CERII.

A experiéncia realizada no PET Saude Interprofissionalidade Populagao

de Rua é abordada no capitulo 6 em que os autores apresentam uma reflexio a
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partir do periodo de vinte e dois meses de atividade, nas quais a equipe observou,
visitou, estudou, conheceu e realizou intervengdes efetivas junto a populagao em
situagdo de rua. Ao mesmo tempo em que construiu uma relagao com os servigos
e contribuiu para o atendimento da demanda, o grupo estabeleceu intervengoes de
cuidado através de narrativas, promogio e prevencdo de satide além de discussdes
acerca da politica especifica para essa popula¢do, da importancia do trabalho
em rede e continuamente trabalhando sua qualifica¢do e formagao através da
experiéncia na equipe interprofissional.

A experiéncia da formagdo de um grupo que teve como objetivo
principal propiciar agdes de promog¢do de saude e autocuidado, em uma
Unidade de Satde da Familia (USF) de Itanhaém é tratada no capitulo 7. O
grupo foi denominado Ser Ativo e tinha como proposta realizar atividades
das mais variadas a populagdo da USF - Centro, de modo a englobar
abordagem tedrica e pratica com enfoque na equipe interprofissional.
Foram realizadas a¢des transversais com o olhar para o cuidado integral
dos usudrios da Rede. Foram propostas algumas das préticas integrativas
que sdo preconizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e sdo essenciais no
cuidado prestado pela atengdo basica, dentre elas a terapia comunitaria, a
medita¢do e a danga. Além destas ag¢des, foram realizadas rodas de conversa
com tematicas selecionadas a partir da demanda dos usuarios, exercicios
fisicos e atividades que promovam mudangas no estilo de vida. Todas as
acoes foram organizadas com a interface da interprofissionalidade em
associacdo com as praticas colaborativas, os objetivos do Grupo assim como
do PET - Sadde Interprofissionalidade.

No capitulo 8, os autores relatam o planejamento e a vivéncia das
acoes, desenvolvidas no municipio de Guaruja/SP, as ag¢des realizadas antes
e durante a pandemia de Covid-19 estiveram orientadas pelas tematicas da
formacgao interprofissional e da pratica colaborativa em saude, atendendo
ao direcionamento estipulado pelo edital da politica indutora. O texto estd
organizado em trés topicos seguidos das consideragdes finais. O primeiro
contextualiza as pactuacgdes e as a¢des iniciais da equipe para estrutura¢io do
trabalho. O segundo apresenta as préticas colaborativas construidas junto a UBS

Pae Cara no periodo anterior a eclosdo da pandemia. O terceiro topico apresenta

16

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

os desafios impostos pela pandemia e as agdes que foram organizadas a partir
do cendrio que se impunha. Ao final sdo apresentadas algumas consideragoes e
desafios para continuidade das agdes realizadas.

As trajetérias dos grupos tutoriais do Programa de Educagao pelo
Trabalho para a Saide - PET-Saude/Interprofissionalidade campus Sdo Paulo
e Diadema - 2019/2021 sdo descritas no capitulo 9. Os autores desenvolvem
discussoes e reflexdes sobre as vivéncias e as acdes desenvolvidas no ambito dos
grupos tutoriais amparados nos conceitos de formagdo interprofissional e do
trabalho interprofissional. Embora as metodologias utilizadas tenham sido muito
parecidas, cada grupo vivenciou uma realidade diferente que se refletiu em agoes
e percepgdes Unicas. Assim, este capitulo foi subdividido na trajetdria de cada
Grupo Tutorial (GT), a saber: Unidade Basica de Saude (UBS) Maria Tereza e
UBS Jardim Ruyce; UBS Sao José e UBS Eldorado.

Por fim, no capitulo 10, encontra-se a reflexdo de uma experiéncia do
Programa de Educagdo pelo Trabalho (PET), da Equipe de Sao Vicente pela
Baixada Santista, em uma proposi¢ao com aproximacdo a compreensio tedrica
desenvolvida pelo grupo. A proposta de formacao interprofissional que aproxima
estudantes com a contribui¢do de preceptores (trabalhadores da area da saude) e
tutores (professores das universidades envolvidas) do trabalho na atengao basica
em territdrios de alta vulnerabilidade tem se mostrado como estratégia positiva
de formagao, com significativos desafios e possibilidades.

A interprofissionalidade é a perspectiva que se propoe ao PET para a
formacao de estudantes dada a importancia de um trabalho em que os saberes e
os fazeres de diferentes profissionais se integram centrando a aten¢io no usudrio
da politica de satde.

As possibilidades para a formacdo foram surgindo ou foram sendo
construidas no processo, e, se a equipe teve que se distanciar do campo em
fun¢ao da pandemia, aproximou as pessoas envolvidas no processo e aprofundou
as discussdes de planejamento, trabalho e avaliagio. E este relato que se segue,
recuperando a proposta do SUS e da atengdo basica, do NASFE, apresentando o
municipio e os propositos da formagio para o trabalho interdisciplinar.

Agradecemos a todos envolvidos nessa obra: estudantes, preceptores

e tutores, servi¢os e profissionais que nos acompanharam e, gentilmente se
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disponibilizaram em participar de momentos importantes da construgido do
trabalho interprofissional. Esperamos que esse livro, construido colaborativamente

possa contribuir para novos percursos de trabalho e formagao.

As organizadoras

Maria de Fatima Ferreira Queirdz
Andréa Perosa Saigh Jurdi,

Rosangela Soares Chiguer

Rafaela Barroso de Sousa Costa Garbus
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EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE:
PERCURSOS TEORICOS CONCEITUAIS E
EXPERIENCIAS FORMATIVAS

Patricia Rios Poletto
Sylvia Helena Batista
Nildo Alves Batista

O capitulo tem o prop6sito de delinear percursos tedricos-conceituais da
educagio interprofissional em satide (EIP) e trajetos experienciais construidos no Brasil,
na perspectiva de contribuir com a reflexdo de seus desdobramentos fundantes nos
movimentos de reorientagdo da formacdo em saude, reafirmando-se o compromisso

com o Sistema Unico de Satide (SUS) e com a educacio e a saude como direitos.

Percursos tedricos-conceituais da educacao interprofissional
em saude (EIP) e trajetos experienciais construidos no Brasil

O delineamento dos percursos teoricos-conceituais da educagdo
interprofissional em satde (EIP) e trajetos experienciais construidos no Brasil
ancora-se numa perspectiva dialética de constituicio das elaboragdes e construgdes
sociais e educacionais: é no interjogo entre praticas e ideias que a prdxis (Vazquez,
1980) vai sendo implementada, ensejando multiplas experiéncias e processos de
sistematizac¢do, formulagdo tedrica, confronto com a realidade, intervengdes no
cotidiano. E nesse sentido, a EIP, tal como ¢é possivel reconhecer em suas origens,
imbrica-se e compromete-se com a formag¢ao na saude.

Dentre as criticas produzidas sobre a formagao dos profissionais de saude
emerge a dificuldade em se obter respostas eficazes as necessidades de saude das

populagdes, com destaque para a incompatibilidade entre o perfil do egresso e as
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dificuldades para o trabalho em equipe; formagao excessivamente técnica e pouca
capacidade de analise do contexto social e dos servicos de saude (Frenk et al.,
2010; Feuerwerker, 2014; Ceccim & Feuerwerker, 2004). Para Frenk et al. (2010),
estes aspectos advém de curriculos fragmentados, desatualizados e engessados
que favorecem a criagdo de tribos entre as profissdes, retroalimentando um
cuidado fragmentado em saude.

Perspectivas mais criticas assumem que os processos formativos na saude
deveriam ter como perspectiva a formagao profissional comprometida com a
transformagdo das praticas e da organizagdo do trabalho de forma a desenvolver
o trabalho em equipe de fato, promovendo um cuidado integral a saude de
acordo com as necessidades e demandas da populagdo, com acolhimento e escuta
adequados, interacdo com os usudrios e tomada de decisdes compartilhadas.
Neste contexto surge a educagio interprofissional (EIP).

Nos percursos tedrico-conceituais da EIP encontra-se sua defini¢do classica
na formula¢do do Centro para o Avanco da Educacio Interprofissional (CAIPE): “a
EIP é a ocasido em que membros de duas ou mais profissdes aprendem ‘com, ‘sobre’ e
‘entre si’ para melhorar a colaboragio e a qualidade dos cuidados” (Caipe, 2002).

Nessa perspectiva, é importante destacar os aspectos operacionais que
nos auxiliam na elaboragao de estratégias de EIP (Bainbridge & Wood, 2013).
Aprender ‘uns com os outros’ coloca em evidéncia a importancia do encontro
e da experiéncia (Bondia, 2002) no processo ensino-aprendizagem. Aprender
‘uns sobre os outros’ reafirma a necessidade de compreender os conhecimentos,
habilidades e atitudes especificas das outras profissdes. E aprender ‘entre si’
corrobora o reconhecimento da relevancia da constru¢do coletiva dentro do
trabalho em equipe (Thistlethwaite, 2012; Bainbridge & Wood, 2013).

Reeves, Perrier, Goldman, Freeth & Zwarenstein (2013) expdem uma
defini¢do mais ampliada da EIP:

A educagio interprofissional é a ocasido em que membros de duas
ou mais profissdes aprendem em conjunto, de forma interativa,
com o proposito explicito de melhorar a colaboragido e a qualidade
dos cuidados e o bem-estar de pacientes/usudrios, familias e
comunidades. (Reeves et al., 2013, p. 4).
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Nessa defini¢ao ressaltam-se os elementos ‘de forma integrativa® e
‘proposito explicito’ para marcar a importancia de garantir a intencionalidade
da colabora¢io interprofissional nas agdes, ou seja, compreender que nio
basta que estudantes de diversas profissdes estejam apenas juntos no mesmo
espago, ou cuidem dos mesmos pacientes, para naturalmente atuar de maneira
colaborativa (Goldman et al., 2009). Para isso é necessario formar profissionais
com conhecimentos, habilidades e atitudes para atuarem juntos de forma
colaborativa e eficaz; porém, o que se evidencia é que, frequentemente, estudantes
e profissionais de saide acreditam estarem naturalmente aptos para trabalhar
de forma colaborativa quando na verdade apenas atuam de maneira justaposta
(Oandasan & Reeves, 2005; OMS, 2010; Reeves et al., 2016).

E nos itinerdrios politicos e sociais, a EIP ganha espago privilegiado no
debate da transformagdo, da formagao e do trabalho em satude a partir do marco
para a¢do publicado pela Organizagdo Mundial de Saide em 2010 (OMS, 2010).
Em tal documento evidencia-se a seguinte consideragdo: “A Organiza¢ao Mundial
da Satide e seus parceiros consideram a colaboragéo interprofissional em educagao
e pratica como uma estratégia inovadora que desempenha um papel importante
na redugdo da crise mundial na forga de trabalho em satde” (OMS, 2010, p. 7).

A colaboragio interprofissional é alimentada pelos elementos especificos de cada
profissao da satde (as competéncias especificas de cada profissao, que historicamente
sdo as mais aprendidas e se referem aos preceitos legais do exercicio de cada profissdo),
somado as expertises comuns a todas as profissdes da saude (que passam a ser ensinadas
quando se reconhece a necessidade de uma atuagao profissional mais humanizada e nao
somente técnica, tendo como exemplos: acolhimento, escuta qualificada, construgdo de
projeto terapéutico singular, cuidado humanizado e integral).

A estas competéncias se agregam os elementos da colaboragdo tais
como clareza dos papeis, atencdo centrada no paciente/familia/comunidade,
compreensao do funcionamento da equipe, exercicio da lideranca e da
comunicagao interprofissional (CIHC, 2010), qualificando o trabalho em equipe
e permitindo que ele seja de fato interprofissional (Barr, 1998; Orchard, 2010).

A colaboragio interprofissional pode, assim, ser definida como: “Tipo de
trabalho interprofissional que envolve regularmente diferentes profissdes da saude

ou da assisténcia social caracterizada pelo compartilhamento das responsabilidades
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e pela interdependéncia entre os individuos, bem como pela clareza das fun¢oes e
dos objetivos” (Interprofessional Research Global, 2019, p. 30).

Com vistas a sustentabilidade das a¢des interprofissionais, Oandasan e
Reeves (2005) consideram elementos estratégicos a criagdo de um ambiente de
aprendizagem amistoso e acolhedor com apoio institucional, associado a luta por
condigoes iguais de poder entre as profissoes. Isto deve possibilitar a instalagao de
uma atmosfera cooperativa, com adog¢ao de estratégias que estimulem o trabalho
conjunto, preocupagdo e compreensao das diferencas e semelhancas e oferta de
oportunidades para reflexdo durante a aprendizagem.

Eimportanteainsergdo dosestudantes em experiéncias praticas que tornem
as aprendizagens relevantes, o incentivo ao uso de estratégias metodologicas e
cenarios de aprendizagem diversificados e oferta de oportunidades informais de
aprendizagem interprofissional.

Tudo isto deve ser acompanhado de programas de desenvolvimento
docente para compreensdo e incorporagdo dos pressupostos tedricos da EIP,
estando sempre atentos a sua intencionalidade.

Reeves e Barr (2016) apresentam uma proposta com doze passos para
garantir processos avaliativos confidveis de iniciativas interprofissionais e assim
ampliar suas evidéncia: formulacdo de questdes de avaliagdo claras e objetivas,
definicdo pactuada da abordagem de avaliagdo de acordo com os objetivos, uso
de estratégia de avaliagao validada, uso de consultoria sobre processos avaliativos
para aprimoramento da estratégia, atualizacdo tedrico-conceitual sobre o tema,
selecao adequada do desenho e dos métodos de avaliagao, garantia de adogdo de
principios éticos no processo avaliativo, coleta de dados quantitativos, coleta de

dados qualitativos, interpretagao e disseminagdo dos resultados encontrados.

Textos e contextos mundiais

Faz-se fundamental sublinhar que os percursos tedrico-conceituais da
EIP até aqui delineados estdo inscritos nas condi¢des concretas de existéncia de
politicas relativas a saide e a educagao tanto em @mbito mundial, como no ambito
brasileiro. Oandasan e Reeves (2005) afirmam que o movimento de reflexdo e

incorporagao da EIP ganhou for¢a na Europa na década de 70, ganhando
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destaque no Reino Unido e gradativamente ampliando-se para outros continentes
promovendo transformagio, especialmente, na Australia e Canada.

E no final desta década, especificamente em 1978, que se realiza a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saide, em Alma-Ata, na
Republica do Cazaquistdo, que em seu documento sintese - Declaragido de Alma-
Ata - ja destacava a necessidade de mudangas na formagéo e na gestao dos servigos
para promover “Satde para Todos no ano 2000” (Ministério da Saade, 2002).

Em 1988 foi produzido o documento Learning Together to Work Together for
Health (WHO, 1988), o qual destacou a multiprofissionalidade como caminho eficiente
e eficaz para a respostas mais resolutivas as necessidades de satide da populagdo. Eis um
importante momento de impulso para o desenvolvimento da EIP em vérios paises, em
que pese a confusdo conceitual entre multiprofissionalidade e interprofissionalidade.

Inscreve-se, assim, a relevancia de diferenciar multiprofissional e
interprofissional, bem como interdisciplinar e interprofissional. De acordo com
Oandasan e Reeves (2005) esta diferenciagdo conceitual leva a construgio de
um idioma comum em torno da EIP e da pratica colaborativa que ajudam no
processo de fortalecimento e consolidagdo da mesma. O termo interdisciplinar
representa maior grau de interagdo e integragdo de disciplinas de uma area de
conhecimento, do saber. O termo multiprofissional se refere a paralelismo,
justaposic¢do, multiplicidade. E o termo interprofissional pressupde um maior grau
de interagdo e de integracgdo entre as diferentes profissdes e praticas profissionais
(Oandasan & Reeves, 2005). Peduzzi et al. (2013) e Batista (2012) argumentam
que o ensino interdisciplinar ndo é necessariamente interprofissional, e que a
interdisciplinaridade e a interprofissionalidade dialogam e constituem relagdes de
complementaridade, mas ndo sao sinénimos.

Em 2001, dentre os desafios de responder aos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, foi realgada a necessidade de introduzir estratégias formativas para o
desenvolvimento de profissionais de saide (Comissao Economica para a América
Latina [CEPAL], 2011). E os primeiros 10 anos do século XXI marcaram o
aprofundamento das perspectivas e propostas para a formagéo e o trabalho em saude
fundamentados na EIP, com énfase nas praticas colaborativas interprofissionais.

Entre 2011 e 2020 mdltiplas reunides, pesquisas e proposi¢oes construidas e,

em 2016, a Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS) realizou uma reunido técnica
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assumindo como pauta a discussio da formagdo dos profissionais da saude para o
alcance do compromisso assumido desde a Alma-Ata: a saide universal. Nesta reuniao,
a OPAS orientou aos paises membros a estruturarem projetos de implementacéo e
avaliacdo da EIP, buscando compor equipes interprofissionais e organizar ambiéncias
de aprendizagem colaborativas para a formagio em satide (OPAS, 2017; Silva et al.,
2018; Freire Filho et al., 2019). Um desdobramento importante da reunido referida foi a

criacdo da Rede Regional de Educagio Interprofissional das Américas (REIP).

Itinerarios da formag¢ao em saide no Brasil e a educacao
interprofissional: por entre caminhos e bifurca¢ées

Os ecos, ressondncias e influéncias dos movimentos mundiais vém se
expressando na realidade brasileira. Observa-se, no Brasil, um crescente movimento
de reflexao, analise e incorporagao da EIP e da pratica colaborativa tanto na formagao
em saude (seja na formacao inicial, continuada ou educagdo permanente) quanto
no trabalho em sauide (Almeida & Silva, 2019; Freire Filho et al., 2019).

Multiplos, imbricados e complexos foram os movimentos construidos no
Brasil que, na esteira da redemocratizagao do Estado Brasileiro, vao configurar a
conquista da saide como direito de todos e dever do Estado. Nesses percursos, o
Programa de Integragdo Docente Assistencial (IDA), criado em 1981 no ambito
do Ministério da Educagao, desencadeou uma aproximagdo integradora entre
ensino e servigos de saude, abrangendo também outros paises da América Latina
(Chaves & Kizil, 1999). Autores como Dias, Lima e Teixeira (2013) afirmam,
todavia, que a Rede IDA Brasil teve impactos restritos nas mudangas curriculares
e nos processos formativos, envolvendo pouco os docentes e se pautando em
agOes mais segmentadas e pontuais.

A 82 Conferéncia Nacional de Satide e I Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Saude constituiram cenarios de debates privilegiados da formagao
dos profissionais da saude, os quais vao conformar principios, diretrizes e pactos
politicos que foram refletidos na Constitui¢cdo Brasileira de 1988 e na cria¢ao do
Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 1990).

No bojo das conquistas sociais, fundamentadas em uma concepgao

ampliada de saude e na perspectiva da integralidade do cuidado, no inicio da
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década de 1990 inscrevem-se as experiéncias no ambito do Projeto UNI “Uma
nova iniciativa na educagdo dos profissionais de saude: unido com a comunidade”,
subsidiada pela Fundagao Kellog (Almeida etal., 1999). As experiéncias dos cursos
médicos nas cidades de Botucatu, Londrina, Marilia e Natal foram decisivos para
a inser¢do de uma discussdo nacional sobre curriculos inovadores, praticas de
integragdo e trabalho em equipe (Dias et al., 2013).

As circulagoes de ideias, experiéncias e aprendizagens possibilitadas no
Programa IDA Brasil e no Projeto UNI, com suas convergéncias e contradigdes,
constituiram condi¢des favoraveis para a criagio da REDE UNIDA: com uma
contribui¢do fundante no tocante as relagdes entre formacdo de profissionais
e politicas publicas de saude, a REDE potencializa a instauracio de espacos
articuladores de atores diversos e instituigdes. As vivéncias formativas passaram
a ser objeto de reflexao e critica coletiva, engendrando novos fazeres e assumindo
novos desafios (Teixeira & Paim, 1996).

As escolas médicas brasileiras, embebidas nas lutas sociais e nos processos
de inovagdo experimentados a partir do Projeto UNI, empreendem um processo
avaliativo que se configurou como um disparador de olhar para a pratica, debulha-
la e retornar ao real, transformando modos de ser e estar na formacao e no trabalho
em saude. Este disparador foi a implantagdo da Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliagdo das Escolas Médicas (CINAEM), que em suas diferentes
fases e coletivizagdo dos resultados, assume o SUS como ordenador da formacao
(ja previsto no ART 200 da Constitui¢do Brasileira de 1988) e saude como direito
(CINAEM, 1992; Ferla, 1998; CINAEM, 2000).

As leituras analiticas deste imbricado e complexo mosaico brasileiro
de lutas, politicas publicas e projetos/programas permitem identificar que as
dimensoes da interprofissionalidade, da interdisciplinaridade, do trabalho em
equipe integrado, da articulagdo com as necessidades de saude da populagao
foram sendo enunciadas, dialogando com os movimentos internacionais,
bem como com as singularidades da América Latina, com as desigualdades
sociais presentes no Brasil e com o desafio da construg¢ao do SUS. A expressao
educacio interprofissional nao circulava nas esferas formativas, nos espagos
concretos do trabalho em saude, mas as praticas ja forjavam combinagdes,

composi¢des e arranjos para estar junto, para fazer junto, ainda que nao
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houvesse uma apropriacdo/explicitagdio da intencionalidade de “aprender
junto para trabalhar junto”

E porentre estradas e bifurcagoes, vao sendo elaborados e implementados, no
decorrer de todos os dez primeiros anos do século XXI, um conjunto de programas,
projetos e politicas: Programa Nacional de Incentivo a Mudangas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED), em 2002; Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade
do Sistema Unico de Satide (VER-SUS) e o AprenderSUS, em 2003 e 2004; Politica
Nacional de Educa¢do Permanente em Satide (PNEPS), em 2004; Férum Nacional
de Educacio das Profissdes na Area da Satde (FNEPAS), em 2005; as Residéncias
Multiprofissionais em Satde, em 2005; o Programa Nacional de Reorientagdo da
Formagio Profissional em Satide (PRO-SAUDE), em 2005 envolvendo os cursos de
medicina, enfermagem e odontologia e em 2007, expandido para os demais cursos
da satide; o Programa de Reestruturacao e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI), em 2007; o Programa de Educagio pelo Trabalho (PET-SAUDE), em
2008; o Programa Mais Médicos, em 2013 (Dias et al., 2013).

Faz-se importante destacar a conforma¢ao de uma estrutura no
Ministério da Satide com uma funcéo articuladora com o Ministério da Educacio,
concretizada na criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio em
Saude (SGTES) em 2003, estruturada nos Departamentos de Gestao da Educagéo
(DEGES) e Gestao da Regulagao do Trabalho em Saude (DEGERTS). Desse nicho
de parceria entre os dois Ministérios, politicas foram ampliadas, construidas,
redimensionadas, na perspectiva do SUS como ordenador da formagao, da saude
como direito e da forma¢do como espaco inventivo e transformador.

Por entre os programas, projetos e politicas acima destacadas, a criacdo
de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para cursos da saude, a partir de
2001, trazendo um campo denominado de competéncias comuns, constituiu-se
em um marco estruturante nas formas de construir curriculos, articulando-os
com as demandas sociais. Das competéncias comuns das DCN de 2001 (Resolugao
n° 3, 2001), passando pela assungdo explicita da educagdo interprofissional como
constitutiva da formagao médica nas Novas Diretrizes Curriculares para os Cursos
de Medicina em 2014 (Resolu¢ao n° 3, 2014), chegando a Resolugdo CNS n° 569
de 08 de dezembro de 2018, que apresenta principios gerais comuns aos cursos da

satde para o desenvolvimento da EIP nos curriculos, apreende-se uma tessitura
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que entrelaca os percursos tedrico-conceituais da EIP e os trajetos experienciais
na educagdo e no trabalho interprofissional em satide nos territdrios brasileiros.
(Dias et al., 2013; Freire Filho et al., 2019).

Essa tessitura inscreve-se como potente e indutora de mudancas na
medida em que a EIP, efetivamente, provoque deslocamentos de estudantes e
trabalhadores da saude para atitudes colaborativas de aprendizagem e de agdo.
Como apontado por Peduzzi (2016, p. 200), “neste sentido é que o Sistema Unico
de Saude (SUS) é interprofissional, construido e consolidado como espago de
atencdo a satde, educagao profissional, gestdo e controle social, orientado pelos

principios de integralidade, equidade, universalidade e participagdo”

Trajetos formativos com e na educacao interprofissional em
saude: experiéncias brasileiras

Percorrer os itinerarios tedrico-conceituais da EIP, articulando-os
com os movimentos mundiais e brasileiros no que alude a saude como direito,
permite reconhecer as experiéncias formativas desenvolvidas no Brasil, com suas
caracteristicas interprofissionais, poténcias e desdobramentos na educagio e no
trabalho em saude.

Parreira et al. (2018) situam com clareza e vigor um panorama nacional
multiplo, historicamente construido e que inscrevem a EIP como um dispositivo e
“[...] todo o dispositivo se define, pois, pelo que detém em novidade e criatividade,
o qual marca, a0 mesmo tempo, sua capacidade de se transformar ou se fissurar
em proveito de um dispositivo do futuro” (Deleuze, 1990, p. 155). E ainda nessa
concepgao “[...] qualquer coisa que tenha de algum modo a capacidade de capturar,
orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar os gestos, as
condutas, as opinides e os discursos dos seres viventes (Agamben, 2009, p. 40).

Os autores mencionados ao narrarem percursos e experiéncias brasileiras,
possibilitam imbricar os conceitos de Deleuze e Agamben e desvelar a EIP com
poténcia de fomentar e induzir reorganizagdes e transformagdes na formagao e no
trabalho em satude, rompendo com as logicas utilitaristas do cuidado e superando
as dicotomias entre aten¢ao basica e hospital, ciclos basico e clinico, individual e

coletivo, simples e complexo, local e universal.
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Note-se que a capacidade de um dispositivo se reconfigurar, tanto
no que concerne aos elementos presentes no dispositivo, quanto a
maneira como eles se relacionam e aos objetivos almejados, constitui
parte de sua poténcia, explicam sua assertividade. Em segundo
lugar, vé-se a mengdo recorrente aos processos de subjetivagao, isto
é, a dimensao produtora de subjetividade ou modos especificos de
existéncia. Esta recorréncia se justifica porque as relagdes de poder
adquirem materialidade nestes processos e, também, porque eles
ensejam a possibilidade de superar os proprios regimes de poder-
saber nos quais foram constituidos. (Silva, 2014, p. 153)

A EIP como dispositivo, “profana” os modos tradicionais de aprender
e fazer em sadde, rearticulando saberes, intercruzando e ressignificando
experiéncias, inscrevendo as praticas formativas e de atencédo a saide nos circuitos
da politica e da cultura. Assim, EIP ¢é resisténcia’ a meros rearranjos curriculares
e metodoldgicos que se apresentam como novos, mas acabam por reificar uma
formacao fragmentada e hierarquizada e processos de trabalho em satude eivados
de estigmas e desvalorizagao da diversidade, do direito e da equidade.

E nessa esteira, Parreira et al. (2018) destacam duas experiéncias que
podem ser lidas e debatidas como experiéncias/experimentacdes onde relagoes
de poder estao em questdo. Nos projetos de formagao sdo utilizados disparadores
de processos de subjetivagdes (sujeitos em devir), a defesa de um projeto ético-
societario que, no caso brasileiro, reconhece o SUS como politica publica
inalienavel da populagdo, permanente e recorrentemente reafirmada e nas
aberturas para novos didlogos e composi¢oes sdo materializadas sem tergiversar
acerca dos direitos humanos e da democracia.

Sdo experiéncias/experimenta¢des engajadas na producio do novo’,
inscritas no processo de expansdo das universidades federais, no processo de
democratizagdo do acesso a educagdo superior brasileira, configuradas em dois
campi de expansdo: o campus Baixada Santista, da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) e o campus Ceildndia, da Universidade de Brasilia (UnB).

O campus Baixada Santista da UNIFESP foi criado em 2004, no municipio
de Santos, sendo o primeiro campus de expansdo da Unifesp. Com um primeiro

momento envolvendo os cursos de Educagdo Fisica, Fisioterapia, Nutricio,
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Psicologia e Servi¢o Social (que tiveram suas primeiras turmas concluidas em
2006), e em 2009, ampliando com o Curso de Servico Social, a proposta formativa
consolida-se no Instituto Saude e Sociedade do referido campus (Batista et al.,
2018; Parreira et al., 2018)

Com uma proposta curricular que assume a EIP como fundamento, os
contetidos estao organizados em eixos comuns (O Ser Humano em sua Dimensao
Biolégica, O Ser Humano e sua Inser¢ao Social e Trabalho em Satde) e especificos
(as seis graduagoes), os quais se desdobram em mddulos e atividades curriculares
favorecedoras de aprendizagens interprofissionais e colaborativas (por exemplo,
grupos de extensdo e pesquisa e Laboratdrio de Sensibilidade). Nos eixos comuns,
as turmas sdo mistas (compdem-se grupos com estudantes dos seis cursos), o
que favorece a colaboragéo interprofissional desde o ingresso na vida universitaria
(Batista et al., 2018).

Com robusta insercio nas atividades relativas a extensio universitaria, o ISS-
CBS procura que sua inser¢ao nos territorios seja significativa e organica: fecundos e
potentes tém sidos os lagos com os movimentos sociais, além da rela¢ao com o poder
publico municipal (Secretarias da Saude, Educacdo, Esporte, Desenvolvimento
Social, Cultura, Meio Ambiente) e estadual. Uma via trilhada pelo ISS-CBS ¢é a
participagdo nas politicas indutoras de reorientagdo da formagdo em saude e, ainda,
a tessitura de uma rede formativa que vai da graduagio e pds-graduagio lato sensu
(com destaque para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satude) a pds-
graduacdo stricto sensu (modalidades: Mestrado Académico, Mestrado Profissional
e Doutorado Académico) (Batista et al., 2018).

O ISS-CBS busca investir em gestdes colegiadas e compartilhadas,
compondo Departamentos interdisciplinares e interprofissionais; comissoes
e nucleos para apoio aos e as estudantes, docentes e técnicos e assembleias
comunitarias para deliberagcdo de questdes centrais e de grande tensionamento
no cotidiano do campus. Os caminhos trilhados tém sido objeto de investigacao
desde a implantagdo do CBS, configurando movimentos de autoavaliagao sobre o
vivido (Batista et al., 2018).

Na implementagao e monitoramento da proposta formativa no ISS-CBS,
Batista et al. (2018, p. 1713) destacam como desafios:
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a implementacédo de estagios curriculares na logica interprofissional;
o desenvolvimento de modulos eletivos interdisciplinares e de
atividades curriculares interunidades realizadas por dois ou mais
eixos; a rearticulagdo do programa de desenvolvimento docente; a
criagdo de mais cendrios da pratica e do trabalho colaborativo que
articulem universidade e servigos; e o pacto mais sustentavel das
relagdes com os servigos publicos.

Os desafios sinalizados traduzem que os processos de transformagio e
criagdo da nova demanda, deslocamentos, movimentos de reflexdo e partilha,
avaliagio e acompanhamento critico, reafirmando, permanentemente, as
imbricagdes entre formacao e trabalho em saude, abrangendo diversos atores
e setores da vida, valorizando os saberes diferentes e privilegiando as trocas e
praticas colaborativas interprofissionais.

O campus Ceilandia/UnB, criado em 2008, abrangendo a area de Ciéncias
da Saude com os cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Saude Coletiva e Terapia Ocupacional, também tem sua génese na defesa do
acesso e permanéncia na universidade, além da diversificagdo das graduagdes
oferecidas (Parreira et al., 2017). Com uma proposta curricular delineada em
modulos, a Faculdade de Ceildndia (FCE/UnB), desde sua proposi¢ao inicial,
buscou uma inser¢do organica no contexto em que estd inserida, apropriando-se
das DCN dos Cursos da Area da Satide com énfase na interdisciplinaridade e na
interprofissionalidade (decorrem dos focos centrados nas competéncias comuns).

Os diferentes cursos compartilham, em seus Projetos Pedagogicos, de
principios orientadores comuns, bem como constroem os Seminarios Integrativos,
que sdo espagos privilegiados para a discussdo das questdes centrais na formagao
interprofissional da FCE: como incorporar praticas colaborativas no ensino dos
cursos de graduagdao? Quais seriam os desenhos mais adequados ao enfoque
educativo interprofissional no campo da saude? Que aspectos relacionados com a
acao cooperativa sao capazes de qualificar a pratica interprofissional? (Parreira et
al., 2018, FCE/UnB, 2010)

A partir de um desenho curricular fundado na EIP, as aprendizagens,
nao curriculares, indicam a necessidade de um suporte estratégico (medidas

administrativas e gestdo académica), para a constru¢do de uma cultura de gestao
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universitaria compartilhada e colaborativa, envolvendo estudantes, professores,
técnico-administrativos, gestores, comunidade, servi¢os de satide e profissionais
dos servi¢os nas tomadas de decisdo. (Parreira et al., 2018, FCE/UnB, 2010).

Ao focalizar barreiras e dificuldades, Parreira et al. (2018) mencionam,
a partir do vivido na FCE/UnB, que a forma¢ao docente emerge como um
desafio fundamental: novas aprendizagens, superando a cultura uniprofissional
e especializante, bem como uma ressignificacio dos lugares de professores/
as, estudantes, profissionais de saide e comunidade na formacio em saude.
Acrescentam que discutir a formagdo docente abrange tanto professores/as como
os preceptores, delineando espagos formativos que valorizam as aprendizagens
compartilhadas e o trabalho em equipe interprofissional.

Uma outra dimensido desafiadora envolve os instrumentos de avaliacdo
da EIP: necessario se faz a (re)construcao e criacio de modos avaliativos que
expressem os pressupostos da avaliacdo formativa, buscando a diversificagao de
estratégias, cendrios e sujeitos envolvidos. E, por fim, os autores chamam a atengao
para a superagdo das relagdes de dominagdo e/ou submissao entre as profissoes,
trabalhando na perspectiva de interagdes simétricas, horizontais e colaborativas.
(Parreira et al., 2018)

Ha, também, mais um comum entre as experiéncias do campus Baixada
Santista/ UNIFESP e o campus Ceildndia/UnB: as mobilizagdes da sociedade civil
para garantir o direito a educagdo superior. O Movimento Prdé-Universidade
Publica em Ceilandia (criado em 2003 no ambito da Associagido Pré-Universidade
Publica em Ceilandia, (fundada nos anos de 1980) e os projetos e acordos
legislativos, executivos e sociais na regidao da Baixada Santista (iniciados também
na década 80 do século passado), sdo exemplares quanto ao reconhecimento e
importancia da luta e defesa intransigente da educagao para todas e todos. E a
luta e defesa convergiram com a criagao de politicas publicas de educagéao a favor
da garantia do acesso e permanéncia nas universidades federais brasileiras, no
periodo de 2003 a maio de 2016.

Estas experiéncias/experimentagdes estao sendo construidas, refeitas,
problematizadas, sedimentadas e com fraturas, partilhadas, pois “precisamente
quando se cré esta quase tudo resolvido: acreditava-se estar em um porto seguro,

mas nos encontramos em pleno mar”. (Deleuze, 1990, p. 157).
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Notas

1. Naperspectiva da Agamben (2007, p. 75): “profanar nio significa simplesmente abolir
e cancelar as separagdes, mas aprender a fazer delas um uso novo, a brincar com elas”.

2. Resisténcia para Deleuze (1988, p. 96): “tem o primado, na medida em que as relagdes
de poder se conservam por inteiro no diagrama, enquanto as resisténcias estdo
necessariamente numa relacio direta com o lado de fora”

3. Novo como compreende Deleuze (1990, p. 159): “O novo é o atual. O atual ndo é o
que somos, mas aquilo em que vamos nos tornando, o que chegamos a ser, quer dizer,
o outro, nossa diferente evolugio. E necessario distinguir, em todo o dispositivo, o
que somos (0 que ndo seremos mais), e aquilo que somos em devir: a parte da historia

e a parte do atual”
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O PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE
NA UNIFESP - BAIXADA SANTISTA E CENTRO
UNIVERSITARIO LUSIADA-UNILUS

Rosangela Soares Chriguer
Mauricio Louren¢do Garcia

O capitulo apresenta o Projeto PET-Satide Interprofissionalidade UNIFESP
- campus Baixada Santista (UNIFESP-BS) e Centro Universitario Lusiada (UNILUS)
conforme o Edital n° 10, 24 de julho 2018, de selecdo para o Programa de Educagdo
pelo Trabalho para a Saude pet-saide/interprofissionalidade - 2018/2019. No
transcorrer do capitulo levamos em consideragdo: as caracteristicas do Projeto
Politico Pedagodgico da Unifesp, a parceria com outra Institui¢ao de Ensino Superior,
UNILUS, as exigéncias do Edital PET-Satide Interprofissionalidade e a integracdo de
quatro secretarias municipais de saide (Guaruja, Itanhaém, Santos e Sdo Vicente)

com caracteristicas peculiares que se articularam em um tnico projeto.

Projeto Politico Pedagégico da UNIFESP-BS

O campus da UNIFESP-BS estd localizado no municipio de Santos, SP,
na regido Metropolitana da Baixada Santista onde estdo localizados também
os municipios de Sao Vicente, Cubatdo, Bertioga, Mongagud, Praia Grande,
Guarujd, Itanhaém e Peruibe. Com uma delimitagdo territorial de 2.373 km?* a
Baixada Santista tem aproximadamente um milhdo e oitocentos mil habitantes.
E, portanto, nesse territério que se implanta o primeiro campus do processo de
expansdo das Universidades Federais, fundado em 2004, quando se firmou um
convénio entre a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e a Prefeitura

Municipal de Santos. Neste contexto, os primeiros cursos de graduagdo,
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implantados em 2006, vincularam-se ao campo da saude: Educagdo Fisica,
Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia e Terapia Ocupacional. Todos estes cursos em
periodo integral, trouxeram para a regido estudantes, docentes e técnicos de
diferentes partes da Regido, do Estado e do pais. Em 2009, implantou-se o Curso de
Servigo Social e inaugurou-se no campus, a graduagdo no noturno, respondendo,
também, as necessidades dos estudantes trabalhadores da Regido. A expansdo
foi se concretizando e, em 2012, foi instalado o Bacharelado Interdisciplinar em
Ciéncias e Tecnologia do Mar e trouxe a necessidade, em 2019, de divisdo do
campus em dois Institutos: Instituto do Mar (ICM) e Instituto Satude e Sociedade
(ISS), no qual se insere o PET-Satde Interprofissionalidade.

O seis Cursos de Satde (Educagao Fisica, Fisioterapia, Nutri¢ao, Psicologia,
Servi¢o Social e Terapia Ocupacional), assumiram integralmente a Educagao
Interprofissional em Satide (EIP) como direcionadora da formagéao, com proposta
curricular interdisciplinar e interprofissional, rompendo com estrutura tradicional
centradanasdisciplinas e naformacio especificade determinado perfil profissional.
Pauta-se na formagéo de profissionais da area da saide preparados para o trabalho
em equipe interprofissional, enfatizando o principio da integralidade no cuidado
e nas a¢des de aten¢do aos municipes, adotando como pardmetro as Diretrizes
Nacionais do Sistema Unico de Satide (SUS), com qualidade humanistica e
técnico-cientifica nas areas envolvidas. O Curso de Servico Social, em funcio de
suas caracteristicas cientificas e profissionais, compartilha parcialmente a politica
adotada pelos demais Cursos, principalmente no que diz respeito as pautas que
norteiam o profissional de saide, sem, no entanto, deixar de pautar-se pelas
discussoes da interprofissionalidade e interdisciplinaridade. Todo o processo
de criagdo dos Cursos, bem como a efetiva realizacdio dos mesmos envolveram
diferentes setores do campus Sdo Paulo da UNIFESP, particularmente o Centro
de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude (CEDESS), o Departamento
de Medicina Preventiva — Setor de Planejamento em Saude e Departamento de
Informatica em Saude.

Assume-se como objetivos destes cursos da graduagdo, a formacgao
de um profissional das areas da saude preparado para o trabalho em equipe
interprofissional, com énfase na integralidade do cuidado ao paciente por

profissionais da saude, a formagéo técnico-cientifica e humana de exceléncia em
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uma drea especifica de atuagdo profissional e uma formagao cientifica, entendendo
a pesquisa e a extensdo como propulsoras do ensino e da aprendizagem. Para
concretizar estes objetivos, os seguintes principios direcionam o Projeto
Pedagogico: indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao, pratica profissional
como eixo norteador do Projeto Pedagogico, problematizagdo do ensino a partir
da prética e da pesquisa, interdisciplinaridade, postura ativa do estudante na
construgdo do conhecimento, postura facilitadora/mediadora do docente no
processo ensino/aprendizagem, integracdo com a comunidade, integracao entre
os diferentes niveis de ensino e pesquisa, dinamicidade do plano pedagégico com
construgdo e reconstru¢do permanente, avaliacdo formativa como feedback do
processo e desenvolvimento docente (Universidade Federal de Sdo Paulo, 2016).
Assim, todos os cursos da area de ciéncias da sade da UNIFESP-BS tém
um desenho curricular dirigido por quatro eixos de formagao que permeiam todos
os anos de duragao das graduagdes. O curriculo propde iniciar a formagdo de um
trabalho comum entre os distintos cursos e busca a unido entre as profisses e a
integragdo diante de situagdes de cuidado complexas. Os trés eixos comuns (O Ser
humano em sua dimensdo bioldgica, O ser humano e sua inser¢do social e Trabalho
em satide) com turmas mistas, articulam-se com os eixos especificos, seguindo
suas DCNs especificas, por meio de atividades teéricas e praticas dialogadas. O
eixo comum O ser humano em sua dimensdo bioldgica é formado por dois nucleos:
um comum para os cinco cursos e um outro especifico aprofundado segundo as
necessidades de cada curso. O eixo O ser humano e sua inser¢do social tem como
pontos de partida a compressdo da formagao em saude como processo de praticas
sociais, impregnado pelas concepgoes de satide e doenga, pelos condicionantes
historicos e pelos determinantes sociais do processo saide-doenga. O eixo Trabalho
em Satide tem como conceitos estruturais o trabalho profissional, o cuidado
integral e o trabalho em equipe na trajetdria formativa, trazendo temas como:
a concep¢ido de saude, o processo saide-doenga, as politicas publicas de saude,
entre outros (Passos, 2013). O potencial da clinica integrada é um dos condutores
principais do processo de ensino-aprendizagem, com a atuagdo dos estudantes
em equipes interprofissionais no contexto das familias. Ressalte-se mais uma vez,
que devido as caracteristicas da ciéncia e da profissao, o Curso de Servi¢o Social,

integra os eixos comuns de forma particular, por exemplo reduzindo a carga
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horaria do eixo Trabalho em Satde e nao oferecendo as unidades curriculares do
eixo O ser humano em sua dimensao biologica.

A dinamica dos eixos comuns, a partir de turmas mistas (estudantes
e professores de formacdes distintas aprendendo juntos), configura um
importante delineamento para aprendizagem da interprofissionalidade e da
interdisciplinaridade: partilhando espagos conjuntos de estudos e discussoes,
aulas praticas em laboratérios e nos territorios da cidade, aprende-se com os
outros a nao confrontar-se necessariamente com a zona de conforto de cada
uma das profissdes, mas também a nao acomodar-se nas previsiveis areas de
sobreposi¢ao das profissdes — o que poderia redundar na légica multiprofissional.

A proposta formativa busca estabelecer redes entre as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. A tessitura da formagdo no campus tem sido trabalhada de
maneira potente na produc¢ao de diferentes metodologias educativas e avaliativas
para o cuidado interprofissional em satde, ao possibilitar o encontro, a escuta
sensivel, o olhar ampliado e os movimentos de deslocamentos, a produgio, em
duplas e/ou trio de estudantes de diferentes cursos.

Interessa ressaltar que as praticas pedagogicas que ocorrem no campus,
ndo estdo isentas de tensdes, interpretagdes e praticas que necessariamente fagam
convergir para uma compreensiao homogénea da dimensao politica da formagao.
Exemplo disso, é o fato de que o eixo comum Trabalho em Saude, investe em
uma construgdo de interprofissionalidade distinta das concepgdes tradicionais
da educagdo interprofissional, uma vez que o investimento na formagdo de
estudantes e professores tensiona a chave tradicional da educagéo interprofissional
inventando proposi¢oes que favorecam os encontros ndo apenas de saberes e
técnicas, mas de implicagdes e politicas de formagao.

Langar-se na perspectiva da interprofissionalidade, convoca-nos -
docentes e estudantes, a constantemente problematizar a propria no¢io de
interdisciplinaridade. Nao raro, o cotidiano institucional naturaliza esse conceito,
fazendo-nos acreditar que estamos compartilhando da mesma compreensiao da
extensdo do mesmo. No entanto, muitos de nds permanecemos atentos ao que
0 pensamento contemporaneo tem nos apontado acerca das modulagdes da
experiéncia disciplinar, que se fazem numa certa diregao: da multidisciplinaridade

a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade. Se a multidisciplinaridade ja
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aponta um primeiro passo na supera¢ao do isolamento tradicional dos territérios
disciplinares, a complexidade do “objeto” é entendida como tendo varias faces,
cada uma delas da competéncia de um profissional especialista.

Ja na interdisciplinaridade, vemos uma modulagio da estratégia
multidisciplinar. E uma maneira de fazer com que as disciplinas se aproximem,
gerando entre elas uma zona de intersec¢do, realizando a multiplicagao dos
territérios disciplinares: “A interdisciplinaridade é uma matriz multiplicadora
dos territérios identitarios disciplinares” (Passos, 2013, p. 226). Por fim, a
transdisciplinaridade se define como uma relagdo entre as disciplinas a partir da
diferenga que as une, numa aproximacao pela distancia ao se criar um efeito de
perturbacéo entre as diferentes disciplinas, uma zona de perturbacio entre uma
disciplina e outra, havendo uma experiéncia de modifica¢do - transformacéo, de
alteragdo do territorio disciplinar.

Parailustraresse processodenaturalizagdoe producdodetensdesquesustentam
adimensao politicaepedagdgicadaformagaonocampus,observa-se por partedealguns
docentes, ando concordanciaimediata com o Edital n° 10,23 de julho 2018 selegao para
o Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saide PET-Satde Interprofissionalidade
- 2018/2019, que indica como base os seguintes fundamentos tedrico-conceituais e

metodoldgicos:

1.5.1. Educagédo Interprofissional: a EIP ¢ uma interven¢ao na qual
os membros de mais de uma profissdo de saude aprendem juntos,
interativamente, com o proposito explicito de melhorar a colabora¢ao
interprofissional ou a saude / bem-estar de pacientes / usudrios, ou
ambos;

1.5.2. Trabalho colaborativo: deve ser entendido enquanto
complementaridade das praticas das diferentes categorias
profissionais, atuando de forma integrada, compartilhando objetivos
em comum para alcangar os melhores resultados de satde;

(Ministérios da Saude/Secretaria de Gestio do Trabalho e da
Educacédo na Satide [SEGEST], 2018, v. 141, p. 78)

A nao concordancia, significa poder mostrar que tanto no encaminhamento

e gestao cotidiana dos Cursos, quanto na aplicacdo da metodologia de trabalho do
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referido PET, a ndo unanimidade de compreensao acerca da interprofissionalidade
se fez presente. Essa ndo unanimidade surge nesse cotidiano quando o conceito
de interdisciplinaridade dialoga, por exemplo, com as contribuigées da andlise
institucional ou da esquizoanalise, o que nao significa a inviabilizacdo do projeto
propriamente dito, pelo contrario, possibilita aampliacdo do debate tedrico-conceitual.

No percurso dos Cursos da Saide em permanente avaliagio e
replanejamento, os nds criticos e desafios, além desses apontados nos
paragrafos anteriores, sdo: implementagdo plena de estagios curriculares na
légica interprofissional, desenvolvimento de modulos eletivos interdisciplinares
e atividades curriculares interunidades, rearticulagio do Programa de
Desenvolvimento Docente, criagdo de mais cendrios da prética e trabalho
coletivo e colaborativo que articulem universidade e servigos, com pactuagao
mais sustentavel das relagdes com os servicos publicos.

Estes nds criticos e desafios também se explicitaram nas inser¢des do
campus BS nas Politicas Indutoras da Reorienta¢do da Formagdo em Saide, com
especial realce para a participagdo no PET Satude/Vigilancia em Saude (Portaria
Conjunta n° 3, de 03 de margo de 2010), PET Satde Mental (Edital Conjunto n°
27, de 17 de setembro de 2010), PET Saude/Vigilancia em Satde (Edital n° 28, de
22 de novembro de 2012), PROPET (Edital n° 24 de 15 de dezembro de 2011),
PET Saude Redes de Aten¢ao (Edital n° 14, de 8 de margo de 2013) e PET Saude
GraduaSUS (Edital n° 13, de 28 de setembro de 2015).

Outro marco importante em 2010 foi a inicializagdo Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Aten¢do a Satide para oito areas
profissionais: fisioterapia, nutrigao, psicologia, servi¢o social e terapia ocupacional,
educacao fisica, enfermagem, farmadcia, realizado em parceria com a Secretaria
Municipal de Satide (SMS) de Santos e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Santos (ISCMS). Este Programa teve como eixo transversal a atengdo a saude
do individuo, familia e sua rede social e envolveu atividades nos servicos da rede
de atengdo bésica e no hospital. Devido a dificuldades importantes quanto a
sustentabilidade de tutores das nove areas e por incluir todas as linhas de cuidado
nos diferentes niveis de atengdo, optou-se pelo encerramento do Programa em
2014. No mesmo ano, foi iniciado o Programa de Residéncia Multiprofissional

em Traumatologia e Ortopedia, envolvendo as areas de Fisioterapia, Enfermagem
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e Farmadcia, realizado em parceria com a SMS de Santos e a ISCMS. Em 2015
teve inicio o Programa de Residéncia Multiprofissional em Rede de Atencao
Psicossocial, abrangendo as areas de Psicologia, Terapia Ocupacional e Servi¢o
Social, também em parceria com a SMS de Santos.

No 4mbito das politicas mais vinculadas a formagido em nivel de pos-
graduagdo, o Programa de Mestrado Profissional Ensino em Ciéncias da Saude e
o Programa Interdisciplinar em Ciéncias da Satde estdo na composi¢ao do Projeto
Pro-Ensino na Satde Unifesp (Edital 24/2010 CAPES/MS, 2011-2016), investindo-
se na formagao de mestres académicos e profissionais, doutores e pos-doutores no
campo do ensino na satde. A partir de 2012, o Programa de Mestrado Profissional de
Ensino em Ciéncias da Saide foi ampliado tornando-se intercampi com uma turma
no campus BS nas suas trés linhas de pesquisa: Educagao Permanente; Educagao em
Satde na Comunidade; e Avaliacdo, Curriculo, Docéncia e Formagdo em Satdde.
Este programa prioriza a produ¢do de conhecimento a partir da problematizagao
das praticas relacionadas ao bindmio saude-educacao.

A contribuicdio do ISS nas politicas indutoras, que integram os
macrodeterminantes da EIP, continua em 2018 com a inscricdo do Projeto PET-
Satude Interprofissionalidade UNIFESP-BS e UNILUS conforme o Edital n° 10,
24 de julho 2018, de selegdo para o Programa de Educagao pelo Trabalho para
a Saude PET-Saude/interprofissionalidade - 2018. No contexto institucional,
desta forma, o Projeto PET-Saude Interprofissionalidade se articula com todo
este quadro de politicas indutoras ja experienciadas e significadas no campus,
buscando aprofundar a integra¢io ensino-servico-comunidade e, procurando
fortalecer uma perspectiva interprofissional, intersetorial e interdisciplinar na

formagao e na educagdo permanente em saude.
Construcao do Projeto PET-Sadde Interprofissionalidade

Definicdo dos cursos e municipios componentes do PET

A construgio do Projeto PET Saude Interprofissionalidade fortaleceu,
aprimorou, expandiu e complexificou a relagdo entre os nossos cursos, assim como

contribuiu para ampliar nossa identidade com a Diretoria Regional de Saide da
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Baixada Santista (DRS IV), com as Secretarias de Saiide dos municipios da Baixada
Santista que integraram nesse projeto (Guaruja, Itanhaém, Santos e Sao Vicente) e a
integracdo de duas Instituigoes de Ensino Superior (IES): UNIFESP- BS e UNILUS.

A analise das matrizes curriculares dos Cursos envolvidos nesta proposta
permitiu apreender o compromisso formativo com os objetivos e principios
das Diretrizes Curriculares Nacionais, as quais privilegiaram a perspectiva das
Competéncias Comuns por referéncia a uma concepgao de cuidado integral de
pessoas, grupos e populagoes.

Primeiramente, para a constru¢ao do projeto, a dire¢ao académica do
campus precisava mobilizar cursos de graduagdo do ISS. Para tanto, adotou-se
o fluxo ordinario de apresentar o Edital e manifestar o interesse em concorrer
ao mesmo, a Camara de Graduagao (CEG) do campus, que é 6rgao consultivo e
deliberativo composto entre outros, pelas coordenagdes dos Cursos vinculado a
Congregagdo de cada Unidade Universitaria e ao Conselho de Graduagao, e que
destina-se a propor, planejar e coordenar as politicas e as agdes da graduacao do
campus BS. Pautada na CEG, dos seis cursos componentes do ISS, quatro desses
(educagdo fisica, fisioterapia, servico social e terapia ocupacional) aceitaram
participar na construgido e desenvolvimento do projeto e dois cursos declinaram
(nutri¢do e psicologia).

Paralelamente a essa mobiliza¢ao no interior do campus, contatos foram
feitos com a reitoria da UNILUS, na perspectiva de firmar um contrato de
parceria, dado que esta IES também precisaria disponibilizar docentes-tutores e
comprometer-se com a execu¢ao do trabalho.

Quanto aos municipios que participariam, a DRSIV, que esta situada na cidade
de Santos, foi umaarticuladora necessaria para podermos apresentar o Edital norteador
do projeto para a Comissao Intergestores (CIR), que tem a representatividade dos
nove secretarios municipais de saide integrantes da Regido Metropolitana da Baixada
Santista. Sabfamos desde o inicio, inclusive pautados por experiéncias pregressas, que
os determinantes de distincias geograficas entre a localizagao dos campi das duas
IES e os municipios - e destes entre si - eram distintas e desafiadoras, implicando
inclusive, em articulagdes de contra-partidas, tal qual ocorreu com o municipio de
Itanhaém que forneceu transporte para os estudantes e tutores. Dos nove municipios

de compdem a CIR, quatro manifestaram-se favoraveis a participacdo - Santos, Sdo
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Vicente, Guaruj4 e Itanhaém. E importante ressaltar que agées de ensino, pesquisa e
extensao, ja ocorriam em varios desses municipios, entretanto a organizagdo em torno
de um tnico projeto, era algo inédito.

A parceria com a UNILUS, em particular com o curso de medicina, foi
iniciada anteriormente, com o PET GraduaSUS, cujo edital a época, tinha como
exigéncia, pelo menos um grupo composto por estudantes e professores do curso
de medicina. A integracdo de duas IES mostrou-se um ponto muito interessante e
desafiador. Tinhamos a jun¢ao de dois projetos pedagdgicos amplamente distintos
na sua concepg¢ao e organizagao, de tal modo que para a execucao das atividades,
ndo raro nos defrontdvamos com incompatibilidades de horarios comuns entre os
estudantes-bolsistas e os tutores, posto que uma das exigéncias do referido Edital
exigia a presenca dos grupos em atividades sincronas.

Embora niao fosse uma exigéncia deste edital a presenca do curso de
medicina, identificou-se como promissora a parceria anteriormente iniciada com
a UNILUS, principalmente devido alguns pontos de confluéncia nos projetos
pedagdgicos de ambas IES, onde ressaltamos: “O Projeto Pedagégico reestruturado
do curso de Medicina possui em sua concep¢ao um modelo sistémico, com base
na dindmica teoria/prética/interdisciplinaridade, com o compromisso com
a integralidade a multiprofissionalidade e produgdo de conhecimento social
relevante, integrando a metodologia ativa e cenarios da pratica totalmente
voltados para as necessidades da comunidade que compreende o municipio de
Santos e a Regido Metropolitana da Baixada Santista, sua regido de influéncia.
O principal condutor da construgdo do novo curso de medicina vincula-se ao
desenvolvimento de competéncias do estudante em sintonia com as politicas
relacionadas ao sistema de satide do pais, a atengdo integral a saude direcionada
ao processo saude-doenga do cidadio, da familia e da comunidade. Para dotar
ao curso as condigdes plenas da nova estrutura concebeu-se uma estrutura
pedagdgica embasada pela integracao dos ciclos bésicos e profissionalizantes por
meio de um curriculo integrado, com formag¢ao humanistica e orientado para a
comunidade, por meio de mddulos horizontais que promovem a transversalidade
ao longo dos anos, em uma sintonia com as dreas de conhecimento que estdo na
verticalizagao do curriculo. A pratica estd valorizada ao longo do curriculo no

moédulo horizontal de Habilidades Praticas” (Centro Universitario Lusiada, 2014).
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Adequacao dos cursos as Diretrizes Curriculares Nacionais
com foco na Interprofissionalidade

O processo de construgao e viabilizacao do Projeto Politico Pedagégico do
campus esta lastreado na logica da ampliagao do conceito de satide e do cuidado.
Assim sendo, o edital referido nos convoca a uma reflexdo sobre os pressupostos

tedricos-conceituais:

1.2. O PET-Saude/Interprofissionalidade contemplara projetos que
se proponham a desenvolver:

1.2.1. Mudangas curriculares alinhadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para todos os cursos de gradua¢do na drea da
saude, considerando-se estratégias alinhadas aos principios da
interprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade,
como fundamentos da mudan¢a, na légica da formagdo dos
profissionais e na dindmica da producio do cuidado em saide; e

1.2.2. Qualificagdo dos processos de integracdo ensino-servigo-
comunidade, de forma articulada entre o Sistema Unico de Satude-
SUS e as institui¢des de ensino, de modo a promover a Educagio
Interprofissional-EIP e as Praticas Colaborativas em Saude.

1.3.3. Os grupos de aprendizagem tutorial do projeto devem estar
direcionados a estimular o desenvolvimento de competéncias
colaborativas, devendo também demonstrar capacidade de estimular
mudanc¢a curricular em cada curso envolvido, sem dispensar
a discussio e desenvolvimento de competéncias especificas
(complementares) e comuns nos processos de mudanca dos cursos
entre si (Ministérios da Satde/SEGEST, 2018, v. 141, p. 78)

Como ja dito anteriormente, o Projeto Politico Pedagégico da UNIFESP-BS,
ao fundamentar-se na Educacéao Interprofissional em Satde, privilegia a articulagao
do cuidado integral com o trabalho em equipe interprofissional, buscando
aprofundar praticas formativas que invistam na construgdo de uma clinica comum

para além das competéncias especificas de cada curso/profissao, configuragcdo de um
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campo que conecte saberes e projete planos de cuidado integrados. Este percurso
de construgdo de uma clinica comum emerge como estruturante, porém desafiador,
seja em relacdo a formagdo docente para a EIP, seja em relacdo aos servigos de satide
que, em varios momentos, ainda demandam conhecimentos e técnicas especificas
para a solu¢do dos problemas, ou ainda, por modelos de estagios curriculares ainda
muito centrados na formacéo especifica de uma profissao. Estes apontamentos sao
realcados nos momentos de avaliagdo da formagdo no campus BS.

E importante destacar, ainda, que a experiéncia no campus BS tem
evidenciado a poténcia da interprofissionalidade na produ¢ao conjunta do ensino,
da extensao e da pesquisa: os Projetos e Programas Sociais, as investiga¢des nos
territorios e as parcerias com os movimentos sociais, os servicos de sadde, as
escolas, as Organizagdes ndo Governamentais (ONGs), sdo lugares fecundos
para a aprendizagem colaborativa. E o contexto também se mostra desafiador:
a superagdo da desvalorizagdo das praticas extensionistas, os movimentos de
partir das necessidades e demandas das comunidades, o exercicio da escuta
sensivel e do trabalho em equipe, a incorporagao efetiva da concepg¢ao ampliada
de satde, consolidando o Sistema Unico de Saude (SUS) em seus principios de
universalidade, integralidade e equidade situam-se como desafios cotidianos da
formagdo em saude e na articulagao intersetorial.

Quanto ao Curso de Medicina UNILUS observa-se os movimentos de
apropriar e incorporar as Diretrizes Curriculares e sendo Cursos com tempos
de implantacao anteriores as DCNs, ha avancos e dificuldades que vdo sendo
enfrentadas e superadas, nas dindmicas formativas.

As Iniciativas de educagio e trabalho interprofissional em saude alinhadas
aos processos de mudanca curricular sdo identificadas nos cursos (compostos
por trés eixos comuns e um eixo especifico), que compdem o Projeto pedagégico
da UNIFESP-BS, que vao buscar o didlogo interdisciplinar e interprofissional
configurando momentos de discussdo e analise das zonas de conexdo, sem negar
as especificidades profissionais - atividade que marca diferentes médulos relativos
aos Cursos (Universidade Federal de Sao Paulo, 2016).

Sado investimentos metodoldgicos e de conteudo na perspectiva de
concretizar a formagao em saude fundamentada na EIP e que disparam novas

possibilidades: a rede formada com projetos de extensdo e com espagos que foram
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e vao se configurando no campus (Centro de Estudos em Direitos Humanos,
Centro Colaborador em Alimentagdo e Nutri¢do Escolar, Quiosque da Saude,
RadioSilva, Laboratorio123WebTV, Laboratdrio de Sensibilidades, Universidade
Aberta a Pessoa Idosa (UAPI), Curso Popular Cardume) potencializam de forma
significativa a implantagido do Projeto Pedagdgico e sua permanente avaliagdo.

Um movimento bastante potente que o campus BS viveu neste momento
de construgao do projeto, referiu-se a Curricularizagao da Extensao, incorporando
a logica interprofissional na maneira de conectar espagos formativos nas matrizes
curriculares. E neste sentido, o desafio de construir uma forma¢ao em saude que
produza a aprendizagem de uma “atencdo interprofissional em saude”

O Curso de Medicina da UNILUS tem buscado espagos de aprendizagem
compartilhada, aproximando os estudantes em disciplinas, bem como em
projetos de extensdo. Assim, a experiéncia dos estudantes de Medicina no PET
Saude GraduaSUS foi bastante significativa, entretanto evidenciando necessidade
de novos arranjos disciplinares que favorecam a interprofissionalidade.

Articular a EIP, em seus principios tedricos e metodoldgicos, com a defesa
do Sistema Unico de Saude, atuando na perspectiva da sua consolidacio, expressa
a intencionalidade ético-politica de um dado projeto de formagao (Universidade
Federal de Sao Paulo, 2016).

Perante este entendimento, pensar o campo da integracdo ensino-
servico-comunidade inscreve-se como fundante no ambito do PET Saude
Interprofissionalidade: ndo se trata, desta forma, de estruturar arranjos
disciplinares mais “coletivos”, mas antes de ter como projeto uma formacao que
possibilite a aprendizagem do cuidado em satde a partir do territério, da escuta
atenta e implicada das pessoas e grupos e de seus modos de pensar a vida, de estar
na vida, de andar a vida.

Reconhece-se assim, que ensino, extensio e pesquisa se articulam
vigorosamente, reposicionando estudantes, professores, profissionais dos servigos
de saude e profissionais de outros setores (como educagio, esporte, assisténcia
social, trabalho), bem como os usudrios do SUS e a comunidade. Integrar no marco
da autonomia, autoria, liberdade, exercicio da cidadania critica e propositiva.

Com esta compreensio, apreendemos que o momento atual dos cursos

se mostra diverso, aumentando a complexidade das acdes a serem desenvolvidas:
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tinhamos que aprender juntos sobre integracido ensino-servi¢o-comunidade
para que a atengdo interprofissional em satide pudesse ser delineada a partir dos
encontros de diferentes saberes, praticas e nas propostas de intervengio e planos
de cuidado. E, ainda, que o desenvolvimento do PET Saude Interprofissionalidade
aumentaria a possibilidade de um espa¢o-dispositivo de intervencio colaborativa
na formagao e nos processos de trabalho em saide.

Composicao dos Grupos

O projeto envolveu quatro secretarias municipais da BS (Guaruja,
Itanhaém, Santos e Sao Vicente) e foi composto por um coordenador de projeto,
cinco grupos que reuniram 30 alunos de cinco cursos da drea da satde (educagao
fisica, fisioterapia, medicina, servico social e terapia ocupacional), 10 docentes
(um coordenador de grupo e um tutor) e 20 preceptores trabalhadores do SUS.
Cada grupo ficou locado em uma cidade diferente, exceto Santos que contou com
dois grupos, mas em locais distintos do municipio.

Em conformidade com combinagdes entre tutores e preceptores, a divisiao
dos Grupos PET ficou assim estabelecida:

Grupol: Centro Especializado em Reabilitacdo (CER II) - Santos

Grupo 2: Satde da Populagao em Situagdo de Rua - Santos

Grupo 3: Grupo de Promogio de Saude, Ser ativo — Itanhaém

Grupo 4: Unidade Basica de Saude e Estratégia de Satide da Familia -

Sao Vicente

Grupo 5: Cuidado a Satde da Gestante - Guaruja

A carga hordria semanal de atividades presenciais, exceto com a pandemia
Covid-19', foi de 8 horas e distribuidas em 2 dias da semana, segunda-feira a tarde
e quinta-feira de manha, periodos em que os estudantes da UNIFESP nédo tem
atividades regulares de ensino em sala de aula. A organizagdo de estudantes, tutores
e preceptores de IES distintas, assim como de municipios e servigos diferentes,
exigiu intenso processo de negociagdes com vistas a manter a unicidade da proposta.
Assim, inicialmente contemplou-se uma agenda de atividades assim descrita:

- Reunido de Grupo - Primeira segunda-feira do més, com a participagao

de estudantes, preceptores e tutores com vistas a discussao/planejamento
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de acOes a serem desenvolvidas especificamente em cada Grupo;

- Reunido de Curso - Segunda segunda-feira do més, com a participa¢do

de estudantes e tutores dos cursos em comum para a reflexdo sobre a

matriz curricular especifica e a EIP;

- Reunido de Tutores com a Coordenagdo do PET e dos estudantes com os

preceptores - Terceira segunda-feira do més, para o desenvolvimento de

relatérios, artigos cientificos e planejamentos e reflexdes das agoes;

- InterPET- Quarta segunda-feira do més. Integracdo de todos os

componentes do PET e coordenagdo. Momento de aprendizado

compartilhado dos pressupostos da EIP em sadde com docentes
convidados como a Profa. Dra. Patricia Polleto, Profa. Dra. Sylvia Batista,

Prof. Dr. Nildo Batista. Nesse espaco também compartilhavamos as

experiéncias/vivéncias dos grupos.

- Reunido Colegiado Gestor - Quinta segunda-feira do més, quando houvesse.

Nas quintas-feiras as atividades eram desenvolvidas em cada campo
especifico do Grupo/Municipio. Nas atividades de Grupo os planejamentos das agdes
sempre perpassaram pelos pressupostos do trabalho interprofissional, colaborativo
e focando o entendimento e aplicabilidade das competéncias especificas, comuns e
colaborativas para o desenvolvimento do trabalho colaborativo.

A necessidade de formagdo de competéncias para o efetivo trabalho
colaborativo dos futuros profissionais de saide é de extrema importincia.
No planejamento das agdes sempre foi imprescindivel que houvesse a clara
intencionalidade de desenvolvimento das competéncias colaborativas.
Independentemente do formato, as atividades, bem como o uso de metodologias
ativas, configuraram como cenario de estimulo, a valorizagdo da colaboragdo nas
relagdes interpessoais e interprofissionais de trabalho e da formagao em saude.
Valorizando assim, o trabalho em equipe como premissa para a integralidade na
atencdo. Sempre com o foco no desenvolvimento das competéncias colaborativas.

Mensalmente ocorriam webconferéncias com os assessores dos Projetos
PET, um espago virtual onde cercade 12 Projetos PET-Satude Interprofissionalidade
integravam-se de forma sincrona para compartilhamento das atividades, saberes,
experiéncias, dificuldades e, principalmente, um momento de direcionamento no

desenvolvimento das metas para alcance dos objetivos tragados no Edital.
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Definicao dos processos de mudanca a serem desenvolvidos,
objetivos, estratégias para atingi-los e resultados esperados

Primeiro ano

Nos cursos envolvidos no presente projeto,a maior inser¢ao nos cendrios de
pratica, nos servicos e equipamentos de saude, foi o foco do processo de mudanga
do ensino e formagdo com intuito de propiciar aos estudantes aprofundamentos
e ampliagdo das vivéncias interprofissionais e maior aproximag¢iao ao exercicio
cotidiano do trabalho em equipe multiprofissional e praticas colaborativas. Assim
como, a construgdo junto com as equipes dos servicos, modos e processo de
trabalho favorecedores da interprofissionalidade para a prestagdo de assisténcia
na atencdo a sadde.

Nos servigos envolvidos, os objetivos focaram no desenvolvimento e na
ampliagdo de praticas interprofissionais na rede de atengdo basica, bem como
alavancou acgoes de articulagbes com os demais niveis de complexidade da
rede de atengdo a satide - secundario e tercidrio - e seus servigos e programas,
potencializando assim a tecitura da rede e favorecendo ag¢des intersetoriais para a
promogao de saude, preven¢ao de agravos e reabilitagao.

As estratégias foram pautadas nos principios da EIP em Saude e nas
Praticas Colaborativas, e por meio de metodologias ativas de ensino em servicos,
organizagao de oficinas, cursos de capacitagdo, semindrios, grupos de estudo e
mesas redondas com estudantes das profissdes envolvidas, profissionais, gestores
e usudrios dos servicos, acrescendo conhecimentos, alinhando conceitos e ideias
que promoveram e facilitaram a comunica¢do entre os membros das equipes,
fomentando a reflexao critica sobre os modelos de praticas para se poder avangar
nas agoes territoriais.

Ademais, estratégias foram definidas e realizadas de acordo com cada
Grupo PET por meio de atividades de integracdo ensino-servico-comunidade
nos territérios onde o projeto foi desenvolvido, destacando-se entre elas:
constru¢do de plano terapéutico singular do usuario e ou familia; construgdo
de narrativas para estreitamento de vinculos; formagdo de grupos de promogio

de satde para o enfrentamento de doencas cronicas ndo transmissiveis; cuidado

52

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

da gestante; autocuidado; cuidar de quem cuida; participagdo em reunides de
equipe; oficinas em cada servico; compartilhamento das experiéncias favorecendo
novos conhecimentos com a participagdo de estudantes, preceptores e tutores.
Todas essas estratégias sempre nortearam o entendimento, incorporagdo e
aplicagdo das competéncias colaborativas: clareza dos papéis; aten¢ao centrada no
paciente/familia/comunidade; funcionamento da Equipe; lideranga colaborativa;
comunicacio interprofissional; resolucio de conflitos interprofissionais; atuacao
em equipes interprofissionais, elaborando e planejando estratégias de acolhimento.

Dos resultados alcancados destacamos a estimulagdo do reconhecimento
e do debate da importincia de praticas colaborativas e do trabalho em equipe
na perspectiva interprofissional e interdisciplinar na formagéo e no exercicio e
atuagdo do profissional de saide comprometido com a consolidag¢éo dos principios
basilares do SUS e demais politicas sociais.

Implementamos agdes assistenciais juntoaindividuos, grupos e populagoes
em situagoes de vulnerabilidade biossocial, por meio da pratica interprofissional
e colaborativa em saude. Identificamos, sob o olhar de estudantes, preceptores
e tutores, as lacunas de formagdo na graduacdo, para o trabalho em equipe
interprofissional e praticas colaborativas em satide. Contribuimos para processos
de educagao permanente de professores e preceptores no campo da Educagido
Interprofissional em Saude, destacando a participagdo de trés integrantes do
projeto no Curso de Atualizagao em Desenvolvimento Docente para a Educagdo
Interprofissional em Satude oferecido pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Satde do Ministério da Saide (SGTES/MS). Desse modo, potencializamos as
atividades de integragdo ensino-servigo-comunidade nos locais onde os projetos

foram desenvolvidos.

Segundo ano

A partir das experiéncias trazidas pelos estudantes, preceptores e tutores
do PET no primeiro ano de desenvolvimento do projeto, foi possivel ampliar o
contetdo pratico de forma a ressaltar as agdes, o didlogo horizontal e estabelecer
objetivos comuns entre as dreas nas unidades curriculares de formagao dos cursos

envolvidos no projeto.
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O desenvolvimento de um mapa identificando possiveis gargalos e nos criticos
nos Projetos Pedagogicos, contribuiu para dar inicio na discussdo de uma proposta de
reestruturagdo dos planos de ensino dos mddulos de praticas supervisionadas e do estagio
curricular profissionalizante, mais alinhados com os principios da EIP em Satde, para
os estudantes dos tltimos anos dos cursos de graduagio do ISS que deverao acontecer
nos servigos e programas da rede de atengdo a satide dos municipios envolvidos. Um
Forum permanente para a discussao e implementacio da interprofissionalidade inter-
campi envolvendo membros de trés campi da UNIFESP (Diadema, Santos e Sao Paulo)
e da Pro Reitoria de Graduagao da UNIFESP foi instalado.

Contribuimos, com a vivéncia de docentes e estudantes, o despertar sobre
os pressupostos da EIP em satde para o despertar e reflexdo sobre a estruturacao
de dreas protegidas para a formagdo interprofissional no 4mbito do curso de
Medicina do Centro Universitario Lusiadas.

Nos servigos contribuimos para uma melhorarticulagido darede de atengao
bésica com os outros niveis de complexidade da rede de aten¢ido a saude, com
énfase nos servigos e programas em implantagao melhorando o planejamento e
organizag¢do dos mesmos a partir daldégica do trabalho em equipe interprofissional
e das praticas colaborativas e fortalecimento da articulagao intersetorial.

As estratégias adotadas englobaram a continuidade e adequagio das
iniciadas no primeiro ano de vivéncia do projeto nos servicos assim, dando
continuidade nas atividades de interacdo ensino-servigo-comunidade focando a

integralidade e a equidade do cuidado, dois dos trés principios do SUS.

A ‘integralidade’ como eixo prioritario de uma politica de sadde,
ou seja, como meio de concretizar a saude como uma questdo de
cidadania, significa compreender sua operacionalizagdo a partir de
dois movimentos reciprocos a serem desenvolvidos pelos sujeitos
implicados nos processos organizativos em satde: a superagio de
obstaculos e a implanta¢do de inovacdes no cotidiano dos servigos
de satde, nas relagdes entre os niveis de gestao do SUS e nas relagdes
destes com a sociedade (Pinheiro, 2009).

Os resultados das agdes realizadas instituiram modelos de praticas

assistenciais e de formacdo que se alinham e fortalecem o SUS e suas diretrizes.
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Germinaram interlocugdes na perspectiva intersetorial, para o trabalho articulado
em rede de servicos, programas e secretarias dos setores de saude, educagio e
assisténcia social em prol do respeito aos direitos humanos.

Todas as acdes e atividades foram realizadas sob coordenagdo da equipe
de tutores e preceptores, visando o estudo situacional do contexto dos territorios
onde se localizam os servicos de saude, andlise de indicadores, avaliagdes,
planejamento, intervengdes, reunides com gestores, discussdes de casos com a
equipe de satde e/ou usudrio e familia, junto com os estudantes do PET.

As agoes e atividades foram organizadas de modo a promover vivéncias
e experiéncias de trabalho em equipe interprofissional e préticas colaborativas
em satude. Desse modo, foi de grande importancia o acontecimento de oficinas e
rodas de conversa, com determinada periodicidade, com vistas ao alinhamento
conceitual sobre interprofissionalidade, praticas colaborativas, necessidades de
saude, integralidade do cuidado, funcionalidade humana, inclusao e participagao
social, envolvendo todos os atores vinculados ao PET.

As reunides regulares de discussao de casos de acordo com a demanda
local dos servicos para implementacdo dos projetos e planos de cuidado em
saude, bem como as reunides de supervisdes conjuntas nos campos de praticas
nortearam, em direcdes distintas, cada grupo PET, porém, com o mesmo intuito.
As oficinas, as rodas de conversas, os semindarios tematicos, as reunides de equipe
e as reunioes de supervisao possibilitaram problematizar e discutir a educagdo
interprofissional e praticas colaborativas em saude vivenciadas, identificando
os problemas, as demandas e as necessidades de saude de individuos, grupos e
populagdes vulneraveis de modo a fomentar novas estratégias de agoes, praticas e
modelos assistenciais mais resolutivos.

Para expandir o conteudo pratico das unidades curriculares foi dada
continuidade na discussio da matriz curricular junto aos Nucleos Docentes
Estruturantes (NDE) dos cursos e junto a Camara de Graduagido do Campus
BS e ao Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de Medicina, buscando
ajustes e elimina¢do de entraves na formagdo curricular, promovendo o debate e
possiveis modificagdes para amplia¢do da interprofissionalidade de incorporagio

da aprendizagem das praticas colaborativas de forma mais sistematizada.
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Plano de assinatura do Contrato Organizativo de A¢do Publica
Ensino-Saude-(COAPES)

O planejamento e organizagdo das atividades de ensino da IES nos
servigos municipais de saude vem sendo localmente articuladas, no municipio
de Santos junto a Coordenadoria de Formagao e Educa¢ao Continuada em Satude
COFORM/SMS de Santos, aonde a UNIFESP-BS e UNILUS desenvolvem grande
parte de suas agoes formativas. Ainda assim, para execugdo de projetos anteriores
do campus BS, como a Residéncia Multiprofissional e PROPET Saude, foi feita
articulagdo com o Nucleo de Educac¢io Permanente em Satide (NEPS) da DRS
IV que agrega os nucleos de educagdo permanente dos municipios da regido e
também conta com representagdo de universidades.

Com os Municipios de Sao Vicente, Itanhaém e Guaruja as pactuagdes
ocorrem no ambito das equipes de Educa¢io Permanente das Secretarias de Satide. No
presente Edital, assumimos, IES e Secretarias, o compromisso com a formalizacdo do
COAPES, dentro do Plano de Articulagao e Sustentabilidade para a Integracdo Ensino-
Servigo. A construgdo do COAPES ja esta em discussao seja na DRS IV, seja nos pactos
entre o campus BS e as Secretarias de Saude. E importante registrar a ampliacio dos
instrumentos regulatorios para as atividades de ensino, pesquisa e extensao, superando
uma concepg¢io utilitarista da rede de saide, bem como rompendo com a ideia de uma

passagem pelos equipamentos e espagos de produgao de cuidado.

Estratégias de articulacao das agoes entre os cursos envolvidos

Aarticulagdo dasagoes entre os cursos envolvidos no projeto foi promovida
por meio da composi¢ao interprofissional dos grupos, das reunides entre os
grupos de estudantes e tutores; da capilarizagao para os colegiados de cada curso e
para a Camara de Graduagao que ja congrega discussoes e agdes interprofissionais
na UNIFESP-BS e o Colegiado de Curso de Medicina na UNILUS.

Projetou-se um acompanhamento das ag¢des do PET Saude
Interprofissionalidade que articule, na perspectiva da equipe e da pratica colaborativa,
circulos de conversagdo entre pares (estudantes/estudantes, tutores/tutores,

preceptores/preceptores) e interpares (grupos PETS dos diferentes municipios).
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Estratégias de monitoramento e avaliacao

O processo de monitoramento e avaliagdo incluiu uma rede diversa e complexa
de estratégias e espagos institucionais, buscando-se apreender as aprendizagens
emergentes e 0s possiveis nds criticos em uma perspectiva processual.

O monitoramento foi constituido por: reunides mensais do Colegiado
Gestor implantado no inicio do projeto, partilhando as experiéncias, avancos e
nos criticos, bem como encaminhando agdes comuns; reunides periddicas gerais
com os grupos PET por municipios e com a totalidade dos grupos PET e todos
os municipios, procurando dar visibilidade as vivéncias e processos singulares nos
municipios e servi¢os ; reunides semanais por grupo PET, imbricando preceptores,
tutores e estudantes com diferentes espagos de protagonismos e de construgiao do
trabalho coletivo e interprofissional. Em todos esses espagos foram produzidos
registros, na forma de memorias/atas, para documentar o monitoramento e
avaliagdo do processo e do projeto propriamente dito.

Para a avaliagdo foi implementado o uso de didrios de campo, redagao de
narrativas e relatdrios orientados pelos assessores do PET, buscando compor uma
rede de aprendizagens, registros e discussdes que possibilitaram a socializagdo com
todos os estudantes das IES e com os trabalhadores dos servigos e divulgados em
eventos internos e externos ao campus, como, por exemplo no Congresso Académico
da UNIFESP e Congresso Internacional da Rede Unida, respectivamente.

Adicionalmente, webconferéncias mensais com Grupos de
aproximadamente 12 Projetos PET-Saude Interprofissionalidade, foram utilizadas
pelos assessores do programa como uma forma de compartilhamentos, troca e
monitoramento dos Projetos. Um ambiente que proporcionou alinhamentos,

conhecimentos e articulagdo com outros projetos.

Estratégias de sustentabilidade das mudanc¢as na Formacgao
em saude

Nos sabemos que nao bastam ocorrerem mudangas na formacgéo

dos estudantes que vivenciaram o PET - Sadde Interprofissionalidade e

sim, essas transformacdes precisam ser sustentadas para que reflitam na
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vivéncia académica. Sendo assim, durante os dois anos de desenvolvimento
do projeto, conseguimos pontuar estratégias, que ao nosso ver, apoiariam a
EIP em saude como:

o Efetivacdo do Contrato Administrativo de Prestacio de Servicos
Especiais em Saude (COAPES) para criagao de espagos para estagio e
cursos de formagao;

» Formagdo/desenvolvimento docente direcionados as praticas
interprofissionais;

« Criagao de unidades curriculares eletivas com foco na EIP para os
cursos de sadde da UNILUS;

« Ampliagdo das discussdes sobre interprofissionalidade e praticas
colaborativas nos grupos existentes dentro das Instituigdes de Ensino
Superior e nos projetos e programas de extensao;

« Participagdo em cursos, congressos e elaboragdo de material educativo
sobre a interprofissionalidade para divulgagdo das agdes;

o Aprofundamento da discussiao sobre a interprofissionalidade na
pratica profissional dentro da matriz curricular e também em uma
Residéncia Multiprofissional.

« Desenvolvimento de projetos de pesquisa/trabalhos de conclusao de
curso voltados a EIP.

» Espagos para discussdo sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
com maior foco na EIP.

+ Criagao de projetos de extensdo voltados para a Interprofissionalidade
na formacgao médica.

o Formagdo em satde baseada no contexto da Interprofissionalidade
e também nas propostas de condutas terapéuticas preconizadas pelo
Sistema Unico de Satde, tais como o plano terapéutico singular,
grupos de promogao de saude, entre outros.

e Dar Continuidade a discussio de documentos, manter-se
atualizados sobre os processos e possiveis mudangas que possa

ocorrer na rede de cuidado.
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Estratégias de sustentabilidade das mudancas no trabalho
em sadde

Assim como na formagdo, a seguridade das mudancas induzidas pelo
PET-Saude Interprofissionalidade precisam ser estrategicamente sustentadas nos
servicos de saude. Os vinculos dos Grupos PET com as equipes/servigos de saude
durante o percorrer desses dois anos geram estreitamentos e o Projeto precisava
desenvolver estratégias que assegurassem as mudangas no Trabalho em Satde ao
término de vigéncia do mesmo, dentre as quais podemos destacar:

o Disseminagio dos pressupostos da Interprofissionalidade por meio de

discussoes aprofundadas e induzidas pelo PET sobre o tema nos servicos;

« Profissionais que participaram ativamente do PET, devem tornar-se

multiplicadores dos conceitos da Interprofissionalidade e das praticas
colaborativas;

« Cria¢ao ou amplia¢do do vinculo ensino-servico;

« Maior interesse dos preceptores envolvidos no PET e também

profissionais da Rede em realizar o mestrado profissional / académico;

« Canal de comunicagio estabelecido entre as unidades de satde e a

Secretaria Municipal de Satude via Nucleo de Educagdo Permanente;

« Divulgacdo das agdes propostas pelos grupos PET nos municipios e

o reconhecimento de como essas politicas indutoras fortalecem os
principios do SUS;

o Reunides sistematizadas entre as equipes, PET e Unidade Basica de

Saude, para elaboragdo de agdes interprofissionais.

« Maior seguranga no planejamento de ag¢des envolvendo grupos de

promogao de satde a partir dos conceitos da Interprofissionalidade

em saude e também pela vivéncia no desenvolvimento das atividades.

Nota

1) O contetdo descrito acima refere-se a0 modo como o projeto foi originalmente
estruturado e executado em seu primeiro ano de vigéncia. Os impactos da pandemia

serdo descritos na apresentagdo de cada um dos Grupos PET.
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O PET-SAUDE: FORMAGCAO INTERPROFISSIONAL
PARA A GESTAO DO CUIDADO EM REDE - UMA
PROPOSTA ARTICULADA ENTRE A UNIFESPE A
GESTAO MUNICIPAL DO SUS DIADEMA

Claudia Fegadolli

Ioshiaqui Shimbo

Nicanor Rodrigues da Silva Pinto
Sandra Maria Spedo

O capitulo apresenta o projeto decorrente da articulagdo entre a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Diadema e os cursos de Enfermagem, Farmdcia e
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) intitulado “Formacao
Interprofissional para a gestdo do cuidado em rede: uma proposta articulada entre a
Unifesp e a gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS) Diadema’, aprovado
na selegdo de projetos PET-Saude/Interprofissionalidade (Edital n° 10, 2018).

O projeto SMS Diadema-Unifesp

O projeto SMS Diadema-Unifesp ¢ desenvolvido no municipio de Diadema,
SP, cuja populagio é altamente dependente do Sistema Unico de Saude (SUS). O
atendimento as demandas e necessidades de saude consome cerca de 40% dos
recursos proprios do municipio, o que estabelece desafio constante de defini¢do
de estratégias de prevencdo, promogdo e assisténcia a saide que proporcionem o
maior nivel de resolutividade possivel na abordagem dos problemas de satde. Nesse
cenario, docentes, trabalhadores do SUS e estudantes dos cursos de Enfermagem,
Farmacia e Medicina ja participam de processos formativos ha mais de uma década,

porém com pouca integragao entre cursos e profissoes.
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Embora alocados no mesmo campus e com cendrios de pratica comum,
principalmente o Hospital Sao Paulo, os cursos de Enfermagem e de Medicina
sao oferecidos por duas unidades académicas independentes, com forte tradigdo
e pouca integragao. O curso de Farmacia, por sua vez, ¢ ministrado no campus
Diadema, um dos campi da expansdo da Unifesp, iniciada a partir de 2005
(Unifesp, 2017).

A constru¢ao de um projeto voltado ao desenvolvimento da educagio
interprofissional, articulando esses trés cursos, pressupde, de antemdo, a
necessidade de superagao de importantes fragmentagdes inerentes a suas historias
institucionais, processo que vem sendo construido pela oportunidade do PET-

Saude Interprofissionalidade.

O cenario de praticas: caracterizagdo socio-territorial do
municipio de Diadema

O municipio de Diadema situa-se na grande Sao Paulo, em uma regido
conhecida como ABCD paulista, a 17 km do marco zero da cidade de Sao Paulo.
Ocupa drea de 30,7 km2, com densidade de cerca de 13 habitantes/m2, uma das
maiores do pais, e uma popula¢do estimada de 420.934 habitantes para o ano
de 2018. E um municipio jovem, tendo a elei¢do de seus primeiros dirigentes
ocorrido em 1959 e a posse de seu primeiro prefeito em 1960. Durante toda a
segunda metade do século XX, Diadema sofreu um processo de crescimento
urbano intenso, com o aparecimento de muitas areas de ocupagio desordenada, a
instalagao de um parque industrial e hoje enfrenta desafios econémicos e sociais
semelhantes aos de regides metropolitanas.

O territério municipal é atualmente dividido em 11 bairros, habitados
pelo maior percentual de familias com baixa renda, de até trés salarios minimos,
em comparagdo aos demais municipios da regido (Relatério do diagndstico
habitacional da regiao do Grande ABC). O indice de desenvolvimento humano
de Diadema, calculado a partir dos dados de 2010 foi 0,757, superior ao IDH
brasileiro. O melhor indicador foi relativo a longevidade (expectativa de vida ao
nascer) e o destaque foi para a educagédo. A estrutura populacional de Diadema é

apresentada na Figura 1.
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Figura 1. Estrutura populacional de Diadema-SP, 2017. Fonte: IBGE.

A queda na taxa de natalidade, de acordo com a tendéncia nacional, vem
decrescendo ao longo do tempo. O porcentual de gestantes que realizaram sete ou
mais consultas de pré-natal variou de 77% a 79%, entre os anos 2008 e 2016. Tem
havido aumento no nimero de gestagdes de jovens entre 10 e 19 anos de idade. O
municipio, desde 2015, assumiu o ultimo lugar no indice de envelhecimento da
sub-regido do ABC, evidenciando a relativa juventude da populagdo do municipio.

A rede de saude publica municipal é composta por 20 Unidades Basicas
de Saude com dispensagdo local de medicamentos, cinco Centros de Atengado
Psicossocial (trés sao 24 horas), trés Pronto Socorros/Pronto Atendimentos, um
Hospital Geral de porta aberta com maternidade, um Centro de Especialidades
(Quarteirao da Saude) com centro cirdrgico, um Centro de Referéncia ISTs/
HIV/Hepatites virais, um SAMU (com 12 ambuléncias), transporte sanitario
ambulatorial, Vigilancia em Satde, um Centro de Referéncia em Satude do
Trabalhador (CEREST), uma Central de Regulagdo e uma Farmacia Central.
Ha dois prestadores filantrépicos conveniados ao SUS-Diadema que prestam

atendimento em fisioterapia/reabilitagdo motora e em reabilitagio mental,
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respectivamente, a Santa Casa de Diadema e a APAE-Diadema, com agendas
disponiveis no SISREG (Sistema de Regulagao) para agendamento regulado.

As principais causas de 6bitos, no periodo compreendido entre 2008 e
2016, foram aquelas relacionadas a problemas na gravidez, parto e nascimento,
seguidas pelos transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo
perinatal e pelas malformagoes congénitas do aparelho circulatério.

Os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) sao alvo de investigacdo
por parte dos Comités de Mortalidade Materna e tém demonstrado tendéncia
decrescente em Diadema. As taxas de mortalidade infantil e natimortalidade
vinham crescendo desde 2008 no municipio, mas diversas a¢des tém buscado
inversdo nessa tendéncia de alta. Em 2013, a mortalidade infantil alcancou a
taxa de 15,88 por mil nascidos vivos, a mais alta do periodo, tendo uma queda
importante, de quatro pontos percentuais no ano seguinte, voltando a apresentar
crescimento. Dados preliminares de 2020 apontam para uma taxa de mortalidade
infantil de 9,82/1000 nascidos vivos (Diadema, 2020).

Os gestores do SUS Diadema, considerando essa realidade sdcio-sanitaria
do municipio, propuseram os nucleos tematicos para este projeto PET-Saude.
Dessa forma, em seminarios envolvendo os participantes do projeto, foram
definidas as propostas dos grupos tutoriais para abordagem de temas relativos
a saude da mulher e gestacdo e as condigdes cronicas (hipertensao arterial e

diabetes), conforme apresentado no capitulo 12 deste livro.

Contextualizando os cursos envolvidos no projeto

As distintas histdrias e inserc¢oes dos trés cursos envolvidos nesse PET-
Saude sao relevantes na compreensio das suas condi¢oes de envolvimento e
participagdo neste projeto. Medicina e Enfermagem sao os cursos de graduacao
mais antigos da Unifesp, os quais iniciaram suas atividades na década de 1930 em
duas institui¢des independentes.

No final da década de 1970, com a federaliza¢ao do curso de Enfermagem,
esses cursos foram reunidos na mesma instituicio e, atualmente, estdo sediados no
campus Sdo Paulo da Unifesp (Unifesp.EPE, 2019; Unifesp.EPM, 2017). Embora

esses cursos estejam localizados no mesmo campus e tenham desenvolvido algumas
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disciplinas de forma compartilhada, por breve periodo em sua histéria pregressa, nao
consolidaram processos de articulagdo curricular efetiva até o presente momento.
Ja o curso de Farmacia foi institucionalizado em 2007, no processo de
expansdo promovido pelo Ministério da Educa¢do e Cultura (MEC) por meio
do REUNI (Programa de Apoio a Planos de Reestruturagido e Expansao das
Universidades Federais). Destaca-se que, nesse contexto, este curso, junto com
o de Ciéncias Bioldgicas, foram os tnicos da area da saude ndo incorporados
ao campus Baixada Santista, que concentrou outros seis cursos dessa area
estruturados de forma interdisciplinar e interprofissional. Contudo, esse curso
nao assumiu um ndcleo comum com os demais cursos do campus em fung¢ao da
necessidade de adequar seu Projeto Pedagdgico as novas Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) dos cursos de graduagao em Farmacia (Resolugdo n° 3, 2014).

Enfermagem

O curso de graduagdo em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem
UNIFESP tem uma tradi¢io de manter em sua matriz curricular Unidades
Curriculares (UC) nas areas da saude publica e/ou saude coletiva, incluindo
estagio em servigos publicos de saide que concentravam agdes de atengdo
primaria a saude, desde antes da cria¢ao do SUS.

E importante considerar que esse curso tem realizado varios processos de
discussao e reforma curricular, sendo que a tiltima revisdo de seu Plano Pedagdgico
de Curso (PPC) ocorreu nos anos de 2017-2018. Essa foi desenvolvida por um
processo de ampla consulta e discussdes envolvendo os atores institucionais
estratégicos, tendo como base a versao anterior do PPC, a avaliagdo do INEP/
MEC de 2015 e as DCN para os cursos de graduagao em enfermagem. Uma das
principais mudangas foi a criagdo de uma UC: principios, marcos conceituais e a
praxis da satide coletiva, na qual os estudantes entram em contato com a aten¢ao
bésica desde o primeiro ano de graduagdo. Vale destacar que, no quarto ano, os
estudantes tiveram uma amplia¢do da carga horaria total do Estagio Curricular
Supervisionado para 932 horas/atividades, sendo 394 (42,2%) delas em servigos
de atencdo basica em saude (Unifesp. EPE, 2019). Na pratica, os estudantes

desenvolvem estdgios na rede de Unidades Bésicas de Saude do SUS por um
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periodo de cerca de trés meses. Outra UC criada nessa época foi Integralidade a
Atencao a Saude que proporciona um ambiente de aprendizagem favoravel no que
tange a criagdo de espagos de discussdo e praticas sobre integralidade envolvendo
a integracao de varias areas de enfermagem.

Essa ultima versdo do PPC destaca a necessidade de formar profissionais
comprometidos com as necessidades de saide da populagdo e que atuem em

consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

O curso de graduagio em Enfermagem da Escola Paulista de
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo - Unifesp
dedica-se a formagdo de enfermeiros com capacidade de atuar
profissionalmente respeitando os principios da universalidade,
integralidade, equidade, solidariedade e hierarquizagao que norteiam
o Sistema Unico de Satde do pais. (Unifesp. EPE, 2019; p. 22).

Na apresentacao dos pressupostos epistemolégicos e teéricos do curriculo
hd novo destaque para o SUS, considerado como “(...) o cendrio essencial para a
aquisi¢ao construtivista de habilidades e competéncias no projeto pedagdgico da
EPE-UNIFESP”, (Unifesp. EPE, 2019; p. 24).

O PPC expressa valores que nortearam sua construgio, citando entre
outros que “o enfermeiro atua na equipe interdisciplinar, multiprofissional e de
enfermagem, visando atender o ser humano na sua integralidade”. (Unifesp.EPE,
2019; p. 25). Contudo, sua matriz curricular ainda tem poucas UC articuladas
com outros cursos de graduagdo, embora algumas UC de areas basicas como
genética, farmacologia, fisiologia e anatomia, iniciaram processo de articulagdo
com o curso de Medicina, que esta sediado no mesmo campus e compartilha os
mesmos cenarios de praticas e contetido tedrico.

Cabe destacar, ainda, que a matriz curricular contempla uma carga
horaria de 128 horas para atividades complementares com as diversas ofertas
de ligas e projetos/programas de extensdo e 72 horas para UC eletivas. Nessas
atividades, os estudantes tém a possibilidade de exercitar a interprofissionalidade,
contudo ainda muito incipiente. Assim como o curriculo do curso de Medicina, o
curriculo do curso de Enfermagem também tem pouco espago para os estudantes

exercerem seu protagonismo na constru¢ao do seu curriculo.
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Farmacia

O curso de graduagio em Farmacia da Unifesp esta alocado no
campus Diadema, sob a gestdo do Instituto de Ciéncias Ambientais, Quimicas
e Farmacéuticas, em conjunto com os cursos de Ciéncias Biologicas, Ciéncias
Ambientais, Engenharia Quimica, Licenciatura em Ciéncias, Quimica e Quimica
Industrial. O Projeto Pedagégico original deste campus vinculava o curso de
Farmadcia, portanto, muito mais as ciéncias bioldgicas, quimicas e ambientais do
que aos eixos de formagao comuns aos cursos da saude, o inverso do que ocorreu
com os cursos de saude implantados no campus Baixada Santista.

Porém o projeto inicial do campus foi sendo abandonado com o processo
de implementagdo dos diversos cursos. Com a possibilidade de romper com o
ciclo bésico, o curso de Farmdcia foi se reestruturando em maior alinhamento
com as DCN, transformagdes que vém sendo incorporados ao PPC do curso, que

tém buscado a formagdo de um profissional

generalista, humanista, ético e com capacidade técnica para exercer
sua profissaio nos diferentes niveis de complexidade do Sistema
Unico de Satde (..) com formagdo centrada nos firmacos, nos
medicamentos e na assisténcia farmacéutica, e, de forma integrada,
com formacgao em analises clinicas e toxicoldgicas, em cosméticos e
em alimentos, em prol do cuidado a saude do individuo, da familia
e da comunidade’, pautada nos “principios éticos e cientificos,
capacitando-o para o trabalho nos diferentes niveis de complexidade
do sistema de saide [...]” (Resoluc¢do n° 6, 2017).

Partindo de tais diretrizes, o novo arranjo curricular organiza as unidades
curriculares em trés eixos norteadores da forma¢ao do farmacéutico: (1) Cuidado
em Saude, (2) Tecnologia e Inovagdo em Satde e (3) Gestio em Saude. Uma
subdivisao das unidades curriculares em oito eixos transversais explicita a logica
das tradicionais areas de conhecimento do curso: Ciéncias Exatas Basicas; Ciéncias
Bioldgicas Basicas, Ciéncias Farmacéuticas Gerais; Assisténcia Farmacéutica
e Saude Publica; Analises Clinicas; Bases Moleculares, Farmacoldgicas e

Toxicoldgicas da Terapéutica; Tecnologia de Fiarmacos Medicamentos e
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Cosméticos e Alimentos e Nutri¢do. Ha, ainda, a previsao de unidades curriculares
eletivas escolhidas pelo estudante em seu processo formativo.

Nesse novo PPC, 17 habilidades e competéncias sdo previstas no eixo
norteador do cuidado em satde, que passou a concentrar 44% da carga horaria do
curso e 52,3% considerando-se apenas as unidades curriculares profissionalizantes.
No processo de construgdo da nova grade curricular, valida para os ingressantes
a partir de 2020, ocorreram relevantes avangos na percepg¢iao de docentes sobre
a necessidade de melhor integracido, selecdo e distribuicdo dos contetidos. No
entanto, a organizagdo curricular manteve engessamentos importantes, com
pouca integragdo entre unidades curriculares e nenhuma integragio prevista
entre outros cursos.

Com a ambi¢ao de integracao local, por meio da conciliacdo de agdes
desenvolvidas no contexto do SUS e no campo produtivo do setor quimico-
farmacéutico, o curso ainda precisa aprofundar o debate sobre a importancia do

farmacéutico no SUS e de sua inser¢do em equipes de cuidado.

Medicina

O curso de Medicina tem em sua histéria algumas experiéncias de
articulagdo com outros cursos de graduagao na Unifesp, desenvolvendo médulos
e disciplinas comuns. Na década de 1970, disciplinas do ciclo basico eram
ministradas integrando estudantes de medicina e biomedicina. Entre os anos
2000 e 2010, uma das Unidades Curriculares (UC) sob responsabilidade do
Departamento de Medicina Preventiva foi desenvolvida, de forma integrada, para
estudantes dos cursos de medicina e fonoaudiologia. Eventualmente, algumas
disciplinas eletivas sdo oferecidas para estudantes de mais de um curso.

Em 2016, a Escola Paulista de Medicina iniciou um processo de
avaliacdo do curso médico visando a revisdo de seu curriculo, tendo como
referéncia as diretrizes curriculares nacionais (DCN) de 2014 (Resolu¢do n°
3, 2014) e a lei “Mais Médicos” (Brasil, 2013). Foram realizadas oficinas de
trabalho com participacdo de cerca 300 docentes e discentes para discussdo de
uma proposta preliminar de reforma curricular organizada por um grupo de
trabalho (Unifesp. EPM, 2017).
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Esse processo culminou com a elaboragdo de um novo Projeto Pedagogico do
Curso (PPC) de Graduagao em Medicina, aprovado em 2017 e implementado a partir
de 2018. Nesse PPC, ¢ prevista uma “formacao geral e humanistica do profissional da
area médica, critico e capacitado para o desenvolvimento de um trabalho em equipe
multiprofissional”. Dentre as principais mudangcas, destacam-se:

» ampliagdo da carga horaria na Atengdo Basica e em urgéncia e

emergéncia;

« amplia¢do de disciplinas eletivas e da chamada “4rea verde”, passos

importantes para a flexibilizacao do curriculo;

o fortalecimento/curricularizagdo das atividades de extensao (10% do

curriculo).

Contudo, a analise deste PPC evidencia que, no atual curriculo, os estagios
de internato considerados como de Atencdo Basica (AB) somariam, no maximo,
480 horas o que representa 5,0% da carga horaria total do curso e 11,4% do
internato, incluindo-se os dois estagios sob responsabilidade do Departamento de
Medicina Preventiva e 40% da carga horaria do estagio sob responsabilidade do
Departamento de Pediatria (Unifesp. EPM, 2017; pp.104-106 e p.108). Mas, se a
analise for mais rigorosa e critica e considerar que o estagio/UC O Cuidado Integral
na Saude da Familia (Unifesp. EPM, 2017; p.106) é desenvolvido em ambulatério
do Hospital Sao Paulo e, portanto, fora do contexto do que se conceitua e classifica
como AB (Portaria n° 2.436, [PNAB], 2017), apenas 6,6% da carga horéria do
internato ocorreria em servicos da AB. Nesse sentido, constata-se que essa nova
versao do curriculo incorporou poucas mudangas no sentido de ampliar o papel
da AB na formagdo dos estudantes. Parece que o que norteou a constru¢ao do

«y

ultimo PPC foi mais o respeito “as especificidades de uma instituicéo tradicional
e com as caracteristicas que marcam a EPM/Unifesp” (Unifesp. EPM, 2017;
p.14) do que as DCN para os cursos de graduagdo em medicina no Brasil, que
recomendam uma carga horaria superior a 15% do internato em servi¢os da AB
(Resolugdo n® 3, 2014).

E importante destacar que a Aten¢io Primdria em Satde/Atengdo
Basica, com o modelo que vem sendo implementado no SUS (Portaria n° 2.436,
[PNAB], 2017), constitui-se como um espago diferenciado e privilegiado para

o desenvolvimento de praticas interprofissionais, tanto de cuidado quanto de
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formacao (Peduzzi & Agreli, 2018; Matuda et al., 2015). Nesse contexto, essa carga
horaria na AB subdimensionada é um dos fatores politico-estruturais que pode
implicar limites para a incorporagdo da interprofissionalidade no curriculo do
curso de medicina da EPM/UNIFESP.

Apesar de o curriculo do curso de medicina nio ser organizado por
competéncias, como preveem as DCN (Resolu¢ido n° 3, 2014), o PPC destaca,

dentre outras competéncias previstas no perfil do egresso,

a compreensdo das necessidades de saude de grupos de pessoas e as
condigoes de vida e de saude de comunidades; conhecimentos basicos
de promogio de satide, gestdao em satide e prevengao de doengas tendo
capacidade de empreender agdes de gerenciamento e administragao
para promover bem-estar da comunidade, considerando as diretrizes
do SUS; e a capacidade para o trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar (Unifesp. EPM, 2017; p. 16).

Contudo, a organizag¢ao curricular e sua respectiva matriz além de prever
carga horaria bastante limitada de praticas de ensino-aprendizagem na AB do
SUS, como descrito acima, nao contemplam UC e/ou outras agdes de carater
interprofissional. Essa ¢ uma das fragilidades do novo curriculo, reconhecida pela
propria coordenacio do curso médico e destacada pela equipe de avaliadores de
um processo de acreditagdo realizada em 2018. Nesse contexto, houve interesse
e mobilizagdo da gestdo do curso no sentido de viabilizar espagos de praticas
interprofissionais no novo PPC.

Outro aspecto relevante a ser destacado nesse PPC ¢é a rigidez de sua matriz
curricular, quase toda em atividades obrigatorias. O tempo destinado as atividades
complementares e eletivas é bastante limitado, com pouca margem de flexibilizagao
para que os estudantes possam exercer algum protagonismo na construgao de seus
processos formativos. “As ACs sao oferecidas aos graduandos durante a formagao,
em atendimento as determina¢bes das Diretrizes Curriculares para o Curso de
Medicina” e “(...) ocorrerdo ao longo do curso (1° ao 4° ano) devendo totalizar a
carga horaria minima de 108 horas” (Unifesp. EPM, 2017; p. 140). As UC eletivas
somam um total de 72 horas, distribuidas nos quatro primeiros anos do curso. No

6° ano esta previsto um “estagio de livre escolha’, 200 horas.
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Aproximacgao entre os trés cursos

O PET-Saude, edital MS n° 24/2011, foi um elemento que contribuiu para
a constru¢ao de articulagdo entre os trés cursos, que vinham realizando agoes
independentes um do outro no municipio de Diadema, sob a normatizagdo
de um convénio de articulagdo ensino-servi¢o. Nesse contexto, professores,
estudantes e preceptores atuaram pelo periodo de dois anos em agdes voltadas
a linha de cuidado Hipertensiao-Diabetes, produzindo agdes e reflexdes sobre o
cuidado em rede no municipio de Diadema. Os principais resultados esperados
eram: contribuir com a gestdo e com trabalhadores do SUS para a qualifica¢ao do
cuidado e fortalecer a educacio pelo trabalho nos cursos envolvidos.

A potente iniciativa, no entanto, produziu pouco efeito sobre a gestdo da
saude local, assim como nao conseguiu ampliar a participagdo de professores e
estudantes nas préticas no SUS, para além dos bolsistas. As expectativas foram,
em grande parte, frustradas pela mudanga na gestdo do SUS municipal, ocorrida
pos-eleicdes municipais, a partir no ano de 2013, que provocou interrup¢ao
das agoes da UNIFESP no municipio, com quebra da parceria em construcao e
desarticulagdo do grupo que vinha trabalhando em torno de a¢des colaborativas
entre os cursos. Pela impossibilidade de desenvolver agoes no municipio entre os
anos de 2013 e 2016, a UNIFESP néo apresentou proposta ao edital GraduaSUS
(Edital n® 13, 2015) em parceria com a SMS Diadema, o que desmobilizou os
esforcos prévios de articulagao entre os cursos no municipio.

No entanto, parte dos profissionais do grupo que vivenciou a experiéncia
do projeto desenvolvido pela edigdo do PET-Satde 2011-2012 manteve, apds seu
término, vinculos de produgao conjunta no campo do ensino, da pesquisa e da
extensao. Os vinculos remanescentes entre eles, ainda que de campus e de unidades
académicas diferentes, foram fundamentais para o inicio da articulagdo em torno
da construgdo da proposta que foi apresentada pela Secretaria Municipal de Satide
de Diadema e pela Universidade Federal de Sao Paulo a chamada do Ministério da
Sadde para o edital 10/2018 PET-Saude Interprofissionalidade (Edital n° 10, 2018).

Outro elemento importante entre os que configuraram as condi¢des para
a construcio da proposta foi justamente a sucessao na gestdo da SMS de Diadema,

a partir de 2017, embora o prefeito tenha sido reeleito. O novo secretario da saude
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havia sido um dos preceptores do PET-Satide 2011/2012 e boa parte da nova
equipe da gestdo mantinha apreco pela parceria com a Universidade que foi, entéo,
reassumida. Essa retomada se deu, inicialmente por a¢des de professores do curso
de Farmadcia, tnico dos trés cursos inseridos em Diadema, principalmente com
novas a¢oes de pesquisa e de educagdo permanente, além de insercdes pontuais de
professores do curso médico do campus Sao Paulo em estagio de internato.

Docentes do curso de Farmacia, particularmente da drea de Assisténcia
Farmacéutica, também tinham forte interesse na articulacio com outros cursos
de saude para ampliag¢do de espagos de formagdo de estudantes no contexto de
equipes multidisciplinares e de fortalecimento das agdes de educagdo permanente
e de pesquisa no SUS Diadema. O curso de Medicina, por outro lado, havia
passado recentemente por um processo de acreditacio de escolas médicas
(SAEME), em que obteve conceito baixo no quesito “educag¢ao interprofissional’,
o que despertara, na coordena¢ao desse curso, o desejo de implementar a¢des
visando superar a fragilidade apontada nessa avaliacao. A parceria com o curso de
Enfermagem, completando a composi¢ao para atender ao edital, foi uma escolha
facilitada tanto pelas parcerias prévias como pela proximidade com a Escola
Paulista de Medicina.

Nesse contexto, constituiu-se um nticleo de professores visando a construgio da
proposta. Apds entendimento acerca do objeto do edital, o envolvimento de gestores e
trabalhadores do SUS municipal foi ocorrendo em um processo crescente de articulagio,

que se completou com a chegada dos estudantes, em abril de 2019 (Figura 2).

Figura 2. a. Primeira reunido entre gestao da SMS Diadema e articuladores do projeto;
b. Reunido ampliada com professores de diversas areas, trabalhadores e gestores do SUS
local; c. Primeira reunido com equipe completa de bolsistas.
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No processo de constru¢ao da proposta foram definidas, como cenarios
principais e disparadores das agdes, quatro unidades basicas de saude, definidas
pela SMS-Diadema. O principal critério para a escolha foi a participa¢ao da UBS
em experiéncia prévia de educagido permanente desenvolvida no contexto do
Plano Regional de Educagdo Permanente em Satude (PAREPS) por meio de projeto
finalizado em 2018. O propdsito desse critério era dar continuidade a formacéo e
mobilizagdo dos trabalhadores para o trabalho em equipe em torno de objetivos
comuns, no intuito de que os esfor¢os empreendidos no projeto anterior nao se
perdessem. A escolha envolveu as coordenag¢des da atengdo basica e da assisténcia
farmacéutica, além de gerentes de unidades e de apoiadores da atengdo basica,
que sdo profissionais de diversas areas que atuam na interlocugao e apoio entre
atengao basica e gestao. Escolhidas as quatro unidades, o processo de dialogo com
os trabalhadores resultou em mudangas nos temas abordados no projeto PAREPS

e também foram se redefinindo no processo de formagao do coletivo PET.
O percurso

Um dos desafios das universidades publicas é a operacionalizagdo do
principio da indissociabilidade da pesquisa, ensino e extensdo. O desafio torna-
se mais complexo quando se procura articular a acdo na realidade social, para
resolver problemas da maioria da populagdo, em processos coletivos participativos,
simultaneamente a produgdo do conhecimento, da valorizagido de saberes e da
formagao de estudantes de graduacdo e de pods-graduacao, de trabalhadores e
de gestores publicos, visando a proposigao de diretrizes de politicas publicas, na
perspectiva de transformacao da realidade, por meio de processos emancipatorios.
Para um processo de planejamento participativo a longo prazo, ¢ importante a
explicitacao de desafios, objetivos, metas, estratégias, condi¢oes facilitadoras,
dificuldades e definir os caminhos a serem trilhados, por meio de processos
dialégicos e de construgédo coletiva de acordos entre os participantes do processo,
considerando as condigdes objetivas e subjetivas atuais e futuras.

A gestdo estratégica para a implementagao de projetos ndo convencionais,
principalmente nas universidades publicas exige, além de um questionamento

continuo e permanente dos principios, valores, paradigmas, conceitos, teorias,
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métodos, ferramentas, praticas e condutas dominantes, de um processo de
desconstrucéo e reconstruciao continuo daquilo que se questiona, examinando os
referenciais conceituais, tedricos e metodoldgicos das experimentagdes e praticas
a serem conduzidas coletivamente.

Este projeto PET-Satude indicou a necessidade de integrar educagio e
trabalho interprofissional, nos servigos de atengdo basica a saide, em processos
coletivos, participativos e dialdgicos, simultaneamente a sistematizagdo das
experiéncias, como condi¢ao para a reflexdo das praticas e revisao do planejamento
e produgao do conhecimento e saberes. A estruturagao do projeto se deu a partir do
planejamento participativo, que definiu, num processo de muita experimentacéo,
a estrutura e funcionamento do projeto, para que todos tivessem voz e para que
as decisdes fossem realmente participativas. Foram desenvolvidos os seguintes
espacos de discussdo e decisdes consensuais:

o coletivo de professores, preceptores, gestores e estudantes de

graduacdo, para pactuacdo de diretrizes conceituais, metodoldgicas
e macro-operagoes;

o coletivo de professores de diferentes areas do conhecimento,
de diferentes unidades académicas e campus da Unifesp, para
proposi¢cdes metodologicas e operacionais a serem apresentadas ao
coletivo maior;

« grupos tutoriais, com coordenador de grupo, tutor, preceptores e
estudantes de graduagio, para planejamento e execu¢ao das agdes nos
territorios e sistematizacdo das experiéncias;

« coletivo de preceptores e gestores para avaliacdo e proposi¢ao de agdes
ao coletivo maior.

Além dessas instancias, constante interlocu¢do entre a coordena¢io do
projeto e a gestdo municipal ocorreu para que preocupagdes ou ideias pudessem ser
compartilhadas e incidir sobre o planejamento continuo, que incluiu a realizagdo
de encontros periddicos dos coletivos, os quais eram semanais para os grupos
tutoriais, quinzenais para professores e mensais para o coletivo completo. A partir
do coletivo maior eram desenvolvidos momentos de alinhamento conceitual e
metodoldgico sobre o SUS, com foco na Aten¢ao Basica, territorio, participagdo,
planejamento e educagio interprofissional.
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O planejamento do primeiro ano resultou nos seguintes eixos estratégicos,
coerentes com os macros objetivos do projeto:
« eixo l: implantac¢do de préticas e educagdo interprofissional em quatro
UBS de Diadema;
o eixo 2: criagdo de espagos institucionais para a formagdo
interprofissional nos curriculos de graduagao em saude na UNIFESP;
« eixo 3: sistematizacdo da experiéncia.
Para os eixos 1 e 2, foi desenvolvido um processo de explicitagdo das
estratégias gerais para identificacdo de espagos e oportunidades para realizagao
de trabalho e educa¢io interprofissional no SUS e na UNIFESP.

Eixo 1: as agOes nos territorios

Cada um dos grupos tutoriais construiu um percurso independente a
partir de diretrizes tragadas pelo coletivo PET. Para o inicio dessa etapa a gestdo
da SMS apresentou propostas tematicas prioritarias para o desenvolvimento
do projeto, que deveria dialogar com a condi¢ao sanitdria do municipio. As
propostas foram discutidas pelos grupos, primeiramente pelos preceptores
e tutores e, num segundo momento, incluindo os estudantes. Dois grupos
mantiveram as propostas inicialmente escolhidas (grupos 1 e 2) e dois mudaram
de tema a partir do contato com o territdrio e de novas percepg¢oes (grupos 3 e
4), ficando da seguinte forma:

Grupo 1 - Gestagdo e puerpério

Grupo 2 - Saude materno-infantil

Grupo 3 - Condigdes cronicas, com foco na hipertensao arterial sistémica

Grupo 4 - Cuidado as Pessoas com Diabetes Mellitus

Definidos os temas, os grupos tutoriais vivenciaram os territérios guiados
por roteiro para identificacio dos cendrios e de problemas a serem priorizados,
norteados pelas metodologias da problematizagdo e do planejamento estratégico.
A problematizagao ¢ uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem que parte
da observacdo dos problemas na realidade. Baseia-se no referencial tedrico
desenvolvido por Charles Magueres para aprendizagem voltada para adultos, que

se organiza em cinco etapas que constituem o Método do Arco: observagao da
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realidade, elencar os pontos-chave, teorizagdo, hipoteses de solugéo e aplicagdo a
realidade - prética (Berbel, 1998).

Essa metodologia implica em um compromisso do processo de
formagdo com os problemas do territério por meio de uma cadeia da
acdo reflexdo-acdo a partir da realidade observada. Estudantes, tutores,
professores, profissionais de satide e gestores assumem compromissos
de mudanca da realidade com o propédsito de melhoria das condigdes de
vida e saude da populacio moradora do territério. Assim, seus principios
vao totalmente ao encontro da formacio de competéncias colaborativas
e praticas interprofissionais, motivo pelo qual deve ser uma abordagem
central no desenvolvimento deste projeto.

O planejamento estratégico, de Carlos Matus (1993), também inspirou
o percurso metodoldgico, situando os participantes quanto a importincia dos
momentos explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. Foi utilizado
como referéncia de etapas e processos, mas com flexibilidade para adaptacdes
metodoldgicas pelos grupos tutoriais de acordo com as diferentes realidades
vivenciadas. Para que os grupos conhecessem as metodologias, diversas oficinas

formativas foram realizadas.

Eixo 2: criacao de espacos institucionais para a formacao
interprofissional nos curriculos de graduacao em satide na UNIFESP

Um dos primeiros passos para a efetivacao desse eixo tem sido
a conducio de mobilizagdo na universidade para, com o apoio das pro-
reitorias de graduagdo e de extensdo organizar grupo de trabalho intercursos
para a proposi¢do de medidas que promovam a educagdo interprofissional
em saude. Nesse sentido, a aproximagao da equipe do projeto com o PET
Interprofissionalidade em desenvolvimento no campus Baixada Santista
tem sido um dos movimentos realizados para a amplia¢do do debate sobre a
Educacgéo Interprofissional na UNIFESP.

As coordenagdes dos dois projetos tém buscado e ocupado espagos para
a discussao do tema, sendo um deles o Congresso Académico da UNIFESP,

em que este projeto apresentou oito trabalhos desenvolvidos nos grupos
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tutoriais. Além dos trabalhos, houve ampla participacdo da comunidade em
sessao temadtica na programacéao principal do Congresso, em que o tema foi
apresentado e debatido. Considerando que as transformag¢des nos processos
educacionais sdo complexas, estratégias como estimular os participantes a
pautarem o tema nos Nucleos Docente-Estruturantes (NDE) dos cursos e
espagos colegiados dos cursos e dos campi tém sido sugeridas nos colegiados
participativos do projeto.

Um dos avancos alcancado foi a oferta de uma eletiva intitulada
Interprofissionalidade no cuidado em Saude no SUS, uma das metas para o
primeiro ano de projeto. Realizada no cendrio de pratica no SUS Diadema, a
unidade curricular foi aberta a participagdo de estudantes de outros cursos e
contribuiu para o maior envolvimento dos professores no desenvolvimento de
iniciativas voltadas a educagdo interprofissional. Apods avaliagdo, a unidade
curricular foi reformulada e estd sendo ofertada no ano de 2021, com 36 horas,
em formato remoto.

Para essa oferta, no entanto, dificuldades importantes devem ser
superadas, como a possibilidade de funcionamento de um sistema de matriculas
intercampi, compatibilizagdo de horarios comuns que possibilitem que os
estudantes de cursos da saide da UNIFESP participem de unidades curriculares
juntos, além da organiza¢ao de cenarios de pratica no SUS que permitam a
ampliacdo do nimero de vagas.

A necessidade de superagdo desses e de outros desafios motivou o
engajamento dos participantes do PET, em conjunto com professores do
campus da Baixada Santista, na organizacdo de um férum permanente
de discussio sobre a necessidade de institucionalizagdo da educagdo
interprofissional na UNIFESP.

Eixo: 3: a sistematizacao da experiéncia

A sistematizacdo de experiéncias, a partir de a¢des na realidade social,
permite examinar as diferentes praticas interprofissionais nos servicos de
atengdo basicas e nas diversas situagdes de aprendizagem, provocando nos atores

participantes das experiéncias vividas, reflexdes sobre as condi¢oes facilitadoras,
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as dificuldades e mudancas ocorridas e novos desafios, proporcionando a reflexdo
conceitual, tedrica e metodoldgica das vivéncias.

Nessa perspectiva, a sistematiza¢do permite além da andlise critica
da realidade, com o objetivo de transformagdo social, a produgio de
conhecimentos e saberes, visando a interpreta¢do, a ressignificacdo dos
principios, dos referenciais tedricos e metodologicos, contribuindo para
potencializar as praticas sistematizadas bem sucedidas, ou as praticas
que enfrentaram dificuldades e conflitos, permitindo a socializagdo do
conhecimento gerado para que outros atores, em outros contextos, possam
replicar em seu cotidiano.

O processo de sistematizagdo, permite ainda resgatar a trajetoria
pessoal, do coletivo ou do projeto, levando em conta a relagdo agdo-
reflexdo-acdo, para a compreensao do papel de cada participante envolvido,
identificando no aprendizado durante a experiéncia ndo somente os
resultados favoraveis, mas, sobretudo, os desafios, as dificuldades, as tensoes,
conflitos e contradigdes, como condi¢do para ampliar a participacdo nos
momentos de decisao e gestao, visando a incidéncia em politicas publicas e
mudangas institucionais.

Ha varios métodos/ferramentas que facilitam o processo de
sistematizagdo e estdo presentes no projeto:1. o mapa cognitivo ¢ uma
ferramenta que permite planejar as estratégias, bem como recupera-las, apos a
implementa¢ao das mesmas; 2. a constru¢ao da linha de tempo, em varios eixos
tematicos (a¢do na realidade social, processo de aprendizagem e produgio de
conhecimento); 3. a construc¢do de narrativas do percurso vivenciado pelos
participantes, que indique os principais dados e fatos da experiéncia coletados
nas situagdes reais e possam contribuir a interpretacao criticas dos envolvidos
e a verifica¢do de hipoteses. A figura 3 apresenta o mapa cognitivo do projeto

apds um ano de trajetdria:
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Mapa Cognitivo 2020- 2021 - Projeto: FORMA(RO INTERPROFISSIONAL PARA A GESTAO DO CUIDADO EM REDE:
Uma Proposta articulada entre a Unifesp, UBS e Comunidade

Eixo Unifesp ( Eixo Articulag&o Ensino-Servigo ) ( Eixo Produg&o do Conhecimento)
| | I

Institucionalizagso da Formagao Institucionalizagéo da educagéo Articulago entre ag&o na Aumento da produgo
Quais Interprofissional para a totalidade Interprofissional em satide na rede social (extensao), de conhecimentos e saberes em
desafios?
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Figura 3. Mapa cognitivo do Projeto Pet Interprofissionalidade SMS Diadema/
UNIFESP, 2018- 2020.

Como pode ser observado, muito se avangou na construgdo de concepgdes
e de praticas e apds dois anos de elaboragdo, o projeto desenvolveu muitas
condicdes para a institucionaliza¢do da educagéo interprofissional na UNIFESP e

no SUS-Diadema, por meio da educagdo permanente.

Refletindo sobre desafios para avancar na formacao
interprofissional articulando Universidade e SUS

No contexto da prética cotidiana no PET-Satde identificam-se distintos
desafios que refletem a complexidade de implementar um projeto dessa natureza.
Destacam-se  limites para avancar na compreensdo acerca da importincia e
das dimensoes do trabalho colaborativo em saude por parte dos distintos atores
envolvidos no projeto: estudantes de anos iniciais dos cursos de gradua¢ao com

poucoacumulo de discussio e pouca vivéncia em praticas profissionais; professores
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com diferentes trajetorias profissionais e vivéncias em servicos de saide do SUS;
trabalhadores muitas vezes sobrecarregados e em nuimero insuficiente para
atender as demandas, com dificuldades nas condigdes de trabalho; e gestores
com diversas prioridades relativas a gestdo do SUS local. E, também, a missdo por
promover educagdo e praticas profissionais estar nas maos de um grupo grande,
composto por 49 bolsistas e cerca de uma dezena de colaboradores.

Foi necessario, inicialmente, alinhar expectativas, conceitos, referenciais
tedricos e metodolégicos e oportunizar que o SUS e o territério pudessem ser
vivenciados por todos, buscando a constru¢do de uma perspectiva unificada,
composta por diferentes olhares. Esse processo levou mais de um ano da
experiéncia PET-Satde interprofissionalidade e foi atravessado pela pandemia da
Covid-19, que desmobilizou grande parte dos acimulos e planos ja construidos.

A propria formagdo do coletivo em torno de objetivos comuns, de
constru¢do e assimilagdo do papel de cada profissao, do funcionamento de
equipe, resolvendo conflitos e melhorando a comunicagéo para pensar formas
de produ¢do de um cuidado centrado no usuario, na familia e na comunidade foi
um grande movimento que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
colaborativas. No entanto, transpor esse entendimento para o cotidiano dos
grupos tutoriais e para o trabalho em equipe, no contexto deste PET, de modo
que dé centralidade a intencionalidade do projeto em promover a EIP, ndo
¢ uma tarefa facil. O apoio do assessor do projeto, indicado pelo Ministério
da Saude, tem sido importante para provocar reflexdo entre os participantes
sobre as dimensoes relativas ao trabalho colaborativo em equipe que estdo
sendo desenvolvidas. A capacidade de identificagdo das competéncias, sua
explicitagdo e avaliagdo sdo importantes para o aprofundamento de agdes que
resultem no aperfeicoamento da colaboragdo interprofissional. Esse processo
estd, ainda, em construcdo.

Na UNIFESP, superar as hierarquias, disputas por espago nos curriculos,
praticas de ensino pouco articuladas e estruturas administrativas e académicas
que dificultam aproximagdes entre os cursos sao os maiores desafios para
institucionalizar e sustentar agdes disparadas por este projeto.

Importante reconhecer que, excetuando-se o projeto do campus Baixada

Santista, em diferentes momentos, iniciativas ou tentativas de articulagdo entre
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os cursos de saude na UNIFESP foram adotadas, porém na forma de projetos
temporarios, agdes pontuais, sem capacidade de se institucionalizar (Puccini
et al., 2012). Os acumulos de avancos e fracassos devem ser avaliados a fim de
subsidiar acdes duradouras e que promovam a institucionalizacdo da formacio
interprofissional. Esse é um desafio para os curriculos dos cursos, que s6 pode
ser vencido a partir do envolvimento de professores, técnicos administrativos
e estudantes. O curso de Farmadcia, por exemplo, estd introduzindo o tema no
processo de reestruturagdo curricular em desenvolvimento no atual momento,
o que poderia facilitar a inclusdo de estratégias de formagao interprofissional.
Contudo, essa mudanca s6 serd possivel com ampliagdo do envolvimento dos
atores e com decisdo institucional. Nesse e nos outros cursos a estratégia deve
passar, necessariamente, pelo envolvimento de docentes, coordenagdes de curso e
colegiados para a construgdo desses espagos.

E necessério considerar que o PET une e potencializa esfor¢os no sentido
de disparar uma politica publica educacional consistente. Mas, enquanto projeto,
representa uma estratégia limitada na transformagao dos processos formativos
em instituicdes de ensino mais tradicionais e em servigos de saude do SUS, que
tendem a ser dindmicos e instaveis, na dependéncia das gestdes loco-regionais.
Outras iniciativas devem ser pensadas de maneira articulada e sustentadas no

tempo para que os avangos conquistados possam ser mantidos e aperfeicoados.
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O presente capitulo trata de descrever a participagdo da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Santos no projeto PET/Interprofissionalidade durante
o biénio 2019-2021, com énfase no relato das experiéncias dos alunos e as

competéncias colaborativas adquiridas.

A implementacdo do Sistema Unico de Satde e mudancas
de paradigma resultam em alterag¢oes curriculares nas
escolas de medicina.

No passado, os servigos de saude eram garantidos apenas aos trabalhadores
que contribuiam para a Previdéncia Social ou & populagdo que tinha acesso aos
planos de satide e/ou consultas particulares. Neste contexto, eventos ocorridos

durante a década de 1970 como a criacio do Centro Brasileiro de Estudos de
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Satde (Cebes), a criagdo da Associacdo Brasileira de Pds-Graduacio em Saude
Coletiva (Abrasco) e a realizacido do primeiro Simpdsio sobre Politica Nacional de
Satide marcaram o inicio do Movimento Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB). O
produto mais importante desse encontro de pesquisadores foi um documento que
estabelecia os principios da reforma, entre eles: o direito universal a satde, o papel
regulador do Estado, controle democratico, participagdo popular e integragao:
saude previdencidria e saude publica (Paiva & Teixeira, 2014).

Na segunda metade da década de 1980 o pais vivenciou dois eventos
marcantes: o final da ditadura militar e a promulgacao da Constituigao Federal, em
05 de outubro de 1988. A “Constitui¢do Cidadd’, como ficou conhecida, assegurava
aos brasileiros o exercicio pleno da cidadania, inclusive o direito a saude - alicer¢cado
nos principios do MRSB - passava a ser constitucionalmente garantido.

Ao reconhecer a saide como direito social fundamental, o Estado propoe-
se a garantir politicas publicas sociais e econdmicas destinadas a promogao,
protecdo e recuperagao da saude, assim como acesso universal e igualitario aos
servigos de saude, de acordo com o artigo 196 da Constitui¢ao Federal. O Sistema
Unico de Saude (SUS) ¢ definido no artigo 198, como uma rede que integra acdes
e servigos publicos de saude, prevendo formas de financiamento e sua gestdao
(Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil 1988/2020).

Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgéanica da Saude (Lei
8.080, 1990). A partir de entdo, todos os brasileiros passaram a ter acesso a saude
universal e gratuita.

O SUS recebe como legado do MRSB um novo conceito de sade/doenga,
que contrasta com o modelo biomédico, hegemonico e mono cultural. O novo
paradigma leva em consideragdo a determinagdo social do processo saude/
doenga, promove a emergéncia e visibilidade de outros saberes populares e de
povos tradicionais (Souto & Oliveira, 2016).

A implementagao do SUS tornou urgente a revisao dos curriculos das escolas
de medicina. Até entdo, o perfil do médico formado era de um profissional centrado
no modelo biomédico, o qual considera o corpo humano como uma maquina,
composta de partes que se inter-relacionam, obedecendo as leis naturais. Segundo
esta perspectiva, os corpos necessitam de inspegdo regular por estarem sujeitos a

imperfeigdes e problemas que serdo solucionados por profissionais especializados.
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Em resposta a estas mudancas de paradigma, no ano de 2001, o Conselho
Nacional de Educa¢ido/Camara de Educagdo Superior, publicam a resolu¢io n°
4, na qual as novas diretrizes curriculares nacionais e a estrutura dos cursos de
gradua¢do em medicina devem vincular, através da integracdo ensino-servico, a
formagdo médico-académica as necessidades sociais da satde, com énfase no SUS
(Artigo 12, paragrafo VIII) (Resolugdo n° 4, 2001).

Ainda, segundo a resolugdo, algumas competéncias e habilidades
especificas devem ser adquiridas durante o ensino de graduagdo: comunicagao
adequada entre colegas de trabalho, pacientes e familiares; dominio dos
conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicossocial-ambiental
subjacentes a pratica médica; visdo do papel social do médico e disposi¢cao para
atuagdo em atividades de politica e planejamento em saude; atuagdo em equipes
multiprofissionais (Artigo 5°) (Resolu¢do n° 4, 2001).

Com base nestas competéncias, a formagdo do médico deve contemplar
o sistema de saude vigente no pais, a aten¢do integral da saide num sistema

regionalizado e hierarquizado (Artigo 5° Paragrafo Unico) (Brasil, 2001).

A Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos (FCMS/Unilus)
adequa-se a nova resolucdo.

O projeto pedagédgico do curso (PPC) da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Santos (FCMS/Unilus) vigente foi concebido em parceria e com
compromissos assumidos com os gestores locais do SUS e coerente com as
necessidades locais, atendendo as determinagdes da resolugdo do Conselho
Nacional de Satde (Resolugdo n°. 350, 2005). O projeto é estruturado de
modo a favorecer a integracgdo do ciclo basico com o ciclo profissionalizante,
com énfase na forma¢ao humanistica e voltada para a comunidade. A
articulagdo entre a teoria e a pratica, envolvendo a institui¢do e os servigos de
satde resultam em trocas de saberes, experiéncias assim como a compreensao
da realidade e seus problemas. O processo ensino/aprendizado baseia-se na
reflexdo e teorizagao a partir da pratica profissional. Para tanto, a institui¢ao
tem convénios firmados com o Hospital Guilherme Alvaro, Hospital Sociedade

Portuguesa de Beneficéncia, Hospital de Infectologia Emilio Ribas, Hospital
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Sao José, Prefeitura Municipal de Santos — UBS e ESF, Prefeitura Municipal de
Sdo Vicente — CREI e UBS e Hospital Ana Costa.

A adequagido da matriz curricular as diretrizes da resolu¢do n°. 4 de 2001,
coloca a FCMS/Unilus como sujeito politico no processo de construgao do SUS,
contribuindo com a qualificagdo de recursos humanos. A nova matriz curricular
favorece o desenvolver de habilidades e competéncias, as quais estdo em sintonia
com as politicas relacionadas ao sistema de saude, aten¢ao integral em relagao ao
processo saude-doenca considerando o usudrio, sua familia e comunidade.

O curso se propde a dar atencio prioritaria as atividades didaticas que
acontecem nos servigos de satde. Para tanto, as disciplinas sao integradas desde
o primeiro ano e a atuagdo de modo multidisciplinar nas unidades basicas de
saude e hospitais, é vivenciada nos médulos HP (Médulo Horizontal Habilidades
Praticas) e MICEMF (Médulo Horizontal de Integragao: Comunidade, Ensino e
Medicina de Familia). No tltimo médulo, temas complexos sao abordados como:
aspectos humanisticos na relacdo médico-paciente, questdes da ética profissional,
habilidades em comunicacio, lideranca, tomada de decisées. Além do MICEME,
o Internato igualmente proporciona cendrios de pratica e aprendizagem
interdisciplinar e multiprofissional.

O novo curriculo proporcionou a oportunidade de substituir os
modelos tradicionais de ensino por metodologias ativas onde o conhecimento é
construido a partir da superacio de desafios e resolucdo de problemas, a partir de
conhecimentos e experiéncias prévias. Nos espagos de praticas, a metodologia da
problematiza¢do é adequada por articular as agdes dos atores, servicos e academia.

Umagrande vantagem na metodologia da problematizagao éapossibilidade
de se discutir concomitantemente os aspectos biologicos, psicoldgicos, culturais
e socioecondmicos envolvidos, uma vez que as ciéncias médicas se situam na

interface das ciéncias bioldgicas e das ciéncias humanas.

Colaboracdo Unifesp/Unilus no PET-Saude/
Interprofissionalidade

O edital de 2018 do PET-Satde/Interprofissionalidade contemplou

projetos que descreviam as agdes desenvolvidas na Atengdo Basica, pautadas na
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interprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade. A inten¢ao era
a de incorporar a Educa¢io Interprofissional (EIP) e Praticas Colaborativas em
Saude a formagéo dos estudantes e a produgido do cuidado em satde, qualificando
os processos de ensino-servico-comunidade e induzindo alteragdes curriculares
dos cursos de graduagdo envolvidos (Edital n° 10, 2018). A importancia da
edicdo do PET-Satde/Interprofissionalidade (2019-2021) evidencia-se quando
reconhecemos uma falha na formagéao dos profissionais da drea da satide: alimitada
capacidade para o trabalho em equipes interprofissionais, particularmente no que
se refere a divisao de trabalho, comprometendo o cuidado integral do paciente.

A colaboragdo com a Universidade Federal de Sio Paulo (campus
Baixada Santista) possibilitou que estudantes e docentes do curso de graduagao
em medicina da FCMS/Unilus tivessem o privilégio de participar e vivenciar
experiéncias que muito contribuiram para sua formagao integral e humanitaria,
prevista nas resolucdes e projetos pedagdgicos.

Correa et al. (2019) afirmam que a introdu¢io precoce dos preceitos da
EIP nos cursos de graduagdo ndo somente é benéfica como também recomendada.
A propésito, a participagdo da FCMS no PET-Satude ficou restrita aos alunos
que cursavam o 1° ano, considerando a compatibilidade com a grade horaria
das atividades académicas, visto que as atividades do PET eram realizadas as
segundas-feiras (periodo vespertino) e as quintas-feiras (periodo matutino).
Os alunos participantes foram escolhidos no inicio do ano de 2019 e no inicio
do ano de 2020, por meio de selecdo que consistia na produ¢do de uma redagédo
e entrevista. O primeiro grupo vivenciou atividades presenciais nos servigos
de satde enquanto o segundo grupo, atividades remotas durante os meses de

isolamento devido a pandemia da Covid-19.

A percepcao dos alunos em relacdo a Educacao
Interprofissional (EIP)

A Educagio Interprofissional desde o final da década de 1980 é pautada
no desenvolvimento de competéncias. Sdo elas: as competéncias especificas
ou complementares - Unicas de cada profissdo, as competéncias comuns -

compartilhadas entre duas ou mais profissdes e as competéncias colaborativas -
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necessarias para a pratica interprofissional. Estas tltimas sao mobilizadas quando
ocorre a colaboracio entre profissionais de mesma carreira, entre profissionais
de carreiras diferentes, entre organizacdes e quando ocorre a interagdo entre o
profissional e o usuario, cuidador, voluntarios e grupos comunitarios (Barr, 1988).
Segundo a Organizacio Mundial da Saude (WHO, 2010), a EIP prepara o
profissional da drea da satide para a atuagdo interprofissional nos seguintes dominios:
1) Trabalho em equipe: ser capaz de atuar tanto como um lider quanto membro da
equipe; 2) Fungdes e responsabilidades: compreender as proprias e as dos demais
componentes da equipe; 3) Comunicac¢do: expressar-se de maneira assertiva e exercer
a escuta ativa; 4) Aprendizado e reflexdo critica: transferéncia dos aprendizados
interprofissionais e a reflexdo sobre sua relagdo com a equipe; 5) Relagdo com o
paciente e o reconhecimento de suas necessidades: trabalhar de maneira colaborativa
e atengdo centrada na pessoa, seus familiares, cuidadores e comunidade. 6) Praticas
éticas: identificar quando ocorre a visao estereotipada da propria profissdo e das
demais, reconhecendo todas as profissdes como igualmente importantes.
Apresentamos a seguir trechos dos relatos de ex-petianos, estudantes de
medicinadaFCMS/Unilus,queparticiparamdo PET-Satade/Interprofissionalidade,
ao longo do biénio 2019-2020, onde destacamos sua percepg¢do sobre o impacto
do programa na forma¢do académica e na assimilagdo e apropriagido das

competéncias colaborativas necessarias para as praticas interprofissionais.

O impacto do PET-Saude/Interprofissionalidade na
Formacao médica

[...] E indiscutivel, o PET-Satde/Interprofissionalidade foi de suma
importancia para base da minha formagdo profissional, que me
possibilitou a conhecer, vivenciar e valorizar esse modo de trabalho
e, a partir dessa experiéncia, considero a interprofissionalidade
essencial na pratica médica. (M.V.)

[...] Com uma bagagem com certo grau de defasagem em Satde Publica,
os estudantes de medicina que tiveram a oportunidade de ingressar no
PET puderam expandir seus conhecimentos nesse assunto a partir do
contato com a UNIFESP, na qual a Satide Publica e Coletiva tem peso
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importante na formagao dos estudantes, e com profissionais de saude
das prefeituras dos municipios participantes. (C.Z.)

[...] O PET interprofissional teve uma importancia muito grande na
minha formag¢iao médica, pois, com o apoio dos meus preceptores,
com diversas formagoes, e do NASE, consegui aprender a ter um
olhar particular com, para e sobre o outro. A formagdo médica
ainda ¢é incipiente quando se trata de interprofissionalidade, o
meio académico ainda tem seu foco no modelo biomédico, o que
reflete na sociedade, que muitas vezes ndo se sente representada em
sua esséncia, principalmente quando ndo se ouve as preferéncias
individuais e as condig¢des sociais e psiquicas. (L.C.)

[...]aminhaexperiénciano projeto PET-Saude/Interprofissionalidade
me proporcionou uma formagao académica para além do trabalho
profissional segmentado, e sim voltado para a coletividade de
conhecimentos, ideias e pensamentos, pois quando se ha troca de
experiéncias e informagdes entre os profissionais de satude, propicia
a melhor conduta a ser tomada para cada paciente. (J.P.)

Em primeira andlise, o PET manifestou em mim o interesse em
entender o individuo em todas as suas formas e especificidades,
além de revelar a importancia da cria¢do de vinculo como uma
forma de cuidado. Além disso, aprender pela pratica, vivenciando
uma fracdo do cotidiano da unidade e convivendo com usudrios e
profissionais de diferentes areas ampliou meu entendimento sobre a
produgido de saude de forma integra. Os relacionamentos pautados
na horizontalidade e auséncia de hierarquizagdo, em um cenario
de aprendizado mutuo e de troca de saberes, revelou, também, o
propdsito do ato de cuidar.(EK.)

Observando os relatos, verificamos que tanto a conceituagao quanto a
aplicabilidade da EIP/Praticas Colaborativas foram assimiladas e reconhecidas
como ferramentas essenciais para o exercicio da profissdo. Um estudo publicado por
Correa, Hermuche, Lucchetti, Ezequiel e Lucchetti (2019) avaliaram questionarios

aplicados a estudantes de medicina de 78 instituigdes de ensino brasileiras diferentes.
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Os resultados mostraram que a maioria dos participantes concordou ou concordou
fortemente que as atividades de EIP sdo importantes e que os estudantes deveriam
ser preparados para as praticas interprofissionais (99,1%). Além disso, concordam
que o apoio institucional tem influéncia sobre o desenvolvimento das atividades de
EIP (92,8 %). O estudo também revelou que existem barreiras a serem superadas:
nas instituicdes de ensino participantes da pesquisa, a integragao entre os cursos de
graduagdo ndo ¢ alta (59,6%) e existem dificuldades em relagdo a compatibilidade
de horarios entre os cursos (46,4%) que prejudicam o desenvolvimento da EIP.
Outro desafio é detectado quando concordaram que tanto as institui¢des de ensino
brasileiras (16,2%) quanto os sistemas de saide (23,4%) nao valorizam a EIP. Outro
dado interessante é que em 69% das faculdades de medicina estudadas oferecem
atividades de EIP, porém, em disciplinas ndo obrigatérias e de maneira esporadica e

sem o componente longitudinal.
Construcao das Competéncias Colaborativas

Clareza dos papéis profissionais:

[...] Tiveaoportunidade deacompanhar profissionais de diversas dreas
da satide no centro especializado de reabilitacdo na zona noroeste
em Santos (CER-II), desde consultas individuais de fisioterapeutas
a grupos de pacientes que haviam sofrido um AVE que praticavam
atividades do cotidiano com psicélogas e terapeutas ocupacionais,
sendo notdria a interprofissionalidade existente. Aprendi muito com
cada profissional do CER, que possibilitaram integrar da melhor
forma a equipe na rotina da reabilitagdo, nos fazendo ter uma
vivéncia interativa em um ambiente interprofissional [...]. (M.V.)

[...] me fez observar a riqueza que é o trabalho em equipe entre os
profissionais de diversas areas da saude, ja que ao reuni-los com
suas especificidades, para discussdo, elaboragdo e realizagdo de
projetos interprofissionais para a populagdo, além de proporcionar
o enriquecimento na troca de conhecimento entre todo a equipe,
também proporciona uma melhor conduta para com a satide do
paciente [...]. (J.P.)

91



Maria de Fatima Ferreira Queiréz (org.) et al.

Apesar desse cenario global, durante a quarentena o grupo nio
parou, realizando postagens semanais sobre temas relevantes e
praticas de exercicios fisicos em suas paginas no Instagram e no
Facebook. Além disso, o grupo realizou um programa de educagao
permanente com os agentes comunitarios da Unidade de Satide da
Familia (USF) do Oasis. Diante desse cenério, pude aprender sobre a
importancia da interprofissionalidade na satide e como coloca-la em
pratica, além da valorizagdo de todos os profissionais envolvidos no
grupo, os quais sao igualmente necessarios para o desenvolvimento
conjunto das praticas em saude. (S.F)

[...] me fez compreender e entender como cada profissional da
saude tem uma grande importincia para o bem-estar do paciente,
respeitando sempre a especificidade de cada area de atuagdo no
campo da saude [...]. (J.P)

Observando o exercicio do PET em Sao Vicente, pude notar que
o trabalho articulado da equipe interprofissional proporciona aos
usuarios um acompanhamento integral, além de ser benéfico para
os proprios profissionais, ja que agrega saberes de dreas e vivéncias
diferentes. Embora o cendrio (distanciamento social) ndo tenha
possibilitado, até agora, as atividades em conjunto com a populagio,
o grupo tenta fazer-se presente por outros meios: a elaboragao de
apresentagoes e videos informativos para criangas, adultos e agentes
de saude, com veicula¢do nas redes sociais e nas Unidades Basicas,
objetiva acessar os usuarios e funciondrios. Além disso, nas reunides
virtuais, a equipe do NASF aborda o PTS de usuarios de modo que
toda a equipe interprofissional possa contribuir para um tratamento
efetivo e completo, mesmo que a distdncia. (M.].M.)

Peduzzi (2017) ressalta que as 40.000 equipes da ESF inseridas na atenc¢éo
basica do SUS constituem cenarios de praticas privilegiados para o aprendizado
compartilhado e interativo entre estudantes e profissionais. Observando os
relatos, verificamos a relevincia da atuac¢ao dos preceptores na construgao dessa
competéncia colaborativa, atuando como exemplos ao cultivar relagdes horizontais

e ao mesmo tempo fortalecer o papel de cada um na equipe interprofissional.
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Em um estudo publicado por Kim, Radloff, Stockes e Lysagth (2018)
comparou-se a percep¢ao da assimilagdo das competéncias colaborativas antes
e depois de uma atividade EIP de 4 horas de duragéo, envolvendo profissionais
da drea da saude e estudantes de graduagdo. A participagdo dos estudantes foi
minima e indireta pois consistiu em observar e dar assisténcia aos profissionais,
quando solicitada. Mesmo assim, o estudo revelou que os estudantes aprimoraram
as atitudes interprofissionais assim como a percepg¢io da atua¢do de todos os

profissionais na atividade.

Atencao centrada na pessoa:

Outro fator de extrema importancia ao trabalharmos com a EIP e
executarmos as devidas competéncias colaborativas é o da atengao
centrada na pessoa. A participagao popular e a adesao aos servicos
de satde pela populacéo se apresentam como um obstaculo quando
tratamos da populagdo em situacdo de rua. Existe um receio
compreensivel dessa populagao ao buscar os servicos, visto que
existe um enorme preconceito pelos proprios profissionais de saide,
que acabam por negligenciar o tratamento ao paciente que esta em
situagdo de rua, tratar com desrespeito ou oferecer propostas que
nio funcionam na realidade desse paciente. Ao centrar a atencio
na pessoa, é necessario antes de tudo conhecé-la, entender suas
necessidades e possibilidades e para isso, precisamos sair da bolha em
que vivemos. Alguém que esta em situagdo de rua, por exemplo, nao
possui uma rotina fixa, em que tém horarios para refeigoes, trabalho
etc., portanto isso deve ser levado em conta quando pretendemos
tratar uma questdo de saide. E necessaria uma flexibilidade e
estratégia por meio da equipe interdisciplinar para uma adesdo de
tratamento seja medicamentoso ou ndo e, para isso, a confianga
entre equipe e paciente ¢ indispensavel. (C.Z.)

Em um primeiro momento de Pandemia do Covid-19 nesse ano de 2020,
pensei ter perdido a oportunidade de fortalecer a equipe na Unidade
de Saude ja que a minha atuagdo tinha sido somente em um més
presencialmente. Com as atividades interrompidas vi que o grupo era

93



Maria de Fatima Ferreira Queiréz (org.) et al.

94

extremamente forte e que manteria a assisténcia a popula¢do em situagdo de
rua independente da condi¢ao que estivéssemos vivendo atualmente. E pude
contribuir com a¢des amplas e eficazes como o engajamento, a produgio e
escrita. Uma das mais recentes atividades nesse periodo foi a redagéo de
uma narrativa. A narrativa ¢ a exposi¢cdo de um acontecimento ou de uma
série de acontecimentos e assim foi feita de maneira virtual com encontros
quinzenais por aproximadamente 3 meses com uma pessoa em situagao de
rua que exp0s a sua vida, angustias, sonhos e ideias a trés alunos do projeto.
Transcrever a histéria de um individuo que possui uma bagagem de vida tao
intensa foi uma das melhores experiéncias quanto aluna, é um exercicio de
escuta empatica e entendimento amplo do que esta se passando, se passou
e quais as perspectivas futuras de uma pessoa. A devolutiva da narrativa foi
feita e a busca por solucionar problemas relacionados a satide desse cidadao
permanece e assim deve ser com a sociedade em um geral. (G.T.)

[...] entender seu papel e o papel do outro e como o trabalho em conjunto
funciona ndo beneficia apenas os membros de uma equipe interprofissional,
mas também todos os usudrios dos servigos ptiblicos de satide e a Satide no
Brasil como um todo [...] (C.Z.)

[...] Garantindo uma maior integralidade ao servico prestado ao individuo,
com um tratamento completo que contemple todas as necessidades do
paciente [...] (J.P.)

[...] experimentar a fuga de um meio essencialmente médico por intermédio
da relagdo com diferentes dreas profissionais simbolizou o contato com
variadas formas de olhar para o processo de satde-doenca, ampliando,
assim, o cuidado com o paciente e o entendimento sobre as necessidades
de cada individuo. (EK.)

Observamos, principalmente pela presenca do NASF, que satide precisa ser
trabalhada em conjunto, ndo sé em consultas agendadas, mas no pronto
atendimento, ja que naquele momento, o paciente procurou a assisténcia
para resolver o seu problema e prioritariamente para ser acolhido e
ouvido, sem quaisquer julgamentos, de forma humana. Ademais, a jungdo
dos saberes visa o bem estar do usudrio e deve ser discutido, vivenciado
e estimulado pela universidade, ndo apenas em estagios, mas a partir da
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sala de aula em que o aluno comega a aprender a importincia das outras
profissdes, o respeito aos outros profissionais e usudrios e principalmente,
entender que o foco é o paciente, com toda a sua individualidade, medos,
cultura e prioridades. (L.C.)

O SUS ¢ um sistema de saide com foco nas necessidades de saude de
usudrios, familias e comunidade dos territdrios. Desse modo, as praticas centradas
nos servicos e nas profissdes devem ser substituidas pelos cuidados centrados
nas necessidades de saude dos usuarios. A EIP busca favorecer essa mudanga,
preparando e instrumentalizando os estudantes para assimilarem esse novo

paradigma (Peduzzi, 2017).

Comunicacao interprofissional

Segundo Peduzzi (2017), a comunicagdo efetiva é um dos atributos
mais relevantes da pratica colaborativa interprofissional pois facilita o fluxo
das informag¢des, conhecimentos e recursos necessarios para responder as
necessidades de sauide de usudrios, suas familias e comunidade. Os(as) estudantes

ex-petianos apontam em seus relatos que

A dinimica grupal e a constitui¢do da equipe era objeto de reflexdo,
e, apds cada encontro, a comunicagdo aberta entre seus componentes
(estudantes, profissionais e pacientes) era encorajada, de modo a
assegurar a participacdo e a contribuicdo de todos, favorecendo a
confianga em suas proprias habilidades e sempre visando o melhor aos
pacientes e ao grupo. Além disso também era discutido apenas entre as
profissionais e as estudantes sobre habilidades e atividades que poderiam
ser realizadas, surgiam criticas, sugestdes e ensinamentos. (M.V.)

Percebo a importancia de cada drea da saude ouvindo o relato de uma
terapeuta ocupacional dentro de um CAPS ou de uma fonoaudiéloga
na ESE por exemplo. Além disso, o PET me proporciona contato
ampliado com o SUS, além da grade proposta pela universidade.
Esse contato orientado direciona a visdo para questdes sociais além
daquelas abordadas no curso regular. (M.].M.)
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O rompimento da limitacdo dos servigos oferecidos e a horizontalidade
na relacdo entre as diferentes ocupagdes sao legados propiciados pela
pratica da interprofissionalidade. Por meio da discussao, troca e respeito
frenteas divergentes opinides sobre o caso de um paciente, por exemplo, 0s
individuos crescem como proﬁssionais e 0 servigo, como consequeéncia,
ganha em qualidade. Dentro dos servigos, a atuagao interprofissional
evidenciou um panorama de beneficios, sendo um microcosmo do que
deveria ser ampliado a outros niveis de atengdo a sadde. A tomada de
decisdo constituida mediante embasamentos compartilhados expandiu
o olhar do profissional e alcangou todos os estratos da complexa rede de
especificidades que forma o individuo. (EK.)

Integrar um time interprofissional que desenvolve atividades com
o intuito de articular a rede de apoio a pessoa com deficiéncia foi
uma experiéncia de transformac¢ao e amplia¢ao da visdo de mundo.
A imersao em uma realidade permeada pela logica interprofissional
revelou as possiveis caréncias de um servico unicamente especializado
e avivéncia interprofissional me mostrou que a promogéo de satde s6
¢ contemplada de maneira integra mediante a atuacao de diferentes
ocupagoes e a exteriorizagao de variados saberes. (FK.)

Como resultado, a pratica grupal atende um maior numero de
participantes, facilita a comunicagdo entre profissionais da saude e
popula¢ao, uma vez que se constitui como um trabalho horizontal,
e estabelece vinculos entre os proprios usuarios e entre os usuarios e
os profissionais da saude. (S.E)

Observou-se a valorizagio de cada individualidade, buscava-se o
comprometimento da equipe e dos pacientes com o cuidado, sempre
visando uma comunicagdo efetiva e assegurando uma unido de
conhecimentos e habilidades em prol do cuidado. (M.V.)

Essa confianga ¢é construida lenta e continuamente através,
principalmente, da escuta qualificada. A atengdo devida permite ao
profissional de satide entender cada paciente como tudo, incluindo
seu contexto, emocional e necessidades, além de estabelecer um
vinculo, que permitira que a populagio retorne ao servigo sempre
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que ela sentir necessidade ou se sentir desamparada. Esse vinculo
também ocorre através do compartilhamento de informacées, de
modo que é construida uma comunicagdo mais horizontalizada
entre profissionais de saude e populagdo. (C.Z.)

O vinculo néo foi construido apenas com a populacéo, mas entre os
proprios componentes da equipe. A comunicagio interprofissional
foi importante ndo apenas para atingirmos o bem-estar de quem
estavamos cuidando, mas de ndés mesmos. Todos vivemos altos
e baixos e sempre foi importante o acolhimento e compreensao
das necessidades de cada membro do grupo. Para obtermos bons
resultados ao trabalharmos em equipe, precisamos de um grupo
saudavel, portanto foi de imensa importancia reconhecer que cada
um tinha seu limite e respeitarmos, além de se colocar como alguém
de confianga para quando necessario.(C.Z.)

Os relatos dos participantes de 2019 e de 2020 nio sdo consistentemente
diferenciaveis entre si, evidenciando que as atividades remotas foram eficientes
em proporcionar atividades nas quais as competéncias colaborativas relatadas
acima pudessem ser desenvolvidas, sem prejuizo de qualidade. Uma analise
semelhante encontramos em West et al. (2015), comparando duas atividades EIP
diferentes: simulagdo realistica (atuagao interprofissional em caso de acidentes)
e estudos de caso em pequenos grupos, abordando questdes éticas. Apds cada
atividade, os estudantes preenchiam um formulério, indicando quais foram as
competéncias abordadas na atividade. A simulagéo realistica abordou as praticas
éticas para 68% dos participantes, fun¢oes e responsabilidades para 71%,
comunicag¢ao para 81% e trabalho em equipe para 74%. Quando a metodologia
escolhida era a dos estudos de caso, praticas éticas foram abordadas para 100%
dos estudantes, funcdes e responsabilidades para 22%, comunicagio para 38% e
trabalho em equipe para 27%.

E importante ressaltar que a apropriagdo das competéncias colaborativas
pelos estudantes dependeu da inten¢ao de propor atividades que produzissem
esse resultado, independentemente da metodologia adotada. As atividades
presenciais, sem duvida, proporcionam a riqueza do contato com a fluidez e

inconstancia do territério vivo. No entanto, quando cronogramas dos diversos
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cursos de graduagao tornam-se uma barreira para a implantagdo da EIP, podemos

contar com atividades interprofissionais remotas para atingir esses objetivos.
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As(os) autoras(es) propdem-se a apresentar a experiéncia da equipe
do grupo PET que atua em um Centro Especializado de Reabilitagdo (CER).
O capitulo abordara uma reflexao sobre o campo da reabilitagdo, construido
sobre a premissa multidisciplinar com foco na doenca e em seus aspectos
patologicos, e abordagens centradas na interprofissionalidade. Pretende-se
discorrer sobre como essas abordagens se inserem na esfera da reabilitacao,
com propdsito transformador, campo este com concepgdes austeras.

Os relatos da vivéncia do Grupo PET terdao como foco a composi¢do
e as relagdes na equipe de trabalho, apresentagdo do cendrio de praticas e a

experiéncia com grupos de atencéo a saude no CER II.
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Introducao

A orientagao a integralidade do cuidado e a articulagdo intersetorial nas
redes de atengdo no Sistema Unico de Saude (SUS), vém requerendo a formagio
de profissionais com capacidade para uma atuagdo colaborativa em equipes
interdisciplinares (Ceccim & Feuerwerker, 2004). A Educagdo Interprofissional
(EIP) tem como prioridade, neste caso, proporcionar uma formagdo ampliada
que priorize formar profissionais de saide mais aptos a colaboragdo para o
trabalho em equipe. Apesar do grande desafio que a questio impde, temos
observado avancos e a valorizagdo dessas politicas em todo o mundo. Um dos
desafios se relaciona a formacao dos profissionais de satde que, segundo Freire
Filho, Gongalves Silva, Costa e Foster (2019), apresenta uma grande incoeréncia,
pois profissionais que necessariamente precisam trabalhar juntos estio sendo
formados separados. No Brasil, a politica de formagdo em saide tem avancado e
contribuido para mudangas nos modelos de atencdo a saude e os avangos incluem
a transformacao nos modelos pedagdgicos das universidades, contemplando
a interdisciplinaridade e o incentivo ao trabalho em equipe se apresenta como
prerrogativa para a implanta¢ao de um novo sistema de saude, fundado sob os
principios da universalidade, equidade e integralidade (Freire Filho et al., 2019).

O entendimento da integralidade e das necessidades sociais em satude
juntamente com as contribuigdes tedricas em torno da compreensao do trabalho
em saude tem sido estratégias importantissimas para consolidacdo e construgio
do SUS em nosso pais. E nesse sentido que surgem projetos articulados entre o
Ministério da Saude, Universidades e Servicos Municipais e Estaduais de Satude
para estabelecimento de politicas de formag¢ao que visam o ensino teérico/pratico,
envolvendo professores, estudantes e trabalhadores em todo o Brasil. Essa estratégia
tem contribuido para uma formagio ampliada e para disseminacio para além do
universo teérico do debate académico. O PET Saude/Interprofissionalidade faz parte
de tais iniciativas e tem demonstrado grande potencial no ensino e aprendizagem
do trabalho em saide que é eminentemente coletivo. A colaboragdo e parceria
entre a Universidade Federal de Sdao Paulo (UNIFESP), o Curso de Medicina do
Centro Universitario Lusiadas (UNILUS) e as Secretarias de Satde dos Municipios

de Santos, Sao Vicente, Itanhaém e Guaruja potencializam a educagio e praticas
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interprofissionais e a aproximagdo dos estudantes com os servicos municipais de
saude, conforme ja apresentado em capitulos anteriores.

No municipio de Santos este grupo tem como cenario de aprendizado e
prética a pessoa com deficiéncia, o processo de reabilitacdo e os(as) profissionais
de satde envolvidos nessa abordagem, e desenvolve suas atividades no Centro
Especializado em Reabilitagdo Fisica e Intelectual (CER II).

Inaugurado em 2017, o CER II constitui-se em um servigo de habilitacao
e reabilitagdo da funcionalidade de pessoas de todas as idades com deficiéncias
fisicas e intelectuais, visando a promogao da autonomia e independéncia. Em
conjunto com outros pontos de aten¢ao de Rede SUS de urgéncia e emergéncia,
atencdo basica e hospitalar, compde a Rede de Cuidados a Satde da Pessoa com
Deficiéncia (RCPCD) e organiza-se em programas de atuag¢do baseados em
diretrizes terapéuticas preconizadas pelo Ministério da Saude (MS), abrangendo
a identificac¢do e intervengdo precoce de deficiéncias, o acompanhamento do
desenvolvimento infantil, além do tratamento, controle e acompanhamento em
relagao aos cuidados de agravos a saude.

Dentre os profissionais de saude, o CER II conta com equipe
multiprofissional, dividida em grupos para cada um dos seguimentos
contemplados pela unidade, desenvolvendo atividades terapéuticas individuais
ou grupais e orientagao familiar. Proporciona atendimento multiprofissional ao
usudrio por meio dos servicos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia
em Reabilitagdo, Fonoaudiologia em Reabilitagdo, Enfermagem em Reabilitacéo,
Servigo Social e Nutri¢ao.

O trabalho tem como principio norteador a elaboragao do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que demanda a discussdo dos casos atendidos entre os membros das
equipes de reabilitacdo, o usudrio e familiares, visando a articulagdo dos planos de
cada profissional em um plano tnico e integrado. Tal principio busca potencializar
as intervengdes e evidenciar os ganhos funcionais, fortalecendo a manutengao e
ampliagdo dos avangos terapéuticos nos ambientes habituais das pessoas atendidas,
além de possibilitar a articulacdo com os demais pontos de atencido que compdem a
Rede SUS e outros setores da sociedade, como a educacio e a assisténcia social.

O CER II est4 situado na Zona Noroeste, territorio onde reside uma

populacdo com caracteristicas marcantes de vulnerabilidade social e representa
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atualmente quase um ter¢o da populagdo da cidade de Santos com cerca de 120 mil
moradores (Tribuna, 2019). Ressaltamos que a populacdo de Santos foi estimada
pelo IBGE em 433.656 pessoas para o ano de 2020 (IBGE, n.d.). A regionalidade
prevista na portaria n° 793 abrange além dos moradores de Santos, os municipios
de Bertioga, Guaruja, Sdo Vicente e Cubatdo. Porém, a maior parte dos usudrios
atendidos no servigo residem nos bairros geograficamente mais proximos a
unidade de saude, fato que gera grande potencial para a promog¢io de saude e
desenvolvimento de grupos sociais fragilizados por contextos empobrecidos e
marginalizados que vivem especificamente na regido da Zona Noroeste. Ressalta-
se que o atendimento, considerando também as questOes sociais, abarca as
demandas das popula¢es dos demais municipios citados.

Estudantes, preceptores e tutores do grupo PET, que tem o CER II como
cendrio de pratica, se aproximaram do contexto da pessoa com deficiéncia,
suas necessidades em satde e reabilitacio e seu cotidiano e, ao longo de
dois anos, desenvolveram agdes e articulagdes pautados nos conceitos da
interprofissionalidade para o campo da reabilitacdo e da atengdo em saide as
pessoas com deficiéncia. O encontro interprofissional e o trabalho em grupo sao

aspectos abordados, no relato dessa experiéncia, nesse capitulo.

Reabilitacdao de pessoas com deficiéncia - tensoes e
aproximacoes interprofissionais

O campo da reabilitacao e das deficiéncias mostrou-se complexo para o
PET Saude Interprofissionalidade. Trabalhar as praticas de reabilitagdo a partir dos
conceitos de interprofissionalidade nos proporcionou, como grupo, compreender
ndo apenas o CER II, cendrio de pratica do PET, mas, também, as concepg¢oes de
deficiéncia que provocam desdobramentos nas politicas, na garantia de direitos
dessas pessoas e impactam nas relagdes entre profissionais e usudrios do servigo.
Adentrar o servico e conhecer seu cotidiano nos impulsionou a conhecer e
problematizar os movimentos histéricos que provocam desdobramentos nas
praticas usuais dos servigos.

As pessoas com deficiéncia constituem um dos grupos populacionais mais

excluidos social e economicamente. No Brasil, foi a partir da Constitui¢ao Federal
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de 1988 que as pessoas com deficiéncia passaram a constar no arcabougo legal do
pais como sujeitos de direitos, isto é, como cidaddos com os mesmos direitos e
em igualdade de condigdes com os demais brasileiros (Brasil, 1988). No entanto,
é no século XXI que as pessoas com deficiéncia sdo realmente inseridas em uma
agenda de direitos e participac¢ao social com os programas e politicas publicas
elaboradas, ainda com atraso histérico.

Ao longo da histéria a concepgdo de deficiéncia tem marcado
profundamente as agdes e intervengdes que ocorrem no campo da reabilitacdo. Na
biomedicina moderna a deficiéncia é compreendida como uma forma particular
de patologia, reduzida as inconformidades de um corpo individual decorrente
de uma caracteristica corporal negativa, impedindo sua eficiéncia nas atividades
e ocupacgbes didrias. Nessa concep¢ido biomédica da deficiéncia a solucio
para as pessoas que tém alguma deficiéncia estaria nos cuidados curativos e
reabilitativos individualizados. Neste contexto, a deficiéncia definida como objeto
médico, privilegiou respostas centradas no individuo no seio de uma abordagem
reabilitacional (Martins et al., 2012; Vaz et al., 2019).

Para as pessoas com deficiéncia as respostas obtidas nesse contexto de
pratica estavam baseadas na ideia de que os profissionais eram competentes para
tomar decisdes nos processos de reabilitacao e na vida das pessoas com deficiéncia.
Para Martins et al. (2012) tal relagao de autoridade refor¢ou a desqualifica¢ao das
pessoas com deficiéncia.

O Movimento de Luta das Pessoas com Deficiéncia deflagrado na década de
1970, na Inglaterra e em outros paises do hemisfério norte foi um marco histérico
que decisivamente desafiou a concep¢do monolitica da deficiéncia. Marcado por
intensos debates na arena politica e cientifica, 0o movimento contestou o hegemonico
modelo medicalizante e provocou mudangas importantes na concep¢do de
deficiéncia e nos modelos de abordagem e interven¢ao (Oliver, 2013).

Na década de 70, no contexto britanico, surge o modelo social da
deficiéncia, denunciando os limites do modelo individual ou médico e refor¢ando
a necessidade de reconhecer o contexto sociopolitico da deficiéncia. O modelo
social de deficiéncia vem propor uma reconceitualizagdo da deficiéncia (disability)
como uma forma de opressao social (Martins et al., 2012). A importincia desse

modelo foi enfatizar que os problemas advindos da deficiéncia se prendem as
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estruturas sociais e ndo apenas nas funcionalidades do corpo. Ao propor essa
nova concep¢io, o modelo social, permitiu as pessoas com deficiéncia uma
transformagdo na leitura de sua posigdo e participagao social.

No entanto, foi nos anos 2000 que se formalizou um novo modelo
de deficiéncia. Este modelo baseado na nova Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICIDH-2 ou CIF) publicada pela OMS
(2003), reconhece a deficiéncia como resultado da interacio entre funcdes
do corpo, estruturas do corpo, atividades e participacio, e fatores ambientais.
Cabe ressaltar que chama a atengdo nessa definigdo o uso de fatores ambientais
em detrimento de “fatores sociais”, defini¢do essa que pode ter incluso em sua
denominagdo as questdes ambientais. Com o uso de fatores sociais pode-se
apontar para uma percep¢do mais ampla das rela¢gdes humanas.

Para Di Nubila e Buchalla (2008) os conceitos de incapacidade e
funcionalidade na nova classificagdo se apresentam de maneira inovadora, inter-
relacionando os aspectos do modelo biomédico com os aspectos do modelo social
de deficiéncia. A CIF propoe-se que as condi¢des do sujeito sejam avaliadas sob o
aspecto biopsicossocial, retirando do individuo a responsabilidade exclusiva por
suas condigdes de bem-estar integral.

Os conceitos apresentados na CIF introduzem um novo paradigma
para pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade: estas ndo sdo apenas
consequéncias das condi¢cdes de saude/doenca, mas sio também determinadas
pelo contexto do meio ambiente fisico e social, pelas diferentes percep¢oes
culturais e atitudes em relagdo a deficiéncia e pela disponibilidade de servicos e de
legislagao (Farias & Buchalla, 2005).

A partir da CIF foram elaboradas as Diretrizes Terapéuticas do MS,
que contribuem para criar parametros clinicos e garantir a prescri¢ao segura
e o tratamento eficaz em todo o territério nacional. Tais diretrizes trazem
informag¢des imprescindiveis, como a caracterizagdo da doenga, o tratamento
indicado, os medicamentos a serem prescritos, as formas de administragdo e o
tempo de uso, os beneficios esperados e o acompanhamento dos usuarios, com
orientagdes, estratégias e mecanismos de manejo clinico para a detec¢ao precoce
e o atendimento em todos os niveis de atencdo das condicoes de deficiéncia.
(Gaspar & Jurdi, 2020).
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Para Martins et al. (2012) a politizagdo da deficiéncia fez emergir na
academia os estudos da deficiéncia (Disability Studies), uma area de investigagao
matricialmente assente num compromisso politico com a denuncia da opressao
social das pessoas e na aspira¢cdo de uma sociedade mais inclusiva. Tais quadros
tedricos examinam os fatores sociais, politicos, culturais e econémicos que
determinam as situagdes de incapacidade e exclusio vivenciadas por grupos
de pessoas com deficiéncia, ajudando na compreensdo das respostas pessoais e
coletivas a diferenca e diversidade da funcionalidade humana (Santos, 2017).

A partir da nova concepgao de deficiéncia, a velha proposi¢do da reabilitagao
centrada no modelo biomédico, e fragmentada na atuagdo profissional, passa a
nao responder de forma mais ampla as necessidades das pessoas com deficiéncia.
A transformagdo na abordagem em reabilitagido requer profissionais capazes de
compartilhar conhecimentos entre si e com usuarios dos servigos. O modelo de
atendimento por profissio isoladamente deve ser revisto diante das novas formas de
entender a relagdo saude e a determinacio social do adoecimento, além da aquisi¢do
de saberes em humanizagio e integralidade ao tratar as pessoas com necessidades
de atendimento terapéutico. Neste contexto a formacio interprofissional é requerida
com énfase na partilha de saberes e colaboragao no desenvolvimento das abordagens
aos individuos, pois a fragmenta¢do do conhecimento torna as a¢des limitadas. No
encontro interprofissdes se constrdéi um novo saber que pode ser o diferencial na
oferta de agdes transformadoras em saude. As novas diretrizes no atendimento a
pessoa com deficiéncia colaboram na construgdo dessas novas abordagens em
reabilitacdo. Nesse sentido e acompanhando os processos de mudanga ocorridos
nas ultimas décadas, o campo da reabilitagdo tem sido desafiado a repensar préticas
assistenciais que incorporem medidas mais abrangentes. Como refere Santos (2017)
€ preciso centrar a assisténcia nas necessidades e biografia dos sujeitos, trabalhar em
equipe multiprofissional com a¢des interdisciplinares e alinhamento de conceitos
e aportes tedricos, culminando em praticas assistenciais que incluam o contexto
sociocultural com vistas a promover a emancipagdo e participagdo social das
pessoas com deficiéncia.

Com o avango das politicas, em 2011 foi publicado o Plano Nacional de
Promocio dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, “Plano Viver sem Limite”
(PVSL), por meio do Decreto Federal n° 7.612, de 18 de novembro de 2011,
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que, dentre outras agdes, propde a estruturagao de uma politica de saude para a
atencgdo integral da populagao com deficiéncia, criando a RCPD no d@mbito do SUS
(Decreto n° 7.612, 2011). Seu eixo de Acesso a Saiide estabelece politicas publicas
estruturantes no SUS, prevendo a atengdo integral a esse publico em todos os
pontos de atengdo, priorizando, pois, a territorializacao. Além disso, ele cria os
Centros Especializados em Reabilitagio (CER) como componente da atengdo
especializada, tendo como base tedrica os principios e conceitos propostos pela
Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da
Organizagao Mundial de Saude (OMY).

As Portarias n° 793 de 24 de abril de 2012 e n° 835 de 25 de abril do mesmo ano
(Portarias n° 793, 2012, Portaria n° 835, 2012), instituem a RCPD no 4mbito do SUS e
destinam recursos financeiros para a construgao e o custeio dos servicos especializados
que a integram. Os componentes dessa rede, a propdsito, sdo: (1) Atengao basica; (2)
Atencio especializada (os CER) e (3) Atencao hospitalar e urgéncia e emergéncia.

Em 2015, foi aprovada a Lei Brasileira de Inclusdo (ou Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), por meio da Lei n° 13.146/2015, com a intengdo de efetivar principios e
regras da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. O capitulo II dessa
Lei trata do direito a habilitacdo e reabilitagao, garantindo o processo e a prestacio de
servicos proximo ao domicilio da pessoa com deficiéncia, com a organizacio das Redes
de Atencdo a Saide (RAS) e as normas do SUS respeitadas (Lei n° 13.146, 2015).

O capitulo III trata do direito a satde, assegurando atencdo integral a saude
da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade por intermédio do
SUS, garantindo o acesso universal e igualitario. O artigo 25 refere que os espagos
dos servicos de saude devem assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia em
conformidade com a legislacdo em vigor, removendo barreiras arquitetonicas e de
comunicagao de forma a atender a necessidade desse publico (Lei n°® 13.146, 2015).

Vale salientar que a Portaria n°® 793/2012 institui também o Grupo
Condutor Municipal, reunindo trabalhadores e gestores das dreas de atengdo que
integram a rede com vistas a promover a constru¢do coletiva e estruturante dos
modelos de assisténcia propostos pelo SUS.

Compreendemos que a atua¢do em rede de cuidados, a territorializagdo
dos dispositivos e a garantia da integralidade nas agdes em satide apontam para

o avango das politicas publicas destinadas ao segmento populacional em anilise.
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No sentido de fortalecer a RCPCD o grupo do PET Saude
Interprofissionalidade avanca nos processos de promogdo de saide da pessoa
com deficiéncia, uma vez que a integralidade do cuidado em rede reivindica, nao
apenas acdes de saude circunscrita na reabilitacio fisica, mas, também de educagio,
trabalho, transporte, dialogando com outros setores. E necessario que a abordagem
em saude dos(das) pessoas com deficiéncia tenham por base uma concepgio
ampliada de satde incluindo o incentivo as relagdes sociais e a participacdo
desses(as) usuarios(as) nas decisdes sobre seu bem estar, sobre seu corpo.

As intensas dificuldades de acesso e participagdo das pessoas com
deficiéncia nos espagos sociais, seja por obsticulos concretos com barreiras
arquitetonicas, como pelo lugar simbdlico que ocupam na rede de relagdes sociais,
exige novas estratégias de atengdo que ultrapassem o olhar reducionista centrado
na doenca. Para o grupo PET CER II a abordagem grupal configurou-se como
potente espaco de trocas, de identificacdo, de autonomia.

A autora Samea (2008), ao discutir o campo da reabilitagdo, propoe
em seu estudo novas formas de potencializar a participagdo social e autonomia
das pessoas com deficiéncia. Para a pesquisadora, os dispositivos grupais
potencializam relagdes e podem reverter processos de exclusio e impedimentos

que as pessoas com deficiéncia vivem no seu dia a dia.
As Acoes do PET Interprofissionalidade no CERIII

O trabalho em grupo e no grupo - trabalho colaborativo como
Fortalecimento de a¢oes resolutivas na reabilitacdo e suporte
para a ac¢ao interprofissional

As agbes do PET no CERII foram construidas pensando a insercio efetiva
das(os) estudantes nos processos de atendimento dos profissionais aos usuérios
do servi¢o, e entendendo a importancia de agbes tanto individuais quanto
coletivas de promogao e recuperagao da saude dos individuos que necessitam
de tal aten¢do. Nesse caminho, a inser¢do dos(das) estudantes foi composta
em acompanhamento de agdes no ambito individual, nas triagens, nas sessoes
terapéuticas realizadas no CER II e no ambito coletivo em grupos realizados

pelos profissionais do servigo e que se encontravam em andamento. Ocorria nos
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momentos de nossos compartilhamentos de saberes e agdes com os profissionais
do CERII dois grupos: um grupo com atividades para desenvolver o equilibrio de
adultos em processo de reabilitagdo fisica por condi¢des como poli traumatismos
e procedimentos cirdrgicos e um grupo com adultos, em sua maioria idosos, com
comprometimento fisico, cognitivo e funcional apds transtornos neurologicos,
como Acidente Vascular Encefdlico (AVE), Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE), entre outros, que visava a estimulacdo das fun¢des cognitivas como
atengdo, memoria e linguagem por meio de atividades proximas ao cotidiano de
vida dos acometidos, buscando adaptagdes nas formas de execugio.

A intervengdo grupal permite a troca de vivéncias e aprendizados de forma
conjunta em que as pessoas pertencentes ao grupo se apoiam, se reconhecem nos
seus pares, desenvolvem a escuta e somam forgas para superar dificuldades que lhe
sdo impostas pela vida cotidiana. O valor do grupo como terapéutica necessita ser
afirmado e compartilhado com profissionais de satde. O discurso dos profissionais
sobre grupo é muitas das vezes eloquente, mas a pratica ndo demonstra a utilizagao
frequente do recurso de atuagdo grupal em pessoas com necessidades, ou seja, ¢ bom,
é eficaz, mas ndo se faz. E necessaria a compreensdo que as agdes grupais em saude
sdo abordagens da saude coletiva e consideram os individuos com suas historias,
suas marcas de vida, e compartilham as diretrizes de uma agdo humanizadora em

saude. Concordamos com Furlan e Campos (2010, p. 106) quando referem que

apesar das praticas de satde publica e coletiva no Brasil privilegiarem,
em suas portarias e programas, agdes grupais com usuarios e grupos
populacionais, principalmente na Atengdo Basica, o que vemos sdo as
praticas de saude voltadas para a atengdo individual em detrimento
das acdes coletivas.

Apesar do indicativo da importancia das agdes em grupo como recurso
terapéutico, algumas questoes permeiam, e impedem, o efetivo desenvolvimento
de agdes grupais. Uma dessas questdes é apontada por Furlan e Campos (2010, p.
106) ao descrever que ha senso comum: “faltam instrumentos e conhecimentos
aos profissionais, em virtude de suas formagdes, para intervengdes em grupos e
coletivos” De acordo com essa interpretagdo acrescentamos que a concepgao de

saude centrada no corpo bioldgico em detrimento de abordagens ampliadas em
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saude colabora com a atuagdo dos profissionais e nesse caminho a intervengdo
individualizadora prevalece e a abordagem grupal se configura com um valor
minimo na efetiva transformac¢ao da satide dos individuos. No mesmo pensamento
o0s gestores ndo incentivam as agdes grupais. Mas cabe perguntar, em que aspectos
a abordagem grupal contribui na promogao e na recuperagdo da satde?

O grupo, segundo Medeiros dos Santos, Maria, Luiz e Ramos (2006),
¢ um dispositivo capaz de contribuir com o desenvolvimento da autonomia e
condi¢des de saude. A utilizagdo das praticas grupais é interpretado por Rasera
e Rocha (2010) como um investimento que esta relacionado as caracteristicas
do trabalho em grupo, pois se mostram sensiveis a cultura, ao vocabulario e a
linguagem de seus membros, valorizando o contexto social. Para esses autores
o grupo representa, ainda, a marca do coletivo que permite o reconhecimento
do sofrimento compartilhado, ampliando as formas de entendimento e
significa¢ao do processo saude e doenca, e potencializa a organizac¢do e agao
conjuntas. Assim compreendemos que no PET Saude Interprofissionalidade
no CER II, a participagdo e constru¢ao na abordagem grupal é importante
nao apenas no que diz respeito aos individuos com deficiéncia, mas atua
também como um espago de convivio e constru¢ao de saberes que facilitam a
consolidacao da interprofissionalidade.

Apresentamos especificamente nesse topico a abordagem grupal a partir
da relagao Grupo PET e profissionais do servi¢o, entendendo que no nosso
caminhar a abordagem grupal ofereceu, e oferece, um campo fértil para as relagoes
interprofissionais que sdo objeto de nossa abordagem como petianas(os). Vale
ressaltar que o grupo oferece um momento tinico de relagdes entre pessoas, tanto
os usudrios quanto os(as) profissionais(as), e tem um igual importancia enquanto
acoes de saude tanto na promogdo em saude como nas intervengdes dirigidas ao

quadro clinico individual.
O trabalho com grupos de usuarios do CER Il

No inicio das atividades em campo foram abordadas as politicas
nacionais que norteiam o atendimento oferecido pelo servico, enfatizando a

perspectiva interprofissional e a organizagdo da demanda atendida pelas equipes.
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Em concomitancia, os(as) estudantes, em duplas de diferentes profissoes,
comecaram a participar das atividades de atendimento desenvolvidas pela equipe
de proﬁssionais: atividades em grupo, reconhecimento do territdrio, triagens e
atendimentos individuais. No processo formativo dos(as) estudantes, além das
atividades praticas desenvolvidas as quintas-feiras, as reunides de supervisio
com os preceptores e tutores permitiram aos(as) estudantes discutirem temas e
situagdes que surgiram durante a pratica profissional e interprofissional.

O Grupo de Equilibrio foi coordenado por uma profissional de
fisioterapia do servigo e duas estudantes do PET, sendo uma do curso de
educacio fisica e outra da area de fisioterapia. Os usudrios eram em torno de
seis adultos acometidos por problemas ortopédicos e/ou ao AVE advindos de
causas diversas, tais como: acidente de transito, acidente de trabalho e sequelas
de cirurgias, com dificuldades na mobilidade, equilibrio e participagdo nas
atividades cotidianas e laborais. Todos os usuarios eram moradores de regides
periféricas da cidade e com dificuldades em acessibilidade aos servigos de
saude e de lazer no territério em que moram. O grupo foi realizado uma vez
por semana pelas duas estudantes e pela fisioterapeuta responsavel. Para que
a participagdo das estudantes fosse possivel, se fez necessirio um trabalho
colaborativo de coordenagdo que permitiu a composi¢ao dos diversos saberes.
Em reunides semanais com preceptores e tutores, eram discutidas as atividades
possiveis para o processo terapéutico a partir das habilidades e competéncias
das estudantes. Para conhecer as demandas de cada integrante do grupo
foi elaborado um questiondrio breve e, a partir das repostas dos usudrios
atendidos no grupo, foram realizadas diversas atividades como: danga circular,
alongamentos, circuitos com obstdculos, estagdes temporizadas, caminhadas
externa a unidade, massagem terapéutica, treinamento de marcha, roda de
conversa no inicio e ao final de cada atendimento, abordando impressdes dos
participantes sobre as atividades, expectativas sobre os tratamentos, ganhos
funcionais e dificuldades enfrentadas ao longo da semana.

A inser¢do do Grupo de Equilibrio no CER II junto a continuidade
no tratamento individual dos usudrios trouxe a possibilidade de um
cuidado ampliado. O sentido que os usudrios traziam de seus corpos era

unico e exclusivamente com o objetivo de tratar sua demanda o mais rapido
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possivel para assim voltar as suas atividades do dia a dia. O contato em
grupo com os usudrios promoveu o surgimento de outras concepgdes de
como tratar e cuidar do préprio corpo, como cuidar da satde mental e nao
apenas da saude fisica. Essas percep¢des proporcionaram outro sentido e
acoes para o cuidado de si mesmo, o que desconstrdi a concepgao de saude
como auséncia de doenga. Foi preciso propor a relacdo corpo e mente como
um corpo integro, com o territdrio e a partir das relagdes sociais, como
um caminho do processo de reabilitacdo. A periodicidade dos encontros
semanais com/em grupo foi extremamente importante para criar vinculo
entre usudrios, estudantes, com os profissionais e com o servico. O contato
e o acompanhamento possibilitaram conhecer os individuos em sua
integralidade, propiciando confianga e respeito entre os participantes do
grupo com as propostas, contribuindo para a formagao dos discentes.

No inicio do grupo, a fisioterapeuta responsavel coordenava a maioria das
atividades do grupo e cabia aos estudantes o lugar de observadoras. No decorrer dos
atendimentos, as estudantes introduziram-se na dindmica do grupo e, com isso, houve
uma troca de planejamentos e coordenagdo para as semanas seguintes. A autonomia
das estudantes foi construida de maneira que essas capacidades se entrelacavam a
partir do empenho e apoio dos profissionais e do servico como um todo.

Durante todo o processo foi visivel os beneficios dos atendimentos em
grupo, para uma relagdo de reabilitacio mais funcional para os usuarios. Toda
a experiéncia nos trouxe questdes sobre como o trabalho em grupo no campo
da reabilitagdo possibilita captar as subjetividades dos participantes, indo
além do olhar reducionista centrado na doenga, buscando muito mais do que
técnicas corretivas ou de normalizagdo (Samea, 2008). Foi possivel visualizar
as possibilidades de encontro e contato com o outro, oferecer espago para
questionamentos, dividas e insegurangas de todos os envolvidos, ampliando a
qualidade do cuidado em satude e da formagéo interprofissional.

A intensidade do fazer e ser grupo foi compartilhada em reunides de
tutoria e preceptoria desenvolvida pelo grupo e, no caso do grupo de equilibrio,
as falas das estudantes apontam a transformagdo que essas agdes podem gerar

como demonstram esses relatos:
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Antes de conhecer o grupo, antes de comegar, entrar, no grupo
de equilibrio eu via o grupo de uma forma diferente. Eu fiz grupo
na universidade no Eixo Trabalho em Satde, gostei muito, mas
ainda via o grupo de forma académica, ndo via muito de forma
profissional, como eu usaria na minha vida profissional de forma
futura assim. Quando a gente comegou o grupo de equilibrio no
CER II eu tinha ainda a mesma visdo, mas conforme o tempo foi
passando isso foi mudando, eu vi que tem um impacto muito grande
nas pessoas, e teve em mim, ai eu acho que sou suspeita porque eu
amei o grupo de equilibrio. O grupo teve um impacto muito grande
nas pessoas, s6 que eu nao sei se eu comparo o impacto que teve
nas pessoas com o impacto que teve em mim porque mudou muito
minha visdo de atuagdo profissional, entdo, mudou a forma como
eu via o paciente, mudou muita coisa dentro de mim. Entdo eu vejo
muita for¢a no grupo, vejo como se fosse algo mais confortavel de
nds estudantes fazermos agora porque ¢ algo que vai envolver a
interprofissionalidade, é algo que a gente esta planejando, entdo a
gente vai colocar muita forga nisso, e acho que é o caminho certo. Um
caminho que a gente pode atuar e que a gente vai ter bons resultados.
(Estudante do Curso de Fisioterapia)

Mesmo no meu curso a gente nao tem praticas em grupos e nem
teoria, e depois de fazer esse grupo mudou muita coisa, até como
eu me enxergava dentro de grupos. E importante aprender a propor
grupos de forma diferente, articulado com a rede de atengdo em
saude e outras perspectivas também. (Estudante do Curso de
Educagio Fisica)

O Grupo de Estimulagdo Cognitiva e Funcional foi composto por duas
psicologas e uma terapeuta ocupacional da unidade, uma estudante do curso de
servigo social da UNIFESP, uma estudante do curso de medicina da UNILUS
e usudrios que apresentavam comprometimento fisico, cognitivo e funcional
decorrentes de transtornos neuroldgicos como AVE, TCE, dentre outras
condigoes. Com a proposta da melhora do funcionamento cognitivo geral e da
funcionalidade nas atividades cotidianas, além da promogdo da socializagdo e

suporte emocional entre os(as) participantes no grupo, foram realizadas diversas
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atividades relacionadas ao cotidiano de vida e as principais demandas relatadas
pelos usudrios. Alguns exemplos de atividades desenvolvidas foram manusear
instrumentos de cozinha, dobradura, memorizagdo, pratica e percepc¢io da
locomogao dentro e fora de casa, entre outras. As atividades foram planejadas em
conjunto com os usudrios, a partir de suas demandas e interesses, incentivando
a motivagdo e o compartilhamento de experiéncias. O grupo baseou-se em uma
abordagem ecoldgica e funcional de reabilitagido das diferentes fungdes, utilizando
contextos e agdes que buscaram se aproximar das situagdes reais da vida e alcangar
a generalizagdo dos resultados obtidos para os ambientes habituais dos usudrios.
Além disso, houve o trabalho com as adaptagdes e compensagdes necessarias para
a execugdo das atividades, sem deixar de estimular a independéncia e autonomia
(Zimmermann et al., 2014).

Nos encontros realizados semanalmente as quintas feiras, foi possivel
proporcionar a todos os envolvidos a observagdo de que existiram peculiaridades
individuais e dificuldades em comum entre os casos, sendo possivel o
compartilhamento das diferentes realidades. O encontro grupal propiciou,
sobretudo, a compreensdo de que a experiéncia com a deficiéncia ndo precisa ser
solitaria e que a superagao das dificuldades é possivel ao experimentar adaptagdes
e mudangas nas formas de executar as tarefas cotidianas. A mescla entre as
areas da psicologia e terapia ocupacional também se fizeram bastante presentes,
destacando o carater interprofissional do grupo. O trabalho em conjunto envolveu
desde o planejamento das agoes, a execugao e a avaliagao do trabalho desenvolvido
fortalecendo a integralidade do cuidado em sadde. O efeito da intervengao grupal
aparece na fala de uma das estudantes, quando ¢ relatado que “o grupo nio é
uma pratica mais facil do que o atendimento individual, mas acredito que é um
lugar, por exemplo, mais seguro que a gente pode aprender em conjunto, errar em
conjunto e se fortalecer”. (Estudante da Terapia Ocupacional)

Por fim, o processo de ser grupo também ocorreu com as estudantes. No
inicio, houve questionamentos, inseguranca e ansiedade frente a complexidade
apresentada pelos usudrios. Entretanto, com o decorrer dos encontros, com
a colaboracdo das(os) profissionais envolvidas(os) e o compartilhamento do
conhecimento entre todas(os), as estudantes se sentiram aptas a coordenar as

atividades e atuar no processo de cuidado e promogéo de satude.
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Conduzir as dinamicas tornou-se mais prazeroso, enriquecedor
e incentivador do processo formativo e as estudantes perceberam que a
relagdo de grupo se concretizou pelo compartilhamento e complementagao
dos diferentes saberes, aspectos indispensaveis para desenvolver o cuidado
integro interprofissional.

Despertou, ainda, a compreensdo das estudantes e profissionais que
as agdes grupais podem ser realizadas no nivel de atengdo especializada,
principalmente no contexto da deficiéncia, ou seja, a agdo grupal ndo esta
circunscrita a promocdo de saude na aten¢do basica. Promocio de saude se

amplia com a efetiva intervengao grupal/coletiva.

Abordagem com os profissionais do CER Il e integracao para
criar agoes colaborativas em tempos de pandemia

No contexto de pandemia, as relagdes entre e interprofissional sdo um aspecto
importante na construgao de agdes colaborativas - relagoes de confianga de um grupo
de profissionais em um servico e incluir a comunicagdo como um ponto chave.

Durante o periodo de distanciamento fisico provocado pela pandemia
Covid-19 o grupo que atua no CER II precisou reorganizar suas agdes de modo a nao
as interromper. Para o grupo, o grande desafio nesse momento foi manter o vinculo
entre os componentes do PET, acompanhar a organizagao do servico, oferecendo
apoio quando necessario e ndo interromper a formagao sobre a pratica profissional.

O trabalho desenvolvido com o grupo de estudantes, tutoras e preceptores
de forma colaborativa, com horizontalidade nas discussdes e decisoes referentes as
atividades que seriam desenvolvidas, fizeram o grupo fortalecer a boa comunicagio, o
trabalho em equipe e o aprofundamento de questdes sobre a interprofissionalidade.

Reunides semanais foram mantidas de forma remota visando a preservagdo
da troca de saberes e a perpetuacdo da Optica interprofissional. Mediante o
fortalecimento do vinculo entre o grupo composto por membros de diferentes
areas da saude, colocou-se em relevancia o tema da interdisciplinaridade, bem
como a interagdo e confluéncia entre conhecimentos, compreendendo, dessa
forma, que os diferentes campos da saude devem atuar de maneira indissociavel

para a promo¢do de bem-estar aos usudrios e dos profissionais de satde que
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se envolvem nas agdes. Nessa perspectiva, as discussdes e conversas semanais,
que construiram saberes compartilhados, foram fundamentais para a vivéncia/
experiéncia e serdo levadas para a pratica dos estudantes, preceptores e tutoras,
expandindo, dessa maneira, a légica interprofissional aos diferentes servigos e
praticas cotidianas partilhadas.

No desenvolvimento das atividades foi preciso manter viva a dimenséo do
servigo e suas praticas cotidianas, mesmo estando afastadas presencialmente. Nesse
sentido, a atuagdo dos preceptores que estdo presentes no servico foi fundamental
por tornar possivel acompanhar a organizag¢do do servigo, a comunicagdo com os
usuarios e desenvolver criativamente recursos para contribuir com a equipe.

No sentido de trabalhar colaborativamente com os profissionais da equipe
os(as) estudantes elaboraram ferramentas de interacdo por meio de postagens
em redes sociais, como em paginas no facebook' e instagram’. Semanalmente os
posts abordaram a apresentacao do PET, temas como a interprofissionalidade e
a promogao de saude, além de medidas de combate a Covid-19 com videos de
auxilio a preven¢ao para os usuarios. As demais publicagdes envolveram aspectos
basicos do SUS desde o conceito, servicos por ele oferecidos, cronograma da
campanha de vacinagdo e elaboragdo da rede de atengio a saude da pessoa com
deficiéncia que foi desenvolvida pelo grupo do PET - CER II*.

Compreendemos que a situacdo vivenciada na pandemia nido foi um
processo simples, tranquilo. Emergiram as ansiedades, medos e insegurangas.
E nesse contexto a colaboragao na construgdo de apoio entre o préprio grupo
PET CER II permitiu caminhar e arcar conjuntamente os afetos, os saberes e as
atividades necessarias para enfrentar a dificil fase pandémica. O (re)construir o
grupo PET Saude Interprofissionalidade em tempos de pandemia, em seu interior,
possibilitou a comunicagdo com o externo ao grupo, com o servico de saude e
seus profissionais mesmo que de forma remota, sem o encontro presencial.
As agoes durante a pandemia se constituiram de forma a produzir atividades
potencialmente formativas e de maneira gratificante para o grupo e profissionais,

apesar do isolamento social.

1 https://m.facebook.com/PETCERII

2 https://www.instragam.com/pet_cer2/

3 Rede de Cuidado: https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1cJRLvZUJINHFM-
GPE8H-0ljQUo1vSXSGc&usp=sharing
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Consideragoes finais

A articulagdo ensino-servico-comunidade e interprofissionalidade traduz a
necessidade do cuidado mais eficiente por uma relagao sujeito-sujeito, qualificando
os processos de forma a fortalecer a articulagao com o SUS. A interprofissionalidade
propde aprender juntos, criar estratégias e possibilidades de interagoes, aprender
com e aprender sobre o outro, assim como compreender a realidade que integra
os aspectos culturais, sociais, econdmicos, ambientais e fisicos. O processo
desenvolvido pelo PET CER II colocou desafios ao trabalho interprofissional
ao nos aproximarmos do cotidiano institucional que, muitas vezes, nos colocava
obstaculos para que a colaboragdo e a garantia do cuidado integral pudessem
acontecer. Outro desafio refere-se a integralidade que supde a inclusdo das pessoas
numa rede assistencial, onde o foco das agoes em satide passa a ser o usudrio, e
nao a fragmentagdo do cuidado pelo tratamento focal das doengas, numa légica de
horizontalizagdo dos saberes e compartilhamento do poder de maneira equilibrada.
Conhecer os usuarios e suas necessidades resulta com urgéncia na necessidade de
pensar no processo de reabilitacdo mais amplo e na construcéo de redes de apoio e
acoes intersetoriais com outros servigos do municipio.

Compreende-se que o campo da pratica profissional provoca encontros
com diversos atores no cenario da reabilitagio e possibilitou as(aos) estudantes
vivenciarem a produ¢do de diferentes metodologias educativas/integrativas e
avaliativas para o cuidado interprofissional em satide e no campo das deficiéncias.
No encontro com os usudrios do servigo, a escuta sensivel e o olhar interprofissional
ofereceram a possibilidade de estabelecer agdes colaborativas no sentido de
minimizar problemas e/ou construir redes de apoio, assim como a compreensao
de que o processo de reabilitagdo deve ultrapassar os muros do servico e requer
acdes intersetoriais e comunitarias.

No encontro com os profissionais, o exercicio de conhecer as praticas
especificas e de proporagdes colaborativas, possibilitaram entrar em contato com os
desafios do trabalho interprofissional e os conflitos que se estabelecem no cotidiano
do servico e dos processos de reabilitagdo. O percurso formativo no PET Saude
Interprofissionalidade apresenta aspectos fundamentais que provocam mudangas

na formacao integral dos estudantes: a percep¢ao do cuidado, o conceito e os
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modos de promogao de satide e o conhecimento das politicas publicas vigentes. A
dindmica do trabalho em grupo prevé que estudantes, preceptores e tutores atuem
juntos no cendario de pratica, rompendo com a ideia da educa¢ao verticalizada.
Ao possibilitar ao estudante a produgao do conhecimento, de forma dialégica e
critica, o processo formativo propicia autonomia e situagdes interativas de ensino-
aprendizagem. Adicionalmente, o cenario do PET Saude Interprofissionalidade
acentua o Processo de Educagdo Permanente no servigo, nos espagos de discussao
de casos e nas reunides de equipe. Apesar dos desafios que a interprofissionalidade
nos aponta em uma unidade de satide da atengdo especializada do municipio de
Santos-SP, o grupo de forma ativa, propde pensamentos e novas percepgdes de
cuidado, com vistas a integralidade do usudrio, da familia e da comunidade. A
formagao interprofissional prevé uma mudanga de paradigma: da assisténcia as
doengas para o cuidado humano e a aten¢io centrada na pessoa, possibilitando a

autonomia do individuo em rela¢do ao seu préprio cuidado.
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A experiénciarealizadano PET Satude Interprofissionalidade Populacao
de Rua, se caracteriza por uma reflexdo a partir do periodo de vinte e dois
meses de atividade, nas quais a equipe observou, visitou, estudou, conheceu
e realizou intervencgoes efetivas junto a populagdo em situagdo de rua. Ao
mesmo tempo em que construiu uma relagdo com os servigos e contribuiu
para o atendimento da demanda, o grupo estabeleceu interveng¢oes de cuidado
através de narrativas, promogdo e prevencdo de saude além de discussoes

acerca da politica especifica para essa populagdo, da importancia do trabalho
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em rede e continuamente trabalhando sua qualificagdo e formacgéo através da

experiéncia na equipe interprofissional.

Introducao

Fagamos a nossa parte. Mas o mundo ¢ incerto e corremos riscos.
E é melhor nos acostumarmos a isso. Desde sempre. Desde ja.
(Morin, 2019)

Desafiar significa enfrentar, provocar nosso proprio sentido de busca de
estratégias, outras condi¢des, mesmo ciente de que o inesperado pode ser constante
no cotidiano de quem se vé na condigdo de viver, ou sobreviver, e estar na rua diante
de tantas e diversas situacdes que envolvem a vida de pessoas em situagido de rua.

Partimos de um pressuposto que antes de entrar em contato com outra
pessoa, sejamos capazes de nos despirmos de estigmas e preconceitos, que é nossa
maneira de agir com o outro e desarmarmos nosso espirito para a dura realidade
que vamos encontrar. O modo como percebemos a populacio em situacgdo de rua,
pode ser uma forma de rotuld-la ou dificultar novas formas de olhar. Por isso é
importante que facamos uma reflexao sobre o que leva uma pessoa a condigdo de
rua, frente a sociedade capitalista tdo desigual.

Por isso antes de julgar ou tentar decidir qual a melhor conduta para
esse sujeito e aquilo que pensaremos juntos sobre seu destino, é extremamente
importante ndo se embasar nos nossos proprios valores e o que nos faz sentido,
mas sim entender o que realmente faz sentido a ele e como ele “vé” a sua situagéo.
Levando em conta sua subjetividade e todo o processo que o fez chegar onde esta.
As condigdes em que nasceu, cresceu e os rompimentos de vinculos ao longo da
sua vida ou até no inicio, na juventude, antes de se tornar adulto. Essas rupturas
familiares, caréncia de suportes emocionais, estruturais, levam a importantes
consequéncias, causando desmotivagdo e desencorajamento, falta de acreditar
em si proprio, na sua capacidade, na maioria das vezes vai buscar nas politicas
publicas e sociais suporte para sua sobrevivéncia, e que nem sempre esse suporte
é alcangado, dificultando atingir novos horizontes. E necessario oferecer apoio,

criar vinculos e confianga para apresentar-lhes novas possibilidades.
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Os encontros com os moradores em situagdo de rua, surpreenderam pelo
tanto de inusitado e humano ao mesmo tempo, compuseram nosso crescimento
pessoal e coletivo, evoluimos como grupo na tentativa de superar nossas marcas e
perspectivas de formagdo. O comprometimento de todos propiciou a construgao
de intervengdes que contribuiram na perspectiva de melhoria da oferta de cuidado
para com a populagdo em situacio de rua.

Essa relagdo que se construiu com arduo preparo e investimento, também
podia desmoronar a cada encontro, considerando que nesse espago ndo existiam
muros institucionais, cujas limitagdes protegem aqueles que, saindo de suas estratégias
profissionais tradicionais, estdo expostos ao imprevisivel. A rua é um territorio que
tem formas de vida extremamente diferentes das formas ditas “normais” de morar,
comer, trabalhar, das relagdes interpessoais, um grande desafio para os servios de
saude, marcados pela l6gica de agendamentos e visitas domiciliares.

Trazendo essa realidade para o municipio de Santos, esse desafio aumenta,
pois hd uma circulacdo de pessoas entre a capital e os outros municipios da
baixada santista, o que é um complicador no processo de construgdo de vinculo,
considerando que, para garantir qualidade e eficiéncia no trabalho junto a
populacgdo em situa¢do de rua, o vinculo é uma ferramenta importante. Porém, o
problema central esta relacionado a falta de politicas publicas e sociais para esses
usudrios e na fragilidade do trabalho em rede.

Nesse sentido, nossa equipe foi buscar, ao longo dessa experiéncia, suporte
para lidar com a extrema diferenga a0 que denominamos “padrdes normais” de
viver, socializar para adentrar numa realidade marcada pela vulnerabilidade e
exclusao social, mas muito rico em descobertas, solidariedade e humanidades.
O estar com o outro, disposto a ouvir e construir caminhos em conjunto, faz
com que o outro se sinta valorizado e pertencente a este caminho, assim vai se

alicercando o vinculo, na convivéncia e no respeito.

Eu néo trabalho com morador de rua. Eu convivo com eles. Porque
trabalhar parece que sio objetos. E preciso olhar para a vida
de forma humana. Isso nao ¢é tarefa sé para os religiosos. Mas eu
nao conseguiria viver a dimenséo religiosa sem humanizar a vida
(Lancelloti, 2020).
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Muitos exemplos de tenacidade e superagdo fizeram parte de nosso
repertdrio de estudo e conhecimento sobre a realidade da populagao em situagdo
de rua, na cidade de Santos incluindo especialmente os profissionais do servigo
publico de satide que prontamente aderiram ao PET e se colocaram disponiveis
para troca e qualifica¢do da equipe, partilhando suas experiéncias no espirito de
colaboracdo proposto pela interprofissionalidade.

A Politica Nacional para Popula¢io em Situagdo de Rua, traz como principios:

I - respeito a dignidade da pessoa humana; II - direito a convivéncia
familiar e comunitaria;

IIT - valorizagdo e respeito a vida e a cidadania; IV - atendimento
humanizado e universalizado; V - respeito as condigdes sociais e
diferencas de origem, raga, idade, nacionalidade, género, orientacao
sexual e religiosa, com atencdo especial as pessoas com deficiéncia
(Decreto n° 7.053, Art. 5°, 2009)

Ao desenvolver nossas agdes nos guiamos por esses principios e buscamos
refletir a cada momento, sobre o nosso compromisso com uma sociedade
melhor e mais justa para todos, no entanto vivenciamos de forma escancarada a
manifestagdo da desigualdade e injustica com tantos que tentam sobreviver aos
ditames da exclusao capitalista.

Existe um mundo que conhecemos e acompanhamos, onde lidamos
diariamente com o corte de verbas, o aumento de desigualdade social e,
consequentemente, um acréscimo significativo de pessoas em situagdo de rua
e existe um outro que é aquele pelo qual lutamos todos os dias, com todas as
limitagdes que nos sdo impostas e com esta probabilidade nos colocamos do
inicio ao final desse desafio.

Dessa forma seguimos relatando a experiéncia do PET
Interprofissionalidade Satde da Populagdo em Situacdo de Rua, considerando,
a esta altura do programa, todas as estratégias construidas coletivamente ao
longo do periodo de vinte e dois meses de atividade, antes e durante a maior
crise sanitaria, pandemia Covid-19, é uma doenca causada pelo coronavirus,
denominado SARS-CoV.
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A necessidade da equipe de implantar propostas e recriar as formas de
intervencdo, diante das limitagoes da pandemia, fundamentam as experiéncias
que relatamos a seguir.

Abordamos num primeiro momento a nossa aproximagao com o campo, as
pessoas, 0s servicos e organizagdes que estao diretamente relacionados as demandas
da populagdo em situagao de rua. A seguir relatamos algumas estratégias que foram
instrumentos necessarios para o avanco de nossas atividades e apoio, somados a
grande preocupagdo de ndo abandonarmos os profissionais da Unidade de Cuidado
Porto de Santos, onde solidificamos vinculos e nos fortalecemos como equipe.
Ainda, como produgao coletiva seguimos refletindo a partir da nossa experiéncia
em trés grandes eixos de discussao: Cuidados através de narrativas de vida; Saude da
Popula¢ao de Rua: desafios e perspectivas no trabalho interprofissional e Formagao

interprofissional através do PET Populagdo em Situagao de Rua.

Conhecer o territorio, articular organizacoes, pessoas e o PET

Como parte inicial desse processo, nos aproximamos da equipe da Unidade
de Cuidado Porto de Santos que nos recebeu partilhando suas experiéncias
e expectativas de forma aberta e acolhedora e em seguida nos propusemos a
conhecer o territdrio, fazer contato com a populagdo em situagao de rua da regiao
do Mercado Municipal e articular com os diferentes servigos e institui¢oes que
compdem a rede, que busca, em conjunto com a populagao em situagdo de rua,
formas de desconstruir a invisibilidade tio enraizada em nossa sociedade, nos
integrando, assim com as diferentes iniciativas que se apresentaram.

Para todos, mas em especial para os nossos estudantes, a dureza desses
lugares, se revelaram em seus olhares espantados pela precariedade para
sobrevivéncia e a0 mesmo tempo pela informalidade em que essas pessoas nos
respondiam e conversaram, enfim tratam-se de pessoas cujo contato, em fungdo
de estarmos acompanhados pelos profissionais da saude, estava pouco permeado
por defesas. Nesse momento a percepgiao do tanto que havia a ser feito, poderia ter
imobilizado o grupo, nao fosse pelas diferentes posturas e do didlogo que seguiu.

Vale destacar que existem intencionalidades diversas nos olhares que se

voltam a populagdo em situagdo de rua, desde a visdao da mais pura filantropia, que se
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propde a distribuicdo de alimentos, aquela que de fato quer expulsar essas pessoas por
entenderem que suas imagens ferem a estética da cidade. Nesse meio encontram-se
pessoas que também se propde a escuta, defesa de direitos e apoio mais afetivo.

Dentre elas destacam iniciativas que tornaram se parceiros, como o Jornal
Vozes da Rua que é uma midia popular impressa e digital que veio reciclar ideias
e espalhar informagdes sobre a vida nas ruas da cidade de Santos. Tal como a
participacdo em eventos que debatem questdes em relacio a populacdo em
situagdo de rua, sejam eles deliberativos ou ndo, destaque para a Pré-Conferéncia
Municipal de Assisténcia Social de 2019, com o tema “Populagdo em Situagdo de
Rua” juntamente com a Comemoragao do Dia Nacional de Luta da Populagao em
Situacdo de Rua ocorrido em 29 de novembro do mesmo ano.

Na mesma propor¢ido da diversidade de situacoes dessa populagdo, temos
diferentes enfoques sobre a demanda que representam, tornando a aten¢do que
se pretende dar ainda mais complexa, cercados de desconfian¢a e inseguranca
sobre suas proprias vidas, muitos se veem necessitando e querendo apoio, mas ao
mesmo tempo sem ter claro em quem confiar.

Uma questao que ficou clara para o grupo, no decorrer dos encontros com
a populagdo em situagdo de rua, é que ndo tem como conviver sem estabelecer
vinculos, s6 assim existe o encontro e as possibilidades de respostas. E para isso
precisamos nos colocar no lugar do outro (empatia), compreender sem julgar e
respeitar o outro.

“Eu agradeco a visita de vocés, pela educagao e consideragao, vale milhoes
quando aparecem aqui” (Sr. M.). Essa foi a frase que, nos ultimos encontros da
narrativa, o narrador pediu para que fosse escrita no caderno dos alunos. Foi a
mensagem dele de agradecimento pelos encontros e pelas conversas, mostrando a
importancia dos encontros e das historias (re)vividas.

Conhecer o territério onde habitam, mesmo que em carater temporario é
o inicio do vinculo. Sr. M. nos recebia em sua ‘casa’ e fazia questdo de arrumar seu
local para nos receber. Ha entre os que vivem na rua também um pertencimento
ao espago e uma solidariedade entre os vizinhos, que se interessavam em

compartilhar suas experiéncias conosco.
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O PET Saude Interprofissionalidade Populag¢do de Rua:
contexto e desafios na pandemia

Em tempos de pandemia e isolamento social, o grupo teve que se adequar
asnovas formas e técnicas de trabalho para dar continuidade nas atividades do PET,
pois sentimos que nesse momento, por mais turbulento que fosse, nao poderiamos
enquanto estudantes e profissionais comprometidos com o propoésito do trabalho
na perspectiva colaborativa, e acima de tudo, de nossa ética profissional, deixar de
atender a necessidade maior e articular estratégias que de alguma forma pudesse
assistir a populagdo em situagdo de rua, pois esta populacdo é a que mais tem
sofrido nesse momento tdo duro em que ainda estamos vivendo.

Além deste desafio que estava posto, a unido do grupo foi fundamental no
amparo aos integrantes e profissionais da linha de frente, pois a pandemia nos deixou
fragilizados emocionalmente, no entanto, o grupo se fortaleceu, onde o acolhimento
interno foi fundamental para superarmos essa etapa, e prosseguir como o PET.

Nesse processo de aprendizagem o grupo articulou videos informativos
sobre a pandemia, destacando a situacdo da populagio em situacdo de rua,
organizou parcerias para arrecadagdes de alimentos e insumos de higiene basicos,
que posteriormente foram doados aos usudrios. Articulou encontros virtuais com
figuras importantes, como o médico infectologista e professor do UNILUS, que
nessa troca, nos possibilitou compreender a atual realidade em que o Brasil, em
especifico Santos, estava passando, nos atualizando sobre dados e informacoes
importantes sobre a prevenc¢do da Covid-19.

Outro encontro foi articulado com uma Professora do UNILUS, médica
oncologista e especialista em cuidados paliativos, em que foi pautado o tema sobre
o ciclo de vida-morte-vida. Esse encontro foi pensado no momento em que o grupo,
o pais e 0o mundo viviam inimeras perdas (ainda vivemos isso). A equipe estava de
luto pelo falecimento de uma narradora que participou do nosso processo, enquanto
ouvintes, profissionais, alunos e sujeitos no mundo. A dor foi imensa, misturada
com os sentimentos que surgem do luto, e um incomodo enorme com a indiferenca
do sistema de saide em relagdo as pessoas em situacao de rua.

A partir de sua experiéncia como oncologista e paliativista, ampliou o

conceito do que é a morte, dando um certo contorno e beleza a nossa dor. Ela
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ndo trouxe respostas, trouxe ainda mais questionamentos, como pensar nossas
escolhas cotidianas como escolhas de vida ou de morte. Ha a grande morte, mas
existem as pequenas mortes, das perdas cotidianas, e faz parte do viver o processo
de morrer. Cabe a nds, nesse percurso com tantas perdas, dar incremento ao
nosso proprio grupo de trabalho, mas principalmente ofertar esse tipo de suporte,
através do vinculo e das relacoes de cuidado, & populagdo em situagdo de rua, que
vive essas pequenas mortes cotidianamente.

Fizemos um encontro também com o Secretario de Saude, do municipio
de Santos, sendo um momento bastante esperado pelo grupo para dialogar sobre as
questodes referentes as expectativas de melhora do cuidado ofertado pelo municipio
a populagdo em situacdo de rua. Questionou-se sobre a equipe do Consultdrio na
Rua, que é pequena, a tinica do municipio e conta (ou ndo conta) com um carro
que constantemente esta quebrado. O encontro nao deu grandes respostas, talvez
nem pequenas, mas mostrou um amadurecimento da equipe, principalmente dos
alunos, que se colocaram, perguntaram e trouxeram as memorias do que havia
sido produzido até aquele momento de maneira extremamente apropriada. Algo
se produziu, algo modificou em cada um, a semente que esse processo formativo
provoca, dava sinais de estar brotando.

Na sequéncia, tivemos uma reunido com o Secretario de Seguranca de
Santos, em que o didlogo trouxe diferengas de modos de pensar e deixou os
preconceitos virem a tona, no entanto foi leve e com uma perspectiva de aproximar.
E preciso falar sobre as diferengas, compreender como o outro entende, para
assim pensar em pontes de negociagao entre esses mundos diversos. O Secretdrio
fez a provocagdo do porqué nao tinha ninguém da guarda municipal compondo
o grupo ou o porqué nio foi feita alguma a¢do com eles. Provocacgdo que de fato
leva a pensar, pois a guarda tem um papel importante na cidade de Santos de
retirar a populagdo em situagdo de rua da onde estd, ou de fazer a ‘limpeza’ nas
ruas retirando os pertences dessa mesma populagdo. Ha sim a necessidade de
aproximagdo com outros espagos institucionais e com a comunidade em geral,
para assim criar formas de pensar mais comuns, menos preconceituosas para com
a populagdo em situagdo de rua que é tao violada.

Por fim, nos reunimos com o Assistente Social, que trabalha no Consultério

na Rua do Municipio de Praia Grande, e ele contou um pouco de sua experiéncia e
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trajetoria nesse servigo. Entre tantas dificuldades, falou de muitos encantamentos,
do vinculo forte com a comunidade e de como isso tornava possivel criar a¢oes
para produgdo de vida. Contou sobre a constru¢iao de uma horta comunitaria
que estd sendo pensada e feita com a popula¢do em situagdo de rua, dando o
carater de processualidade, pois para plantar precisa preparar o solo e escolher
as sementes. E necessdrio saber se a planta fica bem no sol ou prefere sombra, se
precisa ser aguada com mais ou menos frequéncia. Precisa podar as plantas para
que crescam fortalecidas, enfim, o cuidado e olhar atento devem estar presentes
em todo o processo. Atras dessa ac¢do, que para um observador desatento pode
ser algo simples, envolve complexidade, estratégias diversas para colocar em
pratica e contornar os obstaculos, e muita beleza. Nessa questdo o processo é tao
importante quanto o resultado.

Como parte de nossas estratégias promovemos interagdes virtuais,
musicalidades e populagdo de rua na pandemia, com a chegada de novos membros
voluntarios ao grupo, que permanecem efetivamente contribuindo.

E fato que a pandemia alterou completamente as formas de interagao.
Uma tela, varios rostos em mosaico. Microfones que ligam, desligam, fazem ecos.
A pandemia rege agora as partituras existenciais de cada participante, trabalhador,
voluntario e, sem duvida, da populagdo em situagao de rua.

Nesse contexto, antes de iniciar as reunides virtuais, o grupo apostou
na musica e na arte como uma atividade de fortalecimento para a equipe; um
momento de instalar o comum, sorrir e cantar juntos.

Ja com a populagio em situacdo de rua, algumas interagdes foram
possiveis. No Dia Nacional de Luta da Populacio em Situagdo de Rua, dois
de nossos voluntarios e uma preceptora foram até a regido do Mercado levar
musica, conversa e apoio. Os que ndo puderam estar presentes, estiveram online,
participando da agéo.

Ali na rua, onde a vida se embebeda do cheiro das marés, das frutas, o
movimento é efervescente, multiplo e compde sonoridades dispares: sons de
carros, vozes, apitos de trem e agora um pouco de voz e violdo. Ali, nos degraus da
fachada do Bom Prato, entre bocadas e mastigadas, cantamos. As pessoas escolhem
as cangdes, cantam juntas e se conectam através da musica, criando paisagens

sonoras de apoio, carinho e fé por dias melhores. Muito mais do que cangdes,
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conectam-se “moléculas sonoras, em vez das notas ou dos tons puros” (Deleuze,
2016, p. 120); conectam-se modos de existéncia, nos, a rua, as mastigadas, os

olhos baixos, as vozes altas e alguns bragos balancando de um lado para o outro.

Cuidados através de narrativas de vida

Decidi contar a vida dos nio contados, a historia dos invisiveis, a
histéria dos proscritos, daqueles que vivem a margem da narrativa
e daqueles que nunca seriam noticia para os padrées do jornalismo.
Revelo os “desacontecimentos” que habitam cada pessoa mostrando
o extraordindrio da vida comum. (Brum, 2015)

Aqui focamos a abordagem de trés pessoas que viveram ou vivem em
situagdo de rua, através de encontros para a constru¢do de narrativas de vida,
nos aspectos das historias, condi¢des de vida, contextos, saide e perspectivas.
Ao mesmo tempo, agrega a importancia da constru¢iao de narrativas como
instrumento de interven¢do profissional, contribuindo para o acesso dessas
pessoas aos bens e servigos disponiveis as suas demandas.

Caracterizou-se por um processo de abordagem de pessoas em situagdo de
rua, previamente definidos na equipe, que além de suas peculiaridades, necessitavam
de atengao, acompanhamento e intervengdo na rua. Dessa forma, a equipe de
estudantes, tutores e preceptores se organizou, numa composi¢ao interdisciplinar,
em trios para os encontros e produ¢do das narrativas. Cada subgrupo teve cinco
encontros e um fechamento parcial durante o segundo semestre de 2019, com
entrega de uma produgéo para o narrador num sexto encontro.

Narrador 1: Sr. M, nascido no Marrocos, ja percorreu e morou em
diferentes lugares pelo mundo e pelo Brasil, por conta de atividades de trabalho.
Tem familia em condi¢des muito boas, que pede seu retorno e se propde a pagar
as despesas. Vive em situa¢do de rua ha dez anos e sobrevive atualmente da venda
de DVDs alternativos. No seu pequeno espago na rua, que chama de casa, varreu
e ajeitou os bancos feitos de caixotes de transporte de legumes, que sdo deixados
nas ruas do mercado central como bancos, para que todos sentassem e contou

sua historia. Ao seu redor outras pessoas em situacdo de rua que convivem, se
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aproximaram curiosos e solidérios, ouvem e acrescentam informacoes. Nos seus
relatos, Sr. M. alega que ndo quer retornar ao seu pais por ndo querer se submeter
aos rigidos costumes, abrindo mao de sua liberdade e, caso volte, precisa ser a sua
maneira, no entanto nos pede para fazer contato com seus familiares e se emociona
ao falar com eles. Encontra-se em uma circunstancia complexa, pois sofreu um
acidente de moto ha um tempo considerado, que teve por consequéncia, uma
platina na perna. Contudo, precisa de uma cirurgia para tirar a platina, sé que
para isso, ha um problema, pois em Santos nao ha o equipamento necessario para
a cirurgia e precisa ser encaminhado para Sao Paulo. Além disso, para que ocorra
o procedimento, o Sr. M. precisa suspender o uso abusivo do alcool, algo que ele
ndo tem vontade de fazer. Nosso narrador ¢ etilista e sempre bebeu em todos
nossos encontros, quando abordado sobre o assunto, disse que s6 ird parar com
o0 uso por vontade propria. Com isso, mesmo distante de sua familia biolédgica, o
Sr. M tem a sua familia na rua, pessoas que estdo com ele no seu dia a dia sempre
o ajudando. Sr. M vive atualmente vendendo DVDs e CDs piratas em sua loja na
rua, enfrentando suas batalhas didrias e compartilhando a vida com seus amigos.

Narradora 2: C. é uma mulher de 38 anos que viveu nas ruas desde os
12 anos. Seu primeiro contato com a equipe de saude (Consultério na Rua) foi
durante uma abordagem na rua, no inicio da gravidez quando deixava de fazer
uso de substancias psicoativas. Seguiu acompanhada pela equipe durante toda
sua gestacdo, foi encaminhada para servigos de saude para dar segmento ao
pré-natal e também acessar servicos da Assisténcia Social, sendo um destes um
abrigo para o qual foi encaminhada apos o nascimento de seu filho. Hoje segue
abrigada, fazendo o que pode para conseguir seu sustento de forma independente,
por vezes assumindo posturas mais duras como uma estratégia para se manter
na institui¢do que ndo considera sua singularidade e de seu filho, no entanto
possibilita sua sobrevivéncia, a manutencio do filho e seu direito a maternidade.
Planeja um futuro fora deste servi¢o, manteve seu unico bem, um carrinho de
madeira utilizado para recolher objetos na rua e revender para reciclagem, com o
apoio de outro morador que permaneceu na rua e cuidava de seus dois cachorros.

Narradora 3: Sra. H. se aproxima da equipe e sem nenhum pudor conta sua
histéria: ja teve bons empregos e o respeito das pessoas e pelo vicio, passou pelo

sistema prisional por um tempo. O abuso do consumo a levou a perder moradia e
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viver na rua. Agora com 55 anos, tenta sobreviver de pequenas vendas e valoriza
todo apoio que recebe. Tem um companheiro que conhece hd 10 anos das ruas
e que também tenta superar os vicios, atualmente ele estd em uma comunidade
terapéutica, enquanto aguarda seu retorno, ela permanece buscando estratégias
de sobrevivéncia e abrigo para seus dias. Participante e conversadora, esta sempre
proxima aos servigos e as equipes, acessando o que lhe é oferecido.

Sempre buscando e atualizando seus conhecimentos, com uma visdo ampla
e critica da situagdo s6cio econdmica e politica. Compde o grupo de Redugédo de
Danos do Municipio junto com docentes, profissionais, ONGs e representantes
diversos. Vive na casa de uma amiga e esta intrinsecamente engajada nas lutas
da populagdo em situacao de rua, criando um forte vinculo com a universidade,
em que participa do programa de Redugdo de Danos e GAM (Gestao Auténoma
de Medicagdo). Sua relagdo com a familia é limitada pelos seus proprios medos
e angustias das consequéncias de uma possivel reaproximagao, dos sete filhos,
apenas as duas filhas mais novas moram no litoral e ndo as vé. Lembra de outras
mulheres em situagdo de rua e relata suas necessidades, compara as situagoes e
repensa suas estratégias de sobrevivéncia.

A solidariedade e camaradagem entre os diferentes perfis dos narradores,
se destacam como aspectos marcantes nas historias aqui relatadas, a superagdo
do desconforto na rua é compensada no encontro de vidas que se cruzam e se
respeitam de maneira propria.

Aprofundar essas historias mostram as contradicdes e angustias dessas
pessoas e também no nosso atendimento, nossas estratégias de cuidado mostram-
se frégeis e insuficientes, diante da intensidade desses relatos. E necessdrio um
tempo de convivéncia de interagdo com esta demanda, sem territério definido,
consciente de sua liberdade e sem determinacdo de futuro. O uso de encontros
e produ¢ao de narrativas, como forma de aproximacio e criagdo de vinculo,
demonstra ser um potente instrumento nessa relagao, capaz de promover uma
reflexdo do cotidiano, da criagao e recriagao do espago (rua), da sociabilidade, dos
desejos e possibilidades.

Estar narua, exige estar aberto mais do que tudo a vida como ela ¢, entender
os meandros complexos que levam as pessoas a essa condi¢do e a permanecer

nela, é sempre o maior desafio se comparados aos nossos padrdes. Portanto ha
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que se quebrar barreiras de pensamentos e modelos de vida. As histérias falam
por si, densas, tristes e alegres ao mesmo tempo, cheias de valentias, estratégias e
verdades que desconhecemos.

Construir as narrativas, se por um lado nos aproximou dessa populagao tao
vulneravel e carente de cuidados em geral, a0 mesmo tempo nos mostrou o quanto
trata-se de um grupo solidario entre si, fortalecido pela dureza de seu cotidiano.

As devolutivas das narrativas possibilitaram aos narradores rever suas
proprias histdrias, refletindo sobre suas demandas e alternativas de acesso aos
servicos que lhes sao de direito. Por outro lado, reconstruir suas vidas também
considera e insere os desejos, o repensar inclusive num plano terapéutico singular,

com apoio das equipes profissionais das diferentes areas.

Saude da Populagao de Rua: desafios e perspectivas no
trabalho interprofissional

Na medida em que nos tornamos capazes de transformar o mundo, de dar
nome as coisas, de perceber, de inteligir, de decidir, de escolher, de valorar,
e finalmente, eticizar o mundo, o nosso mover-se nele na histéria vem
envolvendo necessariamente sonhos por cuja realizagdo nos batemos. Dai
entdo, que nossa presenca no mundo, implicando escolha e decisdo, ndo
seja uma presenca neutra (Freire, 2000, p. 33).

O grupo do PET Satude Populagdo em Situagdo de Rua é composto por
alunos, preceptores e tutores de diversas formacoes: educagao fisica, enfermagem,
fisioterapia, medicina, terapia ocupacional e servi¢o social. Tendo como primeiro
desafio para o trabalho com essa populacdo, o de alinhar a compreensiao de
todos os participantes do grupo, desta equipe de trabalho, a fim de reconhecer
preconceitos, trabalhar e lidar com os sentimentos que emergem no contato com
os sujeitos em situagao de rua e desenvolver uma atuagio voltada para promogao
de saude, visibilidade e producao de vida.

Quando se fala em populagdo em situa¢do de rua, inimeras imagens
vém a tona, como a de pessoas sujas, mal cuidadas, sem perspectivas, que nao

querem seguir regras, com dificuldades de aproximacao, afetadas por inimeras
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doencas e que escolhem estar na rua e a parte da sociedade, o que leva a dois
modos de relagdo: as operagdes higienistas, para retirada da pessoa do local de
permanéncia, e outras agdes que buscam a recuperacio, salvacao e readaptagio
aos padroes exigidos pela sociedade.

No entanto, essas imagens causam ao observador, o individuo que apenas
passa e ndo mora nas ruas, um misto de medo, espanto, indignagao, preocupagao
e compaixdo. Por sua vez, as pessoas em situacao de rua, entre suas caracteristicas,
vivem um tenso relacionamento, porque sdo julgadas pelas imagens e pelos
conceitos estabelecidos por uma dita ‘normalidade] que julga de antemao o nao
pertencimento, seja a uma comunidade, a um territério ou muito menos a uma
familia. A sociedade coloca a populagdo em situa¢ao de rua como algo externo a
ela, como se s estivesse nessa condi¢do por culpa propria, sem fazer relacio com
a dinamica social.

Falando sobre a experiéncia, uma das formas de aproximacdo do grupo
PET Satde Pop. Rua com a realidade de vivéncia na rua, foi a de reconhecer,
percorrer andando, o territério da regido Central de Santos, proximo a bacia
do Mercado Municipal, em que hd uma grande concentragdo da populagao em
situagdo de rua, seja pela oferta de alimentos no local ou pelo movimento de
expulsao dessa populagdo das regides mais abastadas da cidade para esse local. Ao
fazer esse percurso em momentos diferentes, os olhares dos integrantes do grupo
foram amadurecendo e se sensibilizando aos poucos. O local, que é passagem para
o0 grupo e tantos outros passageiros, ¢ a morada de muita gente. Ha uma mistura
quase que sem limites do publico e do privado. Alguns constroem pequenos
barracos itinerantes para passar a noite, ou mesmo o dia, ‘protegidos. Dormem
com cachorros em volta, deixam todos seus pertences proximos, a atencio e
ameaca ¢é didria e constante.

Além desse caminhar, também houve momentos de didlogo e trocas
do grupo com a populagdo que vive nas ruas, tanto por encontros durante
essas caminhadas no territorio, quanto por agdes de promog¢ao de saude e o
desenvolvimento de narrativas com alguns desses individuos, tornando possivel
aprofundar mais na histéria de cada um, compreender processos que levam para
essa forma de viver, e a partir disso criar agdes de cuidado, a partir de uma escuta

atenta, de brechas no tempo e de momentos de nao julgamento (Bondia, 2002).
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Mas nao eram agoes de cuidado unilateral, pois os encontros tinham perspectiva
longitudinal e horizontal, modificando frequentemente todos os sujeitos
envolvidos no processo.

A partir das sensibilizagdes que foram se aflorando no percurso do Programa,
o grupo deparou-se com diversas situagdes de preconceito, indiferenca e violéncia
em suas diferentes formas, que também geraram incomodos nos integrantes e
deixaram latentes algumas questdes, dentre elas: como promover cuidado a um
grupo de pessoas tdo marginalizadas e tao marcadas pelo idedario da sociedade?

O cuidado em saide ou, de uma maneira mais ampla, o cuidado com o
outro enquanto sujeitos no mundo, precisa ser constantemente avaliado e criado
a partir de uma construgao diaria. Nao existem féormulas prontas para aplicar de
maneira resolutiva na vida alheia, ainda mais com individuos que sio alvos de tanta
violéncia, marginalizacdo e que vivem em situagdes limites. E através das trocas
propiciadas nos encontros e do didlogo, que se cria, de maneira individualizada, a
conexio e relagdes de alteridade.

Em uma pesquisa realizada no municipio de Santos em 2019, onde buscou
realizar um estudo para compreender “As Interfaces da Politica de Controle
da Tuberculose e o abandono do tratamento”, constatou-se que a populacio
em situagdo de rua é majoritaria, e que “as politicas sdo indissociaveis, e a
articulagédo entre elas se faz necessdrias, [...] e a necessidade de fortalecimento e
aprimoramento do trabalho em rede, para que a efetivagao dessas politicas chegue
a esses usudarios” (Santos, 2019, p. 45).

No entanto, também é necessario pensar de maneira coletiva sobre como
atuar com essa populacio e envolver as diferentes politicas publicas - sadde,
assisténcia social, habitagdo, trabalho e emprego, seguranga publica, meio ambiente,
entre outras - em uma rede intersetorial fluida de atenc¢do a populagio de rua, uma
vez que cada usudrio deve ser tratado em sua integralidade e que a atengdo a essa
demanda precisa se dar de forma transversal. Desse modo, se ndo existirem politicas
especificas e integradas para atendimento, estardo ausentes da vida em sociedade e
sem acesso aos bens e servi¢os aos quais tem direito como cidadaos.

Mas, com isso, surge outra questao: ainda que existam politicas publicas,
como fazer com que os profissionais dos servigos e a populagio em geral se

impliquem e legitimam essas politicas? Afinal, existem diversas politicas que
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dependem dos individuos para serem colocadas em prética, mas nem sempre sio,
e 0 que esta por tras dessa ndo implicagao?

Eis, entdo, uma contradicdo que convive com 0s proﬁssionais € servicos em
geral: se, por um lado, é preciso inclui-los, por outro lado, nos espagos institucionais
que deveriam acolhé-los para atendimento como a quaisquer outras pessoas, ndo ha
lugar para eles. Uma pergunta dirigida a nossa equipe por um senhor que vive nas
ruas ilustra isso: “Como vou a Unidade de Satide da Familia, ou ser atendido pelo
NASEF - Nucleo de Apoio a Satide da Familia, se nem familia tenho?”.

Sao histérias densas, perguntas inusitadas, palavras duras de quem se sente
cansado de nao ser ouvido, que revelam o quanto é necessario, a0 mesmo tempo,
cuidar com a especificidade que essa demanda exige e incluir para que ndo sejam,
no cuidado, mais uma vez excluidos. Traduzir essas contradigdes, a logica perversa
da exclusao e violéncia, se colocam cotidianamente como desafios para a equipe que
busca garantir o acesso aos servigos e manutencao do vinculo. E dar uma identidade
a esses sujeitos, cumprimenté-los pelo nome, respeitar a sua historia, é tao pouco,
mas ¢ uma forma de realizar cuidado nesse cendrio de tanta marginalidade.

A rede de servigos de Saude do Municipio de Santos, ja estruturada ha
muitos anos, se caracteriza como uma das melhores da regido, se destaca pela sua
acessibilidade e potencialidades; possui equipes em todas as regides da cidade
e vem sobrevivendo as contingéncias diversas, inclusive de recursos materiais e
humanos, como toda a politica de saide em meio a polémicas e divergéncias de
modelos politicos e de gestdo. Ha inumeros nos nessa rede, nds pessoas e nos
“entrelacamento de um ou dois fios, linhas, corddes, cujas extremidades passam
uma pela outra, apertando-se”. Como desfazer essas linhas que se apertam e se
estrangulam impedindo que as pessoas atuantes nas redes criem linhas de conexao?

Nesse emaranhado, os esfor¢os da equipe do PET, ao lidar com as pessoas
em situagdo de rua, vém buscando formas de lhes facilitar o acesso a esses
servicos. Observa-se, no entanto, que hd limitagdes no acesso aos servicos de
saude. A especificidade da rua coloca desafios aos profissionais do SUS; como
lidar com a complexidade das questdes de satide apresentadas pelos sujeitos (uso
abusivo de alcool e outras drogas, tuberculose, auséncia de documentos) e a forma
como ¢ organizado o atendimento no territério (necessidade de comprovante de

residéncia, documentos).
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A dificuldade das pessoas em situacdo de rua em penetrar na rotina dos
servicos, considerando que suas vidas dificilmente incluem rotinas, salvo aquelas
necessarias a sua sobrevivéncia, e, por outro lado, os Servigos que, com suas grandes
demandas e recursos reduzidos, com seus critérios de atendimento, como endereco
por exemplo, que a essas pessoas manifestam um preconceito que vem das préprias
normas de funcionamento. Afinal, Satude é ou ndo é um direito de todos?

Essas observagdes, devidamente registradas e discutidas na equipe e com
a gestdo, trouxeram algumas propostas para enfrentamento desses desafios, entre
outros ja existentes, que levaram a equipe a intervengdes:

« Junto a sociedade civil e servigos: intervengdes em parceria com as
demais politicas voltadas a essas demandas, como a Pré-Conferéncia
de Assisténcia Social realizada na rua para levantamento de propostas
para a populagdo de rua; parcerias com ONGs e Instituigdes que
atuam junto a essa demanda para agdes culturais e educativas; Censo
da Populagdo em Situagdo de Rua; Campanhas de Prevencdo e
Promogdo de Saude e, para o primeiro semestre de 2020, Oficinas e
Rodas de Conversas nos Servicos e nas Universidades.

+ Com apopulagdo de Rua: abordagem na rua, com ou sem a equipe do
Consultorio na Rua, para atendimento, orientacdo, acompanhamento,
encaminhamentos. Encontros para producido de narrativas que sdo
discutidas com a populacdo em situagido de rua e posteriormente
encaminhadas as equipes da Saude e da Assisténcia Social.

Diante da fragilidade da execugdo da politica, tdo duramente construida
pelas equipes de saude no cotidiano do trabalho voltado a populagdo de rua, nos
deparamos com o desafio de repensar a satide como direito de todos e de cada
um, pluralidades e singularidades, com a clareza de que ainda temos muito a fazer

para o acesso universal.

Formacgao interprofissional através do PET Popula¢dao em
situacdo de rua

Entendo formagao como processo plural e singular, social e pessoal,
permanente e vivido em momentos, humanamente presidido
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pelos valores, crengas e saberes, humanamente transformador dos
conhecimentos (Batista, 2001, pp. 135-2001).

A formacao de profissionais para um mundo em movimento exige
ultrapassar os muros académicos para o conhecimento da vida em sociedade, sem
excluir suas contradigoes e diversidades. A exposi¢do a realidade se compde nos
processos formativos como condicio necessaria para articulagdo do conhecimento
a realidade em que inserem os profissionais. Por outro lado, o cotidiano dos
servigos sem um processo formativo continuo, se transforma num desgastante
fazer apenas. A aproximagdo das duas demandas através do PET vem instigando
um olhar ampliado, contextualizado, articulado e critico.

Este trabalho recolhe impressdes dos diferentes atores, graduandos,
preceptores e tutores, que estdo envolvidos no PET Saude Interprofissionalidade,
Populagdo de Rua, parceria da UNIFESP e UNILUS com a Secretaria Municipal
de Satde de Santos, registrando a intensidade desse aprendizado para cada um e
ao mesmo tempo avaliando a qualificagdo das intervengdes junto a populagio de
rua. As percepcdes individuais e coletivas, através dos documentos produzidos,
se constituem num importante instrumento de analise do trabalho em equipe, na
necessidade de fortalecer o grupo e cada componente, valorizando a participagdo
de cada area profissional, uma composi¢cao de objetividades profissionais e
subjetividades pessoais, que se expressam no movimento do trabalho realizado.

Ao refletir sobre suas vivéncias, os individuos captam o potencial da
experiéncia colaborativa, caracterizada pela formacao interprofissional e revelam
importantes transformagdes na sua capacidade de aplicar os conhecimentos
adquiridos e discutir com seus pares, por dentro e para fora de sua area de
formacéo, a construgdo de intervencdes mais efetivas para a saude e vida das
pessoas em situacao de rua.

Os relatos apontam para necessidade de um mundo académico, com
mais processos formativos pelo trabalho e aproximagdes com a realidade, mais
comprometido com a sociedade e suas demandas, que ultrapassem as barreiras
disciplinares departamentalizadas, possibilitando uma visdo de totalidade.

A experiéncia do PET Saude Interprofissionalidade tem sido um campo fértil

de possibilidades de atuagio e reflexdo das agoes de cuidado para além da formagao dos

139



Maria de Fatima Ferreira Queiréz (org.) et al.

alunos que compoe a equipe. Também tem sido uma forma de nutrir os preceptores,
aprimorando e incentivando novas formas de educa¢io permanente.

A comunicagdo interprofissional é papel predominante no PET Saude
Interprofissionalidade Populagdo de Rua. A constituicao da equipe e a dindmica
construida nas reunides semanais possibilitaram uma visdo mais ampla para
alunos, preceptores e tutores sobre o papel de cada membro dentro da equipe e
como essa coletividade pode contribuir para a construgao de atividades e desafios
impostos no dia a dia.

A comunicagdo, constantemente encorajada e estimulada, entre os
membros da equipe se consolidou tanto que trouxe a equipe outros voluntarios
dispostos a participar das reunides e das atividades propostas.

O trabalho com as narrativas, ja descrito nesse texto, aumentou o contato
dos alunos com as tecnologias leves, com a linguagem popular e fora dos muros
da universidade, o que aproxima o alunado a realidade profissional, construindo
vinculos com a populagio e a equipe multiprofissional. Segundo Peduzzi (2017), a
comunicagao efetiva é muito relevante para a pratica colaborativa interprofissional
pois facilita o fluxo das informagdes, conhecimentos e recursos necessarios para

responder as necessidades de satide de usuarios, suas familias e comunidade.

Consideracgoes finais

Ao nos comprometermos nesse processo entendemos todos, alguns mais
assustados e inseguros, nossa responsabilidade e com orgulho compreendemos,
como engenheiros dessa obra coletiva ficou demarcado e consolidado quanto nosso
potencial como grupo, torna mais suportavel tal tarefa.

As primeiras agoes e interagdes do grupo eram timidas, sem muito
entendimento do que estava sendo feito, ou do potencial de cuidado que havia
naqueles encontros, mas no decorrer do caminho, houve um claroamadurecimento
de todos, enquanto individuos e grupo. A equipe criou um corpo em comum,
com uma forma de funcionar coesa e um contorno, que foi aumentando com
o ingresso de novos participantes e se fortalecendo em suas lutas a cada nova
discussdo e agdo. Foi um corpo que sofreu com as perdas, com as indignagoes,

com os diversos sentimentos que afloraram durante o percurso do PET, mas
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que também encontrou abrigo, conforto e sustentacao para a luta didria junto a
populagao em situagdo de rua.

A experiéncia do PET teve um carater essencial na formagdo nao sé dos
alunos, que estdo na Graduagdo, mas também nos profissionais preceptores e
tutores. As trocas ocorreram de maneira horizontal, cuidadosa e colaborativa. E
foi a partir dos encontros, ainda que on-line durante a pandemia de Covid-19, que
os acontecimentos nos formaram, permitindo que fosse ampliada a compreenséo
da dimensao do cuidado, da sensibilizagdo para as especificidades da populagdo
em situa¢do de rua e das inimeras violéncias que sofrem, e a nossa poténcia de
agir no mundo enquanto sujeitos transformadores de realidade. Foi um processo
de incansaveis lutas, que perduram na busca de um Sistema Unico de Saude de
qualidade e uma sociedade equanime.

Dessa forma ao contexto geral de nossas iniciativas em alguns momentos,
especialmente durante esse periodo de pandemia, muitas vezes nos questionamos
se sobreviveriamos enquanto grupo, enquanto projeto coletivo e interprofissional
e também como pessoas, inseridas num contexto absolutamente contraditério,

incerto que desafiou nossa impoténcia diante dos fatos.

Nosso Olhar sobre o mundo deve ser de totalidade, de abertura, de
leveza, de clareza, de flexibilidade e sensibilidade. Apenas uma ética
solidaria - cooperativa e baseada numa intensdo de qualidade do que
se pensa se do que se faz — pode permitir a superagdo dos dilemas
nos quais estamos mergulhados (Ferrara, 1998).
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Neste capitulo os(as) autores(as) apresentam a experiéncia da forma¢ao
de um grupo que teve como objetivo principal propiciar agées de promogao de
saude e autocuidado, em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Itanhaém.
O grupo foi denominado Ser Ativo e tinha como proposta realizar atividades das
mais variadas a populagao da Unidade de Satide da Familia do Centro (USF) -
Centro, de modo a englobar abordagem teérica e pratica com enfoque na equipe
interprofissional. Foram realizadas a¢des transversais com o olhar para o cuidado
integral dos usuarios da Rede. Foram propostas algumas das praticas integrativas
que sdo preconizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e sdo essenciais no
cuidado prestado pelaatencido basica, dentre elasa terapia comunitaria, ameditaciao
e a danca. Além destas agdes, foram realizadas rodas de conversa com tematicas
selecionadas a partir da demanda dos usuarios, exercicios fisicos e atividades que
promovam mudangas no estilo de vida. Todas as agdes foram organizadas com a
interface da interprofissionalidade em associa¢ao com as praticas colaborativas,

os objetivos do Grupo assim como do PET - Saude Interprofissionalidade.
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As Praticas Integrativas e Complementares no SUS e na
Atencao Primaria a Sadde

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC), cuja denominagao
por parte da Organizagdio Mundial de Saide (OMS) é Medicinas Tradicionais
e Complementares e Integrativas, passaram a ser reconhecidas no SUS a partir
da publicagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) (Ministério da Satde, 2015). Atualmente, o SUS reconhece 29 praticas, a
partir das inclusdes em 2017 e 2018. Assim, no Brasil, passam a ser consideradas
como Praticas Integrativas e Complementares a Arteterapia, Ayurveda, Biodanga,
Danga Circular, Meditagdao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitédria Integrativa e Yoga (Portaria
n°® 849, 2017; Portaria n° 702, 2018).

A PNPIC definiu, dentre outros, os seguintes objetivos: Incorporar
e implementar as PIC no SUS, na perspectiva da preven¢ao de agravos e da
promocao e recuperagido da saude, com énfase na atencdo primaria a saude
(APS), voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude,
bem como estimular alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades e as agdes referentes a participagao
e controle social nas diferentes instincias de efetivacdo das politicas de saude
(Ministério da Sadde, 2015). Para tanto, o PNPIC determinou uma lista de
diretrizes e destacamos apenas as que foram possiveis de nos aproximar e
incorporar no desenvolvimento das agdes propostas por este grupo. Dentre elas,
aestruturacao e fortalecimento da aten¢ao em PIC no SUS; o desenvolvimento de
estratégias de qualificagdo em PIC para profissionais do SUS, em conformidade
com os principios e diretrizes estabelecidos para educacio permanente em
saude (EPS); estimulo as a¢des intersetoriais, buscando parcerias que propiciem
o desenvolvimento integral das agdes; fortalecimento da participagdo social;
incentivo a pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da aten¢ao a saude,
avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca dos cuidados prestados
(Ministério da Saude, 2015).

Considerar as PIC como eixo importante no processo de redefinicao

do modelo de atencdo em satde implica questionar a hegemonia do paradigma
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biomédico e tecnicista que marcou os rumos das politicas do SUS na década de
90. A PNPIC faz parte da agenda da politica de satde, contudo, foi aprovada apos
resisténcias, cujos desdobramentos impactam nas agdes seguintes na condugdo
federal, revelando uma estrutura ainda fragil de ampliagao na implantagao dessas
praticas. A integragdo das PIC no SUS nio deve limitar-se apenas a adi¢ao de
mais procedimentos advindos de racionalidades externas a biomedicina, e sim
contribuir para a produ¢do de mudangas no cuidado e no cotidiano dos servigos
em saude (Aguiar et al., 2019).

As PIC devem estabelecer uma nova compreensdo do processo saude-
doenca, em que se destaca a perspectiva holistica e 0 empoderamento individual,
representando recursos tteis na promo¢ao da saude (Lima et al., 2014). A concepgio
holistica esta diretamente relacionada & compreensao ampliada de satide, dentro do
modelo biopsicossocial e espiritual de saude, proporcionando préticas para a satde
fisica, mental, social e espiritual (World Health Organization, 1998).

De acordo com Furtado e Szapiro (2012), os conceitos acerca da
promogao da saide se integram em dois grandes grupos: no primeiro, eles se
relacionam ao 4mbito coletivo e as influéncias do ambiente e dos determinantes
sociais no processo saude-doenga. Nesse grupo encontramos as politicas publicas
saudaveis e o empoderamento (empowerment) dos saberes das comunidades. No
segundo grupo estdo as questdes relacionadas aos estilos de vida e a adequagao
a habitos considerados saudaveis, com ag¢des que promovem a educagdo para o
enfrentamento dos riscos relativos aos comportamentos individuais.

O modo de viver na sociedade moderna trouxe mudangas significativas
na qualidade de vida dos individuos. Por um lado, observa-se maior acesso aos
bens e servigos, por outro, é claramente visivel que a desigualdade e a exclusao
estdo cada vez mais presentes. O aumento da desigualdade acompanha o aumento
da exclusdo social, e manifesta-se através de fendomenos como a violéncia, miséria,
desemprego, entre outros, e, sobretudo, no processo de adoecimento mental. O
adoecimento mental muitas vezes é marcado pelo sofrimento, sendo percebido
apenas quando ha o desencadeamento de sintomas fisicos corporais, causados
pelo estresse constante, ansiedade elevada e sinais de angustia crescente, levando
as pessoas a procura por medicamentos para alivio dos sintomas nos servigos de
saude (Ferreira et al., 2009).
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Nesse contexto, as PIC podem contribuir para o cuidado a saude das
pessoas, por exemplo contribuem para redu¢io da medicalizagdo, empoderamento
dos usudrios na busca do autocuidado, responsabilizagdo pela propria saide,
possibilidade de reduzir a frequéncia de transtornos mentais comuns, autonomia
e participa¢do do usudrio na escolha das suas estratégias de tratamento (Aguiar et
al., 2019). Ainda, sao descritas vantagens relacionadas ao baixo custo, auséncia de
efeitos colaterais, satisfagdo e cren¢a da populagio.

Contudo, é preciso superar os desafios de uma pratica setorializada,
individualista, restrita e de dificil acesso nos servigos especializados para ampliagdo
paraa APS. Na APS, em que os sofrimentos e adoecimentos encontram-se em sua
fase inicial, espera-se que agdes terapéuticas, de fortalecimento do autocuidado e
do potencial de autocura cumpram seu papel (Lima et al., 2014).

Naanalise sobre a inser¢ido das PIC na APS brasileira, mais recente, identificou-
se que a APS tem despontado como protagonista na oferta das a¢oes, sendo mais
comuns as préticas corporais, plantas medicinais, acupuntura e homeopatia, entretanto
o crescimento dos dados oficiais parece estar associado mais a possibilidade de registro
das agdes do que sua insergao institucional (Tesser et al., 2018).

A maioria dos profissionais ainda as oferecem por iniciativa prépria
(Nascimento & Oliveira, 2016; Tesser et al., 2018). Aqueles que as praticam o fazem
ndo simplesmente porque aprenderam outra técnica de saude e desejam aplica-
la, mas movidos pela vontade de afirmar uma identidade de cuidado oposta ao
modelo dominante. Trata-se de mostrar que existem praticas alternativas capazes
de fazer a diferenca e se tornar parte de um processo renovado de implementagédo
de modos alternativos de promover satde, nao lucrativos, menos onerosos e mais
aptos a cuidar do ser humano em sua totalidade (Telesi, 2016).

A inser¢do das PIC pode se dar por meio de praticas individuais e/ou
grupais. As PIC grupais, por sua vez, ndo s6 configuram um dispositivo potente
de contribui¢do a desmedicalizacdo nos servigos de saude, mas também um
dispositivo para tensionar as relagdes de poder vigentes na sociedade, em
especial no campo da saude publica, pois abre a possibilidade de problematizagao
acerca da garantia da integralidade, numa perspectiva dialégica, emancipadora,
participativa e criativa, que articula saberes, praticas, vivéncias e espagos de saude
(Nascimento & Oliveira, 2016).
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Entre tanto observam-se também fragilidades nas PIC grupais. Algumas delas,
identificadas por Nascimento e Oliveira (2016), sdo observadas em todo territorio
nacional. Primeiramente, falta de infraestrutura e recursos materiais; seguido pela
auséncia de formagio dos recursos humanos para atuar com PIC; o desafio do trabalho
em equipe, de forma colaborativa e interdisciplinar/interprofissional, ou seja, com
integracdo das varias areas e disciplinas do conhecimento, que produzem articulagoes,
dialogos e entrelacamento entre as disciplinas, na perspectiva de produ¢do de novos
saberes em saude. Ainda, como as PIC grupais ndo tem sido previstas como parte
do servigo de satide, podem aparentar um trabalho invisivel ou menos importante
que os demais. Por fim, a relagao verticalizada nas relagoes dos profissionais com os
participantes dos grupos. Mesmo sem a intengao, reproduz-se o habito de definir
todas as atividades, sem considerar as reais demandas do servico e da comunidade
(Nascimento & Oliveira, 2016).

O atual cendrio de crescimento do uso e da oferta de servigos de PIC
ndo garantiu que as mesmas conseguissem ganhar espago em pautas prioritarias
da politica de saude brasileira (Silva et al., 2020). De forma geral, identifica-
se precariedade da integracdo das PIC com as demais ofertas de servicos de
saude, o que nos mostra a necessidade de fomentar parcerias entre os agentes do
cuidado dos diferentes niveis de atencdo em beneficio dos usudrios (Galvanese
et al., 2017). Para isso, sdo de suma importancia agdes governamentais capazes
de produzir impacto nas praticas sociais. Caso contrario, a PNPIC permanecera
marcada pela fragilidade e sua existéncia circunscrita ao delineamento normativo
institucional (Silva et al., 2020). Para consolida¢ao das PIC como estratégia
terapéutica e promotora de saide na APS, devem ser consideradas todas as
influéncias que podem interferir no processo: gestores, politicas institucionais,
sujeitos envolvidos (e suas competéncias), a cultura local e organizacional, entre
outros (Santos & Tesser, 2012).

A diregao apontada por Lima et al. (2014) para qualificagdo das agdes de
promocao desaidena APSapartir das PICvem dearranjosinstitucionais e de praticas
de matriciamento potencialmente enriquecedoras do cuidado proporcionado pela
APS e fomentadores da educagdo permanente de seus profissionais. Dessa forma,
pode-se gerar progressiva construgdo de um campo comum de competéncias

em PIC compartilhado pelos proprios profissionais da APS / Equipe de Saude da
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Familia (ESF) (e de outros servi¢os), de modo que as PIC se transformem em mais
um recurso promotor da saide nas ESF (Lima et al., 2014).

Como o PET - Saude no edital Interprofissionalidade além de fomentar a
formagdo de recursos humanos segundo os principios do SUS, também foi indutor
de praticas interprofissionais nos servigos, um grupo de estudantes e docentes da
UNIFESP-UNILUS assumiram junto aos profissionais da Secretaria Municipal de
Saude de Itanhaém, o desafio de promogio de satide a partir do desenvolvimento de
PIC em atividades grupais com a coparticipagao da ESF, estabelecendo, dessa forma,
Praticas Interprofissionais Colaborativas para planejamento e execug¢do das agdes.

O uso dessas PIC no SUS merece reflexo, especialmente quando se investiga
o sentido de sua adog¢do na politica nacional de um pais como o Brasil, uma sociedade
complexa que tem incorporado recursos tecnoldgicos cada vez mais sofisticados e
dispendiosos. Nesse contexto, o que justifica a luta pela implementagio e expansao
das praticas integrativas? Talvez a melhor resposta venha dos trabalhadores de saude
engajados na pratica das PIC. Tentar perceber o sentido dessas praticas no cotidiano
de trabalho, vivendo-as e utilizando-as, sem duvida é a melhor forma de avaliar sua

importancia para a saide coletiva (Telesi, 2016).

Parceria ensino-servico-comunidade: Secretaria Municipal de
Saude de Itanhaém com a UNIFESP/UNILUS

O SUS, com suas bases estruturadas na reforma sanitdria, tem como
competéncia constitucional ordenar a formagao dos profissionais da area. Nesse
sentido, as politicas publicas de saude brasileiras, ora fundamentadas nas diretrizes
do SUS, tém demonstrado importante papel para desencadear mudangas no
processo de educagao dos profissionais da saude.

A criagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude -
PNEPS, como estratégia de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para
o SUS, tem como marco legal a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de
2004, cujas diretrizes de implementagdo foram posteriormente publicadas via
Portaria GM/MS 1.996, de 20 de agosto de 2007 (Ministério da Saude, 2018). Esta
ultima constituiu grande avan¢o ao fomentar a condugéo regional da politica e a

participagdo interinstitucional, por meio das Comissoes de Integracdo Ensino-
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Servigo (CIES), além de definir orgamento para projetos e agdes, estabelecendo
critérios de alocagao transparentes e explicitos.

As CIES sao instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formula¢do, condugio e desenvolvimento da Politica de Educa¢ao
Permanente em Saude previstas no art. 14 da Lei n° 8.080, de 1990, e na NOB/RH
- SUS e sao compostas por gestores estaduais e municipais de educagdo e/ou de
seus representantes, trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades representativas,
instituigoes de ensino com cursos na area da saiide e movimentos sociais ligados a
gestdo das politicas publicas de saude. As atribuicdes dessa comissao visam apoiar
e cooperar tecnicamente com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) para a
construcdo dos Planos Regionais de Educagao Permanente em Sauide da sua area de
abrangéncia, articular institui¢des para propor, de forma coordenada, estratégias de
intervengao no campo da formagao e desenvolvimento dos trabalhadores, incentivar
a adesdo cooperativa e solidaria de instituicdes de formagao e desenvolvimento
dos trabalhadores de satide aos principios, a condugido e ao desenvolvimento da
Educagao Permanente em Saude (EPS), ampliando a capacidade pedagégica
em toda a rede de saude e educagdo; contribuir com o acompanhamento, o
monitoramento e a avaliagao das a¢des e estratégias de Educagdo Permanente em
Saude implementadas e apoiar e cooperar com os gestores na discussao sobre EPS,
na proposi¢ao de intervengdes nesse campo e no planejamento e desenvolvimento
de agdes que contribuam para o cumprimento das responsabilidades assumidas nos
respectivos Termos de Compromisso de Gestao.

Foi neste contexto de uma reunido de CIES e do Nucleo de Educagio
Permanente da Departamento Regional de Saude da Baixada Santista (DRS-IV),
que se deu o primeiro encontro entre o municipio de Itanhaém e a Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Campus Baixada Santista. Numa destas
reunides, houve a apresentacdo da Universidade de um dos ciclos do PET Saude,
a época ainda o primeiro ciclo que o municipio aderiu, referente ao Edital n° 13,
de 28 de setembro de 2015 - Programa de Educagao pelo Trabalho PET-Saude /
GraduaSUS - 2016/2017. Nesta reunido houve o questionamento do municipio
com rela¢ao ao papel da UNIFESP como universidade publica e referéncia de
toda regido: qual seria o motivo de nos ciclos anteriores somente o municipio de

Santos ter sido contemplado? Comegamos entdo um movimento de aproximagdo
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que inicialmente teve alguns desafios e resisténcias a superar, a comegar pela
distincia, tempo e recursos. A Universidade apontou que néo teria como assumir
com o custo de deslocamento dos alunos e tutores. Neste momento de discussoes,
foi decisivo o papel do articulador de EPS do municipio junto ao gestor municipal
na demonstrac¢do da importancia da EPS, tanto para os profissionais de saude do
municipio quanto para a formagao dos futuros profissionais de satide do SUS. Este
processo de articulagdo culminou na adesdo do municipio primeiramente a este
primeiro ciclo e posteriormente ao segundo ciclo por meio do Edital n° 10, 23 de
julho 2018 - PET - Saude/Interprofissionalidade - 2018/2019 tendo em ambos
casos assumido a responsabilidade de transporte dos alunos e tutores.

Nesta segunda adesdo foi escolhida como intervengao, a implantagao de
grupos de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) em duas Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio, pois viviamos o momento de implantagao
das Linhas de Cuidado da Hipertensao e Diabetes e desejavamos desenvolver agoes
de promocio e prevencdo do cuidado que também contemplasse as diretrizes
do PET - Saude / Interprofissionalidade, como a integracdo ensino-servigo-
comunidade, a educagao pelo trabalho assim como a formagdo de estudantes
de cursos de graduagao da drea da satde. Neste grupo, tinhamos estudantes de
fisioterapia, terapia ocupacional, assisténcia social, educagéo fisica e julgamos que
as intervengdes propostas se adequariam muito bem aos objetivos.

No que concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Satude
se configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organiza¢des e ao trabalho. A EPS se baseia na
aprendizagem significativa, na possibilidade de transformar as praticas profissionais
e ocorre no cotidiano do trabalho (Ministério da Saude, 2018). Neste contexto, a EPS
- como instrumento viabilizador de analise critica e constituicdo de conhecimentos
sobre a realidade local - precisa ser pensada e adaptada, portanto, as situagdes de
saude em cada nivel local do sistema de saide. Neste sentido, apesar das dificuldades
de manutencio das intervenc¢oes e transformacdes propostas, consideramos que o
grupo no planejamento e execu¢ao destas intervengdes alcangou varios dos objetivos
a que se prop0ds, tais como atuagio interprofissional, analise critica da realidade com
proposta de solucdes criativas e a aproximagao de profissionais de véarios pontos de

aten¢do do municipio na reflexao de novas formas e possibilidades de cuidado.

150

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

Grupo Ser Ativo e a experiéncia da pratica integrativa no PET

O Grupo Ser Ativo, propiciou um espago de acolhimento e
atendimento humanizado, aproximando a Equipe da Comunidade,
bem como, da prdpria relagdo interpessoal entre nés do PET
(estudantes, tutores e preceptores). A aproximagao de nosso gestor
local, mostrar nosso Projeto de Agdo, atuagdo do PET, para nosso
Secretario de Satde, bem como os resultados de Avaliacdo do
Grupo. Pois nossos gestores nao tém a nogdo da real importancia
desse trabalho, como promocdo de saude e melhor qualidade de
vida, dentro do municipio e da necessidade de um Profissional de
Saudde, saber trabalhar efetivamente em equipe, e ndo isolado, como
a maioria ainda faz, infelizmente. (Luciana Nakai, Preceptora do
Grupo PET Saude Interprofissionalidade, 2020)

O Grupo Ser Ativo foi desenvolvido apds o Grupo PET realizar o
reconhecimento do territério e também a partir da demanda solicitada por
gestores de saide do municipio de Itanhaém, uma vez que os indicadores de
saude mostravam grande dificuldade no enfrentamento das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). O objetivo principal do Grupo era atuar tanto
na preven¢do como na promog¢ao de saide por meio de atividades em grupo,
abordando a corresponsabilizagdo e o empoderamento para o manejo das DCNT
e da propria satde dos(as) usudrios(as) dos servigos de saide de Itanhaém.

O Grupo iniciou na USF Centro, pois neste equipamento de saude esta
instalado o Laboratdrio de Atenc¢io as Doengas Cronicas (parceria entre a Divisao
Regional de Saude e o municipio). Nesta unidade, a equipe de profissionais
apresentava dificuldades para realizar atividades grupais voltadas a Promocéo de
Saude. Os trabalhos existentes na unidade tinham carater curativista (por exemplo,
afericdo de sinais como pressdo arterial) e ndo preventiva. Vale ressaltar neste
momento, que os profissionais da unidade nos recomendaram a fazer aferi¢ao de
sinais vitais em todos os encontros, pois se isso ndo fosse realizado os usuarios
ndo adeririam as ag¢des propostas, contudo nao foi necessario. Entédo foi feito um
trabalho para alcancar a demanda da comunidade local, bem como capacitar a

propria equipe, para a importancia desse trabalho.
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Essa experiéncia, me deu a oportunidade de conhecer melhor as
diferentes dreas profissionais, troca de saberes, me trazendo mais
motivagio, para atua¢do dentro de minha propria Equipe. Como é
imprescindivel o trabalho Interprofissional, dentro da Atengdo Basica,
bem como de toda Rede, para alcancarmos resultados efetivos, com
enfoque para Satide Integral e ndo apenas para a doenca. (Luciana
Nakai, Preceptora do Grupo PET Saude Interprofissionalidade, 2020)

Para iniciar o planejamento, foram realizadas reunides com a equipe
da Unidade composta por profissionais das areas de enfermagem, psicologia,
odontologia, nutrigdo, medicina e agentes comunitarios de saude (ACS). Um
ponto fundamental para o sucesso desta agdo foi como atingir diretamente os(as)
usuarios(as) da Unidade, neste tocante o profissional ACS foi imprescindivel, e
também quais as necessidades e demandas da populagdo a ser acompanhada.

Para tanto, os dois primeiros encontros foram direcionados somente para
acolher e conhecer os primeiros participantes bem como elencar as preferéncias
dos(as) usudrios(as). As atividades eram realizadas semanalmente com 2 horas e
meia de duragdo, fracionados entre atividades de aquecimento (com jogos didaticos,
dinamicas), préticas corporais (alongamento, fortalecimento, danga, entre outros),
“Roda de conversa’, relaxamento como forma de encerramento, e por fim, reunido
da equipe da Unidade e Grupo PET para avaliar o que foi realizado e planejar a agao
para a semana seguinte. Vale ressaltar a importancia do empenho dos estudantes
(das diferentes dreas da saude), pois a partir do conhecimento adquirido em sala de
aula foi possivel vivenciar os cendrios de pratica.

Um dos recursos utilizados foi a Terapia Comunitéria Integrativa (TCI). E
definida como um espaco de conversa coletiva, por meio da troca de experiéncias,
que nos permite criar redes sociais solidarias, de promogao da qualidade de
vida, mobilizando os recursos e competéncias dos individuos, das familias e
das comunidades. Foi criada pelo Prof. Dr. Adalberto de Paula Barreto (meados
da década de 90), Tedlogo e Psiquiatra, Professor do Departamento de Saude
Comunitaria da Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara. Surgiu
como ferramenta de trabalho onde permite o didlogo entre a sabedoria popular
e os conhecimentos cientificos (pensamento sistémico, Teoria da Comunicago,

Antropologia Cultural, Pedagogia de Paulo Freire, entre outros conceitos). E
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um instrumento capaz de construir redes sociais de promo¢ao de satde e neste
processo todos sdo corresponsaveis, na busca de solu¢des para os sofrimentos e
problemas do cotidiano. Ha fortalecimento dos vinculos sociais e os conflitos sao
ressignificados (Barreto, 2005, p. 335).

No municipio de Itanhaém, foi implantado o Curso de Terapia
Comunitaria, numa parceria entre o Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento da Pessoa Humana e a Secretaria Municipal de Saude,
promovido pelo Pdlo de Formagao em Terapia Comunitaria UAKTT*
ARA, realizado em 2007. Desde entdo, como Psicologa, atuo em uma
Unidade de Saude da Familia, pratico a TCI, junto com uma médica
de minha Equipe, na nossa comunidade. Esta pratica colaborativa,
tem proporcionado resultados excelentes, na Saude de forma integral
de nossos usudrios, causando a redu¢io do uso de medicamentos
antidepressivos, maior autonomia e melhora da autoestima. Ressalto,
entretanto, que em paralelo, serve também como instrumento
terapéutico de autocuidado, para os proprios profissionais de satde
da USF e toda Equipe, pois permite o fortalecimento do vinculo entre
os profissionais e serve como Rede de Apoio e Acolhimento. (Luciana
Nakai, Preceptora do Grupo PET Satde Interprofissionalidade, 2020)

Figura 1. Fotos de uma pratica de Terapia Comunitaria. Fonte: Prefeitura de Itanhaém, 2019.

Uma outra pratica utilizada foi a danga que além de uma atividade fisica,
pode ser considerada uma atividade social agradavel e motivadora, envolve a
musicalidade e podendo ser praticada de forma grupal. Ela desafia o controle
motor por meio de movimentos coreografados executados dentro de compassos

musicais. O hébito de dangar pode prevenir alguns dos efeitos deletérios que
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colaboram para a fragilidade do idoso, sendo capaz de estimular o sistema cognitivo
e neuromusculoesquelético. Dessa forma, a dan¢a pode contribuir para a preven¢ao
de quedas e promover manuten¢do do equilibrio corporal, promovendo, desta
maneira, melhora da qualidade de vida, funcionalidade e um envelhecimento mais
saudavel. Embora a pratica profissional demonstre bons resultados com a pratica da
danga, ainda néo foram observados na literatura cientifica estudos que comprovem
tal efeito na prevencdo de quedas, por exemplo (Oliveira et al., 2020).

A Biodanga, ou danca da vida, objetiva estimular a comunicagdo das
pessoas com o proprio corpo e com as outras pessoas, além de permitir uma
fuga a rotina didria de forma divertida e equilibrada. Mais que o conceito de
movimentar-se, ela trabalha a evolu¢do do individuo, desenvolvendo o seu lado
emocional e fisico. Serve como pausa no seu cotidiano, sendo um momento para
respirar e desligar-se da ansiedade do dia-a-dia, voltando o olhar para o préprio
corpo, mente e emogao (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2018).

A Danga Circular foi uma outra estratégia que o grupo vivenciou as
dangas, quer sejam meditativas, folcléricas ou contemporaneas respeita a forma
como cada individuo coloca seu corpo em movimento, busca uma experiéncia
de integracao propiciada por uma pratica coletiva na qual as individualidades
também tém seu espago e seu papel. Ao dangar, algumas pessoas encontram mais
do que aprender sobre arte, cultura ou movimentar o corpo, os participantes
encontram também uma experiéncia de autoconhecimento, de libertacdo, de
solidariedade e até mesmo de expressdes de amizade, de amor e de espiritualidade
(Fundagdo Oswaldo Cruz, 2018).

Figura 2. Fotos de Praticas Corporais. Fonte: Arquivo dos Participantes do Grupo Ser
Ativo UNIFESP-SMS/Itanhaém, 2019.
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Um outro recurso utilizado foram os jogos ludicos que naturalmente
remetem ao divertimento, atividade “ndo séria”, no entanto, na literatura cientifica
oludico ndo tem apenas relagdo com o ndo construtivo, mas também é reconhecido
como um pilar essencial para o comportamento humano e juntamente com o
seu universo, permite além do divertimento, a possibilidade de aprendizagem nos
diferentes aspectos (Maluf, 2008; Rodrigues et al., 2015). Estas vivéncias envolvem
troca de experiéncias de vida, aspectos comportamentais, medidas terapéuticas e
interacionais (Coscrato et al., 2010).

A estimulagdo cognitiva por meio de jogos tem sido utilizada pela terapia
ocupacional, com o objetivo de buscar a manutengao das habilidades dos idosos,
da saude cognitiva e a socializagdo como elementos que garantem sua qualidade
devida. A estratégia dos jogos ¢ desafiadora, pois busca a manutencdo da atividade
mental e contribui diretamente na socializa¢do de atividades realizadas em grupo
(Lara et al., 2017).

O mindfulness, que também foi utilizado no Grupo Ser Ativo, é definido
como uma pratica mental sem qualquer conotagdo religiosa, traduzida como
Atencdo ou Consciéncia Plena, por meio da meditagdo consegue-se atingir este
estado mental. De acordo com Christopher Germer, define-se como “Dar-se conta
da experiéncia presente com abertura e aceita¢do” (Demarzo & Campayo, 2015). Este
recurso foi sempre utilizado como forma de relaxamento, ao final das atividades.

Apesar de estudos clinicos sobre Mindfulness na APS serem escassos,
alguns estudos conseguiram demonstrar resultados promissores em relagdo a
saude mental e qualidade de vida dos usuarios da APS. Contudo devido a sua
natureza complexa, faz-se necessario refletir sobre as estratégias de implantacao
a partir do modelo de APS vigente e adaptar para as necessidades e cultura dos
usudrios adscritos (Demarzo et al., 2015).

Nas Rodas de conversa foram abordados assuntos relacionados ao
enfrentamento das DCNT e também solicitados pelos participantes. A seguir
listamos os assuntos que foram conversados nesta atividade: alimentagao saudavel,
leitura adequada de rétulos de alimentos, orientagdo sobre postura e exercicios
para realizar em casa, prevencio de suicidio, autoestima, direito da pessoa Idosa.
Os(as) profissionais que conduziram estas atividades foram preceptores do Grupo

PET e da Rede do municipio de Itanhaém.
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Realizar atividades grupais nem sempre sao bem acolhidas por gestores de
saude, porém pode ser considerado uma potente ferramenta para enfrentar a alta
demanda que adentra a Atengao Basica. Vivenciamos e destacamos alguns pontos
que valorizam a experiéncia. Realizar grupos de promog¢do de saide permite
auxiliar na comunicacido entre os profissionais com os(as) usudrios(as), pois
geralmente propicia um ambiente mais informal quando comparado a consulta
individual e desta forma o vinculo entre profissional e usuario se estreita. Ainda,
os usudrios podem se sentir mais & vontade para expor e compartilhar com os
outros participantes as experiéncias e duvidas sobre a doenga ou outros assuntos.
A linguagem verbal ndo ¢ a inica forma de se expressar, a expressao corporal e os
afetos tém espacos para estarem presentes. A partir do espago grupal, é possivel
estabelecer um melhor manejo clinico da doenga de modo que os encontros
continuados potencializam o acompanhamento horizontal entre equipe de saude
e usudrio, permitindo a possibilidade de visualizar todo o processo de cuidado ao
longo do tempo. O ambiente grupal permite a possibilidade de desenvolver uma
rede social na comunidade em que estas pessoas vivem para o além do momento
em que estao no grupo. Este fato, traz algo fundamental para a constitui¢ao de um
grupo: o sentimento de grupalidade e a representagdo interna que se desenvolve.
O grupo s6 tem sucesso quando cada integrante se identifica com as pessoas e
sente-se pertencente aquele espaco.

A partir destes pontos, é importante relatar também que realizamos
reunides semestrais com o Secretdrio Municipal de Satide do municipio para
esclarecermos todas as agdes planejadas e os resultados e avaliacdo do que foi
realizado. Em geral, ha dificuldade por parte dos gestores em identificar a real
importancia deste tipo de trabalho e também sobre a Educa¢ao Permanente para
os profissionais de saude da Rede. Saber trabalhar efetivamente em equipe, e ndo
isolado, como a maioria ainda faz, é a grande chave para o enfrentamento das

grandes demandas em saude.

Essa experiéncia que tive, como Preceptora do PET e da inser¢do no Grupo
Ser Ativo, como proposta de agdo para toda Rede de Atencédo Basica, veio
ratificar que este trabalho, tem uma dimensio muito mais profunda e
complexa do que inicialmente imagindvamos. Veio para me mostrar que o
municipio necessita de um trabalho de Educa¢ao Permanente para capacitar
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0s novos e antigos profissionais de Saude, para o trabalho em Grupo e
Interprofissional. Ou mudamos nossa visdo como Profissionais do SUS ou
adoecemostambém. Somenteatuando deformainterprofissional eaplicando
as PIC, que alcancaremos resultados mais efetivos, e proporcionaremos
a Comunidade, o empoderamento, a corresponsabilidade e sem duavida,
uma Saude de forma Integral e melhor qualidade de vida. (Luciana Nakai,
Preceptora do Grupo PET Saude Interprofissionalidade, 2020)

Tinhamos como objetivo estruturar um Grupo de Promogdo de Saude
com durac;éo de 16 semanas na USF Centro, e, apds o encerramento, implantar
um novo Grupo Ser Ativo em outra Unidade de Satde. E assim fizemos! Estavamos
em fase de reconhecimento da nova Unidade, USF Oasis, equipe e populacio
alvo, bem como a adequagdo do local / espago. A regido conhecida como Oasis
no municipio de Itanhaém, tem como caracteristica popula¢ao de baixa renda,
condigoes precarias de moradia e a presenga do trafico de drogas. Fizemos um
primeiro encontro para convidar os usudrios da regido e apresentar os objetivos
do Grupo Ser Ativo. Para o segundo encontro com a populagdo e continuidade
da busca ativa dos usudrios, a equipe comprou camisetas personalizadas com a
logomarca e o nome do Grupo Ser Ativo e realizamos uma caminhada da Unidade
de Saude até o espago em que as atividades deveriam acontecer. O Grupo Ser
Ativo - Oasis aconteceria em uma Praga localizada proxima a Unidade de Saude,
o que facilitaria o acesso dos usuarios. Tinha espaco aberto, quadra de esportes,
biblioteca, um espago para teatro e equipamentos para a pratica de exercicios
fisicos ao ar livre, porém a realidade do trafico de drogas se impos naquele local.

Em mar¢o de 2020 o mundo foi surpreendido pela Pandemia do
Coronavirus (virus causador do Covid-19) e entdo, repentinamente todas as
atividades académicas nos servicos de satide foram suspensas. Vivemos momentos
de muita tensdo pela incerteza que o momento trazia e traz até os dias atuais,
principalmente quando o foco sdo os preceptores, uma vez que todos estavam
na linha de frente para o enfrentamento do Covid-19. A grande maioria dos
estudantes retornou para os domicilios de origem (voltaram as familias), o que
levou a dificuldades de acesso a Internet.

Apesar das dificuldades nos adaptamos a “nova realidade” e demos

continuidade ao trabalho, porém no formato de encontros virtuais. Desde o inicio
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o trabalho foi extremamente desafiador, uma vez que sempre tivemos a certeza da
importancia de nao perder o vinculo ja estabelecido com estes usuarios. Entéo,
o recurso que temos atualmente sdo as redes sociais. Foi criado um perfil no
Instagram (@gruposerativo) e no Facebook (“Ser Ativo” e “Ser Ativo - Oasis”)
para que o contato fosse mantido. Para tanto, sao planejadas postagens semanais
com assuntos de interesse da populag¢io. A equipe da Unidade participava, quando
possivel, dos encontros virtuais e traziam algumas demandas da populagdo sobre
0s assuntos para postar.

Em paralelo com as postagens e com o grande envolvimento dos
preceptores, foi desenvolvida uma proposta de capacita¢ao seguindo os preceitos
da Educagao Permanente para os ACS, uma vez que estes profissionais continuaram
com suas atividades presenciais nos servicos de saude. O Grupo como um todo
(estudantes, preceptores, tutores) organizavam a estrutura da atividade mensal
de forma compartilhada em encontros virtuais semanais, e, o desenvolvimento
da agdo ficava a cargo dos preceptores na ultima semana do més. Os assuntos a
serem abordados sempre foram definidos a partir do didlogo com a equipe da
USF-Odsis.

Consideragoes Finais

As PIC no SUS norteiam um novo modo de praticar o cuidado, que
facilitam o exercicio da interprofissionalidade e a singularidade do individuo,
pautados pelo didlogo entre os atores do PET com os diferentes olhares e o saber
interdisciplinar. O Grupo Ser Ativo, propiciou esse espago de acolhimento e
atendimento humanizado, aproximando a Equipe da Comunidade, bem como,
da propria relagdo interpessoal entre os atores do PET (estudantes, tutores e
preceptores). Essa caracteristica pode favorecer a sustentabilidade para as praticas
que valorizam o trabalho em satde, no SUS, especialmente na aten¢io basica.

As PIC foram um mecanismo essencial para desvendar as poténcias
do trabalho Interprofissional, com real beneficio 8 comunidade. Possibilitaram
estabelecer a “horizontalizacdio do saber”, em detrimento das “relacdes
verticalizadas”, no trabalho em equipe, que sdo uma das maiores dificuldades para

pratica Interprofissional. Ainda, favoreceram a comunicagdo e tomada de decisoes
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compartilhadas em uma dindmica de constante aprendizado com o outro, saindo

da atengéo curativista e fragmentada.

A minha experiéncia como Preceptora do PET em Itanhaém,
sO veio a acrescentar e validar a importancia, da existéncia dos
Grupos e das PICS, dentro da Aten¢ao Basica. Tudo em que eu
acreditava e ja tentava implantar dentro da minha regido; o PET
veio fortalecer, ampliar essa ideia e implantar as a¢bes, dentro da
Rede como um todo do municipio, integrando a Aten¢ao Basica,
a Rede Especializada e os proprios gestores. Dai a importancia da
Interprofissionalidade, unindo a Universidade (tutores e alunos) e
os preceptores (varios profissionais de diversas areas do municipio).
O PET me proporcionou, aprendizado constante e aproximagao da
Rede, com outros profissionais, que sequer conhecia. Permitiu a
ampliacao da minha visdo de saude dentro do proprio Municipio, e
ndo mais me sentindo sozinha nesta luta. (Luciana Nakai, Preceptora
do Grupo PET Saude Interprofissionalidade, 2020)

O PET agiu como uma politica disparadora no municipio de Itanhaém,
uma vez que foi necessaria aproximagao com os gestores, discussio sobre a natureza
do projeto, os servidores envolvidos e o papel de cada um deles nas agoes. Um
ponto fundamental que o PET propiciou foi a integragdo dos profissionais da rede
especializada com as equipes APS, construindo espagos de Educagdo Permanente
sobre novas formas de cuidado integral para promogédo de saude nos territoérios.

Manter as agdes propostas e executadas pelo grupo PET sabemos que sera
um grande desafio para os preceptores envolvidos desde o inicio. Infelizmente,
sabemos da falta de incentivo por parte dos gestores em satude para as PIC grupais
e também que a sustentabilidade destas ag¢des dependera exclusivamente dos
profissionais que estarao nas Unidades de Saude. Desta forma, reconhecemos a
fragilidade da sustentabilidade das agdes com a finalizagdo do edital PET-Saude
/ Interprofissionalidade, contudo foram construidas pontes e vinculos para
fortalecimento do tripé ensino-servico-comunidade que permitirao vislumbrar
novas propostas de parcerias.

E, por fim, retomamos o conceito da Interprofissionalidade, uma vez que

todas as agoes do Grupo Ser Ativo foram pautadas nesta perspectiva.
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Sao ocasides em que os membros ou estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem entre si, com e sobre as outras, para melhorar
a colaboragédo e a qualidade dos cuidados e servigos. A EIP ocorre
quando estudantes ou profissionais de duas ou mais profissoes se
conhecem uns aos outros para permitir uma colaboragio eficaz e
melhorar os resultados de saude. A EIP é uma abordagem necessaria
para preparar o pessoal de saide para a pratica colaborativa (Barr &
Low, 2013).

Figura 3. Foto representativa da unido e colaboragio entre estudantes, profissionais e
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docentes para construgdo do cuidado. Fonte: Prefeitura de Itanhaém, 2019.
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O capitulo relata a experiéncia da equipe PET-Saude Interprofissionalidade
que atuou junto ao municipio de Guaruja, localizado no estado de Sao Paulo, e
se refere ao periodo de 2019 a 2020. A equipe foi composta por seis estudantes
dos cursos de graduagdo em educagio fisica, fisioterapia, servigo social e terapia
ocupacional da UNIFESP, campus Baixada Santista (BS) e de graduagdo em
medicina da UNILUS. Contou com quatro preceptores, profissionais da rede
municipal de saude do Guaruja, sendo um psicélogo, uma fisioterapeuta e
duas enfermeiras. As duas tutoras foram docentes dos cursos de graduagao em
fisioterapia e terapia ocupacional da UNIFESP, sendo que, durante o periodo de
licenga de uma delas, a fun¢ao foi assumida por um docente do curso de educagio

fisica da mesma instituigao.
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Ao longo do capitulo foi utilizado o termo equipe para denominar a
composicao de estudantes, preceptores e tutores que atuaram pelo PET-Saude no
municipio do Guaruja. Vale destacar que um grupo se define por um conjunto
de pessoas reunidas num mesmo espago e tempo, com um objetivo em comum
e cada um dos atores mantendo entre si vinculos e relacdes afetivas de diversas
naturezas. Ja uma equipe se constitui a partir da articulacio de saberes e acbes de
profissionais de diferentes areas, de relagdes reciprocas entre as varias intervengoes
técnicas de cada area profissional e de cooperagao, tendo como objetivo comum,
o cuidado de individuos com necessidades de saude (Ciampone & Peduzzi, 2000;
Azevedo et al.,, 2017).

O texto estd organizado em trés tdpicos, seguidos das consideragdes
finais. O primeiro contextualiza as pactuagdes e as agOes iniciais da equipe
para estruturagdo do trabalho. O segundo apresenta as praticas colaborativas
construidas junto a Unidade Basica de Satide (UBS) Pae Cara no periodo anterior
a eclosdo da pandemia. O terceiro topico apresenta os desafios impostos pela
pandemia e as agdes que foram organizadas a partir do cendrio que se impunha.
Por fim, apresenta-se algumas consideragdes e apontamentos reflexivos referentes

a experiéncia vivida e desafios de continuidade.

Contextualizagao, pactuacoes e as primeiras acoes de
fFormacao interprofissional

Em didlogo com a Secretaria Municipal de Saude do Guaruja, e com apoio
do Setor de Educagdo Permanente, definiu-se que a equipe PET-Satde atuaria
junto a UBS Pae Cara.

Localizada no litoral Sul do Estado de Séo Paulo, a cidade do Guaruja é um
dos nove municipios que compdem a Regido Metropolitana da Baixada Santista. O
municipio tem uma populagdo estimada em mais de 322.000 habitantes e integra
o distrito administrativo de Vicente de Carvalho, sendo a regido mais populosa
da cidade (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021). Neste distrito fica
a UBS Pae Car4, onde residem aproximadamente 36.000 habitantes e a unidade
tem prevaléncia de 25% de atendimentos aos idosos e pacientes cronicos, e 75%

de atendimento materno infantil de acordo com o Sistema de Informagio do
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Programa Nacional de Imunizagdo (SPNI), e-SUS Atengdo Primaria. Por ser um
equipamento que nio conta com territorializagdo, tem aproximadamente 30% da
populagio assistida proveniente de outras areas do municipio. O territério tem
como principal caracteristica de vulnerabilidade social a pobreza, associada as
condigoes sanitarias precarias.

Nesse contexto, a equipe PET do Guaruja deu inicio as atividades com foco
em trés objetivos principais a serem alcan¢ados nos primeiros meses de vigéncia do
projeto: a) promover aintera¢ao entre aequipe recém formada; b) iniciar as discussoes
acerca do tema interprofissionalidade; e c) conhecer o territério da UBS Pae Car4,
bem como a rede de saude do municipio, em especial quanto a saude materno-
infantil. Para tanto, foram propostas as seguintes estratégias: reconhecimento da
Equipe PET; desenvolvimento de estudos e promogao de discussdes iniciais sobre
os fundamentos da educacéo interprofissional (EIP) em satude; defini¢cdo do foco de
trabalho; reconhecimento e aproximagdo com a rede materno-infantil do municipio

do Guaruja; e estruturagiao da dinamica de trabalho do PET.

Reconhecimento da Equipe PET

Em um primeiro momento, foram priorizadas reunides entre os
integrantes do grupo de estudantes, preceptores e docentes que compunham a
equipe do Guaruja para que pudessem se conhecer, se aproximar e se inteirar
das diferentes profissdes e respectivas atuagdes, assim como das caracteristicas
dos cursos de graduagdo envolvidos, do trabalho dos preceptores e tutores. Esses
momentos promoveram a troca de experiéncias, saberes e reflexdes que marcaram
o inicio de um espa¢o de construgdes coletivas e do trabalho em equipe.

Nesse contexto, para todos os participantes foi necessario conhecer nao
somente as diferentes profissdes que compunham a equipe, mas também os
contextos em que cada um atuava, considerando as diferengas entre os cursos da
UNIFESP e da UNILUS, bem como as fungdes e os regimes de trabalho distintos
dos preceptores e tutores. Nesse sentido, e como potencialidades iniciais da equipe
PET Guaruja, ressalta-se a inser¢ao dos preceptores em fungdes estratégicas na
rede de atenc¢do a saude do municipio, sendo que uma das preceptoras estava

como gerente da unidade.
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Outro elemento potencial foi a experiéncia na formagéo interprofissional
nos cursos de graduacdo em saide do campus Baixada Santista implantado em
2006 (Batista et al.., 2018) e as experiéncias anteriores desta institui¢io com outros
projetos PET Saude, como PET Vigilincia em Saude do Trabalhador (Queiréz
et al., 2015), PRO-PET Satide, e PET Satide - Redes de Atencao a Saude, que
foram relatados no trabalho de Santos e Batista (2018), além do PET GraduaSUS
realizado em 2015.

Desenvolvimento de estudos e promog¢ao de discussoes iniciais

Em um segundo momento, as reunides foram direcionadas para discussoes
sobre conceitos e fundamentos da EIP, abordando questdes como pratica
colaborativa, a importincia do trabalho em equipe interprofissional na atencio
primaria em saude; e os desafios e potencialidades do trabalho interprofissional.
Tais discussdes ocorreram a partir de alguns artigos pertinentes a tematica
(Peduzzi et al., 2013; Silva et al., 2015; Costa, 2016), sendo alimentadas também
por reunides mensais - denominadas de InterPET - com todas as equipes do
Projeto do campus. Nessas reunides aconteciam trocas de experiéncias, discussoes
tedrico-praticas e encontros formativos.

Também foi foco nesse periodo o estudo sobre as caracteristicas do
municipio; o reconhecimento do territdrio de abrangéncia da UBS escolhida como
cendrio de prética; a identificagdo da populagdo atendida e da equipe atuante na

UBS, bem como das demandas apresentadas.

Definicao do foco de trabalho

Uma importante questdo colocada pelos profissionais da rede, preceptores
e secretaria de saide no inicio dos dialogos com a universidade, e que influenciaram
na escolha do cenario de praticas, foi o alto indice de mortalidade materno
infantil do municipio. Frente a isso, e considerando as caracteristicas da UBS,
definiu-se como foco do trabalho inicial da equipe PET a realizagdo de um grupo
educativo para gestantes e acompanhantes. A partir dessas primeiras defini¢cdes

foi possivel iniciar uma proposta concreta de trabalho em equipe que promovesse
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a integragdo ensino-servigo-comunidade por meio de agdes em saude com uma
perspectiva interprofissional.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a “educagio
interprofissional ¢ um passo importante da for¢a de trabalho de saide colaborativa
preparada para a pratica, para que esteja mais bem preparada para responder as
necessidades de saude locais” (OMS, 2010, p. 7). A pratica colaborativa - assisténcia
com base na integralidade da satde, envolvendo pacientes, familiares, cuidadores
e comunidade - é uma estratégia que desempenha papel importante no trabalho
em saude, fortalecendo a qualidade da atengdo em todos os niveis da rede de
servicos, alcancando os melhores resultados (OMS, 2010).

Nesse contexto, a integra¢do ensino-servico-comunidade ¢
parte fundamental para a efetivacio da EIP e elemento essencial para o
desenvolvimento do PET para Satde desde seus primeiros editais (Batista et
al., 2015). Albuquerque et al. (2008, p. 357), apresentam a seguinte defini¢ao

para a integra¢do ensino-servigo:

Entende-se por integracao ensino-servico o trabalho coletivo,
pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de
formagdo na area da saude com trabalhadores que compdem as
equipes dos servicos de saude, incluindo-se os gestores, visando
a qualidade de atengdo a saude individual e coletiva, a qualidade
da formacgdo profissional e ao desenvolvimento/satisfagio dos
trabalhadores dos servigos (Albuquerque et al., 2008, p. 357).

Reconhecimento e aproximagdao com a rede materno-infantil
do municipio do Guaruja

Buscando compreender as articulagdes do cuidado promovido pela UBS
Pae Car4, a equipe PET visitou outros servicos que compdem a rede materno-
infantil do Guaruja, como: o Instituto da Mulher Casa Rosa (que assiste gestantes
de médio e alto risco), a Maternidade do Hospital Santo Amaro (referéncia de
assisténcia materno-infantil pelo SUS), o Pronto Socorro de Vicente de Carvalho
- PSVC (assisténcia em urgéncia e emergéncia - adulto e infantil), o Centro de

Reabilitagdo em Paralisia Infantil e Cerebral - CRPI (referéncia em reabilitacao
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neuro-infantil), o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS III) e o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social de Vicente de Carvalho (CRAS).

Estruturacao da dinamica de trabalho da equipe PET

As agoes desenvolvidas no municipio foram intercaladas com atividades
comuns entre as demais equipes. Foi estabelecida uma rotina de trabalho que
consistiu em atividades semanais na UBS, realizadas todas as quintas-feiras pela
manha. Na segunda e terceira semanas de cada més, as reunides da segunda-
feira a tarde eram dedicadas para planejamentos, avaliagdes, estudos teodricos e
discussoes sobre as atividades a serem desenvolvidas na UBS.

Embora o periodo pré-determinado para as atividades praticas na UBS
fosse a quinta-feira pela manha, por vezes a equipe PET entendeu ser necessario
realizar algumas agdes praticas na UBS, também as segundas a tarde, como por
exemplo reunides com a equipe da unidade. Por fim, na tltima segunda-feira de

cada més ocorriam as reunioes InterPET.

Desenvolvimento de praticas colaborativas

A partir da definicdo do grupo populacional e da identificagdo das
necessidades do municipio e da UBS, foi construido um cronograma com sugestao
de agdes e estratégias interprofissionais para fomentar um grupo educativo para
gestantes. Inicialmente houve a intengdo de priorizar gestantes adolescentes. No
entanto, a equipe se deparou com seu primeiro desafio, a baixa adesao por parte
desse grupo populacional a proposta. Entdo, rapidamente foi decidido que o
grupo seria aberto a todas as gestantes que estavam em acompanhamento pré-
natal na UBS do Pae Cara com o nome de Grupo de Cuidado Interprofissional a
Gestante. Outro aspecto importante definido desde o inicio pela equipe PET foi
que as atividades a serem desenvolvidas no grupo de gestantes seriam abordadas
de uma forma ludica e descontraida para evitar quaisquer constrangimentos.

Os temas trabalhados no Grupo de Cuidado Interprofissional & Gestante
foram: alteragdes posturais especificas da gestacao; sinais de trabalho de parto
e parto; plano de parto; aspectos emocionais caracteristicos da gestacao;

amamentagdo; direitos da gestante; cuidados durante o verao e possiveis alteragdes
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emocionais. Os encontros aconteciam uma vez por semana, tendo como atividade
inicial, uma dinamica de acolhimento visando favorecer o vinculo gestante-
equipe, seguida da abordagem de um tema central que muitas vezes foi abordado
de forma ludica e no formato de roda de conversa, sendo finalizado com uma
pratica corporal de relaxamento e descontragao.

A escolha da roda de conversa para abordagem dos temas relacionados ao
periodo gestacional foi pensada a partir da possibilidade de que, através dessa estratégia,
as participantes poderiam se (re)conhecer como condutoras de suas a¢oes, produzindo
conhecimentos e possibilitando a construgao de sentidos para o lugar que ocupam no
mundo. Valorizar a fala das participantes a partir de uma escuta qualificada e de forma
ladica, poderia contribuir para um pensamento critico e reflexivo (Sampaio, Santos,
Agostini, & Salvado, 2014) acerca do processo gestacional.

Para os integrantes da equipe PET, o planejamento e execu¢do desse
grupo permitiu a vivéncia de um processo de trabalho interprofissional em que
as praticas colaborativas estivessem fortemente presentes. Todas as atividades
realizadas nos grupos foram discutidas e planejadas pela equipe. Entretanto,
buscou-se favorecer e incentivar o protagonismo e a autonomia dos estudantes
no planejamento e condugdo das agdes desenvolvidas no Grupo Interprofissional
de Cuidado as Gestantes. Desse modo, os estudantes construiram, ao longo do
processo, possibilidades de compartilhamento de ideias, saberes e praticas entre si
e com as gestantes, além de exercitarem uma escuta qualificada.

A cada quinta-feira, durante a realizagdo do grupo de gestantes, os
estudantes se organizaram em duplas que seguiam um rodizio para que todos
pudessem exercer as diferentes fungdes do trabalho em equipe interprofissional
com um grupo populacional, desde a execu¢do das dinamicas de apresentagio,
coordenacio da atividade central, realizacio da dindmica de encerramento, até
o registro das atividades realizadas. A alternancia de fungdes, em consonancia
com a proposta de formagéo interprofissional, propiciou o exercicio de diferentes
habilidades que permeiam as praticas colaborativas, tais como empatia e lideranca,
além de incitar a busca dos estudantes por saberes especificos de suas futuras
profissoes, contribuindo para a intervencao junto ao grupo de gestantes.

Desse modo, o apoio dos preceptores e tutores aos estudantes a partir dos

didlogos que emergiram com os temas centrais durante os grupos foi fundamental.
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As duvidas, os medos e as consideragdes trazidas pelas gestantes foram discutidas
nao somente durante as agdes, mas também entre a equipe PET apos o término
de cada grupo. Pdde-se perceber neste percurso que, além da contribui¢do para
melhor processo de ensino-aprendizagem, foi possivel proporcionar maior
seguranca e autonomia para os estudantes exercerem a pratica do cuidado em
satude. Essa observacio fica clara conforme o relato dos estudantes em relacio ao

planejamento, execucdo e dinamismo das agdes:

[...] desde o inicio foi muito interessante participar do projeto,
principalmente pelo fato dos alunos terem a autonomia de criar
intervencodes para o publico alvo. (Diarios dos Estudantes, 2021).

[...] decidimos que irfamos usar baldes para as gestantes indicarem
suas respostas e isso acabou tirando a fluidez do roteiro, mas apds
certo momento, conseguimos organizar essa questao. (Diario dos
Estudantes, 2019).

Durante o percorrer do grupo percebemos a necessidade de se
adaptar ao ritmo do grupo e também a imprevistos [...] (Didrio dos
Estudantes, 2019).

Os estudantes puderam perceber a potencialidade do trabalho em equipe

interprofissional, vivendo as experiéncias em campo:

Apesar de ter o roteiro planejado, durante o momento do grupo a
conversa transitou para diversos assuntos, e acabamos abordando sobre
aleitamento e parto. Percebeu-se o qudo importante foi contar com a
equipe interprofissional neste momento, visto que damos conta de abordar
estes imprevistos tocando em temas comuns, mas também as profissoes
complementando com o que ¢ especifico de cada uma delas. (Didrio dos
Estudantes, 2020).

Compreendendo que as praticas uniprofissionais apresentam limitagoes
(Costa et al,, 2019) a EIP se faz necessaria, visto que o desenvolvimento das
competéncias colaborativas é tido como um dos objetivos cruciais neste processo

de ensino-aprendizagem. A percepgao dos estudantes responsaveis pelo primeiro

171



Maria de Fatima Ferreira Queiréz (org.) et al.

grupo de gestantes mostra o qudo potente e desafiador é o planejamento do

trabalho em equipe interprofissional:

Foi possivel perceber o quanto os momentos de planejamento das
acoes e ensaios realizados pelo grupo foi essencial para preparar
ao primeiro contato com as participantes e também saber lidar
com a natureza dindmica que é trabalhar com grupos. (Didrio dos
Estudantes, 2019).

O estabelecimento de momentos especificos para as discussdes entre a
equipe PET sobre as atividades com as gestantes permitiu a todos os integrantes,
em especial aos estudantes, perceber a importancia da constru¢io coletiva
de novas estratégias para o enfrentamento de algumas adversidades. Refletir,
discutir e planejar diferentes formas de manejo de questdes inerentes a esse grupo
populacional, contribuiu para que os estudantes pudessem exercer o verdadeiro
trabalho em ato, assim como perceber que teoria e pratica sao dois campos que se
articulam (Azevedo et al., 2017) a partir da perspectiva das praticas colaborativas.

Durante esse processo de trabalho com as gestantes, foram estudados
e aprofundados alguns conceitos da EIP que surgiram ao longo da construg¢ao
das atividades, entre os quais destacaram-se as competéncias especificas,
comuns e colaborativas.

As competéncias especificas compreendem o conhecimento inerente e
privativo de cada profissdo. As competéncias comuns podem ser desenvolvidas
por todas as profissdes da saude, sem que isso interfira nos limites de cada uma
delas e as competéncias colaborativas conferem uma dimensdo de competéncias
que asseguram a efetiva colaboragdo entre os diferentes profissionais de
saude, institui¢des, usudrios, familiares e comunidades (Barr, 1998; Canadian
Interprofessional Health Collaborative, 2010).

Ao longo do processo de aprendizagem e discussoes da equipe PET sobre
as competéncias, surgiu uma proposta por parte dos estudantes para que a equipe
conhecesse e discutisse as agdes especificas de cada profissao na atenc¢éo primaria,
o0 que contribuiu para que todos conhecessem as competéncias especificas de cada
profissao. Tal proposta culminou na leitura e discussao de artigos de cada area

na atenc¢ao basica. Todos os artigos estudados nesse momento foram escolhidos
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pelos préprios estudantes, que também conduziram as apresentagdes e discussoes
com toda a equipe PET.

De acordo com Freire, Silva, Costa e Forster (2019), as competéncias
quando aplicadas de forma incorreta sustentam préticas em satide fortemente
fragmentadas. Portanto, hd a necessidade de que o processo de encontro entre
diferentes profissdes seja potencializado por metodologias que valorizem a
colaboragao; consigam explorar conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
capazes de sustentar uma cultura de formagéo e trabalho ancoradas na centralidade
do usudrio e na interagdo permanente; e que compreendam a interdependéncia
entre as diferentes praticas profissionais.

As discussoes tedricas sobre competéncias especificas, comuns e
colaborativas e o reconhecimento da importancia de aprender com, a partir
e sobre o outro para melhorar a colaboracio e a qualidade do cuidado vio ao
encontro do que apontam alguns autores da drea (Barr & Low, 2013; Costa, 2016;
Batista et al., 2018), e permitem também a realiza¢ao na pratica em satde.

No caso das atividades realizadas pela equipe PET, as competéncias
comuns foram exploradas principalmente durante os trabalhos praticos em que
foram identificadas responsabilidades mutuas, como por exemplo a comunicagio,
a escuta qualificada e o acolhimento. A interprofissionalidade e as competéncias
comuns andaram de maos dadas, possibilitando que o trabalho em equipe fosse
realizado coletivamente na busca por atender as necessidades dos usudrios da
rede. A importancia de tais agdes foi evidenciada a medida que elas se tornaram
decisivas para uma boa adesao e participagdo das gestantes, além de possibilitarem
uma alianga maior entre os integrantes da equipe PET e da equipe da UBS.

Ademais, os estudantes puderam levar a discussdo e refletir junto a equipe
da UBS em uma das reunides realizadas, apontando que algumas competéncias
comuns poderiam ser exercidas por todos os funcionarios da unidade, inclusive
aqueles que ndo eram especializados na drea da saude, como por exemplo
recepcionistas e profissionais da limpeza. Reforcou-se neste encontro que, assim
como a equipe PET e os demais profissionais da saude, os outros integrantes da
unidade também tém um papel fundamental no acolhimento dos usuérios.

As competéncias colaborativas foram as mais exploradas pela equipe PET,

com o intuito de aplicar os principios da EIP no cotidiano da UBS Pae Car4, tornando
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o cuidado mais completo e numa perspectiva interprofissional. De acordo com
Costa (2016), essa perspectiva efetiva processos de formacdo capazes de estabelecer
relagbes mais colaborativas entre os profissionais da saude, garantindo maior
seguranca ao paciente, reduzindo erros destes profissionais e custos do sistema de
saude, entre tantas outras vantagens trazidas pela literatura da area.

Diferentes temas inerentes ao processo gestacional, de parto e puerperal
associados a estratégia de roda de conversa, permitiram a vivéncia pratica dos
estudantes em relagdo ao estabelecimento e articulagdo dessas competéncias.
Sinais e sintomas do trabalho de parto, plano de parto, amamentacdo, bem
como os direitos sociais e trabalhistas, alteracoes fisicas e emocionais foram
alguns exemplos de temas abordados que favoreceram o exercicio da pratica
interprofissional pela equipe PET contemplando as trés competéncias.

Durante a atuagdo na UBS, também foram enfrentadas algumas barreiras.
O planejamento inicial do grupo de gestantes e a proposta das primeiras semanas
de atividade pratica, como mencionado anteriormente, tinha como publico
alvo as adolescentes, pois era um perfil recorrente na unidade. Entretanto, em
decorréncia da baixa adesdo das mesmas, a estratégia para aumentar o nimero de
participantes nos encontros foi ampliar o publico-alvo para gestantes de todas as
faixas etarias atendidas na UBS.

Porém, tal medida ndo apresentou o resultado esperado. Foi observado
que a auséncia das gestantes ocorria ndo somente nos grupos semanais, Como
também nas consultas médicas, sendo compreendido pela equipe como a principal
barreira para a realizacdo do trabalho do Grupo Interprofissional de Cuidado as
Gestantes. Na tentativa de compreender essas auséncias, foram realizadas visitas
domiciliares pelos estudantes e preceptores a fim de promover melhor vinculo e
favorecer a adesdo das participantes nas consultas e no grupo.

As visitas eram realizadas por dois estudantes, um preceptor e uma
assessora de saude que, por ser moradora do bairro Pae Cara, conseguia acessar
mais facilmente os locais de moradia das gestantes. As buscas eram por gestantes
que ndo haviam comparecido presencialmente nas consultas e ndo retornaram o
contato realizado pela equipe da UBS. A organizagdo das visitas era feita através
de uma lista com os dados da gestante, incluindo nome, telefone e enderego. Os

percursos as casas eram feitos de carro e a abordagem inicial se dava através de
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uma breve conversa acerca do porqué da auséncia, com respeito e de maneira ndo
invasiva. Aquelas que se mostraram mais receptivas a visita da equipe, permitindo
sua entrada no domicilio, possibilitaram maior compreensao por parte dos
profissionais em relacao a realidade daquela gestante.

Tal agdo contribuiu ndo s para o retorno de algumas gestantes as consultas
e as atividades semanais do grupo, mas também teve extrema importancia para
o conhecimento e aproximacio dos estudantes com a realidade e contexto social
destas mulheres, moradoras do distrito Vicente de Carvalho.

Para que o cuidado seja proposto de forma adequada, é necessario que o
profissional da sadde conheca a realidade do seu usudrio, e a partir disso, possa
entender sob quais condicdes vive, quais os recursos que possui, para assim,
oferecer o atendimento condizente com sua realidade. Durante as visitas, foi
perceptivel as condi¢des precarias a que a maioria das gestantes daquele territorio
estdo sujeitas. Algumas delas moravam em comunidades localizadas na regido e
consideradas perigosas, com tiroteios recorrentes, escassos recursos e saneamento
basico inadequado. Portanto, essas visitas foram valiosas para enriquecer o
conhecimento dos estudantes, a percepgdo sobre uma realidade divergente e a
compreensao do cotidiano compartilhado nas rodas de conversa pelas gestantes.

Entretanto, apesar das visitas, cabe ainda apontar que a nao adesdo das gestantes
ao grupo de cuidado, também ocorria ainda que estivessem presentes na unidade
para a consulta médica. As justificativas para a auséncia no grupo foram baseadas em
compromissos agendados previamente e necessidade de cuidar de outros filhos.

Desse modo, para o fortalecimento das atividades realizadas pela equipe
PET e visando melhorar a participagdo das gestantes no grupo e nas consultas de
pré-natal, além das visitas domiciliares outras agdes estratégicas foram tracadas
e realizadas, a saber: a) divulgacao do Grupo Interprofissional de Cuidado a
Gestante através do Facebook® da unidade e da fixagao de cartazes na propria UBS;
b) convite impresso entregue pessoalmente pelo médico as gestantes, durante as
consultas, incentivando a participa¢ao nos grupos e c) convite direto as gestantes
que estivessem presentes na UBS no dia das atividades em grupo.

Outro desafio encontrado pela equipe PET foi o envolvimento da equipe da
UBS nas atividades propostas pela equipe PET. Assim, com o intuito de fomentar

a aproximacao entre todos e o trabalho conjunto, foram realizadas reunides com a
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equipe da unidade. A primeira teve por objetivos gerais apresentar o projeto PET,
a equipe, as profissdes envolvidas, os conceitos basicos da interprofissionalidade
em saude e estimular o envolvimento de todos os profissionais na discussao da
necessidade do trabalho em equipe e das praticas colaborativas. Apos essa reunido,
também foi acordado que os estudantes passariam um periodo acompanhando as
consultas de pré-natal e dos pediatras, a fim de conhecerem melhor a rotina da
unidade e as demandas da populagdo atendida.

As reunides ampliadas - entre as equipes PET e UBS - assim como a
participacdo dos estudantes e preceptores nas consultas realizadas pelos obstetras,
pediatras e enfermeiros no acompanhamento pré-natal e materno-infantil,
foram estratégias que fortaleceram o envolvimento e o vinculo entre as equipes.
Tais estratégias também contribuiram de maneira significativa tanto para o
reconhecimento do Grupo Interprofissional de Cuidado a Gestantes entre os
profissionais da unidade, quanto para a melhora na adesdo e participagdo das
usudrias nos grupos, comprovadas nas atividades que ocorreram posteriormente,
com participagao inclusive, de acompanhantes.

Na busca pela inclusdo de agoes referentes a infancia, ao desenvolvimento
infantil e a importincia do brincar, a equipe PET viabilizou uma nova frente de
atividades com a constru¢do de um espago ludico na recepgao da UBS, com inicio em
outubro de 2019 - més em que se comemora o dia da crianca. A proposta foi direcionada
para a realizagdo de atividades interativas com brinquedos e livros adquiridos por
campanha de doagdo. Muitas vezes as criangas que participavam do espago ladico
eram filhos das gestantes ou irmaos de bebés que estavam passando em consultas e
que os pais deixavam no espago, brincando e interagindo com os estudantes até que
as mdes saissem dos atendimentos. Através de um olhar atento e escuta qualificada, os
estudantes foram capazes de perceber nao somente o desenvolvimento infantil, mas
também as condi¢oes das familias acompanhadas na unidade.

Além disso, a criagdo do espago ladico proporcionou entre os
estudantes, o estudo e o conhecimento sobre a importancia e as caracteristicas
do brincar em cada faixa etdria da crianca, considerando seus interesses,
suas experiéncias e singularidades. A proposta do espago ludico também
possibilitou o estreitamento do didlogo entre a equipe PET com uma das

pediatras da unidade sobre a proposta do trabalho interprofissional e praticas
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colaborativas com pequenos grupos de maes e criangas no momento do
atendimento pediatrico.

Nesse periodo a equipe PET passou a atuar em duas frentes de trabalho
na UBS: o Grupo Interprofissional de Cuidado a Gestantes e o Espago Ludico.
Eventualmente também eram realizadas visitas domiciliares as gestantes como
relatado anteriormente. Desse modo, a equipe composta por 12 integrantes foi
organizada para que pudessem estar em 2 a 3 atividades distintas num mesmo
horario, realizando rodizios planejados ao longo das semanas. Estas atividades
também contavam com a participagdo semanal de outros profissionais da unidade,
sendo uma psicéloga, uma enfermeira e uma assessora de saude. Além deles, os
médicos da unidade também se mostraram mais envolvidos e interessados nas
atividades realizadas pela equipe PET. Com a incrementacdo de mais uma frente
de atuagdo, o rodizio entre os estudantes passou a funcionar de outra maneira. Os
estudantes passaram a ser divididos em duplas, porém, cada uma era responsavel por
uma a¢do naquele dia: uma dupla coordenava o grupo de gestantes, outra cuidava
do espago ladico e a tltima realizava as visitas domiciliares quando agendadas.

Pouco antes da pandemia de Covid-19 e préximo a completar um ano de
trabalho, a equipe PET iniciava a amplia¢ao das a¢des na unidade: o trabalho com
as criancas passou a ser realizado também, durante os atendimentos de rotina de
uma das pediatras na forma de consulta compartilhada; um dos médicos obstetras
participaria do grupo de gestantes no final do més de margo de 2020; e estava
agendada para abril uma terceira reunido entre as equipes PET e UBS, para dar
continuidade as discussdes sobre trabalho interprofissional, praticas colaborativas
e competéncias comuns, como acolhimento e escuta qualificada.

A percepgio da equipe PET no periodo que antecedeu a pandemia era
de avanco na integracdo com a equipe da UBS e no envolvimento cada vez maior

destes profissionais nas acoes realizadas pelo PET.

Desafios e acoes diante da pandemia
Com o inicio da pandemia de Covid-19, a equipe PET teve que repensar

todo o cronograma e a dindmica das atividades, ja que ndo seria possivel a

presenca fisica na unidade, seguindo as orientagdes das institui¢gdes de ensino
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e as restricdes impostas as unidades de saide. Foi um momento de ruptura na
rotina de trabalho que havia sido construida, que aconteceu em meio a muitas
incertezas e afligdes sobre o que estava ocorrendo e sobre o que estaria por vir.
Foi necessario um tempo para a equipe compreender o significado da pandemia,
e seu impacto na saude e no cotidiano de todos, principalmente na organizagao
do trabalho dos preceptores, mais expostos ao virus ou atendendo diretamente as
vitimas da Covid-19. Houve um periodo, inclusive, no qual os preceptores foram
transferidos para servigos de emergéncia e outras fungdes estratégicas de combate
a pandemia. Se por um lado, o fato de os preceptores estarem atuando diretamente
no enfrentamento os prejudicava em relagdo a participagdo nas atividades do
projeto, por outro, eles alimentavam a equipe com informagdes atualizadas sobre
a politica de enfrentamento e sobre a situacao do municipio e da UBS.

As primeiras reunioes desse periodo foram repletas de conversas sobre o
virus, medidas de prevengdo, medos, decisdes governamentais e desinformagdes,
inclusive de érgaos federais. A opgdo que a equipe fez, naquele momento, foi de
ndo ignorar o cendrio que se impunha nem de se abster do trabalho, mas sim de
pensar como manter a proposta de formagéo interprofissional e a construgao de
praticas colaborativas direcionadas a gestantes em interface com as demandas e os
saberes emergentes acerca da Covid-19.

A primeira estratégia pensada para manter a interprofissionalidade como
eixo e nao perder do horizonte a intencionalidade em contribuir para com o
cuidado das gestantes foi produzir material referente a pandemia, direcionado a
essa populacao através da pagina do Facebook® que a unidade possui.

No periodo em que se iniciou o isolamento social, a equipe PET estudou,
produziu e/ou replicou orientagdes sobre prevencdo de contdgio; cuidados com
a higienizagao; uso de mascaras; importancia do distanciamento social; ideias de
atividades infantis para serem realizadas em casa, além de outras relativas a como
manter a saude mental e fisica frente ao isolamento. Aos poucos, as postagens
foram retomando o foco as gestantes, com contetido ainda relacionado a Covid-19,
mas agora especifico sobre riscos e cuidados para esse grupo populacional.
Temas como a importancia do pré-natal mesmo durante o isolamento, risco de
contagio no parto e amamentacao foram trabalhados. Buscando apropriar-se

das informagdes mais atuais, a equipe PET buscou por publica¢des cientificas
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recentes, por material difundido por associagdes académicas e profissionais, e por
organizagdes internacionais de saude, além de participar de formagdo proposta
pela secretaria estadual de saude de Sao Paulo sobre Covid-19 e gestagao. Nesse
contexto, procurou ampliar a divulgacdo do material que vinha produzindo,
utilizando mais um canal de comunicagido com as gestantes, criando também uma
pagina no Instagram®.

Varios e novos desafios surgiram para a equipe PET, entre eles, o manejo
das tecnologias de informac¢ao e comunicagdo associado a uma pratica educativa
em saude para gestantes. Fazer o uso adequado da linguagem midiatica para
aquele grupo populacional, sem duvida foi um aprendizado imenso para toda a

equipe, como observado nos relatos de alguns estudantes:

[...]Jampliei meus conhecimentos e aprimorei a minha criatividade,
pois, além do contetdo da postagem, o design passou a ser um fator
muito importante...estudei ndo s6 o assunto em questio, mas também
as formas de melhorar o engajamento e facilitar o aprendizado, como
a produgdo de videos educativos e divulgando materiais. (Didrio dos
Estudantes, 2021)

[...] sinto que a elaboragdo das artes para as publicagdes me fez sair
um pouco da zona de conforto... foi necessario eu superar meu limite
com relagido a edi¢des de videos e fotos, além da criagdo de conteudo
[...] (Diario dos Estudantes, 2021)

[...] gosto quando essas coisas me desafiam...fazer designers que
fossem chamativos e a0 mesmo tempo concisos aguca a criatividade
de qualquer um. (Diério dos Estudantes; 2021)

Apesar de a produgdo do contetido representar um rico exercicio de EIP, a
equipe estava interessada que o material fosse util e acessado pelo publico atendido
pela UBS Pae Cara. Identificou-se, entretanto, que muitos dos seguidores dessas
redes sociais ndo eram as gestantes da unidade, mas sim estudantes da drea da saude
ou integrantes de outras equipes do PET, tanto da Baixada Santista quanto de outros
projetos em andamento no pais. Buscou-se entdo, um novo recurso para fortalecer

o vinculo com as gestantes, um grupo fechado no Whatsapp®, o que possibilitou um
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contato mais proximo e direto. Isso foi possivel a partir do momento que a UBS Pae
Cara recebeu um aparelho celular e um niimero exclusivo para uso da unidade. A
enfermeira-gestora e preceptora da equipe PET, cadastrou inicialmente pouco mais
de 40 gestantes, independentemente da idade gestacional.

Em reunides com a equipe PET e profissionais da UBS, foram definidos os
temas que permeiam toda a gestacao, desde o inicio do pré-natal até o puerpério,
analisando as necessidades que surgem naquela unidade para entdo interagir com
as gestantes via redes sociais.

Para maior qualidade dessas publica¢des, além da equipe da UBS
contribuir nas orientacdes e contetidos, também foi referéncia e material de
divulgagdo a Caderneta da Gestante elaborada pelo SUS. Desse modo, buscou-
se incentivar as gestantes a lerem esse material de referéncia, além de videos
desenvolvidos pelos estudantes com orientagdes de exercicios fisicos e técnicas
de relaxamento para a gestantes de forma remota, contribuindo assim para
obten¢do de informagbes pertinentes e possibilitando que esclarecessem
possiveis duvidas junto a equipe PET.

Além do trabalho voltado as gestantes, a equipe PET também realizou
uma reunido de modo virtual com a equipe da UBS, na qual foram realizadas
dindmicas de grupo com os profissionais da unidade, buscando promover
atividades de descontragéo, relaxamento fisico e mental, e assim trazer momentos
agradaveis frente as demandas impostas pela pandemia, bem como para melhorar
a comunicagao entre os integrantes da unidade.

Outras atividades realizadas e experiéncias vividas durante a pandemia
também foram fundamentais para a equipe PET. Ainda no inicio do isolamento
social houve uma atividade conjunta da equipe PET Guaruja com a equipe PET da
Universidade Federal de Goias (UFG), que desenvolveu um jogo para ser realizado
com equipes de saude contendo conceitos de EIP em satde e praticas colaborativas.
Com o inicio da pandemia, a equipe da UFG precisava adaptar o jogo para ser
utilizado remotamente, convidando entdo, o PET Guaruja para testar essa versao.
A partir deste teste, o jogo seria implementado nos servigos de saide do estado de
Goids. Foi uma experiéncia bastante enriquecedora para todos os participantes.

As reunioes mensais do InterPET também permitiram a continuidade das

acoes formativas e a troca de experiéncias entre as equipes durante a pandemia e
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contribuiram para manter a proposta de trabalho colaborativo e interprofissional,
apesar das condi¢des impostas pelo isolamento.

A seguir, os relatos dos estudantes ilustram os temores, a superagao e a
importancia das atividades realizadas durante a pandemia que permitiram, apesar
de todas as adversidades dadas pelas circunstancias, contribuir para a formagédo

interprofissional e com foco na comunidade.

A troca de experiéncias durante essa proposta foi extremamente
enriquecedora para mim, deixando apenas o sentimento de saudade
e vontade de voltar a sentir, escutar e ver pessoas além das fotos em
seus icones e imagens que congelam. (Didrio dos Estudantes, 2021)

[...] tem sido muito enriquecedor as discussbes no grupo, e
principalmente, as explicagdes dos profissionais que estao na nossa
equipe, tanto nos momentos em que estes estio falando com as
proprias gestantes, ou quando estamos criando e elaborando as
postagens para o grupo nas reunioes. (Diario dos Estudantes, 2021)

No inicio das atividades remotas me senti muito desmotivada. As
agOes presenciais eram uma das coisas que eu mais gostava, achava
muito estimulante poder ir até a UBS e estar naquele ambiente
juntamente com a equipe, achei que perderiamos nosso entrosamento
e engajamento por conta da distdncia, mas para minha sorte isso nao
aconteceu. (Didrio dos Estudantes, 2021)

[...] o grupo foi se estabelecendo de uma nova forma, e isso foi me
tranquilizando [...] (Diario dos Estudantes, 2021)

[...] o PET conseguiu ultrapassar esse desafio se mantendo unido
e ativo, possibilitando a¢des continuas de qualidade. Com isso,
criamos espago para ouvir as gestantes, dando a oportunidade de
experienciar as novas realidades. (Diario dos Estudantes, 2021)

[...] conseguimos enfrentar da melhor maneira possivel e entender
sempre todas as questdes decorrentes da pandemia, ultrapassando
barreiras e nos aprimorando constantemente, superando nossos
limites e sendo pessoas melhores. (Didrio dos Estudantes, 2021)
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[...] o grupo foi se restabelecendo de uma forma em que me senti
muito acolhida durante a pandemia. (Diario dos Estudantes, 2021)

[...] muito enriquecedor participar do projeto, porque me instigou

a pensar como posso me reinventar, como ser mais responsavel,
organizada e comprometida diante de uma equipe, entendendo
como funciona a interprofissionalidade na pratica. (Diario dos
Estudantes, 2021)

Em paralelo ao trabalho desenvolvido ao longo do projeto PET, no inicio
de 2020 a OPAS ofereceu um curso intitulado: Atualizagido em Desenvolvimento
Docente para a Educagio Interprofissional em Satide, que teve por objetivo geral
atualizar docentes e profissionais de saude para a adogédo da interprofissionalidade
na formacao e trabalho em saude, utilizando os marcos tedrico-conceituais e
metodolédgicos da EIP, como uma abordagem formativa para o desenvolvimento
de competéncias para o efetivo trabalho em equipe*.

No caso do presente projeto, trés tutoras participaram como cursistas com
o compromisso de serem multiplicadoras de contetido para os demais integrantes
do PET. Assim, varios conceitos e aspectos relativos a educa¢io e ao trabalho
interprofissional em satide foram aprofundados.

Algumas atividades propostas aos cursistas eram para ser realizadas
conjuntamente com a equipe PET, como por exemplo, a elaboragdo de um quadro
destacando as atividades e competéncias comuns, especificas e colaborativas da
equipe PET a partir de uma intervencao; e um podcast que foi elaborado com
a participacdo de um dos médicos da equipe da UBS relatando a importancia
do trabalho interprofissional no atendimento as gestantes. Tais atividades
permitiram, um aprofundamento teérico-pratico e um maior envolvimento da
equipe na formagao, como preconizado no PET Saudde.

O curso contribuiu também para fomentar ainda mais as a¢des formativas
dos profissionais da unidade, indo ao encontro das premissas da politica de
Educacdo Permanente. Como apontam Faria, Quaresma, Patifio, Siqueira e
Lamego (2018, p. 1257):

4 https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/curso/curso-de-atualizacao-em-desenvolvimento-docente-para-
-educacao-interprofissional-em-saude
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A educagio interprofissional, por sua vez, é elemento essencial para
a implementagdo da Educa¢iao Permanente e vem sendo utilizada
como estratégia de ensino visando a formagao de profissionais
criticos, reflexivos e capazes de trabalhar em equipe e, a0 mesmo
tempo, responder as necessidades sociais. Os principios da educagao
interprofissional se aplicam na educagdo permanente e constituem
um desafio a construgdo de novas tecnologias para o trabalho no
SUS. Essas mudancas devem buscar articular teoria e prética e
integrar ensino e aprendizagem, influenciando a instrumentaliza¢ao
dos novos profissionais de saude.

Desse modo, pode-se dizer que mesmo em meio a pandemia, a equipe
PET encontrou caminhos para dar continuidade ao projeto. O conjunto de agoes
realizadas junto as gestantes e aos profissionais da unidade, assim como as atividades
propostas pelo curso da OPAS, contribuiram para a formagao de todos os envolvidos,
a partir dos temas interprofissionalidade e praticas colaborativas. A realidade vivida
pelos estudantes, docentes e profissionais no cotidiano da institui¢do de saude,

também foi fundamental para uma agdo formativa mais adequada.
Consideracgoes finais

A perspectiva tedrico pratica da educacio interprofissional em saude e a
atuagdo através do PET foi um diferencial na formagao dos graduandos que vai
além do processo de integragdo ensino-servi¢o-comunidade. Para os estudantes
da UNIFESP as praticas realizadas junto aos preceptores, profissionais e usudrios
da unidade, permitiu que muitos termos e contetidos tedricos aprendidos
durante as aulas no campus Baixada Santista fossem compreendidos pelas
experiéncias vividas durante o projeto, na interlocucao direta com o servigo.
Outros conceitos também puderam ser conhecidos e aprofundados através de
estudos tedricos e vivéncias das praticas colaborativas, como as competéncias
especificas, comuns e colaborativas.

Quanto aos graduandos de medicina UNILUS, apesar de ndo possuirem
uma proposta de formagao interprofissional em seu projeto pedagdgico, as agdes

contribuiram para a compreensido de uma nova perspectiva acerca do trabalho
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interprofissional e colaborativo e do cuidado ao usuario, além da aquisicdo de
conhecimento sobre as outras profissdes da satude.

O projeto foi um importante veiculo para desenvolver a educagido
permanente dos profissionais e teve o papel fundamental na mudanga de
perspectiva e de concep¢des sobre o trabalho em equipe interprofissional e a
adogao de praticas colaborativas, levando em conta a complexidade destes temas
e todos os aspectos relacionados, colocando o usudrio no centro das intervengdes.

Mesmo que parte do projeto tenha sido realizado no periodo da
pandemia, com isolamento social da maior parte da equipe PET, acredita-se que
foi possivel alcangar os objetivos propostos com rela¢do a formagao e interlocugdo
com o servico. A pandemia exigiu a produgdo de novas possibilidades de
praticas, entretanto, sem perder de vista os elementos essenciais do trabalho
interprofissional e colaborativo.

Algumas das agoes realizadas ao longo do projeto estdo em vistas de
serem incorporadas na unidade, como a continuidade do grupo de gestantes
no WhatsApp e reunides de equipe menos administrativas e que privilegiam a
comunica¢ao e a educagdo permanente. Acredita-se que a equipe da unidade
ampliou o conhecimento tedrico quanto aos conceitos relativos ao trabalho
interprofissional e quanto a realizagdo de praticas colaborativas vivenciadas antes
e durante a pandemia.

Fica o desafio de manter as pactuacdes de sustentabilidade das praticas
articuladas pela equipe PET no municipio do Guaruja ao longo do projeto e
que devem ser subsidiadas e fomentadas por agdes publicas, tanto por parte das
instituigdes formativas quanto das instancias governamentais, como o Contrato
Organizativo de Agao Publica de Ensino-Saude (COAPES).
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Apresentamos as trajetdrias dos grupos tutoriais do Programa de
Educagdo pelo Trabalho para a Saide - PET-Saude/Interprofissionalidade
campus Sao Paulo e Diadema - 2019/2021. A proposta ¢ discutir e refletir sobre as
vivéncias e as agdes desenvolvidas no dmbito dos grupos tutoriais amparados nos
conceitos de formagao interprofissional e do trabalho interprofissional. Embora
as metodologias utilizadas tenham sido muito parecidas, cada grupo vivenciou
uma realidade diferente que se refletiu em agbes e percepgdes Unicas. Assim,
este capitulo foi subdividido na trajetdria de cada Grupo Tutorial (GT), a saber:
Unidade Basica de Saude (UBS) Maria Tereza e UBS Jardim Ruyce; UBS Sao José
e UBS Eldorado.

As diversas mudangas no cenario politico, cientifico, tecnoldgico e cultural
tém impactado na formacao de alunos de diferentes areas, especialmente da satde,
exigindo das Universidades e seus docentes, a busca e adogdo de estratégias,
que visem a integracdo do ensino com praticas e habilidades interprofissionais
em servigos de saude no cotidiano do trabalho, junto a sociedade. Uma grande

oportunidade de vivenciar tais praticas colaborativas é articular a aproximacio
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das Instituigdes de ensino com o Sistema Unico de Satude (SUS), que é estruturado
e centrado no cuidado de individuos e suas familias. Grandes desafios sdo
enfrentados na busca pelo seu fortalecimento, com a finalidade de garantir o
cuidado integral, interprofissional e continuo de cada individuo a partir do
engajamento de diferentes profissdes da saide (Almeida et al., 2019).
Importante destacar que os grupos precisaram se adaptar diante dos
novos desafios e realidades enfrentados. Esse processo de adaptagdo continua
¢ inerente a realidade vivenciada no servigo de saide e foi mais ainda
impactado no contexto da pandemia da Covid-19. Essas reflexdes estiveram
sempre presentes nas discussoes e permearam a trajetoria de todos os grupos
que foram aqui evidenciadas como experiéncias antes e ap6s o periodo da
pandemia. Vale ressaltar que mesmo com as dificuldades impostas pelo
distanciamento social e outras politicas de enfrentamento a Covid-19, os
grupos tutoriais mantiveram-se unidos e coesos, procurando discutir sobre
essa nova realidade nos servicos de saude e sobre a importincia do trabalho
interprofissional. Reflexdes sobre as atividades colaborativas no contexto
da pandemia e em outros contextos ajudaram a propor agdes criativas e
inovadoras para o processo de educa¢do permanente, educacio em saude e

divulgacdo de informagdes tteis aos usudrios e a comunidade.

Trajetoria dos grupos tutoriais - UBS Maria Tereza e UBS
Jardim Ruyce

Apdés o reconhecimento do territério, explorando os principais
equipamentos de saide no municipio de Diadema, que conformam a rede de
atengdo a saude da mulher, em especial em seu periodo gravidico, no municipio
de Diadema, estudantes, preceptores e tutores puderam apreender os desafios e os
nos-criticos, que constituiam barreiras para o acesso das mulheres e adolescentes,
no que se refere a saude sexual e reprodutiva, dentre as quais, prevaléncia de
gestacdo entre adolescentes e desfechos negativos na perinatalidade.

O uso das metodologias da problematizagao (Berbel, 1998) articuladas a
do planejamento estratégico situacional (Matus, 1993) colocou os grupos tutoriais

em lugar de vantagem ao atribuir abertura e dinamicidade ao desenvolvimento
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e construcao das atividades a serem implementadas nas respectivas unidades de
saude e seus territorios. Desse modo, a busca pelo sentido das propostas para
intervir junto a saude sexual e reprodutiva e para responder as reais necessidades
das usudrias, tem acompanhado todo o processo e sendo apreendido nas intensas
discussao e reflexdo que acompanharam o trabalho no GT.

Os encontros que antes ocorriam presencialmente nas UBS passaram
a utilizar-se de plataformas digitais: encontros sincronos entre estudantes,
preceptores e tutores. A abertura para a nova modalidade trouxe um conjunto
de desafios: (1) estruturais, considerando os limites do acesso digital nas UBS,
dos proﬁssionais nas UBS e, especialmente, dos usudrios; (2) organizacionais,
provocados pelas interferéncias nas dindmicas do funcionamento das unidades
de saude e dos equipamentos do territdrio, aqui representado pela escola; e (3)
resultados, compreendidos nos tensionamentos e nos deslocamentos para a
produgdo de novas abordagens para lidar com os problemas selecionados.

Dada a situagdo de urgéncia sanitaria, a atuagdo dos grupos tutoriais
concentrou-se na producdo de materiais educativos que objetivaram informar
os usudrios dos respectivos territorios sobre a pandemia da Covid-19 e formas
de evitar sua transmissdo e disseminacdo. Essa oportunidade representou mais
uma aproximagdo junto aos trabalhadores das UBS, que ndo compunham o GT
diretamente, pois; a producdo de material e sua divulgacao foi debatida e articulada
com outros profissionais, como os agentes comunitdrios de satde (ACS).

Para exemplificar, na UBS Jardim Ruyce realizamos um quiz acerca dos
conhecimentos que os ACS tinham sobre gestagdo e puerpério. Primeiramente,
realizamos um levantamento de duvidas, a partir de um questionario respondido
a mao na prépria Unidade e entregue aos preceptores. Reconhecendo possiveis
lacunas de conhecimento, elaboramos um quiz que continha seis perguntas
e trés alternativas de respostas cada. Agendamos um dia e horario para o
encontro ocorrer de forma sincrona, a partir da plataforma Google Meet. Apés a
demonstragdo da resposta correta, projetou-se um slide com explicagdes, graficos
e figuras que auxiliaram a explana¢do. Nas perguntas em que todas acertavam
a resposta, seguia-se uma comemora¢do descontraida que inclufa alunos e
preceptores. A atividade durou cerca de 45 minutos e apesar de breve, teve boa

repercussao entre as profissionais, tutoras e os estudantes.
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A construgdo de materiais educativos aponta para uma aprendizagem
que se da em torno do profissional de satide no desempenho do papel educador,
utilizando-se da comunicagao para informar os usudrios. Desenvolver uma forma
de operar o raciocinio cientifico, que é comum a todas as profissdes da satde:
identificar e selecionar as melhores informacdes cientificas, traduzi-las, sintetiza-
las, dissemina-las, como meio de produzir o cuidado em sua interface individual
e coletiva, concomitantemente.

Houve um caminho de intensa reflexdo sobre como o tema da educagio
sexual e reprodutiva poderia fazer sentido no contexto da pandemia por
Covid-19. Caminho esse que resgatou a importincia do sentido da pratica em
saide e produziu distintos afetos entre estudantes, preceptores e tutores. A
preservagdo de um espago, durante as reunides dos grupos tutoriais, para a franca
discussao dos distintos pontos de vista foi a estratégia responsavel para produzir
uma construgao coletiva, que respeitasse a diversidade de posicionamentos pelos
quais, necessariamente, perpassa uma aprendizagem atitudinal.

A partir da reflexdo e de provocagoes trazidas ao GT, por parte dos
preceptores, em relacio a formagdo em saude, as discussdes e propostas de
atuagdo foram gradativamente sendo reconduzidas para abordar a formagao
dos trabalhadores das UBS com relagdo a educagdo interprofissional (EIP) e a
pratica colaborativa. Essa abordagem representou uma ampliagao do projeto
aqueles trabalhadores ndo diretamente envolvidos como tutores do PET-
Interprofissionalidade e uma possibilidade de incrementar a sustentabilidade das
acoes desenvolvidas.

Ao considerar o entendimento do que ¢ a atuagdo dos profissionais da
saude sobre as questoes da educagido sexual e reprodutiva, a estratégia utilizada foi
demonstrar que a pratica interprofissional colaborativa (PIC), como uma forma
de reorganizar o trabalho em satide, pode contribuir para o enfrentamento de
situagdes complexas, que desafiam a producdo do cuidado no contexto da atengédo
basica (Silva et al., 2015).

Desse modo, o GT atuante na UBS Maria Tereza decidiu pela elaboracao
e implementagdo de uma “Atualizagdo sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos na
Adolescéncia e a Interprofissionalidade” Sob o contexto a distancia e o desafio

do envolvimento das gestantes e dos adolescentes, decidimos que seria oportuno
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um espaco para escuta dos profissionais e para a discussio sobre os temas.
Articulamos, a nossa primeira intencionalidade, educa¢ao sexual e reprodutiva, a
interprofissionalidade e a pratica colaborativa.

Os estudantes PET responsabilizaram-se pela elaboragio e pelo
planejamento da atualizagdo, e durante os encontros sincronos, o GT realizou
discussdes sobre os materiais, as apresentagdes, as perguntas e a dinamica
propostas. Essa construgio, colaborativa e compartilhada, foi fundamental para
a viabilidade, exequibilidade, relevancia e oportunidade dos temas e de suas
abordagens, bem como, para que o curso se concretizasse, virtualmente e de
modo sincrono: nds, em nossas casas, e os trabalhadores e trabalhadoras na UBS.

O curso foi dividido em quatro médulos com distintas dindmicas, tendo a
interprofissionalidade e a pratica colaborativa atravessando-os:

I. Construgdo histérica e os principios do SUS. Dinamica: roda de
conversa com perguntas disparadoras aos participantes, discussdo
reflexiva entre tutores, estudantes e profissionais, evidenciando
elementos da interprofissionalidade e a pratica colaborativa.

II. Politicas Publicas de Satide para Adolescentes. Dindmica: quiz enviado
aos participantes do curso, apresentagiao dos resultados e discussdo
sobre os saberes e as atitudes profissionais no cuidado na adolescéncia,
enfatizando as contribuicdes das competéncias colaborativas na
dindmica do trabalho.

III. Interprofissionalidade. Dinamica: histdria em quadrinhos (produzida
anteriormente pelos estudantes) com conceitos sobre o tema, por
meio de didlogos entre as personagens da histdria, discutindo as
aproximagoes e distanciamentos que os profissionais identificam com
relagdo as competéncias colaborativas e a dindmica do trabalho em
saude.

IV. Avaliacio e encerramento. Dindmica: retomada dos modulos
anteriores e escuta dos trabalhadores acerca do que foi apresentado,
acolhendo criticas e potencialidades trazidas pela atualizacédo.

As discussoes ao longo do curso evidenciaram a divergéncia de

perspectivas e visdes acerca da adolescéncia e dos desafios que este grupo

populacional coloca para a saude, principalmente no que diz respeito a
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“adesao” aos cuidados que sdo oferecidos pela UBS. Apareceram falas relativas
a falta de interesse dos adolescentes pelas informagdes e pelas orientagbes
dadas. Discutiu-se acerca das diferengas culturais e geracionais entre os
trabalhadores da saude e os adolescentes, uma trabalhadora ressaltou: “eles
tém a cabega diferente da nossa”.

Com relagao aos métodos contraceptivos, de modo geral, os trabalhadores
concordaram com o fato de que néo se trata simplesmente de apresentar quais sdo
os métodos existentes, pois, mesmo o fazendo, observa-se o aumento do nimero
de gestantes adolescentes. Outros se referem a alguns pais de adolescentes, que
demonstram necessitar de apoio, mas, a0 mesmo tempo, também nio comparecem
a UBS, quando sdo convidados, por exemplo, para um grupo de pais.

Dar escutas as concep¢des construidas pelos trabalhadores da UBS em
torno da produgao de cuidado na adolescéncia e da imagem do adolescente foram
oportunidades que possibilitaram discutir e refletir sobre os desafios para alcangar
e desenvolver o trabalho em satde, tendo como horizonte a centralidade dos
usudrios, sua familia e sua comunidade, bem como, provocar os profissionais para
a importancia das competéncias colaborativas como engrenagens fundamentais
a serem incorporadas a dindmica do trabalho, no sentido de diminuir a lacuna
evidenciada (Interprofessional Education Collaborative, 2016).

Desde o primeiro modulo da atualizagio foi possivel apreender o desafio de
abordar junto aos profissionais a PIC e suas competéncias. A confusao conceitual
entre multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, multiprofissionalidade
e interprofissionalidade; a formacgdo uniprofissional, o modelo fragmentado
de atengao a satude; as assimetrias de poder, os jargdes e os estere6tipos entre
as distintas profissdes (Santos et al., 2018); todos sdo elementos apresentados
pela literatura que puderam ser observados na pratica profissional, bem como,
serviram de subsidios para a reflexdo e discussio na atualizagio.

Os trabalhadores da UBS, contudo, identificam que é recorrente trocarem
informagdes sobre casos atendidos nos corredores ou nos momentos em que isso
é possivel, mas nao ha, atualmente, um espaco institucional em que isso ocorra.
Apontam para o matriciamento com a equipe Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) como um espago potente para a “comunicagio interprofissional’,

quando sdo discutidos casos de saide mental.
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Embora haja consonéncia entre os trabalhadores sobre a contribuigao
da pratica interprofissional para o trabalho em saude, o envolvimento de cada
profissional é heterogéneo. Essa diferenca afeta negativamente a potencialidade dos
escassos espagos em que hd uma identificacdo com as competéncias colaborativas.
A maioria concorda que, com o atravessamento produzido pela Covid-19, houve
uma redu¢ao do nimero de trabalhadores na equipe e uma quantidade expressiva
de demandas inéditas, situagdes que deslocaram, para a margem, os espagos de
compartilhamento de casos, acdes e estratégias de cuidado, algumas das quais
ficaram suspensas.

No encerramento dessa estratégia de formagdo, o GT da UBS Maria Tereza
em suas reflexdes sobre os desdobramentos, afetos e possibilidades, considera
que, apesar dos desafios, limites e dificuldades apontadas pelas profissionais;
a possibilidade de um espago de escuta dos trabalhadores para esta tematica
especifica foi importante ao colocar em foco 0 modo como se dao os processos de
trabalho em equipe, especificamente, para a questdes relacionadas ao direito sexual
e reprodutivo na adolescéncia. Tivemos a possibilidade de observar que, em alguns
momentos, PIC parecia algo distante da realidade dos profissionais da UBS, mas
que, a0 mesmo tempo, pode ser reconhecida como uma reorganizagdo necessaria
na forma de cuidar e voltar o olhar para este tema e para este grupo populacional.

Na UBS Jardim Ruyce ap6s a escolha do tema sobre o qual trabalhariamos
(gestagdo/puerpério) e da necessidade de adaptagdes em vista da pandemia,
escolhemos desenvolver duas acdes: constituicdo de uma linha de transmissao via
rede social (Whatsapp®) e elaboragao de um projeto a ser desenvolvido com duas
escolas do territorio da UBS.

A linha de transmissio foi pensada como estratégia para propiciar
informagdes as usudrias, por meio das tecnologias de comunicagdo, aplicadas a
saude, e fortalecer a relagio com a UBS em contexto de pandemia. Os contetidos das
mensagens foram elaborados a partir de temas abordados no grupo de gestantes,
quando ocorria presencialmente na UBS ea partir de davidas que as gestantes haviam
repassado as ACS, em ocasides de visitas domiciliares. Tal escolha possibilitou a
realizagao de um cuidado centrado na usudria, incorporando questdes que fossem
relevantes a elas. Considerando as recomendacoes de isolamento social devido a

Covid-19, incluimos essa tematica em nosso cronograma.
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Assim, preparamos um roteiro temadtico cujo conteido era elaborado
semanalmente pelos estudantes, seguindo o planejamento: prevencdo e rede
de suporte; isolamento social e depressdo pods-parto; amamentagdo; nauseas e
vOmitos, sintomas comuns no primeiro trimestre; vacinas, acido félico e ferro;
alimentagao saudavel, como por dois?; sintomas comuns no segundo trimestre;
sintomas comuns no terceiro trimestre; falsas contragdes; parto normal ou
cesariana; pontos de cicatrizagéo.

Para a confecgdo do material a ser postado na linha de transmissao, os
estudantes se organizaram procurando exercitar a comunica¢ao interprofissional,
de modo a contribuir a partir das especificidades de suas respectivas formacoes
- denominada de competéncia especifica, e também, de temas que lhes eram
comuns, a partir da articulacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes -
denominada competéncia colaborativa (Canadian Interprofessional Health
Collaborative, 2010). Nos encontros sincronos com preceptores e tutoras,
apresentavam o que haviam preparado; discutiamos entdo o contetido elaborado,
bem como a pertinéncia, a clareza e o sentido de tais questdes na realidade das
gestantes, buscando trabalhar o compartilhamento de informag¢des de maneira
respeitosa e horizontal e com o cuidado centrado na usuaria.

Apesar de a linha de transmissao nao permitir interagdo com os integrantes
do PET de maneira direta, avaliamos positivamente a execugao desta atividade, tanto
no sentido de fornecer informagdes de saude relevantes as gestantes, fortalecendo o
vinculo com a UBS, quanto ao exercicio de escuta ativa e do trabalho em equipe. Na
escolha dos temas e na produgdo do material a ser enviado foi possivel desenvolver
a comunica¢do interprofissional entre os diferentes atores envolvidos (tutores,
preceptores e alunos), bem como a clareza de papéis e a lideranca colaborativa entre
os estudantes nas decisdes relativas a organiza¢ao do material.

Uma segunda agdo desenvolvida pelo GT do Jardim Ruyce consistiu no
desenvolvimento de um projeto sobre satude sexual com duas escolas do territério,
a Escola Estadual (EE) Anecondes Alves Ferreira e EE Jodo Carlos Cardim. Sua
potencialidade residiu no fato de vivenciar junto aos estudantes uma ampliagao no
campo da saide, uma vez que a rede passou a ser interpretada e considerada em
sua conotagdo intersetorial. O contexto da pandemia por Covid-19 e a suspensiao

do calendario escolar, apresentou-se ao GT o territoério como um desafio.

194

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

A partir dos primeiros contatos dos preceptores com a direcdo de ensino,
elaborou-se um questionario por meio do Google Forms para ser respondido
pelos professores acerca de temas que consideravam relevantes aos alunos. Com
base nas respostas obtidas de ambas escolas, os dados foram cuidadosamente
analisados e, desta maneira, o GT tragou uma estratégia para melhor lidar com a
tematica dentro das salas de aula.

Observamos que o tema foi abordado como parte da matéria escolar
ou através de conversas informais, rodas de conversa e palestras e, a maioria
dos docentes, que regularmente falam sobre o assunto, ndo encontram tanta
dificuldade em dialogar com os adolescentes, apesar de relatarem que no comego
das discussoes os alunos se mostram timidos ou fazem piadas, mas com o
andamento do didlogo, tornaram-se mais curiosos e receptivos a tematica.

Alguns dos professores manifestaram que nao se sentiam preparados
para abordar a tematica em sala, por ndo estarem inteiramente apropriados
dos assuntos ou por terem certo receio de como as familias interpretariam tais
acoes. As principais demandas que surgiram estavam relacionadas a gravidez
precoce, infecgdes sexualmente transmissiveis, preservativos e a importancia da
prevencdo, métodos anticoncepcionais, principais mudangas do corpo, problemas
de socializagao e questoes de género.

Assim, a partir de uma busca na literatura e das demandas indicadas pelos
professores, incluimos o Programa de Satde na Escola (Brasil Programa de Saude
na Escola, 2011) e elencamos 5 eixos tematicos, com 0s seguintes conteddos:

1. Autodescoberta e autocuidado: o que é sexualidade, identidade de

género e como isso afeta 0 modo como os adolescentes enxergam o
mundo e os outros ao seu redor, envolvendo a temdtica os problemas
de socializagio.

2. Transformagdes do corpo: as alteragdes hormonais mais comuns e que
mudangas acontecem no organismo, discutindo sobre as alteragdes
de humor e sentimentos que se sucedem durante a adolescéncia.
Discussdo sobre o aumento das responsabilidades do jovem em
relacdo ao seu proprio corpo e fatores para levar uma vida saudavel,
dado que este momento é a passagem da infancia para a vida adulta.

3. Jovens como atores principais de sua saude: as principais infec¢cdes
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sexualmente transmissiveis (ISTs), como preveni-las e métodos
contraceptivos.

4. Os perigos da pornografia: o porqué de o consumo da pornografia ser
tao prejudicial as relagdes comportamentais.

5. Rede de apoio: importancia do jovem em saber que tem uma rede de
apoio em que possa se abrir e discutir sobre essas questdes, seja esta
rede composta por pais, familiares, professores, amigos e pelo proprio
servi¢o de satde.

Os encontros tutoriais foram um espago impar para discutir e planejar as
agdes que constituiram o projeto junto as escolas. De antemao, compreendemos que
a escuta das necessidades vivenciadas é fundamental e que o sentido da atuagdo do
GT deve auxiliar a escola no atendimento das demandas de satide sexual, que serdo
exigidas no contexto do ambiente escolar. A possibilidade de desenhar este projeto, a
partir do PET, encontrou ressonéncia em outros profissionais da UBS, que almejavam
estreitar parcerias com as escolas Anecondes Alves Ferreira e Jodo Carlos Cardim.

No continuo exercicio da interprofissionalidade, buscamos contemplar
aspectos relevantes das profissdes da saude, evitando a valorizagio de uma
em detrimento de outras. A partir do tema da saude sexual, colocamos a
intencionalidade da interprofissionalidade e da PIC em nossas discussdes, com
o reconhecimento do usudrio, da familia e da comunidade na orientacdo dessas
praticas (Costa et al., 2018). Finalmente, procuramos sensibilizar estudantes e
preceptores para a importancia das competéncias colaborativas como elemento a
ser incorporado nas préticas profissionais.

As diferentes experiéncias de nossos dois grupos tutoriais (Jardim
Ruyce e Maria Tereza) no PET Saude - Interprofissionalidade se aproximam
dos atravessamentos observados nos desafios que acompanham constantemente
os atos da elaboragao: producao da EIP junto aos estudantes, producdo da
pratica interprofissional junto aos preceptores e tutores, produ¢ao do cuidado
alinhado ao SUS e operado na légica da Pratica Interprofissional Colaborativa.
Observamos que os aprendizados de nossas experiéncias indicaram a
interprofissionalidade vivenciada em constante contato com a Rede, desde o
reconhecimento da Rede de Aten¢do a Satde a implementagdo das agdes na

rede intersetorial satide-educacao.
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Trajetoria grupo tutorial - UBS Sao José

Em servigos de atengdo primaria a satide, a assisténcia deve ser organizada
em resposta as necessidades de uma comunidade e, atualmente, percebe-se que as
condigdes cronicas como hipertensao arterial tém se destacado com base nas altas
taxas de morbimortalidade em vérios servigos de satude.

O GT da UBS Sao José em Diadema, Sao Paulo, do Programa de Educacéo
pelo Trabalho (PET) para a Saude/Interprofissionalidade — UNIFESP em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude do municipio elegeu como tema central
de estudo e de praticas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sabendo da alta
incidéncia de usudrios hipertensos no servigo com alto risco cardiovascular,
bem como da dificuldade em manter o cuidado, tratamento e seguranca desses
individuos. Vale ressaltar que o GT Sédo José foi constituido por individuos de
diferentes profissoes, a saber, uma farmacéutica, uma psicéloga, trés enfermeiras,
uma assistente social, seis estudantes de graduacdo do curso de Farmadcia,
Medicina e Enfermagem da UNIFESP.

O GT Sao José utilizou a Metodologia da Problematizacdo e
Planejamento Estratégico Situacional (Matus, 1993), debru¢ando-se na coleta
e analise de dados evidenciados no primeiro ano de projeto para a definigdo de
prioridades a partir do tema central, a Hipertensdo Arterial, bem como seus
agravos entre usuarios do servico, potencialidades, dificuldades e necessidades
dos profissionais da UBS e a comunidade.

Para tanto, e para que o problema transpassasse viés da
interprofissionalidade, visando ag¢des inclusivas e praticas colaborativas entre
profissionais-comunidade, explorou-se sobre um possivel descompasso entre
os recursos oferecidos pela UBS e as prioridades reconhecidas pelos usuarios.
Reunides com as duas equipes de satide que compdem o servigo, incluindo
os profissionais administrativos, entendimento de como funciona a UBS,
conhecimento e exploragdo do territdrio, visitas domiciliares (VD), questionarios
semiestruturados dirigidos aos profissionais da unidade e usuarios que foram
respondidos de forma ano6nima e nio obrigatdria, além da analise de relatorios
contendo dados qualitativos e quantitativos da UBS e prontudrios eletrénicos

(PEC). Estas foram estratégias utilizadas, que auxiliaram na compreensao
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do processo saide-doenga, da relagao dos usudrios com as préticas de tratamento
propostas e seus riscos, sua saide emocional, bem como suas necessidades,
determinantes e vulnerabilidades sociais. Nesta etapa foi possivel definir o tema de
hipertensao como foco e, a partir disso elencamos objetivos, pensamos em estratégias,
avaliando a realidade e seus problemas para execugio de a¢des, planejadas de forma
colaborativa e interprofissional, agregando todos os agentes envolvidos.

Diante da relevancia dos dados obtidos e analisados, destacando o elevado
percentual de agravos cronicos em hipertensos acompanhados pelo servigo,
confeccionamos um fluxograma para compreender a causa do problema, sua
governabilidade e possiveis agcdes a serem planejadas a partir do GT. Assim, a
identificagdo e priorizagdo dos problemas foi um processo de construgio coletiva,
envolvendo diversos atores de diferentes profissoes e lideres da comunidade
interessados na construgdo colaborativa de agdes, que pudessem favorecer a
interdisciplinaridade, mudando a realidade e promovendo um cuidado integrado
e participativo. Alguns desafios foram evidenciados nessa fase do projeto como a
falta de rede de apoio, sobretudo para mulheres hipertensas que cuidam da satude
de familiares e que acabam negligenciando o autocuidado; pouca compreensao
do processo satide-doenga por usuarios que nem sempre compreendem bem os
riscos e agravos relacionados a hipertenséo; lacunas existentes entre o saber e
a pratica interprofissional e dificuldade em seguir o tratamento proposto pelos
profissionais, o que leva a falta de adesdo as agbes propositivas apresentadas
pela unidade. Por outro lado, o comprometimento e o cuidado qualificado da
equipe com cada individuo, nas duas diferentes areas do territorio de Sdo José foi
claramente evidenciado nessa fase do mapeamento.

A finalizagao dessa primeira analise da proposta, em meados de fevereiro
de 2020, coincidiu com mudangas no cotidiano do trabalho, tanto nos servicos de
saude do municipio de Diadema, como também em todos GT do Projeto PET-
Sadde Interprofissionalidade, devido ao inicio da pandemia causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), a Covid-19. Esse periodo pandémico vivenciado
por todos impds a necessidade de isolamento social, fazendo com que uma nova
rotina se instalasse no GT Sao José. As estratégias do grupo foram repensadas,
pois fazia-se necessario um equilibrio das demandas dos integrantes do grupo;

seja no servigo, especialmente entre preceptores, que no momento precisaram
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focar no atendimento de individuos com suspeita da Covid-19 e lidar com
substitui¢des em suas equipes, como também de professores-tutores e estudantes,
que tiveram que aprender a lidar com o ensino no modelo remoto. Nesse novo
cenario, os integrantes do grupo passaram a se reunir virtualmente de forma
sincrona e a explorar novas formas de se relacionar e de se comunicar. Alguns
desafios foram impostos ao grupo, como, a limita¢ao de acesso digital vivenciada
pelos participantes do GT, mudangas organizacionais no fluxo de atendimento
nos servicos de saude do municipio, incluindo na UBS Sao José e necessidade de
repensar novas agoes e abordagens para o novo cendrio de isolamento social.

Assim, o primeiro desafio desse modelo “a distancia” vivenciado foi
desenvolver estratégias efetivas de comunicagdo e informagio sobre a Covid-19 no
territorio. Sabe-se que hd demandas diferenciadas e especificas para enfrentamento
da doenga em periferias, principalmente em areas de maior vulnerabilidade social.
Desta forma, os integrantes do GT Sao José trabalharam na elaboragao de dois videos
curtos que foram veiculados em redes sociais e por meio do aplicativo Whatsapp®
com o objetivo central de apoiar o servico de satide. O primeiro video foi planejado e
dirigido pelos integrantes do GT, com a atuagio de alguns profissionais de saude que
estavam trabalhando na linha de frente da UBS. O video foi elaborado na tentativa de
levar a comunidade informagdes importantes sobre formas de preven¢ao da Covid-19,
além de fortalecer e manter o vinculo dos profissionais da UBS com cada usuario. O
segundo video foi elaborado e dirigido pelos estudantes com o intuito de esclarecer
duvidas pertinentes e relacionadas diretamente aos grupos de risco, especialmente
hipertensos e a importincia de manterem suas medicacbes, além de atualizar a
comunidade sobre novos fluxos e protocolos adotados pelo servico de saude.

E importante lembrar que pessoas hipertensas tém vivenciado durante
a pandemia uma situa¢do de risco aumentado devido a uma maior chance de
desenvolver sintomas mais graves relacionados a Covid-19. O acompanhamento
desses individuos havia sido interrompido nas UBS do municipio com o intuito
de minimizar chances de contaminagdo e preservar suas vidas, precisando ser
retomado com regularidade adequada, com o intuito de reduzir chances de
desfechos desfavoraveis durante o periodo de pandemia.

Dando continuidade as agdes propositivas no GT Sdo José,

fundamentadas na possibilidade de explorar e refletir sobre possiveis acoes
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formativas de docentes, estudantes, preceptores e profissionais da unidade basica
de satude, foram pensadas a¢des baseadas no desenvolvimento de competéncias
colaborativas, que dialogassem com a EIP. Assim, o grupo elaborou o “Didrio do
Cuidado para pessoas com Hipertensao” que foi idealizado pelos estudantes do
GT e desenvolvido por vérios profissionais de diferentes formagoes, abarcando
ainda a visdo do usudrio. No Didrio foram reunidas informag¢des importantes
sobre a hipertensao arterial, seu diagndstico clinico e laboratorial, como ¢ feito
seu acompanhamento na UBS, além da importincia do comprometimento
do usudrio com o tratamento recomendado. Ainda, o Didrio trouxe aspectos
relacionados as Praticas Integrativas disponiveis no servigo, incluindo a
importincia de uma alimenta¢ido mais saudavel sem excessos, de praticas de
exercicios fisicos regulares e do cuidado com a satude bucal. O Diario objetivou
estimular o autocuidado apoiado e tem sido usado como um instrumento mais
efetivo para reconhecimento do outro, que tem desejos, vontades e propostas,
contemplando sua participagdo ativa e prazerosa no cuidado de sua saude.
Foram adicionados campos para autopreenchimento, com a finalidade de
explorar reflexdes sobre barreiras, dificuldades, assim como propostas para as
vencer na vida cotidiana.

Ressalta-se que o Didrio foi utilizado como instrumento para refletir
sobre os processos de trabalho interprofissional na UBS Sdo José, na tentativa
de sensibilizar todos os profissionais do local envolvidos no cuidado do paciente
hipertenso, para melhora do seu acompanhamento, explorando as competéncias
colaborativas, suas potencialidades e fragilidades. Oficinas direcionadas,
inicialmente, aos profissionais de satide da UBS foram planejadas como estratégia
de educagdo continuada, baseadas em discussdes sobre praticas colaborativas,
utilizando modelos de reflexao ladicos e hipotéticos, com a finalidade de melhor
explorar o contetdo do Diédrio com os pacientes hipertensos da UBS.

A realidade de saude da populagdo junto com a complexidade do processo
de cuidar acentua a necessidade do trabalho mais efetivo em equipe baseado em
praticas colaborativas, contemplando agdes integradas centradas no usudrio,
na familia e na comunidade. Assim, tanto o desenvolvimento do Didrio como o
planejamento das Oficinas mostraram ser ferramentas potentes para transformagao

do processo formativo no servigo, oportunizando a construgao de espagos ricos
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para desenvolver atitudes, habilidades e a colaboracio de todos os seus profissionais
e usudrios na busca pela qualidade da atenc¢do a saide (Almeida et al., 2019).

Por fim, o PET-Satide tem auxiliado a UBS Sao José na prevengdo e no
acompanhamento de pessoas hipertensas e suas comorbidades, promovendo
encontro entre os profissionais e suas praticas, provocando o “repensar” da adeséo,
como uma negociagdo entre as propostas de cuidado advindas dos profissionais
de saude e as necessidades, possibilidades e os desejos dos usuarios. Desse modo,
espera-se que este GT PET-interprofissionalidade seja capaz de atuar na redugao
dos agravos cardiovasculares em pacientes hipertensos de baixo, médio e alto
risco, atuar na melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, explorando novos
processos de trabalho e despertando uma maior intencionalidade de praticas
interprofissionais na UBS e quem sabe ser um modelo para implementagido das

mesmas no municipio de Diadema.

Trajetoria grupo tutorial - UBS eldorado

A trajetdria do GT - UBS e Pronto-Atendimento (PA) Eldorado, inserido
no PET Saude Interprofissionalidade UNIFESP/SUS Diadema teve como guia
os referenciais da Problematizagdo (Berbel, 1998), e do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) (Matus, 1993), adotados pelo Projeto. Assim, fomos conduzidos
desde o inicio pelo entendimento de que nossos passos seguiriam a trilha do
que observamos na realidade, seja ela composta pelas demandas do territdrio e as
necessidades de saude dos sujeitos, seja aquela trazida pela equipe a partir de sua
vivéncia e potencial de percep¢do acerca de sua atuagdo. E, como nao poderia deixar
de ser, 0 que nos enquanto grupo conseguimos produzir a partir desses elementos.

Como pontos de partida tinhamos a composi¢io do GT - um grupo
potente, com a presenca de diferentes ntcleos de formagéo e atuagao profissional,
tanto entre osalunos dos cursos de graduagdo (Enfermagem, Farmacia e Medicina),
como entre preceptoras (farmacéutica e enfermeiras) e tutores (farmacéutica,
fisioterapeuta e médico) — e o “tema” indicado pela gestao municipal e lapidado
em conjunto com as preceptoras do grupo: o cuidado as pessoas com Diabetes
Mellitus (DM). Partimos entdo para o conhecimento dessa realidade. Investimos

tempo € esfor(;os para nos conhecermos e reconhecermos como grupo, com
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nossas diversidades e singularidades, constituindo lagos mediados pelo respeito,
pela escuta e pela afetividade. E fomos “explorar” nosso terreno: o territorio,
os servigos de saude (a UBS e o PA Eldorado, que se localizam em um mesmo
endereco, porém com entradas distintas) e o trabalho das equipes.

A aproximac¢do com o cuidado realizado pelas equipes foi elemento
fundamental para nosso diagnéstico situacional. Buscamos por “pistas” que
pudessem compor nosso cendrio, a partir do ponto de vista dos trabalhadores,
dos usudrios, das informagdes disponiveis nos servigos e das acdes de cuidado
realizadas. Para isso, realizamos visitas domiciliares, participamos do grupo
de entrega de insumos e também de grupo educativo para pacientes com DM
(conduzido pela nutricionista e pela dentista); acompanhamos o processo de
trabalho na farmacia da unidade, vivenciamos o acolhimento na UBS e também
no PA, no qual é realizado a classificacdo de risco, participamos de reunido da
Equipe de Satide da Familia com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e também buscamos os dados e informac¢bes disponiveis na UBS (Sistema de
Informagdo em Saide da Atengao Basica — SISAB e planilhas de entrega de
insumos aos pacientes insulinodependentes) e no PA (levantamento das fichas de
atendimento dos pacientes com queixas relacionadas ao DM).

A metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES) apontou
que o Problema era uma situagdo identificada como desfavoravel e passivel de ser
modificada (Matus, 1993). Em nosso caminho, pudemos aludir a um obstaculo,
uma pedra, um desnivel ou algo do tipo. Mas, fundamentalmente, algo com o
qual pudemos lidar, a fim de transforma-lo. Assim, dentre tantos obstdculos
identificados, priorizados e descritos, tomamos como nossos problemas a serem
trabalhados: a baixa adesdo dos pacientes ao cuidado ofertado pela UBS e PA
Eldorado, e o numero de pessoas diagnosticadas com DM abaixo do esperado
epidemiologicamente, segundo parametros estaduais e federais (Brasil Estratégias
para o Cuidado da pessoa com doenca crdnica, 2013).

A tematica da interprofissionalidade permeou cada etapa deste processo
de “mapeamento’, que também evidenciou fragilidades e potencialidades
do trabalho interprofissional, como: baixa comunicacdo entre os diferentes
profissionais e destes com os usudrios e a existéncia de entraves para que os saberes

e praticas se encontrassem para compor um cuidado, de fato, interprofissional.
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O comprometimento da equipe com o territério e a dedica¢do para a oferta de
cuidado qualificado foram elementos destacados como potencialidades para
a transformagdo da realidade identificada pelo grupo. Partimos entdo para
a intervencio, considerando, no entanto, ser o “mapeamento’ parte inerente
do percurso. Assim, ocorreu a cada momento, a cada passo, sobre a situagdo
identificada, sobre a experiéncia vivida, nas relagoes que foram se (re)construindo
incessantemente, no cendrio da complexa producéo do trabalho compartilhado.

A primeira agdo proposta pelo grupo foi a realizagao de uma Oficina
com os ACS chamada de “Roda de Conversa com os ACS”, com os objetivos
de abrir um dialogo sobre o tema, retomando aspectos relacionados ao “viver”
com esta condi¢ao cronica, principalmente quando da auséncia de diagndstico
e/ou controle; apresentar uma ferramenta (desenvolvida pela American Diabetes
Association - ADA) (American Diabetes Association, 2017) para rastreamento
de pacientes diabéticos na comunidade; e a elaboragao conjunta de cartazes para
serem fixados na comunidade a fim de alertar a populagdo sobre o DM.

Os impactos desta primeira acdo ndo chegaram a ser medidos. As
transformag¢des no caminho, que sabiamos serem inerentes ao caminhar, nos
conduziram a um novo cenario. Além da mudanca de composi¢io do GT, a
pandemia da Covid-19, com a qual lidamos desde meados do més de fevereiro de
2020 em nosso pais, impds uma nova rota obrigatéria: com incertezas, proibigdes,
fechamentos, perdas, distanciamento, e toda uma nova forma de fazer saude e
de existir a ser construida. E fomos juntos redesenhar nosso mapa, um desafio
imposto pela pandemia.

Nova demanda, nova realidade, novas posturas e novas estratégias. E
assim que percorremos nosso caminho, buscando a poténcia que emerge nos
momentos de maiores desafios. A construgao de alternativas para dar seguimento
ao Projeto passou pela incorporagdo das reunides virtuais do GT, pela flutuagao
da participagao devido a afastamentos e sobrecarga de trabalho das preceptores,
tutores e também estudantes, pela abertura e habilidade dos integrantes em
estabelecer uma nova forma de se relacionar - destacada pela importante coesiao
mantida no grupo nessa nova realidade —, reconhecidos os limites impostos e pela
confirmagao de que, sobretudo, as questdes colocadas em nosso ponto de partida

continuavam com relevancia: a complexidade do trabalho interprofissional e
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seus desafios e a importancia do cuidado as pessoas com DM, fator de risco para
formas graves da infecgdo pelo SARS-Cov-2.

“Entdo, utilizemos as Redes.” Foi a partir dai que construimos
a proposta de conectar o PET Saude Interprofissionalidade, os profissionais
da UBS, e os pacientes diabéticos em uso de insulina, criando uma linha
de transmissao no aplicativo Whatsapp®. A utilizagdo de Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo (TIC) na atenc¢ao basica e sua contribui¢do no
cuidado dos pacientes foi reportada por diversas equipes de saude (Santos
et al., 2017). Embora apresente dificuldades estruturais, como o uso de
ferramentas tecnoldgicas apropriadas e internet de qualidade, o uso e
disseminagdo de informagdes por esse meio evidenciou ser o recurso mais
amplamente usado pelas equipes de saude da Aten¢ao Basica quando se
avalia as TIC (Santos et al., 2017).

A pandemia da Covid-19 levou a uma inevitavel reorganizagao do processo
detrabalho em saude. A incorporagao das TIC nesse contexto contribuiu, entre outros
processos e atividades, para a melhoria das agdes e da comunicagdo em saude publica
(Caetano et al., 2020, Maciel et al., 2020). Diversas foram as iniciativas dos 6rgaos
publicos oficiais, organizagdes ndo-governamentais, pesquisadores, educadores
e cientistas em fornecer informagdes corretas sobre a pandemia, a doenga e para
esclarecer duvidas dos usuarios do SUS e da sociedade (Caetano et al., 2020). O uso
de midias sociais tais como: Twitter, Whatsapp®, Facebook®, Youtube® e Instagram®
foram as plataformas de midias sociais mais utilizadas para esclarecimentos de
duvidas e divulgacao de informagdes. Ainda nao conheciamos o impacto real dessas
abordagens sobre o fluxo de informagdes na pandemia da Covid-19, mas um estudo
recente de revisio apontou que o rapido compartilhamento das informagoes e a
adesao de diferentes publicos sdo as principais potencialidades do uso de midias
sociais. Noentanto, o grande volumedeinformagdes compartilhadaseadisseminagdo
de noticias falsas foram os principais desafios identificados pelos autores (Aratjo;
Silva & Santos, 2020). Estudos realizados sobre a dindmica da epidemia de Ebola
na Libéria e em Serra Leoa mostraram uma associacdo importante na contengio
da disseminagao da doenca usando a combinac¢do da agdo comunitdria com as TIC
(Abbott & Barbosa, 2015), evidenciando assim a potencialidade dessa estratégia no

combate as epidemias.
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O uso de midias sociais como uma medida auxiliar e complementar no
enfrentamento da Covid-19 foi considerada uma estratégia potencial para rapida
disseminagio de informagdes sobre diabetes e Covid-19. Dessa forma, o GT PET
Eldorado utilizou umalinha de transmissao do Whatsapp® para divulgar contetdos
elaborados por equipe interprofissional para o cuidado & saude do paciente
diabético, na preven¢ao da Covid-19 e em informagdes uteis sobre a doenga. O
material educativo elaborado foi depositado no repositério da UNIFESP e pode
ser acessado no link https://epositorio.unifesp.br/handle/11600/58363.

O eixo estruturante da trajetéria do grupo, marcado pela identificagao
das demandas e necessidades de usudrios e/ou equipe de saude, se manteve na
formulagdo e execu¢ao dessa acao. Como estratégia inicial foram selecionados
pacientes das cinco Equipes de Satde da Familia da UBS do Jardim Eldorado,
mediante os critérios de uso continuo de insulina, facilidade de acesso ao
telefone celular e uso da ferramenta Whatsapp®. O processo de selecdo envolveu
a participacdo dos membros das equipes (como agentes comunitarios de saude,
enfermeiros e médicos) e todos os pacientes selecionados concordaram em
participar da linha de transmissdo e em receber os materiais elaborados.

E, o que pensam os usudrios sobre o tema? Quais suas duvidas? O que
mais desejam saber?” Estas questoes nortearam o desenvolvimento da agdo, em
alinhamento com o referencial tedrico utilizado no projeto, e a perspectiva da
educac¢io em saide como uma importante ferramenta do cuidado. Partimos do
entendimento da educagdo como poténcia transformadora, capaz de propiciar
reflexdes criticas que possibilitem mudangas, e que considera e integra o contexto
historico e social do individuo e comunidade neste processo (Freire, 2019; Batista,
2012). Assim, ainda que os profissionais de saude compreendam os conceitos
mecanicistas das doengas, as perspectivas do cuidado, tratamento, monitoramento
e diagnostico, tinhamos a clareza de que nossa principal ferramenta seria a “escuta”
— aqui realizada de diferentes formas — para a construgdo conjunta dos materiais
a serem encaminhados.

Utilizamos diferentes abordagens para “escutar” os integrantes da linha
de transmissao, na busca da melhor integragao possivel de suas demandas a agdo
proposta: inicialmente questionamos sobre quais seriam as principais davidas

com relagdo ao DM e Covid-19, e posteriormente foram enviados formularios de
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avaliagdo (Google Forms) sobre o material educativo, pedidos de sugestoes sobre
novos temas e sobre os temas abordados. Assim, nesse desejo de didlogo com os
usudrios, e na construcao conjunta de cada etapa, as sugestoes eram avaliadas, e
os materiais guiados pelos usudrios foram elaborados e enviados. Este processo
se repetiu ao longo da agdo (de maio a agosto de 2020).

Importante destacar que esse processo levou ao envolvimento de
outros profissionais ndo relacionados ao projeto, como a nutricionista da UBS,
sugerindo que as TIC podem ser também uma ferramenta de trabalho em equipe
interprofissional. Assim, destacamos que a ferramenta e a estratégia utilizada
tém potencialidade para integragdo entre os profissionais, para estabelecer uma
comunica¢ao agil (e eventualmente vinculo) com os usudrios e para rapida
disseminac¢ao de informagdes corretas.

A elaboragido do material educativo representou uma importante vivéncia
pelo GT do trabalho em equipe interprofissional: a composi¢ao dos diferentes saberes,
a superagdo de eventuais conflitos, a divisdo de tarefas e o compartilhamento de
responsabilidades, em um processo de construgao em torno de um objetivo comum
foram os marcadores dessaexperiéncia. Um trabalho, de fato, construido coletivamente,
com escuta, respeito, divergéncias e abertura para o novo. Esta composicdo foi
fundamental para a elaboracdo do material, que foi enviado semanalmente aos
usuarios. Assim, foi possivel desenvolver as competéncias colaborativas do trabalho
em equipe interprofissional (Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2010)
utilizando TIC na atencio bésica, no processo de educagdo em saide.

No entanto, cabe aqui uma reflexao critica sobre os desafios do uso dessas
ferramentas tecnoldgicas. Em nossa experiéncia, as reunides virtuais semanais
foram importantes e mantiveram o GT coeso. Entretanto, o contato pessoal, as
demonstragdes de afetividade e a cumplicidade entre os membros da equipe foram
os aspectos sociais mais prejudicados. Da mesma forma, uma interagao totalmente
virtual com os usudrios ¢ inegavelmente diferente daquela estabelecida no contato
didrio, “olho no olho”. Entender como os usudrios receberam e sentiram esse novo
processo de estabelecimento de vinculo e de educagao em satude sera importante
para avaliarmos o impacto das nossas agoes.

Por fim, gostariamos de salientar que mesmo com todos os desafios inerentes

a nossa nova realidade, a abordagem utilizada pelo nosso GT contribuiu para o
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desenvolvimento de competéncias colaborativas interprofissionais. Além disso,
ainda que incipiente, com o uso da ferramenta da linha de transmissao também foi
possivel envolver os usuarios buscando trabalhar o cuidado centrado no paciente,
um dos dominios de competéncias colaborativas do trabalho interprofissional
(Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2010, Agrelli et al., 2016).
Temos como imagem de futuro a superagio da crise sanitaria imposta pela
pandemia; ndo sabemos quando nem como sera esse novo momento. Uma nova
transformagdo de rota estd por vir, e o aprendizado que acumulamos nessa trajetoria,
seja nas possibilidades de educagdo, seja nas praticas em saude, é carregado de
poténcia para o aprimoramento da formacao e do cuidado. Esperamos que o relato
dessa experiéncia possa contribuir para disseminagdo do uso dessas ferramentas
como complemento no processo de educagido em satude e de produgio de cuidado,

a partir das necessidades que se apresentam a cada nova realidade.
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Este capitulo propoe-se a reflexdo de uma experiéncia do Programa de
Educagéo pelo Trabalho (PET), da Equipe de Sdo Vicente pela Baixada Santista.
A proposta de formagao interprofissional que aproxima estudantes com a
contribuigdo de preceptores (trabalhadores da area da satde) e tutores (professores
das universidades envolvidas) do trabalho na atenc¢do basica em territérios de
alta vulnerabilidade tem se mostrado como estratégia positiva de formagao, com
significativos desafios e possibilidades.

O texto ¢ resultado de uma construgdo coletiva, com a participaciao de
todos os integrantes do grupo sobre o esforco de observar as concepg¢des que
nortearam a pratica em Sao Vicente, durante os dois anos de duragdo do programa.

Foi tecido com a colabora¢io de muitas maos, com a construgdo possivel de
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afetos, em um processo de reflexdo dialética, demandada pela prética. E tradugao
das condigdes particulares do grupo.

O PET Interprofissionalidade na Baixada Santista iniciou em 2019 e
devera seguir até margo de 2021. Durante o primeiro ano as atividades em Sao
Vicente foram desenvolvidas em campo, em Unidades Basicas de Saude (UBS),
na Estratégia de Saude da Familia (ESF). A partir de margo de 2020, em funcéo
da Pandemia da Covid-19°, as atividades precisaram seguir na atengdo basica de
forma remota.

Um outro desafio com o qual a equipe se deparou foi a questdo o Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF). Dele, provinham metade dos preceptores
da equipe e foi extinto pela iniciativa do governo federal através de portaria.
Essa a¢ao pode vir a comprometer uma estratégia de atengdo importante no
Sistema Unico de Satide (SUS) que se espraia por todo o territério nacional, e em
particular, as condigdes de trabalho dos trabalhadores de satide que exercitam a
interprofissionalidade.

A interprofissionalidade é a perspectiva que se propoe ao PET para a
formacao de estudantes dada a importancia de um trabalho em que os saberes e
os fazeres de diferentes profissionais se integram centrando a aten¢io no usudrio
da politica de saide.

As possibilidades para a formacgdo foram surgindo ou foram sendo
construidas no processo, e, se a equipe teve que se distanciar do campo em
fun¢ao da pandemia, aproximou as pessoas envolvidas no processo e aprofundou
as discussdes de planejamento, trabalho e avaliagdo. E este relato que se segue,
recuperando a proposta do SUS e da atengdo basica, do NASFE, apresentando o

municipio e os propositos da formagio para o trabalho interdisciplinar.

O SUS, campo de trabalho

O SUS, determinado na Constitui¢do Federal de 1988 e regulamentado
pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, foi resultante de embates na sociedade brasileira

5 A COVID-19 é uma doenga causada por um virus da familia do coronavirus, denominado SARS-Cov-2.
O agente provoca infecgdes que afetam o sistema respiratorio. Os primeiros casos da doenga foram identifica-
dos no final de 2019. Casos de pneumonia, sem causa definida, ocorreram inicialmente na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei na Reptblica Popular da China e foram identificados como COVID 19 no inicio de 2020. A
doenga espalhou-se por vérios locais do planeta, levando a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) a classificar
a incidéncia como pandemia.
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que na década de 1980 objetivavam o acesso universal a assisténcia a saide no
Brasil, tendo como referéncia o conceito de saude eminentemente ético e politico

consensuado na 82 Conferéncia Nacional de Saude:

[...] a saude é resultante das condi¢cdes de alimenta¢io, habitagio,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saide.
E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social
da produgio, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida, a saide ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto
historico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em suas
lutas cotidianas (Conferéncia Nacional de Satde, 1986, p. 4).

Do Sistema participam os trés entes confederados da nagiao, em gestao
solidaria e coparticipativa tendo por objetivo a garantia de acesso integral,
universal e gratuito a toda a populagio do pais.

O atendimento integral refere-se ao atendimento das necessidades da
pessoa, de forma ampliada, sendo um eixo importante na garantia ao cuidado a
saude. Inclui a promocéo da saude, a prevencio, a recuperagio e a reabilitacdo. A
integralidade, segundo Fontoura e Mayer (2006) busca o atendimento ampliado,
com valorizagdo do cuidado e acolhimento do individuo, ndo se reduzindo
apenas ao tratamento da doenga. Na ética dos usuarios, apesar da dificuldade
de acesso aos servigos, tem sido associada ao tratamento digno, respeitoso e
com qualidade, de acolhimento e vinculo, que permite iluminar as relagoes que
existem no cotidiano das institui¢des, onde saberes e praticas interagem entre si.
Uma abordagem integral supde a ideia de trabalho em equipe, com o usudrio
como centro da produ¢io do cuidado, buscando o sujeito em totalidade, contraria
portanto, a fragmentagao.

Um outro principio de organizagdo do SUS, importante para o
atendimento integral, refere-se a hierarquizagdo dos servicos em trés niveis de
complexidade: baixa, onde se encontram as UBS e a ESF, compondo a atengédo
primaria; média, composta pelos ambulatdrios, especialidades e hospitais gerais,

0 que organiza a aten¢do secundaria; alta, onde se encontram os grandes hospitais,
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os especializados, os procedimentos que envolvem tecnologia de ponta, na atengao
tercidria. Organizam-se em rede possibilitando o acesso dos usudrios que sdo
referenciados pelos servigos a niveis mais complexos e ao terem suas necessidades
atendidas, sdo contra referenciados ao nivel anterior, onde mantém a referéncia.

Para este trabalho, interessa em principio, a aten¢ao primaria, uma vez que o
PET indica preferencialmente esse nivel de aten¢do para a introdugao de estudantes
em contato com o territdrio e seus habitantes. A inser¢ao dos estudantes é realizada
com o acompanhamento de preceptores e tutores, objetivando a preparagdo para
a vida profissional; procurando a superagdo da perspectiva do modo tradicional e
hegemonico de formagao que fragmenta o conhecimento em dreas isoladas, e que se
mostra insuficiente para a formagao para o cuidado integral; buscando a experiéncia
de trabalho em equipe de trabalhadores de diferentes areas.

Os cuidados primérios de satde foram definidos na I Conferéncia
Internacional de Satide, em Alma Ata, no Cazaquistdo, quando ainda compunha

a Unido Soviética, em 1978:

Os cuidados primadrios de saude sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedica¢do. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de satde, pelo qual os cuidados de satude sao levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude (OMS, 1978, pp. 1-2).

Na atengdo a saude no Brasil, os cuidados primarios se constituem no
contato preferencial do usuario com os servicos, pois 80 % dos problemas de saude
da popula¢ao podem ser resolvidos por meio de a¢des individuais e coletivas
nesse nivel. A atencdo é organizada por meio de processos de trabalho de equipes
interprofissionais, com a perspectiva do cuidado integral do processo saude-

doenga. Isso permite o acesso e a responsabiliza¢do do cuidado, a ordenagdo da
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rede de satde, a coordenacdo do cuidado. Possibilita a constru¢do do vinculo
e a continuidade, a humanizacio, a equidade e a participagdo social. O SUS,
atualmente dispde de cerca de 42 mil UBS, na Aten¢ao Primaria, que atendem a

63% da populagdo brasileira.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencio
em saude e se caracteriza por um conjunto de agdes, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecao da saude,
a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacao,
a redugdo de danos e a manuten¢do da saide com o objetivo de
desenvolver uma aten¢do integral que impacte positivamente na
situacdo de satde das coletividades. (Departamento de Atencdo
Bésica-Secretaria de Politicas de Satude, 2000).

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabeleceu e revisou as
diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB), como resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente
com o desenvolvimento e a consolidagdo do SUS, como movimentos sociais,
populagio, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. A portaria define
a organizacdo em Redes de Aten¢do a Saude (RAS) como estratégia para um
cuidado integral, direcionado as necessidades de satide da populagdo, e destaca a
aten¢do basica como primeiro ponto da atengio e porta de entrada preferencial do
sistema, ordenando os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacoes
em todos os pontos de atencdo a saude.

A PNAB, tem na Saude da Familia sua estratégia prioritdria para
expansio e consolida¢do da atengdo basica, orientada pelo Ministério da Saude
desde a década de 1990 como a melhor forma de organizagio da atengdo
primaria nos municipios. Contudo, reconhece outras formas de organizagao nos
territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da aten¢do basica e do
SUS, configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui
as especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a
existéncia de populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em consonancia

com o principio de promog¢io da equidade em sadde.

214

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

AESFreafirmaeincorporaosprincipios basicos do Sistema Unico de Saude:
universaliza¢ao, descentraliza¢do, integralidade e participagao da comunidade. A
ESF como programa do Ministério da Saude, foi criado em 1994, inicialmente
denominado Programa Saude da Familia (PSF), objetivando reorganizar a
aten¢do primaria em 5.598 municipios do pais. As equipes de ESF atuam em
regides geograficamente delimitadas, que deveriam conter até 4 mil pessoas. A
equipe ¢ composta por pelo menos, um médico generalista ou especialista em
saude da familia, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e vérios
agentes comunitarios de saude (ACS), que se responsabilizam por todas as pessoas
cadastradas no territorio. As equipes devem, em reunides periddicas, discutir as
necessidades individuais e coletivas das pessoas cadastradas e da coletividade.

Para ampliar a resolutividade da ESE, o Ministério da Sadde criou pela
Portaria n° 154, em 24 de janeiro de 2008, o Nucleo Ampliado da Satide da Familia
(NASF), integrando equipes de profissionais de diferentes areas de conhecimento,

para suporte e atuacdo da ESE nos territorios.

Esta atuagdo integrada permite realizar discussoes de casos clinicos,
possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais tanto na
Unidade de Saide como nas visitas domiciliares, permite a constru¢ao
conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica
as intervengdes no territorio e na saude de grupos populacionais.
Essas agoes de saide também podem ser intersetoriais, com foco
prioritario nas a¢des de prevencdo e promocdo da saude. (Brasil
Nucleo Ampliado Saude da Familia, 2020)

O trabalho do Nucleo é proposto em uma metodologia que abrange entre
outros procedimentos, o matriciamento, a clinica ampliada, o projeto terapéutico
singular. O matriciamento ou apoio matricial é uma estratégia de cuidado,
formulada por Gastao Wagner de Souza Campos (1999) em 1989 para a pratica
de satde no Brasil e tem estruturado um tipo de cuidado colaborativo entre na
atencdo primaria e equipes especializadas (Saude Mental, NASF etc.).

Segundo Chiaverini etal. (2011), matriciamento ¢ um novo modo de produgao
em saude, por meio do qual duas ou mais equipes, numa construgio compartilhada

criam uma proposta de cuidado. Essa proposta integra a ESF com profissionais
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especialistas de forma que os primeiros tenham um suporte para a discussao de casos
e intervengdes nas necessidades de satde e outras, apresentadas por pessoas, familias

ou coletividades. Campos (1999, p. 396), reitera que para o matriciamento

7

Uma observagdo importante é a que altera a tradicional nogdo
de referéncia e contrarreferéncia vigente nos sistemas de saude:
quando um paciente se utiliza de um servico matricial, ele nunca
deixa de ser cliente da equipe de referéncia. Neste sentido, ndo ha
encaminhamento, mas desenho de projetos terapéuticos que nao sao
executados apenas pela equipe de referéncia, mas por um conjunto
mais amplo de trabalhadores. De qualquer forma, a responsabilidade
principal pela condugao do caso continua com a equipe de referéncia.

A clinica ampliada se constitui como uma diretriz da Politica Nacional
de Humanizacdo na perspectiva de qualificar a pratica de saude. A politica
entende que ampliar a clinica é resguardar a autonomia do usuério do servigo de
saude, da familia e da comunidade. Também ¢é ampliar, a integracao da equipe
de trabalhadores na saide com outras areas, procurando o cuidado e tratamento
individualizado, observando a criacdo de vinculos. Considera a vulnerabilidade
e o risco de cada caso, levando-se em conta as condicoes de vida e a historia das
pessoas que estdo sendo cuidadas (Portaria GM n° 2.436, 2017).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma proposta advinda da saude
mental a partir da Reforma Sanitaria e se singulariza como diferenca, quando
diagndsticos tendem a igualar e, se destina nao sé a individuos, mas a grupos
e familias. E entendido como um modo de cuidar articulado em discussdo
interdisciplinar, para o planejamento das agdes em saude.

Na ESE o PTS tem sido empregado quando os servigos estdo organizados
pelo matriciamento e em equipes de referéncia. O PTS supde quatro momentos:
diagnoéstico, definicdo de metas, divisio de responsabilidades e reavaliagao.
No processo, todas as opinides do grupo, familia ou usuario, das equipes e dos
equipamentos intersetoriais sdo importantes para auxiliar a entender o individuo
e/ou familia com alguma necessidade complexa de saude.

Observa-se, contudo que, se a produgdo do cuidado em saude tem ocupado

movimentos sociais, trabalhadores, gestores e a academia na busca por atender as
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necessidades de individuos, familias e territdrios, através da integralidade e de
forma justa e equanime, a politica de saude proposta pelo Ministério® nos ultimos
anos, e em especial na atual gestdo, tem desprendido esfor¢os na realiza¢ao de
contrarreformas que impactam no financiamento e nas condi¢des diretas da
prestacao dos servigos e nas de trabalho, no setor, descontinuando a possibilidade
de atencdo a satde dos brasileiros.

Em Séo Vicente, local em que se realiza a experiéncia aqui referida, duas
equipes do NASF foram habilitadas em outubro de 2017, com a participagdo de
duas nutricionistas, dois fonoaudiologos, um assistente social, um psicélogo, uma
médica pediatra e uma acupunturista. Cada equipe NASF daria suporte para nove
ESF divididas entre as areas insular e continental do municipio. Atualmente os
profissionais dessas equipes continuam na Secretaria de Satide do municipio,
dada a experiéncia significativa que tém, aguardando a defini¢ao do municipio
para a politica da atengao basica.

Sobre o municipio, como “territdrio vivido” ou “territorio usado’, (Santos,

1994) sera discutido a seguir.

O territério

A vila de Sao Vicente, com um grupo de poucas casas, foi fundada em
1532 por Martin Afonso de Souza. Nos quase quinhentos anos que se seguiram,
depois de ter produzido carvdo com parte de suas matas e tentar o plantio de
cana de agticar com a escraviza¢do dos indios, a economia se desenvolveu com o
comércio e o turismo, firmando-se como estancia balnedria. Hoje possui 357.929

habitantes que ocupam 148,10 km? (Fundagao Seade, 2020). Insere-se na Regido

6 O novo plano de financiamento e gestdo, proposto na Portaria do Ministério da Satide N. 2.979 de 12
de novembro de 2019, assinado pelo ministro Luiz Henrique Mandetta, definiu a substitui¢io do NASF pelo
Programa Previne Brasil, em um momento em que o desemprego e o empobrecimento levaram a populagio a
procurar os servicos do SUS pela perda do acesso aos convénios de satide. Essa estratégia tende a aprofundar
o desiquilibrio no setor da Saude por levar em conta a distribuicdo de recursos por usudrios cadastrados no
Sistema e pelo desempenho das unidades de satide. Deve atingir tanto os pequenos municipios como as grandes
cidades e a sobrecarga dos agentes comunitarios de satde que ja vinha sendo sentida, tende a ser mais aguda.

A Secretaria de Atengdo Primdria em Saude, do Ministério da Satide — SAPS/MS publicou, a Nota Técnica n°
3/2020, revogando os servigos do Ntcleo Ampliado de Satide da Familia e Atengao Basica (NASF-AB). Confor-
me o documento, “a composi¢ao de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as tipologias de equipes
NASEF-AB. Com essa desvinculagdo, o gestor municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes mul-
tiprofissionais, definindo os profissionais, a carga hordria e os arranjos de equipe” Essa revogagdo impacta no
credenciamento de novas equipes, e observa-se que desde o inicio do més de janeiro de 2020, o Ministério da
Satide nio mais realiza o credenciamento de NASF-AB. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)
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Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), compondo com os municipios de
Peruibe, Itanhaém, Mongagua, Praia Grande, Cubatao, Guaruja e Bertioga, sendo
o segundo municipio mais populoso da regiao’.

Limitrofe com Santos, divide com este a parte insular da Ilha de Sao
Vicente. Também ocupa parte do continente. Possui 42 bairros além do centro
da cidade. O acesso entre a ilha e continente ¢ feito por uma ponte, que dificulta
a mobilidade urbana e separa a orla, da periferia. A primeira é ocupada pela
populacdo de maior renda com acesso a melhores condi¢bes de infraestrutura
urbana, comércio e servigos, e a periferia expondo habitagdes para a maioria da
populagao, com casas mais precarizadas e palafitas, desprovidas de condi¢oes
sanitarias adequadas, sujeitas a enchentes (Siqueira, 2007).

A ocupagdo dos diferentes territorios® no municipio ocorreu com objetivos
diversos. Se proximo a orla, esteve presente a questao do lazer, do turismo e do
usufruto dos recursos urbanos, a popula¢ido mais pobre foi atraida pela perspectiva
de melhores condigoes de trabalho e na falta de alternativas habitacionais, passou
a ocupar as dreas que sobravam a ocupagdo formal, assim como aconteceu na
maior parte de outros centros urbanos brasileiros. Foi a partir da década de 1990
que a area continental observou a ocupagdo clandestina, inclusive nos espagos
de protegio ambiental como os manguezais e corregos. Hoje, parcialmente
urbanizada conta com rede de dgua e esgoto.

A desigualdade presente nos diferentes territorios, no mesmo municipio, é
revelada pelas taxas de mortalidade infantil (MI)°. No estado de Sao Paulo, em 2019,
a taxa era de 10,93 e apesar dos esforcos dos tltimos anos, a taxa local permanecia em
14,72. No mesmo ano, a mortalidade na infincia'® no estado, era de 12, 65, enquanto

no municipio era de 16,36. Sabe-se que a as condigbes de vida sdo inversamente

7 A RMBS tem a economia baseada nas atividades portudrias, industriais e de turismo. As atividades por-
tudrias concentram-se nos municipios de Santos, Cubatio e Guaruja. O parque industrial concentra-se no muni-
cipio de Cubatao. O turismo desenvolve-se em todos os municipios da regido excetuando-se Cubatao.

8 Para Milton Santos, o territrio deve ser entendido como o “territério usado”, nio como o territério em si.
Para o gedgrafo, o territorio usado é “o chao mais a identidade” que esta referida ao sentimento de pertencimen-
to. E o lugar do trabalho, da residéncia, das trocas, da vida. (1994)

9 Refere-se a taxa de mortalidade infantil o nimero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nas-
cidos vivos, em determinado espago geografico, no ano considerado. A mortalidade infantil compreende a soma
dos dbitos ocorridos nos periodos neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pds-neonatal
(28 dias e mais). (DATASUS, http://www.datasus.gov.br/idb; acesso em 14/01/2021)

10 O célculo da taxa de mortalidade na infincia deriva da relagdo entre o nimero de ébitos de criangas me-
nores de quatro anos de idade, a quantidade de nascidos vivos durante o ano em determinado espago geografico,
multiplicados por mil. (DATASUYS)
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proporcionais a mortalidade infantil, ou seja, quanto maior a taxa, piores sdo as
condi¢oes de vida da populacio. A taxa historica de natalidade (por mil habitantes), no
municipio, de 1980 a 2019 é sensivelmente decrescente, e a taxa de natalidade em 2019
(12,04) era inferior ao estado (13,09). Possui um coeficiente (por mil habitantes) de leitos
hospitalares de 0,44, enquanto no estado, o coeficiente é de 1,18. (Fundagio Seade, 2021)

Na drea da saude o municipio possui a gestdo plena do SUS desde 1998 e
organiza-se com atengdo bdsica, atencdo especializada, assisténcia farmacéutica,
aten¢do hospitalar e urgéncia/emergéncia e vigilancia a saude. Possui dois
hospitais e uma maternidade, dois ambulatérios de especialidades, um para
adultos e outro infantil, recursos de atenc¢do a saude mental e a rede de atencio
bésica com unidades basicas de satude e estratégia de saude da familia. Sdo essas
ultimas que penetram nos territérios com maior desigualdade.

Os trabalhadores que operavam no NASF durante 2019 em Sao
Vicente, como mencionado anteriormente, permanecem no municipio e
continuam desenvolvendo o trabalho nas UBS e ESE, embora o volume de
trabalho tenha se intensificado e as condi¢des objetivas e subjetivas para a
pratica, nao tenham acompanhado esse aumento. A atuacdo interprofissional
com o foco no usudrio é o diferencial que procura expandir para as demais
equipes com as quais se relaciona. A discussao a seguir aborda o esfor¢o para

a mudanga de paradigma.

A pratica interprofissional

O trabalho em satde foi fortemente influenciado pelo expressivo avango
tecnologico, pela especializagdo e consequentemente, pelo desenvolvimento
e aprimoramento da capacidade diagnéstica e de tratamento de doengas.
Esse processo teve como consequéncias, a fragmentacao do saber em saude, o
reducionismo e a estratificacdo dos individuos. E possivel avaliar as dificuldades
na ressignificagido de conhecimentos para a assisténcia de individuos e coletiva;
com a adogao do conceito de determinagdo social no processo saude-doenga,
visando impactar em condi¢oes de vida e saude da populacéo.

A pratica interprofissional se contrapde ao modelo tradicional de atengao

a saude, que é fragmentado e centralizado nos procedimentos de diagndstico e de
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terapéutica. Por sua vez, a pratica tradicional é pautada em a¢des isoladas e reflete a
formagao dos profissionais da saide que mantém os saberes compartimentalizados
em disciplinas centradas em competéncias especificas (Costa, 2017).

Para a transformagao do paradigma buscaram-se vérias estratégias para
deixar a atuacdo profissional individualizada prépria do especialista, em busca
de praticas profissionais interdisciplinares na perspectiva da atengdo para as
necessidades das pessoas atendidas.

Praticas profissionais interdisciplinares envolvem profissionais de
diferentes dreas da saude e dirigem sua atencéo e esfor¢os aos cuidados de saide.
Levam em consideracdo a pessoa em atendimento e juntos, em uma relagdo
de interdependéncia, tomam decisdes sobre os planos de cuidados. A pratica
interprofissional com abordagem colaborativa centrada no individuo é um desafio
por sua complexidade (Castafeda, 2019).

A interprofissionalidade refere-se a integracdo de praticas mediante a
articulacdo intencional e colaborativa entre distintas profissdes. Para a integracdo
fazem-se necessarios, a disposi¢o para transitar entre as areas especificas de formacio,
a busca pelo comprometimento com as praticas na equipe, o respeito aos limites das
profissdes, o compartilhamento do conhecimento, e principalmente, a decisao de
manter o usudrio como centro principal da atengdo (Dahlke et al., 2019).

O trabalho interprofissional em satide, por meio da pratica colaborativa, tem
se mostrado como uma das melhores formas para enfrentar os desafios altamente
complexos do setor satide e a concretizagdo da interdisciplinaridade (Farias et al. 2018).

A Pratica Interprofissional (PIP) contribui para a resolubilidade dos
servicos e a qualidade da aten¢do a satide, pois possibilita, evitar omissoes
ou duplicacdo de cuidados; esperas e adiamentos desnecessarios; ampliar e
melhorar a comunica¢ao entre os profissionais por meio do reconhecimento das
contribui¢des especificas de cada drea, possibilitando a flexibilizacao dos papéis
profissionais (Peduzzi et al., 2013).

O trabalho interprofissional pode ser uma ferramenta util no progresso
de trabalho na satide, mas a pratica interprofissional, na realidade, traz inimeros
desafios. O primeiro é a relagdo entre os profissionais, pela falta de intimidade
e comunicagdo entre eles. A presenca de estereétipos e julgamentos sociais que

compdem as representacdes de parte dos profissionais acaba estabelecendo
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hierarquias de saberes no interior das equipes (Dahlke et al., 2019). O trabalho
interprofissional supde, portanto, a superagdo desses desafios.

Reunides e encontros entre os profissionais, suspendendo a rotina de
atendimento em série, para andlise e discussao de situagdes singulares, provoca a
reflexdo, melhora a comunicagio e leva a aproximacao entre a equipe e a pessoa
cujas necessidades estao em debate. A criagdo de vinculos também entre os
profissionais é fundamental para a evolugdo no trabalho. A pratica compartilhada
e a troca de diferentes conhecimentos, contribuem para a ampliacido da visdo da
equipe como um todo, o que possibilita a manutengdo do foco da atengdo a saude
na pessoa atendida, objetivo final do trabalho.

Outro desafio na prética interprofissional é o clima de trabalho em equipe.
Asequipes podem enfrentar dificuldades paraa manutengdo das relagoes. Observa-
se, por vezes, no trabalho em equipe, a falta de comunicagdo e confianca entre
os trabalhadores gerando desentendimentos e um clima negativo no ambiente
de trabalho, que pode interferir diretamente no cuidado ao usuério (Peduzzi,
2020). Segundo a autora, o clima em equipe ¢ definido como um conjunto de
percepgoes, relagdes e significados compartilhados entre os membros de uma
equipe mediante a procedimentos, praticas e politicas vivenciadas no dia a dia de
trabalho. Essa troca de saberes e experiéncias vividas no trabalho pode fortalecer
as relagoes interpessoais dos trabalhadores e do grupo.

Uma boa relagdo entre os integrantes de uma equipe possibilita a
participagdo segura, que envolve boa comunicagido, sentimentos de seguranca e
conflanga para o apoio a novas ideias, para o suporte de respostas a situacoes
do cotidiano, quanto aos objetivos definidos. Objetivos claros e compartilhados
entre a equipe orientam as a¢des, de modo que os compromissos individuais e em
grupo sejam concluidos para alcanga-los (Peduzzi, 2020).

O trabalho em equipe mostra-se importante para as praticas colaborativas
interprofissionais e a colaboragdo pode se dar na equipe ou no trabalho em rede,
com a comunidade e o usudrio. A busca de uma melhor comunicagéo e relacio
entre trabalhadores e usudrios, contribui na melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo a saude (Peduzzi, 2020).

Dessa forma, o trabalho em equipe, a colaboragido e a atengdo centrada

no usudrio constituem-se em agdes efetivas das equipes para incluir os usuarios,
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familiares e comunidade no processo de cuidado e na construgao conjunta de
planos terapéuticos singulares, possibilitando que o usudrio tenha voz e autonomia
na atengdo voltada a ele, pela equipe interprofissional.

Entende-se, portanto, a pratica interprofissional como uma relagdo de
reciprocidade entre as técnicas e saberes especificos, com o reconhecimento da
interdependéncia das profissdes para a construgao de estratégias de cuidado mais
amplas e efetivas, centradas em individuos, grupos, familias e comunidades. A
prética colaborativa, supde a acdo intencional no trabalho interprofissional, em
processo de constante mudanga, a partir da criagdo de vinculos, na construcgdo da
comunicacio entre trabalhadores, usuarios, redes e comunidade.

O PET Satde Interprofissionalidade da Baixada Santista, Equipe de Sao
Vicente em 2019 iniciou o trabalho na atengido bésica com a participacdo de duas
preceptoras que compunham o NASE uma preceptora que atua no CAPS I, e uma
coordenadora da Sauide na Escola. Esses profissionais tém no trabalho interprofissional
e nas praticas colaborativas, o seu cotidiano profissional e com elas e suas experiéncias
foi possivel adentrar aos servicos e buscar a formacdo de estudantes pelo trabalho,

propésito do Programa. E sobre o PET que o texto continua a seguir.

Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saidde -
Interprofissionalidade

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude/PET-Saude foi
instituido com a Portaria Interministerial MS/MEC n° 1802, de 26 de agosto de
2008. Contemplava a aprendizagem tutorial no ambito da Estratégia Saide Familia
- ESE, numa articulagio do Sistema Unico de Satide - SUS com instituicdes de
ensino, envolvendo a participa¢ao de estudantes de graduagio, profissionais da
satude (preceptores) e professores (tutores).

O primeiro edital, n° 12/2008, abrangeu os anos entre 2009 e 2014. Nesse
periodo, os projetos eram voltados para a Vigilancia em Satude, a Saide Mental
e as Redes de Aten¢ao a Saude, como a Rede Cegonha, a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, a Rede de Atengdo Psicossocial. Também priorizou Agdes de
Prevencdo e Qualificacdo do Diagnéstico e Tratamento do Cancer de Colo de Utero

e Mama e o Plano de Enfrentamento das Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis
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(Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacio na Saude, 2008). Em 2015 foi
lancado o edital n° 13/2015 conhecido como PET-Satide/GraduaSUS, com inicio
em maio de 2016 até 2018. Os projetos decorrentes desse edital eram pautados nas
propostas de mudangas curriculares dos cursos de graduagdo, em consonancia
com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais e a integra¢ao ensino-servigo-
comunidade. A exigéncia da participagao do curso de medicina nas equipes era
condigdo definida pelo edital. (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢ao na
Saude, 2015). O Ministério da Satude ja buscava incentivar e influir para formagao
das profissoes da area objetivando o trabalho em equipe, a interprofissionalidade
como condi¢des indispensaveis para o trabalho no SUS, priorizando, entio, o
trabalho na atencéo bésica.

Em 2016, o Brasil participou de um encontro entre a Organizag¢ao Pan-
Americana de Saude-OPAS/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que ocorreu
na cidade de Bogota. O tema central era a Educagao Interprofissional (EIP) nos
servigos de satde: sua estruturacio tedrica, pratica e politica, formagdo de comités
de implementacdo, regulamentac¢do dos profissionais de satide no contexto da EIP,
desenvolvimento dos curriculos EIP, entre outros. Contando com a mediaciao
de especialistas canadenses, espanhois, britanicos e estadunidenses, 12 paises
pertencentes a América do Sul e Central participaram desse evento. Um produto
do encontro foi o langamento da Rede Regional de Educagédo Interprofissional em
Saude, coordenada por Argentina, Brasil e Chile. Entre varios outros objetivos,
a rede deveria facilitar o desenvolvimento da EIP por meio de articulagao com a
pratica, no territorio (Mikael et al., 2017).

Nessa direcdo, foi lancado o edital PET-Satude/Interprofissionalidade em
2018. No biénio 2019/2021, as acdes desenvolvidas na Atenc¢io Basica deveriam
estar pautadas na interprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade. A
intencdo era a de incorporar a EIP e Praticas Colaborativas em Satde a formagao dos
estudantes e a produc¢do do cuidado em sadde, qualificando os processos de ensino-
servigo-comunidade e induzindo alteragdes curriculares dos cursos de graduagdo
envolvidos (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, 2018).

Na Regido Metropolitana da Baixada Santista, a Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP) tem um projeto pedagogico do campus, voltado para o

fortalecimento do SUS e da formagao interprofissional e participou anteriormente
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de vérias edi¢coes do PET. Desde o PET Satide-GraduaSUS vem desenvolvendo
o projeto com a parceria da Faculdade de Medicina do Centro Universitario
Lusiada (UNILUS). Ao firmar o contrato com o Ministério da Saude ofereceu um
projeto contemplando as duas instituicdes de ensino, e as prefeituras de Santos,
Sao Vicente, Guaruja e Itanhaém.

Com o Municipio de Sdo Vicente, as pactuagdes ocorreram no ambito da
equipe de Educagao Permanente da Secretaria de Saude, para a inser¢ao do Projeto
nos servigos a partir da atengao basica. Objetiva buscar “ressonancia e convergéncia
com a rede de politicas indutoras da reorienta¢do da formagdo em saude, assumindo
o SUS, com suas diretrizes e principios basilares, como ordenador desta formagao”
(Projeto PET Interprofissionalidade Baixada Santista, 2018).

Formacao Interprofissional para o Trabalho

A educagéo e o trabalho estao ontologicamente relacionados na histéria
humana e, a medida em que a divisdo socio técnica do trabalho foi se estabelecendo
em um longo processo, a formagéo se fez necessaria. Assim, se educagdo prepara
para a vida em sociedade e direciona-se para a reprodu¢ao da humanidade, a
formacao dirigiu-se para o trabalho e vem ocorrendo, no entanto, de forma
hegemonica, fragmentada em areas especificas, compondo silos, com dificuldades
para o didlogo entre elas.

Por outro lado, o trabalho requisita no cotidiano, didlogo entre as
diferentes dreas, respondendo a complexidade do modo de viver contemporaneo.
Na area da saude, em especial, observa-se uma intensa divisao de trabalho, que
se consolidou a partir de saberes especificos e hierarquizados, e que isolam as
praticas profissionais.

Tal situagdo, tem sido abordada no Brasil ha algumas décadas, com
discussoes e pesquisas, mesmo antes da sistematizacao do SUS (Costa, 2017, pp.

14-15). Para o autor,

[...] O processo de luta por um sistema de satide universal, integral
e que atenda as diferentes necessidades de satide impde importantes
movimentos de discussao do modelo de atengdo e de formagao em
saude. Pensar um novo sistema de satde, amparado pela concepgao
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ampliada de saude, como exercicio de cidadania, exigiu pensar o
trabalho em saude voltado para as necessidades das pessoas na logica
do trabalho em equipe.

O autor aponta, que a necessidade de solidificagdo e de fortalecimento do
SUS impde que se repensem as préticas e 0 modo como a formagao vem sendo
realizada. Para operacionalizar os principios do Sistema que demandam uma
nova légica de atengdo a saude, é preciso que a formagdo e as praticas caminhem
na mesma dire¢io.

Ha iniciativas nacionais e internacionais nesse sentido. A Educacio
Interprofissional (EIP) para a formagdo de profissionais da area da sadde,
capacitando-os a trabalhar em equipe, sem esteredtipos preconceituosos,
conhecendo as potencialidades das outras profissoes e construindo o sentimento
de confianga mutua, tem sido uma importante discussdo hd algum tempo.

Observa-se que na Gra-Bretanha surgiu na década de 1970. Dois modelos
de EIP existiam a época: o modelo baseado “em conhecimentos” e o modelo
baseado “em atitudes”. Neles, os estudantes aprendiam com estudantes de outros
cursos e sobre as outras carreiras.

A época, uma critica a esses modelos se destacava, uma vez que valorizavam
as semelhangas entre as profissdes em detrimento de suas particularidades. Dessa
maneira, poderiam, potencialmente, comprometer a qualidade da formacgio
profissional. Apesar das controvérsias, a implementacio e os aprendizados
gerados a partir dos dois modelos, pavimentaram o caminho para que o modelo
da EIP baseado “em competéncias” fosse consolidado. Nessa perspectiva, o
estudante é orientado a desenvolver habilidades para desempenhar a colaboragédo
interprofissional: comunicagéo efetiva, trabalho em equipe, manejo de conflitos e
conhecimento do histérico das demais profissdes.

Assim, as competéncias necessarias para o trabalho interprofissional foram
categorizadas em trés dominios: as competéncias especificas, Unicas, de cada
profissao; as competéncias comuns, compartilhadas entre duas ou mais profissoes;
e as competéncias colaborativas, necessarias para Pratica Interprofissional (PIP).
As priéticas colaborativas sdo mobilizadas quando ocorre a colaboragdo entre

profissionais de mesma carreira, entre profissionais de carreiras diferentes,
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entre organizagdes e, quando ocorre a interagdo entre o profissional e o usudrio,
cuidador, voluntarios, grupos comunitarios (Barr, 1998).

Reeves e Hean (2013 como citado em Costa, 2017, p 17) referem que as
discussoes mais recentes e uma revisdo sistematica propdem que a “[...] educagido
interprofissional em satide ocorre quando os membros de mais de uma profissao
da satde aprendem em conjunto, de forma interativa, com o propdsito explicito
de melhorar a colaboragéo interprofissional ou a satide/bem-estar dos usuarios.”

Diversos autores tém apontado que o processo de adogao da educagido
interprofissional sofre influéncia de trés dimensoes da realidade: macro, meso e
micro. A dimensdo macro supde politicas indutoras de saude e educagiao, como
as alteragdes nas Diretrizes Curriculares dos cursos de graduagdo em saude,
implementacdo de projetos. Na dimensao meso, as instituigdes de ensino e os cursos
materializam a EIP na forma de projetos pedagogicos, componentes curriculares,
modulos ou disciplinas, desenvolvimento docente, introdugdo de metodologias de
ensino e aprendizagem. Por tltimo, essas mudancas devem impactar os estudantes,
resultando na assimilagdo de competéncias colaborativas as quais os capacitam para
a pratica interprofissional - dimensao micro (Costa, 2017).

O PET Satide Interprofissionalidade é uma importante politica indutora
de formagdo para praticas colaborativas centradas no usudrio, estabelecida a
nivel macro. No mesmo sentido, observa-se a UNIFESP e a UNILUS buscando
impactar a formagdo de seus estudantes, na dimensdo meso. Na experiéncia de

Sao Vicente tem sido produzidos trabalhos em colaboragéo, apontados a seguir.

A experiéncia da Equipe de S3o Vicente antes e durante a
pandemia da Covid-19

Compodem a Equipe de Sdo Vicente, seis estudantes, de educagio fisica,
fisioterapia terapia ocupacional, servico social (da UNIFESP), e dois estudantes de
medicina (UNILUS). Sao quatro preceptores da Secretaria de Saude de Sao Vicente:
nutricionista e fonoaudiéloga, remanescentes do NASF, terapeuta ocupacional do
Centro de Atengéo Psicossocial - (CAPS) I), enfermeira da coordenagao da Saude
na Escola. Sdo duas tutoras, uma pelo curso de medicina da UNILUS e outra pelo

curso de servigo social da UNIFESP, na coordenagao da equipe.
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Durante o periodo de vigéncia deste edital do PET iniciado em abril
de 2019, alguns participantes precisaram deixar as atividades do PET, e outros
participantes chegaram compondo a equipe e desenvolvendo o trabalho sem
solugdo de continuidade. Outros estao desde o inicio deste PET, o que garante a
sequéncia do trabalho.

Os objetivos sdao a integragio ensino-servico-comunidade; o
desenvolvimento de metodologias participativas de ensino-aprendizagem; a
melhora da qualidade da atengdo através da colaboragao e do trabalho em equipe;
a formac¢do e a capacitagdo continuada interprofissional em satde para uma
pratica centrada nas necessidades dos usuarios. Ao invés de estruturar arranjos
disciplinares mais ‘coletivos, tem como objetivo a formagdo que possibilite
a aprendizagem do cuidado em satde a partir do territério, da escuta atenta e
implicada das pessoas e grupos. Preocupa-se com um aprendizado interativo,
para desenvolver colaboragao.

Desde o inicio, a equipe se aproximou das UBS e equipes de ESE indo
a campo e interagindo com trabalhadores, usudrios e familias nos territérios.
Estudou, discutiu e participou de processos de trabalho, com agdes de planejamento
e avaliagdo. Esteve na UBS Central para conhecer a rede, depois na UBS Catiapoa/
ESF Sa Catarina, buscando contribuir em PTS. Em funcdo deles foi necessario a
interacdo, entre outros, com o Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) o Projeto Reabilitar, o Melhor em Casa. Na UBS Sambaiatuba
participou de grupos de sala de espera com gestantes e iniciou a discussao do Plano
de Parto do municipio, com a equipe da UBS. Aproximou-se dos trabalhadores e
de gestantes nos equipamentos e, do Departamento Regional de Saide em Santos,
para a discussao do Plano de Parto. Esteve na Maternidade Municipal entendo a
referéncia e contra referéncia das gestantes, no Caminho das Gestantes. Na UBS
Japui iniciou a discussao com a equipe de enfermagem e de agentes comunitéarios de
saude (ACS) sobre o planejamento familiar e o plano de parto.

Esteve participando também da Educagdo Permanente e através dela
contribuiu em Oficinas com os/as ACS. Participou do Programa Satide na Escola,
realizando oficinas com estudantes do ensino fundamental e médio. Participou
de Congressos Académicos apresentando trabalhos sobre a experiéncia do PET-

Saude Interprofissionalidade.
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Quando o trabalho se desenvolvia na UBS Japui, com a chegada da
pandemia da Covid-19, houve a necessidade do distanciamento e as atividades
tiveram continuidade a distancia. O desenvolvimento das atividades do PET
Interprofissionalidade foi marcado, entdo, pelas restricdes sanitarias impostas
pela pandemia da Covid-19.

No municipio de Sao Vicente, as atividades anteriores ao isolamento
social eram presenciais, e o contato com os usudrios e servidores das ESF resultou
em experiéncias didaticas EIP unicas e ricas. Impostas as restri¢des, no entanto,
seguiu-se um periodo de adaptagdo quando novas formas de interagdo remotas
foram necessarias como maneira de continuar a comunicagéo e o trabalho.

Nas primeiras semanas da quarentena, as reunides foram para encontros
de acolhimento pelas manifestagdes das incertezas e receios dos integrantes. Os
que continuavam no trabalho presencial, expunham-se ao risco do contégio,
ainda com dificuldade na gestdo dos equipamentos de protecao individual. Os que
estavam em trabalho remoto, viviam o confinamento forgado, trazendo questdes
objetivas e subjetivas que interferiam na vida e no trabalho. Nesse periodo foi
realizada pela equipe, uma campanha de doa¢ao de madscaras de tecido para
indigenas e gestantes do municipio.

As experiéncias de pratica interprofissional entre os estudantes realizaram-se
em pequenos grupos, intercambiados, para a produgio de material dudio visual e videos
objetivando informagdes sobre a epidemia e os cuidados sanitarios. Esse material foi
usado pelos trabalhadores, nas UBSs e ESFs para o trabalho com a populagao.

Os trabalhos destinados ao publico infantil tratavam do uso correto da
mascara, lavagem das maos e distanciamento social. Para o publico adulto, o
tema foi inspirado no “Setembro Amarelo” Com a participagdo de convidados,
especialistas e praticantes das Praticas Integrativas e Complementares, a proposta
era a de abordar a satide mental no isolamento social.

Foi também um periodo de aprendizado tedrico por meio dos webinarios
e mesas/tavolas de congressos e semindrios sobre a EIP. A equipe do PET de Sao
Vicente, participou do 14° Congresso da Rede Unida que ocorreu no periodo, de
28 de outubro a 1 de novembro de 2020, apresentado trabalho.

Com o trabalho presencial das preceptoras da equipe foi possivel o

retorno de reunides na UBS/ESF Japui dado que, a equipe que ainda atua como

228

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

NASE, havia detectado questdes de entraves do trabalho em equipe, que poderiam
ser trabalhadas com a participagdo do PET. Iniciaram-se reunides presenciais
com a enfermagem, os/as ACS, bem como as preceptoras do PET. Tutoras e
estudantes, no entanto, contribuiram de maneira remota. E com esse trabalho
que a equipe continua com a formacao interprofissional neste momento, apesar
do comprometimento da comunicagdo pela perda do contato presencial que
permitia a observagao da linguagem corporal e da comunicagao nao verbal. Sao
os preceptores que alimentam as informagdes para a equipe sobre posturas e
reagdes do grupo de trabalhadores.

Esta sendo possivel, no entanto, a pesquisa da literatura, o estudo e as
discussdes sobre a comunicagdo em equipe e essa atividade tem solicitado o

contato com outras areas do conhecimento e o aprofundamento teérico.

Consideracgoes finais

O PET-Saude Interprofissionalidade tem sido uma importante politica
indutora para as possibilidades de mudancas para a formagédo e para as praticas
profissionais. Embora busque transformagdes na graduagao, impacta na docéncia
e na capacitagdo de trabalhadores.

Ao buscar as impressoes dos participantes da equipe de Sdo Vicente para
este trabalho foi possivel observar que a avaliagdo tem sido positiva entre os
estudantes. As vivéncias no trabalho em equipe e na observagdo da comunicacio,
da cooperagdo, da horizontalidade das relagdes sio bem avaliadas. Também
nesse sentido esta a aproximagdo com os principios do SUS que se voltam para
a cidadania e a efetividade, na oportunidade que os estudantes tém de participar
presencialmente, com maior riqueza, mas mesmo de maneira remota, da pratica
nos territérios onde a vida acontece. A experiéncia em participar do PET
possibilita o imperativo encontro com o outro no processo de formagéo inicial e
continuada, aprendendo “com’, “sobre” e “entre si”, como preconiza a OMS, sem
que se perca a qualificacdo de conhecimento especifico, como apontado em um
dos resumos construidos em congresso, pela equipe.

Os preceptores também responderam positivamente quanto a

oportunidade que as reunides dos encontros do PET possibilitam para a reflexdo
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sobre o trabalho. Para a docéncia, constitui-se em oportunidade de repensar
as condi¢des pedagogicas de formacao e pratica, colocando-se também como
oportunidade de capacitagdo

Observa-se a preocupacdo do trabalho centrada no usuario, e com ele,
o exercicio da escuta qualificada e a constru¢do de vinculos; a colaboragdo dos
diferentes saberes objetivando um mesmo resultado; o trabalho articulado em
rede e em diferentes esferas de decisao; as trocas horizontais entre trabalhadores,
estudantes e professores que permite formagdo, capacitagdo continuada e a
construcao de estratégias pedagogicas; enfim, a pratica que expde a concepgao
de satide como resultante de condi¢des de vida e a necessidade de empenho da

efetivacdo do Sistema Unico de Satde.
REFERENCIAS

Barr, H. (1998). Competent to Collaborate: towards a competency based model for
interprofessional education. Journal of Interprofessional Care, 12(2), 181-187.

Brasil. Ministério da Saude. (2015). Politica Nacional de Humaniza¢io - Humaniza SUS.
Recuperado em 23 de dezembro, 2020, de https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/acoes-e-programas/humanizasus#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20
Nacional%20de%20Humaniza%C3%A7%C3%A30,entre%20gestores%2C%20
trabalhadores%20e%20usu%C3%A1rios

Campos, G. W. de S. (1999). Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um
ensaio sobre a reorganiza¢do do trabalho em saude. Ciéncia & Satide Coletiva, 4(2),
393-403.

Castafieda, H. M. A. (2019). Atencién centrada en el paciente y practica interprofesional
colaborativa. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, 27(1), 1-3.

Chiaverini, D. H. (Org), Gongalves, D. A., Ballester, D., Téfoli, L. E,, Chazan, E, Almeida,
N., & Fortes, S. (2011). Guia prdtico de matriciamento em saiide mental. (236 p.).

Brasilia, DF: Ministério da Satde, Centro de Estudo e Pesquisa em Satude Coletiva.

Conferéncia Nacional de Satde, 8. Relatério final. (1986). Brasilia, Recuperado em 13 de
setembro, 2020, de http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf

Costa, M. V. A. (2017). Poténcia da Educagéo Interprofissional para o desenvolvimento
de competéncias colaborativas no trabalho em saude. In R. E. C,, Toassi (org), (1* ed.)

230

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

Série Vivéncias em Educagdo na Satide, vol. 6. Interprofissionalidade e formagdo em
saude: onde estamos? Porto Alegre: Editora Rede Unida.

Dahlke, S., Hunter, K. E, Reshef, K. M., Negrin, K., Fox, M. & Wagg, A. (2019). Perspectives
about Interprofessional Collaboration and Patient-Centred Care. Can ] Aging, 39(3),
443-455.

Departamento de Atenc¢éo Bésica - Secretaria de Politicas de Satide. Programa Satude da
Familia. (2000). Rev. Satide Piiblica, 34(3), 316-319., 2000.

Farias, D.N., Ribeiro, K. S. Q. S., Anjos, U. U., & Brito, G. E. G. (2018). Interdisciplinaridade
e interprofissionalidade na estratégia saude da familia / Interdisciplinary
and interprofessionality in the family health strategy / Interdiciplinario e
interprofesionalidad en la estrategia salud de la familia. Trabalho, Educagio e Satide,
16(1), 141-162.

Fontoura, R. T., & Mayer, C. N. (2006). Uma breve reflexdo sobre a integralidade. Revista
Brasileira de Enfermagem, 59(4), 532-537.

Fundagio Seade - Fundagéo Sistema Estadual de Analise de Dados. Recuperado em 28 de
novembro, 2020, de http:/www.seade.gov.br

Fundagio Seade - Fundagéo Sistema Estadual de Andlise de Dados. Recuperado em 04 de
janeiro, 2021, de http:/www.seade.gov.br (acesso em 04/01/2021).

Mikael, S. S. E., Cassiani, S. H. D. B,, & Silva, E A. M. (2017). The PAHO/WHO Regional
Network of Interprofessional Health Education. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
25(e2866). http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0000.2866

OMS - Organizagdo Mundial de Sadde. Declaragdo de Alma-Alta. Alma-Alta. (1978).
(3 p). Recuperado em 24 de novembro, 2020, de http://www.opas.org.br/coletiva/
uploadArq/Alma-Ata.pdf

Peduzzi, M., Norman, I. J., Germani, A. C. C. G, Silva, J. A. M., & Souza, G. C. (2013).
Educagéo interprofissional: formac¢éo de profissionais de satide para o trabalho em
equipe com foco nos usudrios. Rev Esc Enferm USP, 47(4), 977-983.

Peduzzi. M., Agreli, H. L. F, Silva, J. A. M., & Souza, H. S. (2020). Trabalho em Equipe:
Uma revisita ao conceito e seus desdobramentos no trabalho interprofissional.
Trabalho, Educagio e Satide, 18(1).

Santos, M. O retorno ao territdrio. (1994). In M. SANTOS, M. A. A. de, Souza, Silveira, M.

231


http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0000.2866
http://www.opas.org.br/coletiva/uploadArq/Alma-Ata.pdf
http://www.opas.org.br/coletiva/uploadArq/Alma-Ata.pdf

Maria de Fatima Ferreira Queiréz (org.) et al.

L. Territério, Globalizagdo e Fragmentagdo. Sio Paulo: Hucitec,

Portaria GM n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. (2017). Aprova a Politica Nacional de
Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagio da Atencédo
Basica, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Diério Oficial da Unido. Brasilia,
DF: Ministério da Sadde.

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢io na Saude. (2018). Edital n°. 10, de 23 de
julho de 2018. Institui a edi¢do Interprofissionalidade do Programa de Educagio pelo
Trabalho para a Satde (PET-Saude). Didrio Oficial da Unido. Brasilia, DF: Ministério
da Saude.

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde. (2015). Edital ne. 13, de 28
de setembro de 2015. Institui a edi¢do GraduaSUS do Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Satde (PET-Satde). Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF: Ministério
da Sadde.

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude. (2008). Edital n°. 12, de 04 de
setembro de 2008. Institui o Programa de Educagio pelo Trabalho para a Saude - PET
- Saide. Didrio Oficial da Unido. Brasilia, DF: Ministério da Sadde.

Siqueira, M. E. S. A. (2007). Turismo e Favelas. Necessidades e Possibilidades: Urbanizagao
da Favela do Dique Sambaiatuba, em Séo Vicente (Baixada Santista — Sdo Paulo). Tese
de Doutorado, Universidade de Sdo Paulo Sao Paulo, SP.

232

APRESENTACAO DAS(OS) AUTORAS(ES)

Alan Senigalia
Mestre em Saude Coletiva pela Universidade Catolica de Santos, Graduado
em Fisioterapia pelo Centro Universitario Lusiada. Docente da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Santos - CMS/UNILUS. Membro do grupo de
avaliagdo de exposi¢do e risco ambiental (GAERA). Professor Rondonista
do Nucleo de Pesquisa e Extensdo do Projeto Rondon UNILUS. Tutor do

Grupo PET Saude Interprofissionalidade [alansenigalia@gmail.com].

Alice Mota Iassia
Graduanda do Curso de Educagido Fisica da Universidade Federal de Sao
Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Estudante do Grupo PET

Saude Interprofissionalidade. [a.iassia@unifesp.br].

Aline Santos Santana Monteiro
Graduada em Terapia Ocupacional pelo Centro Universitario Monte Serrat-
Unimonte, integra o CAPS IJ de Sao Vicente. Preceptora do Grupo PET-
Saude Interprofissionalidade. [alinesantossantanamonteiro@gmail.com].

Amanda Cardoso Pinheiro
Graduanda do Curso de Servico Social da Universidade Federal de Sao
Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Estudante do Grupo PET

Satde Interprofissionalidade. [ac.pinheiro@unifesp.br].

Ana Lucia de Moraes Horta
Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo, P6s Doutora em
Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo-PUC-
SP. Graduada em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas. Professora Associada junto ao Departamento de Saude Coletiva

da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo.

233


mailto:alinesantossantanamonteiro@gmail.com

Maria de Fatima Ferreira Queiréz (org.) et al.

Tutora do Grupo PET Sadde Interprofissionalidade. [analuciahortal8@

gmail.com].

Andrea Mary Takei Yamauchi
Graduada em Nutricdo pela Universidade Catdlica de Santos-Unisantos,
integra o NASF do municipio de Sdo Vicente, atua na Unidade de Saude do
Adolescente e no Centro de Reabilitagdo Infantil Sdo Camilo no municipio
de Sdao Vicente, ambos da Atencdo Especializada. Preceptora do Grupo

PET Satde Interprofissionalidade. [mary_takei@yahoo.com.br].

Andréa Perosa Saigh Jurdi
Doutora em Psicologia Escolar e Desenvolvimento Humano pelo Instituto
de Psicologia da Universidade de Sao Paulo-USP, Pés Doutorado em Estudos
da Crianga, especialidade Educacdo Especial pelo Instituto de Educagio
da Universidade do Minho/PT. Graduada em Terapia Ocupacional pela
Universidade de Sao Paulo. Professora Associada do Departamento Satdde,
Educacéo e Sociedade e do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sao Paulo, Instituto Saude e Sociedade, campus Baixada Santista.
Coordenadora e Tutora do Grupo PET Saude Interprofissionalidade.
[a.jurdi@unifesp.br].

Barbara Maria Epifanio dos Santos
Graduanda do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Sao Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Estudante do Grupo
PET Saude Interprofissionalidade. [barbara_eds@outlook.com].

Breno Costa Coelho
Graduando do Curso de Medicina do Centro Universitario Lusiada
- UNILUS, Estudante do Grupo PET Saude Interprofissionalidade.

[brenocoelho.01@hotmail.com].

Bruna Santiago

Graduanda do Curso de Servico Social da Universidade Federal de Sao

234

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS), Estudante do Grupo PET

Saude Interprofissionalidade. [brunasantiagokl @gmail.com].

Carla Cilene Baptista da Silva

Doutora em Psicologia Escolar e Desenvolvimento Humano pelo Instituto
de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (USP), Mestre em Educagao
Especial pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Pés Doutora
em Educagdo pela Universidade de Aveiro (UA) Portugal. Graduada em
Terapeuta Ocupacional pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar),
Professora Associada do curso de Terapia Ocupacional, Departamento
Satude, Educacio e Sociedade, da Universidade Federal de Sio Paulo -
Campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Coordenadora e Tutora do
Grupo PET Satde Interprofissionalidade. [carla.silva@unifesp.br].

Carla Cristina Dias Indalécio

Mestranda em Ciéncias da Satide pela Universidade Federal de Sao Paulo,
Campus Baixada Santista, Graduada em Letras pela Universidade Paulista.
Cantora, escritora, compositora e trabalhadora do SUS, lotada como Oficial
de Administragdo na Se¢do de Recuperacio e Fisioterapia da Zona da Orla
e Intermedidria e voluntdria itinerante nos servicos de saude com voz e
violdo. Preceptora no PET Saude Interprofissionalidade. [carla.indalécio@

unifep.br].

Carolina Zanquettin Martins Lima

Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario Lusiada. Diretora do
Departamento Cientifico da Liga Académica de Cirurgia Pediatrica da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Coordenadora Geral do Projeto
Hoérus da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Coordenadora Local em
Satde Reprodutiva incluindo HIV/AIDS do Comité Permanente em Satde
Reprodutiva incluindo HIV/AIDS (SCORA) da IFMSA Unilus. Membro
da Liga Académica de Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Santos. Membro da Liga Académica de Transplante de Tecidos e Orgdos da

Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Membro da Liga Académica de

235


mailto:analuciahorta18@gmail.com
mailto:analuciahorta18@gmail.com
mailto:mary_takei@yahoo.com.br
mailto:a.jurdi@unifesp.br
mailto:brenocoelho.01@hotmail.com
mailto:brunasantiagok1@gmail.com
mailto:carla.silva@unifesp.br

Maria de Fatima Ferreira Queiréz (org.) et al.

Medicina Intensiva da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Estudante

do Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [carolinazmlima@gmail.com]

Cinthia Bianca dos Anjos Pessoa Rodrigues Feio

Mestre em Ciéncias pelo Programa Interdisciplinar em Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Sio Paulo, Graduada em Psicologia pela
Universidade Catélica de Santos, Santos/SP, Graduada em Pedagogia pelo
Centro Universitario Monte Serrat, Santos/SP. Psicéloga da Prefeitura
Municipal deSantos. Preceptorado Grupo PET Saude Interprofissionalidade.

[cinthiapessoa@gmail.com]

Claudia Fegadolli

Doutora em Enfermagem em Satde Publica pela Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo-USP, Pos-Doutora em Saude
Coletiva pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Graduada em Farmacia
Bioquimica pela Universidade Bioquimica pela Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho - UNESP. Docente no Instituto de Ciéncias Ambientais
Quimicas e Farmacéuticas da Universidade Federal de Sdo Paulo, coordena
o Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE/
UNIFESP). Tutora e Coordenadora PET Saude Interprofissionalidade (SMS -
Diadema e UNIFESP). [cfegadolli@unifesp.br].

Claudia Fernanda da Silva

236

Graduada em Enfermagem e obstetricia pela Universidade Catdlica
de Santos. Pds-graduada em Satde da Familia pela Issep-Curitiba e
Direito Educacional-Eacon. Experiéncia em satude publica, atuando em
Estratégia de Saude da Familia, UBS e PACS, formagio de Agente
comunitario de saude pelo CeFor, e auxiliares e técnicos de enfermagem.
Atuando com trabalhador portudrio, profissionais do sexo e populagdo
em situacao de rua na regido do Porto de Santos. Enfermeira da Prefeitura
MunicipaldeSantos. Preceptorado Grupo PET Saude Interprofissionalidade.

[claudiasilva@santos.sp.gov.br].

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

Cristina Sayuri Asano
Doutora em Bioquimica pelo Instituto de Quimica da Universidade de Sao
Paulo- USP. Docente no Curso de Medicina da UNILUS, Graduada em
Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal de Sao Carlos-UFSCar. Tutora
do Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [p003762@unimonte.edu.br].

Daniela Crescente Arantes Araujo Marques
Graduada em Fonoaudiologia pelo Centro Universitdrio Lusiada -
UNILUS, responsavel pelo Nucleo de Educagao Permanente em Saude-
NEPS de Sao Vicente, integra a equipe do NASF do municipio de Sao
Vicente, Preceptora do Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [neps@

saudesaovicente.sp.gov.br].

Danielle Arisa Caranti
Doutora em Nutri¢ao pela UNIFESP e Instituto Auxoldgico Italiano, Milao
- Italia, Pés Doutorado pela Université Laval-Quebec, Canada. Professora
de Educagdo Fisica, Docente da Universidade Federal de Sao Paulo,
Campus Baixada Santista. Coordenadora e Tutora do Grupo PET Saude

Interprofissionalidade. [danielle.caranti@unifesp.br].

Danilo Antonio Tavares
Graduado em Servico Social pela Universidade Federal de Siao Paulo,
campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Estudante do Grupo PET Satde

Interprofissionalidade. [tavaresdanilo6@gmail.com].

Débora Ferreira Alves
Graduada em Ciéncias Biologicas; Graduanda em Servi¢o Social pela
UNIFESP, Membro do PET Sadde Interprofissionalidade, matriculada no
nono termo. Monitora de Pesquisa Social e Oficina de TCC e Extensionista
no Projeto “Cultivando a Jardim” e do Nucleo de Estudos, Pesquisa e
Extensdo sobre Etica e Trabalho Profissional (NEPETP). Preceptora do
Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [dferri.alves@gmail.com].

237


mailto:carolinazmlima@gmail.com
mailto:cinthiapessoa@gmail.com
mailto:p003762@unimonte.edu.br
mailto:neps@saudesaovicente.sp.gov.br
mailto:neps@saudesaovicente.sp.gov.br
mailto:tavaresdanilo6@gmail.com

Maria de Fatima Ferreira Queiréz (org.) et al.

Eliana Souza dos Santos

Graduada em Servico Social pela Universidade Federal de Siao Paulo
- Campus Baixada Santista. Membro do NEPSSA - Nucleo de Estudo,
Extensdo e Pesquisa em Saude Socioambiental. Membro do Nucleo
de estudo Reflexos de Palmares. Preceptora Voluntiria do PET Satde

Interprofissionalidade. [eliana.125.ES@gmail.com].

Fabiana Siqueira da Silva

Graduanda do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Sao Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS), Estudante do Grupo

PET Saude Interprofissionalidade. [fabiana.siqueirasilva0@gmail.com].

Fernanda Cardoso Kinker

Graduanda do Curso de Medicina do Centro Universitario Lusiada -
UNILUS. Membro do Programa de Assisténcia aos Povos Indigenas
(PAAPI). Membro do comité de Paz e Direitos Humanos da IFMSA
(Federacdo Internacional de Associagdes de Estudantes de Medicina)
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Membro do Projeto Alfa -
curso de primeiros socorros da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos.
Gestao da Liga Académica de Acupuntura da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Santos. Participante do Nucleo de Cuidados Paliativos da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Estudante do Grupo PET Saude

Interprofissionalidade. [fernandakinker@hotmail.com].

Fernanda Luppino Miccas

238

Mestre em Ciéncias da Saude Interdisciplinar pela Unifesp. Graduada em
Terapia ocupacional pelo Centro Universitario Sdo Camilo, Funcionaria
publica do municipio como Terapeuta Ocupacional do Centro Municipal
de Reabilitagao de Itanhaém atuando com reabilitagao motora e integragdo
sensorial. Preceptora do Grupo PET Saude Interprofissionalidade.

[fernandamiccas@gmail.com].

EM FOCO A FORMAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIAS DOS GRUPOS PET- SAUDE

Felipe Wachs

Mestre e Doutor em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Graduado em Educagdo Fisica pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Professor Adjunto do
Departamento de Saude, Clinica e Instituicdes da Universidade Federal de
Sao Paulo - Campus Baixada Santista, Especialista em Pedagogias do Corpo
e da Satde (UFRGS), Residéncia em Satide com Enfase em Satide Mental
pela Escola de Satde Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), Membro do
Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE). Tutor do Grupo PET
Saude Interprofissionalidade. [felipe.wachs@unifesp.br].

Francisco Lazaro Pereira de Sousa

Graduado em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba, com
especializagdo em Obstetricia e Ginecologia. Mestrado e Doutorado pela
Unifesp, com estadia em pesquisa na Universidade Friedrich-Schiller de
Jena/Alemanha. Consultor em saide materno-fetal. Docente da FCMS/
Unilus e servidor da Secretaria Estadual de Satude de Sao Paulo. Tutor do

Grupo PET Sadde Interprofissionalidade. [lazarosume@yahoo.com.br].

Gabriel Cavalcante da Silva

Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Paulo,
campus Baixada Santista (UNIFESP-BS), Membro da Liga Académica de
Fisioterapia de Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Estudante

do Grupo PET Satde Interprofissionalidade [gabriiel.cavalcante@gmail.com].

Gabriela Muler

Mestranda do Programa de Mestrado Profissional Ensino em Ciéncias da
Satdeda UNIFESP Baixada Santista, Graduada em Terapia Ocupacional pela
UNIFESP - Campus Baixada Santista. Terapeuta Ocupacional do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) na Prefeitura Municipal de Santos, Pds
Graduada em Neurologia do Adulto (Hospital Israelita Albert Einstein) e
Contextos Hospitalares (Santa Casa de Sdo Paulo). Preceptora do Grupo

PET Saude Interprofissionalidade. [gabrielamuler@santos.sp.gov.br].
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Giovanna Morente Bellucci

Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Séo Paulo,
campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Diretora de extensao da Liga de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria da UNIFESP (LAFISCAR). Extensionista
do Projeto Meditando no Campus. Estudante do Grupo PET Saude
Interprofissionalidade. [giomobe@hotmail.com].

Giulia de Oliveira Tessari

Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario Lusiada. Membro
do PAAPI (Projeto Académico de Assisténcia aos Povos Indigenas) da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Membro do GMFC (Grupo de
Medicina da Familia e Comunidade) da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Santos. Estudante do Grupo PET Satde Interprofissionalidade. [giulia.

otessari@hotmail.com].

Gracielle Siqueira

Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao
Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Monitora de Anatomia no
Departamento de Biociéncias da UNIFESP BS. Estudante do Grupo PET

Saade Interprofissionalidade. [gracielle.siqueira@gmail.com].

Guacira Nobrega Barbi

Graduada em Odontologia pela Universidade Estadual de Campinas-
Unicamp, Especialista em Radiologia Odontoldgica, Gestao Publica pela
Unisanta, Formagao e Cuidado em Redes pela Unifesp e Regulagdo em
Sadde pelo Instituto Sirio Libanés. Robusta experiéncia em Planejamento
na Secretaria de Saude de Itanhaém e Peruibe. Preceptora do Grupo PET

Saude Interprofissionalidade. [guacirabarbi@gmail.com].

Ioshiaqui Shimbo

Doutor em Educacio pela Universidade Estadual de Campinas, Graduado
em Engenharia Elétrica pela Escola de Engenharia de Sao Carlos,

Universidade de Sao Paulo. Docente aposentado pela Universidade Federal
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de Sao Carlos. Professor visitante da UNIFESP (2018- 2019) na 4rea de
inovagao inclusiva e tecnologias sociais. Tutor do Grupo PET Saude

Interprofissionalidade. [ishimbo50@gmail.com].

Isabella Martins Cotting
Graduanda do Curso de Servico Social da Universidade Federal de Sao
Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Estudante do Grupo PET

Saude Interprofissionalidade. [isabela.cotting@unifesp.br].

Isabele dos Reis Rodrigues
Graduanda do Curso de Educagao Fisica e Satide da Universidade Federal de
Sao Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS), Extensionista do Projeto
Artistica Ginastica com publico-alvo de criangas de 6 a 12 anos (UNIFESP-
BS, 2018). Estudante do Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [isabele.

reis@unifesp.br].

Jeniffer Macedo Sarmento
Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Paulo,
campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Estudante do Grupo PET Sadde
Interprofissionalidade. [jeniffermacedo@unifesp.br].

Joao Paulo Burian
Mestre em Alimentos e Nutri¢do pela Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho-(FCFar-UNESP), Graduado em Nutri¢do pelo Centro
Universitario Central Paulista- (UNICEP/Sao Carlos). Nutricionista
no Centro Especializado em Diabetes do municipio de Itanhaém - SP.
Possui experiéncia nas dreas de nutricdo clinica, nutri¢do esportiva,
analise de alimentos e merenda escolar. Preceptor do Grupo PET Satde

Interprofissionalidade. [joaopauloburian@gmail.com].

Josely Nascimento Santana Alves
Graduada em Enfermagem pela Universidade Catolica de Santos-Unisantos,
Enfermeira e obstetriz, Mestranda em Ciéncias da Saude UNIFESP (2019),
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Especialista em Saude da familia pela Universidade de Sao Paulo-UNIFESP,
Coordenadora de Enfermagem na Aten¢ao Basica do Municipio de Sao Vicente,
Coordenadora do Programa Satide na Escola (PSE). Preceptora do Grupo Grupo
PET Saude Interprofissionalidade. [josysantanasb@hotmail.com].

Juliana Pereira da Rocha Gomes da Silva

Graduanda em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos
(FCMS/Unilus). Participagdo como membro das ligas: Liga Académica de
Oncologia, Liga académica de Transplante de 6rgaos e de tecidos, Liga de
Gastroenterologia e Coloproctologia e Liga de Medicina Intensiva, todos pela
Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Associada ao Comité Permanente
de Direitos Humanos e Paz (SCORP) como coordenadora. Estudante do
Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [julianarochag7@gmail.com].

Julliana Luiz Rodrigues

Doutora em Ciéncias da Satde pelo Programa de Pés-Graduagao em Saude
Coletiva da Faculdade de Medicina da USP, Graduada em Psicologia pela...
Psicéloga. Psicologa do Departamento de Medicina Preventiva da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo, Campus Sdo
Paulo. Tutora do Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [jlrodrigues@
unifesp.br].

Karina de Almeida Bittencourt Cardoso

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Cidade de Sao Paulo,
Especialista em Fisioterapia em Clinica Médica pela Universidade Federal
de Sao Paulo. Fisioterapeuta da Prefeitura Municipal de Santos. Preceptora
do Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [karibitt2016@gmail.com].

Karolina Concei¢ao da Silva
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Graduanda do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Sdo Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Técnica em
Administracao pela Escola Técnica Estadual de Sao Paulo-SP (ETEC-

Itaquera). Extensionista do Projeto Bau de Histérias com publico-alvo
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infantil em situagdo de vulnerabilidade psicossocial (UNIFESP-BS, 2019
a 2020). Membro da Diretoria de Eventos do Centro Académico Maércia
Maria de Aradjo, da UNIFESP-BS. (2019-2021). Estudante do Grupo PET
Saude Interprofissionalidade. [kc.silva@unifesp.br].

Larissa Gabriela de Abreu

Graduanda do Curso de Educagéo Fisica da Universidade Federal de Sao
Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS), Estudante do Grupo PET

Saude Interprofissionalidade. [larissa.abreu@unifesp.br].

Leticia Candido Lopes

Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario Lusiada. Presidente
e membro fundador da Liga Académica de Geriatria e Gerontologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Vice-presidente da Liga Académica
de Gestdo em Satde da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Membro
da Liga Académica de Cirurgia Plastica Estética e Reparadora da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Santos. Primeiro e segundo lugar no 38° prémio
Arao Schwartz (2019) como co-autora e autora relatora, respectivamente, na
modalidade clinica cirurgica. Diretora Financeira do Interligas de Geriatria
e Gerontologia das universidades de Sdo Paulo. Estudante do Grupo PET

Saude Interprofissionalidade [leticiacandidolps@gmail.com].

Leticia Preti Schleder

Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Jundiai.
Especialista em Vigilancia em Satude pelo Instituto Sirio Libanés. Enfermeira
chefe de se¢ao do controle de vetor do municipio de Santos. Preceptora do

Grupo PET Sadde Interprofissionalidade. [ticiapreti@hotmail.com].

Leticia Ribeiro do Nascimento

Graduanda do Curso de Servigo Social da Universidade Federal de Sao
Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Estudante do Grupo PET

Saude Interprofissionalidade. [leticia.nascimento22@unifesp.br].
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Lia de Castro Santos
Graduanda do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Sao Paulo, Universidade Federal de Sido Paulo, campus Baixada Santista
(UNIFESP-BS). Estudante do Grupo PET Satde Interprofissionalidade.

[castro.lia@unifesp.br]

Lilian Ruabia da Costa Rocha
Mestre em Artes Cénicas pelo Instituto de Artes da Universidade Estadual
Paulista - UNESP, Doutoranda em Artes da Cena pelo Instituto de Artes
da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp. Graduada em Servico
Social pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Assistente Social da

Prefeitura Municipal de Santos. [lilianrubia@gmail.com]

Luciana Machado Werneck
Graduada em Servico Social pela Universidade Federal de Juiz de Fora-UFJE.
Trabalhadora do SUS pela Prefeitura Municipal de Santos, chefe de Segdo,
Unidade de Cuidado Porto de Santos/Consultério na Rua. Pés-graduada
em Trabalho em Rede pela UNIFESP. Especialista em Apoio a Satde da
Familia pela UNIFESP e em Educagao Ambiental, pela UFJF. Preceptora do
Grupo Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [lucianawerneck@ santos.

sp.gov.br].

Luciana Nakai
Graduada em Psicologia pela Universidade Catolica de Santos-
UNISANTOS...Psicéloga da Prefeitura Municipal de Itanhaém, Estratégia
Saide da Familia, Pés Graduacdo na area da Satde Publica pela
Universidade Catdlica de Santos-UNISANTOS, Terapeuta Comunitaria,
Especialista em Terapia de Familia e de Casal. Preceptora do Grupo PET

Sadde Interprofissionalidade [luciananakai2020@gmail.com].

Luciene Andrade da Rocha Minarini
Doutora em Biociéncias aplicadas a Farmacia pela... Farmacéutica

e Bioquimica, Professora Associada do Departamento de Ciéncias
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Farmacéuticas da Universidade Federal de Sao Paulo, Instituto de Ciéncias
Ambientais Quimicas e Farmacéuticas. Tutora do Grupo PET Saude

Interprofissionalidade. [luciene.minarini@unifesp.br].

Marcia Renata de Oliveira Veloso

Graduada em Servico Social pela Universidade Catolica de Santos,
Especializagio em Terapia Familiar pela Universidade Catdlica de
Santos UniSantos; Pds Graduacdo em Auditoria em Satde Universidade
Santa Cecilia-UNISANTA. Atualmente atua como Assistente Social no
ambulatério de Tuberculose e Hanseniase em Sdo Vicente/SP e coordenadora
técnica no EMAD (Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar)
em Itanhaém/SP. Preceptora do Grupo PET Satde Interprofissionalidade.

[mrenatasocial@hotmail.com].

Maria Aparecida da Silva Diniz dos Santos

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Catdlica
de Santos, Santos-SP, Especialista em Atendimento Pré-Natal pela
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Gerente na Atencio
Primaria em Saide no municipio do Guaruja-SP. Preceptora do Grupo

PET Satde Interprofissionalidade. [cydadiniz@hotmail.com].

Maria de Fatima Ferreira Queiroz

Doutora em Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo-USP. Pos-
doutorado - Instituto de Histdria Contemporanea da Universidade Nova
de Lisboa - Grupo de Estudos Historia Global do Trabalho e dos Conflitos
Sociais. Graduada em Fisioterapia pela Faculdade de ciéncias Médicas
de Minas Gerais. Professora Associada do Departamento de Politicas
Publicas e Saude Coletiva da Universidade Federal de Sdo Paulo, campus
Baixada Santista e Docente do Eixo Trabalho e Satde da UNIFESP.
Membro Associado do Grupo de Estudo Histéria Global do Trabalho e
dos Conflitos Sociais da UNL/Portugal. Membro do Nucleo de Estudos
e Pesquisas: Trabalho, “Questdo Social” e América Latina (NEPTQSAL/
UFSC). Membro do Observatério para as Condigdes de Vida e Trabalho
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- Lisboa/Portugal. Tutora do Grupo PET Satde Interprofissionalidade.

[fatima.queiroz@unifesp.br].

Maria Heloisa Monteiro dos Santos

Graduandado Curso de Servico Social da Universidade Federal de Sdo Paulo,
campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Técnica em Nutri¢ao e Dietética
pela Escola Técnica Estadual de Guaianazes (ETEC de Guaianazes-SP).
Estudante do Grupo PET Satde Interprofissionalidade. [maria.monteiro@

unifesp.br].

Maria Julia Nicolau Vieira

Graduanda do Curso de Medicina do Centro Universitario Lusiada -
UNILUS, Membro da Liga Académica de Oncologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Santos. Membro da Liga Académica de Clinica Médica
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Estudante do Grupo PET

Saude Interprofissionalidade. [marianicolauvieira@gmail.com]

Maria Lucia Garcia Mira

Doutora em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo - PUC-SP, Graduada em Servigo Social pela Faculdade de Servico
Social do Centro de Ciéncias Sociais e Humanas de Piracicaba-Faculdades
Integradas. Docente no Curso de Servigo Social da Universidade Federal
de Sao Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS); Assistente Social
Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas Fundamentos do Servico Social:
ética, trabalho e formag¢do na UNIFESP. Coordenadora e Tutora do Grupo
PET Saude Interprofissionalidade. [mlgmira@unifesp.br].

Maria Luisa de Mendonga Nagado
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Graduanda do curso de Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas
de Santos do Centro Universitario Lusiada (FCMS/UNILUS), Santos-
SP. Membro da Liga de Pediatria (LIPED) da (FCMS/UNILUS. (out/
2020). Estudante do Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [marilu.

mendonca@gmail.com].
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Maria Teresa Pace do Amaral

Doutora e Mestre pelo Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Especialista em Fisioterapia em Satde da Mulher pela Associagdo
Brasileira de Fisioterapia em Satde da Mulher (ABRAFISM). Graduada
em Fisioterapeuta pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas-
SP (PUCCAMP). Professora adjunta do Curso de Fisioterapia e do Eixo
Comum Trabalho em Saude, Departamento de Ciéncias do movimento
Humano, da Universidade Federal de Sao Paulo - Campus Baixada Santista
(UNIFESP-BS). Tutora do Grupo PET Satde Interprofissionalidade. [mtp.

amaral@unifesp.br].

Mariana Chaves Aveiro

Doutora e Mestre em Fisioterapia pela Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar), Graduada em Fisioterapia pela Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), Professora Associada do Curso de Fisioterapia e Eixo
Trabalho em Satde, Departamento do Movimento Humano, Universidade
Federal de Sdao Paulo (UNIFESP), campus Baixada Santista. Possui
experiéncia na drea de Fisioterapia e Satde Coletiva. Tutora do Grupo PET

Saude Interprofissionalidade. [mariana.aveiro@unifesp.br].

Mariana Varoli Fernandes

Graduanda do Curso de Medicina pelo Centro Universitario Lusiada.
Membro e Gestdo da Liga Académica de Cirurgia Plastica Estética e
Reparadora da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Membro e Gestao
da Liga Académica de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Santos. Membro da Liga Académica de Aleitamento Materno da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Santos. Membro da Liga Académica de Geriatria
e Gerontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos. Filiada a
IFMSA Brazil UNILUS, sendo Diretora Financeira Local e Diretora Local
do Comité Permanente de Educagao Médica. Estudante do Grupo PET

Satde Interprofissionalidade [mariv.fernandes@hotmail.com].
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Mauricio Louren¢iao Garcia

Doutor em Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo - PUC-SP. Professor Associado do Departamento de Saude, Clinica
e Instituicdes da Universidade Federal de Sao Paulo, campus Baixada
Santista, Docente do Curso de Psicologia e do Eixo Trabalho e Saude da
UNIFESP. Foi Tutor e Coordenador do PET Saude Interprofissionalidade

desde sua implantacéo até setembro de 2019. [garcia.mauricio@unifesp.br]

Nana Silva Foster

Mestre em ciéncias pelo Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva
da Universidade Federal de Sao Paulo. Psicdloga, Aprimoramento
multiprofissional em Satide Mental em um Centro de Atengao Psicossocial.
Exerce atividade docente junto a Gradua¢ao de Medicina UNIFESP.
Membro Integrado do Laboratério de Satde Coletiva (LASCOL).
Colaboradora no Projeto de Extensio “Interculturalidade e cuidado na
E / I-Migragao” - UNIFESP. Coordena uma disciplina do Programa de
Residéncia Multiprofissional (Hospital Sdao Paulo e campos de praticas
da Baixada Santista). Tutora do Grupo PET Saude Interprofissionalidade.
[n.foster@unifesp.br].

Natalia Cavalcante Dainesi

Graduanda do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Sado Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Extensionista
do Projeto Observatério de Medicamentos e outras Drogas do campus
Baixada Santista. (2020-atual). Estudante do Grupo PET Satde

Interprofissionalidade. [natalia.dainesi@unifesp.br].

Nicanor Rodrigues da Silva Pinto

248

Doutor em Saude Publica pela Faculdade de Satde Publica-USP, Mestre
em Ciéncias pela Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal
de Sdo Paulo, Graduado em Medicina pela Escola Paulista de Medicina -
EPM da Universidade Federal de Sao Paulo. Médico Sanitarista, Professor

do Programa de Mestrado Profissional em Satide da Familia (ProfSaude-
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Unifesp). Tutor do Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [Nicanor.

pinto@gmail.com].

Nildo Alves Batista

Doutor e Mestre em Medicina pela Universidade de Sao Paulo. Professor
Titular da Universidade Federal de Sdo Paulo. Livre-Docente em Educagio
Médica pela Universidade Federal de Sao Paulo. Atual Coordenador do
Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude (CEDESS)/
Unifesp). Professor orientador do Programa de Poés-Graduagio
Interdisciplinar em Ciéncias da saude, niveis mestrado académico e
doutorado e do Programa de Mestrado Profissional Ensino em Ciéncias da
Satude. Vem desenvolvendo atividades de ensino e pesquisa relacionadas
com o ensino na saude, educagio médica e educacio interprofissional.
Lider do GPEIS - Grupo de Pesquisa Educagédo Interprofissional em Satde-
ISS/UNIFESP. Pesquisador 1D CNPq. [nbatista@unifesp.br]

Olivia Felix Bizetto

Mestre em Ciéncias da Satde pelo Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da UNIFESP, Fisioterapeuta, Sanitarista do Departamento de
Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo, campus Sao Paulo. Tutora do Grupo PET Saude

Interprofissionalidade. [olivia.bizetto@unifesp.br].

Patricia Rios Poletto

Doutora e Mestre em Fisioterapia pela Universidade Federal de Sao Carlos,
Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual de Londrina. Professora
Associada do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Paulo na area
de Saude Coletiva, Atencdo Basica a Saude, Fisioterapia Musculoesquelética,
Exercicios Terapéuticos e Trabalho em Saude. Tem experiéncia e atua ha 12
anos na docéncia e pesquisa nas dreas de Educagao Interprofissional em Satde
e Formacgao Docente, Fisioterapia na Atencdo Primaria a Satide e Fisioterapia

musculoesquelética. [patricia.poletto@unifesp.br]
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Patricia Xander Batista
Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Sio Paulo, Pos-
Doutora em Microbiologia e Imunologia pela Universidade Federal de Sao
Paulo, Graduada em Farmdcia pela Universidade Estadual de Maringa.
Professora Associada I do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Federal de Sdo Paulo, Instituto de Ciéncias Ambientais,
Quimicas e Farmacéuticas, campus Diadema. Tutora do Grupo PET Satude

Interprofissionalidade. [patricia.xander@unifesp.br].

Rafael Garcia Morcillo Junior
Graduado em Psicologia pela Universidade Paulista - UNIP, Sao Paulo-
SP. Psicologo na Atengdo Primdria em Saude, no Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS II) e na Medicina do Trabalho da Prefeitura Municipal
de Guaruja-SP. Preceptor do Grupo PET Satde Interprofissionalidade.

[rafmorcillopsi@gmail.com].

Rafaela Barroso de Souza Costa Garbus
Doutora e Mestre em Fisioterapia pela Universidade Cidade de Sdo Paulo
(UNICID). Graduada em Fisioterapia pela Universidade Paulista-UNIP,
Professora substituta na Universidade Federal de Sao Paulo, Campus
Baixada Santista de 2018 a 2020. Possui experiéncia em pesquisas voltadas

ao controle do movimento humano. [rafaeclagarbus@gmail.com].

Rafaella de Petta Souza

Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Séao
Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Extensionista do
Centro Interprofissional de Pesquisa e Estudo da Fisioterapia Traumato-
Ortopédica e Esportiva (CIPE). (UNIFESP-BS, 2018 - 2020). Monitora
do Eixo Bioldgico como Instrumento Facilitador do Processo Ensino-
Aprendizagem (2019 - atual). Extensionista do Projeto Respira Fundo Fisio
(UNIFESP-BS, 2020-atual). Extensionista do Projeto Parasurfe (UNIFESP-
BS, 2020-atual). Estudante do Grupo PET Saude Interprofissionalidade.
[rafaella.petta@unifesp.br]
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Raquel Veiga Martins
Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Paulo,
campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Estudante do Grupo PET Saude

Interprofissionalidade. [raquel.veiga@unifesp.br].

Ronnie Soares
Graduado em Educacdo Fisica pela Universidade Cidade de Sdo Paulo.
Atua na Secretaria Municipal de Satde, NASf - Zona Noroeste. Preceptor

do Grupo PET Saude Interprofissionalidade. [ronnie-soares@bol.com.br].

Rosa Maria de Moura Silva
Graduanda do Curso de Educagéo Fisica da Universidade Federal de Sdo
Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Estudante do Grupo PET
Saude Interprofissionalidade. [rosa.moura@unifesp.br].

Rosangela Soares Chriguer
Doutora em Ciéncias Médica pela Universidade de Sao Paulo, Pés-Doutora em
Clinica Médica pela Universidade de Sdo Paulo-USP. Graduada em Ciéncias
Bioldgicas pela Universidade de Sao Paulo-USP. Professora Associada do
Departamento de Biociéncias da Universidade Federal de Sao Paulo, campus
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