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INTERPROFISSIONALIDADE

E relevante, minha gente!
E uma troca diferente

E equipe com afinidade
Vivendo a comunidade
Com saber e parceria
Cooperagdo e harmonia
Dos que compdem a saude
Profissionais de atitude

Encarando o dia a dia

E a forca da unido

Com experiéncias trocadas
Todas sdo priorizadas
Nessa articulagdo
Estudante dando a méo
Usa o compartilhamento
Divide o conhecimento
Discute bem sua pratica

E uma importante tatica

Um bom direcionamento

Uma acdo transformadora
Dentro da graduagao

Pra o cuidado e atengdo
Com técnica acolhedora
Formagao norteadora

Guardando bem cada lado
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Profissional respeitado
Na profissdo, no fazer
E um mundo a florescer

Tragando um lindo bordado

Cristine Nobre Leite



PREFACIO

UMA EXPERIENCIA DE ENSINO E
APRENDIZAGEM QUE EFETIVAMENTE FAZ
EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NO SUS

Marina Peduzzi

Um grupo de docentes da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) construiu e segue construindo uma experiéncia de ensino e
aprendizagem com a marca da Educagao Interprofissional (EIP), cujo nome é
Praticas Integradas em Saude I. A disciplina, no meu entender, articula a EIP e
outros eixos tematicos constitutivos do trabalho e educacio no Sistema Unico
de Saude (SUS): territorio, processo de trabalho interprofissional, cuidado
em saude, saide da familia e intersetorialidade. Entendo que a EIP ocorre,
de fato, se integrada a servigos e sistema de saude, no Brasil - ao SUS que
¢ reconhecido, internacionalmente, como o maior sistema de saude publico
de base comunitaria e territorial no mundo, com potencial para combater
as intensas iniquidades do pais (Ortega; Pele, 2023). A abordagem da EIP
vivenciada por docentes e estudantes em Praticas Integradas em Saude I é
muito rica e pode orientar outras experiencias semelhantes, pois insere a EIP
no contexto da Atencdo Bdsica a Sadde (ABS), com suas caracteristicas de
integralidade da satide, abordagem territorial e familiar, e participagao social.

Trata-se de proposta pedagdgica inovadora, pois, de um lado,
implementa uma disciplina, nada disciplinar, que integra, efetivamente,
estudantes e docentes de cursos de graduagao de diversas areas do campo da
saude de uma mesma Universidade, constituindo oportunidade de aprendizado
interativo e compartilhado entre estudantes e professores de disciplinas e de
pratica profissionais distintas. De outro lado, Praticas Integradas em Satde

I, também integra estudantes e professores com trabalhadores que atuam
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nos cenarios de pratica de ABS do SUS, portanto, cria oportunidades de
aprendizado nas Unidades Basicas e no territdrio junto as equipes da Estratégia
Satde da Familia, que configura espaco privilegiado de trabalho e educagao
interprofissional e de integragdo ensino-servigo-comunidade.

A leitura dos capitulos vai mostrando como se introduz e mantém,
ao longo de uma década, uma disciplina que constitui uma experiéncia
consistente de EIP, inclusive pelo “codinome” carinhoso pelo qual é conhecida
na Universidade e nos servigos do SUS: a ‘Disciplina Integradora’ ou a
‘Integradora. De fato, trata-se de atividade educativa que responde a um dos
maiores desafios da educagéo e trabalho na satde - integragéo!

Em varios paises, alguns com sistemas de saude constituidos tal
como ocorre no Brasil, a ABS configura espaco onde a prética e a educagao
interprofissional sio desenvolvidas com maior consisténcia e, portanto, no qual
os estudantes tém possiblidades de participar de atividades executadas na logica
interprofissional e, assim, apropriar-se e aplicar competéncias colaborativas.

O livro contribui para a divulgagao, debate e aprendizado para
professores, pesquisadores, profissionais, estudantes e gestores da saude, com
base em experiencia de EIP exitosa, que se mantém ao longo de uma década e
promove a implementagio efetiva da educacio e pratica interprofissional, visto
seu compromisso com o referencial tedrico da EIP e referencial pedagogico
dialdgico e critico do ensino superior.

Destaco a cuidadosa apresentagdo que os capitulos fazem sobre os
referenciais e modelos adotados, pois o interesse na adocido da EIP nos cursos
de graduagdo, no ambito internacional e nacional, em particular a partir
dos anos 2000, embora crescente, vem mantendo a imprecisdo conceitual
e terminoldgica sobre pratica e educagdo interprofissional, apontada por
varios autores (Reeves et al., 2017; Xyrichis; Reeves; Zwarenstein, 2018).
A investigacdo em todas as areas de conhecimento e tematicas requer rigor
conceitual e, na auséncia de consenso, a descri¢do clara do que se entende
por EIP, trabalho em equipe e pratica colaborativa. A imprecisdo de termos

dificulta o didlogo pautado na literatura e a construgdo de estratégias de
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fortalecimento da interprofissionalidade nos cuidados a saude da populagio e
na formagéo profissional.

O cuidado tedrico conceitual e metodolégico recomendado na
implanta¢ao da EIP visa contribuir efetivamente com o continuum de praticas
para mudanca da formagédo dos profissionais de satide que veem sendo inseridas
no processo de constru¢ao do SUS, desde o final dos anos 1970 com a Integra¢ao
Docente Assistencial, seus desdobramentos e novas propostas para integracao
da atencio a saude e educacio no SUS. A inser¢do da EIP, como componente
curricular nos cursos de graduacao, permite explicitar o processo de ensino e
aprendizagem para trabalho em equipe e pratica colaborativa interprofissional
nas equipes, entre equipes e em rede. Cabe destacar que pesquisa desenvolvida
com um grupo de estudantes que participou e outro que ndo participou da
disciplina Praticas Integradas em Saude I na UFRGS, mostrou que o primeiro
grupo, aqueles que estiveram inseridos na experiencia, apresentou maior
interesse e disponibilidade para o aprendizado interprofissional (Toassi;
Meireles; Peduzzi, 2021).

A construgdo da experiéncia de EIP, Praticas Integradas em Saude
I, relatada com analises de diversos angulos neste livro, decorre do trabalho
compartilhado entre docentes dos 15 cursos de graduagdo da UFRGS, a partir
das politicas indutoras do Ministério da Saude e Ministério da Educacéo para
fomentar mudanga no ensino superior como: Pro-Saude I, Pré-Saude II, VER-
SUS, PET-Satde e a criagdo da Coordenadoria da Saude (CoorSaude), pela
Pré-Reitoria de Graduagdo. Esta inciativa merece atengao, visto que evidencia
a capacidade de articulacido dos docentes e a sensibilidade da Prdo-Reitoria, ao
constituir junto com os professores, um espago para a integracdo dos cursos da
saude na Universidade e destes com o SUS.

O envolvimento da Prd-Reitoria de Graduacio na criacdo da
CoorSaude mostra o apoio institucional que é apontado na literatura como um
fortalecedor da EIP, pois sua auséncia constitui intensa barreira a implantagdo
e expansdo da EIP, que pode se ver reduzida a inciativas e interesse de um

grupo de professores. A implementagao de atividades de ensino, extensao
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e pesquisa que contemplem a interprofissionalidade em satde, constitui
um componente relevante frente as mudangas do perfil epidemioldgico,
demografico e alimentar/nutricional da populagdo brasileira e mundial e a
crescente complexidade dos servicos e sistemas de saude, no Brasil, o SUS.

Nas experiéncias de EIP, tal como ocorre na disciplina ‘Integradora’ da
UFRGS, os estudantes aprendem entre si a reconhecer saberes e praticas das
diferentes areas da satde ou nucleos, sua interdependéncia e a necessidade
de articulagdo por meio da interagdo e comunicacio efetiva entre estudantes,
professores e profissionais de diferentes dreas. A abordagem pedagogica
pautada nos pressupostos adotados da aprendizagem significativa e da relagao
dialética entre individuo e coletivo e de a¢ao - reflexdo - a¢ao, significa avango
na adogao da EIP e ressignifica o ensino e aprendizagem sobre trabalho em
equipe e pratica colaborativa no SUS.

Contudo, a relevante contribuigdo da disciplina Integradora’ se mantém
como eletiva, assim como ocorre com as inciativas de EIP na maioria das
Institui¢oes de Ensino Superior (IES) no pais. Isso coloca o desafio de construir
estratégias para inserir as experiéncias de EIP como componentes obrigatorios
dos curriculos de graduacdo em satde, para que a totalidade dos estudantes
das IES vinculados a cursos do campo da saide, tenham oportunidade de
aproximagao e aprendizado sobre a interprofissionalidade em saude.

Além da natureza eletiva ou obrigatéria das disciplinas de EIP no
Brasil e no mundo, o fortalecimento da EIP e do trabalho interprofissional
coloca vérios outros desafios, tanto as politicas de saude e de educac¢do, com
as praticas de saude, de formacao profissional e de educagdo permanente,
em particular no pais que ¢ nosso cendrio de analise. Mas, seria estranho
imaginar que a experiencia compartilhada neste livro poderia, isoladamente,
enfrentar os inumeros desafios existentes e, por isso, sinto-me a vontade para
convidar os leitores a conhecer o processo de construgao e sustentagao coletiva
da disciplina Praticas Integradas em Saude I, que expde de forma critica e

entusiasmante seu desenrolar, avangos e empasses, ao longo da ultima década.
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APRESENTACAO

Que sejas ainda mais vivo

No som do meu estribilho

Tempo, tempo, tempo, tempo

Ouve bem o que te digo

Tempo, tempo, tempo, tempo

(Oragio ao tempo, Caetano Veloso, 1979)

\

Caetano Veloso, em seus versos, nos convida a introspec¢io e
contemplag¢do da passagem do tempo, e a reflexdo sobre a propria relagio que
estabelecemos com esse tempo vivido. A obra que ora apresentamos, marcada
pelas tematicas da educagéo e trabalho interprofissional e da integra¢do ensino-
servigo-comunidade, nos acena para a percepgdo de que o tempo passou, e
deixa mais vivo os anos de ensinar e de aprender vivenciados nos territorios
— sobre vida e cuidado em satide. As memorias nos remetem ao momento
inicial da atividade de ensino integradora dos cursos da saude, a disciplina
Praticas Integradas em Satide I. Aos poucos, percebemos que a construg¢ao
a partir daquele momento, nunca mais seria a mesma. Era preciso romper
com muros académicos (in)visiveis e construir, juntos, o que comegavamos
a entender e a chamar de interprofissionalidade, como um objetivo a ser
buscado na formagao dos estudantes, futuros profissionais da saide. Fazer isso
junto com as pessoas, onde elas habitam, ¢ o diferencial desta iniciativa e, ao
mesmo tempo, um desafio, por ndo ser esta a énfase na formacao do ensino
superior. Esta construgdo coletiva possibilitou uma for¢a para resistir, para
viver e tornar o processo de ensino e de aprendizagem vivo, construindo um
projeto pedagogico fundamentado nessa premissa.

Foi preciso tempo, inicialmente para nos reconhecermos, e depois

para nos debrugarmos no reconhecimento das comunidades locais, dos
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movimentos sociais, da forma como as Unidades de Saude habitavam
este local e como as pessoas, nos territdrios, realizam sua autogestao
da vida, protegdo e cuidado. As experiéncias criativas e potentes foram
emergindo, assim como o entendimento de como poderiamos unir esforgos
colaborativos para superar o cotidiano desafiador. Passamos a viver, desde
entao, construcoes possiveis, avan(;ando em muitos momentos e, em outros,
retrocedendo. Mas nunca voltando ao mesmo lugar, como lembra Paulo
Freire, pelo exercicio “da pratica de pensar a pratica, é a melhor maneira de
pensar justa e corretamente” (1996, p. 42).

Nessa tessitura, o territdrio passa a compor uma ferramenta de cuidado
em satide. O desejo do ‘aprender juntos’ a trabalhar em equipe, por meio da
escuta do cotidiano vivenciado (de vozes bem diferentes), vai aproximando
educandos-educadores e criando conexdes com as redes de atencdo a saude.
Instrumentos de avaliacio acabam sendo necessarios e construidos em
coletividade, com aprendizados, desafios e novas perspectivas, o que vai
possibilitando as reflexdes necessarias para a composigdo desta rede territorial
de ensino-aprendizagem-afetos, que acaba desembocando em um artesanato
textual coletivo que propde este relato em forma de livro.

Este ¢ um livro que surge no cotidiano de vivéncias que geram
experiéncias em um coletivo de educagio e de trabalho em saude. Pretende
compor com memorias, depoimentos e estratégias educacionais os momentos
experienciados. Conta o ensino e a aprendizagem interprofissional como
forma de cuidado as pessoas que habitam territérios de vida. Espera refletir
as trocas e os aprendizados de todos os autores que aqui trouxeram suas
contribui¢des, como forma de registrar e fortalecer o constituido e, também,
de impulsionar novos coletivos para mais iniciativas de integracdo ensino-
servico-comunidade desafiadoras, transgressoras e transformadoras, como é
a da Praticas Integradas. Como nos ensinou Bell Hooks (2021), dialogando
com as ideias da pedagogia critica de Paulo Freire, “fazer da sala de aula um
contexto democratico onde todos sintam a responsabilidade de contribuir é

um objetivo central da pedagogia transformadora” (p. 45).
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Apresentamos este livro como dispositivo para processos de educagdo
na saude, inspirado em saberes de um coletivo, que incluem desde os autores
que guiam nossas praticas pedagogicas (referencias tedricos), os estudantes que
nos mostram os caminhos e nos instigam a seguir em frente, os profissionais
das equipes e as pessoas que vivem nestes territorios de cuidado do Sistema
Unico de Saude, com quem tanto aprendemos a cada dia.

Desejamos uma proficua leitura. Que os textos produzidos na perspectiva
do aprender pedagégico-relacional sejam potentes para a continuidade de

estudos, iniciativas de ensino e trabalhos que integrem coletivos.

Alzira Maria Baptista Lewgoy
Denise Bueno
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
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CAPITULO 1

UMA ALIANCA ENTRE O ENSINO DAS
PROFISSOES DE SAUDE E OS SERVICOS:
‘VIRADA PARADIGMATICA' E QUALIDADE DO
CUIDADO EM CONDICOES DE COMPLEXIDADE

Alcindo Antonio Ferla

Introducao

Vem de longe o debate sobre a necessidade de mudangas na formacao
das profissoes da satide e esse debate, ha pelo menos 25 anos, é muito marcado
no Brasil pela proposigao de desenhos pedagogicos mais proximos do trabalho
no cotidiano dos sistemas de saude. Ou seja, de forma sincrona ao debate
internacional (Frenk et al., 2010) o parametro e a aposta para a produgido
de mudangas sdo a aproximag¢do com o chamado ‘mundo do trabalho. Nao
apenas os ambientes forjados para isso, sejam hospitais escola, servigos-escola
ou ambientes de simula¢do, mas o trabalho ‘real, com suas condicionalidades
vividas a quente. Eu pretendo ser suficientemente preciso nas ideias a seguir,
para colocar a mudanga no sentido de desenvolver uma inteligéncia para
abordar questdes complexas, como na produgdo freireana, em que a inteligéncia
significa o desenvolvimento da capacidade de transformar o que esta a volta
pela aprendizagem. As crises atuais nos mostram, de forma muito aguda, que
é preciso avancar nas mudancas na formacao das profissoes da satude ... Esse
nao é um tema fora do seu tempo!

Ha pelo menos duas consequéncias dessas orienta¢des de mudangas
na formagdo, que ficaram bem visiveis no final da década de 1990, com os
acalorados debates sobre a formula¢do das Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos da saude: Quais sdo as profissoes da saiude, afinal? E o que

significa ‘aproximar’ a formacgdo dos ‘cendrios de pratica’ ou do ‘mundo do
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trabalho, como prefiro designar? Por sua vez, cada uma delas gera outras
conexdes, que interferem na natureza do que chamamos de ‘formagao’ de
profissionais e técnicos. Costumamos designar essas orientagdes como
vetores de ‘mudanca na formagdo. E, ja ha bom tempo, a esse percurso de
mudangas nao basta “metodologias ativas”, mas, de forma bem mais ampla,
“aprendizagem ativa” Bem, vou escrever sobre isso um pouco mais adiante,
que esses sdo os eixos do ensaio que fago para compor a coletanea de reflexdes
sobre a experiéncia da ‘disciplina’ integradora (talvez pudéssemos designar
mais precisamente de unidade de produ¢ao pedagégica, dado que, mais do
que perfilar conhecimentos disciplinares, tal qual nos ensinou a ordem da
modernidade, nessa atividade ha produgdo mesmo, no sentido de trabalho
compartilhado para prescrutar o territorio e amalgamar as sensagbes e
evidéncias com conhecimentos e teorias interprofissionais) de Praticas
Integradas em Saude I (PISI). Além de produzir intimidade com os territdrios
de referéncia de cada uma das Unidades Basicas de Saude que compdem o
campo de experimentagdes da PIS I, docentes, discentes e trabalhadores sdo
de diferentes formagdes, sobretudo daquelas profissdes que atuam na saude
(ndo apenas na assisténcia as doengas ou atencio a satde, mas também com
movimentos sociais, gestdo, matriciamento e demais politicas publicas).

O fortalecimento da Coordenadoria da Saude (CoorSadde) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a formulagéo e gestao
dessa atividade de ensino foram os projetos de trabalho institucional que
mais mobilizaram minhas energias nos ultimos 15 anos, similar aquelas que
empreguei para o fortalecimento do curso de graduagiao em Saude Coletiva,
sobretudo nos seus primeiros anos, e o mestrado em Saude Coletiva. Para ser
bem preciso, energia equivalente e de mesma natureza com que me ocupei dos
projetos de pesquisa situados na avaliagdo da Atengdo Basica a Saude no Brasil,
porque as trés iniciativas formam um emaranhado de energias de mudanca
na formacéo e qualidade nas ofertas tecnoassistenciais do Sistema Unico de
Saude (SUS) as pessoas e as coletividades. A CoorSatde e a atividade de ensino

PIS I sdo, na minha avaliacdo, uma enorme inovagéo institucional e, como tal,

20



frequentemente incompreendida e, por vezes, até combatida. Ndo me prolongo
aqui sobre isso, que ha evidéncias relevantes nos demais capitulos do livro. A
dinamica de forgas do instituido e as forcas instituintes é classica nos estudos
organizacionais, assim como a resisténcia as mudangas. E me parece que ha
um arrefecimento dessas for¢as de preserva¢ao do instituido que sopram sobre
as universidades e sobre o sistema de ciéncia e tecnologia brasileiros, mas nao
s6 no Brasil, como retrocesso conservador e expressao necropolitica.

O que estou pontuando é que as for¢as de resisténcia ndo apenas geram
efeitos internos as instituicdes, como também, e, principalmente, combatem as
iniciativas de mudanga e, ainda mais, os agentes que lideram essas iniciativas.
Me parece mesmo muito paradoxal que instituigdes muito reconhecidas no
mundo da formagdo, ciéncia e tecnologia, deixem proliferar forcas que se
tornam ‘maquinas de sequestro’ dos ventos da mudanca. Mas a universidade
ndo ¢ algo ‘sobre’ e ‘fora’ da sociedade em que vivemos e, portanto, minha
opinido sobre isso ¢ apenas um estado de mobilizagdo e desconforto pessoal e
ndo dificuldade de compreender os efeitos das crises civilizatoria e epistémica
sobre nossas universidades. Eu penso que a gestdo das politicas institucionais
tem necessidade de recuperar as formulacdes sobre a universidade brasileira,
de Anisio Teixeira, Darci Ribeiro, Paulo Freire e tantos outros, mobilizando
a integragdo ensino-pesquisa-extensdo como expressdo do papel social das
universidades publicas. Ja escrevi um bocado sobre isso e uma referéncia
anterior faz a melhor sintese do que consegui pensar até agora (Gomes;
Barbosa; Ferla, 2016; Ferla, 2020).

O que me interessa assinalar aqui, é que tais iniciativas que foram
desenvolvidas no interior da UFRGS nas tltimas duas décadas, particularmente
com docentes e discentes da area da saude, ndo sdo apenas inovagdes na
organizac¢do institucional e pedagdgica como, também, sdo extremamente
sintonizadas com os processos de mudan¢a da formagdo em satide nas
politicas brasileiras e em iniciativas internacionais. Alias, lembro sempre da
querida e atentissima professora Vera Rocha que, se esse fosse o conteudo

de uma conversa com sua presenga, interromperia para tornar ainda mais
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precisa essa informagao: “sintonizadas nao! A Coordenadoria e a atividade de
ensino integradora de cursos da satide nasceram na UFRGS exatamente como
decorréncia do envolvimento de professores e estudantes dos anos de 1990 até
meados do século atual, com o centro desse debate nacional e internacional”.
Por isso, me convocou muito o desafio desta escrita. Os ares da inovagido
na formagdo em saude sopraram desde a UFRGS e em tempo precoce no
movimento de mudancas das ultimas décadas!

E preciso escrever e falar muito sobre esse processo, para atualiza-
lo com os desafios atuais, sem perder a no¢do de ancestralidade que nos
acompanha ha pelo menos trés décadas (a nogdo capitalistica de ‘novidade’
consome as bases das mudangas, por substituir a condigdo histérica dos
processos por nogdes imediatistas de novos produtos culturais para consumo
ou a ‘fetichizagdo’ das tecnologias virtuais). E preciso renovar energias para essa
frente de mudancas, que nos ultimos anos foram mais eficientes em reforgar a
crise civilizatdria e paradigmatica do que em avancar nas mudangas. E preciso
quebrar essa sensagiao de impoténcia criada pelos multiplos atos e enunciados
de insignificincia das universidades publicas, proferidos por representantes
governamentais, pastores fundamentalistas, vozes do patriarcado dominante
e, mesmo, do colonialismo capitalista. Precisamos entender que essas profecias
falam mais de quem as repete ad nausenam do que dos nossos movimentos
de resisténcia no interior das nossas instituicdes. Essas forgas preferem
corpos doceis e consumidores comportados a capacidade critica que o ensino
emancipador, a pesquisa comprometida com o desenvolvimento social e a
extensdo como conexdo com os territorios e suas questdes relevantes, que
traduzem a fungéo social definida constitucionalmente para a universidade
publica. Por isso, hierarquizam as vidas para que as iniciativas necropoliticas
tenham a oportunidade do exterminio, como vimos fartamente no periodo
da pandemia de covid-19. Por isso tentam anular e invisibilizar iniciativas e
cancelar suas autorias, nessa logica contemporanea do registro em redes sociais
ser mais importante do que os fazeres no cotidiano. Ai esta a incandescéncia

das crises contemporéaneas.
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Aqueles que se interrogam sobre o que quero dizer com ‘crises dos tempos
atuais, ja me antecipo em dizer que falo dos tempos pandémicos e da catastrofe
climatica que se projetou sobre o territério gaticho e suas gentes, neste ano de
2024, por exemplo. Ambos os eventos, ja fartamente anunciados previamente
por eventos precedentes e pelas previsoes climdticas dos institutos de pesquisa.
Os mesmos institutos que antecipam novas crises climaticas no sul do Brasil, mas
também no Norte, com novos periodos longos de estiagens. E como estamos com
a formagdo na saude? O ensino abrange o enfrentamento das consequéncias da
crise e a mitigacao dos efeitos ou se restringe a aguardar novas crises?

Mais do que isso, essas sdo crises anunciadas nos saberes tradicionais
indigenas ha alguns anos, sem maior consequéncia. Bem, a nega¢ao da ciéncia,
seja nas crises climaticas, nas ‘tragédias’ naturais e humanas (alguém acha que a
distribuigao farta de armas nos anos passados produziria seguranga as pessoas
e coletividades? Sério?) ou mesmo na producdo e sustentacdo de iniciativas
de mudang¢a da formagéo profissional em saude. Explico melhor: é sabido que
um conjunto interseccional de fatores atua de forma complexa sobre a saude
das pessoas e coletividades nos diferentes territérios, produzindo adoecimento
e déficits no bem-viver. Ha, entretanto, resisténcias a aprendizagem
pratica nesses territdrios, que geram inseguranca e tensionam as zonas de
conforto de docentes e discentes, mas que, sabidamente, contribuem para o
desenvolvimento da capacidade de compreender a dindmica complexa da vida
e, portanto, uma capacidade ampliada de intervir com medidas individuais e
coletivas, como linhas de cuidado, para pessoas e agrupamentos. Também ja
desenvolvi de forma mais densa essa temadtica em producdo anterior (Ferla,
2021). Os mergulhos no ‘territério liquido’ da Amazodnia tém me ensinado
sobre os territdrios, as gentes, a produgdo de satde e, talvez a aprendizagem
mais aguda, a escutar sensivelmente os saberes tradicionais (Ferla, 2023).
Se amplia muito o conceito de saude, a no¢ao de quem sdo as pessoas que
trabalham com a producio da satuide, a compreensdo da distincia entre o que
chamamos de didlogos interculturais e as falas nos territérios, a capacidade de

ler as evidéncias do cotidiano no territério que mostram o esgotamento das
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formas predatdrias de ocupagdo humana e os sinais das crises ambientais ...
Enfim, do que precisa ser ensinado e aprendido na formacao em saude!
Temos passado a uma confortivel (e alienante) distincia dos
territorios e das condi¢des que envolvem as crises, tanto na pandemia quanto
nas crises climaticas, como agdo institucional, deixando essas vivéncias para
a escolha individual e privada de docentes, pesquisadores e estudantes. Ora,
aos trabalhadores da satde ndo é dada - e jamais seria uma op¢ao razoavel
- a possibilidade de estar distante dessas condigdes, que o trabalho em satde
¢ para ‘produzir saude) seja na preven¢do de doengas, seja na mitigagao dos
efeitos. H4 aqui uma expressao paradoxal: o trabalho pode submeter-se a
condigoes adversas que ndo sao abordadas no ensino (seria a nogao classica
da divisao do trabalho intelectual, nobre e superior, do trabalho operacional,
destinado aqueles que ndo tém o ‘mérito’ de estar seguro e confortavel nos
espagos protegidos?). Ensinamos a fazer o que ¢ dito, mas ndo o que é feito?
Bem, essas sdo questdes que me ocorrem para a constru¢do deste
ensaio, ao qual ndo quero associar predominantemente a dentincia do que niao
esta avan¢ando, mas ao ‘esperangamento’ do que pode ser feito! O avango que
alimenta o fazer da mudan¢a me parece ser a ‘virada paradigmatica’ que esta
anunciada no titulo e que, nas formulac¢des que fazemos desde o campo de
saberes e praticas da Saude Coletiva, também é a producao de novos platos de
qualidade do cuidado. Com as pessoas que tém conexdo com essa tematica,

que nao serdo todas as que queremos compartilhar esse percurso!

Profissoes da saude, trabalho em equipe
e pensamento interdisciplinar

E preciso falarmos da dimensio micropolitica da formagio em satde,
assim como do trabalho. A nogao elitista do trabalho, que se traduz na ideia de
‘semideuses’ para certas profissoes, ¢ alimentada na formagao. E tem um ponto
de grande fragilidade, que é o fato de que em quase todas as culturas, o cuidado é

uma condigdo fortemente humana. A tecnificagao da aten¢do a satide anda junto
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com déficits de qualidade no cuidado. E a atuagao individual de pessoas, nunca
sera capaz de oferecer cuidado integral ou, mesmo, aprendizagem significativa.
A ‘roda de conversas, proposta como dispositivo na educagdo permanente em
saude e a comunicagdo intensiva como condi¢io para o trabalho colaborativo em
equipes ja nos sinalizam que é preciso equipes, é preciso multiprofissionalidade e
é preciso conexodes intensivas para produzir equipes.

No periodo que cursava Medicina e, a0 mesmo tempo, desenvolvia
atividades profissionais junto a Secretaria de Saude de Porto Alegre, a
entdo secretdria municipal, a socidloga e sanitarista Maria Luiza Jaeger,
frequentemente inseria nas conversas triviais, sobretudo quando meu corpo
sinalizava sofrimentos e angustias diante de uma formagéo tecnocratica, que o
trabalho em satide era mais bem sinalizado pela consigna de “gente que gosta
de gente e cuida de gente, e que também precisa ser cuidada como gente”. Bem,
o impacto desse enunciado, relembrado frequentemente, foi que me permitiu
seguir adiante. Mas sdo poucas as memorias de encontros felizes durante a
formacao. A maior parte dos que me recordo foram encontros felizes apesar
das atividades de formacéo, no curriculo oculto, na militdncia estudantil ou no
mundo do trabalho. Bem, aqui esta a senha de que a produgao de encontros é
um dispositivo pedagdgico muito potente para a formagao de bons profissionais
para a atuagdo na saude.

Aqui esta a questdo que retomo neste ensaio: o encontro do profissional
que planejei ser, depois de muitas leituras e planos para a Medicina, foi no
mundo do trabalho. Ndo com pedagogias de transmissao, mas com vivéncias.
A expressdo ‘vivéncia, a essa altura do meu percurso, nao tinha o sentido
denso do que foi produzido depois para os Estagios e Vivéncias na Realidade
do SUS (VER-SUS). Naquele momento significava pouco mais do que o
desafio de enxergar uma distancia entre a formagdo académica e o cotidiano
no trabalho e, uma vez percebida, por em curso estratégias para percorrer,
paralela ou em confronto, percursos formativos autonomos. Formulei essa
ideia, na minha tese de doutorado (Ferla, 2002), com um texto apresentado a

banca de professor titular pelo educador Paolo Nosela (1991), que dizia que a
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experiéncia escolar foi ‘suportada’ apenas pela existéncia das janelas nas salas
de aula que lhe permitiam ver o ‘la fora, mas que também lhe permitiram
ver que, em muitas situagdes da vida, farsa e tragédia se misturam. Pois
bem, aqui o destaque é o ‘la fora, pensando que a formacao das profissdes da
saude ndo pode naturalizar a sala de aula, o leito hospitalar ou o laboratério
de aprendizagem como territorio de exercicio profissional. Os territorios,
diversos, complexos, heterogéneos ..., mas que ativam o pensamento agil e a
capacidade de processar, em ato, diversas informagdes, é o que da o tom da
capacidade de cuidar e transformar os fatores que atenuam a poténcia do viver.

A vivéncia de experiéncias do mundo do trabalho é bem mais do que
ampliar a cole¢do de lugares conhecidos na formagao. Um dos pontos de crise
das capacidades profissionais em satude ¢ o carater disciplinar da aprendizagem
em oposi¢do a complexidade da producio da satide nos territdrios. A expressio
‘producao de saude, aqui, ndo é aleatoria. Como na teoria marxista, produzir
é a expressao do trabalho humano e a saide, nos sistemas oficiais de saude
e nos sistemas tradicionais, embasados em saberes ancestrais (destaco aqui
sobretudo as culturas indigenas, quilombolas e demais povos tradicionais), é
desafiada ao trabalho de produzir saide.

Penso que recuperar a produgdo de doutorado de Sérgio Arouca
(Arouca, 2003), onde o ‘dilema preventivista’ coloca uma tensao importante
na vigéncia da racionalidade biomédica, quando alerta que a antecipa¢io da
doenga pelo risco de adoecer repete o saber/poder da medicina ocidental
moderna. Esse alerta me parece suficiente para sinalizar que a razao biomédica
predomina nos servigos oficiais, sobretudo no interior do hospital, mas nao o
faz no cotidiano da vida nos territdrios. A vivéncia nos territorios, portanto,
permite mais do que acomodar saberes, seja pela escala de procedimentos, seja
pela constatacdo ou pela acomodagido da teoria com a ‘pratica. Com Arouca
(2003), assim como com Madel Luz (2023), ja sabemos que a relacao da teoria
com a pratica ndo é de acomodagéo, mas de tensdo. De um lado pelo fato de que
a teoria, no ciclo de ciéncia que vivemos ao longo dos ultimos trés ou quatro

séculos, é disciplinar e tende a especializagao crescente. Ou seja, sabemos cada
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vez mais sobre cada vez menos situagdes que povoam a vida no cotidiano e que
também interferem sobre a satide das pessoas e coletividades. De outro lado,
pelo préprio esgotamento da capacidade explicativa desse modelo de ciéncia
aos problemas complexos do cotidiano (Ferla, 2021). A critica epistémica
aqui se distancia de léguas do negacionismo que nos pretende sequestrar
cotidianamente, inclusive no interior da universidade. Negacionismo alids
que alcanga éxito, como se pode ver pelas manifestacdes de profissionais
de saude e de entidades representativas de algumas categorias profissionais
durante a pandemia de covid-19, sobretudo, em relagdo a prescri¢do e uso
de medicamentos sabidamente ineficazes ou do combate as vacinas, mesmo
diante de um massacre a popula¢ao, particularmente aos segmentos pobres,
periféricos, negros ...

Aqui, antes de seguir, quero registrar que sem o desenvolvimento do
ciclo disciplinar das Ciéncias Biomédicas, teriamos tido mais dificuldade de
produzir vacinas e organizar o cuidado com a escala que foi possivel, mesmo
que nadando contra a maré do negacionismo. Nédo ¢é essa a questdo central.
Dizer que o modelo de pensamento cientifico de carater disciplinar e centrado
na especializagdo esta esgotado significa apenas dizer que a pujanca que esse
pensamento teve ao longo dos tltimos séculos para explicar os fenomenos da
vida e para produzir tecnologias de cuidado ja alcangou seu limite. E preciso
colocar em marcha e, em grande escala, outros vetores de for¢a, como as tensoes
interdisciplinares, as capacidades para o trabalho em equipe, a aprendizagem
da comunicag¢do como articula¢do das a¢des no cotidiano das redes de atencio,
a capacidade de uma escuta sensivel aos territorios, uma capacidade de didlogo
como troca de saberes validos com as diferentes culturas no momento do
encontro entre profissionais entre si e com usuarios.

E ¢é preciso ‘aprender a aprender’ no territério, que o paradigma da
integracao entre ensino e trabalho significa nao a justaposi¢do dessas dimensoes
da formagdo e do exercicio profissional, mas a aprendizagem em ato. Essa
¢ exatamente a defini¢ao da educagdo permanente em saude na politica do

Sistema Unico de Satde (Ceccim; Ferla; Ramos-Floréncio, 2023), ou seja, a
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capacidade de aprender em ato a aprender em situacdes de complexidade. Em
outras palavras, um destaque a uma dimensao esquecida da funcédo social da
universidade publica, que é da articulagio intrinseca entre ensino/pesquisa/
extensdo como dispositivo de desenvolver, a0 mesmo tempo, o trabalho e
a ciéncia. Caso contrario, a ciéncia retoma a condi¢gdo do dogma, como na
Idade Média. Se bem que esse retorno parece estar sendo ensaiado também em
outras dimensdes da vida em sociedade ...

A vivéncia nos territorios é, assim, também a capacidade de deixar-
se sensibilizar pelas tensdes interdisciplinares e entre a razao da ciéncia e as
légicas pragmaticas da vida, como nos sugeriu hd algumas décadas Madel Luz
(2023), buscando movimentos construtivos para qualificar as respostas. Nao
no sentido da ciéncia demonstrativa, onde o lugar da chegada é uma abstragao
projetada por modelos disciplinares sobre o cotidiano desde o momento da
partida. Mas, ao contrario, uma constru¢ao embasada no melhor do que ja
conhecemos com o melhor da oportunidade que conseguimos construir
naquele momento e naquele territorio. Ora, se essa nao é uma excelente
expressao do conceito de aprendizagem pelo exercicio da inteligéncia, como
na produgcao freireana, é certo que faltou compreensao na sua leitura.

Nao ha duvida que é mais dificil ser profissional da satide nos tempos
contemporaneos, mas o encistamento em zonas de conforto onde se pode
exercer poder pelo saber é inoportuno e sintomatico, apenas. Nosso desafio
como docentes e como instituicdes de ensino e pesquisa é mais amplo e
mais atual. Mesmo porque, se esse for o caminho que se continuar seguindo,
nao apenas o distanciamento dos problemas do cotidiano seguira, com a
deslegitimacao social do trabalho na satude. Esse ¢ um tema particularmente
oportuno para o ano de 2024, quando se realiza a 4* Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude (com o significativo tema central
“Democracia, Trabalho e Educagao na Satide para o Desenvolvimento: Gente
que faz o SUS acontecer”).

O que quero destacar aqui é que ha um déficit de desenvolvimento

da ciéncia em sua articulagio com o trabalho, mas hd também uma
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depreciagao evidente em relacdo aos agentes do trabalho: os trabalhadores e
trabalhadoras da saude. Merhy (2023) ja nos alertava que é preciso reordenar a
modelagem tecnoassistencial do trabalho em saude, fortalecendo tecnologias
leves como dispositivos de cuidado, mas, também, como légica para tomar
decisdes sobre o que deve ser feito em cada condi¢do que requer a agdo das
pessoas trabalhadoras da satide. Nao centrarei aqui o debate na qualidade da
atenc¢do, mas no fato de que se apenas formarmos capacidades obedientes
as hierarquias e aos saberes instituidos, teremos que seguir fragmentando
o trabalho e as informag¢des transmitidas durante a formagao. Isso equivale
a seguir apostando na divisdo técnica do trabalho, nas hierarquias técnicas,
profissionais e disciplinares. Bem, o trabalho em satde é trabalho vivo em ato
e as formas de alienagdo, como nos alertou Merhy (2023), estao na base da
crise de eficacia e, também, no adoecimento no trabalho. Nao vou detalhar
aqui a conexdo entre a psicopatologia do trabalho, o consumo exorbitante de
substancias psicoativas e o suicidio de trabalhadoras e trabalhadores da saude.
E desnecessério frente a tantas evidéncias.

O que quero destacar é que o caminho do fortalecimento do
trabalho em satude parece bem indicado ja e é de mudangas, tardias mais
ainda oportunas, na formacgdo. Aliangas entre a formagdo e o trabalho
também sdo aliangas entre instituicdes formadoras, gestores de sistemas
e servigos, organizagdes de controle social e movimentos sociais nos
territérios. Para a produgdo da saude em cada territério. O trabalho vivo
em ato, como nos disse Merhy (2023), implica em capacidades intensivas
de comunicagdo como negociagdo para a organizagdo micropolitica do
trabalho, como nos disse Marina Peduzzi (2001), em aprender a fazer
sinteses provisorias e pragmaticas com as tensdes interdisciplinares e as
logicas do territério, como nos ensinou Madel Luz (2023), e em aprender
a aprender com a compreensao da multiplicidade do quadrilatero atencgao/
gestao/participagdo/formagao, como nos alertaram Ceccim e Feuerwerker

(Ceccim; Ferla; Ramos-Floréncio, 2023).
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Vivéncias no territorio como suavidade
do contar e ouvir historias

A sintese do que pretendi registrar aqui é que a crise paradigmatica,
que também ¢é crise civilizatéria, que vivemos tem nossas praticas docentes
e institucionais como sintoma e como dispositivo de refor¢o. A mudanga na
formacao das profissdes da satide, como alguns de nés formulam e repetem ha
décadas, ainda se mostra um caminho necessario, oportuno e, cada vez mais,
urgente. Um bocado mais complexo, que o aprofundamento da crise civilizatdria
das sociedades também repercute e encontra eco no interior das institui¢oes
de ensino. Mas os caminhos de saida da crise, também estao visiveis e atuantes.
Como as atividades de ensino de praticas integradas em saude (escrevo assim,
em minusculo, que é para representar a condi¢gdo minoritaria nas hierarquias
institucionais, mas também para reforgar a poténcia do minoritario, que niao
precisa sustentar a crise).

O contato com a complexidade da saide nos territorios ¢ uma aposta
que vale a pena, sobretudo se embasado no gosto da descoberta (a integracao
com a pesquisa, uma pesquisa despretensiosa, que quer apenas o efeito da
educagdo permanente em satude, sem a pretensao primeira de transformar-se em
um artigo breve em lingua estrangeira ...). Contato que, em parte, se estrutura
na extensao (como escuta sensivel as necessidades do territério e do ato de
tensionar para que sejam motivadoras de iniciativas institucionais), outra parte
como aprendizagem ativa (fomentando o pesquisador de si e do contexto que
precisa se desenvolver no docente, no discente e no trabalhador que acompanha
a aventura mesmo do aprender fazendo e pensando sobre o fazer).

Evidente que, para alcangar a condi¢do de sustentabilidade dessas
propostas, além de sugerir reiteradamente as leituras sobre o fazer na
universidade aos alienados da pesquisa e do ensino (recordar Anisio Teixeira,
Paulo Freire e Darci Ribeiro, entre tantos outros, nunca é excesso; quica possa
ativar novas posturas pedagogicas e institucionais), é preciso resistir e espreitar-

se em brechas do instituido. A inovagdo pode chegar por movimentos ampliados
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ou por fissuras que comprometem o instituido. Diria que, para os de nds, que
exercemos com compromisso ético a docéncia, as aliangas com discentes
(‘dodicéncia, nos dizia Freire), com trabalhadores e com movimentos sociais
que buscam democratizar o conhecimento, a sociedade e as relagdes entre
pessoas e com o ambiente natural (a ocupagio predatdria do ambiente, como
das institui¢oes, se mostra danosa as vidas, ao planeta e ao viver), sdo estratégicas
e bem potentes. Propostas pedagdgicas sdo sempre politicas e, para sustentar a
inovacgdo e a mudancga, instituicdes e relagdes democréticas sio fundamentais. Ja
com alguns titubeios, continuo esperancando esse tempo das mudangas.
Enquanto isso, para adiar o fim do mundo, como nos sugeriu Krenak
(2020), vou contando histdrias que falam do que antecedeu esse momento dificil
que vivemos, mas que também vao fecundando o presente para novos mundos.
Sigo acreditando que o lugar mais potente para construir novos mundos é o
encontro de professores, alunos e demais gentes que acreditam na democracia,
na justiga, na equidade e numa satide mais generosa para as pessoas e grupos
sociais, nos territdrios concretos, que é onde se rompe a dicotomia homem/
natureza, razao/emocao, civilizacao/barbarie, ilustramento/descogni¢ao, corpo/
alma, saude/doenga ... entre tantas outras que nos subjetivaram ao longo dos
ultimos séculos e nos trouxeram até aqui. Os territorios concretos, com suas
redes de politicas puablicas, com seus rizomas de afeto e prote¢do, com suas
capacidades de inventar mundos possiveis, pedem pela produgido de satde que
o sistema formativo precisa ouvir. Mas esses territdrios também ensinam a vida
como poténcia do andar da vida, a satide como bem-viver. E, nessa condigio,

seremos gente que gosta de gente e precisa ser cuidada como gente...
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CAPITULO 2

CONSTRUCAO E DESENVOLVIMENTO DA
PROPOSTA PEDAGOGICA DE EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL: RESGATAR O PROCESSO
E CONTAR A HISTORIA

Denise Bueno
Jaqueline Tittoni

Introducao

Todos nds, na academia e na cultura como um todos, somos
chamados a renovar a nossa mente para transformar as instituigdes
educacionais e a sociedade, de tal modo que nossa maneira de
viver, ensinar e trabalhar possa refletir nossa alegria diante da
diversidade cultural, nossa paixdo pela justica e nosso amor pela
liberdade (bell hooks, 2013, p. 51).

O objetivo deste capitulo é contar um pouco da histéria do
desenvolvimento da proposta pedagdgica de educagdo interprofissional
(EIP) na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Contar esta
histdria é buscar o cenario onde propostas pedagdgicas, como a atividade
de ensino (disciplina) Praticas Integradas em Saude (PIS I) puderam tomar
corpo e forma, constituindo um espaco de aprendizagens integrador entre
a comunidade, a universidade e os servicos de saude. A utiliza¢do do
substantivo ‘resgatar’ tem a pretensdo e o desejo de mostrar alguns passos
do caminho trilhado para construir outros parametros e outras formas de
fazer e pensar o ensino em saude na nossa universidade. Também quer
reforgar a crenga de estar contribuindo no didlogo com outras propostas
pedagdgicas que estimulem a interprofissionalidade (educa¢ao e trabalho)

e no fortalecimento da cria¢ao de espacos intra e extramuros da formagdo
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universitaria. Narrar uma experiéncia, na visdo de Walter Benjamin (1994)
¢ fazer parte da produ¢ao do patrimonio histérico e cultural da sociedade,
¢ transmitir a tradigdo, integrando passado e presente (e dirfamos, também,
o futuro) por meio da memdria. Contar, assim, é estar em relagdo de
pertencimento, de produc¢io coletiva e de criacio de memorias, desafiando
as linearidades temporais — misturando passado, presente e futuro — para
criar zonas onde os afetos abrem caminhos para as histdrias vividas.

A histéria da proposta da EIP na UFRGS foi marcada por muitas
presencas que fizeram a diferenga, com a colaboragdo de docentes dos
diferentes cursos da satde, pelos servidores e docentes da UFRGS, por
trabalhadores e trabalhadoras das equipes da saude e da gestio da secretaria
de satde e da prefeitura municipal de Porto Alegre. Das salas de reunido,
ambiente tdo caracteristico dos espagos de gestdo, as caminhadas pelos
territdrios, pelos servigos de satude, pelos espagos de trabalho e de organizagao
das comunidades, foi sendo construido um plano comum de experiéncia que
ia abrindo caminho para a cria¢do de espagos de integragio que pudessem
ampliar os olhares daquele grupo das légicas disciplinares que deram suporte
a formacao dos profissionais envolvidos neste processo.

Estes encontros, por si so, ja mostravam a necessidade de uma
postura colaborativa para enfrentar os desafios que a experiéncia colocava,
pois estavamos inventando um caminho, na medida mesma em que
caminhavamos. Caminhdvamos coletivamente com o desejo de uma
construgdo multidisciplinar e multiprofissional, levando na bagagem a caixa de
ferramentas tedrica, metodoldgica e técnica de cada nucleo de conhecimento
e a certeza de que a implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) era o
grande desafio daqueles tempos. Os principios do SUS, sobretudo no que
concerne a formagdo em servigo e aos processos de integragdo entre ensino,
saude e comunidade, foram (e seguem sendo) o farol norteador do caminho
para pensar a formagdo aliada as necessidades e desejos das comunidades,
fossem elas académicas ou engendradas em outros espagos da vida social.

Respiravamos (e respiramos) os ares da 8* Conferéncia Nacional de Saude,
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com a certeza de que o SUS é um organismo vivo, alimentado pela luta e pelos
desejos de promocao da vida, para além da sobrevivéncia, que nos mobilizam
ao trabalho todos os dias.

Era o inicio deste século com expectativas importantes em termos
socio-econdmicos e politicos para o Brasil, com o fortalecimento do SUS,
implementagao das politicas publicas em satde e, em especial, da revisdo da
Politica Nacional da Atengao Basica (Brasil, 2006) direcionada para o Programa
Satude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saide (PACS).

No plano da educagdo e formagdo em saude, organizava-se a Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) instituida pela Portaria
n° 198/GM de 13 de fevereiro de 2004, que define Educa¢ao Permanente como
“conceito pedagdgico, no setor da satde, para efetuar relages organicas entre
ensino e agdes e servicos, e entre docéncia e atengdo a saude, sendo ampliado,
na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre formagdo e gestdo
setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saide” (Brasil,
2004, p. 1). Para isso, necessita a “agregacdo entre aprendizado, reflexao critica
sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da promogao da satde coletiva’
(Brasil, 2004, p. 1).

A EIP coloca-se como dispositivo fundamental na implementacéo da
PNEPS e fortalecimento do SUS, tendo como principios a aprendizagem em
conjunto e interativo por profissionais de diferentes profissdes com vistas a
implementar o trabalho colaborativo (Peduzzi; Agreli, 2018).

Estavamos, portanto, diante de um reordenamento da formacgéo e
assisténcia em saide que demandava um redirecionamento, também das
politicas de formagdo e da criagdo de novas estratégias metodologicas que
pudessem implementar estas novas diretrizes traduzidas nas praticas de
assisténcia e no trabalho cotidiano, para que pudessem ganhar vida para além
das Leis e Portarias que as definiram. Seria o proximo passo desta caminhada
longa, formada por muitas lutas, que atravessaram a histéria do nosso pais e se
inscreveram nao s6 na nossa histdria, mas se querem vivas na nossa memoria

€ N0 NOSSso presente.
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Walter Benjamin (1994), em seu texto ‘o narrador, fala do
empobrecimento da linguagem, mostrando como os soldados na segunda
guerra mundial vinham das batalhas empobrecidos na sua linguagem, tal como
suas vidas se empobreciam na condi¢do de guerra em que se encontravam.
Empobrecer a linguagem segue sendo um ponto crucial neste nosso presente
em que as guerras sdo travadas em tantos planos distintos. No plano
académico, de onde falamos para pensar estes processos, também travamos
esta batalha cotidianamente. Na satide, nosso territério das experiéncias mais
mundanas e cotidianas, também nos colocamos a abrir espagos para uma
linguagem multipla, que faz enriquecer as nossas narrativas académicas com
os sentidos e afetos da nossa experiéncia. Por isso, neste texto, vamos narrar
uma experiéncia como nos propoe Benjamin, enriquecida com os afetos que
brotaram deste desafio de construir um espaco colaborativo, multidisciplinar
e multiprofissional. Esta experiéncia de organizar, realizar e dar continuidade
a uma proposta de ensino que necessita, inclusive para sua sobrevivéncia, ser
flexivel as transformacoes da vida e da sociedade, mantendo-se firme nos seus

propdsitos de constituir-se como campo de formagdo em satide no SUS.
Primeira parada: rupturas necessarias

Muitos desafios estdo colocados para a formagio académica
contemporanea, onde a critica ao pensamento colonial se faz urgente,
tanto no que se refere ao carater epistemoldgico do conhecimento, como
aquele que reside nas praticas cotidianas. Principalmente a partir da politica
de agdes afirmativas nas universidades brasileiras e, de modo especial na
UEFRGS, fica explicita a necessidade de praticas antirracistas e de critica
ao colonialismo e a branquitude que sustenta o conhecimento académico
e cientifico, dando evidéncia as perspectivas dos povos originarios, negra
e indigena. Os marcadores de género e sexualidade também mostram sua
forca e pressionam para sua visibilidade na definicdo do conceito de satde,
retirando as questdes de orientacdo e identidade sexual do quadro das

anormalidades e ligados ao adoecimento.
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Do ponto de vista do trabalho, o avan¢o neoliberal, ndo s6 enquanto
modelo socioeconémico, mas enquanto racionalidade, tal qual sugere Dardot
e Lavall (2016), vai modificando os modos como as relagdes de trabalho se
estabelecem e como produzem efeitos nos modos efetivos de trabalhar e viver.
E um avango que implica em uma captura do Estado na diminui¢do de sua
presenca nas politicas publicas e intensificando o aumento do financiamento
do setor privado para execugdo destas politicas. Junte-se a isto, a digitalizacdo
do trabalho que vem se desenvolvendo com grande velocidade na nossa vida e
no trabalho em satide de uma forma, também, muito intensa.

Este cendrio, ainda que com nuances proprias ao seu presente, como
a digitalizacdo e a apropriacdo neoliberal da gestao das politicas publicas,
vem refor¢ar o vivido na virada do milénio, caracterizado pela divisdao
do trabalho intelectual, fragmentacdo do conhecimento e pela excessiva
predominancia das especializagdes. A intensificagio da fragmentacio do
trabalho e a burocratiza¢do da gestdo colocam, para a formagao em sadde,
a necessidade de propostas pedagdgicas que possam dialogar com a EIP. A
publicagdo “Interprofissionalidade e formag¢ao na saude: onde estamos?”
(Toassi, 2017) traz uma coletanea de experiéncias de formac¢ao de saude que
atestam esta necessidade e mostram estratégias para enfrentar a producao
de uma formagdo multiprofissional em saude. Esta demanda configurou-se
mais como uma estratégia para pensar a fragmentacdo de modo a garantir o
cuidado em satide de maneira integral em conjunto com a comunidade, com
o seu territério de vida e de habita¢do. Para Milton Santos (2006), o territorio
é compreendido como uma media¢do entre o mundo e a sociedade nacional
e local. O territério miltoniano evidencia a impossibilidade tedrica, técnica e
politica da intersetorialidade. O autor propde e defende o territério como a
unica possibilidade de lidar com a unidade. O espago geografico, segundo o
autor, é uma totalidade dindmica, produto das multiplas totalizagdes a que esta
submetido o processo da historia, a cada instante.

Assim, desde a perspectiva da formagao universitdria contemporanea,

coloca-se a necessidade de contemplar o reconhecimento da complexidade
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crescente do objeto das ciéncias da satide e a consequente exigéncia interna de
um olhar plural; a possibilidade de trabalho em equipes de forma colaborativa,
que respeite as bases disciplinares especificas, e que busque solugdes
compartilhadas para os problemas das pessoas e das institui¢des; estratégias
para a construgdo de espagos que possam trabalhar de forma integrada
favorecendo a satide das populagoes.

A formagao universitaria estd inscrita neste contexto de pluralidade e
de enfrentamento da fragmentagdo buscando formas de integrar contetidos
técnicos e cientificos as experiéncias nos locais de trabalho, no contato direto
com os servigos. Esta demanda ndo é nova, pois é justamente na formagao
superior que se cristaliza a fragmentacao disciplinar que vivenciamos na
educacdo desde seus primodrdios. A universidade incorpora e materializa
esta fragmentacdo, sendo tarefa cotidiana de sua comunidade criar lagos
de parcerias, de produgdo académica e de criacdo de atividades de ensino
que possam enfrentar esta forma institucionalizada de trabalhar, ensinar e
aprender. Estes lagos mostram a vida que brota destas paredes, materiais e
imateriais, que fragmentam os saberes para produzir conhecimento e trabalho.
Para Canguilhem (2009, p. 64), “a vida nao ¢ uma dedu¢ao mondtona, um
movimento retilineo; ela ignora a rigidez geomeétrica, ela é debate ou explicagao
(...) com um meio em que ha fugas, vazios, esquivamentos e resisténcias
inesperadas”. Tais fugas e vazios, na percep¢do do autor, ndo significam um
elogio ao indeterminismo, mas a possibilidade de inventar, nas brechas da
institucionalidade da fragmentacao do saber e do trabalho, outros modos de
aprender, ensinar e trabalhar. Assim, no &mbito académico e cientifico, criar
espacos com a formag¢do multidisciplinar para o trabalho colaborativo, com
perspectiva multiprofissional, configura-se como um processo de construgao
e, a0 mesmo tempo, como um processo de lutas pelo seu reconhecimento.
Do ponto de vista do trabalho em saude, na assisténcia e gestdo, tal processo
também configura lutas pelo reconhecimento e espagos de resisténcia a
discursividade biomédica dominante e, também, contra os modos neoliberais,

individualizantes e competitivos que cada vez mais modulam o trabalho em
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saude com a ldgica privatizantes, seja privatizando a assisténcia ou como
modelo de gestdo do servigo publico. Estas logicas de privatizacao da satde
direcionadas a modelos hegemonicos de poder, reforcadas por métricas
que ndo dialogam com os usudrios de satde, fortalecem o que a literatura
vem denominando de tribalismo das profissoes, ressaltado no Relatorio da
Comissdo Independente da revista The Lancet, onde Frenk e colaboradores
(2010) chamam a atencio para o desafio da formacdo a ser enfrentado.

Estes elementos mostram os pontos de ruptura e as novas linhas de
convergéncia que nossa experiéncia foi tramando. A formacao interprofissional
como referéncia para educagdo em servi¢o, a aprendizagem no territdrio
como espago integrador de saberes e afetos, os principios do SUS e sua
implementagao a partir das estratégias de saude da familia sdo elementos
norteadores para a integra¢ao entre ensino, servi¢o e comunidade que da

fundamento e sustenta¢ao a proposta produzida na UFRGS.

Segunda parada: as experiéncias de formacao
em saude na UFRGS

Em 2010, o editorial publicado por Scott Reeves — The need to
problematize interprofessional education and practice activities — instiga o
‘senso comum’ existente na universidade de formacao fragmentada. O artigo
tem um efeito catalisador ao que ja pensavamos como proposta pedagogica
da PIS I. Nao havia um consenso no grupo como um todo sobre o conceito
de EIP. Paralelamente ao debate conceitual de Reeves e colaboradores que
estava em processo de construgdo, o grupo organizador da disciplina percebia
a necessidade de trabalho em conjunto de membros de mais de uma profissao
da saude em locais de pratica integrada para atender novos desafios da
contemporaneidade na produgio de conhecimentos e na forma de fazer das
profissoes, o trabalho em equipe.

A UFRGS, com seus quatorze cursos da area da saide, percebeu a
necessidade de aproximacgdo do processo de formagao dos seus académicos

com o SUS. Como estratégias de mudangas curriculares para esta aproximagéo,
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os cursos da drea da saude passaram a discutir a inser¢ao do principio da
integralidade em saude. Vérias reunioes foram realizadas para criar estratégias
para enfrentar este desafio e, ao longo dos anos de 2006 e 2007, se construiu,
submeteu e aprovou, junto ao Ministério da Satde, o Projeto de Extensao
‘Integralidade na saide, com o fomento da PNEPS, criada em 2004. Este
projeto foi apoiado, apds submissao e aprovacdo de edital organizado pela
Organizagao Pan-Americana da Satde, sendo desenvolvido com a participagao
de estudantes e professores dos cursos de graduagdo em Enfermagem, Educagao
Fisica, Farmacia, Medicina, Nutri¢ao, Odontologia e Psicologia. Ao longo da
execucao de tal projeto, professoras e professores envolvidos constataram a
urgéncia de uma a¢ao institucional que favorecesse e ampliasse a constru¢ao de
espago permanente para inser¢do da PNEPS dentro da formagao universitaria.
Tendo estas estratégias de governo da saude como eixo orientador da formagéo,
foi implementado o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao
Profissional em Saude (Pré-Satide) na Universidade, objetivando incentivar
transformagdes no processo de formagao, de geragao de conhecimentos e de
prestacao de servigos a populacdo, para uma abordagem integral do processo
de saude-doenga. Peste Programa propds uma articulagao entre a universidade
e o cenario de pratica no SUS. Na UFRGS, fizeram parte da primeira edi¢do
do Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional em Satde I
(Pré-Saude I) os cursos de Medicina e Odontologia e, na segunda edigdo (Pré-
Sauade II), se somaram os cursos de Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Nutri¢do e Psicologia. A proposta do Programa teve como principal objetivo
a composi¢do de um Distrito Docente Assistencial (DDA) junto ao Distrito
de Satude Gléria-Cruzeiro-Cristal, que articulou, sob o eixo da integralidade,
os diferentes campos de saber da universidade, a gestao local dos servigos, os
trabalhadores da satide vinculados a rede de servicos da satide no Distrito,
a Secretaria Municipal da Satude, os usudrios e os movimentos sociais. A
UFRGS participou com os seus discentes e docentes do Projeto Pré-Saude
I, em parceria com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, ja configurando

o DDA Gléria-Cruzeiro-Cristal. Tal Distrito foi criado visando a integragao
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em cenario de praticas dos curriculos orientados para o SUS, no intuito de
fortalecer a matriz curricular de formagédo do profissional da area de satde.
Assim, a partir de convénio estabelecido entre a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre e UFRGS, consolida-se o DDA Gléria-Cruzeiro-Cristal,
distrito sanitario situado na regido centro-sul de Porto Alegre, que se constitui
em uma base territorial para ensino e pesquisa em saude. Neste Distrito
existiam instalados recursos de saude de diferentes niveis de complexidade,
varios equipamentos sociais, uma realidade geografica particular e uma
populacdo estimada em 160.000 habitantes. O DDA torna-se o principal local
de interagdo entre os docentes, discentes e profissionais da rede municipal de
saude, auxiliando a aproximagdo destes com a area de atuagdo, permitindo
uma visdo mais ampla do SUS e a possibilidade de inser¢do no cenario de
praticas. A integracao entre a Universidade e o Distrito previa, além da
melhoria na qualidade do atendimento a comunidade, um ganho de qualidade
na atividade curricular e em pesquisa em saude para a propria universidade.

Como argumentado por Campos (2005, p. 6),

H4 uma recomendagdo curricular genérica de que a formagéo
médica busque uma variagido de cendrios para o ensino pratico. Na
mesma linha recomenda-se a inser¢do precoce do estudante em
atividades praticas. Além disso, se na rede basica se espera que sejam
resolvidos 80% dos problemas de saide da populagio, se aceitamos
que as intervengdes no territério sio de grande complexidade, e se
ainda acrescentamos a isso que grande parte da populagio brasileira
vive na pobreza, teremos claras evidéncias técnicas e éticas de que
nossas escolas médicas devem formar um profissional competente
para intervir nessa realidade. Nesse sentido, a rede basica é um
campo de praticas potencial e necessario, no qual os varios cursos de
formacio de profissionais de saiide deverdo inserir seus estudantes.

A proposta do Pré-saude ampliou uma série de debates dentro da
universidade e a Pro-Reitoria de Graduagao, por decorréncia das politicas de
incentivo a mudanga nos cursos de graduagio, envolveu-se na proposi¢ao de

uma Coordenadoria Académica que pudesse tornar mais organica a discussao
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de uma politica institucional de formagao na area da satide e agdes coletivas de
integracao entre os setores da educagio e da satude, tendo em vista qualificar a
formacao, a atengdo, a gestdo e a participagdo nesse campo. A Coordenadoria
da Satde (CoorSaude) na UFRGS surgiu como uma proposta de contribuicao
para a formagdo de profissionais da area da saide, de modo especial para a
construgdo da integralidade e da interprofissionalidade nas atividades de

ensino, pesquisa e extensao. Neste processo, surge a PIS I.
Terceira parada: a disciplina PIS |

Tendo em vista a proposta do projeto da Integralidade, a CoorSaude
da UFRGS, por meio de uma disciplina piloto, criou uma atividade de ensino
com a pratica integrada em saude, tendo como cendrio o DDA Gldria-Cruzeiro-
Cristal. Esta disciplina surge com base na ideia de que quanto maiores os indices
de interdisciplinaridade e maiores as pactuagdes interinstitucionais, quanto
mais diversificados os cendrios de aprendizagem e os fatores de exposi¢do dos
estudantes (ndo mais somente o professor, o livro, a pessoa internada ou no
ambulatdrio-escola), maior a instauragdo de possibilidades a integralidade das
praticas em saude. Feuerwerker (2002) indica que a possibilidade de atengéo
integral implica ampliagao dos referenciais com que cada profissional de satde
trabalha na construgdo de seu repertério de compreensao e agdo e, a0 mesmo
tempo, o reconhecimento da limitagdo da agdo uniprofissional para dar conta das
necessidades de saude de individuos e populagdes. Destaca que a atengao integral
implica mudangas nas relagdes de poder entre profissionais de saude (para que
efetivamente constituam uma equipe multiprofissional) e entre profissionais de
saude e usudrios (para que se amplie efetivamente sua autonomia).

A aproximagdo ao Distrito de Saude fez surgir a reflexdo sobre as
potencialidades que uma disciplina pode oferecer para integrar diferentes
discentes e docentes em um cendrio de praticas, apontou para uma possivel
intervencaosobreoperfildoalunoqueseestaformandoeparaodesenvolvimento
de uma maior participagio e partilha entre docentes de diversas graduagdes.

O aluno que se pensava em formar seria aquele que, tendo conhecimento
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do contexto préprio de sua especializa¢ao, percebe a complexidade de cada
area profissional; tendo assim, a vivéncia das relagoes de satide voltada a um
exercicio profissional que se insere em um todo complexo e interelacionado,
sempre aberto para as modulagdes dos territorios. E principalmente, que esta
formagdo esteja comprometida com a interrogagao sobre o proprio trabalho
na saude, desde sua concepgao até as praticas cotidianas.

Dentre os inumeros desafios colocados neste processo, destacamos
ndo reproduzir modelos, criar inovagdes na area pedagdgica, romper com as
metodologias vigentes, ter presente e analisar as tensdes e desencontros entre a
vida e a academia e produzir vida na academia; também trabalhar na perspectiva
da saide como qualidade de vida, considerando as multiplas dimensoes da
saude, a integralidade e intersetorialidade, problematizando a dicotomia satide-
doenga sem negar o sofrimento como parte do viver. Enfim, como maior desafio,
construir uma proposta pedagogica efetivamente interprofissional.

A partir da criagdo da CoorSatide na UFRGS, os movimentos para
a abertura de espagos e atividades integradas entre os cursos da saude
ganharam maior intensidade dentro da Universidade. Esses movimentos
ja haviam sido particularmente impulsionados por experiéncias como
Pr6-Satde I e II, Integralidade em Saude, VER-SUS e Programa de
Educagdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude), todas elas realizadas
no contexto de reestrutura¢ido e qualifica¢do dos cursos conforme as
diretrizes curriculares elaboradas pelo Ministério da Educa¢do. Em agosto
de 2009, a CoorSaude realizou um levantamento de disciplinas existentes
nos varios cursos da satide para avaliar a transformacgao de algumas delas
em disciplinas integradoras. A primeira agdo que foi realizada foi mapear
quais disciplinas poderiam ser consideradas integradoras. Entretanto, logo
percebeu-se que um curso ofertar vagas para estudantes de outro curso nao
constituiria verdadeiramente uma a¢do integrada. No més de outubro de
2009, uma subcomissao constituida dentro da CoorSaude foi criada com
o objetivo de elaborar a proposta de uma disciplina que fosse realmente

integradora. O grupo formulou, entdo, a minuta da proposta de criagdo
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de trés disciplinas chamadas praticas integradas em satde. A referéncia
para essa primeira proposi¢do era a experiéncia de praticas do curso de
Fisioterapia, que possufam um carater de integracdo de conhecimentos
dentro da darea da saude. A elaboragdo da disciplina integradora ganhou
ainda mais profundidade no inicio de 2010, quando a CoorSatde criou uma
comissao formada por 23 professores de onze cursos de graduagao ligados
a saude, com a participagdo de quatro técnicos de assuntos educacionais
e de dois estudantes de pds-graduagdo. Durante um ano inteiro foi
discutida a proposta da nova disciplina, com reunides semanais e intensas
discussoes sobre os pressupostos de sustentagdo desta atividade de ensino.
Ali, naquelas reunides intensas e tomadas pela complexidade da a¢do que
estava por vir, ja se iniciava a experiéncia de integragdo e de trabalho
colaborativo que viria a ser fundamental para a realizacdo, desenvolvimento
e resisténcia desta disciplina. Assim, o pensar em uma pratica integrada
fez com que houvesse uma intensa troca de experiéncias e, mesmo que o
grupo ndo percebesse, uma formacao estava sendo efetivada no tema da
integralidade em satde. Por sua vez, os docentes que participavam desta
comissao levavam esse debate para dentro das comissdes de graduagdo
de seus cursos, aumentando ainda mais a possibilidade de intercAmbios e
familiarizagao entre as areas da saude.

Desde o inicio do processo de criagdo de uma disciplina integrada entre
os cursos da saude da UFRGS, o objetivo era evitar a reprodugao de modelos
ja existentes e criar algo novo, capaz de romper com as metodologias vigentes.
A ideia consensual era a de ofertar a disciplina prioritariamente aos estudantes
que estivessem em etapas iniciais de seus cursos, uma vez que a maior parte
dos estudantes de semestres mais adiantados ja estava envolvida em estagios
curriculares. Em 2010, o plano de ensino da disciplina foi encaminhado
aos profissionais de saude da atencdo basica municipal para que pudessem
contribuir com proposi¢des. O reconhecimento do territério e as demandas
de satde do Distrito foram considerados pelo grupo proponente da disciplina

e pelos profissionais de saude como contetido fundamental para a PIS 1. Foi
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solicitada a cdmara de graduagdo que a oferta da disciplina fosse feita pela
CoorSaude entendendo que este espago estava direcionando a implantagao
das DCN na universidade. Os tramites internos e as instancias administrativas
da universidade impossibilitaram, na época, esta inova¢ao. Desta forma a
disciplina acabou sendo registrada junto a comissdo de graduagdo do curso
de Odontologia, na modalidade pratico-aplicativa, com carater eletivo e com
carga hordria para estudantes de 60 horas. A carga horaria para professores
seria definida conforme plano de trabalho e nimero de estudantes em
tutoria. A atividade denominada Praticas Integradas, foi planificada para
um professor de cada um dos 14 cursos da area da saide da UFRGS e cada
curso com direito a quatro vagas para os estudantes. Ela seria oferecida
simultaneamente a 56 estudantes, divididos em grupos de oito estudantes e
duplas de dois professores como tutores. A atividade previu a realizagdo de
atividades no territério e semindrios coletivos, com a participacdo de todos
os estudantes, professores e profissionais da saude para troca e integracdo dos
diferentes saberes. Os estudantes estariam envolvidos com projetos a serem
executados no Distrito Gldria-Cruzeiro-Cristal, apds tomarem conhecimento
das demandas da comunidade. Em cada semestre, produzindo um projeto
diferente e, a medida que avancam na disciplina, os projetos vao ganhando
continuidade e complexidade.

Esta proposta de uma disciplina que integrasse as varias graduagoes
que compdem a CoorSatde partiu do pressuposto da aprendizagem
significativa, que promove e produz sentido. Este grupo de trabalho propds
uma transformacéo das praticas de formagdo académica baseada na reflexdo
critica sobre as préticas reais de profissionais reais em a¢do na rede de
servigos. Foi proposto, portanto, que os processos de capacitagdo da saude
fossem estruturados a partir da problematizagdo do seu processo de trabalho
e que tivessem, como objetivo, a transformacédo das praticas profissionais e da
propria organizac¢ao do trabalho, tomando como referéncia as necessidades
de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle social

em satde. Nesta perspectiva, a atualizagdo técnico-cientifica é apenas um dos
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aspectos da transformacdo das praticas e ndo seu foco central. A formacao
e desenvolvimento englobam aspectos de produgdo de subjetividade, de
habilidades técnicas e de (re)conhecimento do SUS como instincia de
referéncia para a formagio e o trabalho em satde.

Ao colocar-se em marchano ano de 2010, os desafios passam a incorporar
as questdes proprias ao territorio e aos servicos de saide envolvidos. Os
primeiros passos desta disciplina foram indicando ajustes e iam sendo delineados
os pressupostos que, apesar de toda a variabilidade que acompanhava sua
realizagdo, iam servindo de pilares de sua sustentagio e referéncia. Caminhavam
de méos juntas a necessidade de ter pilares firmes de referéncia, com base nos
principios do SUS, e a capacidade de flexibilizagdo com relagdo aos movimentos
do territério, dos servigos de saude e da gestao municipal.

Logo, a previsdo de realizagdo da disciplina em trés semestres, foi
ajustada para o oferecimento de uma disciplina, a Praticas Integradas em
Sadde I que inicia em 2010, e somente no ano de 2017 foi oferecida a Praticas
Integradas em Satde II. A disciplina foi organizada tendo como objetivos a
vivéncia no territério, conhecendo os equipamentos de politicas publicas
e a vivéncia nos servicos de saude na Atenc¢do Basica para conhecer a porta
de entrada do SUS e suas particularidades e abrangéncia. Também como
espago para experenciar a multidisciplinariedade, convivendo com colegas,
professoras e professores de cursos da saude que ndo o seu. A escolha pela
Atengao Primaria em Saude indicava um percurso a ser percorrido pelas trés
disciplinas de praticas em saide nos caminhos propostos pelo SUS.

Provavelmente a memoria de quem participou desta disciplina esteja
marcada pelas lembrancas dos encontros no estacionamento do Planetario
onde tomavamos - e tomamos até hoje — os veiculos que levavam os grupos
de tutorias aos servicos. Desde as vans equipadas com ar-condicionado e
agua, até a velha kombi da UFRGS, que nos presenteou com sua expertise
de circular pela cidade e com suas frageis estruturas mecanicas que obrigou
0 grupo, em uma ocasido, a pedir carona em outro veiculo. Desde a saida

da universidade tratava-se de uma experiéncia de encontro, passando
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pelas conversas do grupo na ida e na volta, pelas andancas pelo territdrio
a descobrir as intensidades e delicadezas que resistiram as condi¢des de
vida precdrias, bem como no contato com profissionais da saude e seu
cotidiano de trabalho e em sua luta didria para produzir saude e vida.
Estas experiéncias foram - e seguem até hoje - dando materialidade aos
conceitos de integracdo, de diversidade e complexidade tdo presentes no
processo de elaboracdo desta atividade de ensino. Ao falarmos de producio
de subjetividade e de habilidades técnicas criadas na relagdo com servigos e
profissionais reais, justamente trata-se do plano da experiéncia, onde estes
elementos podem, ao juntar-se, tomar novas formas e expandir-se de sua
condi¢ao de fragmentagdo e isolamento. Por este motivo, a PIS I necessita
ser planejada a cada semestre, levando em consideragdo a composi¢cao do
grupo de professoras e professores, estudantes e servicos envolvidos na sua
realizagdo. Também dos movimentos das politicas publicas em saude, que
definem estratégias de governo que oscilam entre espagos mais amplos ou
mais reduzidos para a formagdo em servigo.

A realiza¢do desta disciplina necessita uma rela¢ao afinada entre
universidade, servicos e gestdo, podendo ser um importante indicador
dos modos como esta relagdo se configura. De carater politico e ético, esta
relagdo vai muito além do importante compromisso regido pelos contratos
formais, residindo nos modos como as relacdes cotidianas vao sendo
tecidas sob o olhar atento de estudantes que buscam referéncias para sua
formagao profissional.

Nos caminhos pelos quais vem passando a disciplina, h4& momentos
que sdo de céu aberto e de paisagens bem delineadas, permitindo que se possa
pensar o SUS na sua melhor forma. Outros momentos, de menor plenitude,
levam a criar outros caminhos e novas experiéncias vdo sendo integradas.
Participantes da disciplina vao criando portfélios de memorias, em registros
fisicos ou néo, mas sempre presentes na formacéo profissional. Por vezes um
gesto, uma palavra familiar ou um texto inusitado fazem abrir as paginas deste

portfolio e deixar fluir as memorias que lhe fazem vivo até nossos dias.
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Quarta parada: Para finalizar

A PIS I tem deixado muitos frutos espalhados na sua longa caminhada
e permanece como espago de reflexdo constante sobre os modos como se
configura a formagdo profissional. Esta formacdo que, ainda em muitas
situagdes, realiza-se exclusivamente nos espagos académicos, segue sendo alvo
de criticas por sua abordagem biologicista, medicalizante e procedimento-
centrada. O modelo pedagdgico predominante de ensino, nestes casos, esta
centrado em conteudos, organizado de maneira compartimentada e isolada,
levando a fragmentacdo de individuos em especialidades clinicas. Do mesmo
modo, a organizagdo do conhecimento em dreas basicas e areas técnicas e o
fato de que as oportunidades de aprendizagem colocam-se, principalmente,
na clinica no hospital universitario. O sistema de avaliacdo, por acumulacio de
informagéo técnico-cientifica padronizada, incentiva a precoce especializa¢io,
perpetuando modelos tradicionais de pratica em saude. Na abordagem
classica da formagdo em saude, o ensino é tecnicista e preocupado com
a sofisticacdo dos procedimentos e do conhecimento dos equipamentos
auxiliares do diagndstico. As estratégias didatico-pedagdgicas ou modos de
ensinar problematizadores, construtivistas ou com protagonismo ativo dos
estudantes sdo pouco utilizadas e aparecem dificuldades na construgdo de
novas propostas de aprendizagem e problematizagoes acerca da produgao e
circulagao de saberes na contemporaneidade.

Esta critica acerca do projeto hegemonico de formagao nas profissoes de
saude vem se acumulando ha anos, desde as organiza¢des docentes, estudantis
e de participagao popular. Em varios cursos de graduagao na drea da saude,
constituiram-se movimentos organizados de docentes e estudantes em busca e
producao de melhores caminhos e estratégias para a inovagao e transformagao
na orientacdo e na organizagio dos cursos. Quando do debate sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais, as profissdes da area de satide mobilizaram-
se de maneira expressiva. A necessidade de mudanca decorre de elementos

tais como as novas modalidades de organizacao do mundo do trabalho em
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saude e as exigéncias em relacao ao perfil dos novos profissionais, os desafios
da transdisciplinaridade na produgdo de conhecimento e a necessidade da
universidade reconstruir seu papel social.

O Projeto Pedagogico de cada escola/curso, é um processo que busca
ser coletivamente construido, gerando envolvimento e comprometimento
de docentes, discentes, técnico-administrativos, profissionais dos servigos,
administradores e institui¢coes de ensino, servicos de satide e usudrios desses
servigos. Esse envolvimento favorece a superagio de resisténcias e possibilita
a programagdo conjunta de agdes que possam despertar para a formagao de
conceitos e delineamento de propostas. A relutdncia dos professores em se
engajar na educagdo interprofissional ndo é apenas uma questao de nao saber
como, apesar da literatura abundante, ou da for¢a dos obstaculos, apesar da
multiplicidade de estratégias e modelos ja provados. Ela também surge de
uma socializagdo disciplinar, um processo particular de subjetivagdo, que
leva os professores, no caso de aderir a novas praticas, a acreditar que nao
estariam realizando seu trabalho da maneira como foram treinados para fazé-
lo. Estudantes, de maneira semelhante, sao socializados e subjetivados por esta
mesma maneira de aprender e por esta visdo tradicional do conhecimento.
A relutancia é composta pela critica de que a instrugdo interdisciplinar nido
pode ser usada para fornecer aprendizados essenciais e de que negligencia o
dominio dos conceitos essenciais das disciplinas — o real saber. Depreende-
se que desta formacdo instituem-se modos de subjetivacdo que cristalizam
saberes e praticas naturalizando-os e reproduzindo-se interminavelmente. Para
uma reformulagdo do saber e da pratica tradicional em saude pensa-se que é
necessaria uma ampliacdo do saber clinico, com a incorporagao de conceitos
e de ferramentas originarios da satude coletiva, ciéncias sociais e de outros
campos do conhecimento que permitam aos trabalhadores de saude lidar
com a complexidade do processo satide e doenga, incorporando as questdes
contemporaneas, como os temas da raga e do género. Também considerar
fazer a gestdo do trabalho em equipe e em sistemas de rede. Para isso, é

fundamental a institui¢do de programas de educagdo permanente, com cursos
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e discussao de casos, de consensos clinicos, que tornem possivel esse trajeto. A
énfase nos aspectos bioldgicos, a perspectiva fragmentada e fragmentadora e a
hierarquizagdo implicita de saberes sdo quase que programaticamente opostas
aquelas ideias que podem ser agregadas sob um rétulo de integralidade.

A UFRGS, ao direcionar ag¢oes para o DDA Gloéria-Cruzeiro-Cristal,
possibilita pensar acoes de saude integradas, aproximando a academia e o
cenariodepratica. A disciplina que foi planejada paraimplementar praticas neste
DDA, nominada de Disciplina Integradora, objetiva a partir da aproximacao
de docentes e discentes dos cursos da satde e outros afins, como o curso de
Politicas Publicas que faz parte da CoorSatide pensar os processos de formagao
de suas graduagdes, buscando romper com o paradigma da fragmentagao.
Estas sdo formas desafiadoras que estdo sendo propostas pela UFRGS para
trabalhar o principio da integralidade no processo de ensino e para fomentar
competéncias colaborativas no &mbito da multiprofissionalidade.

A construgdo das competéncias colaborativas mostra um nivel de
complexidade que vem sendo vivenciado nos dez anos de existéncia desta
atividade de ensino, na medida em que estas competéncias sdo o elo que
articula e torna possivel uma experiéncia de formagao inter e multiprofissional.
Damour et al. (2005) defendem que a colaboragio se sustenta em quatro pilares:
compartilhamento, parceria, interdependéncia e poder. O compartilhamento
pode ser visualizado na disciplina quando estudantes, docentes e profissionais de
saude dividem objetivos com bases conceituais ou na dindmica do trabalho em
saide para cumprir o principio de fortalecimento do SUS e da resolubilidade.
A parceria consiste no respeito mutuo da equipe de trabalho desta disciplina
e de todos os atores da proposta pedagdgica, respeitando suas diversidades
com potencialidades e fragilidades. Na interdependéncia o reconhecimento da
importancia do fazer de cada um e, também, as limitagdes ai presentes.

As relagdes de poder, pouco discutidas no ambito interno das
instituicdes académicas, na proposta de EIP impactam drasticamente no
desgaste da proposta ou na sua poténcia. O poder flui e movimenta-se, hora

na gestdo municipal, ora na gestdo académica, ora em um curso hegemonico,
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ora no falar de um docente ou discente ou profissional de saude. O desafio
¢ reconhecer como a formagdo académica lida com o que Bainbridge e
Wood (2012) denominam de ‘o poder das preposicdes, que implica em estar
aprendendo com, de e sobre outros no contexto da EIP.

Este é o desafio que se propos a PIS I na sua construgdo pedagogica e
que cotidianamente se estabelece como um fazer dia apds dia, em um processo
continuo. As modulag¢des das politicas de saude, do territorio, da universidade
— discentes, docentes e demais servidores e servidoras — e da produ¢do do
conhecimento académico sdo matéria de produgdo deste processo continuo e
alimentam a sensibilidade necessaria as relagoes que ai se produzem. Tendo a
multiprofissionalidade como horizonte de formagdo académica e os principios
do SUS como referéncia, segue-se os movimentos desta complexa rede de
relagdes institucionais e afetivas. Também ¢é energia que nos movimenta, as
criticas ao pensamento colonial que sustenta o conhecimento académico
e invisibiliza as experiéncias, os saberes e as lutas dos povos originérios,
sobretudo negro e indigena, bem como as fissuras provocadas pelo patriarcado
na invisibilidade das mulheres e do trabalho de cuidado, cuja presenca é tao
intensa no trabalho em saude. Por fim, cabe atentar aos movimentos que a
légica neoliberal vem produzindo nos modos como o trabalho, o Estado e as
politicas publicas sdo definidas e estdo configuradas em nosso pais, por vezes
tensionando e provocando os principios do SUS em diferentes aspectos.

Frente a todos estes desafios, queremos pensar com Ailton Krenak

(2022) o que podemos chamar de futuro.

Olhar sempre para o futuro, e ndo para o que estd ao nosso redor,
estd diretamente associado ao sofrimento mental que tem assolado
tanta gente, inclusive os jovens. E uma experiéncia que penetra
por todos os poros e remete ao nosso estado emocional. O vasto
ecossistema do planeta Terra também esta sofrendo o estresse dessa
aceleragdo (Krenak, 2022, p. 36).

O autor pensa nas palavras formar’ e ‘moldar, indicando que, ao

moldarmos as pessoas ainda muito novas, podamos sua inventividade e sua
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subjetividade. Talvez estas sejam boas pistas para pensarmos a formagao: olhar
para o que esta ao nosso redor para dar poténcia a inven¢ao de um futuro em
que possamos apostar na diversidade dos saberes e nas aliancas que abrem

caminho para relagdes que produzem saude e vida.
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CAPITULO 3

A PROPOSTA PEDAGOGICA: UM CAMINHO
(RE)CONSTRUIDO PELA INTER(AGAO) E
COLABORACAO

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
Alzira Maria Baptista Lewgoy
Marcio Hoff

Introducao

Alice perguntou:

Pode me dizer qual o caminho que eu devo tomar?

Isso depende muito do lugar para onde vocé quer ir — disse o Gato.
Eu nio sei para onde ir! - disse Alice.

Se vocé nio sabe para onde ir, qualquer caminho serve.

(Lewis Carroll, 2009)

O dialogo apresentado na epigrafe nos convida a reflexdo. Se néo
sabemos para onde queremos ir, se ignoramos qual o caminho queremos
direcionar, ou seja, se desconhecermos a intencionalidade e o compromisso
tedrico-metodologico-técnico-politico que ancoram as propostas pedagdgicas,
estamos fadados a um processo formativo fragmentado, vazio de sentidos,
arbitrario a formagdo de sujeitos criticos e conscientes da importancia de
seu papel social e aptos ao exercicio da cidadania. Esta é uma preocupagio
presente na formagdo académico-profissional, nomeadamente em contextos
formais de ensino e, particularmente, na atividade de ensino integradora de
cursos da saide — Praticas Integradas em Saude I (PISI). A PIS I é constituida
por estudantes e docentes de distintos nuicleos profissionais, em parceria com
os trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS)/Atencdo Basica a Satde
(ABS), atuando no delineamento coletivo pedagdgico de atividades teérico-

praticas que compdem o processo ensino-aprendizagem.
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A aprendizagem acontece a partir da compreensao da pessoa como
um ser que se constréi no contato com a sociedade em que esta inserido, na
relagdo dialética entre o individuo-sociedade, de modo que a pessoa modifica
o ambiente e o ambiente a modifica (Vygotsky, 1999). E uma aprendizagem
que se da a partir da interagdo que cada pessoa estabelece com determinado
ambiente. Busca superar a dimensao exclusivamente técnica, pautando-se no
planejamento colaborativo, o qual resulta de um processo integrado entre
ensino-servico-comunidade e o contexto social, com vistas a problematizagdo

das necessidades comuns, primando pela articulagdo entre teoria e pratica.

Caracterizacao da proposta: entre o pedagdgico-organizativo e
aintencao de aprendizagem

A PIS T - reconhecida na Universidade e nos servicos como a
‘Disciplina Integradora’ ou a ‘Integradora’ — caracteriza-se como uma atividade
de integracao ensino-servico-comunidade, idealizada e desenvolvida por meio
da parceria entre a Coordenadoria de Saide' (CoorSatude) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e as Comissoes de Graduagdo dos
cursos da saude com a Coordenadoria de Satide Oeste da Secretaria Municipal
de Satude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Ap6s dois anos de planejamento
e organizagdo institucional, a PIS I teve a primeira turma oferecida em 2012.

A proposta pedagdgica iniciou com a intencionalidade de promover
uma experiéncia de integragao intercurricular entre estudantes e docentes nos
cursos da satde e com profissionais e usudrios do SUS. Tem como sumula do
plano de ensino, “estudos e vivéncias multiprofissionais e interdisciplinares
em cenarios de praticas no SUS; conhecimento e analise do territério e dos
servicos de saide; proposi¢do de agdes compartilhadas em satide a partir das
necessidades identificadas na e pela comunidade” (Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, 2024, p. 1). Com o avanco das vivéncias das diferentes turmas de

1 A Coordenadoria da Saude (CoorSatude) da UFRGS é uma instincia vinculada a Pro-Reitoria de Gra-
duagdo (ProGrad), “cuja missao é integrar os cursos da saude e articular as relagdes da Universidade com a
rede do Sistema Unico de Satide (SUS). Suas agdes buscam a facilitagio do desenvolvimento de um Projeto
Pedagdgico Institucional que atenda as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da saude e a
qualificagdo do SUS” (Coordenadoria da Saude, 2024, néo paginado).
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estudantes e das politicas publicas de saude e educagéo, consolida-se como uma
proposta de educacao interprofissional (EIP), que pretende o desenvolvimento
de competéncias colaborativas para o trabalho em equipe. A intencionalidade é
estimular a construgdo de identidades profissionais marcadas pela colaboragao,
que reconhegam valores comuns e da interdependéncia de diferentes profissoes
para o cuidado efetivo das pessoas-familias-comunidades.

E considerada uma inovacio pedagédgica, por sua capacidade de
promover o encontro e a possibilidade da integragdo entre estudantes,
professores e profissionais da saude de diferentes niicleos em cenarios de
pratica do SUS, sendo entendida com o um “movimento contra-hegemonico

ao modelo de formagao uniprofissional” (Ely, 2017, p. 5).

Proposta pedagogica:

Aprender juntos, para trabalhar juntos, para melhorar os resultados em saude!

Durante o processo de ensinagem, trés perguntas norteiama construgao
do conhecimento na disciplina, as quais sdo mobilizadas ao longo da vivéncia:

o Qual é o saber/papel do meu nucleo profissional?

o Quais os saberes/papel das diferentes profissdes da satde?

« Como nossos saberes, juntos, podem potencializar a formagio e o

cuidado em saude?

Trata-se de uma atividade de ensino, no formato disciplinar, de
natureza eletiva ou adicional nos curriculos, de acordo com a defini¢do de
cada curso. Tem carga horaria total de 60 horas, com quatro horas semanais,
acontecendo na sexta-feira a tarde, periodo de maior flexibilidade de horarios
tanto para docentes quanto para estudantes. Esta compartilhada no projeto
pedagdgico dos cursos de Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Politicas Publicas, Satude

Coletiva e Servico Social (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracterizagao da PIS I por cursos de graduagao que a compartilham, pré-requisitos

e natureza.

CURSOS DE GRADUACAO PRE-REQUISITOS NATUREZA
Biomedicina 50 créditos obrigatorios Eletiva
C.1enc1gs Bioldgicas (Bacharelado e Nenhum pré-requisito Eletiva
Licenciatura)

Educagio Fisica (Bacharelado) Educagio Fisica, territdrio e rede

intersetorial em saude Eletiva
Educacio Fisica (Licenciatura) Nenhum pré-requisito
Enfermagem Nenhum pré-requisito Adicional
Farmacia - FDC (Formacéio
Diversificada Complementar para Saude Coletiva e Bioética Alternativa
Assisténcia Farmacéutica) obrigatéria
Farmacia - FDC (Formagio
Diversificada Complementar para as Nenhum pré-requisito Eletiva
demais 4reas)
Fisioterapia (Bacharelado) Nenhum pré-requisito Eletiva
Fonoaudiologia Nenhum pré-requisito Eletiva
Medicina Nenhum pré-requisito Adicional

- - Veterindria em Satide Publica ou .

Medicina Veterinaria Satide Pablica Veterindria Eletiva
Nutrigdo Nenhum pré-requisito Eletiva
Odontologia 60 créditos obrigatorios Eletiva
Odontologia - Noturno 58 créditos obrigatorios Eletiva
Politicas Publicas (Bacharelado) 20 créditos obrigatorios Eletiva
Psicologia - Habilitagao Psic6logo/
Complementagdo Pedagogica para . . .
Formagcéo de Professores de Psicologia/ Nenhum pré-requisito Eletiva
Habilitagao Psicélogo Noturno

Unidade de Pesquisa em Saude

e Bioestatistica I e Unidade de

Promogio e Educacio da Saude

I e Unidade de Satde, Sociedade
Saude Coletiva (Bacharelado) e Humanidades I e Unidade Adicional

de Tutoria I e Unidade Topicos

Integradores em Satde Coletiva I

e Unidade de Politicas Publicas e

Sistemas de Saude I
Servigo Social - Noturno (Bacharelado) | Nenhum pré-requisito Eletiva

Fonte: Adaptado do Plano de Ensino da Praticas Integradas em Saude I, 2024 (Universidade

Federal do Rio Grande do Sul, 2024).
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Cada curso oferece cinco vagas semestrais para seus estudantes
e o professor do curso deve integrar o corpo docente da atividade para
que as vagas sejam oferecidas (Toassi; Lewgoy, 2016; Ely; Toassi, 2018;
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,2023). Estaop¢do de composigdo
foi definida pelo corpo docente da PIS I, buscando ndo sé a integragdo
entre os estudantes, mas também entre professores de diferentes Unidades
Académicas da Universidade. Nesse movimento de deslocamento de seu
prédio/curso/disciplinas, o docente tem a oportunidade de compartilhar
conhecimentos de seu ntcleo profissional e de pratica pedagdgica e
aprende com os demais professores, com os estudantes e profissionais da
saude, tornando-se um dispositivo de educagdo permanente para cada um

dos docentes que atuam na proposta.

Eixos tematicos de estudo e referencial teérico que apoiam a
proposta educativa

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é a politica publica
de referéncia da PIS I, a qual é continuamente articulada aos trés eixos
temadticos estudados na disciplina - territdrio e territorialidade do cuidado,
processo de trabalho em equipe e interprofissionalidade, cuidado em saiade
das familias e comunidades. Os eixos principais mobilizam subtemas que
incluem a ABS/rede de atencdo a satde no SUS (Dias et al., 2020), a EIP e
o trabalho colaborativo em equipe (Reeves, 2006; Barr; Low, 2013; Toassi,
2017), competéncias colaborativas para o trabalho em equipe (Canadian
Interprofessional Health Collaborative, 2010), telessatide (Schmitz et al., 2021;
Schmitz et al., 2021), cuidado em saude em territorios (Monken; Barcellos,
2005; Miranda et al., 2008; Santos; Rigotto, 2011), cuidado centrado em
pessoas-familias-comunidade (Mioto, 2020). O Quadro 2 apresenta os

conceitos-chave constitutivos da PIS I.
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Quadro 2. Conceitos-chave constitutivos da PIS I.

CONCEITOS-
CHAVE

DIMENSAO CONSTITUTIVA

Territorio

Espaco de interagdo entre pessoas (populagdo especifica) e servigos de
saude no nivel local do SUS. Contempla a delimita¢éo espacial, mas
agrega o perfll histdrico, demogréfico, epidemiol6gico, administrativo,
tecnoldgico, politico, social e cultural, estabelecendo-se como um espago
em permanente construgao (Miranda et al., 2008; Santos; Rigotto, 2011).
Segundo a PNAB, territorio ¢ “a unidade geografica inica, de construgio
descentralizada do SUS na execugio das agdes estratégicas destinadas

a vigilancia, promogao, preveng¢ao, prote¢io e recuperagio da saude”
(Brasil, 2017, nao paginado)

Territorializagao

Representa um instrumento de organizagao dos processos de trabalho e
das praticas de cuidado na ABS, considerando que as a¢des de satde sao
implementadas sobre uma base territorial detentora de uma delimita¢io
espacial previamente determinada (Monken; Barcellos, 2005)

Educagio
interprofissional

Oportunidade educacional em que membros de duas ou mais profissdes
aprendem em conjunto, de forma interativa, com o proposito explicito de
melhorar a colaboragéo e a qualidade da atengao aos usudrios, familias

e comunidades (Reeves et al., 2016). Conceitualmente “ocorre quando
alunos ou membros de duas ou mais profissdes aprendem com, a partir

e sobre o outro, para melhorar a colaboragio e a qualidade do cuidado”
(Barr; Low, 2023, p. 6)

Competéncias
colaborativas

Competéncias que melhoram as relagdes entre as diferentes profissoes
na dinamica do trabalho em saude (Barr, 1998). Segundo o marco de
referéncia canadense (Canadian Interprofessional Health Collaborative,
2010), as competéncias colaborativas estdo reunidas em seis dominios:
1. Comunicagio interprofissional

2. Cuidado centrado no paciente/usudrio, familias e comunidade

3. Conhecimento de papéis profissionais

4. Dindmica de funcionamento da equipe

5. Resolugéo de conflitos interprofissionais

6. Lideranga colaborativa

Familias

Unidade dindmica que tem passado, no percurso da histéria, por
constantes transformacdes. Apresenta uma diversidade atual de arranjos
familiares na sociedade brasileira, o que impossibilita concebé-la

sob um tnico viés, o que se torna apropriado referir-se ao termo no
plural - ‘familias. Devem ser reconhecidas como um espago altamente
complexo, que se constrdi e reconstroi, histdrica e cotidianamente,

por meio das relagdes e negociagdes que se estabelecem entre seus
membros e entre seus membros e outras esferas da sociedade (Estado,
trabalho e mercado). A familia também é uma unidade de cuidado e de
redistribui¢do interna de recursos, com papel importante na estruturagdo
da sociedade em seus aspectos sociais, politicos e econdmicos e, portanto,
ndo apenas uma constru¢io privada, mas também publica (Mioto, 2010)

Fonte: Os autores, 2024.
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Na intencdo de que estes conceitos possam ser mobilizados, de forma
continua ao longo da vivéncia na PIS I, as leituras indicadas sdo guiadas por roteiro
norteador utilizando a estratégia da leitura dirigida (Anastasiou; Alves, 2005). O
roteiro é construido pelos docentes, buscando estudar por meio de orientagio de

temdticas, problemas e focos especificos, facilitando, assim, o aprendizado.

Organizacao das atividades da PIS |

Momentos de concentragio e de tutoria constituem a atividade de ensino.

As concentragdes contemplam espagos do coletivo, com a presenga
de todos os estudantes e professores. Abordam as tematicas do territorio/
territorializacdo, telessatde, trabalho em equipe interprofissional/educagio
interprofissional e cuidado a satde de familias.

Entre as atividades de concentracdo, destaca-se a de Familiarizacéo,
como um espago para apresentaciao dos cenarios de pratica da Coordenadoria
de Satide Oeste e dos projetos em saude da UFRGS realizados neste territorio.

A atividade de Familiarizagdo foi idealizada no contexto das reunides
mensais da Comissdo Gestora de Acompanhamento Local (CGAL), instancia
tripartite formada pela CoorSaide/UFRGS, Coordenadoria de Saide Oeste
e Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. E realizada desde 2012,
semestralmente, no auditério da Coordenadoria de Satide Oeste, como uma acéo
de acolhimento aos estudantes, docentes e novos trabalhadores de saide desta
Coordenadoria, semelhante a proposta do VER-SUS? no formato reduzido de um
turno. A proposta é a apresentacdo dos servicos da rede SUS aos estudantes dos
cursos da saide da UFRGS. Neste encontro, ha uma aproximagcio entre estudantes,
docentes, trabalhadores da satde, gestores (Comité Gestor, 2012). Vale destacar que
no periodo do ensino remoto emergencial (ERE), adotado pela UFRGS durante a
situagdo de emergéncia sanitdria causada pela COVID-19, entre os anos de 2020 e

2022, as atividades de Familiarizacdo ocorreram no formato on-line, por meio da

2 O projeto VER-SUS foi pensado com o intuito de aproximar o estudante da realidade do SUS, de ampliar
seu olhar em relagdo a organizagao do sistema de satide, seus problemas, desafios e potencialidades. A pro-
posta baseia-se na realizagdo de estdgios de vivéncias e semindrios a partir desta realidade e trata-se de uma
iniciativa da Associa¢do da Rede Unida (Rede Unida, 2024).
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plataforma de videoconferéncias do Google Meet, sendo gravadas. Desde seu inicio,
em 2012, a atividade passou por avaliagdes e reconfiguragdes na sua dindmica de
apresenta¢do, mas manteve sua esséncia e intencionalidade, sendo considerada por
parte das instancias que a organizam, como um potente instrumento pedagdgico
para o (re)conhecimento dos cendrios de praticas, dos equipamentos e servigos de

saude. A Figura 1 mostra o material de divulgacdo da atividade.

Figura 1. Material de divulgagio da atividade de Familiarizagdo.

Vocé conhece o0 V) v
Distrito-Gloria/Cruzeiro/Cristal?

\iocé sabia gue o Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal & um cendrio preferencial de préticas e integragao
enaino-servico para a UFRGS em Porto Alegre? E 0 que vocé sabe sobre esse Distrito?

Participe da atividade de familiarizagdo com o Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal & conhega mais sobre a
Gerencia Distrital, 0 Pronfo-Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), o Conselho Municipal de Salde & a
UFRGS! Serdo bem-vindos académicos, docentes, profissionais, usudrios e demais interessados!

Quando: Eacolha um dos tumos abaixo para parficipar:

Hitged ranspon Dia 13/03 das 8:50 as 12:00
do Campus Salde da
UFRGS até o evenio! ou
o Dia 14/03 das 14:00 as 17:30
Onde: Auditorio da Geréncia Distrital GCG

(Av. Moab Caldas, 400)

&

& =
Promogan: UFRGS el Y
B - =R

Fonte: Material elaborado pela CoorSatde, UFRGS.

As tutorias representam as atividades praticas da atividade de ensino, as
quais acontecem em cenarios de aprendizagem do SUS - Unidades de Saude/ABS.
Contemplam a maior parte da carga horaria da atividade e sdo constituidas por
dois docentes tutores-facilitadores e até dez estudantes de diferentes profissoes/
cursos, que atuam em Unidades de Satide da Coordenadoria de Satide Oeste de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Neste contexto, o professor, como facilitador,
deve oportunizar aos estudantes o aprender a partir de sua propria experiéncia e
da experiéncia do outro, em um exercicio de escuta, respeito e participagdo ativa

na construgao do conhecimento (Barr; Low, 2013; Toassi; Lewgoy, 2016).
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O aprendizado esta baseado na observagdo, compartilhamento e
problematizagao sobre o vivenciado. Tais vivéncias incluem o (re)conhecimento/
analise do territorio e seus equipamentos sociais; a producido de mapas vivos
ou mapas geograficos dos territérios; o acompanhamento do trabalho da/em
equipe na ABS; o apoio aos Agentes Comunitarios de Saude na realizagao de
pesagens para o Bolsa Familia; a participagdo do cadastramento das familias
e de campanhas de vacinagdo; as visitas domiciliares com a equipe; o (re)
conhecimento de espacos de produ¢io de cuidado da rede SUS; a participagdo
em atividades de promogdo a satde (grupos de caminhada, de gestantes, de
saude mental, de mulheres; Programa Satide na Escola; educagao em satde com
criancas/adolescentes de Quilombo situado no territério da Unidade de Satde) e
nas rodas de conversa para discussdo de casos, troca de experiéncias, percepgoes
e conhecimentos de ntcleo profissional (Toassi; Lewgoy, 2016; Ely; Toassi, 2018;
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2024).

A atividade de ensino visa promover a interagao entre teoria e pratica,
utilizando, para tanto, a metodologia de problematizagao, tendo em vista que
a vivéncia/experiéncia’® sem um olhar teérico sobre ela tende a fortalecer agoes
repetitivas, acriticas, burocratizadas, sendo necessdrio promover outro tipo
de experiéncia, em que seja possivel se alcangar a necessaria compreensao
dialética de praxis social (Lewgoy, 2010).

A partir de mudangas que ocorrem no interior do ser social, origina-
se a experiéncia transformadora, afetando a consciéncia social existente,
propondo novas questdes e oferecendo exercicios intelectuais mais elaborados
(Thompson, 1981).

Na perspectiva da metodologia da problematizagao utilizada na PIS
I, Bordenave e Pereira (1986) apresentam o Método do Arco de Charles
Maguerez como uma primeira referéncia importante, no qual constam

cinco etapas que se desenvolvem a partir da realidade ou de um recorte da

3 Erfahrung (Experiéncia) é o conhecimento que é obtido por meio da experiéncia que se acumula a
partir das interagdes do sujeito integrado em uma comunidade. De maneira oposta, erlebnis (vivéncia) é a
vivéncia superficial do individuo privado (Benjamim, 1933 apud Konder, 1999, p. 83). Em outras palavras,
vivéncia é a composi¢ao dos nossos atos cotidianos. Experiéncia é a narrativa sobre os significados do que
de extraordindrio resultou da vivéncia.
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realidade: observagdo da realidade; pontos-chave; teorizagdo; hipdteses de
solucdo e aplicagdo a realidade/pratica. Berbel (1998), a partir das referéncias
de Bordenave e Pereira (1986), expde as etapas de forma mais aprofundada,
metodologicamente, para utilizagdo na drea da saude.

A Etapa 1 trata de observagao da realidade social. A partir de uma temdtica
ou unidade de estudo, os estudantes sao orientados a olhar atentamente e registrar
sistematizadamente o que perceberem sobre a realidade em que aquela tematica
esta sendo vivida. Questdes gerais que ajudem a focalizar e ndo fugir do tema, com
o objetivo de identificar dificuldades, caréncias, discrepancias de varias ordens,
que serdo problematizadas, podem ser propostas. Na Etapa 2 ha a defini¢ao de
pontos-chave, a qual se constitui na reflexdo sobre as possiveis causas da existéncia
da situagao em estudo: por que serd que essa situagdo existe? Neste momento é
necessario obter maiores informacdes que dispoem de dmbito social, educacional,
da atencdo a saide, da cultura, das relagdes sociais etc. A partir dessa analise
reflexiva, os estudantes sdo estimulados a uma nova sintese: a da elaboragao dos
pontos essenciais que deverao ser estudados sobre a situagdo, para compreendé-la
mais profundamente e encontrar formas de interferir na realidade, e desencadear
passos nessa dire¢do. Podem ser listados topicos a estudar, perguntas a responder ou
outras formas. S30 esses pontos-chave que serdo desenvolvidos na proxima etapa.
A FEtapa 3 é a da teorizagdo, ou seja, etapa do estudo, da investigagdo propriamente
dita (uso de livros, revistas especializadas, pesquisas ja realizadas, jornais, consulta
a especialistas sobre o assunto; palestras e aulas, atas de congressos etc.) e registro
de conclusdes, o que permitira o desenvolvimento da etapa seguinte. A Etapa 4 —
Hipoteses de solugio - é a etapa de elaboragao de possiveis solugdes. O que precisa
acontecer para que a situacdo seja solucionada? O que precisa ser providenciado?
O que pode realmente ser feito? E na Etapa 5 — Aplicagdo a realidade — ultrapassa-
se o exercicio intelectual, considerando que as decisdes tomadas deverdo ser
executadas ou encaminhadas. Completa-se, assim, o Arco de Maguerez, com o
sentido especial de levar os estudantes a exercitarem a cadeia dialética de acdo
- reflexdo - agdo, ou seja, a relagdo pratica-teoria-pratica, tendo como ponto de

partida e de chegada do processo de ensino e aprendizagem, a realidade social.
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Processo de avaliacao das aprendizagens

A avaliagao da construgdo do conhecimento e das aprendizagens é

acompanhada pelos docentes tutores por meio da constru¢do de portfélio

individual (Ferla; Ceccim, 2013; Anastasiou; Alves, 2005), com entrega parcial

e final. Considera-se o portfélio como um dispositivo educacional que permite

o estabelecimento do didlogo entre docentes e estudantes.

Por meio de compilagao da produgéo elaborada pelo estudante ao longo

da disciplina, o relato teérico-pratico é narrado no portfélio, problematizado

e vinculado ao seu contexto, incluindo a descri¢do, andlise e sintese do

vivenciado (momentos de tutoria e concentracio).

Também compde o processo de avaliagdo dos estudantes ao longo da

vivéncia na PIS I:

atitudes ao longo da disciplina que identifiquem a progressao de
conhecimentos;

capacidade do estudante de buscar informacoes para conhecer as
caracteristicas, composi¢ao da equipe e as atividades desenvolvidas
na Unidade de Saude;

postura investigativa, pela leitura do material tedrico de apoio e
busca por novos textos, considerando informagoes do tema satude
no cotidiano;

interesse no compartilhamento com o grupo de tutoria de suas
ideias/percepgoes;

participagdo nas atividades de concentra¢ao e de tutoria, nos
pequenos grupos, discutindo contetdos, trazendo dados dos
cenarios de praticas, compartilhando percepgdes, preocupagdes/
receios, desafios e poténcias;

participagdo na apresentacdo dos grupos de tutoria (atividade de

encerramento da disciplina).

A atividade de apresentagao final dos grupos de tutoria sobre a vivéncia

na PIS I acontece na Universidade com a presenga de todos os estudantes,
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docentes e representagao dos profissionais das equipes de ABS. A apresentagdo
tinha um formato aberto, com total autonomia dos estudantes para sua
organizagdo e exposicdo. Em 2024, apds a avaliagdo do grupo de docentes
da disciplina, o momento da apresentagdo dos grupos de tutoria passou a ser
orientado por duas questdes disparadoras elaboradas por este coletivo docente.

A primeira questdo tem a intengdo de trazer a percepg¢ao individual
de cada estudante: ‘Na sua percepc¢io individual, considerando seu curso de
graduagdo, relatar uma experiéncia significativa a partir de suas vivéncias na
PIS T (momentos de concentragdo e de tutoria)’ Na segunda questao, estimula-
se a percep¢do do grupo de tutoria: ‘Na percepgao do coletivo dos grupos de
tutoria, considerando a interagdo de diferentes cursos de graduagio, relatar
uma experiéncia significativa a partir das vivéncias do grupo na Praticas
Integradas em Saude I (momentos de concentragdo e de tutoria)’

O tempo estimado para cada grupo apresentar suas percepgoes é
de 15 a 20 minutos. Recursos audiovisuais/fotograficos podem compor este
momento, de acordo com a autonomia de cada grupo. Apds a manifestagdo dos
estudantes, docentes tutores do grupo e profissionais da ABS complementam
a apresentacdo. Trata-se de um espago de integragdo/compartilhamento entre
estudantes-docentes-profissionais que se mostra potente para a avaliagdo e
(re)planejamento da disciplina, dando énfase as aprendizagens, contribuicoes

para a formagdo e desafios a serem superados.

Apoio pedagogico e Ambiente Virtual de Aprendizagem

A cada semestre, a atividade de ensino conta com o apoio pedagégico
de um monitor académico, estudante vinculado a um dos cursos de graduagao
que a compartilha em seu curriculo e que ja a vivenciou como aluno. Cabe ao
monitor apoiar a organizacao do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
Moodle académico, acompanhar/participar das atividades propostas, informar/
responder duvidas dos estudantes, orientando-os a partir do didlogo permanente

com os docentes, em uma perspectiva de trabalho interativo-colaborativo.
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O Moodle é a ferramenta de apoio virtual das atividades da disciplina,
sendo constituido por material de apoio ao contetido, féruns de discusséo,
espago para postagens do portfdlio (parcial e final), divulgacdo de conceitos
e mensagens para comunica¢do com estudantes-docentes-monitor. Esta
organizado por semanas em atividades de concentragéo, atividades de Educagao

a Distancia (EaD) e de tutoria. Disponibiliza o conteudo e as ferramentas no

formato grade - Grid (Figura 2).

Figura 2. Representagdo do AVA Moodle da PIS I.
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Consideracoes finais

A PIS I apresenta uma proposta pedagogica baseada nos principios
da EIP no trabalho que ¢, em sua esséncia, focada na integracao de pessoas
(estudantes, docentes, profissionais da saude, usudrios), curriculos (cursos
da saiude) e instituicdes (Universidade e Secretaria Municipal de Saude).
Intencionalmente, acontece em cenarios de praticas no SUS/Unidades de
Saude, o que possibilita a mobilizacido de diferentes tematicas/situacoes que
emergem do campo de vivéncias compartilhadas entre seus participantes.
Os docentes e profissionais das equipes de saude atuam em parceria
como facilitadores/mediadores das aprendizagens e também aprendem
no processo, o que torna a PIS I uma atividade de ensino potente para a
educacdo na saude, incluindo a graduagéo, a formagao docente e a educagio
permanente dos profissionais.

A melhor defini¢do para caracterizar a proposta da PIS I é a de
como os estudantes a percebem. A Figura 3 traz uma representagdo dos
estudantes sobre a PIS I, produzida durante atividade de concentragiao. Na
imagem, uma ‘porta’ formada por tematicas trabalhadas na disciplina —
SUS, confianga, integralidade, cuidado, rede, escuta, saude, resolutividade,
comunicac¢io, empatia, multidisciplinariedade, trabalho em equipe, acesso,
atengdo primaria, respeito, didlogo e coordenagao. A PIS I se apresenta como
a ‘chave’ que abre essa porta e permite os aprendizados que irdo se refletir nas

praticas de cuidado em saude.
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Figura 3. Representagao da proposta pedagogica da PIS I, na percepgao de estudantes.

Fonte: Material produzido por estudantes da PIS I em atividade de concentragao.
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CAPITULO 4

O TERRITORIO COMO FERRAMENTA DE
CUIDADO EM SAUDE

Saionara Araujo Wagner
Carolina dos Reis
Mara Rejane Ritter

Introducao

A configuracio territorial é dada pelo conjunto formado pelos
sistemas naturais existentes em um dado pais ou numa dada érea e
pelos acréscimos que os homens super impuseram a esses sistemas

naturais. A configuragdo territorial ndo é o espago, ja que sua
realidade vem de sua materialidade, enquanto o espago retine a
materialidade e a vida que a anima.

(Santos, 20064, p. 38)

Para Milton Santos, o territério se consolida pela dindmica dos
lugares, e nesse espago é que acontecem as relagdes de solidariedade, que por
sua vez, definem usos e geram valores de multiplas naturezas, quer sejam de
ordem cultural, antropoldgica, economica, social, financeira, entre outras.
Mas as solidariedades pressupdoem coexisténcias, logo pressupdem o espago
geografico e todas as formas de vida!!!

Para além da dimensdo organizativa do Sistema Unico de Saude
(SUS), que se constitui para atender uma populagdo especifica que vive em um
espaco determinado e que na maioria das vezes tem problemas especificos e
definidos, esse lugar é um espago de existéncia e de interagdo entre as pessoas
e os servicos de satde.

Partindo desses pressupostos, o presente capitulo ira abordar a origem
dos sistemas organizacionais da sociedade e criagao do SUS, perpassando pelos

conceitos de territorio e territorializaciao e como, nos tempos atuais, os desastres
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naturais interferem nos processos de saude-doenga e nos determinantes sociais
das doengas. Posteriormente, ird discutir como o territério interfere e organiza a
Atengao Bésicaa Saude (ABS), com énfase no trabalho dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), e, por fim, como a disciplina Préticas Integradas em Saude I
(PISI), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), aprende neste
territorio, a partir das multiplas facetas e dos olhares dos estudantes de diferentes
cursos da saide, diante da complexidade das relagdes que se estabelecem nos
territdrios. Serdo abordadas, também, estratégias e metodologias utilizadas na
PIS I para a compreensdo do territdrio, territorializagao, as relagoes de trabalho,
ambiente e satide na ABS. Por fim, analisamos a importancia dessa experiéncia

para a formacao dos estudantes dos cursos das areas da saude da UFRGS.

Aproximacoes entre saude e territorio

Nos anos 500 a 1500 d.C, o territdrio ja era utilizado em funcgdo da
organizagdo dos povos e das atividades ali praticadas e ja tinha o objetivo de
imprimir os primeiros cddigos sanitarios, normatizando as agoes de vigilancia
em saude. Nessa organizacao estavam destinados os espagos para criagdo e
abate dos animais (matadouros); os espagos para destinacdo dos excrementos
humanos; os locais para depdsito do lixo; os primeiros sistemas de canalizag¢do
de esgoto e agua, bem rudimentares; os banheiros publicos; os mercados
publicos; o cemitério; e também as salas onde se fazia o estudo anatdémico
dos cadaveres e até os primeiros hospitais e espagos de isolamento. Com o
surgimento das cidades, fortalece-se a necessidade do Estado em regular
e intervir nesses espagos com politicas de vigilancia sanitaria, salientando
nesse momento as agoes obrigatdrias de vacinacao das pessoas, remog¢ao dos
aglomerados, chamados cortigos e inicio da regulagdo sanitaria. Com isso, os
servigos de saude foram se organizando em fungdo dessa estrutura espacial,
muito mais como um modelo de controle politico, do que de espago de relagoes
do cotidiano e de identidade social e cultural (Rosen, 1994).

O processo de implantacdo do SUS, a partir de 1990, consolida os

principios constitucionais de 1988, afirmando que “a saude é um direito de
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todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas com
acesso universal e igualitario a todos os cidadaos para a promogao da saude,
protecdo e recuperagao de agravos” (Brasil, 1988, ndo paginado). Na metade
da década de 1990, como uma proposta metodoldgica da atuagao da Estratégia
de Sadde da Familia (ESF), caracteriza-se como um modelo assistencial das
Unidades Basicas de Saude (UBS), onde as equipes se organizam de modo
a acompanhar e desenvolver acdes de promogdo de saude para a ‘populagio
adscrita. Essa reorientacdo, busca uma nova pratica de reconhecimento dos
territorios nao apenas como espaco politico-administrativo, mas também de
relages e de reproducio da vida social (Andrade; Bezerra; Barreto, 2005).
Frente a isso, é importante entender que o que nomeamos como territorio
pode assumir distintas compreensdes a partir de campos tedricos e disciplinares
igualmente distintos. Portanto, ¢ fundamental nos aproximarmos do conceito
de territorio pela diversidade de autores, filiados as mais diferentes correntes de
pensamento: da geografia, da arquitetura, da histéria e da sociologia. O gedgrafo
Haesbaert (2004) afirma que apesar de este ser um conceito importante para a

geografia, possui tradi¢ao igualmente em outras areas. Segundo o autor:

Enquanto o gedgrafo tende a enfatizar a materialidade do territério,
em suas multiplas dimensdes (que deveria incluir a interagdo
sociedade-natureza), a ciéncia politica enfatiza sua construgio
a partir de relagoes de poder (na maioria das vezes, ligada a
concepgdo de Estado); a economia, que prefere a nogio de espago
a de territdrio, percebe-o muitas vezes como um fator locacional
ou como uma das bases da produgio (enquanto ‘for¢a produtiva’);
a antropologia destaca sua dimenséo simbolica, principalmente no
estudo das sociedades ditas tradicionais; a sociologia o enfoca a
partir de sua interven¢do nas relagdes sociais, em sentido amplo; e a
psicologia, finalmente, incorpora-o no debate sobre a construgio da
subjetividade ou da identidade pessoal, ampliando-o até a escala do
individuo (Haesbaert, 2004, p. 37).

Essas multiplas visdes sobre o territério foram relatadas também por
Barcellos e Pereira (2006), trazendo diferentes significados sobre este conceito

de acordo com a Biologia, Ciéncias Politicas e Antropologia, por exemplo.
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Nessa esteira, Saquet (2007) traz distintas perspectivas de abordagem do
territério - uma economica, na qual se entende o territdrio a partir das relagdes
de produgédo e das forgas produtivas; uma baseada na dimensao geopolitica
do territorio; uma baseada na politica e cultura, tratando de representagdes
sociais; e uma voltada as discussdes sobre a sustentabilidade ambiental e ao
desenvolvimento local, a qual ganha forga a partir dos anos de 1990.

Segundo Saquet e Silva (2008), o conceito de territério vai além de uma area
delimitada, ele é complexo e leva em consideracdo muitos atores e muitas relagdes
sociais. Para Faria e Bortolozzi (2009), estas abordagens do territério permitem
estabelecer, ainda, relacdes entre os territérios em diferentes escalas, como as escalas
territoriais locais (acesso aos servicos, qualidade de vida, moradia etc.) e sua relagio
com os mecanismos territoriais globais (politicas publicas, infraestrutura, economia,
etc.), estabelecendo aproximagdes entre saude, educagdo, emprego e renda, etc.

Ao analisar a etimologia da palavra territorio Haesbaert (2004) afirma que
o territdrio poderia ser entendido como ‘terra pertencente a, de origem latina ou
como ‘terreo-territor’ (aterrorizar - aquele que aterroriza), de origem grega. Essa
perspectiva corrobora com a visao de Rafestin (1993), que destaca que a definigdo
de territorio muitas vezes foi realizada pela apropriagdo ou dominacio de uma 4rea
por um determinado grupo social, revelando as relacdes de poder entre os grupos
sociais e destes com a natureza. Santos (2006b), por sua vez, ressalta a importincia
de se considerar o sentido da palavra territorialidade como sinénimo de pertencer
aquilo que nos pertence, nas andlises territoriais urbanas.

No Brasil, diferentes autores destacam a influéncia de Milton Santos,
um dos principais pesquisadores a estudar e discutir territorio, que, pautado
em processos sociais, reconhece a natureza como um elemento do territdrio.
Para Santos (2004), o territorio seria um dado fixo, delimitado, uma 4rea
imutavel em seus limites, enquanto o espaco geografico seria um complexo
sistema de objetos e agoes, isto ¢, a expressdo concreta da instancia social e
historica. “A utilizagdo do territorio pelo povo cria o espago. As relacdes entre
0 povo e seu espago e as relacdes entre os diversos territorios nacionais sdo

reguladas pela fun¢io da soberania” (Santos, 2004, p. 232-233).
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Assumindo que no territério acontece o processo de territorializagao,
e que esse conceito baseia-se em pelo menos trés pressupostos, ou seja, (1)
uma espa¢o demarcado geograficamente, com area delimitada, (2) onde as
dinamicas sociais acontecem e (3) em um ambiente que se transforma ao
longo do tempo, quando se pensa em determinantes sociais da satide, onde as
condigoes de vida e de trabalho das pessoas ou de grupos sociais influenciam na
ocorréncia de problemas de satde da populacéo, os processos de urbanizagdo
e de industrializacdo, ocorridos em meados do século XIX, sdo elementos
fundamentais para a compreensao das condi¢oes de vida da populagio e do
avanco dos sistemas de saide, uma vez que, essas transformagdes impuseram
importantes mudangas sociais tanto nas relagdes familiares, de trabalho, bem
como na ocupagao dos espagos (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

As caracteristicas naturais ou modificadas pelo homem interferem no
processo de saude-doenca da populagdo. Os riscos de doencas que podem afetar
uma determinada populagio, decorrente de desequilibrios da relagdio homem,
meio ambiente e animal, como surtos, pandemias, endemias explica a abordagem
da Satde Unica como um conceito proposto pela Organizagio Mundial da Saude
(OMS), Organizagao Mundial de Saide Animal (OIE) e Organizagao das Nagdes
Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO), reconhecendo que existe um
vinculo muito estreito entre o ambiente, as doengas animais e a satide publica.

Considerando a forte relagio que as pessoas tém com o ambiente,
também na utilizagdo de plantas para tratamentos de saude, muitas sdo
utilizadas pelo facil acesso. Em muitos casos, trata-se do primeiro tratamento
utilizado para algum sintoma desagradavel, destacando-se os problemas
digestivos e respiratorios e a utilizagdo de chds para estes incomodos.
Também ocorre uma troca de conhecimento entre a populagdo e a difusdo
deste conhecimento sobre plantas medicinais. Nos territérios pelos quais os
estudantes da PIS I circulam, as plantas representam um papel importante no
cotidiano dos moradores sob ponto de vista ambiental e/ou cultural.

Em funcdo dos eventos climaticos adversos, as questoes ambientais

vém assumindo um importante eixo de discussdo e de analise quando se
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fala de ABS, uma vez que sdo consolidadas, nao apenas as relagdes entre
degradacao ambiental e saide humana, mas mais recentemente os eventos
climaticos extremos que estdo mais frequentes e intensos. Esses desastres
naturais afetam as populagdes de modo desigual e de maneiras diferentes
ndo somente a curto prazo, como também a longo prazo no ambito da saude
Coletiva (Freitas et al., 2014).

Esses desastres naturais interferem na atividade das comunidades e
sociedade como um todo, e por conseguinte na satide publica e nos servigos
de saude. Estudos recentes remetem a necessidade de integracdo ndo s6 do
sistema de satude, como também de outros setores e profissionais. A¢ces para
preparacao de desastres sdo identificadas para a dimensao interprofissional das
equipes da ABS, reconhecendo a singularidade do territério, a utilizacao dos
dados sociodemograficos para identificar e priorizar agdes, perfil populacional,
diagnostico de vulnerabilidades, entre outros (Manfrini et al., 2020).

Reconhecendo aindissociabilidade do territorio e da territorializagdo dos
processos de saude e doenga da populagao, bem como considerando as situagoes
de desastres naturais e as doengas emergentes e reemergentes, decorrentes do
crescimento populacional, da urbanizagdo nao planejada, do desmatamento, das
ocupagdes, da elimina¢do das fronteiras internacionais e da globalizacdo é que
o Eixo 1 da PIS I, tem como foco ‘A Territorialidade do Cuidado em Satde. A

seguir iremos aprofundar as discussdes que perpassam esse primeiro eixo.
Territério como organizador da Atencao Basica a Saude

O SUS ¢ um sistema integrado regionalmente por meio de redes de
atencdo hierarquizadas e descentralizadas. A ABS constitui-se como porta
de entrada e de encaminhamento aos demais niveis de aten¢do (média e
alta complexidade) do sistema e deve estar, desta forma, distribuida em toda
extensdo do territdrio brasileiro. Uma das estratégias para essa organizagiao
territorial dos servicos de saude, foi a criacao dos Distritos Sanitarios, dividindo
0s municipios em macro e microrregides que compartilham caracteristicas

importantes no que se refere as condicionalidades de saude.
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De acordo com Borges e Taveira (2019, p. 300), no processo de
territorializagdo ha conceitos que foram sistematizados a fim de melhorar a

organizagao territorial no ambito da saude:

1. Unidades Territoriais: menor unidade de planejamento
regionalizado, podendo corresponder a uma microrregiao ou a uma
regido de satde.

2. Territério-distrito: referem-se aos distritos sanitarios e devem
funcionar como unidades operacionaisbasicas minimas; cada distrito
sanitario deve ter uma base territorial, delimitada geograficamente,
de acordo com o perfil epidemiolégico e demogréfico da populagao.

3. Territério-area: area de abrangéncia de uma unidade bésica de
saude que é formada por micro areas referenciadas a diferentes
equipes de satde da familia, contendo, idealmente, algo em torno de
2400 a 4000 pessoas.

7

4. Territério-microdrea: é a subdivisio do Territdrio-area, cuja
caracteristica é concentrar condi¢des socioecondmicas, ambientais,
epidemioldgicas etc. mais homogéneas, para facilitar a implantagao
de programas e desenvolver a vigildncia em satde.

5. Territério-moradia: espago de existéncia de uma unidade familiar.

A constituicdo dos Distritos Sanitarios, bem como dos demais limites
territoriais buscou nao sé produzir a delimitagao dos espagos geograficos
que estariam sob a responsabilidade de cada servigo, como buscou construir
uma relacdo de pertencimento entre servico, territorio e populagao (Faria,
2020). A criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
em 1991 e o seu remodelamento em 1994, passando a se chamar Estratégia
da Saidde da Familia, foram fundamentais para a operacionalizagido desse
nivel de cuidado levando os servigos e os profissionais para dentro dos
bairros até as casas das pessoas.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Bésica (Brasil, 2017) ¢
responsabilidade de todos os profissionais de satde participar do processo de

territorializagdo e mapeamento da drea de atuagdo das equipes. No entanto, o
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ACS tem um papel central nesse processo, pois além de fazer parte da equipe é o
profissional que reside na area de abrangéncia e que auxilia as equipes no processo
de (re)conhecimento do bairro. O ACS é o profissional que, de maneira geral, detém
a confianga e o vinculo com os moradores, o que permite uma maior abertura das
familias as orientacdes e praticas de cuidados das equipes, bem como, contribui
para a compreensao da cultura e dos modos de vida da populagdo, produzindo
intervengdes mais condizentes e respeitosas as caracteristicas de cada territdrio.
Além disso, em muitas regides ¢ o vinculo dos ACS que permite a entrada da
equipe de saiide em dreas inacessiveis a pessoas de fora do territorio, reguladas nao
pelo Estado, mas por agentes do trafico de drogas.

Asprofissoes, tanto dos ACS, quanto dos Agentes de Combate as Endemias,
foram reconhecidas como parte das profissoes da saide em 2006 pela Lei n° 11.350,

de 5 de outubro, que define no Art. 3° que os ACS tém como atribuicio:

o exercicio de atividades de prevencdo de doengas e de promogio
da sadde, a partir dos referenciais da Educagdo Popular em Saude,
mediante ag¢des domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS
que normatizam a saude preventiva e a atencao basica em satde,
com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as a¢oes
e aos servicos de informagdo, de saude, de promogio social e de
protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal (Brasil, 2006, ndo paginado).

No entanto, ainda que seja uma profissao estruturante das praticas na ABS,
acompanhamos ao longo dos ultimos anos, junto as Unidades de Saide de Porto
Alegre, um encolhimento massivo no numero de Agentes Comunitarios de Saude, de
forma que, a referéncia de 750 pessoas ou 150 familias por ACS, conforme previsto na
Lein® 11.350, ja foi em muito ultrapassada, ficando em alguns casos em uma propor¢ao
de mais de cinco mil pessoas por ACS dependendo da densidade populacional de
cada drea. Além disso, a grande maioria das equipes hoje sdo contratadas por meio
de parcerias publico-privadas que trabalham com métricas de produtividade que nao

necessariamente dialogam com o processo de trabalho necessarios a implementacao
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de um cuidado efetivamente territorializado. Esse modelo de gestdo aponta para um
movimento quevainacontramao da presenca dasequipes nos territorios desenvolvendo
acdes de prevencio e promocio de saude e encerra as equipes dentro dos consultdrios
oferecendo atengio em saude para situagdes de baixa complexidade. Esse movimento
ndo ocorre sem agdes de resisténcia por parte das equipes, mas quando produzidos de
forma programatica e continua podem ter como efeito a completa descaracterizagio da
l6gica de cuidado territorial, ficando esta restrita a identificagdo dos limites geograficos
de cobertura de cada Unidade de Saude.

Gondim e Monken (2017) identificam que a territorializagdo do

cuidado em satde no SUS contribui para

reconhecer singularidades espaciais e dindmicas sociais, econdmicas
e politicas;  decodificar multiplos saberes (populares, técnicos,
tecnoldgicos) que aferem sentidos e significados aos lugares e as
praticas sociais; entender o processo saude-doenca; compreender
os determinantes sociais da satde; identificar formas de uso
que potencializam a capacidade operacional do sistema de saude
local; organizar servicos para o enfrentamento de problemas e das
necessidades da populagio e definir a¢des de cuidado a saiude (p. 32).

Assim, a territorializa¢do do cuidado no &mbito do SUS néo representa
somente o alcance territorial de uma equipe ou servico, mas esta diretamente
relacionado a compreensdo do conceito de saide para além da auséncia de
doengas, vinculado as condi¢des de vida da populagdo. Nesse sentido, o
desenvolvimento de a¢des de prevencdo e promogido de saide no &mbito da
Atengéo Basica ndo podem ser desenvolvidas se ndo partirem da compreensio
sobre os modos de vida que se constituem em cada territério em que se
localizam e as singularidades deste em termos histéricos, culturais, politicos,
econOmicos, especialmente considerando as dimensdes continentais de um
pais como o Brasil. Desta forma, a ABS vai se aproximar da compreensiao
do conceito de territério a partir de suas multiplas facetas e dos olhares das
diferentes disciplinas como forma de se aproximar da complexidade dos

contextos que incidem sobre as condicionalidades de saide da populagio.
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Territorio como disparador de aprendizagem

A partir das multiplas facetas e dos olhares das diferentes disciplinas diante
da complexidade das relagdes que se estabelecem nos territorios, a disciplina PIS
inicia sua aproximagao na ABS por meio do reconhecimento desse territdrio.

A concep¢do metodologica que norteia essa atividade de
reconhecimento do territério adscrito e da identificacao de equipamentos
sociais/recursos, é a tutoria organizada em grupo, com a presenga de dois
professores e um grupo de cerca de dez estudantes dos cursos da satide da UFRGS.

A tutoria, enquanto concepgdo pedagogica relacional, é fundamental no
processo de aprendizagem significativa dos estudantes na ABS. Nesse cendrio
de prética, os estudantes siao agentes de sua propria aprendizagem, diante de
diferentes realidades complexas, onde a observagio e a intera¢do sdo instrumentos
fundamentais para o processo educativo* (Gabry; Brasil; Oliveira, 2021).

Aprendendo com esse territdrio e entendendo a necessidade de novos
cendrios de ensino, a comunidade e o territorio sdo espagos privilegiados de
formagdo de profissionais de saide e emergem a partir da metade do século
passado, oriundo do processo histérico que resultou em mudangas tanto na
organizacdo do sistema de saide quanto no ensino e na formagao profissional
para atuar na atengao basica (Pinto; Rodrigues; Fiorati, 2014).

A organizagdo dos servigos e a estratégia de atuagdo das equipes da
atencdo basica se arranjam a partir da area de abrangéncia (territorio) e dos
niveis de complexidade das agdes de saude. Nesse sentido, a disciplina se propoe
a instrumentalizar os estudantes a fim de que possam perceber que as praticas
de saude devem convergir para uma agdo integrada de promogao e prevencao
da satde levando em considera¢io o territorio adstrito e as condi¢des de vida
da populagdo numa perspectiva multiprofissional.

Entender a organizagao espacial dos servigos de saude, definido numa
base territorial, organizada em microareas, com atuagido de ACS e Equipes da

Saude da Familia que convergem para as UBS, incluindo nessa espacialidade os

4 O processo de ensino-aprendizagem-avaliagao da PIS I é apresentado de forma detalhada ao longo de
todo o livro, mas em especial seus pressupostos metodoldgicos estao descritos no Capitulo 3.
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equipamentos sociais existentes, o controle social e as relagdes que convergem
desse arranjo é cenario de pratica da disciplina.

Nesse sentido, a disciplina organizada no formato de tutoria, e sob o olhar
e a agdo dos Agentes Comunitarios de Satde, percorre o territorio e observa sua
delimitagdo, as condigdes de saneamento e urbanizagio, as atividades econdmicas
desenvolvidas, os tipos de moradias, o abastecimento de 4gua, a iluminagao publica
e dos domicilios, o conforto acustico, os possiveis riscos fisicos, a pavimenta¢ao

das ruas e acessos, os meios de transportes existentes (Figura 1).

Figura 1. Detalhe do acesso a moradias no territdrio.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023.
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Para além dessa descri¢ao fisica do territorio, o grupo, observa
também os equipamentos de lazer existentes (Figura 2), os equipamentos de
seguranga, os equipamentos religiosos, os equipamentos de alimentagao, as
escolas, a organizagdo dos movimentos populares, associagdes de bairro e
demais equipamentos existentes a fim de identificar os recursos existentes nas
microdreas e como estdo envolvidos na promogao e preven¢ao da saude e sua

interagao com a Unidade de Satude e a equipe de ABS (Santos; Rigotto, 2010).

Figura 2. Vista geral de equipamentos de lazer no territdrio.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023.
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Retomando o conceito de Saude Unica e das inter-relacdes entre
saide humana, animal e ambiental, no processo de satide-doenca, os esforcos
de contemplar essas dimensdes e de entender como o cotidiano das pessoas,
das familias, comunidade e grupos sociais com o ambiente vivo, influenciam
de forma efetiva a qualidade de vida das pessoas daquele territério estao na
proposta metodoldgica da disciplina.

A partir dessa experiéncia vivenciada pelos estudantes de
reconhecimento do territério, agregando o acompanhamento do trabalho em
equipe na unidade de sadde, a luz da influéncia das dindmicas do territério,
se faz a reflexdo de como esse territério vivo pode determinar as diferentes
demandas que chegam na Unidade Bésica de Saude, definindo as estratégias
de promogdo e prevencao de doengas e agravos.

Os cenarios de ensino-aprendizagem, principalmente onde as praticas do
cotidiano acontecem, como os ambulatérios das UBS, o espaco na comunidade
e os domicilios do territorio, sdo experiéncias metodologicas que desafiam os
estudantes e os professores a pensar e ressignificar o papel do profissional da
saude como co-protagonista na construcdo da saude (Colliselli et al., 2009). Esses
processos educativos, que se ddo nos espagos coletivos de educagao permanente,
proporcionam ao estudante uma agao-reflexdo-acao, onde todo o saber implica
uma reflexdo, e toda a reflexdo implica um fazer (Freire, 2005).

Na pratica, os estudantes, juntamente com os professores e os ACS,
saem para fazer o reconhecimento do territério e enquanto caminham pelas
ruas, os ACS vio mostrando e conversando sobre as caracteristicas do espaco,
dos moradores, indicam as subdivisdes geograficas, chamadas de microareas.
Enquanto caminham, percebem as diferencgas entre as microdreas, o perfil dos
moradores, o tipo de moradia, os equipamentos sociais existentes, os problemas
de acessibilidade, perfil demografico, animais errantes, domiciliados ou peri
domiciliados (Figura 3), espacos culturais, comerciais e que normalmente

estdo em permanente transformacao.
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Figura 3. Presencga de animais domésticos no territdrio.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023.

Essas situagdes vivenciadas e observadas pelos estudantes sdo
discutidas posteriormente com a equipe e, de posse de dados epidemioldgicos
no acompanhamento dos atendimento na UBS, se discute o quanto as
caracteristicas desse territorio interferem na saude da populagdo e o quanto
podem propiciar a transmissao de doengas como Dengue, Febre Amarela,
Leishmaniose, Chikungunya e Zica Virus (Figura 4). Da mesma forma, discute-
se sobre as potencialidades do territdrio em termos de desenvolvimento de

agoes especificas de protegdo e cuidado.
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Figura 4. Situagdes de residuos no territdrio.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023.

Além da observagdo do territorio, acompanha-se as visitas domiciliares
(VD), que muitas vezes estdo relacionadas com a busca ativa de usuarios que
estdo em tratamentos longos, ou acamados, ou que por caracteristicas do
territorio, como a falta de acessibilidade, ndo conseguem acessar a Unidade
Basica de Saude (Figura 5). Essa situa¢do também é discutida a luz da

perspectiva da equidade em saide da comunidade.
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Figura 5. Limita¢des a acessibilidade de moradores do territério.

e

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023.

A ideia dos ‘perfis territoriais, é apresentada por Faria (2008) como um
modo de entender a dindmica do territdrio e a produgdo da doenga, tomando como
base que a maneira como se utiliza o territério determina a produgcdo e distribui¢ao
das enfermidades. Desse modo, segundo Faria (2013), o territdrio é tomado como
um ‘laboratério diagndstico, permitindo compreender as variagdes espaciais das
condigdes sociais da satide, e com esse recorte planejar as agoes de cuidado.

Os modelos pedagogicos que dao suporte a formagao dos estudantes

das areas da saude, ja ha algum tempo, vem atentando para a necessidade
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de desenvolver habilidades e competéncias que levem em consideragdo os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), valorizando a interagio entre o
ensino e o servico como forma de potencializar o processo de aprendizagem a
partir das vivéncias no cendrio de praticas (Gauer et al., 2008).

Para determinados cursos, a PIS I é a primeira atividade de ensino
que possibilita a inser¢do do estudante nos cendrios de praticas do SUS. Além
de observar e reconhecer o territério como o espago onde se estabelecem as
relagdes de poder e do cotidiano das pessoas que ali residem, a disciplina se
propde a apresentar o territorio e o processo de territorializacdo como uma
ferramenta de aprendizagem.

Vivenciar a dindmica da comunidade e entender como ela influencia
no processo de saude-doenga, demonstra na pratica a importancia do
estabelecimento de vinculo entre os profissionais de satide da Unidade Basica
de Saude e a populacio adstrita. Essa experiéncia é relatada pelos estudantes
como o grande diferencial dessa disciplina, pois além das trocas com a
comunidade e equipe, existe a troca entre os colegas do grupo de tutoria que
sao de cursos distintos, enriquecendo a experiéncia vivenciada.

O contato do estudante com os profissionais da atencdo bdsica e
principalmente com as agentes comunitarias de saude e os colegas do grupo,
possibilita que esse estudante contraponha a teoria e a prética e entenda a
indissociagdo entre ambas, enriquecendo sua formagdo que devera ser mais
atenta as interagdes que acontecem no territério e com a equipe de saude,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades e competéncias adquiridas
fora do ambiente académico. Essa formagdo a partir da integragdo ensino-
servico e do territério proporciona uma formagdo humanistica, critica e
reflexiva que permite a esse estudante traduzir as necessidades dos individuos,
grupos sociais e comunidades, no d4mbito de seus campos especificos de
atuagdo, levando em consideragdo a interprofissionalidade.

Por fim, entre as estratégias adotadas pela disciplina, estdo os encontros
coletivos, onde, a partir do referencial tedrico e da experiéncia vivenciada no

territério com a equipe de saude, se faz uma dinamica de socializacdo dos
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conhecimentos adquiridos e compartilhados. Tais dindmicas de grupo sao
utilizadas para que os estudantes possam discutir, se posicionar e produzir
movimentos e reflexdes primeiro em pequenos grupos e depois com toda a turma.

Uma das ferramentas utilizadas é a construgio/representacio da
comunidade por meio de mapas e maquetes, que servem para planejar, discutir
e analisar a informacao visualizada (Figura 6). Pode ser elaborada sobre papel ou
qualquer outro tipo de material, podem ser mapas de recursos naturais, mapa
sociais, mapa da comunidade, mapa vivo. Como a dindmica ocorre na sala de aula
com todo o grupo a proposta é a constru¢ao de um mapa da comunidade, onde é
demonstrado a situagdo atual da comunidade em relagio a suas potencialidades,
suas limita¢des, condi¢des de vida, estrutura social, tipo de ocupagdes, recursos

naturais, uso do espago, servicos, etc. (Verdejo, 2006).

Figura 6. Representagio do territorio.

Mapa da Comunidade

Fonte: Verdejo (2006, p. 26).

Ao elaborar o mapa da comunidade, a partir da observacdo do territorio,
que se da pela caminhada dirigida com as ACS, os estudantes podem refletir
sobre os fendmenos socioecondmicos, ambientais, e principalmente sobre os
determinantes sociais da saide e o quanto essa organizagao do territério e a

territorializagdo interfere na saude dos seus moradores.
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A ideia da construgao de mapas, como metodologia da disciplina, tem por
objetivo instrumentalizar e sensibilizar os estudantes para o uso de ferramentas
participativas de diagnosticos. Ao se apropriarem dessas ferramentas, entendem
o quanto elas podem mobilizar a comunidade e potencializar as agdes, por meio
da mobilizagdo das pessoas, do fortalecimento de vinculos e de pertencimento, da
reflexdo e agao coletiva, do planejamento e resolugio de problemas (Figura 7). Além
disso, o uso de ferramentas participativas pressupde a busca da legitimidade e precisao

das informagoes e o fortalecimento da mobilizagao dos grupos (Silva; Verbicaro, 2016).

Figura 7. Representa¢do dos territérios adscritos das Unidades de Satide em momento de
concentragdo com estudantes sobre o tema territdrio e territorializagéo.

* -

" .“II‘-

Fonte: Material produzido em sala de aula por estudantes da PIS I, 2018-2023.
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Em sintese, as configuracdes dos territdrios se ddo pelo conjunto
dos sistemas naturais perpassados pela sociedade, entremeados de sistemas
de engenharias, técnicos, culturais que historicamente se estabelecem. Desse
modo, podemos dizer que a significa¢do real de um territério advém das agoes
realizadas sobre ele, e é desse modo que o espago é sempre historico, e é nesse

territorio em movimento que a PIS I se desenvolve.
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CAPITULO 5

O ENSINAR E O APRENDER ‘SOBRE'’ E

‘COMO’ TRABALHAR EM EQUIPE NA
PERSPECTIVA DA EDUCACAO E DO TRABALHO
INTERPROFISSIONAL

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
Diego Gnatta
Ana Paula Rigatti Scherer

Introducao

Vivemos em uma sociedade que evolui permanentemente, em que as
competéncias de hoje sdo provisdrias e mutantes, e em que os profissionais
competentes ndo apenas devem poder resistir as mudangas, como ainda
devem ser capazes de participar das mesmas de forma ativa [...].

(Rodriguez, 2011, p. 122)

Tomando a inspiragao de Rodriguez, no livro “Educar por competéncias:
o que ha de novo” (Sacristan et al., 2011), que nos apresenta o entendimento
de competéncias® ‘provisdrias e mutantes’ e a necessidade dos profissionais
assumirem o protagonismo nos processos de mudanga, é que a escrita deste
capitulo se constituiu. Tem a autoria de trés docentes da disciplina integradora
de cursos da saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
— Praticas Integradas em Saude I (PIS I) -, mas expressa as intencionalidades
pedagdgicas de um grupo de educadores que, em parceria com profissionais do
Sistema Unico de Satude (SUS), resistem e (re)constroem, a cada novo tempo,
o ensinar e o aprender ‘sobre’ e ‘como’ trabalhar em equipe na perspectiva de
educacgio e do trabalho interprofissional na Aten¢ao Bésica a Saude (ABS).

5 A formacdo por competéncias na satide refere-se a preparacdo do profissional para um saber aplicavel,
saber em agio (Le Boterf, 2003). E a capacidade do agir eficazmente em uma determinada situago, apoiada
em conhecimentos, mas com o discernimento para mobiliza-los para superar obstaculos e adversidades,
resolvendo problemas surgidos na prética profissional (Perrenoud, 1999).
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Vive-se em um contexto onde as transformacgoes dos perfis
demograficos, com aumento da expectativa de vida e envelhecimento da
populagao, e epidemiolégicos, com crescimento das doencas e condigdes
cronicas, impactam em crescentes necessidades de saude, cada vez mais
dindmicas e complexas (World Health Organization, 2013; Frenk et al., 2010).

O trabalho colaborativo em equipe estabelece-se, assim, como um dos
componentes estratégicos de enfrentamento desta complexidade, devendo ser
fortalecido e aperfeicoado para melhorar a qualidade da atengédo a saude das
populacdes (Crisp; Chen, 2014).

A proposta de trabalho em equipe vem sendo discutida e implementada no
Brasil desde os anos de 1950 (Peduzzi, 2009). O conceito ampliado de saude junto
ao principio ordenador da integralidade da aten¢do a satide estdo na dimensao
constitutiva do SUS e trouxeram as praticas de saude a exigéncia da atuagdo em
equipes multiprofissionais® que atuem de modo interprofissional e colaborativo
(Peduzzi, 2017). A partir dos anos 2000, o tema recebeu novo destaque por parte
da Organizagao Mundial da Saide e outros organismos nacionais e globais,
culminando com a publica¢do do marco de referéncia para pratica e educagao
interprofissional, em 2010 (Organizagdo Mundial da Saide, 2010).

Cabe destacar que a pluralidade de conceitos e de termos utilizados
para caracterizar o trabalho em equipe — multidisciplinar, interdisciplinar,
transdisciplinar, multiprofissional, interprofissional, transprofissional —
expoe o desafio da compreensdo sobre as praticas de educa¢ao e de trabalho
entre profissdes que busca-se na saude. De maneira geral, os prefixos
multi, inter e trans denotam um grau crescente de interagdo, integracao
e coordenagdo das disciplinas ou profissdes, que fazem referéncia,
respectivamente, ao ambito das dreas de conhecimento disciplinar e de
nucleos profissionais (Furtado, 2007; Peduzzi et al., 2013). Na ABS, o
trabalho em equipe realizado entre diferentes profissdes para o cuidado
resolutivo e integral em saude articula-se aos pressupostos teéricos do

conceito de interprofissionalidade.

6 O ‘multiprofissional’ refere-se a constitui¢do da equipe, formada por diferentes profissionais que atuam
lado a lado, em um mesmo espago de saude (Barr; Low, 2013).
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O trabalho em equipe interprofissional é entendido como uma
forma de trabalho coletivo que se configura na relagao reciproca entre as
intervencdes técnicas e as interagdes dos multiplos agentes envolvidos. Requer
a articulagao de praticas colaborativas de duas ou mais profissoes, a partir do
reconhecimento da sua interdependéncia e da complementaridade entre o
agir instrumental — conhecimentos técnico-cientifico, e o agir comunicativo —
entendimento entre profissionais da equipe e destes com os usuarios-familias
na tomada de decisdo e na constru¢ao de objetivos comuns para o cuidado
(Peduzzi, 2020; Barr; Low, 2013; Peduzzi, 2001).

Evidéncias cientificas mostram que a pratica colaborativa
interprofissional contribui para ampliar o acesso e a qualidade da atengao a
saude (Zwarenstein; Goldman; Reeves, 2009), tendo poténcia para melhorar
a experiéncia de pacientes e familias e o custo-efetividade das praticas de
saude (Brandt et al., 2014), bem como a experiéncia no trabalho em equipe no
cotidiano dos profissionais da saide (Song et al., 2017).

Tem-se, por um lado, um cendrio favoravel a orientagao do
trabalho colaborativo em equipe, com reconhecidos avangos na formacgao
de profissionais da saude, muitos dos quais estimulados pela pandemia de
covid-19, na educagéo baseada em competéncias, na educag¢io interprofissional
(EIP) e na aplica¢ao em larga escala da tecnologia da informagao (Frenk et al.,
2022). Por outro, percebe-se o0 modelo tradicional e hegemonico de educagao
- pautado na compartimentalizagdo dos saberes e na centralizagao das praticas
de atengdo a saude nos procedimentos de diagndstico e tratamento, a partir da
divisdo do trabalho entre os diferentes profissionais — ainda esta presente nos
curriculos da saude (Costa, 2017).

Buscando fortalecer os processos de mudanca na formagao por meio
da oportunidade de vivenciar, na graduagio, experiéncias de aprendizagem
compartilhada entre as profissoes da satude, é que a PIS 1 traz, em sua esséncia
pedagdgica, a possibilidade do encontro facilitado por dinamicas de interagao
entre estudantes-docentes-profissionais da ABS com as pessoas-familias dos

territérios em que atuam.

95



Desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe
por meio de metodologias que estimulam a interacao, a
colaboracao e a aprendizagem compartilhada

O trabalho em equipe destaca-se como um dos eixos tematicos de
estudo da atividade de ensino PIS I, o qual é trabalhado em duas perspectivas
que se complementam - a da educagéo e a do trabalho interprofissional.

Na educagao, a organizagdo constitutiva da PIS I, onde estudantes e
professores de diferentes cursos-formag¢des compartilham o mesmo cenario
de aprendizagem nas atividades de tutoria na APS, é um facilitador para
o aprender “com, a partir e sobre o outro, para melhorar a colaboragdo e a
qualidade do cuidado” (Barr; Low, 2023, p. 6). E preciso, entretanto, ir além,
quando se pretende uma formacao voltada a EIP, que tem sido valorizada no
Brasil e em todo o mundo pela necessidade da formagao de profissionais da
saide mais aptos a colaboragdo para o trabalho em equipe (Freire Filho et al.,
2019). Este encontro precisa ser apoiado por metodologias que permitam a
intera¢ao, o que inclui o espago para compartilhamentos/trocas, a capacidade
de escuta ao outro (postura de respeito) e a garantia de fala (ser respeitado).
O grupo também precisa construir um objetivo comum que os aproxime e ter
uma disponibilidade minima para aprender com o outro. Uma das varidveis
importantes para o aprendizado interprofissional é a disponibilidade dos
estudantes em aprender e compartilhar aprendizados com outros estudantes
da 4rea de saude (Peduzzi et al., 2015; Schmitz; Brandt, 2015).

A inclusao de experiéncias de EIP nos curriculos da saude se justifica
por ser uma estratégia educacional que aumenta a disponibilidade para
o aprender ‘com’ e ‘sobre’ diferentes profissdes/estimula comportamentos
colaborativos (atitudes positivas); aumenta o conhecimento sobre o papel de
cada profissao da saude e o reconhecimento de que se fizermos juntos teremos
melhores resultados; estimula a redugdo de barreiras/preconceitos/estere6tipos
existentes entre profissoes da satide e por estar associada a melhorias na pratica
profissional/trabalho em equipe/seguranga paciente. Com isso, reconhece-se a

EIP como estratégia educacional que tem potencial para melhorar e fortalecer
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os sistemas de saude e as equipes e, portanto, os resultados de saude (Barr; Ross,
2006; Organiza¢ao Mundial da Satude, 2010; Reeves et al., 2012; Reeves et al.,
2016; Gurayaa; Barr, 2018; Toassi; Meireles; Peduzzi, 2021; Olsson et al., 2022).
A opgdodaPIS 1 pela praticana ABS paraaimplementagio da atividade
de EIP deu-se pela possibilidade dos estudantes e docentes vivenciarem,
juntos e em parceria com a equipe, a territorializa¢do e o (re)conhecimento de
equipamentos sociais do territorio, as visitas domiciliares, a discussao de casos
com a equipe da ABS, a possibilidade de acompanhar a rotina de trabalho da
equipe na Unidade de Saude e o (re)conhecimento de espacos de produgéo de
cuidado da rede de servigos do SUS. Aprende-se sobre o trabalho na APS e na
rede SUS, mas, sobretudo sobre o observar, o escutar e o cuidar de pessoas-
familias, de modo ampliado pelo olhar de uma equipe de saide que precisa

atuar de modo colaborativo.

O estudo de caso na perspectiva da educacao
e de cuidado interprofissional

Estudo de caso constituido a partir de visita domiciliar realizada pelos
estudantes e docentes da disciplina, junto com a equipe, exemplifica como
uma atividade coletiva na ABS pode se constituir em dispositivo de educagéo,
mas essencialmente de cuidado interprofissional, com interveng¢des técnicas
e colaborativas de diferentes nticleos profissionais. Agentes Comunitarios de
Saade (ACS), docentes dos nucleos da Farmacia e Fisioterapia e estudantes de

diferentes cursos participaram da atividade.

Descrigédo do caso:

Paciente de 68 anos, mulher, divorciada, do lar. Informa que em 2021
apresentou quadro de ‘derrame, do qual se recuperou com pequena
sequela motora. Realizou tratamento anti-hipertensivo por algum
tempo, mas depois parou com a maijor parte dos medicamentos, pois
se sentia bem. Nas consultas clinicas de rotina na Unidade de Saude, a

equipe refor¢ava aimportancia de tratar a Hipertensdo Arterial Sistémica
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(HAS) com os medicamentos prescritos pelo médico e dispensados na
farmacia (hidroclorotiazida 25 mg/dia, captopril 150 mg/dia, atenolol
100 mg/dia e AAS 200 mg/dia). Mesmo assim, apresenta controle
precario dos niveis pressdricos. A filha informa que a paciente toma os
medicamentos para a HAS, mas néo para o ‘colesterol’ Nio faz restri¢ao
de sal e nem reduziu o consumo alimentar.

Antecedentes pessoais: HAS hd 15 anos, dislipidemia, obesidade, sedentarismo.
Nega diabetes, doenga corondria, nefropatia, tabagismo e etilismo.

Antecedentes familiares: Desconhece.

A partir do estudo de caso, cada estudante pode expor quais intervengoes
poderiam ser feitas (técnicas e/ou colaborativas) e, fundamentalmente, reconhecer
suas limitagdes e assumir a necessidade do outro na complementaridade para
as agdes em saude. Foi possivel a escuta ao outro, conhecendo e aprendendo
sobre o papel de cada nucleo profissional. E importante destacar que os
docentes estimulam a discussdo pautada na equiparagdo de poder e nio
hierarquizagdo das profissoes. Equalizar poderes ¢ um importante caminho
para que haja o empoderamento de cada membro da equipe ou estudante
de diferentes profissdes na tomada de decisdo, na efetiva comunicagao e na
aprendizagem colaborativa (Baker et al., 2011; Paradis; Whitehead, 2015).

O Programa Saude na Escola como dispositivo para a
aprendizagem e o fazer interprofissional

A participagdo de estudantes e docentes da PIS I em ag¢des realizadas
pela equipe de ABS no Programa Satude na Escola (PSE), permitem a vivéncia
do grupo de tutoria em atividades coletivas de promogao da saude.

O PSE ¢ um programa do governo federal no qual atuam Ministério
da Satde e Ministério da Educagdo, visando a melhoria da qualidade de vida
da populagao com foco no publico escolar. Nesse programa sao planejadas e
desenvolvidas acbes de satde dentro do ambiente da escola. O PSE tem como

objetivo “contribuir para a formagao integral dos estudantes da rede publica de
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educagao basica por meio de agdes de preven¢ao, promogio e atengdo a satde”
(Brasil, 2007, p. 1).

O Programa congrega saude e educagao por entender que, sendo a
escola um grande equipamento social no territdrio, tornando-se um espago
de atengéo a saude escolar em sintonia com o conceito de promogio da saude
(Figueiredo; Machado; Abreu, 2010).

O reconhecimento da potencialidade da escola e do territério do
qual faz parte como espagos em que a vida acontece e, também, nos
quais o processo saude-doencga se realiza consiste em um desafio
permanente que dialoga com as diferentes culturas organizacionais,
as reais condi¢des de implementagdo do PSE no territério e com a
percepgdo dos atores sobre como podem relacionar a promogio da
saude e a educagdo em prol da melhoria das condi¢des de saude, da
qualidade da educagio e do desenvolvimento integral de criangas e
adolescentes (Bueno; Koptcke, 2022, p. 30).

O PSE é uma oportunidade de desenvolvimento de competéncias
para a pratica colaborativa em satude fortalecendo o direito de criangas e
adolescentes de participar das decisdes que afetam suas vidas e sua saude
(Lopes; Nogueira; Rocha, 2018).

Segundo o Decreto que institui o Programa, o PSE deve ser
implementado onde houver adesido dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios com concordancia aos objetivos e diretrizes do programa, sendo
formalizada por meio de termo de compromisso. As a¢des desenvolvidas nas
escolas, visando atencdo, promocao, prevencao e assisténcia deverao estar
articuladas com a rede de educacio da ABS de acordo com as diretrizes do
SUS. Elas poderdo contemplar temdticas como promocdo da alimentagdo
saudavel, avaliacdo da satude e higiene bucal, promogao da saude sexual e da
saude reprodutiva entre outras.

Na PIS I, o PSE torna-se campo de atuagao dos grupos de tutoria, pois ao
longo da vivéncia na disciplina, quando se conhece o territério vinculado @ Unidade

de Satide, muitas vezes a escola ¢ um dos equipamentos sociais mais potentes. Dessa
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forma, a equipe de satide tendo pactuado as agdes do PSE com a escola, apresenta
as possibilidades de serem desenvolvidas pelo grupo de tutoria naquele periodo. O
grupo de tutoria organiza-se e elabora um plano de trabalho junto a equipe de satude,
que pode envolver além da geréncia da Unidade, ACS e residentes.

Das agdes ja desenvolvidas pela PIS I no PSE, destacam-se:

Visita do ‘Gabrielito. A¢ao desenvolvida em uma escola municipal
do territério que envolveu estudantes de Odontologia, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Psicologia, Medicina Veterindria e Medicina. As turmas
de estudantes na escola compreenderam 1° e 2° anos. Foi confeccionado um
boneco chamado de ‘Gabrielito, pela associagdo como o nome da escola. O
boneco representava um aluno que cuidava de varios aspectos de sua saude:
lavar as maos frequentemente, cuidar da higiene bucal e fisica, cuidar da
audicdo e zelar pelo seu ‘pet’ (Figura 1). Durante a dinadmica, os estudantes
da PIS I conversavam entre si e questionavam as criangas sobre suas vivéncias

em saide. Em um segundo momento, trocavam percepgoes sobre a atividade.

Figura 1. Boneco ‘Gabrielito’ confeccionado por estudantes e professores da PIS I para atividade
no PSE.

PRATICAC
TEGPADAC
Em SAJDE

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2018/1.
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De onde vém as frutas? A¢ao desenvolvida em uma creche municipal
do territdrio e envolveu estudantes e professores dos cursos de Ciéncias
Bioldgicas, Enfermagem, Fonoaudiologia, Nutri¢do, Satide Coletiva e
Odontologia. Foi constituida por dois eixos: aprendizagem sobre a
germinagdo e meio ambiente, e sobre a origem das frutas. As criangas
realizaram plantio de grao de feijao e apds realizaram degustagdo de
frutas da época, observando cor, aspecto, gosto e origem. A atividade
culminou na conversa sobre alimentagdo saudavel.

Prevencio do piolho e cuidados com a satide. A¢do desenvolvida em
uma creche municipal do territdrio e envolveu estudantes e professores
de diferentes areas da satide. Foi confeccionado um boneco em cartaz,
no tamanho real das criangas. O boneco tinha cabelo de 14 e pequenos
flocos de isopor (imitando as 1éndeas); dentes manchados de preto,
maos, pés e roupas sujas. As criangas eram convidadas a pentear o
boneco e retirar as léndeas, escovar os dentes, limpar as maos, os pés
e trocar a roupa do boneco. Enquanto a atividade era desenvolvida
um grupo de criangas, as outras participavam da conversa e dos
questionamentos sobre sua saide e cuidados.

Profissdes da satde: atuacdo e formacgdo. A¢do desenvolvida em
uma escola municipal do territorio com estudantes do 7° ano do
Ensino Fundamental com participagdo de estudantes e professores
envolvidos nos cursos de Ciéncias Biologicas, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria e Servigo Social, bem como os
residentes de Saude Coletiva. Foi realizada uma gincana sobre saude
em geral e sobre as profissoes da satide. Logo ap6s, houve um bate-

papo sobre como ocorre o ingresso para ensino superior na UFRGS.

A participagdo dos estudantes da PIS I nas acoes do PSE sempre é

avaliada como positiva pelos estudantes dos diferentes cursos da satude, que as

organizam em parceria com a equipe da ABS, pois sdo praticas que permitem

a colaboragdo sua organizagdo e desenvolvimento, além da interagdo de

conhecimentos de cada nucleo profissional envolvido.
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A educacao e o trabalho interprofissional no espaco
da concentracao: a necessidade do encontro
para o compartilhar e aprender juntos

Para além do momento de tutoria nas Unidade de Satude, o momento
da atividade de concentra¢ao da PIS 1 sobre o tema ‘educacio e trabalho
interprofissional, onde todos os grupos de tutoria se reinem para compartilhar
vivéncias e debater/problematizar temas de interesse comum, torna-se mais
uma das estratégias de estimulo a interagdo. Os ACS também sao convidados
a participar desta atividade na Universidade.

A atividade ¢ planejada pelos docentes da disciplina, sendo
conduzida por dois professores responsaveis. O recurso do WhatsApp
tem sido uma ferramenta para este planejamento compartilhado entre os
docentes, facilitando a comunica¢do e o consenso do grupo. O material
tedrico de apoio é disponibilizado pelo Moodle, sendo sua identificacido
e recomenda¢do de leitura refor¢ada em mensagem encaminhada pela
monitora da disciplina pelo Moodle.

Para o desenvolvimento da atividade, os docentes preparam
previamente os materiais — texto e questdes norteadoras impressas, papel
pardo, canetas hidrograficas, esferas de isopor, cola, barbante, fita adesiva,
notas autoadesivas) — a serem utilizados na atividade e organizam um espago
para café e lanche coletivo.

A dinamica da atividade inicia com a consulta ao material tedrico de
apoio sobre o tema, sendo uma recomendada para a aula (Reeves, 2016) e a
outra complementar (Peduzzi, 2017). A seguir, as questdes norteadoras da

discussdo sdo apresentadas aos estudantes (Quadro 1).
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Quadro 1. Temas de estudo e questdes norteadoras da atividade de concentragio sobre educagio
e trabalho em equipe interprofissional

TEMAS DE ESTUDO

QUESTAO NORTEADORA

Conceito de EIP

Comente o conceito de EIP apresentado no material teérico:
A EIP é definida como “duas ou mais profissdes que aprendem
com, de e sobre cada uma delas para melhorar a colaboragéo e
qualidade da assisténcia” (...) esta defini¢do engloba alunos de
graduacdo e pos-graduagdo (Tempo: 10 minutos)

EIP na graduagéo

Como ¢ a sua experiéncia em atividades interprofissionais,
enquanto estudante de curso da satude?

A passagem no texto, transcrita abaixo, reflete (sim/néao/talvez)
as suas percepgoes em relagdo aos cursos de graduagdo na area
da sadde? “Pesquisas indicando que estudantes do primeiro
ano de um programa de graduacéo ja possuem uma série de
estereotipos estabelecidos e consistentes em relagdo a outros
grupos profissionais de satide e servigo social (...)”

Quais métodos de aprendizado que permitem interatividade,
discutidos no material lido, vocé ja se deparou na sua
formagao?

(Tempo: 15 minutos)

Trabalho em equipe

Que efeitos percebe na satide dos usudrios quando h4 falhas na
comunicagéo e colaboragdo na (entre a) equipe?

Que competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)
devem ter os profissionais da saude para o trabalho
Interprofissional?

Como o grupo percebe o trabalho interprofissional na Unidade
de Saude da tutoria? Refletir sobre fortalezas e fragilidades
(Tempo: 15 minutos)

Produto da atividade de
concentragao

Materializar e representar, com o material recebido, o trabalho
em equipe na Unidade de Saude, a partir do conhecimento
adquirido sobre a interprofissional e educagio e no trabalho em
equipe na Atencédo Basica (Tempo: 40 minutos)

Apresentar o material produzido e associar o contetido que
mais lhe chamou atengdo do texto, enfatizar as fortalezas e
possiveis fragilidades do trabalho em equipe, sob o olhar do
grupo de estudantes que estdo vivenciando a PIS I. (Tempo: 15
minutos por grupo)

Sintese e avaliagdo da
atividade

Sintese das ideias apresentadas.
Avaliagdo: ‘O que temos que ter em mente apos a aula de hoje?’
(Tempo: 10 minutos)

Fonte: Os autores, 2024.
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Os estudantes trabalham em pequenos grupos, de modo que cada
estudante tem a oportunidade de ouvir e compartilhar suas vivéncias com
colegas de diferentes cursos. As leituras sido retomadas e os estudantes vao
explorando as questdes disparadoras e compartilhando suas percepgdes.
Ao final da atividade, cada grupo elabora e apresenta um produto que
represente o trabalho em equipe na Unidade de Saude em que vivencia a PIS
I. E no momento da apresentacdo que os docentes fazem suas intervengdes
e estimulam a reflexdo teérico-pratica. Os docentes responsaveis encerram a
atividade trazendo a sintese das ideias apresentadas e conduzem a avaliacdo
dos estudantes e docentes.

Em 2023/1, a dindmica foi realizada entre estudantes do mesmo
grupo de tutoria (Figura 2). As representagdes expressaram caracteristicas do
trabalho ‘da’ e ‘em’ equipe, relacionando-o com o territério e com as pessoas-
familias que ali vivem. Os ACS foram os profissionais da equipe mais citados

pelos estudantes em cada uma das Unidades de Saude.

Figura 2. Representacdo do trabalho em equipe nas Unidades de Saude, cendrios de pratica da
PIS I, por estudantes de um mesmo grupo de tutoria.
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Fonte: Material produzido pelos grupos de tutoria do PIS I em atividade de concentragéo,
2023/1.

Ja na turma de 2023/2, houve uma mudanga na dinamica. Na intengdo
de promover um espago ampliado de integracdo entre os estudantes, os grupos
de trabalho foram organizados por estudantes que estavam vivenciando a PIS
I em diferentes Unidades de Saude (Figura 3). O cuidado as pessoas e familias
organizado em redes de profissoes, saberes e servicos marcaram as produgoes
dos grupos. Novamente os estudantes mostraram o protagonismo dos ACS no

trabalho em equipe orientado as necessidades das pessoas-familias-comunidade.
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Figura 3. Representag¢do do trabalho em equipe nas Unidades de Saude, cendrios de pratica da
PIS I, por estudantes de diferentes grupos de tutoria.




ﬂ

Fonte: Material produzido pelos grupos de tutoria do PIS I em atividade de concentragéo, 2023/2.

Por ser uma proposta de interagao em que os docentes estao presentes
nas atividades de tutoria nas Unidades de Satde e de concentragao, é essencial a
qualificagdo destes docentes para atuarem como facilitadores das metodologias
interativas e lidarem com os conflitos que podem emergir pelo estranhamento
desta convivéncia entre cursos-profissdes, a qual nio integra as atividades
obrigatorias da trajetoria curricular dos estudantes da saude. Nao se trata de um
fazer docente uniprofissional, mas sim, de romper com a tradi¢cio solitaria de
exercer a docéncia na Educacdo Superior e promover praticas colaborativas com
potencial para constituir um modelo de formac¢do pedagdgica na Universidade
(Mouraz; Pégo, 2017). Nesse movimento de ‘aprender a aprender, o grupo de
docentes torna-se um dispositivo de suporte ao colega docente, promovendo
espacos de formagao para os professores que participam da PIS I.

Outra necessidade desta proposta de preparar os estudantes para
trabalharem em equipe é o desenvolvimento de competéncias colaborativas, aliadas
as competéncias gerais e especificas, descritas no texto das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos da graduacdo em satide. As competéncias colaborativas
consistem no aprendizado de saberes, habilidades e atitudes que permitem trabalhar
em uma perspectiva colaborativa interprofissional (Barr, 1998).

A PIS T utiliza o marco de referéncia sobre competéncias colaborativas

do Canadian Interprofessional Health Collaborative (2010), reunidas em seis
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dominios: comunica¢do interprofissional, aten¢do centrada no paciente,
conhecimento de papéis, dinamica de funcionamento da equipe, lideranga
colaborativa e resolu¢io de conflitos interprofissionais.

Na perspectiva do trabalho, a PIS I tem suas atividades praticas
desenvolvidas junto a equipes da ABS, compostas por enfermeiros, técnicos
de Enfermagem, médicos, ACS e gerentes de Atencao Basica, podendo ter
ou nao equipes de saude bucal (cirurgido-dentista e auxiliar de satde bucal).
Conforme preconiza a Politica Nacional de Atenc¢do Basica (Brasil, 2017),
o gerente ndo deve ser um profissional integrante das equipes vinculadas a
Unidade de Saude e possuir experiéncia na Aten¢ao Basica, preferencialmente
de nivel superior. Os gerentes das Unidades que recebem(eram) a PIS I sdo/
foram todos profissionais da saude com educagdo superior - enfermeiros,
farmacéuticos, cirurgides-dentistas e sanitaristas. Dependendo da Unidade
de Satde e do periodo em que os estudantes cursam a PIS I, ainda podem
interagir com residentes de Saude Coletiva, agentes de combate a endemias e
estagiarios do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM). As pessoas-familias
que moram nos territdrios adscritos as Unidades de Saude também convivem
com os estudantes e docentes, aproximando-os das necessidades e da produgéo
de saide e doenca desta populagio.

Gerentes e ACS sdo os profissionais que participam do planejamento das
atividades a serem desenvolvidas pela PIS I nas tutorias. Os ACS apresentam o servico
de satude e o territdrio, conduzindo estudantes e docentes nas atividades realizadas.
Percebem seu protagonismo nas atividades e a valorizacdo de sua profissdo pelos

estudantes com os quais convivem e criam vinculos (Souza; Ely; Toassi, 2022).
Consideracoes finais

A interagdo com os profissionais das equipes e com as pessoas-
familias do territério despertam os estudantes para a complexidade que
envolve o processo de trabalho em equipe na ABS e as necessidades em saude,
evidenciando as competéncias colaborativas da comunicagéo interprofissional,

atencdo centrada no paciente e dindmica de funcionamento da equipe. Assim,
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os estudantes vao observando, convivendo, interagindo, problematizando e se
(re)conhecendo como parte de uma equipe que, apds formados, podem atuar
na ABS e em outros espacos de atencdo a saide, de forma colaborativa, com a
inteng¢do de qualificar o cuidado.

Apesar do Brasil ser um pais sem um histérico de EIP na formagéo
(Costa et al., 2014), o trabalho em equipe e a pratica interprofissional avangaram
na organizagao dos servigos do SUS e no cotidiano de trabalho dos profissionais
(Peduzzi, 2016). Experiéncias brasileiras comegam a tornar a EIP uma realidade
tanto na graduagao quanto na pds-graduagao (Freire Filho et al., 2017).

A PIS I ¢ uma destas iniciativas de EIP na graduagdo que desafia
estudantes, docentes e profissionais, gera situagdes de conflitos e estranhamentos,
mas promove aprendizados e mudangas que fortalecem a formagao do futuro
profissional para a atuagdo em equipe no SUS.

Por meio de suas praticas de interacio e colaboragéo, a PIS I representa
o esfor¢o da Universidade e dos servigos de saude para a implementa¢do da
EIP nos curriculos da satide, com a inten¢do da formacao de profissionais mais
preparados e disponiveis para praticas interprofissionais colaborativas.

Apesar de sua relevéancia, cabe considerar que a proposta de EIP pela
PIS I envolve estudantes em diferentes momentos curriculares de seus cursos e
contribui para estimular a disponibilidade destes estudantes para a aprendizagem
compartilhada e para melhor o conhecimento do papel de seu nucleo profissional
e dos demais que compdem a vivéncia no processo de cuidado em satde. Por se
desenvolver em cendrios de prética do SUS, também permite o entendimento da
dindmica de funcionamento do trabalho em equipe na ABS e das necessidades
das pessoas-familias-comunidade. Atividade de ensino integradoras que
ocorram com estudantes no periodo final de sua formagéo, envolvendo préticas

clinicas de atendimento a pacientes, sio recomendadas.
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CAPITULO 6

FAMILIAS E INTERSETORIALIDADE
NO CUIDADO EM SAUDE

Alzira Maria Baptista Lewgoy
Carolina dos Reis

Introducao

Este retrato de familia estd um tanto empoeirado.
Ja ndo se vé no rosto do pai quanto dinheiro ele ganhou.
(Carlos Drummond de Andrade)

A epigrafe do poeta nos convoca a pensar no retrato contemporaneo da
familia, tendo em vista as mudangas que a caracterizam, consideradas dentro
de uma tendéncia nao s6 dos padroes demograficos, mas também de modos de
vida. Inspira-nos, também, ao debate sobre o tema, avaliando o compromisso e
as experiéncias vivenciadas por ambas as autoras como docentes na disciplina
Praticas Integradas em Sadde I (PIS I) junto a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

O presente capitulo tem por objetivo contribuir para o aprofundamento
da discussao sobre o cuidado a satde na articulagdo entre familia, territério e
intersetorialidade, a fim de aprimorar sua efetividade na formagao académica-
profissional na Aten¢do Basica a Saude (ABS). Buscamos, ainda, adensar
as reflexdes acerca da articulagdo das dimensdes da competéncia tedrico-
metodoldgica, ético-politica, técnico-operativa e investigativa que envolve a
formagdo dos académicos, futuros profissionais da area da satide, em meio a
revitalizagdo do conservadorismo e seu rebatimento nas respostas dadas as
demandas da comunidade, das familias e da classe trabalhadora.

Acreditamos que para rebater os tragos conservadores é preciso recusar

uma formagdo simplesmente técnica e acritica. E imperativo considerar a
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diversidade que circunscreve o conceito de familia, o que permite ampliar
a visao sobre o nucleo familiar para além dos lagos de consanguinidade,
reconhecendo ndo somente a existéncia de multiplos arranjos familiares, mas
igualmente as diferentes formas de vivenciar as relagdes familiares, a partir das
especificidades culturais.

Frente a isso, a concepgao de familia, do qual nos filiamos é construida
no marco da teoria social critica, e assenta-se no entendimento que a familia
¢ “parte intrinseca do conjunto das relagdes sociais e ¢é transpassada pelas
contradi¢des que caracterizam tais relagdes e, portanto, locus privilegiado das
expressOes da questdo social” (Mioto, 2020, p. 27). Entende-se, também, que
suas relagoes sdo movidas pelo conflito, advindos também da diversidade de
interesses, necessidades e antagonismos seja entre seus membros, grupo que
cumpre a fungdo protetiva, seja aquelas pessoas que, por diferentes motivos, se
reconhecem enquanto tal (Mioto, 2020). Da mesma forma, é necessario conceber
o territério como espago para além do espago geografico, “para aproximar o
servico do usudrio e atendé-lo em suas demandas de protecao integral — essa
¢ a mudanca cultural que as novas normas requerem dos servigos locais”
(Guars, 2019, p. 53). Por fim, é preciso fortalecer as relagdes interprofissionais
e intersetoriais para acumular forcas na reafirmagio de uma formagido e de um
trabalho coletivo que enfatiza os valores democraticos e emancipatdrios.

Assim, neste capitulo, apresentamos o terceiro eixo tematico da disciplina
PIS I, que trata sobre a tematica das relagdes familiares e os contetdos que
atravessam os processos de ensino e de aprendizagem: a concepgdo de familia
em suas diferentes configuragdes, a relagdo com as politicas sociais, as poténcias
e as vulnerabilidades de trabalhar com as familias a partir de uma perspectiva
situada no territorio; a concepgao de integralidade articulada as complexidades
destes contextos, tendo em vista que precisamos sair de dentro da Unidade de
Saude e conhecer o espago habitado e os outros equipamentos comunitarios e
socioassistenciais para pensar o cuidado das familias no territério.

A seguir, dada a complexidade do contexto economico, politico e social

e da pluralidade das configuragdes familiares (raga/género/etnia/classe), busca-
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se contribuir para intervengdes mais consequentes junto as familias, trazendo a
importancia da intersetorialidade e o entendimento desta articulagdo com as
politicas publicas e com os equipamentos sociais dos territérios; resgatar a discussao
sobre as dificuldades e as potencialidades de produzir cuidado na perspectiva da
intersetorialidade, questdo essa debatida e vivenciada no territdrio no exercicio
da docéncia junto aos estudantes e aos servicos, apontando as dificuldades, e,
apresentando as experiéncias exitosas que retratam esta diversidade cultural nas
Unidades de Saude da Coordenadoria Oeste de Porto Alegre — Distrito Gloria-
Cruzeiro-Cristal — Divisa, Graciliano Ramos, Vila Cruzeiro, Sdo Gabriel, Estrada
dos Alpes, Santa Teresa, Santa Anita, Nossa Senhora das Gragas, Nossa Senhora de
Belém, Cruzeiro do Sul; e, de responder porque uma formagao em servigo precisa
sair da unidade de satude para o territdrio.

Ao final, tecemos consideragdes, com o propdsito de dialogar com
os leitores sobre a necessidade de afirmagdo de uma formacao critica, bem
como difusdo de uma cultura de direitos, para que os estudantes, as familias, a
comunidade e os servi¢os conhecam e valorizem os direitos sociais, e superem
os padroes culturais arraigados, caracteristicos de uma sociedade patriarcal,

marcada pelo autoritarismo.

Por que precisamos sair de dentro da Unidade de Satide e
conhecer outros equipamentos comunitarios para pensar o
cuidado das familias no territério?

No meio do caminho tinha uma pedra
tinha uma pedra no meio do caminho
tinha uma pedra no meio do caminho,
tinha uma pedra.

(Carlos Drummond de Andrade)

A frase em epigrafe é um dos poemas célebre de Drummond, e
pelo seu carater singular e tematico, expressa a aproximac¢do da poesia do
cotidiano. E nessa perspectiva que referenciamos a aproximagao do trabalho

em saude do cotidiano, por entender que o territdrio, além de geografico, é
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vivo! Quem assimila o cotidiano de sua época, assimila também “o passado
da humanidade” (Heller, 2020, p. 20). Tal contribuigdo se faz cada vez mais
necessaria e a0 mesmo tempo desafiante no contexto brasileiro recente, que
esta em vigilia permanente pela ameaca dos valores democréticos, o avango
do conservadorismo ultrarreacionario e o aprofundamento de medidas
neoliberais que atingem visceralmente as condi¢oes existenciais de vida e de
trabalho da populagao (Oliveira; Ghiraldelli, 2019). Conservadorismo, que
muitas vezes vem propagado em nossas posturas, expressoes e concepgoes
sobre as familias, e que necessita ser desvelado.

E frequente ouvirmos de profissionais que trabalham com familias em
servicos que integram as Politicas de Saude, Educagdo e Assisténcia Social,
que algumas delas ndo tém condicdo de cuidar de seus filhos, porque siao
‘familias desestruturadas’ (sic). O que isso quer dizer? (Maricondi; Soares,
2010). Expressao que nos provoca refletir, sobre qual perspectiva tedrica esta
ancorada nossas intervengdes profissionais, bem como revela que ao se discutir
o tema familia, ndo se deve pensar apenas no modelo nuclear tradicional,
mas numa variedade de novos modelos e relagdes engendradas a partir de
transformagdes vivenciadas pela sociedade.

As mudangas que caracterizam as familias contemporaneas vém sendo
consideradas dentro de uma tendéncia nao s6 dos padroes demograficos,
mas também de modos de vida. Nessa perspectiva, o uso do termo ‘familias
desestruturadas, ndo esta apropriado ao tempo presente, por ser entendido
como um roétulo, que serve para designar aquelas familias que falham nas
suas fungdes institucionais (Mioto, 2000). Ou seja, implica um processo de
julgamento que geralmente ¢é realizado a partir de um “[...] modelo de familia
(mais oumenos flexivel, dependendo do avaliador) e que pode estar relacionado
a determinados aspectos da vida familiar ou a um conjunto deles” (Mioto,
2000, p. 223). Assim, com o aumento do consenso em relacao a diversidade
de arranjos familiares, o rétulo geralmente é atribuido “[...] aquelas familias
que contrariam as expectativas sociais quanto aos papéis e fungdes familiares”
(Mioto, 2000, p. 223).
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Em sintese, este é um conceito baseado em que a familia tem uma s6
estrutura, (pai, mae, filhos, irmaos, avds, com lagos de consanguinidade, ou
ocasionalmente por adogdo). Ou seja, esta baseado na concepgao de familia
estruturada que é o modelo de familia patriarcal que tem uma estrutura
pré-determinada. Nos profissionais da satde, ndo podemos expressar que
as familias sdo desestruturadas. Por que nao? Porque as familias podem ter
diferentes estruturas, e se as familias ndo conseguem dar conta das necessidades
dos seus membros, precisam ser consideradas como familias em situagio de
vulnerabilidade social. Tais vulnerabilidades podem se caracterizar como de
curto, ou médio, ou de longo prazo.

A familia, como unidade dinadmica, tem passado, no percurso da
histdria, por constantes transformagoes, o que impossibilita olha-la sob um
unico viés. Nessa dire¢do, torna-se apropriado referir-se ao termo no plural
- familias -, considerando a diversidade de modelos que a institui¢do tem
adotado na contemporaneidade, a partir da influéncia de fatores internos:
relagdes proprias entre seus membros como divdrcios, recasamentos, unides
estaveis e fatores externos tais como: econdmicos, sociopoh’ticos e culturais
(Meirelles; Teixeira, 2014).

Portanto, ao falarmos de ‘familias, conforme lembra Mioto (1997),
devemos ater-nos a sua especificidade, posto que diferem significativamente
entre si nos diversos momentos da histéria humana, possuindo uma dindmica
propria, construida na relagao entre os membros. A reflexdo sobre a tematica
familia tem um pressuposto basico que é a sua inser¢do no processo de
reprodugdo do cotidiano da vida social. Longe de ser um bloco monolitico ou

uma estrutura dada,

[..] a familia sofre determina¢des econdmicas, politicas, sociais
e culturais da conjuntura e da histéria presente. Em face disso,
contrariando a no¢ido de familia como abstracdo estitica, ordem
natural ou divina, concebe-se a familia como construgio social
- instituigdo histdrica, dindmica e viva — que se transforma ao se
transformarem as relagdes presentes na sociedade (Alves, 2014, p. 12).
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Desde a Constituicio Federal de 1988, as estruturas familiares
adquiriram novos contornos. Nas codificacbes anteriores, somente o
casamento merecia reconhecimento e protecio. Os demais vinculos familiares
eram condenados a invisibilidade. A partir do momento em que as unides
matrimonializadas deixaram de ser reconhecidas como a tunica base da
sociedade, aumentou o espectro da familia. O principio do pluralismo
das entidades familiares é encarado como o reconhecimento pelo Estado
da existéncia de diferentes possibilidades de ‘arranjos familiares’ (Dias,
2015). Essa assertiva é fundamental para se analisar a familia no contexto
da sociedade brasileira considerando as desigualdades estruturais de classe,
género e raga/etnia que conformam essas relacdes no Brasil. Além disso, ndo
pode ser esquecido o carater contraditdrio e as relagoes desiguais que persistem
no interior dos grupos familiares. Esse conjunto de relagdes intrinsecamente
interdependentes os tornam tanto um lugar de relagdes amorosas e solidarias
como de violéncias e violacoes.

Nesse arco de novas composic¢des, a literatura apresenta diferentes

arranjos familiares, os quais estido destacados no Quadro 1.

Quadro 1. Arranjos familiares e defini¢ao constitutiva.

ARRANJO FAMILIAR DEFINICAO CONSTITUTIVA

Anaparental

Familia sem a presenca de pais. Se baseia no afeto familiar

e na convivéncia mutua entre parentes ou entre pessoas,
ainda que ndo apresentem grau de parentesco, dentro de uma
estruturagdo com identidade de propésito (grupos de irmaos
(ap6s falecimento ou abandono dos pais), avos e netos, tios e
sobrinhos, dentre outros (Rodrigues; Alvarenga, 2021)

A juridicizagao do conceito de familia extensa, prevista pela Lei
12.010 (Brasil, 2009) — também conhecida como nova lei de
adogdo — acresceu um pardgrafo tinico ao art. 25 do Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA), nos seguintes termos: §
unico. “Entende-se por familia extensa ou ampliada aquela que
se estende para além da unidade pais e filhos ou da unidade do
casal, formada por parentes proximos com os quais a crianga
ou adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e
afetividade” (Brasil, 1990, nao paginado). “A familia extensa é,
entdo, a familia natural vista sob perspectiva mais ampla, para
além da perspectiva nuclear” (Teixeira; Rettore, 2017, p. 7)
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E-family ou i-family
e

AV
B

'Ino

Designam as relagoes de afeto cada vez mais mediadas por
ambientes virtuais, tendo em vista que a distancia fisica e a
proximidade digital transformam os relacionamentos conjugais
e parentais da atualidade. Aquele membro da familia, que
permanecia distante devido as suas ocupagdes, agora, consegue
demonstrar o seu afeto e preocupagio com o bem-estar dos
seus familiares, seja por meio de uma mensagem de texto

pelo aplicativo ou por uma chamada de video (Rodrigues;
Alvarenga, 2021)

Homoafetivas

Wi

Hoje nao mais se diferencia a familia pela ocorréncia do
casamento. Também a existéncia de prole ndo é essencial

para que a convivéncia merega reconhecimento e prote¢ao
constitucional, pois a falta de filhos nao enseja sua
desconstituigdo. Se prole ou capacidade procriativa nio sio
essenciais para que a convivéncia de duas pessoas mereca a
protecao legal, nao se justifica deixar de abrigar, sob o conceito
de familia, as relagoes homoafetivas (Dias, 2023)

Homoparental
2 @ As familias homoparentais, ou seja, as familias homoafetivas
i e com filhos, essas podem ser formadas por diversas maneiras:
‘EE O adogao; reprodugdo assistida heterdloga para casais
homoafetivos masculinos com o auxilio de um ttero de
ﬂ “ I substituigdo; reprodugio assistida heteréloga para casais
homoafetivos femininos com possibilidade de gestagdo
@ ® compartilhada; reprodug¢io natural com parceiro coparental;
=R F Y ou individuo ou casal homoafetivo que tenha filhos de
J ° i um relacionamento heteroafetivo do passado.(Rodrigues;
“ "'“ " Alvarenga, 2021).
Matrimonial

Formada pelo casal normalmente heteronormativo, sem

a necessidade de filhos, baseado no matrimonio. Até a
Constitui¢do da Republica de 1988, esse era o unico tipo de
familia reconhecido efetivamente pela lei. Apds a publicagdo da
Constituigdo de 1988, o conceito de familia foi sendo alterado
e passando a abranger outras formas de organizagio familiar
(Rodrigues; Alvarenga, 2021)

Representa uma forma de familia presente na atualidade e
configura-se, [...] de forma desvinculada da ideia de um casal
e seus filhos, pois é formada pela presenca e inter-relacdo da
prole com apenas um dos seus genitores por diversas razdes:
viuvez, divorcio, separagao judicial, adogado unilateral, ndo
reconhecimento da prole pelo outro genitor, inseminagao
artificial (homologa — apds a morte do marido, ou de mulher
solteira; heter6loga), produgéo independente (Maluf, 2010)
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Multiparental, Composta,
Reconstituida,
Pluriparental ou Mosaico

Surgem com a ruptura de lagos familiares anteriores e a
subsequente construgdo de novos vinculos afetivos, que
incluem os filhos origindrios dos relacionamentos precedentes
e, também, aqueles que o casal tem em comum. Podem ser
representadas pela cldssica expressdo ‘os meus, os seus e 0s
nossos. O reconhecimento da multiparentalidade e da filiagdo
socioafetiva, pelo Supremo Tribunal Federal (em 2016, no
Recurso Extraordindrio n° 898.060/SP), em condi¢des de
igualdade com a filiagao bioldgica — sem hierarquia entre elas
—, foi uma grande conquista (Rodrigues; Alvarenga, 2021)

Aquela formada pelo nucleo familiar humano em convivéncia
compartilhada com seus animais. O Projeto de Lei 179/23
prevé uma série de direitos para os animais de estimagao e
regulamenta o conceito de familia multiespécie (Brasil, 2023)

Composta por mde, pai e filhos, que coabitam na mesma casa,
nao necessariamente tendo lagos de matriménio

Litwts &s Crangs o 4o Mdolracaes

Também chamada de nuclear, contudo, com respaldo no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) no art. 25:
“Entende-se por familia natural a comunidade formada pelos
pais ou qualquer deles e seus descendentes” (Brasil, 1990, ndo
paginado)

Poliafetivas ou Poliamorosa

Basilarmente, dispde acerca de relacionamentos afetivos
multiplos, em que ha sentimento de amor reciproco entre
todas as partes envolvidas. Diferencia-se das familias paralelas,
pois, ao invés de dois nucleos familiares com um membro em
comum, a familia poliafetiva compde um tnico ntcleo familiar
com trés pessoas ou mais (Rodrigues; Alvarenga, 2021)

Composta por um homem e mulher cujo filho ndo apresenta
lagos de consanguinidade. A colocagdo em familia substituta
acontece mediante guarda, tutela ou adogdo

Constituidas por dois nucleos familiares concomitantes com
um integrante em comum, normalmente o homem. Sao
compostas pelo casamento e uma unido estével ou por duas
unides estaveis (Rodrigues; Alvarenga, 2021)
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http://www.normaslegais.com.br/guia/clientes/tutela.htm
http://www.normaslegais.com.br/guia/clientes/adocao.htm

Tradicional
"

Normalmente formada pelo pai e mae, unidos por matrimonio,
e por um ou mais filhos

Unipessoal

Quando composta por apenas uma pessoa. Ou seja, se a
pessoa mora sozinha, ela faz parte de uma familia unipessoal
(Rodrigues; Alvarenga, 2021)

Fonte: As autoras, 2024.

Frente a essa complexidade de configuragdes e de relagdes familiares,
nos indagamos: como é possivel na ABS desenvolvermos praticas de cuidado
que possam dar conta de um olhar integral, considerando, sobretudo, as

limitagdes dos servicos, bem como dos préprios profissionais de saude?

A integralidade do cuidado é possivel?

Como vimos anteriormente, cada um de nds é atravessado por uma
diversidade de pré-concepgdes acerca do que se constitui como familia, e nos
indagamos: como devem se estabelecer as relagdes de protecio e cuidado
nessa multiplicidade de configuragdes? Talvez a primeira resposta que decorre
dessa pergunta é a de que, embora a integralidade seja uma diretriz de cuidado
do Sistema Unico de Saude (SUS), dificilmente conseguiremos produzir um
cuidado integral, no sentido de efetivamente dar conta da totalidade das
questdes de saude dos sujeitos. Entender essa limitagdo é poder olhar para o
que ndo sabemos. E um passo importante que nos coloca em movimento em
dire¢ao abusca de estratégias de aproximagao, encontros, reconhecimento entre
profissionais, servigos e usudrios. O desenvolvimento de agdes intersetoriais é
parte desse movimento importante na busca pela integralidade do cuidado.
No entanto, o encontro das diferentes politicas publicas e sociais entre si e com

as familias e comunidades apresenta ainda diversos desafios.
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Na historia da construgdo das politicas publicas brasileiras, a familia
constituiu-se como elemento central ndo somente para a Estratégia de Saude da
Familia, mecanismo operacionalizador da ABS e modelo ordenador da rede de
saude (Brasil, 2017), mas igualmente nas principais politicas sociais, em especial
no que se refere a Assisténcia Social, Educagdo e Moradia. Essa historia, no
entanto, é marcada por a¢des que tinham em sua origem um carater de controle
dos padrdes e comportamentos familiares. As Politicas de Satide corroboraram
para o governo das familias por meio de praticas higienistas, individualistas e
culpabilizantes. A Politica de Educagio, por sua vez, se alinhava as praticas do
campo da saude, por meio de uma ldégica disciplinadora e moralizante, voltada
para a formagao de sujeitos para o modelo economico vigente. J4 as Politicas de
Assisténcia Social, focadas nas familias em situa¢do de vulnerabilidade social,
com um olhar sobre a condi¢do de pobreza, operavam esse controle por meio
do discurso da negligéncia e da faléncia familiar em oferecer protecdo social
aos seus membros (Orozimbo; Afonso, 2020). Por fim, as Politicas de Moradia
atuavam com enfoque na constru¢do de moradias unifamiliares, centradas no
formato de familia nuclear, diminuindo os espagos coletivos de encontro e de
organiza¢ao popular (Escosteguy; Guareschi; Reis, 2023).

A Constituicao Federal de 1988 e a criagao do SUS, as Leis n°8.080
e n°8.142 em 1990, do Sistema Unico de Assisténcia Social em 2005 e, em
especial, a mais recente Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional de
2023, evidenciam importantes deslocamentos na compreensdao dos modelos
de garantia de direitos dentro dessas politicas, ampliando as responsabilidades
do Estado na protecéo social e inserindo as familias em uma complexa trama
associada aos contextos politicos, econdmicos e culturais que as circunscrevem.
A exemplo disso, no ambito da saude, a emergéncia da saude coletiva nos
levou a busca pela superagdo das logicas biologicistas, médico-centradas
e medicalizadoras, em dire¢do a uma perspectiva que inclua a dimensio
sociopolitica do cuidado. A satide deixa de ser vista como uma responsabilidade
individual e passa a ser reconhecida como vinculada as condigdes sociais, como

acesso a alimentacdo, habitacio, renda, trabalho e lazer (Cela; Oliveira, 2015).
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Essa compreensao levou a formulagdo de um modelo de atengao que colocou
as equipes de saude junto a populacdo, dentro dos territérios e direcionada
a promogao de um cuidado longitudinal e intergeracional das familias. Essa
aproximagdo contribuiu para a desmistificagio de no¢des normalizadoras
de familia ao encontrar com as multiplas composi¢des e com a diversidade
dos vinculos familiares. No entanto, é fundamental para a formagdo de
profissionais da saude que estejamos atentos as marcas dessa heranca historica
que coloca os agentes do Estado ndo a servigo da promogdo do cuidado as
familias e comunidades, mas como vigias de valores que sustentam logicas
classistas, colonialistas, machistas, sexistas, homofébicas que perpetuam
praticas excludentes e violentas.

Naio é incomum ouvirmos dos estudantes em sala de aula, ou mesmo
quando estamos com eles em nossas incursdes nas Unidades de Satude e os
interrogamos sobre suas percepgdes apds o reconhecimento do territério ou
visitas domiciliares, narrativas em tom condescendente associadas as expressoes
como ‘familias desestruturadas’ ou rea¢des de assombro frente ao encontro com
familias protetivas e amorosas em meio a condi¢des estruturais precarias. Esses
sao elementos que evidenciam o quanto a universidade segue sendo um espago
bastante elitista, composto por estudantes que estdo distantes dos territorios
mais periféricos da cidade, bem como o quanto ainda formamos profissionais
da saude alheios & compreensao sobre as condi¢des de vida da maior parte da
populagao brasileira e as implicagdes destas nos processos de saude e doenga.
Evidenciam, ainda, a importancia do desenvolvimento de a¢cbes de ensino para
além dos muros da Universidade ou mesmo das paredes dos servicos de saide,
pois, é pelo contato direto com a complexidade e diversidade dos territdrios onde
a vida acontece que tem sido possivel ‘romper as bolhas, como os estudantes
mesmos costumam dizer ao final da disciplina. Isto é, fazer ruir preconceitos e
ampliar visoes reducionistas acerca do SUS, das familias e comunidades.

Nesse sentido é que o terceiro eixo tematico da disciplina PIS I busca
nao sé problematizar concepgdes naturalizadas de familias e comunidades, mas

igualmente mostrar a dificuldade de desenvolver um cuidado em satde integral
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as familias e comunidades por meio do trabalho interprofissional e intersetorial,
sobretudo em parceria com as politicas ja mencionadas aqui: satde, assisténcia
social, educagido e moradia. A intersetorialidade do cuidado é reconhecida
pela Politica Nacional de Promog¢ao da Saide — PNPS (Brasil, 2014) como eixo
operacional para produzir saude no ambito individual e coletivo. A referida
Politica compreende o principio da intersetorialidade como uma articula¢ao
e cooperacdo intra e intersetorial, institucionalizada pela formacdo da Rede
de Atencéo a Saude (RAS), articulada as demais redes de prote¢do social, com
ampla participagdo social. Refere-se, ainda, & interconexo de saberes e praticas
de sujeitos, grupos e setores, mobilizados na formulagdo de politicas ptblicas e
interven¢des compartilhadas, assumindo corresponsabilizagdo e cogestdo para
atingir objetivos comuns. Trata-se de um exercicio constante de superagao das
fragmentacoes das agdes entre os servigos, buscando praticas mais resolutivas
que atuem sobre os determinantes e condicionantes de saude. Por fim, a
PNPS afirma que essas agdes precisam ser territorializadas e ter como base o
reconhecimento dos contextos locais e o respeito as diversidades.

E dentro do Distrito Gléria-Cruzeiro-Cristal, na Coordenadoria
Oeste de Porto Alegre, onde as atividades da PIS I acontecem. Neste contexto,
é explicita a importancia de compreendermos o cuidado em satde de forma
indissociada do territério, e dos equipamentos sociais presentes nesses, sejam
eles equipamento da rede publica, sejam de espagos comunitarios, religiosos,
esportivos, que integram de forma orgénica o cotidiano e funcionamento da vida
nos bairros. Essa é¢ uma regiao extremamente marcada pela desigualdade social:
temos grandes condominios, edificios e mansdes de luxo, ao lado de moradias
e ruas autoconstruidas, sem saneamento, dgua encanada, sem coleta de lixo,
espacos de lazer, acessibilidade, sem transporte, entre outros servigos basicos.

Segundo dados do Plano Municipal de Saude - 2022 a 2025 (Porto
Alegre,2022), aregido Gloria-Cruzeiro-Cristal tem cerca de 150 mil habitantes.
Destas, a regido Gloria é composta pelos bairros Belém Velho, Cascata e
Gloria, os quais juntos tém 55.496 habitantes, representando mais de 3,2% da
populagdao do municipio. Destes, 29.183 (52,5%) sdao mulheres e 26.313 (47,4%)
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s3o homens. A taxa de analfabetismo é de 3,2% e estd acima da média do
municipio. O rendimento médio dos responsaveis por domicilio é de 2,8 salarios
minimos. O distrito Gldria possui cobertura de aproximadamente 88% de
sistema de esgotamento sanitdrio e 99% de abastecimento publico de agua. No
quesito raga/cor, a regido apresenta 72,5% de pessoas autodeclaradas brancas,
27,1% negros. A regido Cruzeiro é composta pelos bairros Medianeira e Santa
Tereza, além de um conglomerado de favelas chamadas de Grande Cruzeiro
que compreendem 60.874 habitantes, representando cerca de 5% da populagio
do municipio, sendo 28.214 (46,3%) homens e 32.660 (53,7%) mulheres. No
quesito raga/cor, aproximadamente 67% da populagdo é autodeclarada branca
e 31% negra. A taxa de analfabetismo é de 4,13% e o rendimento médio dos
responsaveis por domicilio é de 3,8 salarios minimos. Apresenta cobertura de
aproximadamente 97% de rede de esgoto e 99% de abastecimento publico de
agua. Por fim, a regido Cristal é composta pelo bairro Cristal e tem 32.037
habitantes, representando mais de 2% da populagio do municipio, sendo
14.847 homens (46,3%) e 17.190 mulheres 230 (53,7%). No quesito raga/cor,
80% das pessoas se autodeclaram brancas, 18% negras. A taxa de analfabetismo
é de 2,3% e o rendimento médio dos responsaveis por domicilio é de 5,3
salarios minimos. O distrito Cristal possui cobertura de aproximadamente
90% de rede de esgoto e de 99% de abastecimento publico de 4gua. E uma
regido que conta com a presenca de populagoes indigenas e quilombolas e que
é caracterizada pela existéncia de pessoas bastante atuantes na vida politica
do bairro e da cidade, seja por meio do Or¢camento Participativo, Conselhos
Tutelares, Conselhos Locais de Saude, bem como de formas menos instituidas,
mas ndo menos ativas, de participagdo popular. Existe uma gama importante
de servigos de saude em todos os niveis de aten¢do, bem como a presenga de
servicos de educagio e assisténcia social, em sua grande maioria, decorrentes
da atuagao politica dos habitantes da regiao frente ao poder publico.
Apresentamos esses dados, justamente porque compreendemos
que conhecer as caracteristicas do territorio, bem como das familias e

comunidades que o habitam ¢ fundamental para o desenvolvimento de
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praticas de cuidado e para o exercicio de articulagao intersetorial. Entender
as fragilidades e potencialidades de cada regido contribui para a identificagdo
mais precisa de processos de saude e doen¢a, bem como, da construgao, junto
aos usuarios, de estratégias mais assertivas de cuidado. Circular pelo bairro,
realizar visitas domiciliares juntos com Agentes Comunitarios de Saude,
permite aos estudantes entender que muito do que se 1é como negligéncia
ou desestruturagao familiar, por exemplo, podem ser efeito de questoes que
ndo decorrem de um descuido dos sujeitos, mas de elementos politicos e
econdmicos que se inscrevem sobre essas familias e as colocam em situagio
de vulnerabilidade, ou, ainda, que essa leitura pode dizer respeito a falta de
compreensao dos estudantes e profissionais acerca dos modos de relagido
especificos de diferentes grupos familiares.

Estar proximo dos territdrios e dos espacos habitados permite
aos estudantes deslocar determinadas certezas, compreender o tanto que
desconhecem sobre os contextos de vida dos usudrios do servico, abre a
possibilidade de rachar visdes preconcebidas, constituidas em uma cultura
moderno-colonial-capitalistica, que tém por efeito a proliferagdo de violéncias
em meio a praticas que deveriam ser de cuidado. Por proliferacao de violéncia
nos referimos, por exemplo, a patologizagdo e/ou individualizacdo de
problemadticas que podem ser decorrentes dessas condi¢des estruturais ou
que envolvem questdes familiares e coletivas muito mais complexas do que
o espaco dos consultdrios, salas de atendimento ou salas de aula permitiram
identificar isoladamente.

Ozozimbo (2017) afirma que uma das principais dificuldades para
integrar ag¢oes intersetoriais sdo as concepgdes culturalmente arraigadas sobre a
relagdo entre familia e protecao social. Além disso, aponta para a necessidade de
criagdo de mecanismos de gestdo e proposi¢do de instrumentos para a efetivacao
da intersetorialidade, aliada a participagdo social e a um novo olhar sobre a
familia, no sentido de reconhecer os seus direitos, suas necessidades de apoio
e a importancia da participagdo social. Por fim, aponta que a precariedade no

provimento de politicas publicas mais equanimes, em qualidade e quantidade
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suficiente, causa desprotecao social pela auséncia ou insuficiéncia das agdes do
Estado e a transferéncia da responsabilidade de prote¢do para as familias.

E nesse cendrio, no distrito de satude Gléria-Cruzeiro-Cristal da
Coordenadoria Oeste, que acompanhamos o encolhimento da rede de atengéo a
saude nos territorios, a ampliacao das parcerias publico-privadas na composi¢ao
das equipes e servigos de saude e assisténcia social e o avan¢o de uma logica
de gestdo empresarial sobre processos de trabalho no dmbito da satde. Essas
praticas tiveram como efeito o investimento em procedimentos e consultas
individualizadas em detrimento de praticas de promocéo de satide desenvolvidas
no territorio que requerem uma série de agdes por vezes ndo contabilizaveis nas
légicas de avaliagdo da produtividade das equipes. O exemplo disso foi 0 massivo
encolhimento no numero de Unidades de Saude e de Agentes Comunitarios
de Saude, tendo como efeito a redugdo da presenca das equipes de saide nos
territdrios. Além disso, muitas a¢des intersetoriais, espacos de reunides de rede,
interconsultas, entre outros, se tornaram menos frequentes.

Sabemos que o trabalho intersetorial demanda um exercicio constante
de construgédo por parte de gestores e trabalhadores. Possibilitar esse exercicio,
a partir da disciplina de PIS I, é 0 modo como encontramos de contribuir para

a formacao de profissionais da saude mais sensiveis e criticos a esse exercicio.
A experiéncia da PIS | na formacao académica na ABS

A PIST” é composta por estudantes e professores dos cursos da area da
saude da UFRGS, cuja metodologia de trabalho ancora-se em um modelo de
tutoria e formagao em servigo, repartidos em grupo de dois professores e oito
estudantes (quantidade que pode variar a cada semestre). A disciplina organiza-se
a partir de trés eixos tematicos. O primeiro trata do territorio e territorialidade do
cuidado, o segundo, do processo de trabalho em equipe e interprofissionalidade,
e o terceiro, do cuidado em satude das familias e comunidades. Esse terceiro eixo,
sobre o qual tratamos neste capitulo, envolve os encontros de tutoria junto aos

servicos e um encontro em sala de aula que denominamos de concentragio,

7 A atividade de ensino/disciplina PIS I estd apresentada, de forma detalhada, no Capitulo 3 deste livro.
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que é quando reunimos o conjunto de estudantes e professores para aprofundar
as discussdes sobre as ac¢des vivenciadas nas Unidades de Saide, sendo neste
encontro, o foco no estudo sobre o tema familias e os processos de trabalho junto
as mesmas pelas unidades.

Posto que se trate de uma disciplina que prioriza a aprendizagem dentro
de uma ldgica experiencial e relacional - partindo das percepgdes, sentimentos,
andlises criticas dos estudantes em direcio ao encontro com as teorias e
com o marco légico e legal -, as atividades de concentragdo sdo realizadas,
preferencialmente, apds os encontros destinados a esse eixo junto a Unidade de
Satude. A cada semestre buscamos formular novas metodologias pedagogicas
proporcionando um espaco de aprendizagem para estudantes e docentes.

Um exemplo disso, no tltimo semestre letivo de 2023/1, na atividade
de concentracio, realizou-se uma oficina (Afonso et al., 2003, p. 8), com
toda a turma de estudantes e os respectivos docentes, considerando que
esta metodologia de interven¢do engloba “[...] as formas de pensar, sentir e
agir, uma vez que os problemas de satide tém relagao com valores, emogoes
e praticas cotidianas”. Dividimos a turma em quatro grupos, organizados
de forma aleatéria, buscando misturar estudantes que haviam tido a
oportunidade de vivenciar distintas experiéncias em diferentes Unidades
de Saude, na medida em que a oficina “trabalha com a associagao da
informagdo coma experiéncia de cada participante” (Afonso et al., 2003,
p- 8). Havia quatro estagdes de trabalho, cada uma com uma pergunta. Os
grupos deveriam realizar um rodizio nas estagdes de trabalho de forma que
todos os participantes de cada grupo complementassem ou interviessem nas
respostas construidas pelos grupos que lhes antecederam. Os grupos tinham
25 minutos para discutir e responder a questdo que estivesse em sua primeira
estacdo de trabalho, 20 minutos para a segunda, 15 minutos para a terceira
e 10 minutos para a quarta. Os professores atuavam no apoio a discussido
realizada nos grupos e na condugdo da dinamica. Ao final, apresentamos
e discutimos coletivamente as respostas trazidas, e, a partir destas, fomos

aprofundando as questdes tedricas e conceituais.

129



As questoes trabalhadas em cada estagdo foram as seguintes:

1. O que vocé entende por familia?

2. Considerando o que vocés ja ouviram sobre ‘familias
desestruturadas, como vocé definiria essa expressao?

3. Por que vocé acredita que a familia é tomada como elemento
central para a produ¢ao do cuidado na Estratégia de Saude da
Familia?

4. Como vocé acha que esse modelo de cuidado em saude da familia
se articula com a interprofissionalidade e a territorialidade do
cuidado?

Embora as questdes estivessem numeradas para facilitar o
detalhamento, as perguntas nao tinham uma ordem, pois diferentes grupos
iniciavam por diferentes questdes. A primeira pergunta descrita tinha por
objetivo avaliar as nogoes de familia que os estudantes carregam consigo e, a
partir delas, discutir a multiplicidade das concep¢des de familia, nos afastando
da ideia de familia como um modelo natural e afirmando-a como um arranjo
construido cultural, politica e historicamente.

Ja a segunda pergunta buscava problematizar os discursos acerca
da nogdo de familia desestruturada, evidenciando que a estrutura familiar
¢ uma nocédo disciplinar, normatizadora, preconceituosa e excludente da
diversidade de expressdes dos modos de ser familia, bem como reducionista
e culpabilizadora das familias acerca das condi¢des de vulnerabilidade social
em que se encontram.

Na terceira pergunta a intencao foi articular a discussao sobre familia
ao tema do cuidado em satide na ABS e colocar em andlise os elementos
presentes na bibliografia basica da aula, que afirmam que a familia embora
seja uma ferramenta de governo central e fundamental as politicas publicas,
ela serve a jogos de interesse econdmicos, politicos e culturais, de forma que
se esse modelo nio for colocado em andlise, pode conter armadilhas que
transformam a prote¢do social em controle. Ao mesmo tempo, a pergunta

auxilia a compreender que, no 4mbito das Politicas de Saude, a familia se
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constituird como parte dos processos de saide e doenca de seus membros.
Assim, entender essas dindmicas é fundamental para a construgdo de
estratégias de cuidado pelas equipes.

Por fim, a ltima pergunta retoma os contetidos dos médulos anteriores
da disciplina e tem por objetivo levar os estudantes a refletirem sobre o fato
de que para que possamos nos aproximar da compreensao da complexidade
e singularidade de cada familia é necessario o olhar para as questdes culturais
que caracterizam o territdrio e a popula¢ao adscrita a cada servigo, bem como
a reconhecer a interprofissionalidade como elemento central a oferta de um
cuidado integral as familias e comunidades.

A atividade foi desenvolvida em uma sala de aula ampla com cadeiras
organizadas em circulos. O material necessario para o desenvolvimento da
atividade foi: folhas de papel pardo e canetas coloridas. Como material de
apoio didatico utilizamos o computador e projetor, com o objetivo de retomar
e aprofundar as discussdes sobre as referéncias tedricas apresentadas sobre
as diferentes configuragoes familiares, reconhecidas na contemporaneidade.
O tempo de duragdo da atividade foi de trés horas, tendo como produto as
sinteses realizadas pelos grupos de estudantes, conforme demonstra as Figuras

1,2, 3 e 4 a seguir.

Figura 1. Pergunta 1 da atividade de concentragio do terceiro eixo tematico da PIS I sobre
familias.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023/2.
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Interessante analisar que em rela¢ao ao entendimento sobre familia, os
estudantes, de maneira geral, iniciam afirmando que familia é algo que vai além
de um vinculo consanguineo, que pode ser experienciado de formas diferentes
para cada pessoa, que é um conceito socialmente construido, que se diferencia
danogao de parente. No entanto, ao serem provocados acerca do que entio seria
uma familia e sobre quais elementos eles entendiam que seriam a base do que
em geral as pessoas definem como suas familias, as respostas direcionaram-se
para relacdes de acolhimento, cuidado, confianga, orientagéo e respeito. Frente
as respostas interrogamos: seriam todas as familias assim cuidadosas com seus
membros? A familia é sempre um elemento de saude e prote¢ao? Ao que os
grupos reagiam indicando que a familia também pode ser violenta, também
pode ser fonte de adoecimentos. Outro ponto interessante é a ideia de que
seria preciso no minimo duas pessoas para que se possa compor uma familia,
desconsiderando a existéncia de familias constituidas por um tnico individuo.

Figura 2. Pergunta 2 da atividade de concentragdo do terceiro eixo temdtico da PIS I sobre
familias.

Cormqaas O e votks I QINRAH Mﬂﬂﬁ '

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023/2.

Acerca da compreensao sobre as ‘familias desestruturadas’ trouxeram
a descrigao do que usualmente se define, quais sejam, aquelas fora do padrao
familia margarina, chamadas de disfuncionais, que possuem dificuldade

de comunicagdo entre seus membros, que sdo integradas por pessoas com
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necessidades especiais, que estao em condi¢ao de vulnerabilidade, que se
tratam de familias que ndo tem figuras parentais protetoras ou que ndo recebem
apoio, acolhimento e orientagao.

No entanto, todos os grupos no momento de realizar o exercicio
destacaram que ndo concordam com essas definicdes e que elas estao sustentadas
em visOes preconceituosas, que desrespeitam as diferencas. Afirmaram que a
percepcao sobre a ‘estrutura’ familiar esta vinculada a contextos histéricos,
politicos e econdmicos. E interessante que essa reflexdo tenha sido possivel
de ser construida de forma coletiva pelos grupos durante o exercicio, uma vez
que, ndo é incomum ouvirmos em sala de aula comentarios que corroboram
com as descri¢des apresentadas como presentes no senso comum, criticadas
pelos grupos durante o exercicio, evidenciando a importancia dessa discussao
e dos espacos de troca entre os estudantes.

Figura 3. Pergunta 3 da atividade de concentragdo do terceiro eixo temdtico da PIS I sobre
familias.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023/2.

No que se refere a produ¢do do cuidado na Estratégia de Saude da
Familia, a primeira resposta elaborada pelos grupos traz a familia como
elemento chave de intervengdo das acdes em saude, pensando especialmente
na introdu¢ao, no ensinamento e na vigilancia de habitos de cuidado e de

higiene compartilhados entre os membros da familia. Além disso, a familia
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aparece ligada as questoes biologicas compartilhadas por pessoas com relagoes
consanguineas que podem ter predisposi¢des genéticas para determinadas
doencas como diabetes, hipertensao ou obesidade.

Essa afirmacdo é acompanhada de uma reflexdo critica acerca do fato de
que a partir das observagdes realizadas junto as Unidades de Satide e do conjunto
de experiéncias vivenciadas ao longo da formagao nos diferentes cursos da area
da saude, o conceito de familia que habita o imaginario dos profissionais de
saude ainda é o da familia como sujeitos que compartilham lagos consanguineos,
negligenciando outras configuragdes familiares, que ao serem reconhecidas e

consideradas poderiam compor uma importante rede de cuidado em sadde.

Figura 4. Pergunta 4 da atividade de concentragdo do terceiro eixo tematico da PIS I sobre
familias.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023/2.

Por fim, a articulagio desse modelo de cuidado com a
interprofissionalidade e a territorialidade representou para os grupos um
questionamento de maior complexidade, considerando que se tratava de
uma pergunta que abrangia a totalidade dos contetudos trabalhados ao longo
do semestre, evidenciando a necessidade de reforcar a integragdo entre os
diferentes eixos tematicos. Em geral, foi possivel aos grupos reconhecer que o
cuidado as familias esta vinculado as singularidades de cada territério e que a
composicdo de diferentes saberes promove uma a¢do mais ampla frente a esse

sistema complexo que sdo as familias e comunidades.
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Esse exercicio, bem como as experiéncias prévias na PIS I tem refor¢ado
nossa compreensao sobre a necessidade de promover atividades pedagdgicas
que permitam produzir estranhamentos as no¢des tdo familiares como o
proprio conceito de familia, casal, maternidade, paternidade, comunidade,
evidenciando que nio ha nada de evidente ou de natural nessas compreensdes,
que se tratam de construcdes situadas em um local e tempo historicos. Essa
problematizagdao é um passo importante para que possamos refletir sobre a
forma como esses conceitos organizam nossas agdes de cuidado em saide e
para que possamos produzir intervengdes sustentadas no compromisso ético-
politico de enfrentamento as logicas reducionistas, preconceituosas, machistas,

que limitam praticas mais competentes e consequentes.
Consideracoes Finais

Esperamos que a experiéncia narrada sobre a PIS I, em particular, o
eixo tematico que trata sobre o cuidado em saide das familias e comunidades,
contribua para o debate e a ampliagio do entendimento sobre a concep¢io de
familia, comunidade e territdrio, que pela sua natureza sio interdependentes, mas
complementares, porque sdo indissociaveis na perspectiva da integralidade no SUS.

Haé necessidade de se ter uma concepgio critica sobre ‘familias, sobre
educacio e trabalho interprofissional e intersetorial na formagao e no trabalho
em saude, em particular, na forma¢ao dos estudantes de gradua¢io numa
perspectiva interprofissional em satude. Permanece, contudo, ainda uma série
de desafios. O primeiro deles — o qual torna-se uma necessidade pontual -, é
a qualificagao permanente dos trabalhadores da satde para a atualizagio e o
fortalecimento do referencial tedrico-metodoldgico e instrumentalizagdo da
analise e da intervengdo na realidade social. Sao essas questdes que indicam
o processo educativo como um investimento na formagdo para o trabalho,
onde tal processo possa definir as demandas educacionais, e ndo a demanda
do mercado capitalista.

O segundo ¢ a capacidade de compreensao dos acontecimentos junto

asfamilias ea comunidade, que muitas vezes sdo vistos de forma desrespeitosa,
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preconceituosa, isolada e fragmentada, afastando o conhecimento real para
fixar-se na aparéncia dos fendmenos, sob a dtica ilusiva que esta constitui
a sua esséncia. O terceiro é o cuidado com as a¢des voltadas para a familia.
Estas devem partir do principio ndo somente de que esta instituicdo é o
espago do cuidado, mas sim, que ela também é um espago a ser cuidado.
Uma familia ndo pode exercer a prote¢do para com os seus componentes se
ela ndo ¢ protegida.

Nos atendimentos as familias, portanto, é de suma importancia que
esta analise ndo seja somente a partir de sua estrutura relacional. E preciso
incorporar como sio constituidas as relagdes com outras esferas da sociedade,
como sao estabelecidas a relagdo com o Estado, por meio de sua legislacao, de
suas politicas econdmicas e sociais, e como essas interferem na histéria das
familias, na constru¢do dos processos familiares expressos pelas dindmicas
familiares. O horizonte para uma abordagem com qualidade, junto as familias
e comunidade nos territdrios, é a efetiva concretizagao dos principios do SUS

e do acesso universal a saude.
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CAPITULO 7

o PORTFQLIO COMO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DO APRENDIZADO

Saionara Araujo Wagner
Mara Rejane Ritter

Introducao

O ato de avaliar ndo se destina a um julgamento definitivo, pois nao
¢ um ato seletivo. Ele se destina ao diagndstico e, por isso mesmo, &
inclusdo; destina-se a melhoria do ciclo de vida. Por isso, é um ato
amoroso.

(Luckesi, 2002, p. 180)

Frequentes sdo os estudos e as discussdes a respeito da avaliagdo do
aprendizado, todos com o intuito de contribuir para a reducdo de equivocos
conceituais ou operacionais. Tradicionalmente, a modalidade da prova tedrica
ou pratica é utilizada como avaliagdo quantitativa, deixando de lado outros
recursos e procedimentos para avaliar o percurso de aprendizado dos estudantes.

A produgio escrita do diario de aula e dos trabalhos coletivos, que
pode se dar pelo uso do portfélio, é um instrumento que possibilita ao
estudante selecionar os conteudos mais significativos, construir uma trajetdria
de significados, e elaborar de forma individual ou coletiva, reflexdes e
significados sobre o referencial teérico e a pratica de campo, construindo a
tomada de consciéncia e a promogao da praxis (Lima; Grillo; Harres, 2010).

A partir das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
gradua¢do em saude, as universidades publicas realizaram importantes
mudangas curriculares, o que se refletiu nos processos de ensino-

aprendizagem-avaliagao. A atividade de ensino integradora de cursos da saide
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da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) - disciplina Praticas
Integradas em Saude I (PIS I) -, tem como principio o uso de metodologias
ativas no seu percurso formativo e utiliza-se do portfélio como o principal
instrumento de avaliagao/reflexdo nessa trajetoria.

O portfélio possibilita que o estudante faca a externaliza¢do de suas
percepgdes, duvidas, concordancias, discordancias e também permite a expressao
de sentimentos e situagdes vivenciadas ao longo da disciplina, pois o portfélio
apresenta uma possibilidade de constru¢do do seu préprio conhecimento por
meio da agdo/reflexdo do estudante e do grupo ao qual ele esta vinculado.

Nesse contexto, o uso do portfélio, possibilita o desenvolvimento
de competéncias de avaliagdo formativa, que tem na troca entre docentes e
estudantes, no cotidiano das atividades o seu ponto forte. A pratica de avaliacao
por competéncias cognitivas, que pode ser desenvolvida com o uso do portfdlio,
deve exercitar as premissas do aprender a aprender, aceitando novos desafios;
do aprender a ser, desenvolvendo a autonomia, o juizo e responsabilidade; do
aprender a conhecer, fazendo a conjugagdo dos conhecimentos cientificos com
a cultura local; do aprender a fazer, adquirindo habilidades; e do aprender a
conviver, por meio do trabalho em equipe (Cotta; Costa, 2016).

Para os docentes, a tarefa pedagodgica relacionada a construgdo do
portfolio é a de sensibilizagaio do conhecimento (como o agucamento da
curiosidade, a relagdo do conhecimento com as expectativas da disciplina/
experiéncias pessoais/formativas e a formulagao de perguntas instigadoras).
Esta é uma condicio para o aprendizado, indo além de uma atividade

‘mecanica, desprovida de sentidos, tanto para estudantes como para docentes.

Nesse instrumento deverdo constar reflexdes (analitica de situag¢des,
textos, aulas), sentimentos, relatos de agdo e registro de escutas/
observacgoes, além de consideragdes e ponderagdes relativas a
dificuldades, limitacGes, potencialidades e destaques. Os portfdlios
ndo serdo iguais entre si, pois expressardo a forma com que cada
estudante interagiu com o conhecimento e como o sistematizou.
O portfélio é o registro/documento da implicacido (Ferla; Ceccim,
2013, p. 63).
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Em setratando de uma disciplina que tem por nome ‘Praticas Integradas
em Saude, ndo é possivel pensar em avaliacdo sem levar em conta as praticas
vivenciadas, experienciadas e reflexivas, ou seja, as praxis do cotidiano. Sendo
assim, para essa disciplina, o portfdlio é o instrumento mais indicado para o
registro do aprendizado ao longo do semestre. Esse instrumento oportuniza
ao estudante contar a histdria de seu trabalho, de sua caminhada, de forma a
refletir sobre suas praticas (Alvarenga; Araujo, 2006).

Esse capitulo pretende apresentar o portfélio como instrumento de
avaliacao da PIS I, como ¢é organizado, suas potencialidades e desafios, bem
como um roteiro de observagdo do territorio, posto que é nesse territdrio que
se dao as relagcdes da equipe de saide, comunidade, estudantes e docentes
da PIS I. Ao longo do texto, as informagdes tedrico-metodoldgicas vao se
entrelagando a fragmentos de portfdlios dos estudantes de diferentes cursos de

graduacdo que vivenciaram a PIS.
Portfélio como instrumento de avaliacao

O portfélio tem sido descrito como uma forma de avaliagao que se da
pela coletanea das evidéncias e vivéncias dos individuos em atividades educativas,
expressando aprendizados e competéncias desenvolvidas pelo processo da
autorreflexdo do estudante, e sedimentagdo da aprendizagem pela agao-reflexao.

Para Neves e colaboradores (2016), o portfélio, além de ser uma cole¢ao
selecionada de documentos onde a reflexao é o coragdo da técnica juntamente
com a capacidade de sintese, onde o aprendizado, ou ndo aprendizado indicam
as habilidades adquiridas e a condigdo de seguir adiante em seus estudos, ¢ uma
estratégia que facilita a aprendizagem tanto do estudante quanto do docente,
pois constrdi significados a partir de sua experiéncia acumulada, tornando-se
um resumo da trajetéria de aprendizagens, mas também de desafios. O relato
abaixo, de estudante da PIS I%, expressa a percepc¢do sobre a utilizagdo do

portfélio como instrumento de avaliagao.

8 Osrelatos dos portfélios dos estudantes apresentados neste Capitulo sdo textos nao identificados, respei-
tando a privacidade e a confidencialidade dos dados de identificagao destes estudantes.
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Escrever o portfolio foi bem desafiador para mim, pois recebemos
tantas informagdes e vivemos tantas experiéncias durante o semestre
na disciplina que ¢ dificil conseguir passar tudo para uma escrita
de portfélio, porém foi bom para que durante a escrita pudéssemos
relembrar e de uma forma reviver os momentos além de refletir sobre
aimportancia da saude primdria e como a equipe da saide da familia
contribui para a vida dos usudrios proporcionando e promovendo
saude. Na minha opinido a forma avaliativa de escrita individual do
portfolio é uma 6tima forma de avaliagdo e nos proximos semestres
deveria continuar neste formato.

O desafio da escrita do portfdlio justifica-se pela relevancia de se refletir
sobre as vivéncias, que ao serem ressignificadas, passam a ser experiéncias
que traduzem a importancia nos processos de trabalho da equipe junto aos
usuarios-familias, na defesa de uma educac¢io fundamentada na ética, no
respeito a dignidade e na autonomia e diversidade dos estudantes na dtica do
movimento de agir sobre a realidade (Freire, 2002).

Outro desafio sobre a construgio do portfélio, se refere, principalmente,
quando ¢é a primeira vez que o estudante utiliza este instrumento, conforme a

narrativa de portfélio que se segue.

Sobre o portfélio parcial, inicialmente foi dificil pois nunca tinha
feito nada parecido, e no meu curso nunca usamos a primeira
pessoa, entdo fiquei confusa em como dosar o relato da experiéncia e
a parte literdria baseada em textos académicos. Mas os comentdrios
de avaliagdo foram bem pertinentes, claros, diretos e com exemplos,
assim que ficou mais facil. No relatério final pude revisitar varios
acontecimentos e refletir novamente sobre eles, foi até prazeroso
de fazer! Unir a experiéncia prética com a tedrica foi muito legal!
Sinceramente achei uma 6tima forma de avaliagao!

E essa, portanto, a perspectiva de utilizagio do portfélio, de pensar em
um instrumento de avaliagdo que permita a documentagdo das atividades e
acoes, das tarefas e da prdpria aprendizagem com uma narrativa elaborada de
forma critica e reflexiva. E fundamental que o estudante possa, por meio desse

instrumento, compreender a si proprio e ao outro, permitindo inclusive ir
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teorizando e refletindo sua prépria experiéncia (Marin et al., 2010), conforme

observamos no portfélio do estudante da PIS I:

O método de escrita do portfélio é uma maneira de expormos
cada vivéncia e experiéncia adquirida ao longo do semestre com
a disciplina, tive algumas dificuldades pois fica um pouco dificil
relatar tudo e saber expor muitas vezes através de uma escrita. Mas
de forma geral é como estar escrevendo um diario onde podemos
mostrar 0 quanto nos marcou a cada momento e experiéncia que
esta disciplina e esses dias nos proporcionaram.

Segundo Ferla e Ceccin (2013), ha principios para o uso do portfélio
como instrumento de avaliacio que devem ser levados em consideragido: a)
compatibilidade do uso do instrumento com a proposta metodolégica da
disciplina; b) principio da pessoalidade que se expressa pela relagdo direta de
troca entre o docente tutor e o estudante; c) a auto-implicagdo que demonstra
o envolvimento e o comprometimento do estudante consigo mesmo e com 0s
outros enriquecendo as visdes e reflexdes estabelecidas; d) revitalizagdo dos
conhecimentos que sdo fortalecidos pela diversidade das experiéncias e das
relagdes interprofissionais; e) da constru¢ao continua do conhecimento, pelo
preceito que o aprendizado nao se esgota e é um processo permanente.

A avaliagdo por portfdlio permite a reflexdo dos estudantes, pois ao
construi-lo h a tomada de consciéncia das aprendizagens. E uma pratica reflexiva,

tomada de consciéncia, ou seja, a promogao da praxis, na medida em que,

[...] é a conscientizagio que possibilita inserir-se no processo
histérico como sujeito, a inser¢do se refere a duas esferas de agéo,
inseparaveis: a interna e a externa, ou, em outras palavras, a teoria
e a pratica. Ambas precisam formar uma articula¢io que permita
avancar para além do estagio de discurso interior, instaurando atos
externos concretos, expressao tipica do sujeito que se constitui. A
articulacio entre a consciéncia de si e do mundo, reflexdo e agdo é a
praxis (Freire, 2002, p. 24).
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Como é organizado o portfélio

Baseados na premissa de que o portfélio é um instrumento de avaliacao

que possibilita a reflexdo das vivéncias e das experiéncias, a PIS I orienta a

construc¢ao do portfolio em informagdes iniciais, registros e desenvolvimento.

Informacgoes iniciais:

Identificagdo do estudante: com a premissa da pessoalidade, sua

trajetoria pessoal e profissional, como escolheu o curso, qual etapa se encontra,

o que espera da disciplina, como foi o acolhimento e como pretende demonstrar

as experiéncias vivenciadas. Abaixo, sdo apresentados dois relatos presentes

nos portfolios de estudantes se apresentando e descrevendo suas expectativas

em relagdo a PISI.
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No dia quatro de marco tivemos a apresentagdo da disciplina e
foi bem diferente do que eu imaginaria que seria. Geralmente, no
primeiro dia de aula de alguma disciplina, sdo apresentados os
contetidos que serdo trabalhados e forma de avaliagdo, de maneira
direta e sucinta. Ndo foi assim que ocorreu em Praticas Integradas
em Saide I. Cheguei na sala da Faculdade de Odontologia da
UFRGS e 14 ja se encontravam muitas pessoas, talvez em torno de
60 (nao sou capaz de mensurar com melhor exatiddo). Encontrei
alguns colegas de curso e esperamos a aula comecar. Fiquei surpresa
com o0 modo em que a apresentacio da disciplina se deu, contando
inclusive com a presenga do Vice-Reitor da UFRGS. Fiquei muito
feliz também em ver como a disciplina é carinhosamente construida
e cuidada a cada semestre com o interesse de todos os professores,
da Universidade e da Coordenadoria da Satide - CoorSaude. Apds
a apresentacdo da disciplina e da explicagdo do modo de trabalho,
fomos divididos nos grupos de tutoria. [...] No meu grupo de tutoria
eu ainda ndo conhecia ninguém.

Posso sim dizer que minha relagdo de implicagdo com o SUS surgiu
na graduacéo, ndo s6 no 4mbito da Psicologia, mas em um percurso
de formagdo marcado pelo envolvimento e pela afirmagdo de um
fazer e de uma ética que compde com politicas publicas, direitos
humanos e constru¢ido de redes de cuidado a saude [...]. Nesse



percurso, a disciplina de Préticas Integradas em Saude sempre se
colocava como uma oportunidade de seguir me aprofundando [...].
No entanto, o fato de estar participando de Préticas Integradas em
Saude no final da graduagdo me parece muito simbolico, pois é o
momento de ressignificar essa caminhada na qual j4 me encaminho
para exercer a minha pratica profissional e, também, de reafirmar o
meu compromisso e minha implicagdo com o SUS, com as politicas
publicas, com uma escuta e um cuidado integral e qualificado.

Nas informacdes iniciais também é solicitado aos estudantes
e como primeiras narrativas, a descricio de conhecimentos, habilidades e
atitudes trazidas dos seus cursos, bem como aqueles que esperam adquirir
no decorrer da disciplina, o aprendizado de novos conceitos que nao haviam
sido trabalhados em seus cursos. Os registros iniciais evidenciam, com
recorréncias, as expectativas dos estudantes, os conceitos novos aprendidos,
bem como as habilidades que precisam ser adquiridas para o trabalho em

saude, apresentados nos trés relatos a seguir.

A partir desta disciplina espero conseguir compreender a realidade
desta comunidade, suas formas de funcionamento, organizagio
dos profissionais que ali atuam, bem como as necessidades de
um territdrio. Com isso, pretendo saber mais sobre a atuagdo dos
profissionais de Educagéo Fisica dentro desses territérios.

Hoje, foram apresentados diversos conceitos a mim desconhecidos,
desde mais basicos como nomenclaturas (PNAB, UBS, ...) até o
proprio nivel de organizagdo da saide publica, subdividida em
coordenadorias e em unidades com territorios definidos. Nio
obstante, alguns conceitos familiares, aprendidos no ensino basico,
foram relembrados, como o conceito de territdrio e demais conceitos
da geografia social.

By

Referente a atuagdo do sanitarista na Unidade de Satude pude
constatar que podemos agir de diversas formas, como: na gestio,
na promogdo e educagdo, na pesquisa em saude. E de extrema
importancia que tenhamos sanitaristas no SUS, pois desde o inicio da
formagio aprendemos a trabalhar de forma interprofissional, o que
¢ de extrema importincia para a saude, ndo se pode pensar somente
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dentro do seu eixo, é preciso que se analise de forma ampliada e o
sanitarista é preparado para ter praticas que integrem os saberes.

Registros e construcao da escrita:

Os registros do processo de escrita no portfélio sao construidos a partir
das anotagoes de aulas, leitura de textos, registro das atividades vivenciadas na
tutoria e anexos, 0s quais estao serao abaixo descritos.

Anotacdes de aulas: ao término de cada aula — que pode ser concentracao
de toda a turma ou tutoria na Unidade de Satide em pequenos grupos -, fazer
um relato descritivo-analitico-reflexivo da mesma, expondo os conceitos
trabalhados, as referéncias utilizadas, relatando as principais ideias trazidas e
discutidas e o que aprendeu pela reflexao critica. Abaixo estdo demonstradas
duas maneiras diferentes dos estudantes fazerem anotagdes de aula, sendo um

compilado de anotagdes na Figura 1, e um relato escrito de um dia de aula.

Figura 1. Anotag¢des do portfdlio de estudante da PIS I.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS L.
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Apresento aqui as minhas anotagdes, duvidas, aprendizagens até
o momento. 04 de mar¢o — aula inaugural: A primeira aula da
disciplina foi no prédio da Odontologia da UFRGS...Cada grupo de
mais ou menos oito pessoas ¢ tutorado por dois ou trés professores. ..
Apés toda a apresentagdo da disciplina, dos professores e dos alunos,
ficamos sabendo para que Unidade de Saude iriamos e quem seriam
nossos colegas e tutores. Uma roda de conversa nos grupos se iniciou
e ali tivemos o primeiro contato com nossa equipe, falando sobre
suas expectativas e duvidas para a ida as Unidades.

Leituras de textos: a partir das leituras, os estudantes devem fazer
uma analise critica do tema, identificando as principais ideias e associando ao
cotidiano na pratica. Na sequéncias sao demonstrados dois relatos de estudantes
que ao narrar a vivéncia nos cenarios de prética, fazendo a interlocugido com o

referencial tedrico da disciplina.

A agente comunitiria comentou sobre como eles atendem
na UBS somente pessoas que residiam naquela determinada
regido abrindo exce¢bes para pessoas com situagdo de urgéncia
ou pessoas mais idosas que tivessem parentes que possuissem
residéncia na regido e ressaltou que ap6s esses atendimentos
eles encaminham essas pessoas para a UBS mais proxima de
suas casas. Esse exemplo relatado pela agente demonstra que “As
diretrizes organizativas do SUS guardam expressivas relagdes
com a concep¢do de territério enquanto delimitacdo de uma
area especifica para cenario das agdes de satde dirigidas a
uma populacdo especifica, porém com composi¢do distinta,
quantitativa e qualitativamente (Mendes, 2002).

Enquanto caminhavamos pelo territério, era evidente a coexisténcia
de uma bela vista e a falta de espagos publicos de lazer para a
comunidade. Ademais, notava-se a presen¢a de rede de apoio
construida por meio das relagdes entre os moradores, que sempre
sabiam indicar onde encontrar a pessoa que a Agente Comunitaria
de Saude queria falar, e logo, todo o grupo procurava. Essa rede
formada pelos moradores pode ser compreendida conforme a
perspectiva eu nos ¢ apontada por Santos e Rigotto (2010).
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Registro das atividades vivenciadas na tutoria: todas as atividades de tutoria
nas Unidades de Saude, precisam ser registradas, sendo importante a anotagdo das
dificuldades, das perspectivas, dos aprendizados, das implicacdes, das reflexdes, e
das relagdes com o referencial tedrico. A seguir apresentamos dois fragmentos
de portfdlios. O primeiro (texto e imagem) da vivéncia de um estudante que se
inquietou com uma atividade que seria desenvolvida na Unidade de Satde (sobre a
tematica — ‘tarde das mulheres’) e o segundo (texto) com foco no acompanhamento
do atendimento clinico dos pacientes com aten¢do na humanizagio e cuidado
centrado na necessidade das pessoas. Os estudantes, por meio da escrita no portfélio,

descrevem e se questionam-analisam as situagdes vivenciadas.

Tarde das mulheres na Unidade de Satde. No dia 11/03, na semana
anterior, sai da unidade com uma inquietagio sobre as atividades que
seriam feitas no dia da mulher. Fiquei me perguntando se apenas as
oficinas de beleza eram necessarias. Sera que nido poderifamos atuar de
outra maneira, empoderando aquelas mulheres de outras formas, ja que
estdo num ambiente vulneravel? Eis que, quando chego na Unidade e
vou para a oficina de beleza, me deparo com o seguinte cartaz e percebi
que ja existe uma sementinha feminista plantada la. [...] Acompanhei
por uns 40 minutos a oficina e pude comegar a conhecer um pouco das
caracteristicas das pessoas do territério, sé acompanhando as conversas
das mulheres entre si e com as agentes comunitarias de satde.

Figura 2. Foto de cartaz fixado na Unidade de Saide.

p|

Neste 8 de margo,

troque 4s rosas por
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Todos os pacientes atendidos trouxeram, durante a consulta,
varias outras demandas, necessidades e problemas de saude que
ndo puderam ser devidamente tratados devido a escassez de
tempo. Frente a isto, me pergunto: em uma realidade em que nio
é providenciado o espago e o tempo necessarios para um cuidado
humanizado em satde, ha de fato um trabalho concreto de atencdo
primédria em saude ou apenas numeros (consultas, vacinas, pré-

natais,) fundamentando estatisticas?

Anexos: podem ser anexadas fotos, figuras, imagens, ilustragdes entre

outros materiais que o estudante achar pertinente para complementar seus

portfolios (Figura 3).

Figura 3. Imagens apresentadas em portfélios de estudantes da PIS L.

Fonte: Registro fotografico de estudante da PIS I.

No que se refere aos aspectos a serem observados na construgido do

portfolio, os registros e as analises a partir das experiéncias vivenciadas na disciplina

e da relagdo tedrico-pratica, consideramos importante que sejam cotejados:

a) O primeiro aspecto a ser descrito no portfdlio é a apresenta¢io do

estudante e do seu grupo de tutoria

Tenho 32 anos e ingressei no curso em 2016. Reforcei minha
admiragio pela area de Assisténcia Farmacéutica ap6s a conclusdo
da disciplina de Aten¢do Farmacéutica I [...]. Vi essa oportunidade
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através das caracteristicas da disciplina, onde podemos
vivenciar na prética a assisténcia farmacéutica e o significado de
interprofissionalidade com as outras dreas e cursos com o objetivo e
foco naatengao primdria. Até o presente momento, a disciplina de PIS
I, me surpreendeu de uma forma inimaginavel, me aproximando do
contexto e do dia a dia real do SUS e da Atengédo Bésica, aumentando
ainda mais o meu encanto pela Assisténcia Farmacéutica.

b) O segundo aspecto a ser apresentado é o territdrio e a relagdo com o

cendrio de pratica - Unidade de Satide/ABS (como o territorio estd inserido no

processo de trabalho da equipe; como estd organizado e quais os equipamentos

sociais existentes e como esses interagem com a equipe de saiide; como a equipe

de saude se integra na comunidade, quais os projetos da Unidade de Satide para

além do acolhimento e atendimento clinico; microdreas, nimero de familias

— verificar a inclusdo de conceitos tedricos estudados sobre territério/SUS e a

Politica Nacional de Atencéo Basica).

A titulo de ilustragdo, apresentamos trés registros de portfélios de

estudantes que explicam a relagdo que conseguiram fazer entre o territério, a

equipe de Atengdo Basica a Saude (ABS) e a comunidade.
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[...] acredito que o territdrio seja muito mais do que um espago fisico,
mas sim uma comunidade onde vivemos. Onde crescemos, onde nos
tornamos pessoas melhores, onde erramos e acertamos [...].

O territdrio tem suas particularidades, geograficamente fica em
uma zona extremamente arborizada, em meio a matas nativas e
grande inclinagdo. Atualmente, a USF possui apenas dois Agentes
Comunitarios de Saide que fazem o que podem para atender a
demanda social da regido. O territério possui dias escolas, um
quilombo, e um condominio de classe média-alta que se “destoa”
do restante do territorio. Fui impactada com o tamanho do
territério da nossa unidade e como é dificil, realmente, caminhar
pelas ruas, em sua maioria ingremes, estreitas e umidas. O
territério é meio a mata nativa, com paisagens naturais lindas
e a0 mesmo tempo com casas muito humildes e com muitas
necessidades de melhorias.



Nesse dia, tivemos a nossa terceira tutoria e tinhamos como objetivo
para esse dia a visita guiada pelos jovens. No entanto, quando
chegamos na unidade, nos encontramos com a equipe — mas 0s
jovens nio estavam juntos, fomos conhecer o territério caminhando,
passamos pelo Quilombo e passamos também bem préoximas das
casas. Foi um momento incrivel para mim e surpreendente, pois é
muito importante entender e vivenciar o territdrio em que estamos
e/ou em que trabalhamos e sua histéria e dos moradores também.
Além disso, tivemos a chance de contemplar uma vista linda,
sensac¢ao indescritivel.

A Figura 4 traz o registro do portfdlio de estudante da PIS I sobre

territério com informacoes sobre.

Figura 4. Imagem apresentada em portfolio de estudante da disciplina PIS I sobre o territdrio.

MAIS

O territdrio sm gue se
articilam estratégias para
atender demandas de salde
da popuiacio jocal e que

= recobe apoio de politicas
publicas, tunciondrios &
werlia para trabalhar em tal
regifio, & dita berritasio do
distrito sanitdrio.
Exse espago apresanta
partanto. skim de uma
ExNtensho geometric um
perfil demogrifico,
epidemiologico,
administrativo, tecnoldgica,
politicn, seckal & cultural, gue
& CATACIEr LS Come um

- territdric em permoanente
comitrugdo. (MONKEN &
BARCELLOS. 2005)

Fonte: Registro fotografico de estudante da PIS I, curso de Ciéncias Bioldgicas, 2019-1.

c) O terceiro aspecto a ser apresentado é a descri¢do da constituicao
da equipe e de como acontece o processo de trabalho em equipe: estrutura

da Unidade de Saude, composi¢ido e atribui¢does da equipe de trabalho
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multiprofissional e suas relagdes profissionais cotidianas seja de colaboragao
ou de fragmentagdo; quem ¢ o Agente Comunitaria de Saude (ACS) que atende
cada microdrea; como esses profissionais organizam suas atividades cotidianas
e a relacdo com a equipe; como esta equipe se relaciona com os usudrios-
familias; Ha a presenca da equipe de satde bucal? o que cada profissional faz
e como organizam o processo de trabalho? quais sdo as atribui¢des comuns?

como vocé relaciona sua profissio com o trabalho dessa equipe? (Figura 5).

Figura 5. Imagem apresentada em portfélio de estudante descrevendo a equipe da Unidade de
Saude onde fez a vivéncia da PIS L.

EQUIPE DE SAUDE DA
I'AMILIA

A Fquipe de Satde da Familia que

Os programas que estio ativos atua na Unldade de 5adade
no momenta’ Graclliano Ramos ¢ uma equipe

Programa Sadade da Familia simples composta por:

Programa Satde na Escola

1 médica
1 enfermeira
2 técnicas de enfermagem
4 agentes de satde
'
2 residentes

*nao tem Fquipe de Satde Bucal

Os servigos prestados na unidade basica sao consultas em pediatria,
ginecologia e clinica geral. Teste do pezinho, vacinas, curativos e
nebulizagoes. Atendimento de enfermagem. Visita domiciliar. Programas
Nascer, Pra-crescer e Hiperdia (acompanhamento de hipertensos e
diabéticos). Encaminhamentos a especialistas e para o servigo de saude

mental nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS).

Fonte: Registro fotografico de aluno da PIS I.

d) O quarto aspecto a ser apresentado ¢ a descri¢ao e percepgao do

grupo de estudantes sobre a disciplina (percep¢do dos estudantes, levando
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em consideragdo as relagoes do seu nucleo profissional e da experiéncia
multiprofissional/interprofissional); Descricdo e percepcdo da vivéncia na
PIS I para sua formagao profissional), descri¢do do uso do portfélio enquanto
instrumento de avaliagao/reflexao.

Destacamos, a seguir, relato do portfdlio de estudante da PIS, com

reflexdes sobre o seu curso de graduagao e nucleo profissional.

Estou cursando atualmente o 7° semestre da graduagdo em Medicina
Veterindria pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul [...].
Em minha atuagdo na produgdo animal, deparei-me com o conceito
de Satde Unica e a atuacdo do médico veterinario nesta, através,
mas nao restrito a vigilancia sanitaria. Desde entdo, vi a importancia
desta area de atuagéo do profissional veterindrio e tive curiosidade
em aprofundar meus conhecimentos sobre o assunto.

Além dos aspectos elencados anteriormente para a constru¢do do
portfélio, a disciplina disponibiliza um roteiro de observagao do territério,
por entender que sua compreensio, sua riqueza e complexidade, bem como
o processo de territorializagdo e as relagdes humanas que acontecem nesse
territdrio e que estdo profundamente vinculadas com os problemas de satde e
por conseguinte, organizam e reorientam diariamente o trabalho das equipes

de satde, é 0 nosso cenario principal para o desenvolvimento da PIS L.
Roteiro de observacao do territorio

Este roteiro de observagédo do territério foi organizado pelos docentes,
e serve de orientacdo nas tutorias, que acontecem nos cenarios de praticas da
disciplina. Trés eixos compdem o quadro e ancoram os registros dos estudantes
que serdo apresentados — Territdrio adscrito (Quadro 1), Unidade de Saude de

referéncia (Quadro 2) e Popula¢ao (Quadro 3).
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Quadro 1. Roteiro de observagio do territério: mapeamento do territério adscrito vivo.

DOMINIOS

ITENS GERAIS

SUGESTOES DE OBSERVACAO/REGISTRO

Territorio
adscrito -
vivo

Mapeamento:

descrigdo da

area adscrita/
observada

- Delimitagao do territorio/area observada

- Condigdes de saneamento e urbaniza¢io

- Atividades econdmicas (observar a presenca de
estabelecimentos comerciais e de servigo (bares,
mercearias venda, cabeleireiro, costureira)

- Tipo de moradias (observar o material de que sdo
feitas as casas, estado de conservagao, presenca de
janelas distancia entre as casas)

- Abastecimento de 4gua (observar: tipo de
armazenamento (tambores, caixa d'dgua, com e sem
cobertura) tipo de abastecimento hidrémetro, bica
torneira coletiva etc.)

- Destino do esgoto (observar: esgoto a céu aberto,
despejado em cérrego etc.)

- Iluminag¢do domiciliar e das vias publicas (observar
a presenca de gatos em postes (lampadas quebradas,
ligagdo coletiva)

- Conforto acustico (observar o ruido urbano)

- Caracterizar riscos fisicos (observar a presenca de
areas de alagamentos, risco de desabamentos, risco de
acidentes (rodovias)

- Pavimentagao de vias (observar: tipos de
pavimentacio e estado de conservagio delas)

- Meios de transporte disponiveis

Mapeamento:
Identificagao de
equipamentos
sociais e recursos
das microrregides

- Equipamentos de lazer (observar a presenga e o
estado de conservagdo de quadras, campos de futebol,
parques, pragas, lagoas, locais de danga)

- Equipamentos de seguranga (observar a presenca de
policiais nas ruas, viaturas, guaritas, etc.)

- Equipamentos religiosos (observar a presenca de
igrejas, outras entidades religiosas)

- Equipamentos alimentares

- Equipamentos escolares

- Equipamentos de saude

- Outros equipamentos (organizagdes de movimentos
populares, associagdes de bairro (clubes de jovens,
clubes de maes, etc.)

- Aspectos que podem caracterizar risco social

Fonte: Material didatico da PIS I construido pelos docentes da disciplina.

Assim, dando visibilidade ao registro do eixo “Territério Adscrito vivo’

apresentamos dois fragmentos de portfdlios de estudantes da PIS I, quando de

sua aproximacao ao processo de territorializagao.
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O territério abrangido pela Unidade de Saude é localizado em um
morro, sua ocupac¢io se deu de forma desordenada e por ser um
espago ingreme muitas casas se localizam em grandes vales para
dentro da vegetagdo (para baixo do morro) ou amontoadas como
se fossem “uma em cima da outra” (para cima do morro), sendo
acessiveis somente através de ruelas, escadarias ou rampas muito
ingremes e precarias. Logo ao lado da Unidade de Satde existe uma
longa escadaria para baixo onde vivem aproximadamente 15 familias
em casas diferentes, do topo da escadaria ndo é possivel enxergar
as casas ou imaginar que alguém more naquele espago que parece
apenas um matagal. E, além disso, ao descer a escadaria, observamos
que depois da ultima casa se encontra um grande depdsito de lixo
mantido por aqueles moradores. Esse é apenas um exemplo de como
se da a ocupagdo desse territério, mas muitas, e talvez a maioria,
das familias vivem em situacoes semelhantes ali, com muito dificil
acesso e condigoes insalubres de vida. Juntamente com o problema
do lixo, a drea também tem problemas de saneamento, com alguns
pontos de esgoto ao ar livre e muitos canos abertos visiveis das ruas
e ruelas soltando agua. A partir disso pode-se dizer seguramente
que é um territério de muita vulnerabilidade, apesar de existirem
casas grandes e em Otimas condigées também. Um exemplo de
desigualdade presente na regido é a presenga de um antigo semindrio
cristdo em um lote grande com campo de futebol e piscina, que hoje é
um local de retiros no fim de semana para pessoas com maior poder
aquisitivo, visto que é um espaco privado, a popula¢io residente do
territério ndo pode entrar ou desfrutar do ambiente

A micro drea 4 possui alguns equipamentos sociais como, por
exemplo,a casade Umbanda. Asrelagdes culturais que se estabelecem
contribuem para o estado de saude das pessoas, as crencas podem
ser aliadas para enfrentar momentos dificeis e também doengas.
Além disso, havia um Saldo de Beleza/Barbearia, também como
equipamento social, onde também podemos relaciona-lo com a
constru¢do de vinculos, amizades, dentro da regido e, também,
como promogio da autoestima de quem utiliza. Conversamos com
algumas moradoras da micro 4 e foi marcante ver os extremos entre
as duas casas, tanto em questdes de higiene quanto de estrutura
fisica, extremos que se reproduzem por toda regido, exprimindo
necessidades muito distintas entre os usuarios do sistema. A Agente
Comunitaria de Saude também fica responsavel pelo controle da
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dengue, la as pessoas possuem bastantes plantas, o que torna o
trabalho da Agente ainda mais necessario. Foi possivel observar
outros equipamentos sociais como Costureira, Casas de Aluguel,
Borracharia, Serralheria, Mecanica [...].

Quadro 2. Roteiro de observacio do territério: Unidade de Sadide de referéncia.

POPULACAO

ITENS GERAIS

SUGESTOES DE OBSERVACAO/REGISTRO

Unidade de
Saude de
referéncia

Funcionamento
dos servigos

- Descrigdo sucinta das origens histdricas do servigo
- Servigos oferecidos (a¢des programaticas)

- Horério de atendimento

- Descri¢do de como ocorre 0 acesso ao servico

e quais suas ligagdes com as politicas de saude
municipal, estadual e nacional

- Descri¢do da dindmica de produgéo dos servigos
de especialidade realizados (estrutura da rede de
atengdo a saude)

- Indicadores, avaliagdo e resolutividade das agoes
desenvolvidas

- O modo como servigo contribui com a
integralidade da aten¢do em satide do municipio

- Envolvimento e satisfacdo dos trabalhadores e dos
usudrios

- Agdes do controle social

Estrutura fisica e
material

- Espago fisico, avaliando o projeto arquitetonico
da Unidade de Saude, bem como sua distribuigdo
interna, tendo em vista a sua adequagéo fisica para
prestacao de cuidados de satide

- Posi¢do geografica da Unidade de Satde, dentro
do territdrio, em relagdo ao acesso propiciado a
populagio adstrita

- Numero de trabalhadores e profissionais de
saude que atuam e suas respectivas formagoes e
atribuigoes

- Descri¢ao dos materiais e equipamentos
disponiveis para uso na unidade

Fonte: Material didatico da PIS I construido pelos docentes da disciplina.

No eixo da ‘Unidade de Satde de referéncia, espera-se o registro dos

membros da equipe, bem como nominar seus cargos, nomes e atividades

atribuidas. Apresentamos, a seguir, dois fragmentos de portfélios dos

estudantes da PIS I, que tratam da descriciao da equipe de saude.
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A equipe simples da Unidade de Saude [...] é composta por uma
médica, por duas enfermeiras, uma técnica de enfermagem e mais
cinco agentes comunitarias em Saude. Ainda, a equipe possui uma
cirurgid-dentista, [....] compondo, juntamente com a auxiliar de
odontologia a equipe de saude bucal. Entdo, dentre os servigos
desempenhados dentro da Unidade estdo as consultas médicas,
inalac¢des, injegdes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais,
tratamento odontoldgico, encaminhamento para especialidades e
fornecimento de medicamentos bésicos.

Quadro 3. Roteiro de observagéo do territério: populagéo.

POPULACAO

ITENS GERAIS SUGESTOES DE OBSERVACAO/REGISTRO

Populagao

- Condigdes de vida

- Monitoramento em satide, programas assistenciais

- Beneficios, monitoramento e acompanhamento

dos beneficidrios

- Monitoramento dos indicadores dos programas:

Condicdes de bolsa familia, Previne Brasil, Infeccdes Sexualmente
vida Transmissiveis (IST)

- Monitoramento da mortalidade infantil e fetal

- Capacitagdes da equipe

- Participagdo no Programa Satude da Escola (PSE),

Programa de Educagéo pelo Trabalho para Saude

(PET-Saude)

- Caracteristicas e identificagao de liderangas locais
Caracteristicas e | - Identificagio de Conselhos (como o Conselho
identificagdo de | Local, Distrital e Municipal de Saude), Associagdes
liderangas locais | - Participagdes sociais em instancias deliberativas
como orgamento participativo (OP)

Fonte: Material didatico da PIS I construido pelos docentes da disciplina.

O terceiro eixo ‘Populagdo’ apresenta sugestdes de observagao/registro

no que se refere as condigoes de vida da populagdo bem como a identificagdo

das liderangas locais. O fragmento de portfdlio de estudante expressa o que lhe

chamou atencio nesta comunidade em relacao a populagéo.

Quando cheguei l4 comecei a imaginar o qudo importante era
aquele local para a comunidade, mesmo sem saber de como
comegou... estava acontecendo uma entrevista com uma Senhora
humilde que dedicou sua vida para cuidar de criangas e buscar o
melhor para elas, me emocionei ao vé-la e presenciar todo aquele
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trabalho que ja admirava. Sua histéria de vida é emocionante, e me
fez refletir muito sobre o pouco que ela tem e o quanto ela consegue
compartilhar isso. Além da histdria linda dela e de todo processo
de acolhimento, ¢ incrivel ver a preocupagdo que ela tem em dar
educacdo para aquelas criangas, manter os jovens e adolescentes
na escola para que terminem seus estudos, dar uma opg¢do de lazer
para as criangas, ajudar as familias necessitadas da comunidade,
além desse auxilio para mées que precisam trabalhar e ndo tem
onde deixar seus filhos. E dentre tudo que ela proporciona para
essas familias, ha uma grande preocupagdo com a satde de todos,
ela disponibiliza uma sala para atendimentos clinicos e, assim, ajuda
as familias que possuem dificuldades de acesso & Unidade de Saude,
além dos processos de educagio em saude que sio feitos durantes as
atividades desenvolvidas pelos profissionais da Unidade neste local.

Espera-se que o roteiro de observagdo, proposto na disciplina, ajude
os estudantes na compreensio do processo de territorializagio, levando em
consideragdo que somente as acdes da Ateng¢do Basica a Sadde ndo sdo suficientes

para entender a complexidade do territorio onde estao se desenvolvendo as praticas.
Consideracoes finais

O material aqui apresentado é essencial no processo de avaliagdo da
PIS I, que é permanentemente avaliado pelos docentes da disciplina, posto
que os mesmos estdo constantemente revisitando os critérios de avaliagéo,
buscando manter a coeréncia entre o referencial tedrico e a praxis.

Portanto, o portfdlio ¢ uma das mais relevantes estratégias de avaliagao
utilizadas pela PIS I por permitir a identificagdo da trajetdria de aprendizado
do estudante. Neste contexto avaliativo, o registro dos estudantes sobre seu
processo formativo da disciplina, nos inspira a compor nas consideragdes
finais, a apresentacdo de trés fragmentos de portfélios que expressam o

aproveitamento dos estudantes na disciplina.
Termino esta PIS com a certeza que a luta pelo SUS é incansavel e

precisa. Que quanto menos esperamos podemos ser sucateados, mas
niao podemos perder a esperanga. Através das vivéncias de nossas
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sextas-feiras pude observar a pluralidade da saude e a importincia
de termos uma multidisciplinaridade nos ambientes que lidam
com saude. Por mais que seja dificil a convivéncia com as demais
disciplinas e acredito que desafiador para nossos Tutores, tenho
certeza que esta experiéncia pode ampliar os horizontes de todos
que participaram. Para diversos cursos, aulas préticas na atengido
primédria sdo uma realidade distante e através desta disciplina
podemos ter um pouco de vivéncia e ver as diversas maneiras de
trabalharmos de forma integrada entre os setores.

Ao final da disciplina sinto que saio com experiéncias enriquecedoras,
podendo dividir, mesmo que por pouco tempo, o espago com
diferentes profissionais da saude que com certeza fazem muita
diferenga na vida das pessoas, além de poder levar um pouquinho
de conhecimento de satide para outras pessoas. Percebo, hoje, apds
concluir as atividades, que o que eu sabia sobre o SUS e sobre a atengdo
basica era extremamente pouco, nunca tinha parado pra refletir a
importancia de uma equipe integrada, que realmente conhece seu
territério e o quanto isso pode influenciar numa rotina de gestéo.

Que experiéncia maravilhosa! Poder ouvir, entender e conhecer os
colegas de outros cursos, os professores e a equipe de satude para a
construcio e desconstru¢ido de tantos pensamentos e pré-conceitos
com relagao a uma Unidade localizada em um territério diverso. Foi
um semestre de conhecimento e vivéncia para a minha formacao.

Reafirmamos que a avaliagio é um processo permanente, onde a
construgdo do conhecimento se da dia apds dia, considerando a realidade
apresentada; e é essa realidade que por vezes assusta, inquieta, desafia,

reconstrdi, ressignifica e consolida saberes e fazeres.
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CAPITULO 8

APRENDIZADO, DESAFIOS E PERSPECTIVAS
DA EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

EM SERVICOS DE SAUDE: REFLEXOES

A PARTIR DA TUTORIA DOCENTE

Luiz Fernando Calage Alvarenga
Diego Gnatta

Introducao

A experiéncia como elemento dinamizador da formacgdo implica
colocar-se a disposi¢ao do exercicio de apreender com e no mundo
do trabalho enquanto um campo essencialmente micropolitico [...]

(Abrahio; Merhy, 2014, p. 317)

Neste texto vamos apresentar e analisar aspectos relacionados a
tutoria docente que é desenvolvida na atividade de ensino disciplinar Praticas
Integradas em Saude I (PIS I) e que situamos entre aprendizados, desafios e
perspectivas. Queremos pensar como a disciplina denominada de ‘Integradora’
vem propondo e agregando aprendizagens interprofissionais no mundo do
trabalho, a partir das experiéncias de tutores docentes, como descrito na
epigrafe acima, por Abrahdo e Merhy (2014). Ao mesmo tempo, temos a
intengdo de pensar no que ainda ¢ possivel aprender e apreender. Registramos
que o lugar de fala dos autores deste texto é de tutores docentes da PIS I.

Assim, para iniciar estas reflexdes sobre aprendizagens possiveis na
PIS I, trazemos a tutoria como estratégia fundamental que sustenta, media,
provoca e promove os processos de ensinar e aprender. Organizamos o texto
em trés momentos: a tutoria na PIS I; a tutoria e os cenario de pratica de
formagao em servigo e a tutoria como estratégia pedagdgica para a promogao

da Educagdo Interprofissional (EIP) na saude.
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A tutorianaPIS |

A tutoria na PIS I pode ser entendida como “um exercicio de trabalho
em equipe multiprofissional entre estudantes, professores e profissionais da
saude, em que todos exercitam a escuta, o respeito e a participagdo ativa na
construgdo desse trabalho, protagonismo e lideranca” (Toassi; Lewgoy, 2016, p.
452). Esta dimensionada, constituida e atravessada pela proposta pedagogica da
problematizacéo, inspirada e pautada em Freire (2021), a qual possibilita pensar
a formagao de profissionais da satide preparados para atender os marcadores da
sociedade contemporanea e cuja prética permita a adesdo as politicas ptblicas
de satde. Nesta perspectiva pedagdgica, problematizar é entendido como o ato
de pensar a realidade concreta dos envolvidos, identificando o que precisa ser
transformado e, com base num referencial cientifico, buscar os conhecimentos
necessarios para compreender e intervir nessa realidade.

Nas formulagdes pedagdgicas das universidades, como a proposta pela
PIS 1, estao considerados aspectos importantes como a capacidade de analise dos
cendrios de praticas, a compreensdo do processo de trabalho em satde, o exercicio
da comunicacio no cuidado e da atencio a problemas e necessidades de saude, o
senso critico com relacdo as intervencdes realizadas e, principalmente, o permanente
questionamento sobre o significado de seu trabalho (Villardi; Cyrino; Berbel, 2015).

Esta proposta pedagdgica tomou folego e é (re)construida a partir
das transformagdes na educa¢ao na saude, que podemos entender como
um movimento impulsionado pela implantagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (Brasil, 2018) para os cursos de graduagdo em saide, os quais
trouxeram a demanda de repensar as estratégias de ensino e de formagio
profissional, buscando programar agdes que permitissem as instituiges
formarem profissionais com perfil humanista, critico e reflexivo, pautados
em principios éticos, capazes de atuar no processo saude-doenga com
responsabilidade social e comprometidos com estratégias que visem a
promogio da satide, em seus diferentes niveis de atengio do Sistema Unico de

Sadde (SUS), atendendo as necessidades da populagao (Dias et al., 2016).
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Nesta direcdo, é importante destacar que muitos dos professores
que atuam(aram) como tutores na disciplina tiveram experiéncia prévias e
concomitantes com propostas de reorganizagao da formagao em satude, como
o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude
(Pré-Saude) (Brasil, 2005) em conjunto com o Programa de Educagdo pelo
Trabalho para Saude (PET-Saude), em suas edi¢des PET-Saude (Brasil, 2008),
PET-Saude/GraduaSUS (Brasil, 2015) e, mais recentemente, PET-Saude/
Interprofissionalidade (Brasil, 2018) no nivel da graduagdo. Este experenciar
traz para a tutoria da PIS I marcas importantes como a relacdo dialégica com
estudantes e trabalhadores, a problematizagido como referéncia para as diferentes
dindmicas e a formagdo em e para os servigos como espago principal para as
praticas pedagdgicas em saude. A centralidade do territério nos processos de
formacio e de assisténcia, a educacio e a atuagdo interprofissional na Atengédo
Basica a Saade (ABS), em seus aspectos politicos e técnicos, também tém forte
influéncia nas discussdes que estas outras iniciativas desenvolveram e ainda
desenvolvem, assim como na disciplina Integradora, objeto de estudo deste livro.

As dinamicas de organizagao e constitui¢do da tutoria, desde os primeiros
tempos da PIS I, foram marcadas pela atuagio integradora e acolhedora do(a)
tutor(a) com os estudantes, com os trabalhadores e com a comunidade. A
pactuagdo prévia é de que os tutores docentes permanecessem, sempre que
possivel, nas mesmas Unidades de Satide para garantir o vinculo com a equipe de
saude. Os estudantes mudam a cada semestre, mas os demais atores permanecem
os mesmos (com mudangas pontuais de docentes por interesses pessoais ou por
assumirem outras atividades/fun¢des na Universidade).

O processo de fortalecimento e consolidagio do SUS exige um
movimento permanente de reflexdo das praticas em saude e do modelo de
formagdo de seus profissionais, sendo incoerente fazer esses dois debates
separadamente. A formagao dos profissionais de satide precisa manter coeréncia
com o projeto de fortalecimento do SUS. O processo de constru¢do de uma nova
légica do fazer saude deve ser acompanhado por um modelo de formagdo em

saude que sustente tais praticas. O Sistema Unico de Saude (SUS), como politica
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de saude brasileira e que prevé a ordenacdo da formagdo de recursos humanos
na drea da saude, estimula discussdes sobre reformas curriculares baseadas a
partir de importantes desafios para a realidade brasileira como o fortalecimento
da efetiva aproximacgdo entre ensino, servicos de saide e comunidade, a
valorizagdo da ABS como cenario de aprendizagem privilegiado para a mudanga
do modelo de atengao a satide, em substitui¢ao a formacgao centrada no hospital,
a adogdo de metodologias ativas e inovadoras em detrimento as perspectivas
mais tradicionais de ensino na satide e a formacido por competéncias para o
enfrentamento das necessidades e problemas de satide (Costa, 2017).

Niao por acaso designamos os cenarios do SUS de campos de
aprendizagens, ao invés de campos de praticas, como é frequente. Nesta direcdo,
0s servigos nao sao vistos como espagos para treinamentos das técnicas e para
a confirmagdo das teorias. Trata-se, mesmo, de aprendizagens, de contato com
inéditos que compdem os saberes e as praticas em satde, mobilizadas pela
integralidade e por patamares crescentes de resolutividade e qualidade da
atengdo, acompanhando o desenvolvimento do trabalho na saude. Ndo por
acaso também designamos por integracdo ensino e sistema local de saude,
para falar das aproximagdes da universidade com as redes locais de saude. Essa
¢ a traducdo que foi sendo construida ao longo da implementagdo do SUS
para as conexdes entre ensino e trabalho, entre aprendizagens e produgio de
cuidados (Ferla et al., 2020).

Para dar conta da proposta de EIP em servico, a tutoria docente da PIS
I envolve atividades de preparagdo para o semestre, contando com reunides
entre os tutores para avaliagdo do semestre que termina e a preparagdo
para o seguinte, contatos com as Unidades de Saude para a estruturagao
do cronograma de atividades e a atualizagdo do plano de ensino. Durante o
semestre, as atividades se dividem em dois grandes blocos: a) participagido
nos momentos de concentra¢ao, com a presenca de todos os estudantes e
docentes e, b) tutorias nas Unidades de Saide, onde uma dupla de tutores
docentes acompanha grupos de estudantes organizados de forma a ter a maior

diversidade possivel de nucleos profissionais.
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Nas Unidades de Saude, os tutores docentes procuram promover a
integracao dos estudantes com as equipes e com a comunidade. As atividades
variam em fungdo dos servigos e dos trabalhadores(as). Sempre que possivel
sao realizadas saidas de campo para (re)conhecimento do territdrio, rodas de
conversas com as equipes, participagdo nas visitas domiciliares e atividades de
educacdo em saude. Os tutores docentes procuram mediar a participagdo em
atividades que ja fagam parte da rotina da equipe de ABS e nao criar novas
demandas em fun¢ao da disciplina.

Ao estarmos juntos com os estudantes nos servigos, entendemos que
construimos um trabalho vivo em ato da formagao, ndo para a profissao, mas
acima de tudo para a vida. O trabalho vivo, do qual fala Merhy (2002), é aquele
que esta aberto a aprendizagem no cotidiano, que estd exposto ao risco do
contato com o diverso. S80 momentos com diferentes pessoas/formagdes
profissionais/historias de vida, que acabam atuando umas sobre as outras,
gerando expectativas e produgdes sobre si e sobre o(s) outro(s) (Rodrigues et
al., 2021). Em suma, que se dispde a percorrer os territorios em que se produz
saude e bem-estar das pessoas e coletividades, com o compromisso ético de
afirmar a vida e com as diferentes valises tecnologicas que o tempo em que
vivemos disponibiliza, mas que o faz como aprendiz.

A disciplina Integradora, ao se colocar como uma iniciativa de
integragdo ensino- servico-comunidade, necessita de uma relagéo forte para a
sua manutengao, concretizagdo e alcance dos objetivos propostos. Nesta dire¢do,
cabe ressaltar que tais iniciativas podem favorecer a quebra da dicotomia entre
a teoria e pratica, que ainda aparece no discurso de determinados profissionais
e nos relatos dos estudantes. Ao mesmo tempo, hd os que ndo reconhecem
que antecipar o contato com o cuidado/servi¢o, durante a graduagdo, pode
ser estratégia fundamental para um percurso formativo condizente com a
realidade (Vasconcelos; Stedefeldt; Frutuoso, 2016).

Os (as) Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao importantes parceiros
dos grupos de tutoria. De 2011 a 2024, acompanhamos as alteragdes que as

relagdes e os processos de trabalhos dos (as) ACS vém sofrendo e trazemos
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aqui este ponto como desafio e a0 mesmo tempo implicado nas aprendizagens
da PIS I. Mesmo com a queda no nimero de ACS por equipe, 0 aumento nas
demandas do trabalho, a revisdo das fungoes e atribui¢des destes profissionais
na ABS, sempre estiveram presentes conosco, como grandes pontos de apoio e
vincula¢ao com as Unidades de Saude, equipes, comunidade e territorio.

Os (as) ACS tém como ponto marcante de seu perfil de atuagdo serem
elos entre os usuarios dos servicos de saude e as equipes. A partir do que esses
profissionais enxergam, escutam e vivenciam com acomunidade, sendo parte desta,
asagdes de saude sdo planejadas pela equipe. Sao mediadores sociais que traduzem
para a equipe de satde as necessidades da comunidade, e garantem a vinculagdo
e a identidade cultural do grupo com as pessoas sob sua responsabilidade em
relagao as agdes oferecidas no servigo publico de satde (Costa et al., 2013). Pode-
se afirmar, a partir de nossas vivéncias como tutores docentes, que esta funcio
de elo e mediador também se aplicam a disciplina Integradora, pois os (as) ACS
parceiros, mesmo com os desafios gerados pelo gerenciamento impostos por
modelos de ABS que se distancia das demandas existentes nos territorios de satde,
continuaram nos acolhendo e nos ajudando a construir as (re)aproximagdes com
equipes, servi¢os, usudrios e territdrios. Assim, seguiremos falando na préxima
secdo deste texto sobre os processos de gestdo dos servigos e implicagdes para as

dinamicas de cuidado e aprendizagens em satde.
A tutoria e os cenario de pratica de formacao em servico

A histdria da PIS I acompanha os processos de transformagéo nos
cendrios de aprendizagem em servi¢os no sistema de saude municipal,
o que afeta diretamente as dindmicas da tutoria. A principal implicagdo
tem sido o movimento de alteragdo continua e constante de trabalhadores
nos servigos e as formas e processos de gestdo do trabalho em satde nas
Unidades de Saude. Este tem sido um dos principais desafios da tutoria
- manter a proposta da disciplina sem perder sua esséncia, garantindo o
vivenciar-aprender sobre o processo de trabalho na ABS, o vinculo com

as pessoas do territério e com a equipe, a aproximacdo da vida e das
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necessidades em saude das familias-comunidade e a interprofissionalidade,
que constituem a centralidade da proposta.

Ao terem a problematizagdo como conceito fundamental nas atividades
de tutoria, tutores docentes também assumem a provisoriedade, a contingéncia e
ainstabilidade de uma formagao que se dd nos servigos. Freire (2016) argumenta
que a organizacao do conteudo programatico da pratica educativa dialogica deve
ser feita fundamentada na situagdo presente, existencial e concreta, refletindo
o conjunto de aspira¢des dos grupos. Os desafios da PIS I enfrentados pelos
envolvidos/implicados com a disciplina nido sao exclusivamente desta proposta
de EIP, mas de todos os processos formativos que hoje envolvem os servicos de
saude e suas (ins)estabilidades politicas e de gestao.

Sobre os servigos, registramos que o processo de construgio/
desenvolvimento da PIS I acompanhou e foi acompanhado por mudangas na
gestdao do trabalho e da satide que envolvem os cendrios envolvidos. De uma
realidade de Unidades de Satide da Familia com territorios e familias vinculadas
as equipes, onde a gestao e a assisténcia eram feitas por profissionais servidores
publicos estatutarios, que atuavam em um determinado regime de trabalho,
para uma realidade de contratualizagdes e contratagdes. Aqui registramos que
o que colocamos em discussdo como desafio é a instabilidade e a flutuagdo de
profissionais nas equipes e os modelos de gestdo, e ndo a competéncia ou a
dedicacio dos trabalhadores da saude.

A territorializagdo como processo de organizagdo da rede de atengédo
em saude fortalece a ABS e reflete a construgao e escolha feita pelo SUS. Para
isso é necessario que a gestao municipal se comprometa com os desafios da
ampliac¢ao populacional dos nicleos urbanos com a reorganizagao e ampliacdo
das equipes da ESE, principalmente no ambito do fazer de ACS, reconhecendo
estes profissionais no seu fazer territorial.

Propomos pensar que um conjunto de indicadores e dimensoes da
precarizagao social do trabalho foi objeto de andlise para demonstrar como ela
se manifesta na realidade: as formas de mercantilizagdo da forga de trabalho

(o mercado de trabalho); os padrdes de gestdo e organizagdo do trabalho; as

167



condigoes de (in)seguranca e saude no trabalho; o isolamento e a perda de
enraizamento e de vinculos resultantes da descartabilidade, da desvalorizagdo
e da discriminacdo e o enfraquecimento da organizagdo sindical e das formas
de luta e representacao dos trabalhadores (Druck, 2016).

Ao longo dos tltimos 40 anos, muitos sistemas de sade que eram publicos
avangaram no sentido de privatizar os seus servigos, principalmente subcontratando
com o setor privado da satide, na esperanca de melhorar os servicos prestados, a um
custo menor para os sistemas de satde (Goodair; Reeves, 2024).

Defensores da terceirizagdo dos servicos de saude para o setor privado
argumentam que a responsabilidade financeira obriga as empresas contratadas
a garantirem o bem-estar dos pacientes, buscar inovacdo e eliminar a
burocracia desnecessaria, além da concorréncia que pode trazer a melhoria do
desempenho em todo o sistema de satide (Niemietz, 2015).

No entanto, a motivacdo do lucro nem sempre pode resultar em
resultados desejados. Incentivar os prestadores privados a priorizarem a
qualidade do atendimento é um desafio para o setor publico, pois a qualidade
pode ser dificil de aferir e priorizar racionalmente. Recente revisio da
literatura, com foco nos efeitos da terceirizagdo dos servicos de satide em
paises de alta renda, mostrou a tendéncia dos hospitais publicos que se tornam
propriedade privada foi de obtenc¢do de lucros elevados, principalmente por
meio da admissdo seletiva de pacientes e redugdes no nimero de trabalhadores.
Descobriu-se que os aumentos agregados na privatizagdo frequentemente
correspondiam a piores resultados de saude, como maiores taxas de mortalidade
evitaveis, servicos de limpeza terceirizados com maiores taxas de infeccio em
pacientes internados e contratacao de menor quantitativo de enfermeiros(as),
especialmente profissionais mais qualificados(as). A conclusio é que poucos
estudos avaliaram esta importante mudanga no cendrio da saide e ha muitas
lacunas na literatura. No entanto, com base nas evidéncias disponiveis, a
revisao fornece subsidios que desafiam as justificativas para a privatizagdo dos
cuidados de saide e conclui que o apoio cientifico para futuras privatizagoes

dos servicos de saude é fraca (Goodair; Reeves, 2024).
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Neste cenario onde a privatizacdo se faz fortemente presente, a
parceria com os servigos e trabalhadores e gestdo da coordenadoria de satude
tem sido fundamental para garantir a continuidade da proposta, um desafio
que tem trazido muitos aprendizados. Seguindo estas reflexdes, abordaremos
na sequéncia as experiéncias interprofissionais que estdo sendo possiveis nos

cendrios marcados pelas colocagoes feitas acima.

A tutoria como estratégia pedagdgica para a promocao da (EIP):
o que eu faco? o que o outro faz? e o que fazemos juntos?

E possivel identificar que propostas educacionais de integracio,
como a da PIS I, permitem uma maior aproximagdo dos estudantes com
diferentes nucleos profissionais e com a realidade da atencdo a saiude, o que
facilita a incorporagdo da colaboragdo e/ou das praticas colaborativas ainda
no processo formativo na graduagdo. Para que isso ocorra de modo efetivo,
é necessario que haja a qualificagao dos docentes e dos profissionais da satde
que ja se encontram no campo, no caso da PIS I, que estejam atuando na ABS
(Reubens-Leonidio et al., 2018).

A PIS I busca se configurar como uma proposta de EIP tomando
como perguntas mobilizadoras dos momentos de tutoria docente as seguintes
questdes: o que eu fago? o que o outro faz? e o que fazemos juntos? Para
dar conta deste objetivo, o ponto fundamental desta atividade de ensino
envolve a mobilizagdo de trés importantes grupos de competéncias a serem
desenvolvidas: competéncias especificas ou complementares, competéncias
comuns e competéncias colaborativas. Esse conjunto de competéncias,
conforme Costa (2017), traz em sua esséncia a compreensio sobre o trabalho
em saude. As competéncias colaborativas evidenciam o carater coletivo do
trabalho em saude para o atendimento das necessidades de saide das pessoas.

Podemos organizar o processo de desenvolvimento destas
competéncias em trés dimensoes da realidade que exercem forte influéncia
no processo de adogdo da educacio interprofissional: macro, meso e micro.

O sucesso da implantagao da EIP depende de um conjunto de iniciativas que
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precisam estar articuladas, mantendo forte relacdo de interdependéncia entre
essas dimensoes, salvaguardadas suas importancias (Costa, 2017).

Pensando a dimensao macro da EIP, a partir das experiéncias da PIS
I, podemos inferir que as inovagdes impulsionadas pelas politicas publicas ja
mencionadas neste e em outros textos deste livro, além de promoverem maior
aproximagdo entre universidade e o contexto do SUS, também fomentaram a
necessidade de integracao/interagdo entre os cursos da saude. Somado a isso,
a compreensdo da integralidade da atengdo como eixo central do trabalho e do
ensino na saude coloca o trabalho interdisciplinar e interprofissional como uma
necessidade fundamental no processo de formagao em satide (Toassi; Ely, 2017).

A dimensdao meso se refere a mudancas curriculares, propostas de
formagdo dos componentes curriculares, médulos ou disciplinas. E a EIP
materializada na intencionalidade das propostas pedagogicas dos cursos
e instituicbes. Nessa dimensdo também se inserem os esforcos e apoios
institucionais para a insergdo dessa abordagem nas estruturas curriculares dos
cursos (Costa, 2017). Na Universidade, da mesma forma, a luta pela manuten¢ao
da PIS I é um desafio constante e continuo. Mesmo tendo todas as implicagoes e
significagdes para a formagao e para a saude, a PIS I ¢ uma disciplina de natureza
eletiva, adicional ou alternativa-obrigatéria, a depender do curso de graduagao,
com um numero limitado de vagas por curso (cinco vagas a cada semestre) em
fun¢do da sua proposta eminentemente pratica. Isto implica na necessidade
de defender a carga hordria docente nos departamentos e a divulgacdo em
cada um dos cursos para garantir as matriculas dos estudantes. Também cabe
destaque a auséncia de determinados cursos da saude na disciplina, pois para
que os estudantes possam se matricular na PIS I, faz-se necessario a presenca do
docente do curso que representa o nicleo profissional.

Enquanto proposta de integragio entre cursos e dos cursos com o servigo de
saude, a Integradora estabeleceu-se no formato disciplinar como uma possibilidade
de superar o modelo de formagao organizado por nucleos de formagao. A PIS I
busca romper as maneiras tradicionais de produzir modos de ensinar e aprender em

instituigdes organizadas de forma mais tradicional (Ely; Toassi, 2018).
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Institucionalmente, a integracao entre os cursos da area da saude tomou
forca a partir de um movimento docente que levou a criagdo da Coordenadoria
da Saude (CoorSatde). A CoorSaude, como ¢ habitual designa-la, nasceu
da ideia de articular os cursos da area da saude e o SUS como campo de
aprendizagens, assim como preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos da area da satude, as diretrizes gerais do Conselho
Nacional de Saude (CNS) para esses cursos e as demais politicas nacionais de
saude e educa¢io para a formagdo profissional em satide. Nasceu, portanto,
da ideia de que é oportuno e necessario desenvolver politicas institucionais
para orientagao as mudancas dos diferentes cursos que tém perspectivas de
trabalho no SUS, sobretudo nas universidades publicas, que mais intensamente
articulam o tripé ensino-pesquisa-extensao (Bueno; Tschiedel, 2011).

O sentido da aprendizagem ndo ¢é apenas a incorporagdo de
conhecimentos e técnicas, mas a produgdo de novas tecnologias e, também,
a produgio de si e do percurso de aprendizagem. O objetivo institucional
da CoorSatde é “desenvolver um Projeto Pedagodgico Institucional para
a formagdo na area sob a perspectiva de atender as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos da Saude e estreitar as relagdes da Universidade com o
SUS, tendo em vista necessidades sociais em saude e o desenvolvimento de
politicas publicas” (Dias et al, 2020, p. 30).

A CoorSatde tem dois eixos de atuagao para o alcance da sua
finalidade. Um eixo é a promocéo da articulagdo intercursos da area da saude
da Universidade, para os avangos necessarios na formacao profissional calcada
no SUS, e o eixo da integragdo ensino-servigo entre os cursos da area da saude
e o gestor local do SUS. Existe uma relagdo intrinseca entre essas estratégias,
pois como verificado, a formagao para a area da satde ¢ uma unidade organica
entre a educacio e a saude (Dias et al., 2020).

Neste ponto ressaltamos que, apesar das muitas conquistas da
disciplina ‘Integradora, ainda encontramos limites no suporte institucional.
Para a consolidagdo da proposta, é necessario o fortalecimento de atividades

curriculares de integragao ensino-servi¢o-comunidade, extinguindo a cultura
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do ensino fragmentado e do trabalho individualizado, bem como a presenga,
integracao e interacdo do maior nimero de profissdes possiveis, mesmo
sabendo que a garantia da atuagdo interprofissional nao esta no nimero de
profissdes e profissionais, mas na forma que se ddo suas relagdes de aprender
juntos (Almeida; Teston; Medeiros, 2019).

Seguindo o apoio conceitual apontado por Costa (2017), entendemos
que a dimensdo micro também estd presente, com destaque para as fortes
relagdes interpessoais que fundamentam o desenvolvimento das competéncias
colaborativas. Com relagdo a formagdo dos tutores docentes da PIS I para o
desenvolvimento de competéncias colaborativas, podemos dizer que pontos
relevantes relacionados a esta dimensao estdo e estiveram presentes na educagiao
permanente dos tutores docentes e vem sendo constantes na histéria da PIS.

Entre estes momentos, destacam-se as atividades de extensiao
organizadas pelos tutores docentes e que tiveram como objetivo qualificar
a atuagdo e promover espagos de reflexdo. As atividades desenvolvidas
tiveram os seguintes titulos: Formagdo docente para o planejamento de
atividades integradoras de cursos da satude, Interprofissionalidade — educagao
permanente dos docentes da disciplina Praticas Integradas em Saude I, Praticas
Integradas I e II: integracao ensino-servigo. Nestes momentos, foram pensadas
e problematizadas questdes que emergiram especialmente dos espagos de
tutoria e nas atividades de concentragao da disciplina.

Os espagos coletivos construidos para trocas de saberes, reflexdes
e avaliagcbes constituem caminhos para a constru¢io de novos modos de
produgdo do cuidado, exigindo entendimento da realidade para depois pensar
em formas de interven¢ao nessa realidade. A problematizacdo da prética é a
compreensao que a aprendizagem se realiza na agdo-reflexdo-agdo atravessada
pelo compromisso e auto-implicagdo (Miccas; Batista, 2014). Estes foram
principios da educa¢dao permanente que dimensionaram e constituiram as
atividades de extensdo propostas.

E importante salientar que a interagio nas iniciativas de aprendizagem

compartilhada é fundamental para a EIP. Esse aspecto refor¢a que nao se trata
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apenas de juntar atores de diferentes profissdes em um mesmo espago. E um
aprendizado que precisa ser interativo para o desenvolvimento de competéncias

colaborativas entre os profissionais de diferentes categorias.

Consideracoes finais

Considerando o percurso descrito sobre a PIS I, na sua relagio com
a Universidade, com os servigos de satide e com os territdrios, reforcamos que
continuamos tendo esperangca e acreditando na proposta da disciplina integradora.

Nossa esperanga estd alinhada com a proposta de esperangar de Paulo Freire.

E preciso ter esperanga, mas ter esperanca do verbo esperangar;
porque tem gente que tem esperanga do verbo esperar. E esperanga
do verbo esperar nao é esperanga, é espera. Esperancar ¢ se levantar,
esperancar é ir atrds, esperancar é construir, esperancar é nao
desistir! Esperancar é levar adiante, esperancar ¢ juntar-se com
outros para fazer de outro modo... (Freire, 2014, p. 110).

Seguimosesperancando e nos reinventandojunto comos (as) trabalhadores
(as) da ABS a cada semestre que se inicia, a cada mudang¢a no modelo de gestdo e
de atengdo a saude, (re)construindo planos de ensino, de educagdo permanente e
de trabalho pactuados, entendendo a PIS I, como uma experiéncia voltada para a
qualificagdo do trabalho colaborativo em equipe na graduagao.

O envolvimento reciproco entre os segmentos de ensino-servigo, com
vistas a construcao de propostas conjuntas para a formag¢ao e desenvolvimento
profissional na drea da saude, torna possivel a integracdo teoria-pratica. Ao
colocarmos a servigo da reflexio e transformacdo da realidade, esta construgio
forma relagdes (inter)profissionais e institucionais que sustentam e sdo
sustentadas por tal integragdo (Vendruscolo et al., 2016).

A partir do lugar de tutores docentes, buscamos, neste texto, apresentar
aprendizados, desafios e perspectivas de uma proposta de integracao curricular
e com trabalhadores da ABS e comunidades, por meio da PIS I, de uma forma

critica e problematizadora. Ao organizarmos as reflexdes para transformar em
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texto nos demos conta que nao conseguimos separar aprendizados de desafios
vencidos e a vencer e perspectivas de desafios que seguem. O que mais nos faz
pensar, querer e acreditar no futuro desta proposta é que aprendemos muito
com todos os seus participantes e com tudo o que coloca em aproximagao e
funcionamento em suas diferentes dindmicas. Politicas, programas, servigos de
saude e instituigoes de educagdo desencadeiam e podem (des)mobilizar e (im)
possibilitar propostas como esta. Sao as pessoas envolvidas, no entanto, que a
fazem acontecer, que aprendem juntas, que vencem desafios e que sdo e dao as
grandes e melhores perspectivas para a presenga/consolidagdo de atividades

integradoras, ‘entre profissdes, em cenarios do SUS, nos curriculos da saude.
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CAPITULO 9

FOTOGRAFIA COMO DISPOSITIVO DA
MEMORIA: DEZ ANOS DA PRATICAS
INTEGRADAS EM SAUDE |

Jaqueline Tittoni

Introducao

Uma fotografia é um segredo sobre um segredo. Quanto mais ele
diz, menos vocé sabe.

(Diane Arbus)

Este texto mostra uma narrativa textual e imagética do percurso da
atividade de ensino Praticas Integradas em Saude I (PISI). Sua escrita foi inspirada
por muitas lembrangas, principalmente das pessoas que ja passaram por esta
experiéncia e marcaram esta caminhada com seu modo de ver o trabalho, de
transmitir seu oficio e de estimular jovens estudantes para o trabalho na area
da sadde. Assim, foi constituido no calor dos afetos e das amizades, dando
valor a estes ingredientes tao potentes para aprendizagens vividas e sensiveis.
Para a construgdo deste texto, docentes da PIS I contribuiram com registros
fotograficos, assim como a Coordenadoria de Saide (CoorSaude) — equipamento
que também guarda uma histdria imensa em memorias da integragdo ensino-
servigo-comunidade entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e seu Distrito Docente-Assistencial (Bueno; Tschiedel, 2011; Dias et
al., 2020). Guardar, aqui, significa cuidar, assegurar que se mantenham vivas
com o passar dos anos e possam ser vistas e atualizadas pelos olhares outros, de
outras pessoas e do nosso olhar outro, que nos vé naquele passado.

Arquivos com mais de dez anos de imagens produzidas foram abertos

como quem abre a caixa de fotografias da infancia, com o mesmo suor nas
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maos daquele que vai em busca das imagens que o tempo lentamente foi
desenhando e apagando na sua relagdo com o papel fotografico. Memoria
viva que se mostra naquele ato de ‘abrirmos a caixa, que revela uma imagem
tao familiar quanto estranha, que inventa o que fomos, o que somos e o que as
memorias fazem de nés. Uma imagem que nos habita, que é, mas que, também,
ja se foi. Armadilhas do tempo, quando enrosca, na vida, passado e presente.

Para Samain (2005), existe um impossivel entre aquele que faz a
fotografia e aquele que olha, pois se a fotografia marca um momento no tempo,
o olhar a ressignifica e atualiza. Assim, uma fotografia é feita em um momento,
mas ¢ ressignificada cada vez que a olhamos. Ha um impossivel nesta relagao,
mas hd, também, um encontro entre temporalidades neste ato lindo de buscar,
aproximar e lembrar.

Hoje chamamos nossa caixa de fotografias, de arquivos. A imagem ja
ndo vai sumindo, na sua luta contra o enfraquecimento das marcas no papel
fotografico, pois agora ela ¢ a propria tela que faz visivel o jogo de pixels que
constrdi e organiza os contetidos visuais.

Abrimos os arquivos e o apagamento se da pela profusdo de imagens,
assim como se vé tanto siléncio no imenso burburinho das informagdes das
redes sociais. Sdo muitas imagens e ha as que impressionam pela semelhanga
e pela recorréncia e é nos detalhes que se pode ver o tempo naquele mar de
coletes azuis, sempre tdo presentes, que identificam estudantes e docentes que
estdo na atividade de ensino.

Sempre a pergunta que ndo quer calar: para que tantas imagens, se niao
vamos olhar para elas? Quando iremos passar aquelas horas para confundir o
tempo com sabedoria e alegria, olhando as imagens e recriando nosso proprio
passado? Este nimero tdo grande de fotografias faz pensar sobre a aceleragdo
contemporanea e abre caminho para o desejo de dar um tempo para que as imagens
possam viver e sobreviver na nossa memoria e no s6 nos nossos computadores e
celulares. Demorar-se um pouco, ‘deitar o olhar, como nos fala o ditado popular,
para que possamos nos pensar como partes de uma histéria, de um coletivo e de

um desafio, como quem coleciona memorias tanto quanto coleciona imagens.
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Abrimos a caixa-arquivo e fomos criando uma linha de pensamento
para que o desfile de imagens pudesse ter um enredo. Para montar o enredo,
nos guiamos pelos conteudos visuais das imagens, pelos detalhes que
revelam as singularidades e os encontros e pelo que excede, que se esconde
na profusdo dos contetidos visuais. A histéria da fotografia nos lembra que,
em seus prim(’)rdios, as pessoas eram retratadas com uma fisionomia séria,
com suas melhores roupas e seus peitos estufados, colunas retas e postura
firme. Poucos retratos eram feitos e muitos ainda sobrevivem nas paredes das
casas de nossos avds e avds como fotografias de familia e retratos de nossos
antepassados. Com a popularizagdo e o incentivo para o consumo das cameras
fotograficas, os momentos escolhidos para serem registrados eram as festas
e 0 sorriso passa a compor a imagem. Fotografamos, assim, para registrar o
que nos importa, sorrindo ou nao, atualmente ja descontraidos em frente as
lentes que nem mesmo percebemos nos nossos equipamentos. Os registros
que importam, guiaram as escolhas feitas para mostrar em imagens, o que a
Praticas Integradas em Saude faz, buscando ndo identificar pessoas que nao
nos pudessem autorizar o uso de sua imagem.

O enredo traz elementos que sdo importantes para mostrar a PISI como
atividade pedagogica e de aprendizagem e esta dividido em dois momentos. O
primeiro centra-se nos olhares sobre o territério, buscando articular tempo e
espago, a moda do fotografico. Inicia mostrando Unidades de Satide parceiras
desta atividade e, em seguida, mostra os efeitos do tempo no territério por
meio de um tema que é recorrente nas fotografias recolhidas, a saber, a
construgdo da Avenida Moab Caldas (antiga Avenida Tronco), iniciada em
2012 e inaugurada em 2024. A construgao desta via expressa acompanhou a
realizagdo da PIS I em diferentes momentos e, por isso, permite pensar tempo e
espaco articulados de forma muito explicita e, com certeza, muito significativa
para quem registrou fotograficamente este momento.

Em um segundo momento, destacamos, nas imagens coletadas,
elementos que mostram registros de ferramentas pedagdgicas que, nem sempre,

tem visibilidade se pensarmos os aspectos mais formais de uma atividade de
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ensino. Estes elementos sdo, na verdade, identificados por movimentos —
verbos ao invés de substantivos — que sao fundamentais para que a educagio
interprofissional, sensivel e diversa, possa acontecer no encontro entre saberes
diferentes nas experiéncias de ensino e aprendizagem.

Para visibilizar essas ferramentas—aqées, organizamos trés narrativas
que implicam nos trés objetivos desta atividade de ensino, quais sejam:

Narrativa fotografica 1 — Observar e viver o territério, com seus
estranhamentos e familiaridades, com suas vulnerabilidades e com as
delicadezas que insistem e persistem;

Narrativa fotogréfica 2 — Observar e viver o trabalho nas Unidades de
Sadde, na complexidade de seus fazeres cotidianos, ali onde o encontro acontece
entre as equipes de saude, seus diferentes recursos digitais e tecnoldgicos, a
comunidade e o territério.

Narrativa fotografica 3 — Observar e viver a interprofissionalidade,
no encontro entre saberes de ordem distintas e de nicleos de conhecimento
diferentes, que provocam a ldgica disciplinar da formagdo académica e
expandem nossas relagoes de aprendizagem para muito além da sala de aula e
dos espa¢os universitarios.

Estas imagens querem tornar mais nitido nosso olhar sobre as
ferramentas usadas nesta atividade de ensino, quais sejam observar, mapear,
caminhar, acompanhar, registrar e trocar, com a marca da sensibilidade dos
encontros. Ferramentas que se fazem no corpo e com ele, tendo a experiéncia
como elemento central na producio do conhecimento.

Barthes (2015) nos sugere que ao olharmos uma fotografia, algo nos
punge e, a partir dai, passamos a ver a fotografia a partir daquele ponto. Para o
autor, é o conceito de punctun, sendo que “o punctum de uma foto é este acaso
que nela me punge (mas também me mortifica, me fere)” (Barthes, 2015, p.
18). Temos pensado na idéia de punctum também nos modos como vemos o
mundo e decidimos por registrar certas cenas e elementos, em detrimento de
outros (Tittoni, 2017). Assim, nosso convite é ver as fotografias aqui escolhidas,

como uma narrativa que as integra e deixar-se ferir pelas imagens, como uma
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flecha que pode arrebentar a tela ou o papel, fazendo uso da metafora proposta
por Michel Foucault em ‘Isto ndo é um Cachimbo’ (Foucault, 1988). Olhar as
imagens sensiveis aos contetidos que nos ferem, seja pela vulnerabilidade ou

pela delicadeza, mas que mostram que estamos vivos e resistimos.

Sobre tempo e espaco: duas paradas para pensar elementos
significativos da experiéncia da PIS | no territério

Com a criacio do Sistema Unico de Saide (SUS), o territério
passou a ser um elemento central no cuidado em sadde, enfatizando a
promogédo de saude no territério e trazendo importantes modificacdes no
processo de trabalho, que passa a ser organizado a partir dos territorios e
suas singularidades. Por ser uma referéncia tao importante, a tematica do
territério possui um capitulo especifico neste livro, o qual possui muitas
interfaces com esta escrita. Destacamos que, aqui, partimos do arquivo-caixa
de fotografias para pensar as imagens registradas nas fotografias e como elas
compdem narrativas que explicitam a experiéncia nesta atividade e ndo
especificamente sobre o tema do territério. Como ja proposto no capitulo 4,
entendemos territério como movimento, processo que faz modificar pedras
e plantas, edificagdes, ruas e estradas. Traduz estilos, mostra tendéncias e
conceitos que se solidificam nos espacos fisicos que lhes dao visibilidade.
Mostra relagoes de poder e de for¢a que configuram ambientes, espagos e
definem modos de vida.

Territorio é poder, é politica, é transforma¢ao e movimento. Quando
pisamos na terra, com sua ancestralidade e sua histdria, nossos pés caminham
cuidadosos e respeitosos, pois estamos em um territdrio vivo e em movimento,
resultado de lutas de poder, de dominagdo e de muitas resisténcias. Processos
de colonizagdo fisica, cultural e subjetiva sdo visiveis nas ruas por onde
andamos, nas moradias e nas ruelas por onde passamos. Efeitos, também,
pois este processo de colonizagao do poder (Quijano, 2005) estd tdo marcado
pela desigualdade social quanto pelo racismo e pelo género, definindo (e até

mesmo aprisionando) pessoas negras e mulheres em espagos geograficos
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e existenciais especiﬁcos. Reconhecemos, assim, a vida, a existéncia e as
resisténcias cotidianas que compdem os caminhos que trilhamos.

Tendo em maos a sensibilidade e a critica para pensar o territdrio, vamos
fazer uma primeira parada mostrando as Unidades de Satide que fizeram parte
da histéria da PIS I e, em seguida, vamos contar a histéria da construgao de uma
via expressa, considerando a grande quantidade de fotografias que mostram a
construcdo desta via em nosso arquivo-caixa de fotografias. A construgao desta
via iniciou em 2012 e foi finalizada neste ano de 2024, mas a situagao juridica das
familias desalojadas para sua construcao, segue ainda em processo. As Unidades
de Saude e a construgdo da via expressa sio dois marcadores do territério muito
significativos no nosso arquivo-caixa de fotografias e, por este motivo, nos

fizeram demorar um pouco nestas duas pequenas paradas.
Parada 1: As Unidades de Satide ea PIS |

A realizagdo desta atividade de ensino ocorre, principalmente, nas
Unidades de Saude da Atengao Bésica da cidade de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil. Este encontro entre servicos de satde, gestao da politica de
saude e universidade implica em uma série de avaliacdes sobre a possibilidade
de a PIS I ocorrer naquele tempo e naquele espaco, avaliando as condigdes do
local, da comunidade, do territério, da equipe de satde e da universidade. A
gestdo destes fatores é complexa e depende, também, das politicas de saude
que organizam e estruturam servigos, gestao e relacdes de ensino em servico
a cada momento. A relacdo com a equipe de saude que acolhe estudantes e
docentes é fundamental no modo como esta implicada na rela¢ao ensino e
aprendizagem ali proposta. As agentes comunitarias de saide sdo elementos
centrais nesta relacdo, conduzindo nos territdrios e servicos e mostrando uma
pratica em satide que se expande, em muito, das logicas assistenciais formais.

Aqui, na Figura 1, as imagens sdo de Unidades de Saude, com suas
fachadas quase solitdrias, registram os locais que tém sido parceiros nestes

mais de dez anos de atividade.
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Figura 1. Unidades de Saude, cendrios de aprendizagem da PIS I.

E DE SAUDE (=)
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Pt Adegre

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I e arquivo da CoorSaude.
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Olhando para estas fachadas tao solitarias, podemos ouvir o som
das salas de espera cheia de histdrias de vida, das situagdes familiares que
se encarnam nas dores do corpo e pedem atencdo e afeto, tanto quanto
conhecimento. Podemos ouvir nossas conversas animadas na volta das
caminhadas de reconhecimento do territério ou das visitas domiciliares, sempre
atentas aos ensinamentos das agentes comunitarias e de demais componentes
das equipes de saude. Memorias vivas e significativas desta experiéncia que
tem, nas unidades de satide, um ponto de referéncia para os trajetos vividos e

uma morada para as inumeras aprendizagens nestes percursos.

Parada 2: O processo de construcao de uma via expressa
para pensar historia, processo e experiéncia nos territorios

Esta parada destaca a constru¢do da Avenida Moab Caldas (antiga
Avenida Tronco), que atravessa uma grande parte do territdrio fisico onde a PIS I
foi acontecendo. Muitas imagens deste processo de desmontagem e remontagem
do espago fisico foram encontradas em nosso arquivo caixa de fotografias, tendo
sido fotografada de muitos dngulos e em muitos momentos. A via expressa,
vestida de modernidade e desenvolvimento, em determinado momento encontra-
se com um corrego e segue caminhando lado a lado. Lembramos de Krenak
(2022), quando fala que ‘o rio ¢ um caminho dentro da cidade, que permite se
deslocar, embora faga tempo que as pessoas decidiram ficar paradas nas cidades”
(p. 14). Vendo estes pequenos cOrregos, que mostram um caminho nas cidades,
podemos pensar em seu devir rio e, também, no rio que ja foram. Hoje, muitas
vezes, caminhos pelos quais escoam dejetos e lixo podem mostrar elementos que
indicam a auséncia do Estado e de politicas publicas de saneamento e de habitagao,
mas que, também, cumprem uma fungio de organizagao do territério, tendo sido
registrados, do mesmo modo, com muita frequéncia.

Nesta parada, mostramos como o rio, que ja estava la muito antes da
rua, indica um caminho para a construgdo desta via expressa que modificou o
desenho da comunidade e refez os territérios, compondo estes silenciosos (ou

nem tanto) processos de colonizagdo cotidianos. O cérrego indica o caminho
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para a via expressa, na fragilidade de sua constitui¢ao e na poténcia de seu
movimento que, apesar de tudo, o faz ‘correr’ para o rio de maior volume. Esta
via expressa foi modificando o entorno do cérrego, mostrando os modos como
o tempo e o poder vio modulando paisagens, vidas e cidades, como se pode

observar na Figura 2.

Figura 2. Registros da primeira aproximag¢do com o territorio.

Na Figura 3, o processo de reurbaniza¢io da regido, com a construgao
da avenida e com grande movimentagdo no territério e destrui¢do de casas
para abrir caminho para as vias de fluxo veloz das grandes cidades e, neste

caso, para a realizacao da Copa do Mundo, em 2014.

Figura 3. Redefini¢oes do espago, abrindo passagens para novas paisagens.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I e arquivo da CoorSatide.

185



A Figura 4 mostra como o entorno do coérrego vai tomando a forma da
politica de urbanizagdo em pauta naquele momento. A avenida, que seria um
eixo de ligacao para favorecer o deslocamento nos jogos da Copa do Mundo
no Brasil em 2014, ndo foi finalizada em tempo para a Copa e seguiu por quase
dez anos. Nesta trajetdria, ha o aparecimento de novos tragos: carros habitam

suas margens e nao mais as casas e as roupas da familia a secar ao sol.

Figura 4. Novos contornos.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I e arquivo da CoorSatide.

A Figura 5 mostra que o territério segue seu curso de transformacgoes,

ocupado pela comunidade.

Figura 5. Territério em transformagéo.
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Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I e arquivo da CoorSaude.

Ferramentas para pensar a Praticas Integradas em Satide

Narrativa 1 - Observar e viver o territorio

Sendo o territério um processo que implica em movimento e, ao
mesmo tempo, na fixidez dos elementos fisicos, pedras, paus, arvores e corregos,
observar seus movimentos exige uma postura aberta e sensivel e, também,
um olhar que se pergunte sobre os modos como foi direcionado pelas tantas
midias para fazer ver este territério de uma forma ou de outra. Sontag (2003)
chama a isso, da ética do ver e Butler (2008) nos mostra os enquadramentos
que deixam de fora da esfera do reconhecimento o que chama de vidas que nao
merecem luto. Ambas as autoras estao discutindo como as fotografias podem
(ou ndo) comunicar a dor das pessoas para quem estd vendo as imagens. Em
outras palavras, o quanto o que vemos esta pressionado por enquadramentos
sociais e politicos, delimitando, por sua vez “condicionamentos estruturados
de estilo e forma sobre a comunicabilidade de sentimentos” (Butler, 2008, p.
104), que podem acontecer apesar ou mesmo contra a nossa vontade.

O territdrio esta, também, sob este enquadramento que nos leva a ver

determinantes e marcadores sociais e deixar tantos outros elementos fora de
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nosso campo de visdo. A sensibilidade, assim, corresponde a uma constante
problematiza¢iao de nosso modo de ver, com vistas a uma postura critica. Muitas
perguntas surgem: como vemos o territério? Sob quais enquadramentos? Com
quais ferramentas para ver e mostrar o que vemos? Esta narrativa pretende
pensar estas estratégias de ver como ferramentas para viver e mostrar a

experiéncia no territério.
Mapear e cartografar

Na Aten¢do Basica a Saude (ABS), mapear o territorio adscrito a
Unidade de Satde é uma ferramenta fundamental para conhecer, levantar as
principais necessidades e demandas da comunidade em termos de satide. Neste
sentido, mapear ¢ uma atividade para o planejamento das politicas publicas,
para pensar também a poténcia do territdrio. Mapear ¢é, entdo, uma atividade
politica que se faz pelo conhecer o territdrio e pelo percorrer as vias, buscando
visibilidade para os modos de viver daquela comunidade, suas estratégias de
enfrentamento aos processos de coloniza¢ao e os movimentos que traduzem
seus modos de vida. Também ¢é uma forma de compreender a configuragdo e o
alcance das politicas publicas naquele territdrio.

Cartografar, por sua vez, exige pensar os modos como criamos espagos
comuns, onde as singularidades dos saberes e olhares se encontram e podem se
orientar para uma mesma diregao (Kastrup, 2019). Implica em pensar nas relagdes
e nos modos como o poder pressiona determinadas conformagdes do territdrio.

Mapear e cartografar, assim, sdo ferramentas para mostrar a
configura¢io do territdrio, mas também para mostrar sua singularidade e os
modos como diferentes saberes podem convergir em dire¢ées comuns, dando
énfase a pluralidade e a diversidade no conhecimento. Diferentes formas de
mapear, mostram, também, diferentes relacdes e modos de ver os territdrios,

conforme observa-se na Figura 6.
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Figura 6. Mapeando o territdrio.
¥ . 20, A,

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I e arquivo da CoorSaude.

Caminhar

A imagem de pessoas com os coletes azuis trazendo o nome da atividade de
ensino PIS I caminhando nas avenidas, ruas e vielas sdo a imagem mais recorrente
no nosso arquivo-caixa de fotografias e mostram a intensidade deste caminhar,
nas memorias e na experiéncia nesta atividade, conforme se pode ver na Figura 7.

Lembramos do que sentimos ao voltar para a unidade de satude, depois
das caminhadas para conhecer o territdrio e registrar os equipamentos de politicas
publicas e organizagao das comunidades. Lembramos de nosso cansago, do calor
ou do frio, da chuva ou do sol escaldante e, principalmente, daquela sensagio de

estar em um lugar, de conhecer com o corpo todo, sentindo os odores, ouvindo as
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conversas, com a certeza de que todo o corpo conheceu, pois as pernas doem, a pele

tomou uma corzinha e nossa sensibilidade esta a flor da pele. Conhecer fez sentido.

Figura 7. Caminhar.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I e arquivo da CoorSatide.
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As caminhadas, percorrendo ou tragando caminhos, vem permitindo
coletar informagodes, registrar e mapear. Caminhar é de uma intensidade
indescritivel e uma ferramenta potente para conhecer o territério. Caminhamos
em grupo, trocamos ideias, aprendemos com os diferentes olhares, debatemos.
Caminhar é entrar na cena, percorrer seus caminhos e, por vezes, criar
caminhos também no plano do conhecimento, agregando novos elementos e

dando sentido aos conceitos e seus desdobramentos.

Narrativa fotografica 2 - Observar e viver o trabalho nas
Unidades de Saude

A experiéncia de conhecer o trabalho nas Unidades de Saudde,
acompanhando as atividades das equipes, é um importante dispositivo para
compreender o funcionamento do SUS por meio de sua porta de entrada, que é
a ABS. Neste acompanhar, estudantes conhecem as atividades de nucleo, assim
como vivenciam o percurso de usudrios e usuarias no SUS desde o acolhimento
até os encaminhamentos necessarios para atencdo especializada ou de alta
complexidade. Neste acompanhamento, podem conhecer atividades de seu
nucleo profissional e, também, do funcionamento em equipe, fundamental
para pensar o trabalho interprofissional.

As imagens ndo podem mostrar, infelizmente, a riqueza das relagdes
entre usudrias e usudrios, equipe, estudantes e docentes, pois muitas delas
trazem imagens de pessoas, com as quais ndo temos contato para solicitar
a consentimento do uso. Nestes anos de realizacio da PIS I foi possivel
acompanhar profissionais da Enfermagem, Medicina, Odontologia e agentes
comunitarias de saude, aprendendo sobre interven¢des em satide, mas também
sobre acolhimento, ética do cuidado e escuta clinica, elementos de pouca
visibilidade, mas de grande importincia nos cotidianos de trabalho.

Novamente nossa imaginagdo precisa entrar em cena e escutamos 0s
burburinhos da sala de espera, as conversas da sala de reunides, o cuidado com
usuarios e usudrias, o barulho das teclas digitando as informagoes coletadas

em busca de tradugdo no discurso técnico e de encaminhamento adequado.
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Nesta atividade de acompanhamento do trabalho das equipes de satde,
a PIS I também realiza atividades de promocio de saiide em conjunto com as
equipes e em outros equipamentos de politicas publicas, como escolas, centros de
convivéncia e associagdes comunitarias. As imagens destas agdes, como se pode ver
na Figura 8, mostram outros espagos fisicos e criam outros cenarios, que envolvem
prevengdo e promogao de saiide e fazem parte das atribui¢oes da ABS. Representam
uma pequena parte de a¢des de grande relevancia para a comunidade e indicam,
também, os percursos feitos pelas equipes em conjunto com as comunidades.

Revelam, ainda, fragmentos de visitas domiciliares e dos tantos
arranjos criativos que as equipes fazem para garantir a eficacia e a eficiéncia de
suas a¢oes. Podemos ouvir aquele siléncio acalentador que marca o alivio de
quem pode ser assistido em casa, pois ndo tinha condi¢des de ir até a Unidade
de Satde. Lembramos do sorriso de quem esta vendo chegar a equipe de satde
na sua casa e o suspiro, que mistura alivio e agradecimento. Ver o trabalho da
equipe fora da Unidade de Satde é muito enriquecedor para a formagdo em
saude e, sem duvida, vemos o SUS com toda sua energia e poténcia.

Figura 8. Acompanhando o trabalho nas Unidades de Saude.
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Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I e arquivo da CoorSatde.

Como se pode ver pelos registros fotograficos acima, estas atividades
possuem uma poténcia inventiva de grande valor paraas equipes e paradocentes
e estudantes que pensam e criam estratégias para comunicar as informagdes e
acessar as demandas das comunidades. Atividade que se reinventa a cada vez
que acontece, que integra as diferentes trajetérias de profissionais das equipes
de satude, de estudantes e de docentes, de trabalhadores e trabalhadoras e de

usuarios e usudrias dos equipamentos onde devera ocorrer a a¢ao, produzindo
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uma proposta singular e localizada naquele encontro. Sdo experiéncias
significativas de trabalho em equipe e interprofissional, que mobilizam para
a troca de conhecimento, de diferentes perspectivas sobre as situagdes em

questdo e que mobilizam para a realizagdo de uma atividade comum.

Narrativa fotografica 3 - Observar e viver a
interprofissionalidade

As experiéncias de educagdo e de trabalho interprofissional atravessam a
proposta da PIS I e podem ser vistas em diferentes momentos. Estdo nas caminhadas
pelos territdrios, na organizacao das atividades de promogio de satide e nos momentos
detrocaedediscussao dos diferentes pontos de vista e de visdo dos grupos de estudantes,
de docentes e profissionais das equipes de satde. Pensando a interprofissionalidade,
por meio de seu carater de troca, encontro e colaboragao, com vistas a garantia da
pluralidade e da diversidade de saberes, sugerimos duas agoes, para pensar como este
conceito pode ser visualizado na PIS I, quais sejam, o compartilhamento da experiéncia
e o trabalho colaborativo. Ambas, entendidas como elementos que impulsionam o

trabalho em equipe e a construcio de uma dire¢do comum.
Compartilhar experiéncias

O compartilhamento de experiéncias ocorre em muitos momentos da
PIS I, sejam eles os momentos formais, como a apresentagdo das atividades
em um momento chamado ‘concentra¢do’ ou nos cotidianos, sejam eles no
lanche coletivo, no transporte que garante a volta para a Universidade ou nas
caminhadas pelo territdrio. A troca e o compartilhamento sdo fundamentais
para pensar a pluralidade e a diversidade de nossos olhares.

Nido somente para reconhecer a pluralidade, mas para garantir que
um caminho comum de base para o trabalho interprofissional seja construido
sem homogeneizar e empobrecer o conhecimento. Esta tarefa nao é facil, pois
nunca esta completa na medida em que se recria a cada proposta de agao.

As equipes podem criar um lastro comum para suas agdes, mas necessitam
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cultivar a diversidade nas suas praticas cotidianas. Trocar experiéncias, escutar
outras vozes e reconhecer outros olhares ¢ fundamental.

Este trabalho vivo (Mehry, 2002), ainda que fundamental para o trabalho
interprofissional, nem sempre ¢é visivel de imediato. Aqui, neste arquivo-caixa de
fotografias, ele aparece nos modos como se fala e escuta, se mostra e se registra
o que é vivido. E, principalmente, na medida em que se criam planos comuns
em atividades feitas coletivamente, que podem mostrar a particularidade do
conhecimento de nucleo profissional na criacdo do trabalho em relagio com

outras profissoes, conforme pode-se pensar por meio da Figura 9.

Figura 9. Compartilhando experiéncias.
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Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I e arquivo da CoorSatde.

Colaborar no trabalho em equipe

O trabalho colaborativo, fundamental para o exercicio da
interprofissionalidade, é o resultado de diferentes encontros: entre saberes,
experiéncias, trajetérias, pontos de vista, modos de ver, conhecimentos
técnicos distintos, entre tantos outros. Colaborar é reconhecer o valor dos
elementos que compdem estes encontros e garantir, como ja referido tantas
vezes por aqui, a diversidade e a pluralidade na produgao de uma orientagdo
comum. Colaborar é o elemento que torna possivel criar uma orientagdo
comum. De dificil visibilidade, a colabora¢io esta no processo, tanto quanto
nos resultados. A imagem de uma mesa cheia de diferentes elementos que
podem compor a produgido de um objeto comum, de certa forma, pode
dar visibilidade ao colaborar, conforme exposto na Figura 10. No trabalho,
agenciamos esta diversidade para uma dire¢do comum, negociamos nossas
individualidades e enfrentamos a logica individualista e solitaria do trabalho
neoliberal que define o trabalhar neste nosso contemporaneo. Reconhecer a
complexidade que existe nestas agdes simples lhes da sentido e valor. Estes
encontros, carregados de afetos e de sensibilidades, criam muito mais do que
atividades de trabalho, mas amizades e parcerias. O trabalho colaborativo, ao
reconhecer as pluralidades, busca enfrentar as desigualdades que hierarquizam
saberes e lugares. Nao é um processo facil, pois carece de modelos e prescri¢oes
rigidas, mas amplia em muito a poténcia inventiva que desejamos manter viva

em nossa trajetoria como profissionais da saude.
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Figura 10. Trabalho colaborativo.

g -

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I e arquivo da CoorSatde.

Fechando a caixa de fotografias

Concluir este capitulo implica em fechar a tampa de nosso arquivo-caixa de
fotografias, o que nao é simples quando sempre é possivel ver mais, de novo e de outro
modo. Olhar para uma trajetéria é lembrar e, de certa forma, reviver as parcerias, colegas

docentes que ja estdo em outras atividades, estudantes que ja devem ser profissionais
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de saude, gestores e docentes. Também lembrar de trabalhadoras e trabalhadores dos
servigos que tem resistido bravamente para a manuten¢io dos principios do SUS.
Profissionais que sabem olhar pelas frestas, ocupar os espagos minimos para garantir
o direito a satide das comunidades. Muitas mudancas aconteceram nestes mais de dez
anosdaPISIe acompanhamos as mudangas, e as permanéncias, as insisténcias e as
desisténcias, as fragilidades e as for¢as que se engrandecem em momentos de ataque
aos principios do SUS e a profissionais da saide, por consequéncia.

Esta experiéncia de estar junto, integrando universidade, servicos e
comunidade, é de uma grande intensidade e importante elemento para nossa
formagdo, pois esfumacga as fronteiras da insercdo profissional e nos coloca,
conjuntamente, na defesa do SUS. Esta defesa tanto nas decisdes mais amplas no
plano da defini¢do das politicas piblicas em satde e ali, com os pés na terra, onde
as politicas de satide tem cara, corpo e sentimento. Tem também desejos, projetos
e sonhos. Sdo criangas, mées, pais, trabalhadores e trabalhadoras, tantos Jodos
e Marias, pessoas negras, brancas, indigenas, académicas ou nao, andarilhos ou
assentados nestes territorios onde plantamos nossa vida e nossa historia.

Krenak (2020), em seulivro ‘Idéias para adiar o fim do mundo;, pergunta
qual é o nosso lugar neste nosso mundo em destrui¢gdo? O que fazer? O autor
sugere que nos movimentemos como os rios, que em determinados momentos
precisam encontrar um reftigio para fugir da violéncia da destrui¢do. Mas
sugere também que busquemos este refigio também nos lugares que cultivam
a possibilidade de um novo mundo. Que busquemos os lugares onde se
produzem os paraquedas, onde parece que sd existe um mundo em queda.

Estes refugios como lugares-tempos de revigorar as energias, ndo estao
dados, mas sdo feitos da matéria da vida que compartilhamos.

Por isto, para finalizar, buscamos os olhares que procuram reftigios
e criam aberturas para adiar o fim do mundo, conforme as imagens que
compdem a Figura 11. Olhares que veem os modos como as comunidades
cultivam a vida e a beleza nos seus territdrios, transmutando residuos em vasos
para plantar, deixando fluir a vida que cresce das margens de suas condigoes de
existéncia tdo pobre de recursos econdmicos e tao rica na criagdo de modos de

resistir e sobreviver a uma sociedade que lhes impde a vulnerabilidade.
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Figura 11. Refugios.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I e arquivo da CoorSaude.
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Olhemos para estes espagos, como aqueles que desafiam a légica

da destruicéo.

O tipo de humanidade zumbi que estamos sendo convocados a
integrar néo tolera tanto prazer, tanta fruigao de vida. Entéo, pregam
o fim do mundo como uma possibilidade de fazer a gente desistir
dos nossos préprios sonhos. E a minha provocagéo sobre adiar o fim
do mundo é exatamente sempre poder contar mais uma historia. Se
pudermos fazer isso, estaremos adiando o fim (Krenak, 2020, p. 13).
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CAPITULO 10

A INTERPROFISSIONALIDADE EXPERIENCIADA
POR MEIO DO ARTESANATO TEXTUAL: O
CANTO DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE E GESTORES

Aline Vieira Medeiros

Alzira Maria Baptista Lewgoy
Augusto Borstmann

Deise Rocha Réus

Denise Bueno

Diva Zimmer

Fatima Teresinha Jaques Zanardi
Luci Cunha Fukes

Maria Lilian Trinidad Damaceno
Oman Souza Siqueira

Patricia Grace Léfa

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
Roselene Vargas Neves

Susiane Freitag

Por isso uma forca me leva a cantar

Por isso essa forca estranha

Por isso é que eu canto, ndo posso parar
Por isso essa voz tamanha.

(Forga Estranha, Caetano Veloso, 1978)

Por isso é que eu canto

O refrdo da cangdo ‘For¢a Estranha, de Caetano Veloso, enfatiza a
intensidade dessa forca que impulsiona o artista a criar, a despeito do tempo —
que ndo para, e das adversidades. A musica, portanto, celebra a arte como uma
manifestacdo atemporal e poderosa, capaz de capturar a esséncia da vida e de

resistir ao proprio tempo.
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O conjunto dos relatos de profissionais Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e gestores, reunidos neste capitulo, ressalta a amplitude da forga
que impulsiona trabalhadores a expressar sobre a passagem do tempo e a
percep¢do de momentos que, embora efémeros, tornam-se eternizados pelo
cotidiano de experiéncia vivenciada na atividade de ensino/disciplina Praticas
Integradas em Saude I (PIS I). Traz a possibilidade da compreensao deste
experenciar por meio da percep¢io de atores do espago trabalho no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Sdo ACS e gestores, que com sua ‘voz tamanha’ participam e fortalecem
a proposta de educagdo interprofissional integrada ao trabalho em equipe
nos territérios da Atencdo Basica a Saide (ABS). Os relatos mostram uma
constru¢do em permanente movimento de integracao, que envolve relagoes
entre pessoas, que se aproximam com um objetivo comum, criam vinculo, tém
seus estranhamentos, mas se respeitam, se escutam e colaboram entre si nas
questdes da educagio e do trabalho em saude.

O capitulo 10, inspirado na experiéncia de educagdo e de trabalho
interprofissional, apresenta falas de atores sociais - ACS e gestores — sobre a PIS
I, que também sdo autores do texto, assim como as organizadoras deste livro,
na busca por capturar a esséncia das conquistas do aprender ‘sobre’ e ‘juntos’
e renovar a intencionalidade da integragao ensino-servigo-comunidade como
estratégia de formagao e de qualificagdo das praticas de atengdo a satde. Houve
um cuidado estratégico nas escolhas voltadas ao processo de escrita, para

compor um artesanato textual destes relatos.
Forca que leva a cantar

O cendrio de ensino e da aprendizagem na PIS I se diferencia pela
implica¢ao do afeto nos processos de construcdo e trocas, com relevancia da
observagdo e participagdo ativa de todos os atores envolvidos nos espagos
necessarios a comunidade, servigos e universidade. A bebida obtida pela
imersdo de pé de café em agua quente, neste espago, se torna o ‘café com afeto,

o qual, desfrutado coletivamente, alimenta o corpo, a mente e a alma que acolhe
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trabalhadores da educagdo e da saude na busca pelo mesmo ideario — o de
qualificar o SUS para garantir condi¢des dignas de satide a populagio brasileira.
Este é o grande aprendizado da PIS I, sendo como Caetano Veloso expressou de

forma tdo linda na musica ‘Forca estranha, é uma for¢a que leva a cantar.

Essa forca estranha

No cotidiano da PIS, a poténcia na temporalidade da troca de saberes
semanal expressa nas falas de agentes comunitdrios narram os vinculos
estabelecidos dos atores sociais desta atividade de ensino com o territorio, a
comunidade e os servicos de satide estabelecendo a micropolitica de construgdo

cotidiana dos espacos de fazer saude.

A disciplina de Praticas Integradas em Saude I (PIS I) teve inicio
na Unidade de Satide (US) em 2012 com o propésito da integragdo
ensino-servico-comunidade. Desde entdo, tem contribuido de
maneira construtiva e efetiva, agregando conhecimento nas
relagdes profissionais e com os agentes comunitarios de sadde,
mas, principalmente, para a popula¢do do territério assistido. A
cada encontro e vivéncia na Unidade de Satde e reconhecimento
do territorio, os alunos e profissionais ressignificam seu olhar na
medida em que percebem a importancia do trabalho realizado na
Atencgdo Primaria & Saude e pelas ACS, em seu dia a dia com familias
vulnerabilizadas, nas trocas que realizamos, a cada duvida explicada
sobre o processo de trabalho de cada profissional e como se da na
pratica o que cada profissdo contribui para a populagdo. A relacao
estabelecida durante todos esses anos fez a populagdo perceber a
PIS como parte do servico da Universidade para a comunidade,
entendendo que as pessoas do territorio tém muito a contribuir
com essa formagdo e se sentem responsaveis e fazem parte dessa
construcio e formacdo de futuros trabalhadores. E no territério
onde vivem as familias que as relagdes e suas formas de organizagao
acontecem e onde o0 agente comunitério vinculado a essa populagdo
realiza o trabalho de prevengdo e promogdo de saude. A PIS nos
acompanha nessa caminhada e ndo se trata de um “passeio” na
periferia, mas de uma forma direta de conhecer as pessoas, de
conversar, escutar e observar atentamente as potencialidades
existentes na comunidade e a relagdo estabelecida com os ACS.

203



204

A PIS tem acompanhado os avangos e retrocessos das Politicas
que impactam diretamente na vida das pessoas e trabalhadores. A
Politica de Habitagdo, por exemplo, a PIS fez parte nesse processo
debatendo com os profissionais, acolhendo a populagio e fazendo
os relatérios e registros de importantes mudangas no territério,
quando foram removidas familias. Também as mudangas na Politica
Nacional de Atengado Basica, onde passa a ser um agente comunitario
por equipe e as demissdes em massa dos ACS. Essas experiéncias e
marcos importantes vivemos juntos. A PIS representa muito para os
ACS, em especial as professoras que a acompanham, a valorizagdo
que recebemos das professoras nos incentivam, nos fortalecem, em
tempos de mudangas, terceirizac¢do, pactuacgdo, instabilidade de
gestores e de profissionais na Aten¢io Primdria, os agentes estiveram
esquecidos, fora a populacdo, a disciplina foi a Ginica que questionou
“como estdo as agentes, como estd sendo todo esse processo de
mudanga para elas?”. Nos, agentes comunitarias de satde, desde a
demanda da Unidade através do Orgamento Participativo, quando
iniciamos este trabalho, crescemos muito profissionalmente. A
PIS nos trouxe novos olhares, temos uma nova experiéncia a cada
semestre e essa relacdo de trabalho, aluno, professores, universidade
e comunidade fomenta o servico de saude a se qualificar a se renovar,
a debater sobre as diversidades no territorio e as formas de trabalho,
seus desafios e qualidade do servico, nos convida a uma reflexdo do
todo. A PIS e cada aluno que passou na US deixa um pouquinho
de si em cada um de nés e para comunidade na produgdo dos
mapas e relatérios guardando a nossa histéria e levando consigo
a compreensdo da condi¢do de vida das pessoas e como futuros
trabalhadores da satde é essencial que estejam alinhados a garantir
0 acesso a saude com equidade, reconhecendo a necessidades de
grupos especificos e garantindo acesso as mesmas oportunidades a
quem mais precisa. Considerando que a US, desde sua idealizagio,
¢ uma ‘Unidade escola, e o sucesso da disciplina e sua importante
contribui¢do para ambos, a equipe e comunidade estard sempre
disponivel para a disciplina, a PIS é parte do processo de trabalho
na US e no territério, com todo seu comprometimento em
devolutiva para o servigo de satide e comunidade. (relato Agentes
Comunitdrias de Satde, grifo nosso)

Sou Agente Comunitdria de Saude na Unidade ha vinte anos.
[...] para mim, como agente de saude, a ajuda deles [estudantes e



professores da PIS I] nas visitas domiciliares é importantissimo. Eu
ja planejo com antecedéncia quando eu sei que eles estdo vindo.
[...] sempre gosto de saber qual é a disciplina [curso] de cada aluno
para poder saber onde é que eu vou poder inserir [os estudantes],
em que visita eu vou poder ajudar com a orientacdo de cada um,
com o aprendizado e as orientagdes que a gente pode fazer e, ali, eu
vejo a quem eu posso ajudar. Entdo, para mim é importantissimo.
E a gente faz grupos com idosos, hipertensos e diabéticos. [...]
A disciplina [curso] de cada aluno me ajuda muito nas visitas e
eu posso falar que d4 muito bom resultado. As visitas sdo aceitas
com o major carinho, eles [estudantes e professores] tém a maior
paciéncia e me ajudam e muito. Nem sei mais o tanto que eu tenho
que agradecer a eles. Cada visita que eles vém aqui [na Unidade de
Satde] eu aproveito cada um com ensinamento, com orientagdes,
com ajuda nas medica¢des também, ensinando, orientando...Eles
[PIS I] sdo assim, essenciais no meu trabalho. (relato Agente
Comunitdria de Satde, grifo nosso)

Eu acho que foi muito legal porque a disciplina ajuda a levar
informacoes e educa¢io em satide para mais pessoas e para a
comunidade, isso é muito bom. A troca de experiéncias entre os
multiprofissionais ¢ muito legal. (relato Agente Comunitaria de
Saude, grifo nosso)

Esta disciplina é de extrema importincia para alunos e professores,
possibilita um maijor convivio, integracao dos diferentes cursos
de graduagdo, conhecimento de como funciona o Sistema
Unico de Satide, a realidade dos territorios de cada Unidade de
Saude, a troca de experiéncias de multiprofissionais com certeza
uma rica experiéncia para todos. (relato Agente Comunitdria de
Saude, grifo nosso)

Sao formas de cuidado que abordam a satide do ser humano.
Muito importante a vinda dos estudantes dentro da Unidade para o
conhecimento na pratica e conhecimento da vida das pessoas. Uma
troca de experiéncias, entre profissionais da Satide com estudantes
e a realidade da comunidade. (relato Agente Comunitéria de
Satde, grifo nosso)
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Essa voz tamanha

As Unidades de Saude atendem um pressuposto hierarquico de poder.
Em diferentes momentos, ac¢des de integracdo ensino-servigo-comunidade
acabam atuando no equilibrio de saberes e fazeres em saude, contribuindo
no fortalecimento das equipes. A presenca e forma de organizagdo da PIS I,
direcionada a formagao ensino-servi¢o, configura um ato produtivo, que busca
modificar o fazer em satide e produzir novos olhares. Existe um reconhecimento
dos gestores de Atengdo Primaria da troca existente com estudantes e docentes
que busca alterar um estado de situagdes identificadas como potencial problema
de saude que absorve o cotidiano das equipes em um debate, com contribuigoes
robustas na abordagem de diferentes 4ngulos de formagdo e de préticas em

servico. Nessa dindmica, novos olhares sdo constituidos.

Vejo a participacdo da PIS I na Unidade de Satde como algo muito
positivo. E uma oportunidade tinica para os alunos de diversos cursos
que ndo tém contato com a Atengdo Basica ou geralmente néo teriam
contato, ou teriam contato mais no fim do curso, de ter um primeiro
contato com a Aten¢do Primaria junto com colegas de outras
formagdes, potencializando o interprofissional e oportunizando a
troca e o olhar, o olhar para o outro que ¢ assim, entender o que o
outro pode fazer enquanto profissional naquele espago. Vindo da
Saide Coletiva, um curso que até pouco tempo atrds nio fazia parte
da Atenc¢ao Primaria e agora faz parte, eu vejo que tem muito a ganhar
com estas trocas, ainda mais na composi¢ao de hoje que permite que
eu esteja ocupando este lugar enquanto gerente de uma Unidade de
Sadde e de estar fomentando que estes futuros profissionais também
pensem um pouco sobre as possibilidades de estarem atuando na
Atenc¢do Primaria. Durante as visitas [da PIS I] na Unidade de Saude
muitas trocas acontecem e, entre estas trocas a gente consegue estar
planejando e pensando algumas questdes que a gente tem um pouco
mais de dificuldade ao longo das semanas por questido de tempo, de
parar para pensar, durante a correria toda que é a Ateng¢do Primaria.
A gente consegue pensar questdes como o territorio, que dai a gente
envolve os alunos da PIS I em visita ao territério, reconhecimento
para eles entenderem. E conseguimos revistar o nosso territdrio
de outra forma. E, assim, pensando um pouco mais em como estar
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qualificando este espago para que a gente consiga seguir prestando
um bom atendimento para nossa comunidade. Tem uma boa
integracdo entre os alunos e os trabalhadores e conseguimos também
que os trabalhadores facam parte das rodas de conversa trazendo
um pouco da experiéncia e absorvendo um pouco daquela
discussdao académica que as vezes a gente ja esta um pouco mais
afastado por ter um tempo a mais de chio e ter se formado ha mais
tempo. Entéo, a gente consegue revisitar varios conceitos e, também,
contribuir com a nossa experiéncia. (relato Gestor, grifo nosso)

A Unidade de Saude [...] recebe semestralmente a disciplina da
UFRGS Préticas Integrativas em Satde. E sempre muito relevante
receber os alunos da PIS, pois cada aluno vem de um curso e de uma
experiéncia diferente, tornando cada vivéncia tnica. A Unidade
de Satde programa, juntamente com as professoras da disciplina,
cada dia uma atividade diferente, sendo que todos os alunos passam
por cada uma das dreas da Unidade, como por exemplo, recepgio,
farmacia, consultas com técnicos de enfermagem, enfermeiros
e médicos. Focamos muito também na territorializagio, sendo
utilizado as agentes comunitarias de satide para esta pratica. A PIS
I também realiza atividades dentro do territdrio, proporcionando
promogio e educagio em saude dentro de determinada drea. Ja
realizamos busca ativa de familias com diagndstico de tuberculose,
atividade de cadastramento, educacdo em saude relativa a dengue
etc. E sempre muito gratificante receber a PIS pois proporciona para
o territério crescimento no que tange a atividade de educagdo em
saude. (relato Gestora, grifo nosso)

Acredito que a disciplina PIS exer¢a um papel fundamental na
formagdo de novos profissionais de saide visto que contribui na
desconstruciao do modelo biomédico e hospitalocéntrico existente.
E importante destacar que a PIS refor¢a ainda a importancia da APS
como ordenadora e coordenadora da Rede de Aten¢io a Saude, além
de dar visibilidade as agdes de promogio da satide e prevengido de
doengas, tendo como foco ndo apenas o cuidado individual, mas
também das familias e comunidades. Além disso, o compartilhamento
de saberes entre os alunos e as equipes de saude refor¢a tanto a
importancia do trabalho em equipe quanto a necessidade de integracéo
entre as diferentes profissoes da satide, com vistas a integralidade da
assisténcia. (relato Gestora, grifo nosso)
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A disciplina Praticas Integradas em Saude I, conhecida
carinhosamente por nés, trabalhadores e gestores, como PIS I,
representa aquilo que idealizamos da integracdo ensino-servico
e comunidade. Digo isso porque, de fato, nds trabalhadores e
gestores, participamos da construgio da proposta. Em espacos de
encontro, que possibilitam a troca de experiéncias entre os diferentes
atores, refletimos sobre os campos, discutimos as potencialidades
e fragilidades e, em conjunto, buscamos qualificar os campos de
ensino- aprendizagem. [...] estes campos deverdo oportunizar a
formagdo dos estudantes da satide e corresponder as expectativas
que a disciplina nos traz para que, entao, de fato, seja produtiva para
todos: gestores, trabalhadores, estudantes e professores. [...] um
grande diferencial é reunir diferentes graduagdes, oportunizando
trocas entre os nucleos profissionais, que nas vivéncias na
APS produzem aprendizagens e construgdes coletivas com os
multiplos olhares. Outro aspecto positivo na proposta da disciplina
é que iniciamos sempre com uma ‘Atividade de Familiariza¢ao, um
momento de encontro entre estudantes, professores, gestores da
Coordenadoria de Satde e preceptores, com o objetivo de acolher o
grupo, compartilhar as caracteristicas deste territorio que vai recebé-
los, apresentar a rede de satide presente, assim como o histérico de
lutas e conquistas da populagdo que nele habita. A inten¢io é poder
trazer para o grupo da disciplina, o que representa o trabalho, tanto
da gestdo, quanto da assisténcia nas nossas Unidades de Atengédo
Primaria e um pouco das experiéncias vividas aqui neste territdrio.
A familiarizacdo desperta a curiosidade e convoca o grupo a
experienciar e vivenciar na pratica as diferentes possibilidades do
fazer satide, em um territério vivo, por meio do desenvolvimento da
disciplina ‘Integradora. Falando, ainda, sobre os aspectos positivos,
gostaria de destacar a presenc¢a do professor acompanhando os
estudantes nessas atividades praticas nas Unidades de Satde.
Isso, com certeza, torna mais rica a vivéncia e a integragdo entre
os trabalhadores das Unidades, o preceptor, os estudantes e os
professores, produzindo trocas, discussdes e agdes que contribuem
para a formagéo e para a qualificagdo dos profissionais e servigos. O
encerramento da disciplina, com o encontro coletivo que busca reunir
todos que, de alguma forma, se envolveram, com convite especial aos
agentes comunitarios de satide que contribuem significativamente
com o desenvolvimento da disciplina ‘Integradora, representa um
momento importante, principalmente para os trabalhadores e



gestores. A devolutiva do grupo de discentes e docentes sobre as
experiéncias vivenciadas durante aquele semestre junto as Unidades
de Satde e nos territorios, bem como, o que representou para eles
esta experiéncia, o que ficou para o territério desta passagem deles,
sdo relatos cheio de afeto, que ressignificam o trabalho na Atengio
Primdria e nos mostra o quanto somos agentes ativos no processo
de ensino aprendizagem, e o quanto podemos contribuir com a
formacdo dos futuros trabalhadores do SUS. Entdo, este momento de
fechamento e de retorno no fim do semestre, de destaca e isso torna
a disciplina ‘Integradora’ especial, pois é uma atividade de ensino em
servigo que se preocupa tanto com o inicio, como o fechamento das
atividades. (relato Gestora, grifos nossos)

APISTéaqueladisciplina que vai te fazer experenciar o SUS, a partir
dos encontros na Unidade de Saide (US), na comunidade e na
Universidade. No momento em que possibilitamos o encontro entre
diferentes profissdes permitimos diferentes olhares, despertamos
diferentes percepgdes a partir do seu nucleo de formacéio, ampliando
o conhecimento sobre trabalho do outro, sobre novas formas de
trabalharem juntos. Quando houve a mudanga na gestdo das US da
Atencdo Primdria a Saide de Porto Alegre em margo de 2023, eu me
preocupei com a PIS I. pelo compromisso que temos na formagéo
dos estudantes. Embora fosse importante eles perceberem no dia a
dia a fragilidade da politica de atencdo basica, os atravessamentos
pelos novos contratos, a pergunta que me fazia era: como permitir
que a disciplina siga como espago de problematiza¢do? Quais os
profissionais que estdo ‘sensiveis’ as propostas da PIS I? Foi um
grande quebra-cabegas para organizar os cendrios de aprendizagem
nos servigos. Tenho muito carinho pela disciplina, pois acredito que
este momento de estar no territorio, perto da comunidade, do
usudrio, faz diferenca na formacio do profissional de saude. As
vezes a gente precisa parar e ouvir as reais necessidades das pessoas,
olhar em torno e reconhecer os dispositivos que a comunidade
tem e que podem auxiliar no cuidado a saude, perceber quais os
momentos potentes de aprender juntos, de conhecer mais sobre
o fazer do outro e quando colocar a pessoa, de fato, no centro do
cuidado. Isso é a PIS L. E o processo de aprendizagem que desperta
no inicio da gradua¢io e promove mudangas no curriculo, traz o
estudante e o professor para a vida fora da universidade. (relato
Gestora, grifos nossos)
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Sao falas que expressam uma construgdo coletiva de profissionais da
saude que acreditam na proposta desta atividade de educagéo interprofissional
integrada ao servigo-familias-comunidades. Finalizamos o livro demonstrando
que o futuro, presente e passado estdo imbricados na linha do tempo,
sinalizando a ideia de que acronologia continua neste caso ¢ irreal, separar
anos, progressos alcancados, ndo faz parte desta forma de aprendizado. O
motivo inicial deste grupo ao pensar esta produgao textual foi comemorar os
10 anos da PIS I, agora finalizando o texto, poderiamos pensar que estamos
comemorando o primeiro ano ou quem sabe, daqui hd algum tempo, os 100
anos de constru¢do. Contudo, o que importa é continuarmos juntos a cantar
com ‘uma forca estranha’ convocando-nos. Como nos ensinou Guimaries

Rosa (2019, p. 32), quem “elegeu a busca ndo pode recusar a travessia”.
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