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O homem chega a ser sujeito por uma reflexdo sobre sua situacéo, sobre seu
ambiente concreto.

Quanto mais refletir sobre a realidade, sobre sua situacdo concreta,
mais emerge plenamente consciente,
comprometido,

pronto a intervir na realidade para muda-la.

Paulo Freire (Conscientizacdo,1980, p35)
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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso e tem como objetivo explorar a percepgdo dos docentes tutores
do PET-Saude da UFMG sobre a Educacdo Interprofissional (EIP), verificando se as
estratégias pedagogicas utilizadas neste contexto foram potentes para sensibilizar estudantes
de graduacdo na area da saude para a préatica colaborativa. Foi conduzido um estudo de
natureza qualitativa do tipo método misto sequencial, realizado no cenario do PET-Saude da
UFMG. Os participantes foram 14 docentes tutores do PET-Saude 2009 e 2010-2011 e 295
estudantes, concluintes dos cursos de satude da UFMG em 2012 e egressos dos grupos PET-
Saude dos dois editais. O estudo foi desenvolvido em trés fases, na primeira foi realizada a
exploracdo qualitativa da percepc¢do dos docentes tutores sobre a educacédo interprofissional,
por meio de entrevistas, com questdes abertas. Dos resultados da primeira fase emergiram
questBes que nos conduziram a segunda fase, um estudo de abordagem quantitativa, com um
recorte transversal, para avaliar a disponibilidade dos estudantes para a EIP, com aplicacdo de
questionario versdo portugués do RIPLS. A terceira realizada a integracdo e interpretacdo dos
resultados dos estudos das fases anteriores utilizando o modelo 3P de avaliacdo de programas
educacionais. Os resultados apontam que a maioria dos docentes é favoravel ao processo de
ensino-aprendizagem em grupos interprofissionais, mesmo considerando a experiéncia
desafiadora, trabalhosa e de dificil manejo. A experiéncia PET-Salde estimulou a
reconfiguracdo dos saberes relacionados com o ensinar e o0 aprender; a reorganizagdo da
relacdo teoria/pratica, rompendo com a classica proposicdo de que a teoria precede a pratica; a
necessidade da aprendizagem constante e da reflexdo sobre a realidade, com cidadania e
responsabilidade social; a construgdo de um espaco de pesquisa e producdo de conhecimento
interdisciplinar, se caracterizando em uma experiéncia de aprendizagem transformadora. Na
percepcdo dos participantes o PET-SAUDE é uma potente estratégia para o desenvolvimento
de prontiddo para competéncias colaborativas dos estudantes da area da saude, como:
trabalho em equipe, identidade profissional e atencdo centrada no usuario. Configurando-se
como uma pratica educacional inovadora capaz de sensibilizar os docentes e estudantes para a
compreensdo da natureza do trabalho dos outros profissionais, objetivo central da EIP.

Palavras-chave: ensino na saude, educacdo interprofissional, contexto de aprendizagem,
estratégias de ensino, trabalho em sadde.



ABSTRACT

The present research is a case study and aims to explore aims to analyze perceptions of
teachers on Interprofessional Education in the context of PET-Salde, checking if the
collaborative practice of this training model has contributed to the development of
collaborative skills in health graduate students; adapt and validate an instrument to assess the
availability for interprofessional learning; identify expressions of materiality of
Interprofessional Education (IPE) and explore dimensions that promotes the IPE as a training
strategy for collaborative practice of health professionals in Brazil. This research has been
conducted in three phases through sequential mixed method. The first phase was a qualitative
exploration of the perceptions of teachers and PET-Saude tutors about the interprofessional
education, through interviews with discursive questions. The results achieved in the first
phase led us to the second phase of the research, a quantitative approach, which was
developed through the application of a survey to all health undergraduate students of UFMG
and graduates of PET-Saude for assessment the availability of students of the IPE, under a
crosscut. On the third and last phase, the data obtained by the two previous methods were
integrated into the interpretation of the research using the 3P model of evaluation of
educational programs. Most teachers were favorable to teaching-learning process in
interprofessional groups regarding of primary care services, even if the experience has been
considering defiant, laborious and extremely difficult. The PET-Saude stimulated a
reconfiguration of knowledge related to teaching and learning processes; the reorganization of
theory/practice relation, breaching with the classical proposition that theory precedes practice;
the necessity of constant learning and reflection about the reality, with social accountability;
besides being a research center able to promote interdisciplinary knowledge characterizing in
a transformative learning experience. In the perception of the participants PET-Saude is a
powerful strategy for the development readiness of collaborative skills of students in the
health field, such as: teamwork, professional identity and user-centered care. Setting up as an
innovative educational practice able to sensitize teachers and students in understanding the
nature of work of other professionals and to promote the development of collaborative skills
of students in the health area, the main objectives of EIP.

Keywords: Education in Health, Interprofessional Education, health work, learning
context, teaching strategies
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APRESENTACAO

Ler significa reler e compreender, interpretar.
Cada um Ié com os olhos que tem

e interpreta a partir de onde os pés pisam.

Todo ponto de vista é a vista de um ponto.

Para entender como alguém Ié é necessario saber
como séo seu olhos e qual sua visdo de mundo.
Isso faz da leitura sempre uma releitura.
(Leonardo Boff, 2008, p15) .

Conhecemos a realidade, inicialmente, pelas percepcdes que dela extraimos em
nossas experiéncias. Devemos questiond-la, uma vez que ela é uma producdo historica,
resultante de relagbes extremamente complexas.

A nossa experiéncia profissional enquanto representante da Associacao Brasileira de
Ensino de Fisioterapia (ABENFISIO) no Colegiado do Forum Nacional de Ensino das
Profissdes da Saude (FNEPAS); docente da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
Tutora do projeto do Programa de Educacéo pelo Trabalho em Saude da Familia (PET-Saude)
e membro da Comissdo Assessora do PROPET do Ministério da Saude nos desafiou a
compreender o0s aspectos pedagogicos que podem orientar a Educacédo Interprofissional (EIP)
em diversos sentidos.

No Brasil, a educacdo em saude tem sido, tradicionalmente, estruturada em cursos
uniprofissionais, com a aprendizagem de cada disciplina com seu préprio vocabulario e
formas de resolucdo de problemas, impulsionada por sua compreensdo das questfes. Este
modelo educacional prepara o profissional para o modelo assistencial médico-centrado,
estruturado para resolver as demandas assistenciais a partir do conceito dicotdmico saude-
doenca com acgdes e procedimentos uniprofissionais. Com a evolucdo do conceito de saude
para um sistema complexo de interacbes das condicGes de saude e fatores contextuais
(conceito ampliado de saude) se fazem necessarias mudancas na formacédo dos profissionais
da saude, para a aprendizagem de um olhar ampliado para as maltiplas dimens6es da salde e

acOes multiprofissionais integradas para uma rede de assisténcia integral.

O PET-Saude da UFMG foi elaborado, em parceria com a Secretaria Municipal de
Salde de Belo Horizonte (SMSA), por uma comissdo de docentes dos onze cursos de
graduacdo da éarea da saude (Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Terapia
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Ocupacional), e foi a primeira experiéncia interprofissional de ensino da instituicdo, com a
integracao de estudantes em grupos multiprofissionais no cenario de pratica.

Existem poucos trabalhos sobre a educagéo interprofissional (EIP) no Brasil e as
experiéncias de EIP presentes no PET-Salde requerem ser avaliadas com instrumentos
validados que permitam estudos comparativos no cenario nacional e internacional. Identificar
a atitude dos docentes em relacdo a educacédo interprofissional e as estratégias pedagdgicas
para o desenvolvimento da prética colaborativa possiveis de serem desenvolvidas no ensino
da graduacdo em salde, a partir da experiéncia do PET-Salde foi o que originou este estudo.

A pesquisa se apresenta relevante na medida em que permitird a construcdo de
elementos de acompanhamento, avaliacdo e de planejamento das atuais politicas de formacédo
dos profissionais de satde, bem como a insercdo e fortalecimento do debate sobre a educacéo
interprofissional e o trabalho colaborativo em saude, estimulando uma reflex&o sobre a logica
da formagéo do profissional de saude e o aprofundamento da discusséo e possibilitando a
busca da superacéo de alguns equivocos tedricos, necessarios para avancgar na consolidagéo de
uma politica indutora que tem se mostrado comprometida com os principios do sistema de
saude brasileiro.

A tese estd organizada em sete capitulos. O capitulo inicial corresponde
a Introducdo, com a apresentacdo da tematica e a problematica do estudo, a importancia e as
contribuicdes do estudo no que tange a formacdo dos profissionais da satude. No segundo
capitulo, s@o apresentados os objetivos geral e especificos da pesquisa, que foram pensados, a
partir da problematica que motivou o desenvolvimento do estudo. O terceiro capitulo,
Referencial Teorico, com uma revisdo de literatura sobre a EIP: a conjuntura que provocou a
construcdo de suas bases teoricas; a importancia no contexto da educacdo dos profissionais
de saude; uma breve discussdo das perspectivas tedricas mais utilizadas nas pesquisas sobre
EIP e as estratégias de ensino/aprendizagem que tém sido Uteis para a efetivacdo dessa
abordagem. O quarto capitulo, o Método, apresenta 0 método do estudo e o caminho
percorrido; o contexto onde foi realizada a coleta de dados; participantes; a descricdo dos
procedimentos e instrumentos para a coleta e analise dos dados, as consideracfes éticas da
pesquisa. No quinto capitulo, sdo apresentados os Resultados obtidos na forma de gréaficos,
tabelas e figuras. O sexto capitulo, apresenta a Discussdo sobre as realidades pesquisadas e o
referencial tedrico. No sétimo e Gltimo capitulo estdo as consideracdes finais, as limitacGes do

estudo e a agenda futura.
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INTRODUCAO

A preocupagdo com a formacédo dos profissionais em satde no Brasil ndo é recente; o
pais acompanhou o movimento global com o objetivo de adequar o perfil da formacdo dos
profissionais as necessidades de salde da populacdo e ao fortalecimento do Sistema de
Satde®?.

O processo de formacédo dos profissionais de satde no Brasil comegou a ocupar espaco
nas conferéncias nacionais de salde e, foi um dos temas incluidos na proposta da Reforma
Sanitaria Brasileira. Um marco importante neste processo foi o langamento do Programa
Nacional de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina — PROMED,
implantado em 2002 “. A proposta foi elaborada pelos Ministérios da Satde e da Educagdo, a
partir de indicadores da Organizagdo Mundial de Saude junto com entidades da area médica.
O foco principal deste programa foi incentivar as escolas médicas a desenvolverem e
implementarem mudancas curriculares com o objetivo de formacao de um perfil de médicos
egressos coerentes com as necessidades de implantacdo e fortalecimento do SUS e permitir
que estudantes de medicina pudessem ter estagios em hospitais universitarios, como também

nos servicos da atencdo priméria®.

A implantacdo do PROMED foi contemporanea a criacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais — DCN’s para os Profissionais de Salde, que comecaram a ocorrer entre 2001 e
2004. Muitos dos avancos no processo de redesenho curricular das escolas médicas foram
impulsionados pela necessidade de adequar o processo de formacdo a essas diretrizes, se

configurando como cenério oportuno para a investidura em processos dessa natureza®®.

Segundo Alves et al® algumas dificuldades importantes surgiram no decorrer da
implantacdo do PROMED, tais como a resisténcia dos estudantes para as vivéncias dos
estagios, no ambito das unidades de atencdo primaria a saude, refletindo uma rejeicdo ao
perfil generalista proposto pelas DCN's e da for¢a da especializacdo como marca da formacéo
e do trabalho médico. A nova concepcdo curricular deveria incluir a realidade da pratica no
processo de formacdo, mas a forte valorizacdo de uma abordagem tradicional, se configurou

COMO entrave para avangos mais robustos.

Por sua vez, as DCN's dos cursos da &rea da salde, representaram um grande avango

nos movimentos para a reorientacdo da formacéo dos profissionais de satde, por enfatizar a
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necessidade de formar um profissional com perfil humanista, com competéncias ndo apenas
técnica, mas também, ética e politica; criticos, reflexivos, capazes de identificar as
necessidades de saude e realizar um cuidado a partir da integralidade, dando centralidade as
necessidade do usuarios e da comunidade e aptos para assumir a responsabilidade frente a
consolidagdo do SUS 89,

Essas diretrizes também trouxeram, em sua proposicao, a importancia do trabalho
em equipe, tomando como referencia o principio da integralidade na atencéo a satide®. Nesta
perspectiva, o trabalho multiprofissional se apresenta, como premissa necessaria e nos remete
a interdisciplinaridade. A integracdo em equipes apresenta-se neste cenario como elemento
que direciona a colaboracdo e ndo somente a juncdo de diferentes profissionais. A
implementacdo dessas diretrizes, nos cursos da area da saude, variou em decorréncia das
diferentes visdes de mundo e das bases ideoldgicas que fundamentaram a formulagdo das
DCN's, porém, estas diretrizes se configuram como uma ferramenta importante na superagao
de um dos problemas para a consolidacdo do SUS que e a formagdo de seus
profissionais'’*'%. Nesse contexto, outras politicas indutoras foram propostas no sentido de

superar as limitacdes da formacdo identificadas a partir das iniciativas anteriores.

Entre estas politicas esta o projeto do VER-SUS, que foi iniciado em 2003, levando a
1.200 estudantes a oportunidade de estabelecer contato com 60 Secretarias Municipais de
Salde ao longo do ano de 2004. O VER-SUS/Brasil, na sua primeira versdo de projeto
nacional, foi organizado a partir de 2003 quando o Ministério da Saude convidou as
Executivas e Representacfes Nacionais de Estudantes dos cursos de graduagdo da area da
salde para construcdo de agendas conjuntamente e para pensar o VER-SUS/Brasil. Dessa
articulacdo, muitos outros projetos se desdobraram e a participacdo dos estudantes e do
movimento estudantil nos espacos de constru¢do do SUS, nos conselhos de saude, nos polos

de educacdo permanente e etc.™*?.

O Curso de Especializacdo em Ativadores de Mudangas, outra politica indutora, teve
sua primeira oferta também em 2004, realizada numa parceria entre Ministério da Salde, a
Coordenacdo de Educacéo a Distancia da Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca da
Fiocruz e a Rede UNIDA. Voltado para formacdo de docentes e profissionais, seus resultados
revelaram diversos coletivos de tutores e especialistas organizados para além do curso
propriamente dito, caracterizando-o como curso/movimento de ativagdo, fortalecendo

movimentos de mudanca em todas as regides do pais™.

O debate sobre curriculo integrado, novas metodologias ativas, a adogdo da
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perspectiva construtivista para 0s processos ensino-aprendizagem e a educacdo a distancia
fortaleceu as iniciativas existentes, e foram socializados no sentido de incentivar novos
processos. Essas iniciativas também se apoiaram no principio da Integralidade como eixo
norteador para reforma do processo de formacdo e como critica a ideia de educacdo
continuada, entendida como um conjunto de agBes pontuais voltadas aos profissionais de
salde, sem o carater permanente e sem a articulacdo com as necessidades de qualificacdo para
o fortalecimento dos servigos .

Em 2005, inspirados nas experiéncias do PROMED, uma nova proposta
interministerial € implantada, ampliando o escopo da anterior, envolvendo, além dos cursos
de medicina, os cursos de Enfermagem e Odontologia. Assim, tem origem, o Programa de
Reorientacdo da Formagdo Profissional em Saude (PRO-SAUDE). Esta estratégia, como o
PROMED, lanca editais e convida as universidades em participar dos processos de

reformulacéo curriculares %)

A segunda edicdo do PRO-SAUDE™® ampliou a chamada para todos os cursos da
area da saude. A sua base foi mantida nos trés grandes eixos: 1) orientacdo tedrica com foco
no fortalecimento da compreensdo dos determinantes sociais do processo saude-doenca; 2) o
cenario de praticas que objetiva fortalecer a articulacdo ensino/servigo/comunidade,
diversificacdo dos cenarios de praticas, de forma que a realidade dos servigos de salde se
configure como espaco de formacdo, reflexdo e integracdo dos servicos proprios das
instituicbes formadoras com a rede de servicos do SUS; e, 3) orientacdo pedagogica que se
debruca sobre as mudancas curriculares e as praticas pedagdgicas que fundamentam o

processo de ensino aprendizagem.

O PRO-SAUDE se constitui como politica indutora com o objetivo de promover a
reorientacdo da formacdo profissional em salude no Brasil, onde transformacfes importantes
no processo ensino-aprendizagem sdo apontadas, porém, no texto da proposta, ha pouca

referéncia a superacéo das dificuldades nas relagdes e interacdes interprofissionais”.

Em 2007 foi publicada uma portaria que dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde®®. A Politica de
Educacdo Permanente ganha entdo visibilidade pela defesa da integracdo da gestdo, servicos,
ensino e comunidade, chamado quadrilatero da salde e se propde a atuar em trés areas
estratégicas: a educacdo em servico, como forma de assegurar qualificacdo técnica diante das
transformacgdes em curso; a educagdo continuada, com o objetivo de qualificar a forca de

trabalho em saude, em seus locais de trabalho e a educacdo formal dos profissionais de salde,
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em que as instituicbes formadoras, também, eram espaco dessa politica.

Em 2008, a partir de resultados das avaliacBes das estratégias adotadas no PRO-
SAUDE, é lancado o Programa de Educacdo pelo Trabalho em Sadide — PET-Satide™®??,
como dispositivo para o fortalecimento do PRO-SAUDE. O PET-Salde foi instituido para
fomentar grupos de aprendizagem tutorial na Estratégia Salde da Familia viabilizando
programas de aperfeicoamento e especializacdo em servico dos profissionais da satde, bem
como de iniciagdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos estudantes da area, de
acordo com as necessidades do Sistema Unico de Saiude - SUS. Tem como base a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo e a interagcdo ensino-servi¢co-comunidade.
Explicita, no seu contexto, a intencionalidade da interdisciplinaridade como o eixo condutor,
para a vivéncia da realidade, no processo de formacéo e, coloca a pesquisa como estratégia de
formac&o e do reconhecimento das necessidades dos servicos e de sadde da populaggdo®?? .

Esta estratégia, que estimula a adoc¢do de novas metodologias, assume 0 ensino
tutorial como referencia, permite a interacdo, nos espacos de producdo dos servicos de saude
na atencdo bésica, de alunos e professores de diferentes cursos da salde com os profissionais

e a comunidade .

Com a inclusdo dos profissionais de servico nos grupos tutoriais,
promove a educacdo permanente aproximando os profissionais das transformacgdes em curso
e das instituicdes formadoras, qualificando assim a forca de trabalho em salde, em seus locais

de trabalho.

Outras iniciativas brasileiras merecem atencdo quando o tema € a formacdo dos
profissionais de salde e esse resgate estaria incompleto sem a mengéo dos mesmos: o Projeto
de Profissionalizacdo dos Trabalhadores de Enfermagem — PROFAE®®, o Laboratério de
Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Satde — LAPPIS® as Residéncias
Multiprofissionais®”, os Mestrados Profissionais em Ensino da Salde, o Pro-Ensino, o
Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica e o Programa Mais Médicos®®. Todas foram, e
sdo, iniciativas relevantes que evidenciam o esforco do Estado, das universidades, da
sociedade civil, das entidades das categorias profissionais, gestores e trabalhadores de salde,

na melhoria dos processos de formagéo, com vistas & consolidacdo do SUS®.

O PRO-SAUDE/PET-Sadde, possuem como base a educacdo interprofissional
ancorada na colaboragdo e cooperacdo. No entanto, ainda se faz necessario ampliar as

pesquisas em torno do PET-Saude, como forma de entender e avaliar como se materializa a
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articulacéo e interacédo entre esses diferentes personagens e suas contribui¢des para o trabalho
colaborativo®.

Nesta perspectiva, questionamos: Qual a percepcao dos estudantes, docentes/tutores
acerca das experiéncias do PET-Saude? Como séo desenvolvidas as praticas de aprendizagem
compartilhadas nestes grupos? O PET-Saude se configura como um cenario de EIP? Quais as
dimensGes que potencializam as praticas colaborativas nos grupos PET-Salude?

E nesse cenario que se constrdi a questdo norteadora do presente estudo, o PET-Salide
é um cenério para o desenvolvimento de préticas (competéncias) colaborativas na area da
salde, na perspectiva da EIP? Assim como, se justifica a relevancia e a necessidade do
fortalecimento de pesquisas que demonstrem a importancia do trabalho em equipe na
educacdo interprofissional para a formacdo dos profissionais em saude. Ressaltamos que o
debate sobre EIP é recente na realidade brasileira, desta forma, este estudo se torna oportuno e
valioso, para enfrentar o desafio de formar sujeitos envolvidos com complexas e dinamicas
necessidades sociais e de saide em um contexto da producdo do cuidado, que exige o
desenvolvimento de préaticas e competéncias para o trabalho colaborativo. Bem como, inserir
a discussdo desta tematica, para aperfeicoar os esforcos atuais, em torno da reorientacdo da

formacdo profissional em saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO

Analisar a percepcdo dos docentes/tutores sobre a EIP no contexto do PET-Salde
como estratégia para o desenvolvimento de préticas (competéncias) colaborativas na area da

saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Descrever o contexto do PET-Salde da UFMG;
b. Apresentar o modelo descritivo do PET-Saude da UFMG;

c. Apreender a percepc¢éo dos tutores/preceptores (atitude e disponibilidade) para os

processos de EIP;

d. Verificar as evidéncias de qualidade, adaptar e testar instrumento para avaliar a

disponibilidade para a aprendizagem interprofissional,

e. Identificar expressdes de materialidade da EIP: estratégias pedagogicas,

competéncias desenvolvidas pelos egressos do PET-Salde UFMG;

g. Explorar dimensdes que favorecam na EIP, o PET-Salde, como estratégia para a

pratica colaborativa.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A EDUCACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SECULO XXI

Estudos sobre a educacdo de profissionais de saide foram iniciados acerca de 100
anos, liderados pelo relatério Flexner sobre a Educagdo Médica nos Estados Unidos e no
Canada, fortaleceram mudancas e levaram a consolidacdo de um modelo de escolas médicas
integradas a universidades, vinculadas a hospitais-escola onde, a experimentacdo, o ensino
das ciéncias basicas e a pratica clinica tém lugar proeminente®"?®. Esta integracdo da ciéncia
moderna nos curriculos universitarios possibilitou uma producdo de conhecimento que
contribuiu para um avango tecnologico na area da saude que resultou no aumento da
expectativa de vida durante o século 20?7

Apesar dos avangos, ainda existem lacunas e as desigualdades na area da satde que
persistem tanto dentro e entre paises, colocando em evidéncia a dificuldade para compartilhar,
equitativamente, estes avangos. Ao mesmo tempo, desafios para a saude aumentam: novos
riscos infecciosos, ambientais e comportamentais, em um tempo de transicdo demografica e
epidemiologica, ameagcam a seguranca da saude de todos. Os sistemas de salude em todo o
mundo tem lutado para manter-se, e enfrentar demandas mais complexa e onerosas ©2"?.

Em 2010, foi publicado na revista Lancet o relatério Health professionals for a new
century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent world ¢”
produzido por uma Comissdo, constituida por 20 pesquisadores de diversos paises, que se
uniram para relatar uma visdo compartilnada e estratégias comuns para a educacdo dos
profissionais de saude do século XXI, que vai aléem das fronteiras nacionais e dos silos
profissionais. Os pesquisadores identificaram que a educacdo profissional ndo acompanhou o
ritmo dos desafios contemporaneos da area da salde, por ser fragmentada, e manter um
curriculo estatico, descontextualizado das novas demandas. Relataram que os problemas sdo
sistémicos: onde hd a incompatibilidade de competéncias para o cuidado das pessoas e as
necessidades da populacdo; o trabalho centrado em procedimentos uniprofissionais, com
pouco ou nenhum trabalho em equipe; o foco na técnica, sem compreensdo mais ampla do
contexto; encontros episddicos, em vez de cuidados continuados; orientacao para a assisténcia
hospitalar predominante aos cuidados primarios; desequilibrios quantitativos e qualitativos no
mercado de trabalho profissional; lideranca fragil e pouco comprometimento com a melhoria

do desempenho dos sistemas de satide. Infelizmente o “tribalismo das profissdes”, isto é, a
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tendéncia das varias profissbes para atuarem isoladamente e em competi¢cdo, mantendo o
monopdlio de atuagdo no campo da saude é um dos principais entraves de mudanga na
formacéo dos profissionais da saude.

O relatorio identificou fragilidade e desigualdade no planejamento da formacdo dos
profissionais de saude, na acreditacdo dos profissionais e nas estratégias de ensino-
aprendizagem em todo o mundo. Relatou ainda a escassez de informagdes e pesquisas sobre a
educacédo do profissional de saide. Embora muitas instituicGes de ensino possuam iniciativas
inovadoras, ainda ha pouca evidéncia disponivel sobre a efetividade dessas reformas®2".

Os pesquisadores apresentaram uma proposta de formacdo para todos os
profissionais de salde do século XXI: considerando que estes devem ser educados para
mobilizar o conhecimento com raciocinio critico e conduta ética, com competéncias
colaborativas e agdes centradas nas pessoas e na comunidade, como membros de equipes
locais de saude, integradas em rede de cuidados e conectados globalmente, cuja finalidade é
assegurar o cuidado integral, com cobertura universal e servicos de alta qualidade, essenciais
para a equidade na saude, dentro e entre os paises. O desenvolvimento desta proposta requer
reformas educacionais e institucionais, que devem ser guiadas por dois eixos: a aprendizagem
transformadora e interdependéncia na educagéo ¢”.

A aprendizagem transformadora como o nivel mais alto de aprendizagem, passando
da informativa para formativa, e desta, para aprendizagem transformadora. Considerando que
a aprendizagem informativa é aquisicdo de conhecimentos e competéncias; o seu objetivo €
formar especialistas. A aprendizagem formativa socializa os estudantes em torno de valores,
seu objetivo & formar profissionais. O foco da aprendizagem transformadora é o
desenvolvimento de atributos de lideranca com o objetivo de formar agentes de mudanca “”.

O eixo da interdependéncia na educacdo é um elemento-chave na aprendizagem pois,
enfatiza as formas como os varios componentes interagem. Como um resultado desejavel, a
interdependéncia na educacédo envolve trés mudancas fundamentais: 1) de um sistema isolado
para sistemas de educacao e de salde harmonizados; 2) de instituicGes individuais para as
redes, aliancas e consorcios; e, 3) de preocupacdes institucionais locais para aproveitamento
de fluxos globais de contetido educacional, recursos didaticos e inovacdes no ensino .

O relatorio destaca que, as reformas educacionais devem adotar abordagens baseadas
em competéncia para o desenho instrucional; adaptar essas competéncias para rapida mudanca
de contextos locais e recursos mundiais; promover a educagdo interprofissional e
transprofissional que decompdem silos profissionais, refor¢cando simultaneamente a relagtes

de colaboragdo e equipes de salde ndo-hierarquicas; explorar o poder da tecnologia de
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informacOes para a aprendizagem; fortalecer recursos educacionais, com especial énfase no
desenvolvimento do corpo docente; e promover um novo profissionalismo que usa
competéncias como critérios objetivos para a classificacdo dos profissionais de salde e que se

desenvolve em um conjunto de valores comuns em torno da responsabilidade social®”.

3.2 APRATICACOLABORATIVA E A EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

Educacéo interprofissional ndo é um fendmeno recente, tem sido discutida desde a
década de 1960 e em 1988 a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) divulgou o relatério
Learning Together to Work Together for Health ®, promovendo-a como estratégia potente
para o trabalho colaborativo em saude. Recentemente, publicou Framework for Action on
Interprofessional Education and Collaborative Practice®® e o debate continua sobre as
praticas colaborativas nos cuidados de salde e suas semelhancas e diferencas entre as
abordagens tradicionais para o trabalho em equipe interprofissionais. Essas equipes incluem
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, entre muitos outros profissionais de
salide trabalhando lado a lado na pratica clinica.(?%3%

A prética colaborativa tem sido definida como um processo interprofissional para a

tomada de decisdo e comunicacdo que permite que o conhecimento e as habilidades dos
profissionais influenciem de forma sinérgica e compartilhada o cuidado prestado ao cliente /
paciente®3h,
A colaboracédo é uma forma de trabalhar, organizar e operar dentro de um grupo de
pratica ou de rede utilizando eficazmente os recursos para fornecer cuidados de saude
primarios melhor atender as necessidades praticas especificas da populacdo. A colaboragédo
bem-sucedida beneficia pacientes e profissionais de satide 33931,

As relacdes de colaboracao sdo baseadas na igualdade, ndo s@o hierarquicas, nem
dependem da supervisdo de um grupo profissional por outro. Da mesma forma, a pratica
colaborativa ndo é uma substituicdo do médico. Este modelo de colaboracdo reconhece 0s
pontos fortes e integridade de cada um dos parceiros profissionais para a prestacdo do cuidado
e a préatica colaborativa envolve relacBes de trabalho e formas de trabalho que utiliza e
respeita a contribuicdo de todos os profissionais envolvidos®V.

Todos os modelos de colaboracéo precisam ser flexiveis para atender as necessidades

de todos, mas a literatura ®V defende que uma estrutura comum e um processo para
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identificar as funcbes facilita a educagdo dos profissionais e promove 0 sucesso na
implementacdo de préticas de colaboracéo.

Sete elementos que sdo considerados essenciais para uma étima colaboracéo®. A
responsabilidade / responsabilizacdo, a coordenagdo, a comunicacdo, a cooperacgdo,a
assertividade,a autonomia e confianca e respeito mutuos servem como um quadro ou
estrutura para a implementacdo da prética colaborativa. O desafio para os profissionais que
desejam trabalhar juntos com sucesso é determinar como implementar e manter esses
elementos na pratica do dia-a-dia.

Préticas colaborativas individuais diferem dependendo do trabalho que precisa ser
feito e decisdes sobre quem é o mais adequado para realizar qual componente de cuidados.
Cada pratica precisa rever as fungbes do dia-a-dia que melhor atendam as necessidades da
populacdo. Os elementos precisam ser implementados de uma forma que reflitam as
necessidades da populacdo assistida, a logistica operacional do local de pratica, a legislacéo,
as politicas, e a combinagdo de competéncias dos profissionais®@=Y.

A colaboracdo interprofissional eficaz incorpora varios elementos, incluindo: o
envolvimento de dois ou mais profissionais a partir de diferentes profissdes que compartilham
um objetivo comum, o conhecimento compartilhado, mualtiplas interacdes ao longo do tempo,
uma compreensdo do papel de cada profissional, interdependéncia entre os profissionais,
poder simétrico, e um suporte organizacional®3Y.

Em termos praticos, a transicdo para modelos de cuidado baseado em equipes
interprofissionais tem sido um desafio. A mudanca envolve mais do que simplesmente reunir
varios profissionais para uma pratica de cuidados de saide em conjunto %3,

Ha quase trés décadas, a provincia de Quebec estabeleceu Centros Comunitarios de
Salde compostos por equipes interprofissionais. Apesar de sua longa historia, estudos
demonstram que apenas niveis moderados de colaboracdo interprofissional foram alcancados

nestes ambientes de cuidados primarios®3? .

Barreiras a colaboracdo interprofissional
incluem a educacdo dos profissionais de saude divididos de acordo a sua categoria
profissional, o que cria uma mentalidade de silo negando o valor da pluralidade profissional e
limitando o desenvolvimento da compreensdao mdatua e respeito. Além disso, a visdo de
equipe, a hierarquia, a cultura profissional, as responsabilidades médico-legais, o0
financiamento e 0 modelo de remuneracgéo, os sistemas de comunicacéo, a clareza de papéis, a
compreensdo quanto ao escopo da prética, e as necessidades de salde da populacdo tém sido
identificadas como importantes fatores que influenciam a intensidade de cuidados

colaborativos®@®3?
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A revisdo da literatura®=>® reforca o que foi previamente encontrado em pesquisas
sobre a colaboracdo interprofissional e funcionamento da equipe dentro de outros servigos de
salde. Por exemplo, a previsdo de tempo e a construcdo de espacos clinicos compartilhados
sd0 essenciais para a coesdo da equipe e pratica colaborativa. Além disso, 0s aspectos
interpessoais, tais como a cultura do grupo, a lideranca e funcionalidade dos prontuarios sao
significativamente mais preditivos da harmonia da equipe do que a composicdo
organizacional das equipes (tais como nimero de profissionais de salide e demanda de
trabalho). Isto também foi observado por Sicotte et al. ®® na sua anélise das equipes dos
CHCCs em Quebec, onde os fatores contextuais encontrados tem um limitado impacto na
colaboracéo interprofissional em comparacdo com os efeitos significativos das dindmicas
internas no trabalho em grupo.

O contexto brasileiro acompanhou a tendéncia mundial no sentido de formular um
conceito de trabalho em equipe em saude, coerente com as demandas emergentes. O processo
de consolidagdo e fortalecimento do Sistema Unico de Salde e, em especial, a criacio da
Estratégia Saude da Familia, impulsionaram a producao tedrica em torno do tema, tendo como
referéncia a necessidade de se pensar num formato de equipe coerente com a compreensao de
salde e doenca como processo e inserido na dinamica da sociedade, imprimindo, assim,

complexidade e dinamicidade ao trabalho em sadde © 37,

A producdo tedrica brasileira @39 evidencia o entendimento de equipe enquanto
um coletivo de diferentes profissionais que ndo apenas compartilham o mesmo espaco fisico,
mas que Se interagem no sentido de uma assisténcia visando o cuidado integral. Costa®
ressalta que nos esfor¢os em buscar a coeréncia do conceito, ainda aparece o termo “equipe
multiprofissional”’, mas que na defini¢do reitera a necessidade de importancia de
articulacdo/interacdo entre seus membros, da comunicacao entre os mesmos, como forma de
melhorar 0s processos de colaboracdo/cooperacdo e objetivo em comum a todos oS

membros®”3?,

3.3 PERSPECTIVAS TEORICAS DA EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

A educagdo dos profissionais da saude tem sido tradicionalmente centrada na
transmissdo de cima para baixo de conteldo, especialmente o conhecimento clinico, de um
profissional especialista para outro, da mesma categoria profissional, com menos

experiéncia e conhecimento.
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O Center for the Advancement of Interprofessional Education — CAIPE“?,
importante instituicdo que incentiva e apoia a EIP no Reino Unido, define educagéo
interprofissional como a ocasido em que estudantes de duas ou mais profissdes aprendem
com, para e sobre o outro, para melhorar a colaboracdo e a qualidade dos cuidados.
Recentemente publicou um guia de introdugdo a educacdo interprofissional, com
contribui¢cdes importantes para a efetivacdo da abordagem, argumentando a necessidade de
rompimento das atuais barreiras impostas pela l6gica das formacBes profissionais
especificas. Esses limites devem ser mais flexiveis e negociaveis para assegurar que
estudantes e profissionais possam conhecer mais sobre o outro. A EIP imp&e a necessidade
de um planejamento para que as necessidades da aprendizagem interprofissional estejam
claras para a escolha adequada dos instrumentos e meios na efetivacao da interagéo entre os
grupos de diferentes profissdes. O documento sugere o uso da realidade dos servicos de
salde como espaco privilegiado para a aproximacao de diferentes grupos. Esses cenarios e
0s problemas apresentados possibilitam a aprendizagem compartilhada e fundada na

colaboracéo.

A EIP inclui estratégias explicitas para construir a consciéncia dos papeéis e o
respeito de perspectivas profissionais que diferem do proprio, e para desenvolver
habilidades interpessoais especificas para comunicacdo e uma colaboracdo eficaz. E
construida sobre a aprendizagem social e experiencial. Duas perspectivas tedricas sao
especialmente Uteis para entender a dindmica da EIP: a psicologia social, e a teoria da

complexidade “%4%).

A psicologia social®*? explora a interacdo entre os individuos e suas situacdes de
vida ou contexto. Especificamente, considera a influéncia de fatores situacionais sobre
comportamento e se esforca para determinar se e como 0 comportamento humano pode ser
mais precisamente previsto. Trés contribuicbes da psicologia social sdo particularmente
aplicaveis quando se considera a EIP. A primeira € que os fatores situacionais exercem
influéncias sobre o comportamento. Estudos mostram que até mesmo mudancas sutis no
ambiente fisico e social podem ser muito influentes no comportamento do individuo. A
segunda é que as interpretacGes subjetivas individuais da situacdo também influenciam o
comportamento. A terceira contribuicdo mostra que tanto o ambiente social quanto os
processos cognitivos individuais, sdo dindmicos e interagem dinamicamente; ou seja, nada é
constante. InteracBes sdo complexas e 0s resultados ndo sdo previsiveis. Para a educacdo e a

pratica interprofissional em particular, essas implicacfes resultam na constatacdo que a
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participacdo e o aprendizado na EIP s&o influenciados por fatores individuais e fatores
ambientais externos, incluindo os demais membros da equipe; os profissionais de salde
presentes no mesmo evento educacional podem vé-lo com olhos muito diferentes, tanto
individualmente como profissionalmente e fatores do cenario de pratica influenciam na

capacidade de integrar novo aprendizado em prética®®?.

A teoria da complexidade®** refere-se ao comportamento e sistemas de mudanga.
A ciéncia de sistemas adaptativos complexos fornece conceitos e ferramentas importantes
para dar resposta aos desafios da saide no século 21. A prética clinica, organizacdo, gestdo
da informacdo, investigagdo, educacdo e desenvolvimento profissional séo interdependentes
e construidos em torno de auto-regulacdo multipla e sistemas que interagem. Em sistemas
complexos, a imprevisibilidade e o paradoxo estdo sempre presentes. Novos quadros
conceituais que incorporam uma dindmica, emergente, criativa e visao intuitiva do mundo
devem substituir as tradicionais abordagens de cuidados clinicos e de organizagdo dos
servicos que pretendem "reduzir e resolver" as questbes. Sistemas complexos sao
constituidos por diversos componentes que sdo dinamicos e interagem continuamente. Estas

interacdes sdo mais importantes que as acdes discretas de individuos ou componentes? .

A complexidade nos encoraja a olhar para educacédo profissional de forma diferente,
saindo do foco da transmissdo de conhecimento para o estudante, para o olhar ampliado
sobre a dindmica do processo de aprendizado, como ele aprende e muda em resposta as
praticas pedagogicas, ao cenario de pratica, ao sistema de saude enfim, ao meio ambiente.
Compreender e ser sensivel ao ambiente da pratica dentro do qual as equipes

interprofissionais estdo trabalhando é essencial para o sucesso da EIP.

No ambiente complexo de ensino e aprendizagem para as profissdes de saude, cada
momento é um potencial momento de aprendizado. Os professores precisam ter flexibilidade

, para que a relacéo centrada no ensino seja confortavel e eficaz*®.

Se 0 objetivo da aprendizagem interativa é ser transformadora, deve haver tempo
suficiente para a troca das diferencas, assim como, tempo e espaco para reflexdo, avaliacédo
formativa e feedback. Flexibilidade é elemento integrante do processo de educacdo de quem
deve cuidar dos outros. Ver o mundo do ponto de vista da complexidade exige flexibilidade
e humildade pois ndo ha nenhuma resposta certa para uma situagdo, nenhuma formula de
melhores praticas para seguir em cada situacdo, como ndo ha garantia de que qualquer acéo

ou prética ird produzir os resultados que desejamos “*.
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D'Amour e Oandasan “® desenvolveram um modelo conceitual de interagdo da EIP
e a prética. Eles ilustram a multiplicidade de interagBes e relagBes entre estudantes e
profissionais, as equipes, as praticas pedagogicas, o sistema de salde, os servi¢cos de salde,
ambientes e a cultura, todas as quais influenciam o que é aprendido e o que é aplicado na
pratica e exigem de serem considerados no desenvolvimento da EIP, com atencéo e cuidado.

Estudos“*7“®) apontam que apenas o contato ndo é suficiente para construir a
colaboracéo entre diferentes membros de um grupo, principalmente se forem membros de
origens diferentes, sendo dificil estabelecer relacdes de confianca, respeito e comunicacao
eficaz, elementos necessarios para colaboragdo e o trabalho em equipe. Uma explicacéo para
isso é o conceito de identidade social, que € o reconhecimento de pertencimento a um
determinado grupo social e o significado do valor emocional de ser um membro. A
identidade social contribui na forma de ver e se relacionar com 0s outros. A sensagédo de ser

parte de um distinto grupo desperta sentimentos e interfere na autoestima.

Compartilhar valores contribui para construcdo da identidade social e sdo lagos
fortes que unem os profissionais nos seus respectivos grupos. Assim, trabalhar em
colaboracdo com membros de grupos diferentes pode ameacar ou reduzir a identidade social

com seu grupo Y.,

Freidson “® é um dos maiores tedricos na sociologia das profissdes e seu trabalho
aborda a identidade social e explora o conceito de profissionalismo. A profissdo € uma
atividade especifica de um grupo, com formacédo exclusiva e especifica, que controla o seu
proprio trabalho, detém objetivos e valores compartilhados, e estd empenhada em fazer um

trabalho de exceléncia e ganhar a aprovacéo e o respeito dos demais.

Profissionais da salde sdo socializados em suas respectivas profissoes, e essa forte
identidade profissional tem se configurado numa barreira para a EIP e a préatica colaborativa,
uma vez que é forte a competicdo entre as categorias profissionais, seus conjuntos de

valores, e cultura ©*159

Segundo Furtado®” a medida que aumenta o grau de colaboracdo profissional,
decresce a autonomia individual, uma vez que a conducdo de planos terapéuticos passa a ser
negociada entre 0s seus integrantes, o que pode ser particularmente dificil para alguns
sujeitos. Por outro lado, esse aumento de colaboracdo profissional expande a troca na

tomada de decisdes clinicas e a integralidade dos cuidados, permitindo o aumento de
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autonomia da equipe como um todo frente aos problemas por ela enfrentados. A colaboracéo
interprofissional é, essencialmente, co-laboracdo, ou seja, é trabalho com e entre muitos,
portanto acdo em equipe — 0 que ndo é algo simples. Para o funcionamento efetivo em
equipe, baseado em profunda colaboracdo interprofissional, a deliberada vontade e
orientaco de seus integrantes é necessaria, mas ndo suficiente. E fundamental a instauragéo
de ambiente democratico e de estruturas e mecanismos institucionais que garantam o
surgimento, desenvolvimento e manutencdo de espagos intra-equipes que permitam o

florescimento de préticas fundadas na cooperagéo entre saberes e acoes.

A categorizacdo social € um outro processo interno que influencia como os individuos
respondem uns aos outros. E usado para reduzir a complexidade de informacdes de nosso
mundo social através da criacdo de atalhos mentais. Estes sdo essenciais para a vida diaria
mas podem ignorar caracteristicas individuais. A desvantagem é que os atalhos mentais
podem levar a estereétipos, mantendo visdes pré-estabelecidas que sdo resistentes a

(4147)

mudanc . Os pontos de vista de outras profissdes, estereotipados, podem impedir o

desenvolvimento da EIP e a colaboracéo interprofissional.

Na educacdo medica ha um processo de desenvolvimento da identidade, onde,
estudantes de medicina sdo tradicionalmente socializados para assumir o papel de lider e
tomador de decisdo. Este é um aspecto que, segundo Whitehead®?, é um dilema para pratica
interprofissional e para a EIP, pois a colaboracdo interprofissional exige flexibilidade e uma
partilha de lideranca e de tomada de decisdo com os demais profissionais da salide em
resposta as necessidades do paciente. Esta mudancga no processo de trabalho em sadde pode
representar para os médicos perda de status. No entanto, o sistema de ensino ainda ndo 0s

prepara para essa mudanca.

A EIP deve incluir a discussdo das estruturas de poder tradicionais e modelos de
tomada de decisdo necessarios para a pratica colaborativa, como também intervencdes
especificas para equilibrar as tensdes concorrentes de valorizacdo do papel profissional de
cada um durante o desenvolvimento das préaticas colaborativas. O modelo centrado no
cuidado ao paciente e na comunidade pode ser eficaz para reduzir a atencdo centrada nos

procedimentos profissionais individuais“'“®.
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3.3.1 Situagdes de Aprendizagem e Comunidades de Prética

As abordagens de aprendizagem social, como as situacdes de aprendizagem ©® e
comunidades de prética ®¥ sdo importantes para a compreensdo do fendmeno EIP. Nesta
perspectiva, a aprendizagem é como uma atividade social situada de em um ambiente
particular, por exemplo, uma equipe de saude. Nesta situacdo a aprendizagem pode ocorrer
naturalmente por meio da interagdo interpessoal, com a cultura e o ambiente. Levando em
conta duas premissas essenciais: 0 contexto influencia fortemente o que é aprendido e a

aprendizagem ocorre por meio da interacdo ou “co-participacao”.

A mediacdo instrumental e a interacdo social como fatores potencializadores da
aprendizagem tiveram contribuicdes dos estudos de Vygotsky®, em suas reflexdo sobre a
influéncia e a importancia dos mecanismos de mediagdo no ambito do desenvolvimento das
tarefas e da aprendizagem para se discutir o potencial educativo do contato entre os
estudantes e um dado patriménio cultural, do professor e dos colegas, no ambito daquelas

tarefas %9

A zona de desenvolvimento proximal ¢, segundo Vygotsky®®,

a diferenca entre o nivel de desenvolvimento
atual e o nivel de desenvolvimento potencial,
determinado através da resolucdo de problemas
com a orientacdo e a colaboragdo de um
facilitador, que pode ser um professor ou colegas

mais capazes [p86].

Esta concepcao reconfigura os projetos educativos, pois ressalta a necessidade de
aprender a construir ativamente situacdes de consenso acerca de um problema e propor
solucdes; a valorizacdo do protagonismo diferenciado de professores e estudantes, como
condicdo fundamental do sucesso da aprendizagem; a organizacdo de um sistema funcional
e dindmico a partir do qual se pretende explorar capacidades potenciais sem limita-las a
prescrices de carater normativo. Parte-se assim do pressuposto de que é gragas a esse tipo

de relacdo interpessoal que se constroi competéncias de natureza diversa em dominios
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diferentes, principalmente na area das aprendizagens instrumentais, quando tem acesso, por
exemplo, a um conjunto de meios relacionados com a experiéncia coletiva culturalmente

organizada™®.

Ancorada nos conceitos de situaces aprendizagem, as comunidades da pratica®”
sdo descritas como "grupos de pessoas informalmente ligados por pericia e paixao partilhada
para uma sociedade mista."” [p139]. Elas podem ser, por exemplo, grupos de profissionais de
salde que cuidam de pacientes com necessidades especiais de salde. Em comunidades de
pratica, os profissionais trabalham em conjunto e, através de seu trabalho e experiéncias,

aprendem e criam novo conhecimento de forma colaborativa.

Aprender ndo é uma atividade discreta, separada do trabalho e na verdade esta
integrado a pratica. Ambos ocorrem de uma sO0 vez. Muitas informagdes trocadas em
comunidades de pratica sdo do conhecimento formal, como orientagdes praticas, protocolos,
e prontuarios. Mas na area da satde, como em muitas ocupacdes, o conhecimento informal
ou tacito, € igualmente valioso, por exemplo, o conhecimento do processo de como fazer as

coisas acontecerem®

. Para a EIP é importante o conhecimento do processo de trabalho nos
cuidados de saude tais como, a forma de trabalhar como uma equipe, 0 que cada membro
contribui, como fazer as decisbes tornarem-se o foco da aprendizagem, etc. De um modo
geral, isto significa uma nova forma de pensar para os educadores, incluindo tanto o
reconhecimento de um novo tipo de conhecimento e de um novo formato para a

aprendizagem, as comunidades de pratica.

A forca das comunidades de pratica é que elas podem facilmente compartilhar o
conhecimento tacito atraves da interacdo, historias, observacéo, e trabalhar em conjunto para
melhorar sua pratica colaborativa. As comunidades da préatica sdo construidas com respeito
muatuo e num ambiente seguro de aprendizagem, elementos essenciais para a EIP. E muito
importante a presenca de um lider ou facilitador, para orientar o processo de aprendizagem,
ou seja, um profissional capacitado na facilitacdo interacdo e aprendizagem entre si. O
facilitador deve estar preparado para assumir um novo papel, estimulando a aprendizagem
de uns sobre os outros assim como o compartilhamento do conhecimento tacito. Isso pode
significar que é preciso ir para os profissionais de servico, e ndo vice- versa como é

tradicional 9.
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3.3.2 A Teoria da Aprendizagem Transformadora

Aprender a pensar por si proprio, liberando-se de pressupostos condicionados sobre
0 mundo, sobre os outros e sobre si mesmo, é crucial para 0 mundo do trabalho, para a
cidadania e para a tomada de decisdes morais em uma sociedade em répida transformacéo.
Nesse contexto, torna-se fundamental o papel da reflexdo critica sobre pressupostos,

conceito central na teoria da aprendizagem transformadora®®.

A teoria da aprendizagem transformadora esta voltada para a educacéo de adultos e
envolve a aprendizagem em contextos formais e informais. Ela dirige-se & intersecdo entre o
individual e o social, dimensdes coexistentes e igualmente importantes, ja que os individuos
sd0 constituidos em sociedade. Mezirow®” é reconhecido como o formulador inicial desta
teoria de aprendizagem, cujos fundamentos epistemoldgicos encontram-se no
construtivismo. Ele foi influenciado pelas obras de autores criticos como Jurgen

Habermas®® e Paulo Freire®,

Para Mezirow®®” a aprendizagem transformadora esta enraizada na forma como o0s
seres humanos se comunicam e é uma experiéncia de aprendizagem comum n&o
exclusivamente preocupada com as transformac6es pessoais significativas. Para facilitar a
aprendizagem transformadora, os educadores devem ajudar os estudantes a se tornarem
conscientes e criticos de seus pressupostos e dos outros. O estudante necessita de pratica no
reconhecimento de quadros de referéncia, para usar sua imaginacao para redefinir problemas
a partir de uma perspectiva diferente, como também precisa ser estimulado a participar
eficazmente no didlogo. O dialogo é necessario para validar o que e como se compreende,
ou para chegar a um melhor julgamento a respeito de uma crenca. Neste sentido, a
aprendizagem é um processo social, e o dialogo torna-se central para a construcdo de

significado.

O diélogo eficaz depende de qudo bem o educador pode criar uma situacdo em que
0 estudante tenha informac6es completas; esta livre de coercdo; tenha igual oportunidade de
assumir os varios papéis de discurso (para avancar crencas, desafiar, defender, explicar,
avaliar as evidéncias e argumentos juiz); se torna critico e reflexivo das suposicOes; é
empatico e aberto as perspectivas do outro; esta disposto a ouvir e buscar um terreno comum

ou uma sintese de diferentes pontos de vista; e pode fazer um melhor julgamento na
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tentativa de guiar a acdo. Estas condicGes ideais de didlogo sdo também condicBes ideais

para a educacdo de adultos e a educagéo em geral %7,

A Teoria da aprendizagem transformadora sustenta que os valores morais s&o
legitimados por acordo através do discurso. O discurso € necessario para validar o que e
como se compreende, ou para chegar a um melhor julgamento a respeito de uma crenca.
Neste sentido, a aprendizagem é um processo social, e o discurso torna-se central para a
construcdo de significado®®.

H& um pressuposto que a aquisicdo de conhecimentos ou construcdo de
competéncias, de alguma forma pode gerar automaticamente os entendimentos, habilidades
e disposicdes envolvidas na aprendizagem de pensar de forma auténoma. No entanto,
existem diferentes processos de aprendizagem e diferentes formas envolvidas de intervencao

educativa adequada.

Aprendizagem transformadora requer uma forma de educagdo muito diferente do
que € comumente associado com as criancas. A nova informacao é apenas um recurso no
processo de aprendizagem de adultos. Para se tornar significativa, a aprendizagem exige que
a nova informacao seja incorporada pelo estudante em um quadro simbdlico de referéncia, ja
bem desenvolvido, como um processo ativo que envolve pensamento, sentimentos e
disposicdo. O estudante pode também ter que ser ajudado a transformar o seu quadro de

referéncia para compreender plenamente a experiéncia.

Os educadores devem assumir a responsabilidade pela definicdo de objetivos que
explicitamente incluem pensamento autbnomo e reconhecer que isso requer experiéncias

destinadas a promover a refletividade critica e experiéncia no dialogo ©¢7°9.

Habermas®® afirma a importancia de um tipo de racionalidade — a racionalidade
comunicativa- e enfatiza sobretudo a capacidade de comunicacdo dos sujeitos, condigcdo
para que estes se entendam acerca dos projetos de acdo em que estdo envolvidos, de forma
que construam consensos que lIhes permitam coordenar a atuacdo em face de um problema
comum. A transformacdo social, no ambito da qual os sujeitos se assumem de fato como

protagonistas, depende dessa possibilidade de refletir, de criticar e de construir consensos.

Paulo Freire® confronta as praticas educativas extensivas, que se desenvolvem em
funcdo de estratégias instrutivas de transmissdo do saber, com a educacéo pela comunicagéo,

através da qual se defende que o saber se constroi em fungdo do relacionamento entre
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interlocutores que, em conjunto, buscam encontrar um sentido para os significados contidos
nas mensagens que emitem. Assim se delineiam dois projetos educativos com propositos
diferentes: o da educacéo extensiva, que constréi um meio de promover a conformidade com
a ordem social estabelecida (mais especificamente com as normas, os padrdes e os valores
estabelecidos pelas classes dominantes), que ocorre através da construcdo de uma relacdo
em que um dos parceiros, se transformado em objeto, recebe de maneira docil e passiva os
contetidos transmitidos por aquele que detém o controle do processo de revelacdo do saber;
e 0 da educacdo pela comunicacdo, que visa contribuir em primeiro lugar para o surgimento
de uma presenca curiosa do sujeito perante 0 mundo e em segundo lugar, para uma atuagéo
transformadora, por parte deste, sobre a realidade fisica de natureza pessoal sobre o préprio

sentido do processo de construgdo do conhecimento**9.

Paulo Freire®”, através da definicdo da pedagogia da conscientizacdo, define a
necessidade de se utilizar um método critico e didlogico como uma das condicdes
primordiais nas praticas educativas conscientizadoras. Ou seja, tal como Habermas, Freire
encontra, no processo de construcdo participada e critica dos significados que se atribuem a
realidade fisica e social com as quais nos relacionamos, tanto o sentido como eixo
estratégico que devera sustentar a construcdo de um conhecimento, cujo fim ultimo, é
contribuir para a configuracdo das praxis transformadoras, que cada um de nos devera

assumir no ambito do processo historico em que se encontra envolvido.

Paulo Freire®®

preconiza a dialética do ser humano que é um ser social e historico,
e 0 seu inacabamento. Por isso, propds um método que se refaz a cada momento em que é
utilizado, em cada comunidade onde é aplicado. Nao é fechado, pronto, concluido, porque
pressupde que o homem se constroi, se forma e se historiciza nas suas relagdes com o
mundo, donde conclui-se que ndo pode receber um conteddo educacional hermético e feito
por outros. Exatamente por isso, ndo existem cartilhas, material didatico, questionario de
pesquisa, avaliacdo ou qualquer outra ferramenta pedagdgica pronta. Alids, esse
procedimento é condicdo sine qua non para que 0 método possa existir e ser usado de forma
bem sucedida. Educadores comprometidos com uma pratica educativa libertadora e
transformadora encontram, na obra de Paulo Freire os principios norteadores para uma

educacdo com vistas a cidadania, & autonomia e participacéo ativa.

Entre os principios da Teoria Sécio-Construtivista que fundamentam a obra de

Paulo Freire, estdo que o educando quando chega a escola ja possui um conhecimento e 0
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educando €é sujeito de sua propria aprendizagem. E através das discussbes, da
problematizagdo da realidade que o educando vai avangando na sua propria aprendizagem.
Isso ndo anula a figura do professor, que tem a funcdo de criar condigdes de o aluno
participar ativamente, expressando-se livremente. A teoria construtivista reconhece como
sujeito ativo aquele que compara, exclui, ordena, categoriza, reformula, comprova, formula

hipoteses, reorganiza o conhecimento em agéo efetiva ou interiorizada.

A aprendizagem ocorre em situag0es de conflito entre o conhecimento antigo e o
novo conhecimento, constituem-se em desafios para avancar no sentido de uma nova
reestruturacéo. Freire®® chama estas situagdes de “Situacdo-limite” enfatizando a
importancia de enfrenta-las e supera-las. Quando os problemas se revelam para alem das
“situagdes-limite” surge o “inédito viavel” que é uma nova possibilidade de solugdo para

estes problemas.

A aprendizagem se da no coletivo. Freire enfatiza que a aprendizagem so se da no
coletivo e na relacéo dialética que o permeia. Quando Freire®® afirma que “Ninguém educa
ninguém, ninguém se educa sozinho, os homens se educam em comunhao” [p.95] ele esta

reiterando a importancia do coletivo na construcéao e consolidacdo do conhecimento.

A pratica docente ndo é espontaneista. O professor é organizador de experiéncias
que possibilitem o encontro do sujeito que pensa com o objeto do conhecimento. Assim
sendo, o professor assume a direcdo, a coordenacdo do processo pedagogico, selecionando e
organizando situacdes significativas para incentivar o ato de conhecer. O professor
acompanha o processo de conhecimento do aluno, observa como o aluno esta pensando
durante a atividade proposta, verifica quais sdo as suas hipoteses, 0 momento do conflito, a

solucdo encontrada. Observa, registra e avalia 0 processo pedagogico.

O professor construtivista faz interferéncia pedagogica, apresentando situacdes
desafiadoras, provocando a duvida, desestruturando o ja conhecido, devolvendo perguntas,
incentivando o debate coletivo de ideias para que haja o confronto entre os diferentes modos
de pensar, fornecendo informacGes quando se fazem necessarias. O professor confronta sua
teoria na pratica da sala de aula. Refaz suas sinteses teoricas pela experiéncia propria e pelo

uso de outros tedricos. Neste sentido, o professor € um pesquisador.

Para Trindade™® entre o “nivel de desenvolvimento real” e o “nivel de

desenvolvimento potencial” h4d uma distancia a percorrer, num tempo pedagogico especifico
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para cada sujeito em particular. Esta distancia é o que Vygotsky denomina de “Zona de
desenvolvimento proximal”. De modo semelhante, para Paulo Freire, o professor deve
repensar a sua pratica permanentemente de modo a possibilitar a autonomia dos educandos
através da construcdo de uma aprendizagem libertadora. A zona de desenvolvimento
proximal é um espaco privilegiado para acdo docente e para o entendimento de que o

percurso € sempre singular.

Freire® apontou alguns saberes necessarios & pratica educativa que vém
corroborar com o papel do professor na perspectiva construtivista. N&o ha docéncia sem
discéncia e ensinar exige rigor e método; pesquisa; respeito aos saberes dos educandos;
criticidade; estetica e ética; a corporeificacdo das palavras pelo exemplo; o risco, aceitacdo
do novo e rejeicdo a qualquer forma de discriminacdo; reflexdo critica sobre a prética; e o

reconhecimento e a assuncéo da identidade cultural.

Na mesma obra o autor explora o que é o Ensinar, que na sua perspectiva ndo é
transferir conhecimento; exige consciéncia do inacabamento; exige o reconhecimento de ser
condicionado; exige respeito a autonomia do ser do educando; exige bom senso; exige
humildade, tolerancia e luta em defesa dos direitos dos educadores; exige apreensdo da
realidade; exige alegria e esperanca; exige a convic¢do de que a mudanca € possivel; exige
curiosidade; ¢ uma especificidade humana; exige seguranca, competéncia profissional e
generosidade; exige comprometimento; exige compreender que a educacao é uma forma de
intervencdo no mundo; exige liberdade e autoridade; exige tomada consciente de decisdes;
exige saber escutar; exige reconhecer que a educacdo € ideologica; exige querer bem aos

educandos e exige disponibilidade para o dialogo.

Freire® defende a ideia de que o didlogo genuino no processo pedagdgico s6 sera
possivel se for desenvolvido junto com outras praticas humanizantes, como a humildade,
esperanca, pensamento critico, confianca, amor, sentimentos que devem embasar a relacao
educador-educando. Para ele, o dialogo é um ato de amor que nao € piegas nem tdo pouco
manipulador. E isto porque ndo existe didlogo verdadeiro sem amor, que é um ato de
encontro e compromisso com o outro. No dia a dia da escola, o didlogo amoroso deve
desembocar numa atitude transformadora tanto do educando como do educador, mudanca
que atinja a vida deles e de seu entorno. A educacdo precisa ter esse viés transformador que

acontece através do didlogo amoroso.
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O educador que reconhece a realidade como algo mutavel, ndo estético, opressor,
ndo humanizante, que precisa ser mudado, alterado, trans-formado, ir4 desenvolver durante
suas atividades tedricas e praticas 0 pensamento analitico-critico sobre a sociedade nos seus
educandos. O dialogo, neste sentido, é problematizador, é conscientizador, é libertador! A
pedagogia dialégica ou libertadora esta calcada na praxis, que implica na teoria dialogada e

a acdo transformadora®?.

Gadotti®, no prefacio do livro Educacdo e Mudanca, ressalta que ao lado da
conscientizacdo, a mudanca é um tema gerador da pratica tedrica de Paulo Freire. A
mudanca de uma sociedade de oprimidos para uma sociedade de iguais e o papel da
educacdo — da conscientizacdo — nesse processo de mudanca € a preocupacao basica da
pedagogia de Paulo Freire.

Numa sociedade de classes toda educacéo € classista. E, na ordem classista, educar,
no unico sentido aceitavel, significa conscientizar e lutar contra esta ordem, subverté-la.
Portanto, uma tarefa que revela muito mais o conflito interior a ordem classista do que a
busca de um didlogo que instaure a comunhédo de pessoas ou de classes. Até que ponto o
humanismo sustentado pela pedagogia tradicional, que esconde a luta de classes, as
disparidades socio-econdmicas, 0 antagonismo e 0s interesses da classe dominante? Para
Gadotti® nossa educacdo estd sustentada por dois tipos de humanismo: o humanismo
idealista, cujo ideal educativo conduz ao obscurantismo da Idade Média e o humanismo
tecnoldgico, reduzindo toda a educacdo a um arsenal de metodologias e instrumentos de
aprendizagem, despolitizando a populacdo, e todos os educandos, inclusive os profissionais
em formacdo. Um se perde na contemplacdo dos ideais de uma sociedade ideal e o outro

elimina todo o ideal, substituindo-o pela ciéncia e pela técnica.

Para Freire ensinar € um ato politico e modificador do mundo; a educacdo € uma
visdo critica social da realidade e dos processos humanos e tem como centralidade a
humanizacgo®®. O ser humano humanizado é cidaddo, seja profissional de satde ou usuario
do sistema, que se vé com poder de atuar em sociedade pelo processo de conscientizacao
que, justamente, demanda refletir sobre contradi¢cdes e problemas do cotidiano. A postura
humanizada reflete o entendimento de que, antes de ser um profissional, € um ser humano e
como tal, ndo escapa da relagdo oprimido/opressor na qual estdo inseridos todos os homens

que vivem no modo de producio capitalista®?.
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Em seu livro Educacdo e Mudanca®, Freire aborda questdes importantes, como o
compromisso do profissional com a sociedade, e o papel do trabalhador social no processo
de mudanca.

A primeira condi¢do para que um ser possa assumir
um ato comprometido estd em ser capaz de agir e
refletir. E exatamente esta capacidade de atuar,
operar, de transformar a realidade de acordo com as
finalidades propostas pelo homem, a qual esta
associada sua capacidade de refletir, que o faz um
ser da praxis.[p.11].

A obra faz referencia a Reforma Agréaria, mas uma leitura cuidadosa pode-se fazer
uma analogia a Reforma Sanitdria e a formagdo dos profissionais da saude. “Um
profissional, por exemplo, para quem a Reforma Sanitaria do Brasil é apenas um
instrumento juridico que normaliza um sistema de saude publica, sem conseguir apreendé-la
em sua complexidade, em sua globalidade, ndo pode em termos concretos comprometer-se
com ela, ainda que ideologicamente a aceite. O compromisso, portanto, de um profissional
da satde com a Reforma Sanitaria e a consolidacdo do SUS, dependera da capacidade
humana do profissional em refletir e criticar a realidade onde esta inserido, do contrario,
realizard sua acdo de carater técnico e pouco ou nada vai contribuir para 0s processos de

mudanca” (nosso grifo e adaptagao do texto).

Para Paulo Freire tentar a conscientizacdo dos individuos com quem se trabalha,
enquanto com eles também se conscientiza, este e ndo outro Ihe parece ser o papel do

trabalhador social que optou por mudanca.

3.4 AEDUCACAO INTERPROFISSIONAL

Existe uma diferenca entre o foco da concepc¢do da aprendizagem transformadora e da
educacdo interprofissional. Na primeira o foco é no individuo (sujeito) para o

desenvolvimento da aprendizagem, enquanto na o foco é na pratica colaborativa para o
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desenvolvimento do trabalho em equipe, com o objetivo de promover a seguranga dos
pacientes e a melhoria da assisténcia a satde.

A educacdo interprofissional se apresenta como ferramenta possivel frente aos
desafios impostos na sociedade atual, como estratégia de aprendizagem da prética
colaborativa para o desenvolvimento do trabalho em equipe, com o objetivo de promover a
seguranca das pessoas e melhoria da assisténcia®”. Ela promove, além do desenvolvimento
das competéncias colaborativas, a discussdo de papéis profissionais, a lideranca/protagonismo
e 0 compromisso na solucéo de problemas®®.

O debate sobre trabalno em equipe, que embora avancados, demonstram confuséo
conceitual no uso dos termos multiprofissional e interprofissional, enquanto sinénimos.
Estudos®® demonstram a intencdo de diferenciar os diversos formatos do trabalho em
equipe para assegurar maior clareza conceitual e construir uma base de entendimento

compativel com a Educacéo Interprofissional.

A discussao dos sentidos atribuidos aos radicais ‘profissional’ e ‘disciplinar’, e aos
prefixos ‘multi’ e ‘inter’ se faz necessaria. Importantes referenciais destacam que a palavra
‘disciplinar’ se refere aos conhecimentos, campos de estudo, enquanto ‘profissional’ esta
associado a atuacdo profissional e as praticas dos profissionais. Quanto ao prefixo ‘multi’ ha a
compreensdo de que os diferentes campos de préticas e de conhecimentos sao independentes,
porém, envolvidos em um proposito tnico. O radical ‘inter’, por sua vez, implica na interagao,

com vistas & colaboragdo, em torno de um objetivo em comum ©227071),

A perspectiva interdisciplinar, por exemplo, ndo implica necessariamente na
colaboracdo entre as diferentes profissdes, mas entre areas do conhecimento que podem ser
até mesmo de uma mesma categoria profissional. Assim, a interdisciplinaridade pode ser

estratégia para o trabalho ou para a educacéo interprofissional, mas ndo sindnimo®3%".

A perspectiva interprofissional, por sua vez, implica necessariamente na colaboragéo
entre as diferentes profissoes, que trabalham colaborativamente na pratica clinica. Exige um
processo de comunicacdo interprofissional e tomada de decisdo que permite que o
conhecimento de cada profissional e suas competéncias sejam integrados e compartilhados de
forma sinérgica com o usudrio/paciente. Equipes interprofissionais melhoraram o acesso a
salde, a utilizagdo dos recursos, a seguranca do paciente e a eficiéncia dos servigos, dos
resultados e dos custos 34,

Estudos relatam que os usuarios atendidos por equipes interprofissionais expressam

mais satisfagdo e um melhor conhecimento dos problemas de saude, habilidades e estratégias
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para o autocuidado®. Em cenarios de cuidados primarios, a abordagem por equipe
interprofissional tem demonstrado melhores resultados, na prevencgéo e gestdo das condicoes
de saude mental e doencas cronicas, e tem contribuido para a melhoria das condigdes de satde
e qualidade de vida®!3%.

Em termos préticos, a transicdo de modelos do cuidado uniprofissional para cuidado
baseado em equipes interprofissionais tem sido um desafio. A mudanca envolve mais do que
simplesmente reunir varios profissionais para uma préatica de cuidados de saide em conjunto
(3136) A prética da colaboragdo interprofissional incorpora varios elementos, que inclui: o
envolvimento de dois ou mais profissionais de diferentes profissdes que compartilham um
objetivo comum; o conhecimento compartilhado, multiplas interacdes ao longo do tempo; a
compreensdo do papel de cada profissional; a interdependéncia entre os profissionais, o poder
simétrico, e suporte organizacional "?.

Muitos estudos foram publicados sobre o desenvolvimento da educacéo
interprofissional, entretanto, ha ainda escassez de evidéncias sobre o contexto e estratégias
(4 Em 2005, Oandasan e Reeves"Y compararam a literatura sobre o tema como uma receita
incompleta, pois apesar de se conhecer muitos dos ingredientes necessarios, ainda ndo se sabe
a melhor forma para mistura-los para que seja eficaz. Algumas de revisfes sistematicas sobre
este tema identificam limitacbes que incluem a falta de avaliagdo da evolucdo dos
conhecimentos, atitudes e comportamentos associados a participacdo de estratégias de ensino
interprofissional em medio e longo prazo, e a inclusdo ainda limitada de teorias educacionais,
psicolégicas e sociologicas para dar sustentacdo a estas atividades. Além disso, muitos
estudos tem se concentrado em experiéncias de curta duracdo (seminarios e oficinas) ou no
ensino de pods- graduacdo, com base da aprendizagem interprofissional na prética clinica
(71,73,74).

Da mesma forma, hd a necessidade de uma melhor compreensdo da educacéo
interprofissional nos cursos de graduacdo em saude, além dos cursos de medicina e
enfermagem, que tém sido o foco primério até hoje™. O modelo usado em curriculos de
graduacdo dos cursos de medicina e de enfermagem ndo pode ser reproduzido para os demais
cursos. Além disso, em nivel internacional, o &mbito da préatica de muitos profissionais de
saude difere consideravelmente. Assim, € importante considerar o contexto geografico e
institucional em que a educag&o interprofissional é conduzida 4.

Alguns aspectos do perfil dos estudantes como, as suas origens sociais, econémicas e
culturais bem como, os estereodtipos, as expectativas e as atitudes que eles trazem para o

ensino superior, variam entre as instituicdes, e até mesmo dentro de um curso profissional de
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salde, e, provavelmente, este perfil podera influenciar experiéncias de aprendizagem
interprofissional e isso significa que uma atividade em uma universidade pode ndo ser tao
eficaz em outra. Em uma revisdo abrangente e sistemética da literatura, os autores revelam
que os estudos ndo tem se concentrado nos aspectos do perfil dos estudantes e seu potencial
impacto sobre a educacdo interprofissional ©27:279.

Estudo de Olson e Bialocerkowski ® indicam que ela é viavel e eficaz, mas a
compreensdo do que funciona, para quem e em que circunstancias é limitada, indicando a
necessidade de reconceituar a educacgdo interprofissional como processos dentro de um
sistema, em vez de intervencdes transferiveis, além de priorizar abordagens metodoldgicas
que permitam compreender a complexidade desses processos. Intervencbes em cenérios de
praticas, e trabalho em pequenos grupos, diferentemente de palestras, podem levar a melhores
atitudes em relacdo a interacéo interprofissional e ao trabalho em equipe, e a compreensdo dos
papeis profissionais no trabalho em saude.

Os autores® observaram que os resultados referentes a idade e experiéncia do
estudante, sdo inconsistentes, alguns estudos apresentam resultados frageis entre os estudantes
mais velhos e outros estudos indicam que a capacidade para melhorar as atitudes, a
colaboracdo e a compreensédo interprofissional podem ser maiores entre os estudantes com
mais maturidade ou experiéncia. As relacdes e a dindmica de poder entre as profissdes de
salde nas intervencBes podem ser significativas, a presenca de estudantes de medicina e de
fisioterapia foram descritas como dominantes dentro do cenario de pratica, prejudicando a
eficacia da educacdo interprofissional.

Segundo Olson e Bialocerkowski %

poucos estudos incorporaram a teoria em suas
analises ou a conceituaram como parte de um sistema mais amplo. Para os autores a maioria
de estudos sobre educacdo interprofissional na graduacdo teve como foco identificar o que
funciona e procurou responder questfes de pesquisa sobre a viabilidade e em que medida a
intervencdo melhorou a prontidédo, atitudes e interacdes para a aprendizagem interprofissional.

A educacdo interprofissional faz parte do processo de socializacdo interprofissional
em curso nas universidades e sistemas de salde. Na literatura a socializacdo e indu¢cdo em um
papel profissional ou interprofissional sdo processos complexos que ocorrem dentro e fora das
salas de aula e pratica clinicas. Assim, se faz necessario priorizar estudos para a compreensao
das relacdes entre os mecanismos da educacéo interprofissional e os contextos dos cursos de
graduacdo, incluindo os métodos qualitativos em profundidade, para desvelar os processos

complexos envolvidos (31,34.71)
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3.5 AVALIACAO DA EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

A avaliacdo deve ser incorporada em todas as atividades de educacéo interprofissional,
desde o inicio. Internamente os professores devem rever suas préaticas pedagogicas e a forma
de acompanhamento e avaliacdo do desempenho dos estudantes; a universidade, como parte
da validagdo ou avaliagdo dos programas profissionais que a constituem; oS servigos
envolvidos na educacdo interprofissional devem reavaliar seu planejamento; os pacientes
devem avaliar a qualidade da assisténcia; e os estudantes, devem avaliar a sua experiéncia.
Externamente as atividades devem ser avaliadas pelas instituicdes reguladoras da formacao
profissional e por pesquisadores independentes, que podem contribuir com evidéncias sobre

sua eficacia®?.

A avaliacdo pode assumir diferentes formas, por diferentes razdes e para diferentes
S (76-78)

fin . Pode se concentrar em processos, resultados ou ambos. O processo pode ser
avaliado qualitativamente a partir de fontes documentais, observacdo, questionarios,
entrevistas e grupos focais. Apesar de suas limitacOes, é preferivel ficar com instrumentos
validados em vez de inventar o seu préprio. Freeth et al. "® e Carpenter & Dickinson!”
descrevem e criticam os instrumentos disponiveis para educacao interprofissional.

Devido as respostas altamente especificas para o contexto, a maioria dos
pesquisadores desenvolvem seus instrumentos de avaliacdo. No entanto, existem dois
instrumentos de avaliacdo desenvolvidos para a avaliagdo da educacdo interprofissional que
sdo mais utilizados.

A Escala de Percepcdo da Educacdo Interdisciplinar (Interdisciplinary Education
Perception Scale- IEPS) foi desenvolvida por Luecht et al."® como um instrumento pré-teste
e pos-teste. Ele mede mudancas nas atitudes dos alunos resultantes de um curso de educagédo
interprofissional. A escala é composta por 18 itens projetados para medir as percepcdes de
estudantes expostos a praticas interdisciplinares relacionadas as suas proprias profissées. O
IEPS é construido em torno de quatro fatores: competéncia profissional de uma profissao,
percepcdo da necessidade de colaboracdo interprofissional, percep¢des de real cooperacdo
interprofissional e atitudes em relacdo ao valor do trabalho com outras profissées. O uso do
IEPS por Hayward et al."® revelou que a escala era Gtil na identificacdo de mudancgas nas
atitudes de cuidado dos estudantes da &rea da satde em relacdo um ao outro na sequéncia da
sua participagdo no curso interprofissional com base na prética.

A escala de Prontiddo para Aprendizagem Interprofissional (The Readiness for

Interprofessional Learning Scale -RIPLS) foi desenvolvido pela Parsell e Bligh®® para medir
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as atitudes dos alunos para a aprendizagem interprofissional. Desenvolvida no contexto da
graduacdo em salde, esta escala destina-se a avaliar a disponibilidade dos alunos para
participar interativamente com outros estudantes em aprendizagem compartilhada. A escala
originalmente tinha 19 itens, e 3 subescalas, rotuladas pelos pesquisadores originais como
trabalho em equipe e colaboracdo, identidade profissional e papéis e responsabilidades. A
RIPLS foi testada posteriormente por outros pesquisadores e parece ser uma ferramenta util e
valida para medir as atitudes de estudantes para educacdo interprofissional no contexto de
graduacdo. A ferramenta sofreu ainda modificacdes por um dos investigadores originais e sua
equipe durante 2004-2005, a fim de reforcar o terceiro fator, papéis e responsabilidades e
explorar possiveis novos fatores tais como atencdo centrada no paciente. A versdo revisada,
estendida do RIPLS é composta por 29 itens.

Em junho de 2012, Peduzzi® publicou um relatério de validagdo e adaptagdo
transcultural a lingua portuguesa da escala RIPLS- . O estudo teve o objetivo de fazer a
adaptacdo transcultural para o portugués falado no Brasil e validacdo da escala RIPLS.
Utilizou-se o método de Beaton et al.®? que contempla duas etapas: adaptacéo transcultural e
validacdo. Na primeira produziram-se trés traducdes, sintese, trés retrotraducdes, avaliacdo do
comité de onze especialistas e pré-teste com 54 estudantes de graduacdo de seis cursos de
salde. Validagdo em amostra de 348 estudantes de 13 cursos da saude de uma universidade
publica de Sdo Paulo (ciéncias da atividade fisica, educacao fisica, enfermagem, farmécia,
fisioterapia, fonoaudiologia, gerontologia, medicina, nutricdo, obstetricia, odontologia,
psicologia e terapia ocupacional). A escala tem 26 itens e foi agrupada em 3 dominios. A
consisténcia interna foi avaliada pelo Alpha de Cronbach da escala global e de cada dominio.
Também foi calculado o coeficiente de correlacdo item-total para a obtencdo da correlagédo
existente entre os itens que compdem a escala. Resultados do pré-teste mostraram adequacao
da versdo para sua aplicacdo junto a populacdo-alvo e um Alpha de Cronbach satisfatorio de
0,79. Na validacdo da escala os desvios-padrdao variaram de 0,60 a 1,11, evidenciando
sensibilidade a variacdo e poder discriminativo entre os individuos. As correlacdes item-total
foram em sua maioria (total de 28) maiores que 0,20, variando de 0,14 a 0,67, indicando bom
nivel de diferenciacdo. A escala global apresentou Cronbach de 0,87, indicando boa
consisténcia interna. Os 3 fatores mostraram coeficientes de: 0,89 no fator 1 Trabalho em
Equipe e Colaboracdo, 0,58 no fator 2 Identidade Profissional e 0,76 no fator 3 Foco no
Paciente. Conclui-se que a versdo adaptada ao portugués detém equivaléncia a escala original
e pode ser utilizada no Brasil para comparagdo com resultados de estudos de outros paises e

também para comparagdo de atitudes de estudantes com diferentes experiéncias de
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aprendizado e em diferentes momentos da formacgéo, constituindo um bom instrumento de

avaliacdo da EIP.

A utilizac&o de tais instrumentos apds EIP é de valor limitado, como também aplica-
lo com antecedéncia, para que o impacto da aprendizagem possa ser medido ao longo do
tempo. O mesmo instrumento pode ser aplicado em fases intermédias, e, idealmente, algum
tempo apo6s a conclusdo do programa de EIP. Avaliacbes que medem antes e depois, mas
negligenciam observacdes sobre o processo de intervenco, deixam uma grande lacuna‘’®.

Olson & Bialocerkowski® afirmam que para promover uma agenda de pesquisa do
processo de EIP, é necessaria uma abordagem mais ampla para avaliagdo. A abordagem
realista para a pesquisa de avaliacdo, sustentada por uma meta- epistemologia. Uma avaliacéo
realista ¢ baseada na premissa de que ‘“as intervengdes nunca trabalham por tempo
indeterminado da mesma forma, ou e em todas as circunstancias, nem elas funcionam para
todas as pessoas " [p242]. Na busca de descobrir o que funciona e para quem; em que
circunstancias os pesquisadores devem examinar 0S mecanismos que, provavelmente, irdo
efetuar a mudanca; os contextos de intervengdo, incluindo participantes, sistemas e
configuracOes, e resultados ndo intencionais. As intervencGes fazem parte de um sistema
complexo, que requer uma abordagem meta- epistemoldgica, onde a necessidade de equilibrar
o relativismo pds-moderno com a subjetividade construtivista e previsibilidade positivista é
reconhecida e sdo valorizados como diferentes pontos dentro de um ciclo de pesquisa.

Assim, as autoras® recomendam que pesquisadores de EIP devem priorizar a
compreensdo longitudinal das relagcdes entre os mecanismos EIP e contextos dos cursos de
graduacéo na area da saude, usando métodos e técnicas variadas de investigacdo, incluindo os
métodos qualitativos em profundidade, para desvendar os complexos processos envolvidos na
EIP.

Um método util de avaliacdo € o modelo 3P (Presage, Process, Product) de ensino e
aprendizagem desenvolvido por Biggs®® e elaborado no contexto da EIP por Freeth e
Reeves®. Este modelo destaca todos os elementos que constituem a experiéncia educacional,
vérios fatores que determinam a experiéncia e a relacéo entre eles. E um modelo que procura
ser abrangente, e pode ser Gtil para observar o processo avaliado como um todo , identificando
pontos que merecem ser avaliados com maior profundidade.

Segundo Freeth et al. ™ | prever é ser capaz de indicar um acontecimento futuro
raramente é objeto de avaliacdo. No entanto, trabalhando dentro do paradigma de investigacao

interpretativa, utilizando coleta de dados qualitativos e ferramentas analiticas, € possivel olhar
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em profundidade os fatores-chave, preditores para uma experiéncia de EIP. Estes fatores
podem entdo ser mapeados, permitindo, assim, uma aprecia¢do de todo o contexto inicial e
seu impacto na EIP. Em outras palavras, os resultados vao contar uma historia, derivada da
compreensdo dos avaliadores dos dados dentro de seu proprio contexto. Os avaliadores devem
estar atentos as influéncias de fatores preditores mesmo que estes ndo ocupem um lugar
dominante na sua avaliacéo.

O processo dentro do modelo 3P esta focado na oferta da formacéo interprofissional.
A avaliacdo do processo incide sobre a interacdo, a tomada de decisGes, as abordagens de
ensino e aprendizagem , niveis de envolvimento e assim por diante. O produto identificara os
resultados da EIP.

Freeth et al.®® desenvolveram uma classificagdo de resultados da evolugo da EIP ,
que esta descrita no Quadro 2. Em geral, uma avaliacdo dos resultados se concentra em uma
ou mais categorias. Por exemplo, a avaliacdo realizada por Banks e Janke’s®® de uma sesséo
de EIP para estudantes de enfermagem, terapia ocupacional, fisioterapia e servi¢o social
revelou que estes participantes gostaram (nivel 1) e consideravam ter aprendido sobre outros

papéis profissionais (nivel 2b). O estudo de Bond®”

com 0s membros de uma equipe com
base na préatica geral, mostrou que a equipe comecou a trabalhar em conjunto de forma mais
colaborativa ( nivel 3).

Uma grande variedade de resultados que tém sido relatados em avaliacbes da EIP:
maior satisfacdo do paciente e reducdo da duracdo da permanéncia do paciente ( nivel 4b)®®;
o desenvolvimento de relacdes mais estreitas de colaboracéo entre participantes ( nivel 3)©%;
melhora nas atitudes para outros grupos profissionais (nfvel 2a)®%.

Para a analise dos resultados € importante resgatar os principios orientadores do

modelo de Kirkpatrick original, que s&o a base para este proposto por Freeth et al.®:

* Os resultados em cada uma das areas nao sao hierarquicos.

» O objetivo ¢ incentivar as avaliagdes mais integradas e abrangentes que possam nortear

acoes futuras.

» Ha reconhecimento de que em cada nivel torna-se progressivamente mais dificil reunir

dados confiaveis relacionados com a intervencéo educativa.

As pesquisas sobre EIP devem ir além dos objetivos de avaliacdo para processos de
compreensdo. Artigos recentes de revisao@*3**:""3 jdentificaram a necessidade de avaliac&o

das intervencdes de EIP com ferramentas consistentes e validas.
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Nivel 1 Reacédo

Nivel 2a Modificagdo de

atitudes/percepcoes

Nivel 2b Aquisicéo de
conhecimentos e / ou
habilidades

Nivel 3 Mudangca comportamental

Nivel 4a Mudanca na  pratica

organizacional

Nivel 4b Beneficios aos pacientes

Reacdo de educandos sobre a experiéncia de

aprendizagem e sua natureza interprofissional.

Mudancas de atitudes reciprocas ou percepgdes entre
grupos participantes. Mudangas na percepgdo ou
atitude em direcdo ao valor e / ou a utilizacdo de
abordagens de cuidado em equipe para um paciente

/grupo especifico.

Incluindo conhecimentos e habilidades ligadas a
colaboragéo interprofissional.

Identifica suas especificidades e as dos outros

profissionais e transforma sua pratica profissional.

Mudancas na pratica organizacional e prestacdo de

cuidados.

Melhorias na saude ou bem-estar dos pacientes /

clientes.

QUADRO 1. Classificacao dos desfechos do Modelo de Avaliacdo 3Ps de EIP

(quadro adaptado de Freeth et al® traducdo livre)”.

Olson & Bialocerkowski®? no entanto, argumentam que as pesquisas futuras sobre

EIP devem primeiro priorizar a compreensdo indutiva dos mecanismos por tras socializacdo

interprofissional e devem adotar epistemologias adequadas para o efeito e empregar métodos

de pesquisa que permitam a exploracdo de longo prazo desse processo. Ao fazer isso 0s

pesquisadores devem ser lembrados para incorporar o registro e descricdo do contexto, fatores

socio - culturais e a teoria referenciada da EIP em sua coleta e analise dos dados.

Thistlethwait® identifica algumas prioridades para a agenda que pesquisadores da

educacdo interprofissional devem desenvolver:
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1. ldentificar mecanismos para a incorporagdo da EIP como um componente central dos

curriculos da saude;

2. ldentificar as abordagens eficazes para o0 desenvolvimento de competéncias

interprofissionais nos concluintes dos cursos;

3. Explorar abordagens para a incorporacdo da pratica interprofissional como um nicleo
componente de pratica profissional de saide;

4. Revisar programas EIP existentes para o que foi aprendido e para o que pode ser adaptado

nas novas iniciativas de EIP e nas ja existentes;

5. Elaborar e implementar um programa de pesquisa nacional que seja sensivel as condicoes e

necessidades locais;

6. Contribuir para o desenvolvimento e implementacdo de um conhecimento nacional de

estratégias de gestdo EIP.

3.6 O PET-SAUDE DA UFMG

O projeto PET-Saude, proposto pela Universidade Federal de Minas Gerais, em
parceria com a Secretaria Municipal da Saude de Belo Horizonte (SMSA/PBH), foi elaborado
por uma comissdao composta por docentes da UFMG, membros do Colegiado do Forum
Nacional de Educagio das Profissbes na Area da Satde (FNEPAS) e por profissionais do
servico, que participaram das oficinas regionais do FNEPAS, realizadas em Minas Gerais, nos
anos de 2007 e 2008.

O PET-Saude da UFMG teve como objetivo a formacdo profissional em saide com
aptiddo para o trabalho em equipe, com énfase na integralidade, no cuidado, e tendo a
formacdo cientifica como mola propulsora do ensino e aprendizagem. O projeto atuou na
perspectiva do desenvolvimento das competéncias gerais, comuns aos profissionais da area da
satide como indicam as Diretrizes Curriculares Nacionais®? .

O FNEPAS, criado em 2004, € um espaco de articulacdo e parceria interprofissional
cujo principal objetivo é contribuir para a mudanca na formagdo dos profissionais da salde,

tendo a integralidade como eixo do processo formativo. Participam do FNEPAS a Associacéo
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Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), a
Associacdo Brasileira de Educacdo em Nutricdo (ABENUT), a Associacdo Brasileira de
Ensino Farmacéutico (ABENFAR), a Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico
(ABENO), a Associacdo Brasileira de Ensino de Fisioterapia (ABENFISIO), a Associa¢ao
Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP), a Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social (ABEPSS), a Associagdo Brasileira Rede UNIDA, a Associagdo Brasileira de
Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE), a Associacdo Brasileira de Pés-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(SBFa) e a Rede Nacional de Ensino em Terapia Ocupacional (RENETO).

O FNEPAS, além de apoiar e defender a integracdo entre as profissdes da area da
salde como passo fundamental para a integralidade no cuidado, incentiva a parceria entre 0s
servicos de saude e o ensino, por meio da articulagdo das agdes entre atores do quadrilatero da
salde, a saber: profissionais da area da salde, estudantes, docentes, gestores e a populacéo
organizada. Prop0e ainda a superacdo do dominio técnico-cientifico pela incorporacdo dos
elementos de interesse ou relevancia social que levem a melhoria da qualidade da saude.

Em dezembro de 2006, a Oficina Experimental Nacional do FNEPAS, realizada na
cidade do Rio de Janeiro, disparou um processo de articulacdo regional com o objetivo de
operacionalizar a realizacdo de oficinas em todo territorio brasileiro, com a presenca de atores
estratégicos no campo da formacéo e da atencéo & satde®?.

As atividades do FNEPAS em Minas Gerais, na organizacao das Oficinas Regionais
do FNEPAS no estado, tiveram inicio em fevereiro de 2007. Foram convidados a participar,
em um primeiro momento, representantes dos cursos de graduacéo da area da satude com sede
em Belo Horizonte e egressos do Curso de Especializacdo em Ativacdo de Processos de
Mudanca na Formacdo Superior de Profissionais de Salde. Nas reunides subsequentes, outros
atores foram convidados. O grupo de trabalho para a organizacao das oficinas foi constituido
por docentes, representantes regionais das associacfes de ensino (ABEM, ABEn, ABENO,
ABENFISIO, ABENUT, RENETO, SBFa), que também representavam cursos de graduacao
em Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia
Ocupacional. O grupo contou também com a participacdo de profissionais da Secretaria
Estadual de Saude e representantes do Conselho Municipal e Estadual de Saude. Foi realizado
um levantamento de todos os cursos da &rea da salde no estado e identificadas as areas em
que mais se concentravam. Foram definidas cinco regides operacionais, onde o grupo de

trabalho promoveu seis oficinas com o tema Integralidade e qualidade na formagédo e nas
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praticas em salde: integrando formacdo, servicos, gestores e usuarios. Foi também
organizada uma oficina estadual com representantes eleitos nas oficinas regionais®?.

Em todas as seis oficinas, a presenca de um ndmero expressivo de docentes,
profissionais do servico, estudantes, gestores e representantes da comunidade criou um espago
de aproximacao e reflexdo em torno do tema da integralidade, considerado central para a
inovacdo das préaticas e da formagdo em salde. Muitos projetos de cunho inovador foram
iniciados a partir das oficinas, assim como movimentos de aproximacao entre as instituicoes
de ensino e a gestdo municipal da satde.

E importante registrar outros espacos onde é possivel identificar a presenca dos atores
vinculados ao FNEPAS. Durante o ano de 2006 e inicio de 2007, consolidou--se em Belo
Horizonte um férum de acompanhamento dos projetos do Programa Nacional de Reorientacéo
da Formacdo Profissional em Salude (Pro-Saude) com a presenca dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia da UFMG, Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (PUC/MG), em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte. Em 2008, foi constituida a Comissdo Gestora Local do Pro-Sadde onde, em 2009,

foi incluida a representacéo dos projetos PET-Satde®?.

A Parceria UFMG e a Secretaria Municipal da Saude de BH

A UFMG ¢é uma instituicdo pioneira na integracdo entre a Universidade e a sociedade.
A discussdo sobre um modelo pedagogico que capacitasse o profissional para atuar com
eficiéncia, em sua propria comunidade e a refletir sobre ela de maneira critica, permitiu, no
ensino médico, a estruturacdo de uma reforma curricular implantada no Curso de Medicina
em 1975.

Posteriormente, em 1978, com a implantacdo do Internato Rural e dos estagios na
rede de atencdo primaria, em Belo Horizonte, teve inicio o0 modelo de integracdo docente-
assistencial no municipio. Movimentos semelhantes ocorreram em outros cursos da UFMG,
possibilitando novas formas de integracdo entre o ensino, 0S servicos de salde e a
comunidade. Com as mudancas no modelo assistencial na atencdo primaria, em Belo
Horizonte, que, desde 2002, estd organizado segundo o paradigma da Estratégia de Salde da
Familia, ampliaram-se as possibilidades de insercdo dos diversos cursos da satude da UFMG
nos cenérios da pratica em servico®%%,

Em 2010, seis cursos de graduacdo, da area da saude da UFMG, ofereciam disciplinas

e estagios na rede de atencdo priméria da SMSA/PBH, e presentes nos nove distritos
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sanitarios do municipio, envolvendo mais de quinhentos estudantes por semestre. Outros
quatro cursos, estavam em processo de revisdo curricular, incluindo a aten¢do priméria em
salde como cenario de pratica. Se, por um lado, um namero crescente de cursos na UFMG
implantou atividades de ensino em servico na rede de atencéo primaria; por outro, eram muito
raras as oportunidades oferecidas para a formagéo interprofissional por meio da articulagéo
das atividades de graduacao entre 0s cursos.

A SMSA/PBH tem, por missdo institucional, estruturar a atencdo a salde no
municipio, garantindo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Esses principios
objetivam o atendimento universal, a integralidade das ac0es, a garantia de acesso e a
equidade na atencdo a populacéo de Belo Horizonte. No municipio, a organizacao da atencao
a saude em distritos sanitarios permite a definicdo de espacos geograficos populacionais e
administrativos de abrangéncia. Em cada distrito estdo distribuidas unidades de atencéo
primaria, servicos de urgéncia/emergéncia, centros de referéncia em saude mental
(CERSAMS), além da rede hospitalar publica e contratada®.

A integracdo docente-assistencial, a diversificacdo dos cenarios de pratica e a
organizacdo dos servigos proprios das instituicdes académicas tém como referéncia a
permanente cooperacdo entre as duas instituicdes. Todos os cursos da area da saude da
UFMG tém compartilhado com a SMSA/PBH esforcos na perspectiva de formacgédo de
recursos humanos, orientada para as necessidades do SUS, em todos os niveis de atencéo,
mas, histdrica e particularmente, na atencdo primaria.

No cenério das relagbes interinstitucionais e intrainstitucionais, na UFMG, o FNEPAS
foi de grande importancia, uma vez que esta bem definido como objetivo deste a contribuicdo
para a mudanca na formacdo, segundo o principio da integralidade, com integracdo entre
profissionais da area da salde, ja durante a graduacdo, e de forma articulada com o0s servigos

de satde®?.
O Programa de Educacéo pelo Trabalho em Saude- PET-Salde

O Programa de Educacdo pelo Trabalho em Salde (PET-Salde) foi instituido no
ambito dos Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC) pela Portaria Interministerial n°
1802, de 26 de agosto de 2008°%® para fomentar grupos de aprendizagem tutorial na
Estratégia de Salde da Familia. E inspirado no Programa de Educagdo Tutorial (PET), do
Ministério da Educacdo, tendo como base legal as Leis n® 11.129/20056 e n° 11.180/20057.

Segundo portaria interministerial, o programa:
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“constitui-se num instrumento para viabilizar programas

de aperfeicoamento e especializa¢cdo em servi¢o dos profissionais
da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho,

estagios e vivéncias, dirigidos aos estudantes da area, de

acordo com as necessidades do Sistema Unico de Satde

- SUS”.

Como acéo intersetorial, direcionada ao fortalecimento da atencdo primaria em salde,
e em consonancia com o0s principios e necessidades do SUS, o PET-Saude é uma das
estratégias do Pré-Sadde, este Gltimo em implementacdo no pafs, desde 2005“%. O PET-
Salde tem como principio a educacdo pelo trabalho e disponibiliza bolsas para tutores
académicos (professores), preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de graduacgéo
da area da saude.

Podem participar do PET-Saude todos os quatorze cursos da area da saude de
Instituicbes de Ensino Superior (IES), publicas ou privadas, sem fins lucrativos, em parceria
com as Secretarias Municipais de Saude de todas as regibes do pais. Os projetos sao
apresentados, avaliados e selecionados por meio de editais, publicados anualmente pelo
Ministério da Saude®*?
de 2009/2010 e 2011.

Os grupos tutoriais do PET-Salde sdo instrumentos para qualificacdo em servico dos

. Estes editais contemplaram projetos desenvolvidos no anos letivos

profissionais da salde, bem como de iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidas aos
estudantes, tendo as necessidades dos servicos como fonte de producdo de conhecimento e
pesquisal. Além disso, visam facilitar o processo de integracdo ensino-servico-comunidade,
institucionalizar e valorizar a acdo pedagogica dos profissionais por meio da capacitacdo para
a preceptoria e podem ser um incentivo ao ingresso desses profissionais na carreira docente.
No campo da formacéo do futuro profissional, em concordancia com as DCN, o PET-Saude
oportuniza o desenvolvimento de habilidades e competéncias para uma formacdo com perfil
adequado as necessidades e as politicas de saude, por meio de novas préaticas de atencdo e
experiéncias pedagdgicas. Vinculado mais especificamente ao eixo cenarios de pratica do
Pro-Salde, o PET-Saude busca incentivar a interacdo dos estudantes e docentes com 0s

profissionais dos servicos e com a populagdo. Promove dessa forma a interacdo entre a escola
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e 0s cenarios de pratica, favorecendo o trabalho em equipe e a sintonia entre a formacéao e a
pratica profissional®?.

O gerenciamento do PET-Salde™ é realizado pelo Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
(SGTES), do Ministério da Saude, com suporte do Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG-
PET-Salde).

O PET-Saude é sustentado por meio de parcerias entre a SGTES, a Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Salde, e a Secretaria de Educacdo Superior (SESu),
do Ministério da Educacdo. Estas parcerias, estabelecidas na formulacdo, implementacéo,
monitoramento e avaliagdo do PET-Salde, envolvem ainda o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES/ SGTES/MS), o Departamento de Atencdo Basica (DAB/
SAS/MS), o Fundo Nacional de Saude (FNS/SE/MS), o DATASUS/SE/MS, o Conselho
Nacional de Secretarios de Satide (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS) e os Departamentos de Desenvolvimento da Rede de InstituicGes
Federais de Ensino Superior e de Hospitais Universitarios Federais e Residéncias de
Saude/SESu/MEC.

Em janeiro de 2010“%Y, foram selecionados 111 (cento e onze) projetos PET-Satde de
84 (oitenta e quatro) IES e 96 (noventa e seis) Secretarias de Saude, os quais envolvem 461
(quatrocentos e sessenta e um) Grupos PET-Saude/Saude da Familia. Um olhar sobre as
experiéncias em curso e novos projetos revela uma grande diversidade dos modelos de
grupos tutoriais, de praticas pedagogicas e de integracdo ensino-servigo-comunidade vis-a-vis

as imensas disparidades inter e intrarregionais e institucionais.
O PET-SAUDE UFMG/SMSA/PBH

Além dos objetivos centrais do Programa PET-Saude, no projeto PET-Salde
UFMG/SMSA/PBH, foram propostos 0s seguintes objetivos especificos®:
 estimular a iniciagdo a pratica profissional desde os primeiros periodos dos cursos de
graduacéo,
* induzir a inser¢do na aten¢do primaria de cursos/ departamentos da UFMG que ainda nao
utilizam este cenario na graduacao,
« fortalecer as praticas de integragdo ensino-Servico dos cursos da area da salde que ja
apresentam insercao na atengdo primaria,

* induzir ao trabalho interprofissional e interdisciplinar na atengdo primaria,



57

« estimular o desenvolvimento de a¢des de promocdo da salde e prevencdo de agravos no
ambito da atencdo primaria,

* contribuir com os processos de mudanca curricular dos cursos na area da satide da UFMG,

* estimular a produgdo académica voltada para as necessidades dos SUS, com énfase na
atencdo primaria,

* estimular a formagao profissional em servigo, visando o fortalecimento da atengdo primaria
no municipio,

* propiciar a aproxima¢do dos cursos de graduagdo da area da saide da Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (RMFC),

* desenvolver e manter o Nucleo de Exceléncia em Pesquisa Aplicada na Atengdo Primaria
(NEPAB) da UFMG.

Participaram do PET-Saude UFMG/SMSA/PBH onze cursos de graduagédo (Educacéao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional). Em 2009 foram
implantados 13 grupos tutoriais € no biénio 2010/2011 quatorze. Em 2011 participaram do
projeto 16 professores tutores, 84 preceptores, 168 alunos bolsistas e um nimero variavel
de estudantes voluntarios podendo chegar a até 18 estudantes por grupo tutorial. Com o
objetivo de oportunizar a participacdo de um maior nimero de docentes os professores
optaram por dividir a bolsa de tutoria. Entre 0s 14 grupos tutoriais ha grupos que incorporam
dois professores tutores.

A escolha dos professores tutores levou em consideracdo as condicdes e 0s critérios
estabelecidos no Edital do PET-Saude, a afinidade deles com a proposta e sua insercao
docente na atencdo primaria. O nimero de estudantes bolsistas por curso foi definido levando-
se em conta 0 nimero de matriculas totais do curso e nas disciplinas vinculadas a atencédo
primaria. Os preceptores foram selecionados entre aqueles atuantes junto a Estratégia de
Salde da Familia e que atendessem as condic6es e critérios definidos pelo Edital do PET-
Saude. Na escolha das unidades de saude (Figura 1) e na selecdo dos preceptores, deu-se
prioridade a presenca de atividades com estudantes de graduacdo e com a Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade. Profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF) também participaram do processo.
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CS Jardim Guanabara

|

VENDA'NOVA

CS Séo Bernardo

CS Nova York

CS Santa Monica

CS Sao Marcos

| CS Pe. Fernando Melo |

Cs Sao Gabriel

CS Jardim Montanhés

CS Jardim Alvorada

CS Santos Anjos

| CS Mariano de Abreu |

Cs Cafezal

Area coberta pelo PSF

BARREIRO

CS Milionarios Area nao coberta pelo PSF

Figura 1. Centros de Saude de Belo Horizonte participantes do PET-Saude da
UFMG

Um retorno positivo da participacdo de profissionais do NASF foi o fortalecimento
desses nicleos e sua aproximacdo das Equipes de Satde da Familia (ESF)®. Para a selegdo
de estudantes foi publicado edital com acesso online no site da Pro-Reitoria de Graduacao
UFMG, onde foram explicitadas as condicdes e os critérios para a inscri¢do, selecdo e
aprovacao dos candidatos.

Por fim, baseado nas demandas da SMSA e considerando a expertise dos tutores
selecionados foram eleitos os temas norteadores dos projetos de pesquisa desenvolvidos pelos
grupos tutoriais. A escolha dos temas buscou contemplar a possibilidade de trabalho
interprofissional e interdisciplinar com foco na promocado da salde e prevencao de agravos e
de reorganizagdo da atencdo bésica do municipio©?.

Os grupos tutoriais desenvolveram suas atividades integrados nas equipes de trabalho
dos centros de saude participantes, com dedicacdo de no minimo 8 horas semanais em
atividades interativas no espaco de trabalho: realizacdo de projetos de promogéo a satide com
a comunidade; de pesquisa segundo as necessidades do SUS e de atividades de capacitacdo
em metodologia da pesquisa e temas ligados & organizacdo do servico. Foram também

realizados momentos de educacdo permanente para 0S grupos tutoriais, como capacitacoes
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diversas em contetdos especificos, segundo as exigéncias do plano de trabalho de cada grupo
tutorial e avaliagédo do desenvolvimento do projeto. Os tutores e preceptores participantes do
primeiro edital (2008) permaneceram no segundo edital, com poucas substituicées®?.

O PET-Saude da UFMG em parceria com a SMSA de Belo Horizonte propiciou a
acdo interprofissional e multidisciplinar dos estudantes, professores e profissionais em
atividades interativas no espaco de trabalho, no servigo, projetos de promogdo a satde com a
comunidade, pesquisa segundo as necessidades do SUS, atividades de capacitacdo em
metodologia da pesquisa e temas ligados a organizacdo do servico. Foram também
programados momentos de formacdo para as equipes de salde, capacitacdes diversas em
contetdos especificos, segundo as exigéncias do plano de trabalho de cada grupo tutorial e
avaliacdo do desenvolvimento do projeto. O instrumento de avaliagdo também incluiu
questdes que permitiram a auto-avaliacio©?.

Os resultados da parceria entre a SMSA/PBH e a UFMG, no @mbito do PET-Salde,
foram apresentados na 12 Mostra do Pro-Saude e PET--Saude de Belo Horizonte: Refletindo
sobre os Caminhos da Integracdo Ensino-Servigo, realizada em 2010, que demonstrou a
potencialidade do PET-Salde para gerar conhecimentos e aprimorar a atencdo primaria a
satide®?.

Considerando a I Mostra realizada em Belo Horizonte e outros eventos no territorio
nacional, de abril de 2010 a marco de 2011, foram registradas 108 apresentacdes de trabalhos
do PET-Saude UFMG/SMSA/PBH. Entre esses, 79 também foram publicados em periodicos
e anais. Outros trés artigos foram aceitos para publicagéo em periédico, no mesmo periodo ®?.

E importante registrar que a coordenacdo do projeto participou ativamente da
Comisséo Gestora Local, integrando suas acGes com projetos de outras instituicdes de ensino
do municipio. Esta integracdo resultou no desenvolvimento de um espaco de comunicagdo
entre os diversos projetos de educacdo pelo trabalho em salde e programas de integracdo
ensino-servico-comunidde no municipio e divulgacdo das atividades realizadas: o site
PROSAUDE-PET-Satde BH (http://www.portalprosaudebh.ufmg.br/) ©?.

A estrutura do projeto do PET-Saude assim como seu modelo teérico educacional

estdo demonstrados na figura 2.


http://www.portalprosaudebh.ufmg.br/
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Figura 2. Estrutura e modelo teérico do PET-Satde UFMG /SMS/BH®
(Adaptacdo da Mandala elaborada pelo Grupo Tutorial Milionarios, apresentada na
Semana do Conhecimento da UFMG em 2011e premiada com Mencdo Honrosa e Premio

Inovacao)

O Quadro 2 demonstra a distribuicdo de tutores por curso de graduacdo e por

Regional de Saide, com o nome dos centros de salde- sede dos grupos tutoriais. Os tutores
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dos GTs que apresentaram 0s maiores indices para os constructos sdo dos cursos de

Psicologia, Enfermagem, Nutri¢do e Fisioterapia.

Regionais de Saude/ Centros de Saude Tutor
Cursos Barreiro |Centro-sul| leste Nordeste Noroeste Norte Venda | por
Nova | curso
Educacéo Cafezal 1
Fisica
Enfermagem Padre Heliopolis 2
Fernando de
Melo
Farmacia Jardim 1
Alvorada
Fisioterapia Milionarios 1
Fonoaudiologi Santa 1
a Mbnica
Medicina S8o Marcos Jardim  |S8o Bernardo 5
Cachoeirinha | Montanhés | Sdo Tomas
Medicina S&o Gabriel 1
veterinaria
Psicologia 1° de maio 1
Nutri¢do Barreiro de Mariano 2
Cima de Abreu
Odontologia Jardim Nova 2"
Guanabara | York
Terapia Santos Anjos 1
ocupacional

* houve divisdo de bolsas entre os tutores e estiveram envolvidos mais docentes do curso.

Quadro 2 — Distribuicédo dos tutores por curso de graduacéo e por Regional de Saude do

municipio, com o nome dos centros de salde-sede dos grupos tutoriais PET-Saude

A composicdo da equipe de apoio dos Centros de Salde — sede dos grupos tutoriais

assim como os profissionais do NASF estdo no Quadro 3.




62

Centro de Saude

ESF

Composicédo da Equipe de
apoio

Profissionais do NASF que apoiam a
unidade

Clinico, pediatra,

Ginecologista, pediatra, homeopata,

Barreiro de Cima 3 ginecologista, enfermeiro farmacéutica, psicologo, fisioterapeuta
L. . . . Psiquiatra, ginecologista, fonoaudidlogo,
Cachoeirinha 3 | Pediatra, ginecologista pediatra, nutricionista, psicologo
Clinico, pediatra Psiqu_ia}tra,_ ginecologist_a,, Educadc_)r Fisico,
Cafezal 4 ginecoiogista ’ Nutricionista, fonoaudidlogo, assistente
social
Psiquiatra, ginecologista, Educador Fisico,
Heliopolis 3 | Pediatra, ginecologista fonoaudidlogo,assistente social, pediatra,
homeopata
_ Clinico, pediatra Psiquiatr_a,, ginecolt_)gista, Edqcador Eisico,
Jardim Alvorada 5 ginecoiogista ’ fonoaudidlogo,assistente social, pediatra,
homeopata
. Clinico, pediatra, Psicologo, pediatra, ginecologista, Educador
Jardim Guanabara 3 ginecologista, enfermeiro Fisico, Nutricionista, fisioterapeuta
Clinico, pediatra Psiqu.ie}tra,. ginecologist_a,, Educadc_>r Fisico,
Jardim Montanhés 5 ginecoiogista eﬁfermeiro Nu'[I’IICIOHISta, fonoaudidlogo, assistente
’ socia
Psiquiatra, ginecologista, Educador Fisico,
Mariano de Abreu 5 | Pediatra, ginecologista assistente social, pediatra, homeopata,
nutricionista
Milionarios 5 C!inico, pe;diatra, Psiquiatra, !Educadc_)r Fisico, ass!st_ent_e
ginecologista social, pediatra, psic6logo, nutricionista
Clinico, pediatra, Psicdlogo, pediatra, ginecologista,
Nova York 4 ginecologista nutricionista,assistente social, fisioterapeuta
Psiquiatra, ginecologista, Educador Fisico,
Padre Fernando Melo 3 | Clinico, pediatra fisioterapeuta, homeopata, pediatra,
farmacéutico
Clinico, pediatra Psiquiatra, ginegologis‘ga: farmacéutica,
Primeiro de Maio 3 ginecoiogista erll fermeiro homeopata, pediatra, fisioterapeuta,
’ Educador Fisico
. Clinico, pediatra Psiquiatra, giqecologista, Educado_r Fisico,
Santa Mbnica 7 ginecoiogista ’ assistente social, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta
_ Clinico, pediatra Pgd_iatra, p§icc')logo, fi_siote_rgpeuta, Educador
Santos Anjos 3 ginecoiogista erll fermeiro Fisico, assistente social, fisioterapeuta,
’ nutricionista
Pediatra, ginecologista Psiquiatra, Ginecolog_ista, Educador Fisico,
Séo Bernardo 3 en ferméiro ’ assistente social, pediatra, homeopata,
fonoaudidlogo
Clinico, pediatra ginecpl_ogi_sta, Ed_ucador Fl'sic_o, _
Sé&o Gabriel 4 ginecoiogista eﬁfermeiro Nutrllrzlonlsta, psicdloga, pediatra,assistente
’ socia
Clinico, pediatra Ginecologi_sta, Educadﬂor _Fl'sicp,_Homeopata,
S&o Marcos 3 ginecoiogista eﬁfermeiro acupunturista, farmacéutico, fisioterapeuta,
’ nutricionista
Clinico, pediatra Psiquiatr_a, ginecolo_gista, Edu_cador Fjsico,
S&o Tomas 3 ' ’ fonoaudidlogo, assistente social, pediatra,

ginecologista, enfermeiro

homeopata

Quadro 3.

Caracteristicas gerais dos centros de salde participantes do

PET-Saude
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Pode-se observar que em todos h& a presenca de um numero significativo de
profissionais de diversas categorias como também de agentes comunitérios de satde, uma vez
que cada ESF conta com até 5 agentes comunitarios. Todos estes profissionais tiveram
participacdo importante nas atividades desenvolvidas pelos grupos tutoriais. O Quadro 4

apresenta listagem com as categorias profissionais dos preceptores de cada grupo tutorial

UBS categoria UBS categoria UBS categoria
Médico Médica Enfermeira
Enfermeira Enfermeira Psicologa
Milionarios | Enfermeiro Padre Enfermeira Primeir | Psicdloga
Enfermeira Fernando | Enfermeira ode Dentista
Enfermeira de Melo | Dentista Maio Assistente Social
Enfermeira Médica Fonoaudi6loga
Enfermeiro Enfermeira Enfermeira
Médico Enfermeiro Enfermeiro
Barreiro de | Enfermeiro Enfermeira Séo Médico
Cima Fisioterapeuta Sdo Enfermeira Tomas | Dentista
Fisioterapeuta Gabriel Dentista Enfermeira
T. Ocupacional Psic6loga Assistente Social
Dentista Dentista Meédica
Nutricionista Meédica Enfermeira
Mariano de | Enfermeira S30 Enfermeira Jardim | Médico
Abreu Enfermeiro Marcos Enfermeira Guanab | Dentista
Nutricionista Enfermeira ara Enfermeira
Educador fisico Meédica Dentista
Dentista Fisioterapeuta Enfermeira
Dentista Dentista Enfermeira
Enfermeira Heliopolis | Assist. Social Jardim | Enfermeira
Cafezal Enfermeiro Terap.Ocupacional | Alvorad | Médico
Enfermeira Médica a Meédico
Médica Enfermeira Meédico
Médico Médico Meédico
Enfermeira Dentista Meédico
Enfermeira Médico Séo Enfermeira
Jardim Terap.Ocupacional | Nova Dentista Bernard | Médica
Montanhés | Nutricionista York Médico 0 Enfermeira
Fisioterapeuta Enfermeira Terap. .
Ocupacional.
Enfermeiro Médico Dentista
Enfermeiro Enfermeira Enfermeiro
Cachoeirinha | Enfermeiro Santos Médico Santa Enfermeira
Médico PSF Anjos Dentista Mbnica | Enfermeiro
Dentista Dentista Enfermeira
Dentista Fisioterapeuta Médico

Quadro 4. A listagem com as categorias profissionais dos preceptores de cada grupo

tutorial do PET-Saude
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4. 0 METODO

Esse capitulo descreve o percurso metodoldgico que orientou a pesquisa. Apresenta a
escolha do desenho da investigacdo; descreve o método adotado para coleta e analises dos
dados; caracteriza o contexto da pesquisa, 0s aspectos éticas, os pontos fortes e limitagdes do
estudo. A metodologia de pesquisa, para Minayo®? ¢ o caminho do pensamento a ser
seguido e trata-se basicamente do conjunto de técnicas utilizado para construir uma realidade.

A pesquisa é assim, a atividade basica da ciéncia na sua construgdo da realidade.

4.1. METODO MISTO SEQUENCIAL

Trata-se de um estudo de caso — PET-Saude UFMG, utilizando o desenho de método
misto do tipo sequencial Os argumentos para a defesa do desenho estdo no fato de que a
interacdo entre os métodos permite uma analise mais robusta da realidade, superando as
limitacGes do uso de abordagens de forma isolada e com a oportunidade de refletir sobre os
aspectos quantitativos e qualitativos do fendmeno™®®.
O projeto foi conduzido em trés fases. Na primeira fase foram realizadas a analise
dos projetos PET-Saude da UFMG 2008 e 2009 e seus respectivos relatorios finais ( 2009 e
2010/2011) e a elaboracdo do seu modelo tedrico; revisdo da literatura sobre educacéo
interprofissional; e entrevistas semi-estruturadas com os tutores do PET-Saude da UFMG.
Dos resultados da primeira fase emergiram questdes que nos conduziram a segunda fase do
estudo, de natureza quantitativa em um recorte transversal para avaliar da disponibilidade dos
estudantes a EIP, por meio da aplicacdo de um questionario. Na terceira e ultima fase 0s
dados obtidos nas duas fases anteriores foram integrados na interpretacdo do estudo. A figura

3 apresenta o fluxograma do caminho percorrido no desenvolvimento do estudo.



Meétodo - Fluxograma
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preceptores); entrevistas); 26 itens 3 constructos 260 -Comparagio entre indices ANALISE 3P
- Analise documental - - Revisio - Validagio: (88 em cada grupo) (teste de Mann-Whimey
Projeto PETSaude UFMG identificacdo de escala Dimensionalidade e o teste de Kruskal-Wallis) Relatério+ est 1+est2
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- Revisdo Literatura
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profissional.

04 - Atuagdo centrada no
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Relatério de aplicacio

2. Identidade profissional
3.At centrada no paciente;
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Sexo-F (1, 3)

Medicina (1)

Medicina e Odonto(2)

Gestio Saude e Med. Vet

(3)
GT 1 Maio (1,2,3)
GT Heliopolis(1.3)

Figura 3- Fluxograma dos estudos no método misto

conhecimentos/competéncias
Nivel 3. Mudanga pratica

Nivel 42- mudanca organizacio e
prestacio servigos

Atitude positiva docentes
Impacto no
medicina/odontologia

Identificacdo da poténcia da
Pedagogia dialégica Paulo Freire
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4.2 O CONTEXTO DA PESQUISA

A UFMG destaca-se por uma forte produgdo académica permanentemente preocupada
com a exceléncia técnica e com a relevancia social, o que a colocada entre as principais IES
do pais, no que diz respeito a busca de solugdes para os problemas de salde da populacdo
brasileira. Neste sentido, sua tradicdo extensionista é forte aliada no desenvolvimento de
projetos de ensino-pesquisa acoplados a pratica docente-assistencial em diversos cenarios.

A discussdo sobre um modelo pedag6gico que capacitasse o profissional para atuar
com eficiéncia em sua propria comunidade e a refletir criticamente sobre a realidade,
culminou com a reforma curricular de 1975 da Faculdade de Medicina da UFMG.
Posteriormente, em 1978, com a implantacdo do Internato Rural e dos estagios em
“ambulatorios periféricos” da cidade de Belo Horizonte, consagrou-se e aprofundou-se o
legitimo modelo de integracdo docente-assistencial na UFMG. Movimento semelhante
ocorreu, também, na Escola de Enfermagem e outras unidades académicas, possibilitando
novas formas de integracdo da academia, servicos de satide e comunidade*?.

Com as mudancgas no modelo assistencial na Atencdo Primaria do municipio, que
desde 2000 estd organizado seguindo os paradigmas da Estratégia de Salde da Familia,
ampliaram-se as possibilidades de insercdo dos diversos cursos da saude da UFMG nestes
cenarios de prética profissional.

Os editais do Pro-Saude | e 11, de 2005 e 2007, respectivamente -, foram interpretados
pela UFMG e a SMSA como mais uma oportunidade de interacdo ensino-servico. A
integracdo docente-assistencial, a diversificacdo dos cenarios de pratica e a integracdo dos
servicos proprios das instituicbes académicas no contexto do SUS atestam avancada
cooperacdo entre a UFMG e a SMSA. Todos os cursos da area da salde da UFMG tém
compartilhado com a SMSA esfor¢os na perspectiva de formacdo de recursos humanos,
orientada para as necessidades do SUS, em todos os niveis de atencdo, mas, histérica e
particularmente na Atencdo Bésica®?.

‘Em 2010, seis cursos de graduacdo, da area da salde da UFMG, ofereciam
disciplinas e estagios na rede de atencdo priméaria da SMS/BH, e estavam presentes nos nove
distritos sanitarios do municipio, envolvendo mais de quinhentos estudantes por semestre.
Outros quatro cursos, em processo de revisdo curricular, estavam incluindo a atengdo priméria

em salide como cenario de pratica. Se, por um lado, um nimero crescente de cursos ha UFMG
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implantou atividades de ensino em servico na rede de atencdo primaria; por outro, eram muito
raras as oportunidades oferecidas para a formagdo multiprofissional por meio da articulagdo
das atividades de graduacdo entre os cursos, mesmo de extensdo. Os cursos da saude da
UFMG adotam estratégias tradicionais de ensino, uniprofissionais e com insercdo na
comunidade de alguns cursos, nos periodos finais de pratica clinica®®?.

Belo Horizonte é um municipio de 2.375.151 hab. e é a capital do estado de Minas
Gerais. A sua SMSA tem, por missdo institucional, estruturar a atencdo a salde no
municipio, garantindo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Esses principios
objetivam o atendimento universal, a integralidade das ac0es, a garantia de acesso e a
equidade na atencdo a populacdo de Belo Horizonte. No municipio, a organizacdo da atengéo
a saude em distritos sanitarios permite a definicdo de espacos geograficos populacionais e
administrativos de abrangéncia. Em cada distrito estdo distribuidas unidades de atencéo
primaria, servigos de urgéncia/emergéncia, centros de referéncia em saude mental, além da
rede hospitalar publica e contratada ©*%).

Belo Horizonte conta hoje com 147 centros de saude, cinco Unidades de Referéncia
Secundaria, o Hospital Municipal Odilon Behrens, nove Centros de Referéncia em Saude
Mental, nove Centros de Convivéncia, nove Centros de Especialidades Médicas, um Centro
Municipal de Oftalmologia, um Centro Municipal de Imagem, cinco Laboratdrios Distritais,
dois Centros de Reabilitacdo, dois Centros de Referéncia em Infectologia, dois Centros de
Atencdo em Salde do Trabalhador, um Centro de Especialidades Odontoldgicas, oito
Unidades de Pronto Atendimento, trés Centros de Esterilizacdo e um Centro de Controle de
Zoonoses. A Prefeitura tem dado destaque agora ao Programa Saude da Familia, que, na
capital mineira, ganhou 0 nome de BH Vida. Ele mudou a légica do atendimento, com a
promocdo de visitas domiciliares e comunitarias que, mais do que diagnosticar doencas,
previnem as suas causas. Estdo em atividade 545 equipes de Saude da Familia (ESF), que
beneficiam 1,7 milhdo de pessoas, o que representa 77% da populacdo de Belo Horizonte
(94,95)_

Atualmente, Belo Horizonte conta com 58 polos do Ndcleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) e esta em processo uma proposta de ampliacdo para que a populacdo possa
contar com mais 24 polos, chegando a 82 em 2015. O NASF ¢é formado por aproximadamente
400 profissionais de diversas areas, entre fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, fonoaudidlogos, assistentes sociais, psic6logos e educadores
fisicos, além da integragdo mais recente de homeopatas e acupunturistas. Com a ampliacéo,

serdo mais 140 profissionais®*.
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4.3 O UNIVERSO DO ESTUDO

O universo do estudo foi constituido por docente tutores e estudantes egressos dos
grupos tutoriais do PET-Saude da UFMG 2009 e 2010/2011 e estudantes concluintes dos
cursos da area da satde da UFMG de 2012.

4.3.1 Participantes do Estudo Qualitativo

A amostra da 1° fase foi constituida por docentes tutores. Foram convidados a
participar 20 dos 21 docentes tutores do PET-Salde que participaram dos projetos de 2009 e
2010/2011, por representarem todos os cursos de graduacdo da UFMG (Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional) e pela facilidade de contato.
Utilizamos como critérios de inclusdo, estarem inseridos em um grupo PET-Salde; atuar por
2 anos ou mais no PET-Saude. Foi excluida uma docente do curso de Fisioterapia por compor

0 grupo de pesquisadores.

4.3.2. Participantes do estudo quantitativo

Participaram todos o0s estudantes egressos do PET-Salde até 2012, assim como,
todos os estudantes do ultimo ano de cursos da area da saude da UFMG (medicina,
fisioterapia, medicina veterinaria, farmacia, odontologia, enfermagem, terapia ocupacional,
psicologia, educacdo fisica, fonoaudiologia, nutricdo, gestdo de servicos de salde),
totalizando 1259 estudantes convidados.

Nesta fase calculamos o tamanho da amostra de conveniéncia, para possibilitar a
comparacao dos indicadores entre os grupos: “Participou do PET-Salde” e “Nao participou”.

O tamanho amostral 6timo calculado para este estudo e instrumento aplicado,
considerando um nivel de significancia de 5%, para um tamanho de efeito medio, foi de no
minimo 88 individuos em cada grupo para garantir um poder minimo de 90% independente

do teste.

Para calcular o tamanho da amostra para possibilitar a comparacdo dos indicadores

entre os grupos, “Participou do PET-Saude” e “Nao participou”, foi utilizada a metodologia
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proposta por Fleiss®” para comparacdes de dois grupos em respostas continuas para amostras

independentes. Em que a quantidade total de individuos em cada grupo é dada por:

_ 2(zq t+ 78)?
(1 — 1p/0)?

Onde:

o 1, € a média do indicador no grupo “Participou do PET-Satde”

o 1, € a média do indicador no grupo ‘“Nao participou ”

o o € 0 desvio padrédo do indicador em ambos 0s grupos;

o z, © 0 percentil da distribuicdo normal correspondente ao nivel de
significancia;

o zg € 0 percentil da distribuigdo normal correspondente ao poder do teste.

A metodologia acima exige duas suposicGes: Os indicadores possuem uma
distribuicdo normal e o desvio padrdo populacional dos indicadores entre 0s dois grupos

“Participou do PET-Satde” e “Nao participou” ¢ o mesmo.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Departamento de Fisioterapia da UFMG, e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG, CAAE:03822112.3.0000.5149 (Anexo A). Os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Nesta secdo, sdo apresentadas informacbes detalhadas sobre os procedimentos e
instrumentos de coleta dos dados qualitativos (entrevistas) e dos dados quantitativos
(questionarios). A coleta de dados ocorreu em duas fases e foi realizada no periodo de outubro
de 2011 a fevereiro de 2013.
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4.5.1 Entrevistas

Foram selecionados e contratados dois entrevistadores para realizar a coleta dos
dados do estudo qualitativo- entrevista dos tutores. Esta contratacdo de entrevistadores
externos foi necessaria para possibilitar uma maior liberdade de expressdo dos entrevistados (
0s pesquisadores responsaveis pela pesquisa eram docentes também tutores). Para garantir o
rigor metodol6gico nas entrevistas foi elaborado um manual do entrevistador, estruturado com
uma breve revisdo sobre educacdo interprofissional e orientacdes sobre a realizacdo das

entrevistas (manual do entrevistador- anexo C).

A partir da revisdo da literatura sobre a educacéo interprofissional, foi elaborado um
roteiro para as entrevistas com algumas questfes norteadoras: Como foi a experiéncia de
tutoria dos grupos interprofissionais do Pet-Saude? Quais foram os desafios? 3. Quais foram

os facilitadores? 4. Quais estratégias pedagdgicas foram utilizadas?(Anexo D)

Os docentes tutores do PET-Saude da UFMG foram convidados a participar da
pesquisa por contato direto e por meio eletrénico. A partir do aceite inicial, as entrevistas
foram realizadas nos espacos e horarios definidos pelos docentes, no intuito de favorecer um
clima favoravel e ambiente natural em que realizavam suas praticas. As narrativas foram
gravadas e transcritas. Foram 4 horas e 23 min de gravacdo e a transcricdo resultou em 59

paginas.

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2011.

4.5.2 Questionarios

Com autorizacdo de Peduzzi (anexo E) utilizamos o Questionario de Medida da
disponibilidade para a aprendizagem interprofissonal -versao Portugués RIPLS 2012 como
instrumento de medida da disponibilidade para aprendizado interprofissional entre estudantes
de cursos de graduacdo em salde.

O questionario aplicado utilizou um conjunto de itens (perguntas) para medir o
aprendizado interprofissional para trabalho em equipe e questdes especificas para descri¢do da
amostra ( anexo F). Os itens foram divididos em constructos com as seguintes definigdes

conceituais (nimero de itens no indice):
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o Trabalho em Equipe e Colaboragéo (15)
o Identidade Profissional (6)

o Atencdo Centrada no Paciente (5)

Todos os itens foram avaliados em uma escala Likert de 5 categorias, variando de 1-
Discordo Totalmente; 2- Discordo; 3- N&o Concordo Nem Discordo; 4- Concordo e 5-
Concordo Totalmente. Essa escala foi padronizada subtraindo do valor original o valor central
3 e em seguida o resultado foi dividido por 2 para que a escala oscilassem de -1 a 1. Assim,
os valores positivos da escala significam que o individuo possui uma opinido concordante
com o item, e os valores negativos que o individuo possui uma discordancia do item. Essa

transformacéo é sugerida por Gelman e Hill%.

As perguntas “Nao quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com estudantes
de outras profissdes da saude” ¢ “Habilidades para solucdo de problemas clinicos s6 devem
ser aprendidas com estudantes do meu proprio curso” estdao no sentido contrario dos demais
itens do constructo Trabalho em Equipe e Colaboragdo, e para possibilitar a criacdo e
validacdo do indice essas perguntas foram invertidas. Denominamos essa inversao através da
sigla REV().

Os estudantes foram convidados a participar do estudo por meio eletrénico, em
endereco disponibilizado pela Pro-Reitora de Graduacdo da UFMG ( email dos estudantes do
altimo ano de cursos da area da saude da UFMG em dezembro de 2012 (medicina,
fisioterapia, medicina veterinaria, farmacia, odontologia, enfermagem, terapia ocupacional,
psicologia, educacdo fisica, fonoaudiologia, nutricdo, gestdo de servicos de salde) e pela
Coordenacdo do PET-Saude da UFMG ( email de estudantes participantes e egressos do PET-
Salde).

O questionario foi aplicado no periodo de 17 de janeiro de 2013 a 15 de fevereiro de
2013 no sistema de aplicacdo online Lime Survey. O sistema de aplicacdo online foi adaptado
de acordo com as necessidades do projeto, tanto em relacdo ao layout, quanto em relacdo a
privacidade e anonimato dos respondentes. O questionario foi acessado através de link
disponibilizado via e-mail para todos os estudantes do Gltimo ano dos cursos da area da satde
da UFMG e para todos o0s estudantes participantes e egressos do PET-Saude até 2012, num
total de 1259 convites enviados.

As informagfes foram arquivadas no servidor , gerando um relatério de

acompanhamento, onde foram processadas (Anexo G). Esta metodologia de aplicacdo
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possibilitou um melhor gerenciamento dos respondentes do survey, além de permitir o envio
de um namero ilimitado de questionrios ao mesmo tempo; acompanhar as cotas para atingir
0 nimero amostral ideal; a integracdo com imagens em um questionario; pesquisas anénimas
e ndo andnimas; envio de convites, lembretes e fichas por e-mail; opgéo para os participantes
salvarem as respostas e continuar o questionario posteriormente e questionarios com data de

expiragdo automatizada.

Foram enviados questionarios para 100% da populacdo, a saber todos os estudantes
do ultimo ano dos cursos da &rea da saude da UFMG (medicina, fisioterapia, enfermagem,
nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional, odontologia, farmécia, educagdo fisica,
psicologia, medicina veterinaria, gestdo) e todos os estudantes/egressos do PET-Salde, com
prazo de respostas no periodo de 15 de janeiro de 2013 a 15 de fevereiro de 2013 (30 dias),

resultando em 293 questionarios com respostas completas.

4.6. TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

4.6.1 Analise Contetido

Existem diferentes técnicas de organizacdo e analise dos dados na pesquisa
qualitativa, sendo a Analise de Contetdo uma destas possibilidades nas ciéncias sociais
aplicadas. A andlise de conteudo se constitui de varias técnicas onde busca-se descrever o
contetdo emitido no processo de comunicacdo, seja ele por meio de falas ou de textos. Desta
forma, a Analise de Conteldo € composta por procedimentos sistematicos que proporcionam
o levantamento de indicadores (quantitativos ou ndo) permitindo a realizacdo de inferéncia de
conhecimentos %1%,

O conteudo das entrevistas foram analisados separadamente por 3 pesquisadores, que
identificaram categorias e temas consensuais e discutiram as ndo consensuais até se chegar a
um consenso, tomando como referencia a Analise Tematica de Conteldo proposta por
Minayo%9). Operacionalmente, as etapas foram a pré-analise, a exploracdo do material ou
codificacdo e o tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo. A etapa da pré-analise
compreende a leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulagéo e reformulacdo de
hipdteses ou pressupostos. A leitura flutuante requer do pesquisador o contato direto e intenso
com o material de campo, em que pode surgir a relacdo entre as hipdteses ou pressupostos

iniciais, as hipdteses emergentes e as teorias relacionadas ao tema. Finalmente, o pesquisador
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realiza a classificagdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou
empiricas, responsaveis pela especificacdo do tema. A partir dai, propde inferéncias e realiza
interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou abre
outras pistas em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugerida pela leitura do

| (106108)

materia Foram selecionadas as falas mais representativas de cada categoria,

identificadas pelos 3 pesquisadores.
4.6.2 Analise Estatistica

4.6.2.1-Validacio e Comparagao dos Indices

Para representar cada um dos constructos foi criado um indice pela média dos itens
na escala padronizada. De acordo com Hair™'® um indice criado a partir da média é capaz de
reduzir o erro de medida de uma Unica pergunta, consegue representar as multiplas facetas do
conceito que representa o constructo e ainda é facilmente replicavel em outros estudos. Porém
para criar um indice a partir de um constructo j& com uma definicdo conceitual, devem-se
verificar trés questdes basicas: dimensionalidade, confiabilidade e validade. Essas questdes

sdo definidas por:

o Dimensionalidade: Uma suposicéo inerente e exigéncia essencial para a criacdo
de um indice (escala mdltipla) € que os itens sejam unidimensionais, significando que eles
estdo fortemente associados um com o outro e representam 0 mesmo conceito.

o Confiabilidade: E a avaliacio do grau de consisténcia entre maltiplas medidas
de um indice ou variavel.

o Validade: E o grau em que uma escala ou conjunto de medidas representa com
precisdo o conceito de interesse. Uma das formas mais aceita para validade é através da
Avaliacdo Convergente, qual avalia o grau em que duas medidas do mesmo conceito estdo

correlacionadas.

Foi utilizado o critério da Andlise Paralela (Parallel Analysis) elaborado por
Horn™?Y para checar a dimensionalidade de cada indicador. Esse critério retorna o niimero de
fatores que devem ser retidos em uma Analise Fatorial, ou seja, a quantidade de dimensdes do

constructo.
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Para verificar a consisténcia interna ou a confiabilidade dos itens dentro de cada

constructo, foi utilizado o coeficiente Alfa de Cronbach®?,

Para verificar a importancia de
cada item (pergunta) em cada constructo foi utilizada a Analise Fatorial™'?, sendo que através
das cargas fatoriais foi realizada a validagcdo do constructo através do critério de Avaliacdo

Convergente.

De acordo com Hair™®, para um indice ser validado, espera-se que os constructos
sejam unidimensionais, que as cargas fatoriais sejam maiores que 0,60 e que o coeficiente do
Alfa de Cronbach seja de pelo menos 0,70, sendo também aceito em pesquisas exploratérias o
valor de 0,60. Para possibilitar a realizacdo de inferéncia sobre as cargas fatoriais e 0
coeficiente do Alfa de Cronbach, foi aplicado o método de reamostragem de bootstrap para

construcédo dos intervalos de confianga.

4.6.2.2- Influéncia das Demais Variaveis Sobre os Indices

99 €¢

Para comparar estatisticamente os indices entre as variaveis “sexo”, “participa¢ao no
PET-Saude”, “curso de graduacao” e “tempo de participagdo no PET-Saude” foi utilizado o
teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis**® sendo que para as comparagdes
multiplas pés-teste Kruskal-Wallis, foi utilizado o teste de Nemenyi “**. Para correlacionar
os indices com a variavel “Idade” foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman(lls). O

software utilizado na analise foi o R versdo 2.15.2.

4.6.3 Analise Descritiva do PET-Saude

Uma andlise descritiva do PET-Salde a partir do modelo de avaliacdo de programa
educacional 3Ps\*%4#) (Presage-Processe-Product) foi utilizada para integrar os resultados
primeira da fase e da segunda com os dados obtidos do relatério final do PET-Saude da

UFMG. Este modelo de analise proposto por Freeth et al.®¥

nos permite visualizar, de
maneira integrada, os elementos preditores de um programa educacional de EIP (contexto,
caracteristicas dos docentes e alunos) e as intera¢cGes com o processo e 0s produtos. Aqueles

que afetam os participantes, usuarios de servigos e organizagoes sao todos considerados.
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5. RESULTADOS

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados do estudo da primeira fase, do estudo
segunda fase e a integracdo destes resultados com os dados obtidos do relatério final do
projeto PET-Salde da UFMG a partir do modelo 3P.

5.1. ENTREVISTAS

Apos a andlise do conteldo das entrevistas emergiram seis categorias, identificando
a percepcdo dos docentes sobre a experiéncia de 2 anos ou mais de tutoria de grupos
interprofissionais inseridos no servigo das unidades basicas de saude como também a
disponibilidade, os aspectos facilitadores, oportunidades percebidas, desafios e obstaculos e
estratégias pedagdgicas utilizadas.

5.1.1 O Perfil dos Participantes

Participaram 14 docentes tutores de diferentes cursos de graduacdo da UFMG (02 de
enfermagem, 01 de fonoaudiologia, 05 de medicina, 01 de medicina veterinaria, 02 de
nutricdo, 02 de odontologia e 01 de terapia ocupacional) dos 21 docentes convidados. Trés
homens e 11 mulheres. Todos os docentes tinham doutorado, com tempo medio de atividade
docente de 14 anos.

Os demais docentes ndo participaram por incompatibilidade de agenda (03 medicina,
01 medicina veterinaria, 01 odontologia, 01 educacdo fisica) e 01 docente do curso de

fisioterapia por integrar o grupo de pesquisadores.

5.1.2 A Disponibilidade dos Docentes

Os docentes fizeram uma retrospectiva de suas vidas profissional e académica e do
inicio de suas atividades no projeto PET-Salde, sua motivagdo e os fatos que propiciaram sua
experiéncia, suas incertezas sobre os caminhos eleitos e até uma certa surpresa com 0S

resultados alcangados.



76

Alguns docentes agradeceram a oportunidade de manifestar livremente sua opinido e
impressGes sobre a experiéncia e outros se surpreenderam com o fato de sua pratica
profissional ser de interesse na construcdo de conhecimento.

Os fatores que levaram os docentes a se envolverem no PET-Salde incluiram a
motivacdo, o conhecimento prévio e a experiéncia em tutoria. Para uns, o grande motivador
foi 0 desafio ao novo aliado a paixao pela docéncia e oportunidade de realizacdo profissional,
enquanto para outros, a motivacao era o proprio SUS e a sua consolidacéo.

A maioria dos docentes foi favoravel ao processo de ensino-aprendizagem em grupos
interprofissionais no servico na atencdo basica, mesmo considerando a experiéncia
desafiadora, trabalhosa e extremamente dificil. Refletiram que ela foi uma oportunidade de
aprendizado e aproximacao entre os docentes dos cursos, profissionais do servico e estudantes
0 que gerou satisfacdo, sentimento de realizacdo, crescimento pessoal e profissional, como

ilustrado a sequir:

[...] Olha, foi extremamente interessante. Tanto no convivio com os estudantes
que eram de diferentes areas - e isso no inicio foi um desafio — [...] mas teve um
lado tambem muito interessante na relacdo com o servigo, porque eu também
convivia com preceptores de diferentes categorias... medicos, enfermeiros, e com a
propria gerente da unidade. Entdo pra mim foi um crescimento muito grande...
poder perceber o0 momento de cada um, os interesses de cada um e como que juntos
a gente podia trabalhar em funcdo do crescimento, tanto do servico quanto dos
profissionais como dos estudantes... (tutor 4)

A inseguranca frente ao novo e ao desconhecido, a visdo ainda corporativa do

trabalho no campo da satde provocou, em um dos entrevistados, desconforto e desconfianca.

[..] E... bom, eu vou comecar com um diagndstico final assim... ndo me senti
confortavel. E uma experiéncia que eu teria que rever, reestuda-la pessoal e
institucionalmente, se necessario... eu deveria reestuda-la porque eu acho que ela
deveria de ter outras direcdes. E claro que quando eu faco analogia com a clinica de
adultos, por exemplo, essa situacdo fica mais contundente. Mas eu ndo estou fazendo
analogia da minha experiéncia com o paciente 14 no ambulatorio. A questdo mesmo
da atencdo primaria e a questdo multiprofissional. Eu ndo sei se foi a questdo
multiprofissional, mas eu tenho de colocar da dificuldade de multiprofissional, a
auséncia de outras diretrizes, de outras direcdes. E claro que a questdo
multiprofissional € muito complexa, mas a gente é velho, eu acho que... achei entdo
muito interessante. (tutor 11)
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5.1.3 Facilitadores para o Desenvolvimento do Projeto

Os docentes que ja possuiam experiéncia prévia de tutoria, atuacdo na atencdo
primaria e ja faziam uso de metodologias ativas relataram mais facilidade na conducdo do
projeto. A motivacdo de todos os envolvidos, o apoio institucional, a receptividade dos
profissionais e usuarios das unidades de atencdo bésica, o trabalho colaborativo, o contato
didrio com a rede de salude, a disponibilidade dos estudantes, os cursos de capacitacdo
promovidos pela coordenacdo do projeto e a metodologia utilizada na condugdo dos grupos
foram também identificados como facilitadores.

[...] eu tinha algumas questBes pedagogicas e tudo mais, mas a formacéo que eu
tive pra ser professora foi toda pratica no sentido de dar aulas no mestrado, dar
aulas no doutorado, tudo préatico. Acho importante falar do curso de capacitacéo
dos preceptores que a gente participou como orientador de aprendizagem... foi onde
aprendi muita coisa... Ele foi um facilitador por trazer questdes que a gente vivencia,
que a gente faz e nunca deu nome... ndo € que a gente nunca ouviu falar, mas nunca
aprofundou. Foi onde aprendi sobre tutoria, aprendizagem de adultos e
metodologias ativas, que ja estavamos fazendo intuitivamente. ( tutor 8)

O perfil dos estudantes também foi apontado como um facilitador, pois aléem de
motivados, eles eram abertos para o0 novo. Os estudantes mais novos eram mais disponiveis e
0s mais avancados em seus cursos compartilhavam suas experiéncias e contribuiam muito
com todo o grupo e com o servi¢co. Promoveram reflexdes sobre o processo de trabalho dos
profissionais, sobre a gestdo e estrutura dos servigos de salde. A convivéncia entre
profissionais e estudantes de éareas diferentes promoveu uma reflexdo sobre papéis
profissionais, diminuindo o preconceito e as diferencas. Os docentes e preceptores

aprenderam muito com os estudantes, principalmente novas tecnologias de comunicacao.

[...] Entdo assim, os estudantes questionavam muito a rotina do trabalho, de uma
forma bem tranquila, entendeu? E isso fazia com que os profissionais pudessem
refletir sobre a sua pratica [...] e o melhor foi a oportunidade dos estudantes
vivenciarem o0 servico, essa integracdo com os profissionais e usuarios, fez com que
os estudantes pudessem conhecer de perto 0 nosso sistema de saude, a nossa rede
municipal e também um pouco da atuacao de profissionais de outras &reas (tutor 9)
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O perfil do coordenador do projeto e sua forma de conduzir o grupo de tutores e as
demandas de todos os envolvidos foram ressaltados como determinante para o
desenvolvimento do projeto. O estilo de lideranca foi a referéncia para os demais tutores,
servindo como modelo de conducdo de um grupo com diversidade. As reunifes quinzenais
com todos os docentes tutores, no primeiro ano de projeto, que foram mensais nos anos
seguintes, foi um dos fatores que mantiveram a coesdo e motivagdo do grupo de tutores e

serviu como espaco de trocas de experiéncia e alinhamento metodolégico dos grupos tutoriais.

[...] foi fundamental para o sucesso do trabalho interprofissional foi a condugéo
da coordenadora do PET que foi o ponto chave para que as coisas nao
“desandassem” ao longo do percurso. Foi tdo dificil o inicio do processo, foi tdo
trabalhoso e tdo perdido, que se ndo fosse a presenca dela, a gentileza, as suas
qualidades que eu acho que tém que ser ressaltadas: gentileza, simpatia e trabalho
sao o0 sobrenome dela, ela foi muito dedicada. Entdo eu acho que se néo fosse esse
tipo de conducéo que ela teve, talvez o grupo teria sofrido perdas, pessoas boas e
que estavam ficando desmotivadas porque realmente a gente tinha um norte muito
pequenininho pra gente conseguir encontrar. (tutor 10)

O sucesso das iniciativas do PET-SAUDE tem sido atribuido ao trabalho individual e
a motivacdo dos docentes envolvidos, que contam com pouco ou nenhum apoio institucional.
Os resultados encontrados sugerem a necessidade de maior envolvimento institucional, para
evitar o amadorismo ou processos assistematicos, e para fortalecer as acbes de EIP

desenvolvidas nos projetos.

5.1.4 Fatores que dificultaram o Desenvolvimento do Projeto

A falta de uma direcdo clara e objetiva nos dois editais do PET-Salde e duvidas
sobre a efetividade do projeto, da sua capacidade de se promover os resultados pretendidos
foram criticas ao processo e ao projeto. Foram relatadas também a estrutura rigida da
universidade, a pouca disponibilidade de horéario dos estudantes e a dificuldade de
comunicagdo com a gestdo municipal. A articulagdo com os gestores locais foi dificil, muitos
gerentes dos centros de saude desconheciam o projeto ou ndo se comprometiam com as

atividades, como se o projeto fosse da universidade e ndo uma parceria ensino-servico.
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Mesmo tendo uma Comissdo Executiva, com representantes da universidade e da gestéo

municipal.

[...] Outro dificultador, talvez 0 mais importante, foi a ndo integracdo com a
gerencia do centro de salde... o0 PET acho que ele traz consigo esse problema.. ele
acaba sendo um projeto das pessoas, mas € um projeto da instituicdo, né? O gerente
vai abracar o PET de acordo com a sua disponibilidade pessoal, mas ele ndo encara
aquilo como um projeto da unidade... da mesma forma, os departamentos e
professores da universidade também ndo liberam os estudantes para participarem
das atividades... (tutor 1)

A burocracia universitaria limitou muitas iniciativas e propostas que surgiram no
decorrer do projeto, houve dificuldade na criacdo de disciplinas compartilhadas entre o0s
diversos cursos, pouca valorizagdo das atividades de EIP desenvolvidas pelos docentes no
projeto. A falta recursos para o financiamento das atividades de pesquisa e intervencdes
propostas foi um dos maiores desafios, exigindo uma mobilizacdo da Coordenacdo do PET-
Salde junto as Pro-Reitorias de Graduacdo, de Pesquisa e de Extensdo. A rede municipal de
saude ndo disponibilizou nenhum recurso para as atividades especificas do PET-Saude, sendo

muitas vezes financiadas pelos tutores, preceptores e estudantes.

5.1.5 Desafios Vivenciados

Foram diversos os desafios vivenciados pelos docentes: participar de um projeto
novo, sem roteiro especifico foi como se lancar para o desconhecido e assumir 0 riscos;
orientar grupo multiprofissional com estudantes de cursos diferentes e profissionais de

servico; a inexperiéncia de tutoria na aten¢do primaria.

[...].Porque na verdade eu me deparei com uma situacdo que eu nunca tive uma
oportunidade prévia de me preparar e sem assim conhecimento do que exatamente
eu iria enfrentar. E foi o tipo da coisa que eu aprendi fazendo mesmo. (tutor 3).

[...] A tutoria multiprofissional, no inicio foi um desafio. Tem até um fato muito
interessante no meu grupo. Escutei uma conversa entre os estudantes de medicina,
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logo inicio do PET-Saude quando um dos estudantes falou assim: “entrei no PET,
mas a minha tutora ndo é médica... mas gracas a Deus consegui um preceptor
médico . Ele era bolsista do meu grupo, e era um aluno étimo. N&o demonstrei que
escutei esta declaracé@o para nao constrangé-lo. De maneira interessante, este aluno
permaneceu no grupo por um ano e meio e fez um relato no seu portfolio que muito
me emocionou: “‘ainda bem que fiquei com um tutor de outra drea porque além de
aprender coisas novas, ampliei meu olhar e pude produzir com colegas de outras
areas. Vou ser um médico melhor.”. Este aluno foi muito bem e teve artigo aceito e
publicado... Mas isso foi um fato. As relagdes de poder entre as profissdes foi uma
questdo que sempre esteve presente, principalmente da medicina em relacdo as
outras e teve que ser muito discutida. A discussdo de casos clinicos foi uma excelente
estratégia para discussdo das competéncias de cada profissional, e no meu grupo
trabalhamos sempre com a CIF , que é uma Classificagdo de Funcionalidade e
Salde Humana da Organizacdo Mundial da Saude. A CIF foi um excelente
instrumento de elaboracdo de projeto terapéutico compartilhado. Todos nos
aprendemos muito.( tutor 12)

O desconhecimento da EIP e seus pressupostos tedricos, foi o superado com o apoio
das reunibes quinzenais da Coordenacdo com o grupo de tutores, com as trocas de
experiéncias e alinhamento metodologico sobre aprendizagem de adultos, tecnologias de
trabalhno em equipe e avaliagdo formativa. Foi um trabalho colaborativo e um espaco

importante de reflexdo sobre a formacéo e desenvolvimento de uma linguagem comum.

5.1.6 Oportunidades Percebidas

O desafio foi disparador de novas estratégias de trabalho docente e de reflexdo sobre
a articulacdo de suas atividades e saberes com as dos outros profissionais do grupo tutorial e
com dos docentes de outros cursos. Mesmo relatando dificuldade em lidar com incertezas, a
maioria dos docentes encontrou um caminho e acabou considerando um processo muito
produtivo e gratificante.

Entre os docentes que ja tinham experiéncia em tutoria, 0 PET-Saude provocou uma
mudanca no olhar sobre sua relacdo com os seus estudantes e estudantes de outros cursos,
com os outros profissionais, sobre o servi¢o, o0 processo de ensino-aprendizagem e o cuidado.
Orientar estudantes de outros cursos despertou interesse sobre outras areas e ampliou a
discusséo e as possibilidades de agéo.

A convivéncia com o servigo, a aproximagdo com a comunidade e com as demandas

dos usuarios despertou o interesse por novas estratégias assim como a admiragdo pelo
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trabalho dos agentes comunitarios de saude que se revelaram como atores estratégicos no

projeto.

[...] eu ouvi varios depoimentos dos estudantes em outras disciplinas do curso
dizendo que o PET foi importante porque eles conheceram se perto o NASF,0s
centros de salde, as academias da cidade, sempre acompanhados pelos ACS, que
traziam experiéncias tao distintas pra nos, de vivéncia, porque a todo instante do
nosso dia a dia eles estavam presentes... e fazendo coisas diferentes... de visitas
domiciliares ao acolhimento. (tutor 8)

O aprendizado sobre o servigo, sobre o SUS e a atencdo priméria foi um aspecto
importante registrado pelos docentes, confirmando o que ja vem sendo evidenciado na
literatura @35 ou seja, que a atencéo basica é um rico cenério para a EIP. A percepcéo da
importancia do saber-fazer e do conhecimento especifico do profissional do servigo

estabeleceu novas formas de interacdo entre docentes e profissionais do servico.

[...] nas reuniBes eu escutava e aprendi muito com 0s preceptores nesse primeiro
ano. Muita coisa sobre o SUS que eu nédo sabia eu aprendi com eles. Nisso eu
comecei a coloca-los também pra ensinar pra gente. Entao as primeiras reunides de
apresentacdo de palestras, que hoje eu aprendi que elas chamam reunifes
dialogadas, que ndo sdo palestras, mas sdo rodas de conversa conduzidas pelos
preceptores... sobre atencdo primaria , sobre a rede de fluxos dentro da secretaria
de saude, sobre o proprio SUS [...] e isso tudo pra mim era novidade e eu acho que
foi uma forma, uma estratégia pedagdgica, pra poder nivelar o grupo e ver onde que
a gente podia avancar, onde que a gente podia voltar e repetir... eu achei que foi
bom. (tutor 10)

Uma das oportunidades importantes percebidas pelos docentes foi possibilidade de
novas parcerias institucionais e continuidade das atividades iniciadas pelo PET-SAUDE em

novos projetos de ensino, pesquisa extensao.

[...] Eu so queria falar da relevancia também da gente ter aprendido a trabalhar
em parceria com outros colegas da UFMG e com os profissionais da rede. Eu acho
que isso também é um diferencial que ndo pode ser desconsiderado,sabe? Porque
efetivamente a distancia da universidade com o servigo ela é muito ruim, negativa, e
guando a gente se aproxima da pra gente notar isso de forma mais clara. Entdo eu
destacaria isso. Foi um grande aprendizado. Muito bacana. E eu percebi por parte
dos preceptores que eu estive trabalhando que isso também foi importante pra eles.
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Também trouxe acréscimo. O aluno provoca a procura por mais coisas, por
atualizar-se... é eu acho que foi bom.( tutor 14)

A gestdo compartilhada do projeto transformou docentes, preceptores e estudantes
protagonistas do projeto, desde a concepcdo até a analise dos resultados. Os docentes
envolvidos desenvolveram competéncias para o trabalho com grupos e no final do projeto
mostraram-se capacitados e polivalentes, capazes de atuar em equipes interdisciplinares, em
diferentes niveis de atencdo, adequando seus saberes de acordo com diferentes situacdes na
busca da construcdo coletiva do conhecimento para solucdo de problemas que se apresentam

cada vez mais complexos..

5.1.7 Atividades Realizadas e Estratégias Pedagdgicas Utilizadas ao Longo do Processo

A Coordenacdo do projeto promoveu atividades de capacitacdo e aprofundamento
em temas diversos no sentido de qualificar o grupo para as atividades de pesquisa, de ensino e
intervencdo na atencdo primaria. Estas atividades aconteceram também de acordo com a
demanda de cada grupo tutorial.

A realidade vivenciada pelos estudantes nos centros de saude foi o elemento
disparador de aprendizagem e também da reflexdo sobre a producéo de cuidados. Os docentes
fizeram uso de muitas estratégias de ensino aprendizagem, ou de forma intuitiva ou a partir de
construcdo coletiva entre os demais tutores e preceptores. Estabeleceram contratos de
aprendizagem, facilitaram as atividades do grupo, desde o planejamento das acdes, assim
como o desenvolvimento e avaliacdo das atividades conduzindo rodas de conversacao durante
todo o projeto. Aprenderam e aplicaram metodologias ativas e muitos instrumentos de
avaliacdo, adotando o portfdlio para avaliacdo formativa dos estudantes e preceptores. Para
professores sem formacdo pedagdgica esse processo de construcdo coletiva se tornou
indispensavel. O PET-Saude representou oportunidade de interacdes e compartilhamento de
experiéncias pedagogicas.

As reunides regulares entre a Coordenacdo e 0s tutores e as reunides especificas de
cada grupo tutorial foram consideradas essenciais para o projeto, sendo espaco de construcao
coletiva e avaliagdo de todo o processo, momento de troca de experiéncias, saberes e reflexao.
A partir da identificacdo das necessidades, se estabeleciam os pactos do grupo como a

negociacao de espagos, horarios e tecnologias adequadas para as atividades no servico e no
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projeto. A participagdo dos profissionais do servico, como médicos, dentistas, agentes
comunitarios de salde e usuérios nas discussbes foi disparadora de reflexdes e muito
produtiva, resultando na co-responsabilizacdo do servico pela formagdo dos futuros
profissionais, assim como dos docentes e estudantes pelos servicos de saude.

[...] Eu vejo pelos meus preceptores, os caminhos que eles foram escolhendo... e
em muitas reunides a gente fez um balanco, sobre nés... sobre nossa formacéo, sobre
0 nosso grupo. E eram momentos importantes... as vezes a gente d& muito pouca
importancia a essa estratégia educativa, de se avaliar, de se rever...e foram muito
importantes para as pessoas reconhecerem seu potencial, suas falhas, o qué que
precisa ser melhorado... entdo eu acho que isso também foram os momentos
principais do projeto. (tutor 6).

A incorporagdo das “rodas de conversa” foi um dispositivo considerado fundamental
e estratégico. Todos aprenderam muito, tutor, preceptores e estudantes, inclusive sobre a
importancia de um projeto terapéutico singular e tomada de decisdo compartilhada. O uso do
portfolio, como instrumento de avaliacdo formativa promoveu um melhor acompanhamento
de cada estudante, mas também foi facilitador de um aprendizado riquissimo para os docentes

sobre o saber e o olhar do outro.

[...] Entdo vamos usar o portfolio e eu achei essa experiéncia riquissima dos
estudantes apresentarem o portfélio para os outros... E eles se deram conta de que
de uma mesma visita eram narrados aspectos completamente diferentes... e ai eles
se deram conta disso. E eu ndo falei nada... eles disseram: nossa, mas que coisa
interessante! Olha o qué que vocé falou, nada disso eu prestei atencao!! E como é
que tudo isso que vocé esta falando é importante, interessante e relevante!!! (tutor
14).

Os professores demonstraram consciéncia profissional na medida em que
reconheceram a oportunidade de troca de conhecimentos e crescimento profissional,
identificando, ainda, a possibilidade de conhecer outras realidades formativas e outras praticas
clinicas. O projeto favoreceu o conhecimento sobre outras profissdes e discussdo sobre papéis

profissionais, 0 que é um dos elementos centrais da préatica colaborativa, objetivo final da EIP.
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5.2. SEGUNDA FASE - ESTUDO QUANTITATIVO

Adaptacdo e validagdo de instrumento para avaliar a disponibilidade para

aprendizagem interprofissional no contexto do PET-Saude.

5.2.1 Consideragdes Sobre o Tamanho de Amostra Alcangado

Para a criacdo e validacdo dos indicadores do instrumento utilizado, era necessario
um minimo de 260 respondentes, uma vez que de acordo com Hair ™%, o tamanho de amostra
mais aceitavel para a Analise Fatorial € de 10 amostras para cada variavel de interesse. Como
sdo 26 perguntas para a criacdo dos indicadores, deveriamos ter 260 individuos na amostra e
foram coletados 293. Para uma andlise de regressdao multipla deveriamos ter entre 15 e 20
amostras, para cada variavel de interesse. Como sdo 14 variaveis de interesse (sexo, idade,
participacdo no PET-Saude e os cursos (12) de graduacdo), era necessario, ter entre 210 e 280
amostras. Assim, consideramos 0s seguintes aspectos: 1 - Para somar 14 variaveis
quantificamos 11 cursos, pois um fica de referéncia. 2 - As varidveis “tempo de participagdo
no PET-Saude” e “Qual o grupo do PET-Saude”, pertencem somente ao grupo dos

participantes do PETSAUDE, logo, ndo poderiam entrar na regress3o.

Dos 1259 questionarios convites encaminhados, 293 retornaram e constituiram a

nossa amostra. Do total de respondentes, 197 participantes do PET e 96 ndo participantes.

5.2.1.1 Caracterizacdo da Amostra

Na analise descritiva foram apresentadas todas as variaveis, possibilitando realizar
uma caracterizacdo da amostra coletada. Na tabela 1, pode-se verificar dentre outros
parametros apresentados que a média da Idade foi de 24,8 anos com um desvio padrdo de 2,78

anos.

Tabela 1- Medidas descritivas da variavel idade.

Variavel Média D.P. Min. 1°Q 2°0Q 30 Max.

Idade 24,80 2,789 20 23 24 26 42




85

A0 -

(Y
o
|
]

L
IJ
|

|dade emAnos

[
tn
[

]
]
[

Idade

Gréfico 1- Boxplot para a variavel Idade.

Na tabela 2, pode-se verificar que o curso de graduacdo mais frequente foi o de
medicina e fisioterapia, representando 26,6% e 11,3% respectivamente; 80,9% dos
entrevistados foram do sexo feminino; 67,2% participaram do PET-Salde, enquanto 32,8%
ndo participaram. Dos entrevistados que participaram do PET-Saude 54,8% participaram de 6
a 12 meses, 28,4% participaram acima de 12 meses, 11,2% participaram entre 3 a 6 meses e

5,6% participaram menos de 3 meses.
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Tabela 2- Frequéncia das variaveis Curso de Graduacdo, Sexo, Participacdo e

Tempo de Participacdo no PET-Saude

Varidveis  Fatores Frequéncia
Educacdo Fisica 14 4,8%
Enfermagem 29 9,9%
Farmécia 22 7,5%
Fisioterapia 33 11,3%
Fonoaudiologia 18 6,1%
Curso de Ggstao de Servigcos de 9 3.1%
Graduagéo da Saudg .
UEMG Med!c!na o 78 26,6%
Medicina veterinaria 19 6,5%
Nutricéo 23 7,8%
Odontologia 9 3,1%
Psicologia 16 5,5%
Terapia Ocupacional 23 7,8%
Total 293 100,0%
Feminino 237 80,9%
Sexo Masculino 56 19,1%
Total 293 100,0%
L Né&o 96 32,8%
PariciPacae o sim 197 67,2%
Total 293 100,0%
1. Menos de 3 meses 11 5,6%
Tempo de 2. 3 a6 meses 22 11,2%
Participacdono 3. 6 a 12 meses 108 54,8%
PET-Salde 4. Acima de 12 meses 56 28,4%

Total 197 100,0%
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Gréfico 4 de Barras para a variavel Curso de Graduacéo

Na tabela 3, estdo as analises descritivas dos itens Q7.1 a Q7.26, de acordo com as
respostas dos entrevistados, codificadas em DT = Discorda Totalmente, DP = Discorda
Parcialmente, NC/ND = Nem Concorda Nem Discorda, CP = Concorda Parcialmente e CT =
Concorda Totalmente. A legenda dos itens Q7.1 a Q7.26 pode ser visualizada na tabela em
anexo ( Anexo 5). Verifica-se através da tabela 3 que para o constructo “Trabalho em Equipe
e Colaborag@o”, a maioria das respostas para os itens foi em “concordo totalmente”, com mais
de 60% de frequéncia, com excecdo dos itens Q7.10 e Q7.11 que apresentaram uma
distribui¢do oposta ao dos outros itens do constructo; para o constructo “Identidade
Profissional”, verifica-se uma maior distribuicdo das respostas, porém, com uma tendéncia
dos entrevistados discordarem dos itens; e para o constructo “Atencdo Centrada no Paciente”,

0s entrevistados tendem a concordarem com os itens.
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Tabela 3= Tabela de frequéncia para os itens dos constructos “Trabalho em

equipe e colaboragdo”, “lIdentidade Profissional” e “Atencdo Centrada no Paciente”.

N
Constructo Itens DT DP C/ND CP CT
Q7.1 1,0% 0,7% 2,0% 21,5% 74, 7%
Q7.2 0,7% 1,0% 1,7% 14,0% 82,6%
Q7.3 0,3% 1,7% 3,4% 18,1% 76,5%
Q7.4 1,0% 1,0% 7,5% 24,6% 65,9%
Q7.5 1,7% 2,4% 8,2% 23,9% 63,8%
Q7.6 1,4% 2,4% 5,1% 29,4% 61,8%
Trabalho Q7.7 0,0% 0,3% 1,4% 12,6% 85,7%
emequipee Q7.8 0,3% 1,0% 1,4% 8,2% 89,1%
colaboragdo Q7.9 0,3% 1,4% 4,1% 22,5% 71,7%
Q7.10 85,7% 9,2% 1,7% 2,7% 0,7%
Q7.11 77,8% 17,7% 0,3% 3,4% 0,7%
Q7.12 2,7% 0,7% 2,4% 25,9% 68,3%
Q7.13 2,4% 1,7% 5,1% 19,5% 71,3%
Q7.14 1,4% 2,7% 2,0% 21,5% 72,4%
Q7.15 2,4% 0,3% 2,4% 17,1% 77,8%
Q7.16 69,3% 18,1% 4,4% 6,5% 1,7%
Q7.17 32,8% 21,8% 17,4% 17,1% 10,9%
Identidade  Q7.18 41,0% 29,4% 12,3% 15,7% 1,7%
Profissional Q7.19 5,8% 9,2% 21,8% 43,0% 20,1%
Q7.20 32,1% 33,8% 8,2% 20,5% 5,5%
Q7.21 5,1% 18,1% 10,9% 41,0% 24,9%
Q7.22 0,7% 1,4% 5,5% 23,2% 69,3%
Atencio Q7.23 1,0% 0,0% 1,7% 4,4% 92,8%
Centradano Q7.24 6,1% 8,9% 17,4% 24,6% 43,0%
Paciente Q7.25 0,7% 0,0% 2,7% 8,9% 87,7%
Q7.26 1,4% 0,0% 1,7% 5,5% 91,5%
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Gréfico 5- Grafico de barras para os itens dos constructos “trabalho em equipe e

colaboracéo”, “identidade profissional” e “atengéo centrada no paciente”.
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5.2.2 Validacdo e Comparagcéo dos Indices

A seguir podem ser verificados os itens e a criagdo, validacdo e apresentacdo dos
indices que representam a definicdo conceitual de cada constructo correspondente ao
aprendizado interprofissional para o trabalho em equipe.

5.2.2.1 Constructo: Trabalho em Equipe e Colaboragéo

Na tabela 4, pode-se verificar as cargas fatoriais com seus respectivos intervalos de
95% de confianca. A carga fatorial mede o nivel de correlacdo do item com o indice que
representa 0 conceito do constructo. Cargas fatoriais abaixo de 0,60 indicam que o item
contribui pouco para medir o conceito do constructo, além de impossibilitar a validagido do
indice, de acordo com Hair ™?. Com o intervalo de 95% de confianca, pode-se inferir se o
item apresentou uma carga fatorial significativamente abaixo de 0,60, indicando assim que
esse item deve ser retirado do constructo para criacdo do indice. Observando as cargas
fatoriais e seus respectivos intervalos de confianga, pode-se verificar que os intervalos de
confianga contém o valor de 0,60, indicando que ndo se tem evidéncias suficientes para
afirmar que as cargas fatoriais 0,55, 0,51 e 0,39 foram significativamente abaixo de 0,60.
Porém, o ultimo item “Trabalha em Equipe - Q7.2”, ndo apresentou resultados satisfatorios,

pois o limite superior do intervalo de confianca ficou muito préximo do limite de 0,60.

Tabela 4-Analise Fatorial para o conjunto de itens relacionadas ao
Trabalho em equipe e Colaboracdo — modelo 1.

Itens Cargas Fatoriais
Trabalho em Equipe - Q7.13 0,71[0,62-0,791]
Trabalho em Equipe - Q7.15 0,710,604 - 0,785]
Trabalho em Equipe - Q7.9 0,69 [0,553 - 0,782 ]
REV(Trabalho em Equipe - Q7.11) 0,690,561 - 0,786 ]
Trabalho em Equipe - Q7.3 0,69 [0,55- 0,786 ]
Trabalho em Equipe - Q7.6 0,67 [0,551- 0,751 ]
Trabalho em Equipe - Q7.14 0,66 [0,562 - 0,746 ]
REV(Trabalho em Equipe - Q7.10) 0,64 [0,455 - 0,749 ]
Trabalho em Equipe - Q7.1 0,62 [0,455 - 0,733 ]
Trabalho em Equipe - Q7.5 0,620,481 -0,714]
Trabalho em Equipe - Q7.12 0,61[0,481-0,72]
Trabalho em Equipe - Q7.8 0,55 [0,387 - 0,668 ]
Trabalho em Equipe - Q7.4 0,55 [0,409 - 0,679 ]
Trabalho em Equipe - Q7.7 0,51 [0,371-0,625]

Trabalho em Equipe - Q7.2 0,390,179 - 0,601 ]
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Retirando o item “Trabalho em Equipe - Q7.2” e novamente realizando a Analise
Fatorial, pode-se verificar na tabela 5 abaixo, que todos os itens do constructo Trabalho em
equipe e cooperagdo, ndao possuem cargas fatoriais significativamente abaixo de 0,60.
Satisfazendo o critério de validacdo convergente.

Tabela 5-Anélise Fatorial para o conjunto de itens relacionadas ao
Trabalho em equipe e Colaboragcéo — modelo 2.

Itens Cargas Fatoriais
Trabalho em Equipe - Q7.13 0,710,607 - 0,794 ]
Trabalho em Equipe - Q7.15 0,710,608 - 0,792 ]
Trabalho em Equipe - Q7.9 0,690,561 - 0,79 ]
REV(Trabalho em Equipe - Q7.11) 0,69 [0,538 - 0,786 ]
Trabalho em Equipe - Q7.3 0,68 [0,554 - 0,779 ]
Trabalho em Equipe - Q7.6 0,67 [0,561 - 0,76 ]
Trabalho em Equipe - Q7.14 0,66 [0,553 - 0,755 ]
REV(Trabalho em Equipe - Q7.10) 0,65[0,463- 0,76 ]
Trabalho em Equipe - Q7.1 0,62 [0,46 - 0,747 ]
Trabalho em Equipe - Q7.5 0,62 0,47 - 0,718 ]
Trabalho em Equipe - Q7.12 0,620,494 - 0,732 ]
Trabalho em Equipe - Q7.8 0,55[0,399- 0,678 ]
Trabalho em Equipe - Q7.4 0,54 [0,375- 0,672 ]
Trabalho em Equipe - Q7.7 0,510,353 - 0,624 ]

Verificando as questbes sobre dimensionalidade e confiabilidade do constructo,
foram verificadas as estatisticas da Analise Paralela e o Alfa de Cronbach. Na tabela 6 se pode
verificar que para os dois modelos pelo método da Analise Paralela o indicador foi

unidimensional e o Alfa de Cronbach foi acima de 0,70 para os dois modelos.

Tabela 6- Dimensionalidade e Alfa de Cronbach do constructo
Trabalho em equipe e Colaboracao.

Modelos Dimensionalidade Alfa de Crombach
Nparallel Alfa L.I. L.S.

Modelo 1 1 0,8857 0,8312 0,9206

Modelo 2 1 0,8865 0,8335 0,9184

Apbs retirar o item “Trabalho em Equipe - Q7. 27, verificou-se através das analises
acima que o indice criado para representar o constructo “Trabalho em equipe e colaboragiao”

satisfaz os critérios de validacdo convergente, unidimensionalidade e confiabilidade.
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Na tabela 7 , pode-se verificar a média e intervalo de confianca de todos os itens e do

indice criado para representar o constructo “Trabalho em equipe e cooperagdo”.

Dessa forma, pode-se destacar que o indice “Trabalho em equipe e cooperagao” foi
estatisticamente (intervalo de confianga ndo interceptou o valor zero) maior do que zero,
indicando que entrevistados tendem a concordar com 0S quesitos que representam esse
constructo. Como o indice apresentou sua média estatisticamente acima de 0.5, pode-se
afirmar que os entrevistados tendem em média a concordarem totalmente com os itens desse
constructo. Os itens “Trabalho em Equipe - Q7.8” e “Trabalho em Equipe - Q7.7
apresentaram médias estaticamente maiores que a média do indice “Trabalho em Equipe e
cooperagao”, logo, pode-se afirmar que esses itens tendem a possuir um maior nivel de
concordancia quando comparado aos demais. Ja os itens “Trabalho em Equipe - Q7.6” ¢
“Trabalho em Equipe - Q7.5” apresentaram médias estaticamente menores que a média do
indice “Trabalho em Equipe e colaborag¢do”, logo, pode-se afirmar que esses itens tendem a

possuir um menor nivel de concordancia quando comparado aos demais.

Tabela 7- Média e Intervalo de 95% de confianca para os itens e indice do constructo
Trabalho em equipe e colaboracéo

. IC - 95%

Itens Media L1 S

Trabalho em Equipe - Q7.8 0,923 0,892 0,951
Trabalho em Equipe - Q7.7 0,918 0,892 0,944
REV(Trabalho em Equipe - Q7.10) 0,882 0,84 0,918
REV(Trabalho em Equipe - Q7.11) 0,843 0,804 0,884
Trabalho em Equipe - Q7.3 0,843 0,805 0,877
Trabalho em Equipe - Q7.1 0,841 0,802 0,877
Trabalho em Equipe - Q7.15 0,838 0,792 0,879
Trabalho em Equipe - Q7.9 0,819 0,780 0,857
Trabalho em Equipe - Q7.14 0,804 0,758 0,845
Trabalho em Equipe - Q7.12 0,782 0,732 0,824
Trabalho em Equipe - Q7.13 0,778 0,729 0,824
Trabalho em Equipe - Q7.4 0,766 0,724 0,809
Trabalho em Equipe - Q7.6 0,739 0,693 0,785
Trabalho em Equipe - Q7.5 0,729 0,679 0,782
indice: Trabalho em Equipe 0,822 0,793 0,846

No gréfico 6, pode-se visualizar as informac6es apresentadas na tabela acima.
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Grafico 6- Grafico de Barras com erro representando a média e os intervalos de 95% de
confianca para os itens e indice do constructo Trabalho em Equipe e Cooperacéo.

5.2.2.2 Constructo: ldentidade Profissional

Para o constructo “identidade profissional” nota-se, na tabela 8, que existe a presenca

de cargas fatoriais significativamente abaixo de 0,60 nos itens “ldentidade Profissional -

Q7.21” e “Identidade Profissional - Q7.19”.

Tabela 8-Analise Fatorial para o conjunto de itens relacionadas a

Identidade Profissional — modelo 1.

Itens

Cargas Fatoriais

Identidade Profissional - Q7.20
Identidade Profissional - Q7.16
Identidade Profissional - Q7.17
Identidade Profissional - Q7.18
Identidade Profissional - Q7.21
Identidade Profissional - Q7.19

0,76 [0,699 - 0,813]
0,66 [0,516 - 0,747]
0,60 [0,439 - 0,721]
0,45 [0,256 - 0,604]
0,45 [0,287 - 0,584]
0,32 [0,092 - 0,495]

Apbs excluir do constructo o item, “ldentidade Profissional - Q7.19”, pode-se

observar na tabela 9 que o ultimo item, “ldentidade Profissional - Q7.21”, apresentou carga

fatorial significativamente abaixo de 0,60.



95

Tabela 9 -Andlise Fatorial para o conjunto de itens relacionadas a
Identidade Profissional — modelo2.

Itens Cargas Fatoriais

Identidade Profissional - Q7.20 0,76 [0,697 - 0,811]
Identidade Profissional - Q7.16 0,67 [0,535 - 0,771]
Identidade Profissional - Q7.17 0,65 [0,526 - 0,740]
Identidade Profissional - Q7.18 0,44 [0,211 - 0,601]
Identidade Profissional - Q7.21 0,430,271 - 0,554]

Apos excluir do constructo o item, “ldentidade Profissional - Q7.21.”, na tabela 10
pode-se verificar que os intervalos de confianga contém o valor de 0,60, indicando que ndo se
tem evidéncia suficiente para afirmar que a carga fatorial 0,46 do item “ldentidade
Profissional - Q7.18” foi significativamente abaixo de 0,60. Porém, o ultimo item “ldentidade
Profissional - Q7.18”, ndo apresentou resultado satisfatorio, pois o limite superior do intervalo

de confianc¢a ficou muito proximo do valor limite de 0,60.

Tabela 10- Analise Fatorial para o conjunto de itens relacionadas a
Identidade Profissional — modelo3.

Itens Cargas Fatoriais
Identidade Profissional - Q7.20 0,75 [0,669 - 0,809]
Identidade Profissional - Q7.16 0,71 [0,596 - 0,793]
Identidade Profissional - Q7.17 0,68 [0,566 - 0,762]
Identidade Profissional - Q7.18 0,46 [0,210 - 0,610]

Retirando o item “Trabalho em Equipe - Q7.18” e novamente realizando a Analise
Fatorial, pode-se verificar na tabela 11, que todos os itens do constructo “ldentidade
Profissional”, nao possuem cargas fatoriais significativamente abaixo de 0,60. Satisfazendo o

critério de validacdo convergente.

Tabela 11- Analise Fatorial para o conjunto de itens relacionadas a
Identidade Profissional — modelo4.

Itens Cargas Fatoriais
Identidade Profissional - Q7.20 0,730,614 - 0,789]
Identidade Profissional - Q7.16 0,77 [0,693 - 0,825]

Identidade Profissional - Q7.17 0,72 [0,655 - 0,792]
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Na tabela 12 se pode verificar que:

o Para os quatro modelos para representar o conceito de “Identidade
Profissional”, todos foram unidimensionais.

o No quarto modelo proposto para representar o conceito de “Identidade
Profissional” o Alfa de Cronbach foi de 0,569 [0,467 — 0,661], ou seja, ndo se tem evidéncias
suficientes para afirmar que o valor de Alfa de Cronbach foi significativamente abaixo de
0,60. O valor do Alfa de Cronbach € influenciado pela quantidade de itens, com um pequeno
namero de itens € mais dificil alcancar valores satisfatérios. Considerando a quantidade de
itens do quarto modelo proposto e que o valor do Alfa de Cronbach ndo foi significativamente
abaixo de 0,60, consideraremos o critério de confiabilidade satisfeito para o quarto modelo

proposto para representar o conceito “Identidade Profissional”.

Tabela 12. Dimensionalidade e Alfa de Cronbach
do Constructo Identidade Profissional.

Dimensionalidade Alfa de Cronbach
Modelos Nparallel Alfa L.l L.S.
Modelo 1 1 0,539 0,4532 0,6113
Modelo 2 1 0,548 0,4618 0,6175
Modelo 3 1 0,551 0,458 0,628
Modelo 4 1 0,569 0,467 0,661

Considerando o modelo 4, foi verificado que o indice criado para representar o
constructo “Identidade Profissional” satisfaz os critérios de validagdo convergente,

unidimensionalidade e confiabilidade.

Na tabela 13, pode-se verificar a média e intervalo de confianca de todos os itens do
constructo “Identidade Profissional”. Dessa forma, pode-se destacar que o indice “Identidade
Profissional” foi estatisticamente menor do que zero, indicando que entrevistados tendem a
discordar com o0s quesitos que representa esse indicador. Verifica-se que o item “Identidade
Profissional — Q7.16” apresentou maior indice de discordancia, sendo que pode-se afirmar

gue em média os entrevistados tendem a discordarem totalmente desse item.
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Tabela 13. Média e Intervalo de 95% de confianga para os itens do constructo
Identidade Profissional.

Itens Média IC - 95%
L.1. L.S.
Identidade Profissional - Q7.17 -0,242 -0,329 -0,165
Identidade Profissional - Q7.20 -0,333 -0,403 -0,263
Identidade Profissional - Q7.16 -0,734 -0,785 -0,677
indice: ldentidade Profissional -0,442 -0,486 -0,399

No grafico 7, pode-se visualizar as informagdes apresentadas na tabela acima.

|dentidade Profissional - Q717 -

|dentidade Profissional - Q7.20 -

|dentidade Profissional - 07.16 -

|dentidade Profissional -

Gréfico 7- Grafico de Barras com erro representando a média e os intervalos de 95% de
confianca para os itens do constructo Identidade Profissional

5.2.2.3 Constructo: Atengdo Centrada no Paciente

Para o constructo “Atengdo centrada no paciente” nota-se, na tabela 14, que existe a
presenga de um item (“Atencdo centrada no paciente - Q7.24”) com carga fatorial

significativamente abaixo de 0,60.
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Tabela 14- Anélise Fatorial para o conjunto de itens relacionadas a
Atencéo centrada no paciente — modelol.

Itens Cargas Fatoriais
Atencéo centrada no paciente - Q7.23 0,87 [0,77- 0,922 ]
Atencéo centrada no paciente - Q7.25 0,82 [0,66 - 0,897 ]
Atencéo centrada no paciente - Q7.26 0,77 [0,534 - 0,893 ]
Atencéo centrada no paciente - Q7.22 0,67 [0,543 - 0,777 ]
Atencao centrada no paciente - Q7.24 0,35[0,189- 0,508 ]

Apos excluir do constructo o item, “Atencdo centrada no paciente - Q7.24”, pode-se
verificar, na tabela 15, que todas as cargas fatoriais ficaram acima de 0,60, satisfazendo o
critério de validagéo convergente.

Tabela 15-Analise Fatorial para o conjunto de itens relacionadas a
Atencao centrada no paciente- modelo2.

Itens Cargas Fatoriais
Atencéo centrada no paciente - Q7.23 0,88 [0,784-0,931]
Atencéo centrada no paciente - Q7.25 0,83 [0,625- 0,901 ]
Atencéo centrada no paciente - Q7.26 0,78 [0,576 - 0,896 ]
Atencéo centrada no paciente - Q7.22 0,68 [0,542 - 0,775]

Na tabela 16 verifica-se que para o segundo modelo proposto para representar o
conceito “Atengdo centrada no paciente” os critérios de unidimensionalidade e confiabilidade

foram satisfeitos.

Tabela 16-Dimensionalidade e Alfa de Cronbach do constructo

Atencdo centrada no paciente

Dimensionalidade Alfa de Cronbach
Modelos
Nparallel Alfa L.I. L.S.
Modelo 1 1 0,631 0,455 0,747
Modelo 2 1 0,782 0,564 0,872

Considerando o modelo 2, foi verificado que o indice criado para representar o
constructo “Atengdo centrada no paciente” satisfaz os critérios de validagcdo convergente,

unidimensionalidade e confiabilidade.
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Na tabela 17, pode-se verificar a média e intervalo de confianga de todos os itens do
constructo “Atencdo centrada no paciente”. Dessa forma, pode-se destacar que o indice
“Atencdo centrada no paciente” foi estatisticamente maior do que zero, indicando que
entrevistados tendem a concordar com 0s quesitos que representam esse constructo. Como o
indice apresentou sua média estatisticamente acima de 0.5, pode-se afirmar que o0s

entrevistados tendem em média a concordarem totalmente com os itens desse constructo.

O item “Trabalho em Equipe - Q7.22” apresentou sua média estaticamente menor
que a média do indice “Atencdo centrada no paciente”, logo, pode-se afirmar que esses itens

tendem a possuir um menor nivel de concordancia quando comparado aos demais.

Tabela 17-Média e Intervalo de 95% de confianca para os itens do constructo
Atencao centrada no Paciente.

Variavel Média IC - 95%
L.l L.S.
Atencéo centrada no paciente - Q7.23 0,940 0,910 0,968
Atencdo centrada no paciente - Q7.26 0,928 0,891 0,956
Atencéo centrada no paciente - Q7.25 0,915 0,882 0,942
Atencéo centrada no paciente - Q7.22 0,795 0,751 0,834
indice: Atencdo Centrada no Paciente 0,895 0,867 0,919

Atencdo centrada no paciente - 07 23 -

Atencdo centrada no paciente - 07 26 -

Atencdo centrada no paciente - 07 25 -

Atencdo centrada no paciente - 07 22 -

Atencdo Centrada no Paciente -

Gréfico 8- Grafico de Barras com erro representando a média e os intervalos de 95% de
confianga para as variaveis e fator Atengédo centrada no Paciente.
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5.2.2.4-Resumo dos indices

Na tabela 18 se tem um resumo dos indices criados para representar o conceito de
cada constructo, com a carga fatorial minima, o alfa de Cronbach e a dimensionalidade. Ficam
definidos os trés Indicadores a serem trabalhados na analise estatistica.

Tabela 18 -Carga fatorial minima, Alfa de Cronbach e Dimensionalidade para
os indicadores.

Carga Dimensio
Fatores Fatorial Minima Alfa nalidade
indice: Trabalho em Equipe 0,51 [0,353 - 0,624] 0,886 [0,833 - 0,918] 1
Indice: ldentidade 0,72[0,655-0,792] 0,569 [0,467 - 0,661] 1
If’roflssmnal
idice: Atencao Centradano. o 6g [0,542-0,75] 0,782 [0,563 - 0,671] 1
aclente

A partir dos dados apresentados na tabela 19 pode-se verificar que:

. Embora os indices “Trabalho em equipe” e “Atengdo centrada no paciente”
foram estatisticamente acima de 0.5, indicado que os entrevistados tendem em média a
concordarem totalmente com os itens dos constructos, pode-se afirmar que os entrevistados
tendem a concordarem mais com os itens do constructo “Atencdo Centrada no Paciente” que
do constructo “Trabalho em Equipe”, uma vez que nao existe a sobreposi¢do dos intervalos de
confianca.

o O indice “Identidade Profissional” apresentou uma média significativamente
abaixo de zero, indicando que os entrevistados tendem em média a discordarem dos itens
desse constructo. Avaliando o desvio padrdo, tem-se que nesse constructo houve a maior

variabilidade entre as respostas dos entrevistados.

Tabela 19- Medidas descritivas dos indices Trabalho em Equipe, Identidade
Profissional e Atencéo centrada no paciente.

Fatores N Média D.P. L.l L.S.
Indice: Trabalho em Equipe 293 0,822 0,230 0,796 0,848
Indice: Identidade Profissional 293 -0,442 0,392 -0,489 -0,398

indice: Atencdo Centrada no Paciente 293 0,895 0,228 0,867 0,918
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Gréfico 9- Média e intervalo de confianca dos indices Trabalho em Equipe, Identidade
Profissional e Atengdo centrada no paciente.

5.2.3. Influéncia das Demais Variaveis Sobre os Indices
5.2.3.1.Constructo: Trabalho em Equipe e Colaboracédo

Para verificar se o nivel de concordancia atribuido ao indice “Trabalho em Equipe e
Colaboragao” varia significativamente conforme as variaveis “Sexo”, “Participacdo no PET-
Saude”, “Curso de Graduagdao” e “Tempo de Participagao no PET-Satude”, foi realizado o

teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Dessa forma, verifica-se que:

. Existem evidéncias de diferenga significativa do indice “trabalho em equipe e
colaboracao” entre os sexos, sendo que o sexo feminino apresentou maior mediana, 0,929 em
relacdo ao sexo masculino, 0,768. Ou seja, respondentes do sexo feminino tenderam a
concordar mais com os itens do constructo trabalho em equipe e colaboracéo.

. Existem evidéncias de diferenga significativa do indice “trabalho em equipe e
colaboragdo” entre os respondentes que participaram e ndo do projeto PET-Salde, sendo que
0 grupo que participou do projeto apresentou maior mediana, 0,929 em relacdo aos
respondentes que nao participaram do projeto, mediana igual a 0,821. Ou seja, respondentes
que participaram do projeto PET-Saude tenderam a concordar mais com o0s itens do
constructo trabalho em equipe e colaboragéo.

o Existem evidéncias de diferenca significativa do indice “trabalho em equipe e

colaboragdo” entre pelo menos um dos cursos de graduacdo. Com o teste de comparagdes
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multiplas pds Kruskal-Wallis, tem-se que o curso de medicina foi o que mais se difere dos
demais, apresentando menor mediana que todos 0s outros cursos, ou seja, estudantes do curso
de medicina tendem a concordarem menos com os itens do constructo “trabalho em equipe e
colabora¢dao” quando comparado aos demais cursos. Tém-se também maiores valores do
indice “trabalho em equipe e colaboracdo” no curso de nutricdo quando comparado ao curso
de medicina veterinaria e psicologia.

o Dentre os entrevistados que participaram do projeto PET-Salde o tempo de
participacdo ndo influéncia significativamente o valor do indice “trabalho em equipe e

colaboragao”.

Tabela 20- Medidas Descritivas, Teste estatisticos para o Trabalho em equipe e
colaboragdo conforme o sexo, participacdo no PET-Saude, curso de graduacao e tempo
de participacéo

Variaveis Fatores N Média E.P 1°Q 2°Q 3°Q Valor F
Sexo Feminino 237 0847 0014 0786 0929 1,000 _ . o0a
Masculino 56 0,716 0,035 0,607 0,768 0,875 :
Vocé Nao 96 0,735 0,031 0,661 0,821 0,964
€ .
participou do. g 197 0864 0012 0,786 0929 1,000 - 2001
PET-Saude
Educacdo Fisica 14 0,906 0,028 0,857 0,893 1,000
Enfermagem 29 0,873 0,024 0,750 0,929 1,000
Farmécia 22 0,873 0,036 0,821 0,946 1,000
Fisioterapia 33 0902 0,024 0,893 0,964 1,000
Fonoaudiologia ~ 18 0,903 0,024 0,821 0,929 1,000
Gestdo de Servigos g 37 (052 0,786 0,857 0,964
Curso de de Sz_iu_de b
. ° Medicina 78 0,669 0,038 0,500 0,750 0,964 < 0,001
Graduacao Medicina
19 0810 0036 0714 0821 0,929
veterinaria
Nutricio 23 0,958 0,011 0,929 0,964 1,000
Odontologia 9 0869 0,039 0,750 0,893 1,000
Psicologia 16 0,786 0,046 0,679 0,821 0,929
Terapla 23 0,870 0,024 0,786 0,893 0,964
Ocupacional
Tempode Menosde3meses 11 0812 0,062 0,786 0,893 0,911
participacdo 3 a 6 meses 22 0828 0,036 0,714 0,857 0,964 0.133"
no 6 a 12 meses 108 0,854 0,017 0,786 0,929 1,000 '

PET-Salde  Acimade 12 meses 56 0,908 0,015 0,839 0,964 1,000

e teste de Mann-Whitney; ” teste de Kruskal-Wallis
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Nos gréficos abaixo, pode-se visualizar as informagdes apresentadas nas tabelas

acima.

Sexo
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Grafico 10 - Boxplot para o indice Trabalho em equipe e colaboracéo conforme o sexo

Participou do Projeto PET-UFMG
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Gréficoll - Boxplot para o indice Trabalho em equipe e colaboragdo conforme participagdo
no PET-Salde
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Grafico 12 - Boxplot para o indice Trabalho em equipe e colaboracdo conforme o
curso de graduacao
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Grafico 13 - Boxplot para o indice Trabalho em equipe e colaboracéo conforme o
tempo de participa¢do no PET-Saude.
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Segue na tabela 21 os p-valores das compara¢des maltiplas que foram significativas
para o indice Trabalho em Equipe e Colaboragéo entre os cursos de graduacéo.

Tabela 21- Comparacfes multiplas de Nemenyi para o indice
Trabalho em Equipe e Colaboragao entre os cursos de graduacao.

Comparacdes Multiplas P-Valor
Medicina - Educacdo Fisica < 0,001
Medicina — Enfermagem 0,001
Medicina — Farmacia < 0,001
Medicina — Fisioterapia < 0,001
Medicina — Fonoaudiologia < 0,001
Medicina - Gestdo de Servigos de Salde < 0,001
Medicina - Medicina veterinaria 0,015
Medicina - Nutri¢éo < 0,001
Medicina — Odontologia < 0,001
Medicina — Psicologia 0,012
Medicina - Terapia Ocupacional 0,002
Medicina veterinaria — Nutrigdo 0,030
Psicologia — Nutrigdo 0,015

Na tabela 22 se observa o teste de correlacdo de Spearman entre o indice Trabalho
em Equipe e Colaboracdo e a variavel idade. Tem-se que ndo existe correlacdo significativa

entre o indice e a idade dos respondentes.

Tabela 22- Teste de correlacdo de Spearman entre o indice do
Trabalho em equipe e colaboracdo e a variavel Idade.

Indice do Trabalho em Equipe e Colaboracéo

Variavel
r P-Valor

Idade -0,012 0,8263

Na tabela 23 tém-se as medidas descritivas do indice Trabalho em Equipe e
Colaboracédo para cada um dos grupos tutoriais do PET-Saude. Dentre outros aspectos, pode-

se destacar que:

o O grupos de trabalhos que obtiveram maior média do indice “trabalho em
equipe e colaboracdo” foram Primeiro de Maio, Mariano de Abreu, Santos Anjos e

Milionérios, enquanto o grupo de trabalho com menor média foi do bairro Cafezal.
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Tabela 23- Medidas Descritivas para o indice do Trabalho em equipe e
colaboracdo conforme o local de participacdo no PET-Saude.

Variaveis N Média E.P 1°Q 2°Q 3°Q

Grupo Tutorial do Primeiro de Maio 9 0,952 0,024 0,964 0,964 1,000
Grupo Tutorial do Mariano de Abreu 16 0,951 0,018 0,929 0,964 1,000

Grupo Tutorial do Santos Anjos 8 0,933 0,020 0,893 0,929 0,982
Grupo Tutorial do Milionarios 18 0,925 0,026 0,857 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Helidpolis 8 0,906 0,035 0,821 0,929 1,000
Grupo Tutorial do Nova York 12 0,878 0,035 0,821 0,911 0,964
Grupo Tutorial do Padre Fernando Melo 16 0,877 0,036 0,786 0,929 0,982
Grupo Tutorial do Cachoeirinha 12 0,875 0,034 0,786 0,911 0,982

Grupo Tutorial do Jardim Guanabara 8 0,875 0,046 0,786 0,911 0,982
Grupo Tutorial do Jardim Montanhés 13 0,871 0,048 0,821 0,964 1,000
Grupo Tutorial do Barreiro de Cima 10 0,857 0,054 0,786 0,893 0,964

Grupo Tutorial do Santa Ménica 26 0,852 0,033 0,750 0,911 1,000
Grupo Tutorial do Jardim Alvorada 11 0,834 0,062 0,732 0,964 1,000
Grupo Tutorial do S&o Bernardo 21 0,823 0,041 0,679 0,893 1,000
Grupo Tutorial do S&o Gabriel 13 0,799 0,061 0,714 0,857 0,893
Grupo Tutorial do S&o Marcos 10 0,789 0,051 0,679 0,786 0,929
Grupo Tutorial do Cafezal 13 0,788 0,081 0,786 0,893 0,964

5.2.3.2. Constructo: Identidade Profissional

Para verificar se o nivel de concordancia atribuido ao indice da Identidade
Profissional variava conforme as variaveis “Sexo”, “Participagao no PET-Satude”, “Curso de
Graduagdo” e “Tempo de Participagdo no PET-Saude ”, foi realizado o teste de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. A tabela 24 apresenta os resultados do teste. Observa-se que para a
varidvel participacdo no PET-Salde, constata -se diferenca significativa do indice identidade
profissional entre os respondentes que participaram e ndo do PET-Saude, sendo que 0 grupo
que participou do projeto apresentou menor mediana, -0,500 em relacdo aos respondentes que
ndo participaram do projeto, mediana igual a -0,438. Ou seja, respondentes que participaram

do PET-Salde tenderam a discordar mais com os itens do constructo identidade profissional

Existem evidéncias de diferenga significativa do indice “identidade profissional”
entre pelo menos um dos cursos de graduacdo. Com o teste de comparacdes multiplas pds
Kruskal-Wallis, tem-se que os cursos de medicina e odontologia foram os que apresentaram
menores valores medianos do indice, sendo que o curso de medicina de diferente dos demais e

0 curso de odontologia dos cursos de fisioterapia e terapia ocupacional. O sexo e o tempo de
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indice identidade

Tabela 24- Medidas Descritivas e testes estatisticos para o indice Identidade Profissional,
conforme o sexo, participacdo no PET-Saulde, curso de graduacgdo e tempo de
participacao

Variaveis  Fatores N Média E.P 1°Q 2°Q 3°Q P-Valor
Sexo Feminino 237 0454 0025 0,750 -0,500 -0,250 ..
Masculino 56 -0,395 0,053  -0,750 -0,500 -0,062 '
Vocé Na&o 96  -0,358 0,042  -0,750 -0,438 0,000
participou 0.013°
do sim 197 -0,484 0,027  -0,750 -0,500 -0,250 '
PET-Saude
Educacédo Fisica 14 -0,455 0,072 -0,750 -0,500 -0,250
Enfermagem 29 -0,556 0,061 -0,750 -0,625 -0,375
Farmécia 22 -0,438 0,094  -0,875 -0,438 -0,125
Fisioterapia 33 -0686 0047  -0,875 -0,750 -0,500
Fonoaudiologia ~ 18  -0,417 0,095  -0,625 -0,562 -0,250
Gestdo de Servieos g 3gg 0111 -0,500 -0,375 -0,250
Curso de des‘?‘“.de b
. ° Medicina 78 -0,252 0,050  -0,625 -0,250 -0,125 < 0,001
Graduagdo Medicina
ciha 19  -0,421 0,083  -0,688 -0,500 -0,125
veterinaria
Nutricio 23 -0,473 0,059  -0,625 -0,500 -0,312
Odontologia 9  -0153 01126  -0,500 -0,125 - 0,250
Psicologia 16 -0,562 0,092  -0,875 -0,688 -0,188
Terapia 23 -0,652 0,053  -0,875 -0,750 -0,500
Ocupacional
Menos de 3 meses 11 -0,466 0,089 -0,688 -0,500 -0,250
Tempode 3, 6 peses 22 -0,307 0,097  -0,625 -0,312 -0,125
participacéo b
o 6 a 12 meses 108 -0,484 0,035  -0,750 -0,625 -0,250 0,100
PET-Salde rﬁecs'ga de 12 56 o556 0049  -0,875 -0,625 -0,375

%teste de Mann-Whitney:; ° teste de Kruskal-Wallis

Segue na tabela 25 os p-valores das comparacGes multiplas que foram significativas
para o indice “identidade profissional” entre os cursos de graduagao.
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Tabela 25 -Comparac6es multiplas de Nemenyi para o indice Identidade Profissional
entre os cursos graduacao.

Comparagdes Multiplas P-Valor
Medicina - Medicina veterinaria 0,020
Medicina - Educacéo Fisica 0,007
Medicina — Enfermagem 0,001
Medicina — Farmécia 0,013
Medicina — Fisioterapia 0,000
Medicina — Fonoaudiologia 0,014
Medicina - Gestdo de Servicos de Salde 0,007
Medicina — Nutrigcdo 0,017
Medicina — Odontologia 0,042
Medicina — Psicologia 0,001
Medicina - Terapia Ocupacional < 0,001
Fisioterapia - Educacéo Fisica 0,037
Fisioterapia - Gestdo de Servicos de Saude 0,008
Fisioterapia — Odontologia < 0,001
Fisioterapia - Medicina veterinaria 0,046
Terapia Ocupacional — Odontologia 0,031

Nos graficos abaixo, pode-se visualizar as informacGes apresentadas nas tabelas

acima.

Sexo

Masculing -

Feminino -

-1.0 -0.5 0.0 05
|dentidade Profissional

Gréfico 14 Boxplot para o indice Identidade Profissional conforme o sexo
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Participou do Projeto PET-UFMG

MEo -

0.0 0.
ldentidade Profissional

-1.0 -0.
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Gréfico 15- Boxplot para o indice Identidade Profissional conforme participacdo no PET-
Saude

Curso de Graduagao

Terapia Ocupacional - _E
pacicgs- — [ —
Odortolgis. — I
MNutricdo - +
Medicina veterinaria - l
vegons- —
Gestdo de Senicos de Sadde - +
Fonoaudiologia - { .
Fisioterapia - ___ .
ramios- —
Enfermagem - 4_
Educacdo Fisica- {

| 1 |
= o =]

0s -

Identidade Profissional

Gréfico 16- Boxplot para o indice Identidade Profissional conforme o curso de Graduagéo
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Tempo de Participagio PET-UFMG

4 Acima de 12 meses -

3.6a12meses

2 3abmeses-

1. Menos de 3 meses _

1 1
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Identidade Profissional
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Gréfico 17- Boxplot para o indice Identidade Profissional conforme o tempo de participacéo

Com o teste de correlacdo de Spearman entre o indice Identidade Profissional e a

variavel idade, se tem que ndo existe correlagdo significativa entre o indice e a idade dos

respondentes.
Tabela 26. Teste de correlacdo de Spearman entre o Indice da
Identidade Profissional e a variavel Idade.
., indice da Identidade Profissional
Variavel
r P-Valor
Idade -0,003 0,9535

Na tabela 27, pode-se verificar as medidas descritivas de cada um dos grupos
tutoriais do trabalho do PET-Salde. Dentre outros aspectos, pode-se destacar que o grupo de
trabalho que obteve maior média do indicador identidade profissional foi o do bairro
Helidpolis, com média -0,250 enquanto os grupos de trabalho com menor média foram

Cachoeirinha, Santos Anjos, Mariano de Abreu e Padre Fernando de Melo.
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Tabela 27. Medidas Descritivas para o Indicador: Identidade Profissional conforme o
local de participacdo no PET-Saude

Variaveis N Média EP 1°Q 2°Q 3°Q

Grupo Tutorial do Heliépolis 8 -0,250 0,174 -0,625 -0,250 0,188
Grupo Tutorial do S&o Bernardo 21 -0,298 0,089 -0,625 -0,250 -0,125
Grupo Tutorial do Cafezal 13 -0,423 0,124 -0,750 -0,500 -0,250
Grupo Tutorial do S&o Gabriel 13 -0,462 0,127 -0,750 -0,625 -0,375
Grupo Tutorial do Jardim Alvorada 11 -0,466 0,138 -0,750 -0,625 -0,250
Grupo Tutorial do Santa Monica 26 -0,476 0,077 -0,750 -0,562 -0,125
Grupo Tutorial do Nova York 12 -0,479 0,078 -0,625 -0,562 -0,312
Grupo Tutorial do Primeiro de Maio 9 -0,500 0,093 -0,625 -0,500 -0,500
Grupo Tutorial do S&o Marcos 10 -0,500 0,118 -0,750 -0,562 -0,250
Grupo Tutorial do Milionarios 18 -0,507 0,073 -0,750 -0,500 -0,375
Grupo Tutorial do Jardim Montanhés 13 -0,510 0,092 -0,750 -0,500 -0,250
Grupo Tutorial do Barreiro de Cima 10 -0,538 0,122 -0,875 -0,562 -0,375
Grupo Tutorial do Jardim Guanabara 8 -0,562 0,136 -0,812 -0,625 -0,438
:\B/Ireulgo Tutorial do Padre Fernando 16 0570 0106 -0938 -0.688 -0.250
Grupo Tutorial do Mariano de Abreu 16 -0,594 0,065 -0,812 -0,688 -0,375
Grupo Tutorial do Santos Anjos 8 -0,594 0,127 -0,875 -0,625 -0,438
Grupo Tutorial do Cachoeirinha 12 -0,635 0,101 -0,875 -0,812 -0,438

5.2.3.3. Constructo: Atencao Centrada no Paciente

Para verificar se o nivel de concordancia atribuido indice atencdo centrada no
paciente varia significativamente conforme as varidveis “Sexo”, “Participacdo no PET-
Saude”, “Curso de Graduagdao” e “Tempo de Participagao no PET-Satude”, foi realizado o
teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Dessa forma, na tabela 28 pode-se verificar que
existem evidéncias de diferenca significativa do indice da atencdo centrada no paciente entre
0s sexos, sendo que o sexo feminino apresentou maior mediana, 1,000 em relacdo ao sexo
masculino, 0,938. Ou seja, respondentes do sexo feminino tenderam a concordar mais com 0s

itens do constructo atencdo centrada no paciente.



Tabela 28-Medidas Descritivas e testes estatisticos para o indice
Atencédo centrada no paciente, conforme o sexo, participacdo no PET-Saulde, curso de
graduacao e tempo de participacdo no PET-Saude
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Variaveis Fatores N Média EP 1°Q 2°Q 3°Q P-Valor
Sexo Feminino 237 0909 0014 0875 1000 1,000 ;oo
Masculino 56 0,833 0,034 0,750 0,938 1,000 '
Vocé N&o 96 0,852 0,025 0,750 1,000 1,000 a
EaEr;'?ég%‘éedo Sim 197 0916 0015 0875 1,000 1,000 2923
Educacdo Fisica 14 0,866 0,048 0,750 0,938 1,000
Enfermagem 29 0,888 0,062 0,875 1,000 1,000
Farméacia 22 0,869 0,046 0,875 1,000 1,000
Fisioterapia 33 0,936 0,034 1,000 1,000 1,000
Fonoaudiologia 18 0,958 0,018 0,875 1,000 1,000
Gestdo  de 0611 0113 0375 0,750 0,750
Curso de Serv!(;psdeSaude )
©  Medicina 78 0,923 0,017 0,875 1,000 1,000 < 0,001
Graduagdo Medicina
ciha 19 0,822 0,034 0,750 0,875 0,938
veterinaria
Nutricio 23 0,951 0,017 0,875 1,000 1,000
Odontologia 9 0,847 0,110 0,875 1,000 1,000
Psicologia 16 0,961 0,025 1,000 1,000 1,000
Terapia 23 0,826 0,088 0,875 1,000 1,000
Ocupacional
Menos de 3 meses 11 0,932 0,031 0,875 1,000 1,000
Tempode 5.6 maces 22 0,926 0,027 0,875 1,000 1,000
participacdo b
o 6 a 12 meses 108 0,898 0,027 0,875 1,000 1,000 0,993
PET-Salide Q‘é‘s?:‘ de 12 o 0942 0,014 0,875 1,000 1,000

%teste de Mann-Whitney:; ° teste de Kruskal-Wallis

Para verificar se o nivel de concordancia atribuido indice atencdo centrada no

paciente apresentava variagdes conforme as variaveis “Sexo”, “Participacdo no PET-Saude”,

“Curso de Graduacdo” e “Tempo de Participagdo no PET-Satde”, foi realizado o teste de

Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. A tabela 28 apresenta que existem evidéncias de diferenca

significativa do indice da atencdo centrada no paciente entre os sexos, sendo que 0 Sexo

feminino apresentou maior mediana, 1,000 em relacdo ao sexo masculino, 0,938. Ou seja,

respondentes do sexo feminino tenderam a concordar mais com 0s itens do constructo atencédo

centrada no paciente.

Para a variavel participagdo no PET-Saude, observou-se diferenca significativa do

indice atencdo centrada no paciente entre os respondentes que participaram ou ndo do PET-
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Saude, sendo que o grupo que participou do projeto apresentou maiores valores em relagdo
aos respondentes que ndo participaram do projeto. Apesar da igualdade das medianas entre os
dois grupos, pela da média e do 1° Quartil nota-se que o grupo que participou do PET-Saude
tendeu a concordar mais com os itens do constructo atengéo centrada no paciente.

Observou-se diferenca significativa do indice atengdo centrada no paciente entre pelo
menos um dos cursos de graduacdo. Com o teste de comparac¢des multiplas verifica-se que 0s
cursos de gestdo de servigos da satde e medicina veterinaria apresentaram o indice “aten¢&o
centrada ao paciente” estatisticamente menor que dos cursos psicologia e veterindria, ou seja,
estudantes dos cursos de gestdo de servicos da salde e medicina veterinaria tendem a
concordar menos com os itens do constructo atencdo centrada no paciente que os demais
cursos. Dentre os que participaram do PET-Saude observou-se que o tempo de permanéncia
nao influéncia o valor do indice “Aten¢ao centrada no paciente”.

Segue na tabela 29 os p-valores das comparacGes multiplas que foram significativas

para o indice “atencdo centrada no paciente” entre os cursos de graduacao.

Tabela 29- Comparacgdes multiplas de Nemenyi para o indice atengdo centrada

no paciente entre os cursos graduacéao.

~ e P-
Comparactes Multiplas Valor
Gestdo de Servicos de Saude — Fisioterapia 0,021
Gestdo de Servicos de Saude — Psicologia 0,037
Medicina veterinaria — Fonoaudiologia 0,050
Medicina veterinaria — Fisioterapia 0,009
Medicina veterinaria — Psicologia 0,016

Sexo

Masculino - . . .

Feminino - . . .

Atencdo centrada no paciente

Gréfico 18-Boxplot para o indice Atencao Centrada no Paciente conforme o sexo
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Grafico 19-Boxplot para o indice Atencao Centrada no Paciente conforme

participacdo no PET-Salde.

Curso de Graduagao

Terapia Ocupacional -« ' . _-
Psicologia - . . |
Odontologia - . _-
Mutricdo - _-

Medicina veterindria - 4-_
Medicina - . . . _-

Gestdo de Senvicos de Salde - 4_7
Fonoaudiologia - . _-
Fisioterapia - . . . |
Farmacia - ' _-
Enfermagem - . . s -
Educacio Fisica - 4-

1 I 1 1 1

= o o w o

— = o o —

AtencAo centrada no paciente

Gréfico 20-Boxplot para o indice Atencdo Centrada no Paciente conforme o curso de
Graduacao
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Tempo de Participagio PET-UFMG

4. Acima de 12 meses - PR
6 meses - .

1. Menos de 3 meses -

3
3
b

Atencio centrada no paciente

Gréfico 21- -Boxplot para o indice Atencdo Centrada no Paciente conforme o tempo de
participacdo no PET-Saude

Com o teste de correlacdo de Spearman entre o indice atencdo centrada ao paciente e
a variavel idade, observa-se que ndo existem evidéncias de correlacdo significativa entre o

indice e a idade dos respondentes.

Tabela 30- Teste de correlacdo de Spearman entre o indice Atengao centrada no paciente
e a variavel Idade

Iindice Atencao centrada no paciente

Variavel R P-Valor

Idade 0,05 0,3535

Na tabela 31 sdo apresentadas as medidas descritivas de cada um dos grupos tutoriais
do PET-Saude. Dentre outros aspectos, pode-se destacar que o grupo de trabalho que obteve
maior média do indicador Atencdo centrada no paciente foi o do bairro Primeiro de Maio,
com média 0,986 enquanto o grupo de trabalho com menor média foi do bairro Jardim

Alvorada, com média 0,795.



Tabela 31- Medidas Descritivas para o Indicador Atencéo centrada no paciente conforme

0 local de participacdo no PET-Saude

Variaveis N Ml Ep g 2o 30
Grupo Tutorial do Primeiro de Maio 9 0,986 0,014 1,000 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Heliopolis 8 0,984 0,016 1,000 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Milionarios 18 0,972 0,016 1,000 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Mariano de Abreu 16 0,969 0,014 0,938 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Santa Ménica 26 0,957 0,015 0,875 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Jardim Guanabara 8 0,953 0,047 1,000 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Santos Anjos 8 0,953 0,033 0,938 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Cafezal 13 0,942 0,034 1,000 1,000 1,000
Grupo Tutorial do S&o Marcos 10 0,938 0,038 0,875 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Padre Fernando Melo 16 0,914 0,041 0,875 1,000 1,000
Grupo Tutorial do S&o Gabriel 13 0,913 0,026 0,875 0,875 1,000
Grupo Tutorial do Barreiro de Cima 10 0,900 0,067 1,000 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Nova York 12 0,896 0,037 0,812 0,938 1,000
Grupo Tutorial do S&o Bernardo 21 0,893 0,026 0,875 0,875 1,000
Grupo Tutorial do Jardim Montanhés 13 0,885 0,046 0,875 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Cachoeirinha 12 0,823 0,144 0,875 1,000 1,000
Grupo Tutorial do Jardim Alvorada 11 0,795 0,181 1,000 1,000 1,000

5.3. INTEGRACAO DOS RESULTADOS

A partir da identificacdo dos grupos tutoriais que apresentaram maior média em cada
constructo, foi feita uma integracdo destes dados com as entrevistas e com informac6es
registradas no Relatério Técnico Final de Atividades do PET-SAUDE"%. Segundo este

relatorio

O projeto PET-Saude da UFMG foi organizado, desde seu inicio
em 2009, em grupos tutoriais de composicdo mista, de modo
gue o maior niamero possivel de cursos estivesse envolvido com
o trabalho em uma mesma Unidade Bésica de Saude. Esta talvez
tenha sido a maior riqueza e a maior heranca deixada pelo PET-
Salde para os cursos de graduacdo da area da satde na UFMG:
demonstrou a viabilidade e o potencial do trabalho
interprofissional e interdisciplinar. Foram inUmeras as
experiéncias criadas a partir deste contato entre atores de

profissdes tao variadas. [p.14]
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Os grupos eram interprofissionais, compostos por estudantes de diferentes cursos da
area de saude e preceptores de diferentes profissGes, que buscavam a constante troca de
conhecimento e forneciam apoio aos demais colegas a partir das especificidades de cada
saber, desde a concepcao das atividades até a sua execucao e avaliagdo..

Estes grupos tutoriais se organizaram responsabilizando cada preceptor por uma
dupla de estudantes. Assim, cada preceptor acompanhou o desenvolvimento de dois
estudantes com mais cuidado, sendo responsavel pelo acompanhamento e feedback semanal e
pela avaliacdo do portfolio. Ademais, houve intercdmbio das diferentes areas da saude na
definigdo dos subgrupos tutoriais, com o desenvolvimento integrado de capacitacdes teoricas
sobre diversos temas relacionados a saude. Foi possivel notar que as atividades desenvolvidas
com profissionais da UBS e usuarios - como oficinas, salas de espera, bem como o
acompanhamento pelos estudantes das atividades dos diferentes profissionais - revelaram para
os integrantes do PET-Salde a importéncia de distintas profissdes e saberes para a efetivacdo
das praticas voltadas aos modos saudaveis de vida e integralizacdo do cuidado ao usuario.
Segundo os docentes, 0s preceptores e agentes comunitarios de sadde foram estratégicos na
conducéo de atividades de educacdo em saude e educacao popular.

A maioria dos estudantes participou de todas as fases, porém alguns estudantes
entraram para o projeto ja em fase mais avancada da pesquisa, e portanto, ndo vivenciaram
todas as etapas. Os estudantes primeiramente passaram por todos os setores da UBS para
reconhecimento do funcionamento local. Os estudantes participaram do planejamento
metodologico das intervencdes, coleta de dados e discussdo dos resultados. A partir dos
resultados elaboraram propostas de intervencdo e redacdo dos artigos. Propuseram e
desenvolveram outros projetos de pesquisa a partir da demanda da UBS e apresentaram
trabalhos em eventos cientificos.

Com relacdo a assisténcia, os estudantes participaram das atividades de promocdo da
salde, de grupos de prevencdo de agravos, acompanhamento de atendimentos, visitas
domiciliares e acompanharam as acGes da gestdo dos servigos (participaram de reunides de
equipe entre os profissionais do NASF e as Equipes de Saude da Familia, participaram das
reunides comissdo local de satde e do colegiado gestor do centro de satde). Todos 0s grupos
relataram a importante contribuicdo dos agentes comunitarios de saude que foram

responsaveis pela acolhida destes estudantes na unidade do servigo e na comunidade local.
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Todas as atividades desenvolvidas foram compartilhadas com todos profissionais do
servi¢o. Muitas das atividades desenvolvidas foram incorporadas ao servigo permanentemente
e outras modificaram o processo de trabalho na unidade (modificacdo de registro e
procedimentos da sala de vacina; identificacdo do perfil dos usuérios da area de abrangéncia,
acompanhamento dos diabéticos insulinodependentes, grupos de educacdo em salde).

Todos os envolvidos na pesquisa (tutores, académicos e profissionais) participaram
de reunides de capacitacdo para a coleta de dados. Quanto as atividades desenvolvidas, todas
foram pensadas, elaboradas e/ou avaliadas por todo o grupo tutorial (tutor, preceptores e
alunos). nas rodas de conversa quinzenais. Além disso, a maioria dos preceptores participou
do curso de capacitacdo de preceptores, oferecido pelo PET-Salde.

O portfolio foi a estratégia de avaliacdo individual e acompanhamento de cada
estudante, sendo avaliado pelo seu preceptor de referencia. Os preceptores também
construiram seus portfolios, registrando a experiéncia de preceptoria como oportunidade de
aprendizado e desenvolvimento profissional. O docente tutor acompanhou o desenvolvimento
de cada preceptor do seu grupo tutorial, acompanhando o registro de seu portfdlio e
promovendo temas de capacitacao.

A cada 6 meses o0 grupo foi avaliado por questionarios e se reunia para definicdo de
novas estratégias para superar as dificuldades e desafios identificados.

Os Graficos 22, 23 e 24 representam os resultados, com seus respectivos intervalos
de confianca, para os indices Trabalho em equipe e Colaboracdo, Identidade Profissional e
Atencdo Centrada no Paciente identificando os grupos tutoriais que apresentaram maior
média. De maneira interessante 0 GT Primeiro de Maio, o0 GT Heliopolis, o GT Mariano de

Abreu e o GT Milionérios sdo 0s que apresentaram 0s maiores indices nos trés constructos.
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Grafico 22- Grafico de Barras com erro representando a média e os intervalos de 95% de
confianca o indice Trabalho em equipe e Colaboracdo conforme o local de participacdo no

PET-Saude.
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Gréfico 23- Gréfico de Barras com erro representando a média e os intervalos de 95% de
confianga o indice Identidade Profissional conforme o local de participagédo no
PET-Saude
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Grafico 24- Grafico de Barras com erro representando a média e os intervalos de 95% de
confianca o indice Atencédo centrada no paciente conforme o local de participacdo no PET-
Saude.

Nas entrevistas estes docentes relatam experiéncia na atencdo primaria e na conducao
de atividades coletivas de educacdo em salde e citam a metodologia de Paulo Freire como
referencial tedrico para suas acdes e praticas pedagogicas. As metodologias utilizadas foram:
método da roda e exposicao dialogada. O cuidado aos usuarios foi potencializado por meio da
corresponsabilizacdo entre os servicos. O que engloba o maior conhecimento entre os

envolvidos no trabalho em saude.

Uma andlise descritiva do PET-Salude a partir do modelo de avaliacdo de programa

educacional 3Ps®*®) (Presage-Processe-Product) esta sintetizada no Quadro 5.

O estudo identificou resultados em 3 niveis:
Nivel 1. Atitude positiva dos participantes
Nivel 2a. Mudancas de atitudes reciprocas ou percepgdes entre grupos participantes
Nivel 2b. Aquisicdo de conhecimentos e / ou habilidades Incluindo ligadas a colaboracao
interprofissional.
Competéncias colaborativas
» Trabalho colaborativo
» ldentidade profissional

» Atencdo centrada no paciente
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A narrativa dos docentes e 0s dados dos relatorios do PET-Salde registram também
uma mudanca no nivel 3, na prética de docentes e profissionais de servigo, assim como no

nivel 4 mudancas na organizacdo e no processo de trabalho dos centros de salde participantes.

PREDITORES PROCESSO PRODUTO

Contexto
Politica indutora
Edital do PET
Financiamento de bolsas
alunos/docentes/preceptores
locorregido
Numero de estudantes ( 12

¥
Nivel 1. Atitude positiva dos participantes
Nivel 2a. Mudangas de atitudes reciprocas

bolsistas + voluntarios por GT) - -
Tempo e espaco disponiveis Abordagens de ensino aprendizagem - =t
Credi icul Grupos interprofissionais OLII percepgdes entre grupos participantes
reditos curriculares Graduacio Nivel 2b. Aquisi¢do de conhecimentos e /
Relacionamento com outros P : ;
atores chaves Atividade extensdo ou habnlndad?s |nclum‘do. ligadas a
| Aprendizado no trabalho colaboracdo mterprofls?or?al _
Pesquisa contextualizada Competéncias colahorativas
Trabalho colaborativo

Caracteristicas dos professores
concepcdo de ensino-
aprendizagem centrada no alunol...
Disponibilidade para o novo
Expertise
Entusiamo
Experiéncia na aten¢do primaria

Encontros supervisdo semanais 8 o
Identidade profissional

Duracdo da experiéncia de 3 a 24 meses L.~
Avaliacio formativa Atencdo centrada no paciente
aprendizagem dialdgica em grupos tutoriais
Equipe de ensino profissionais de servico e
professores
Relacionamento com outros atores chaves

A

TEEEEmm————b

4
Caracteristicas dos estudantes
Graduacdo
Disponibilidade para o novo
Entusiasmo
Conhecimento e interesse

Quadro 5- Uma analise descritiva do PET-Saude a partir do modelo 3Ps

(Presage-Processe-Product)
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6. DISCUSSAO

Este estudo alcangou o0s objetivos propostos e possibilitou a reflexdo sobre a
educacéo interprofissional no contexto do PET-Salde da UFMG. A percepcdo dos docentes
tutores sobre a experiéncia de tutoria de grupos interprofissionais inseridos no servigo
apresenta importantes elementos do processo de formacdo e educacdo permanente. O
aprendizado pelo trabalho integrado ao servico e 0 uso de préaticas pedagogicas dialdgicas
foram potentes para sensibilizar os estudantes envolvidos para o trabalho em equipe,
identidade profissional e atengdo centrada no paciente, elementos importantes para a
superacdo das limitacdes dos profissionais para o trabalho colaborativo alem de ser um espaco

de educacgédo permanente para docentes e profissionais.

A literatura®31:3471768)350nt3 que ha uma série de fatores que podem agir como
barreiras ou ativadores de sucesso na educacdo interprofissional. Estes fatores podem ser
subdivididos em questdes relacionadas diretamente ao aluno, ao ambiente de ensino e ao
ambiente institucional. S&o decorrentes de concepcdes de mundo que se encontram em
disputa: no nivel micro (processos de socializa¢do), nivel meso (desafios administrativos para
alunos e professores que afetam o ambiente de ensino) e nivel macro (apoio politico do
governo, suporte de politicas indutoras e propostas de sustentabilidade). A disponibilidade
parece ser a mais dificil de se alterar. E por isso que os fins e objetivos da educacéo
interprofissional sdo geralmente aceitos como primeiramente, a limitar ou reduzir os
preconceitos que possam existir entre os profissionais e 0 segundo, para reduzir a ignorancia
dos papéis e funcBes dos outros profissionais, aumentando assim 0 conhecimento e

compreensdo e terceiro, para melhorar o trabalho em equipe e as competéncias colaborativas.

O estudo identificou que o PET-Saude da UFMG possibilitou o enfrentamento de
alguns deste fatores considerados desafios, assim como revelou elementos ativadores de
sucesso. A proposta de grupos tutoriais interprofissionais integrados aos profissionais de
diferentes profissdes inseridos no servico, tendo a pesquisa como eixo condutor das acoes e
uma aprendizagem dial6gica facilitou o processo de socializacdo e a prontiddo para o trabalho
em equipe, a identidade profissional e a atencdo centrada o paciente. Questdes

administrativas, como o desafio da compatibilidade de horario dos alunos e dos profissionais
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de servico foi enfrentada com muito didlogo e negociagéo entre os integrantes dos grupos mas

ainda € um desafio para a implementacdo da educac&o interprofissional.

Em que pesem alguns fatores que dificultaram o desenvolvimento do PET-Salde,
por exemplo, precariedade do espaco fisico nas unidades de salde, falta de equipamentos para
acessar as informacGes e 0 excesso de trabalho dos profissionais preceptores no atendimento
das demandas de salde, foi grande a motivacdo dos preceptores, gerentes e profissionais

envolvidos com o projeto.

Outro fator de sucesso foi o fato do projeto PET-Salde da UFMG ter sido elaborado
por um grupo de docentes e profissionais experientes, que ja tinham participado de outras

politicas de reorientacdo da formacdo dos profissionais da saude.

A percepcao dos tutores/docentes (atitude e disponibilidade)

Os docentes foram favoraveis ao processo de ensino-aprendizagem em grupos
interprofissionais no servico na atencdo basica, mesmo considerando a experiéncia
desafiadora, trabalhosa e dificil. Relataram que ela foi uma oportunidade de aprendizado e
aproximacao entre os docentes dos cursos, profissionais do servigo e estudantes o que gerou
satisfacdo, sentimento de realizacéo, reflexdo sobre sua pratica docentes ,crescimento pessoal

e profissional.

Este processo de interacdo, promoveu uma transformacédo, tanto no docentes como
nos alunos, que foram estimulados a participarem ativamente no processo de construcdo de

conhecimento.

Ao abordar esta quest&o, Antonio Novoa™® ressalta que o professor, ao deslocar a
atencdo exclusiva dos saberes que ensina para as pessoas a guem esses saberes vdo ser
ensinados, sente a necessidade imperiosa de refazer uma reflexdo sobre o sentido do seu
trabalho. Para o autor, seria necessario que essa reflexdo tivesse, simultaneamente, uma

dimensdo individual (autorreflexdo) e uma dimensao coletiva (reflexdo compartilhada).

Estes resultados positivos frente a EIP sdo consistentes com outros estudos que

exploram a temética interprofissionalidade® 2%
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Por outro lado a inseguranca frente ao novo e ao desconhecido, e a visdo corporativa
do trabalho no campo da salde provocou desconforto. A perspectiva de um trabalho coletivo
e interdisciplinar, presente nos primeiros editais do PET-Salde era nova para a maioria dos
docentes, e remetem a falta de clareza sobre a compreensdo dos construtos,
interdisciplinaridade,  multiprofissionalidade e interprofissionalidade. = Assim 0
desenvolvimento docente para a educacao interprofissional se revela importante e necessario,
com a compreensdo da sua proposta educacional: como se organiza, 0s pressupostos teoricos

e metodoldgicos, os objetivos e resultados esperados.

A falta de uma direc¢do clara e objetiva nos primeiros editais do PET-Saude (2008 e
2009) e duvidas sobre a efetividade do projeto, da sua capacidade de promover os resultados
pretendidos foram, na percepcdo dos participantes o estudo, pontos criticos no processo e no

projeto.

O inicio do projeto foi muito trabalhoso e dificil, principalmente para conciliar as
inimeras atividades do projeto com outras demandas académicas, sendo um desafio também
observado na literatura para a captacdo de docentes para educacéo interprofissional™**??, o
que nos faz refletir sobre a logica do ensino universitario brasileiro, em suas estruturas e

processos, e 0 merito académico.

No que se refere ao apoio institucional para estimular a educacéo interprofissional, as
atuais politicas de reorientacdo tém caminhado neste sentido, ampliando oportunidades para
todas as profissbes, na graduacdo e na poés-graduacdo. Embora todas as categorias
profissionais tenham chances de participar das atuais politicas, e o foco estar nas alteracGes
curriculares e nas praticas pedagdgicas de cada curso, pouco se avangou. A estrutura fisica
das universidades legitima a separacdo entre as diferentes areas da salde, assim como, a
estrutura burocratica que dificulta uma agenda conjunta de atividades e disciplinas
compartilhadas. Estes ainda se mostram como o grande obstaculo a ser enfrentado na

implementacdo da educacdo interprofissional.

A necessidade de uma boa lideranca, tanto no projeto quanto nos grupos, foi
identificada como essencial para a conducdo da proposta. Este compromisso precisa ser sob a
forma de modelos para a mudanga, autoridade para desafiar a resisténcia, estratégias de

acompanhamento e avaliagdo permanentes, assim como a manuten¢do da motivacao e coesao
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do grupo, e alguns estudos**"*2°122) apontam que se faz necessario a presenca de docentes

experientes nesta conducdo, com habilidades sociais e gerenciais.

Para Pereira’?® o preparo do docente tem nicleo central na postura ética e de
respeito ao estudante e ao processo educativo, pois aspectos que precisam ser cuidados ndo

sd0 SO 0s aspectos intelectuais, mas 0s emocionais, 0s éticos, os politicos e os culturais.

A gestdo compartilhada do projeto foi um aspecto, na percep¢do dos docentes
tutores, que possibilitou a capacitacdo e integracdo de docentes tutores, preceptores e
estudantes que atuaram no projeto, desde a concepcdo até a analise dos resultados. Este
modelo horizontal de gestdo aproximou os membros do grupo e favoreceu a reflexdo durante

todo o processo.

Alguns autores®®*"*¢0) salientam a importancia da igualdade de status dos membros
dos grupos, sustentando que € a percepcao de igualdade (de poder, de prestigio, de recursos)
entre grupos pode facilitar a atracdo entre os seus membros e reduzir os preconceitos matuos
negativos. Outro aspecto observado nos estudos, refere-se aos efeitos do contato entre grupos
quando o status destes é assimétrico no contexto social envolvente, mas, idéntico na situagédo
do contato. A percepcdo de semelhanca entre os individuos num dominio socialmente
valorizado (exemplo: idéntico nivel de estudos) sobrepor-se-ia a percepcdo de dissemelhanca
entre eles por causa da sua pertenca a um grupo socialmente desfavorecido, facilitando o
aumento da atracdo e a reducdo das atitudes preconceituosas, reduzindo o grau de conflito ou

de tensédo entre dois grupos.

Adaptacéo e validacdo da escala para avaliar a disponibilidade para EIP

Quanto a adaptacdo e validacdo de instrumentos da EIP, os nossos resultados
acompanham os de outros estudos de validagdo do RIPLS®®®?). Na valida¢do da ‘Escala de
medida da disponibilidade para aprendizagem interprofissional’ para o contexto do PET-
Saude da UFMG houve uma redugdo no numero de itens, de 3 constructos e 26 itens, para 3
constructos e 21 itens, sendo que o constructo Identidade Profissional foi o mais fragil, com
apenas 3 itens validados. Estudos anteriores que fizeram a validagéo da versdo ampliada da

RIPLS™*1%) também resultaram em instrumento composto dos mesmos trés fatores
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(Trabalho em equipe e colaboracéo, lIdentidade Profissional e Atencdo Centrada no Paciente),
contudo com ndimero de itens distintos. Reid et al®* resultou em 3 constructos e 23 itens e
El-Zubeir et al®® em escala de 3 constructos e 20 itens. No entanto, a distribuicéo diferente
dos itens nos resultados de validacdo da versdo ampliada da RPLS no Reino Unido e nos
Emirados Arabes, bem como a presente validagio no Brasil, mostra a necessidade de futuros

estudos e desenvolvimento da escala, em especial do construto “identidade profissional”.

As expressdes de materialidade da EIP: competéncias e estratégias pedagogicas

Nossos resultados indicam que os estudantes dos cursos de saiude da UFMG que
participaram do PET-Salde, foram sensibilizados para o trabalho em equipe e colaboracéo,
atencdo centrada no paciente e identidade profissional. O Pet-Saude se configura como

potente para a educacao interprofissional.

E interessante observar que estudantes de medicina apresentaram menor
disponibilidade para "trabalho em equipe e colaboracdo” em comparacdo com estudantes dos
demais cursos que participaram do PET-Saude. Estes achados concordam com outros estudos
em que estudantes da graduacdo em saude tiveram uma percepcdo positiva para educacdo
interprofissional, em especial disponibilidade para o “trabalho em equipe e
colaboracdo”™?*1%) ¢ em pelo menos em outros dois estudos ©®*"*, os estudantes de medicina

pareciam ter a atitude menos favoravel. Alguns autores?°-122126127)

identificaram que durante
a pratica clinica, os estudantes de medicina raramente interagem de forma colaborativa com
alunos de outros cursos, hd tendéncia de conviverem somente com colegas da mesma
profissdo. Esses resultados colocam em evidéncia que, o atual modelo de ensino clinico pode
limitar o desenvolvimento de relacGes positivas entre os alunos de diferentes profissdes e
restringe a compreensdo e o respeito para os papéis dos outros. O ambiente educacional deve
reconhecer e valorizar as diferencas entre profissdes e estabelecer lacos de confianca e

respeito, preparando o futuro profissional para o trabalho colaborativo.

A atividade do PET-Saude, realizada no cenario de pratica e integrada ao servico, por
grupo interprofissional envolvido na resolugdo de problemas e a agdo coletiva para alcancar o

objetivo comum, se revela uma potente estratégia de educacgéo interprofissional, uma vez que
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conseguiu sensibilizar os estudantes de medicina da UFMG participantes, para o trabalho em

equipe e colaboracéo.

Os resultados apontam que os estudantes dos cursos de medicina e odontologia tem
mais forte ‘identidade profissional”, sendo que os do curso de medicina apresentaram
diferenca estatistica dos demais estudantes, assim como, 0s do curso de odontologia quando
comparados com os de fisioterapia e terapia ocupacional. O sexo e o tempo de participacéo
no projeto PET-Saude ndo influenciaram significativamente nos resultados do indice

“identidade profissional”.

Cabe destacar que os participantes dos dois estudos foram predominantemente do
sexo feminino. Observou-se diferenca significativa nos indices “trabalho em equipe e
colaboracao” e “atencdo centrada no paciente” entre os sexos, sendo que os participantes do
sexo feminino tenderam a concordar mais com os itens destes consctrutos. A teoria da
socializacdo sugere que a identidade de género resultara em escolhas profissionais que se
encaixem e suportem os esteredtipos de género. Tal como 0s observadores do trabalho das
mulheres?®) evidenciaram, as mulheres tendem a ser atribuidos os “trabalhos com as

s (127) e

pessoas o “trabalho emocional” devido a sua suposta “competéncia natural” para este

tipo de trabalhos .

As dimensdes que favorecem a EIP como estratégia para a pratica colaborativa.

A andlise descritiva do PET-Saude a partir do modelo de avaliacdo de programa
educacional 3Ps nos permite visualizar, de maneira integrada, os elementos preditores de um
programa educacional de EIP (contexto, caracteristicas dos docentes e alunos) e as interacdes
com o processo e 0s produtos. Aqueles que afetam os participantes, usuarios de servicos e
organizacdes foram todos considerados. E interessante observar que o processo é dinamico e
se retroalimenta, uma vez que 0 processo interage com caracteristicas de professores e alunos,

assim como o produto interage com eles e com o contexto.

O estudo identificou resultados em 3 niveis e os resultados sdo coerentes com 0S

(85-90)

relatados por estudos que avaliaram a EIP em estudantes de graduacdo a partir deste

modelo. A maioria dos resultados®®" em niveis 1 e 2a e também relataram resultados em
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mais do que um nivel. Resultados no nivel 1, as reacdes dos participante, geralmente estdo
associados a resultados no nivel 2b, as mudancas na habilidade ou conhecimento. Estes
estudos também tendem a relatar o nivel 2a, mudancas na atitude ou percepcdo. Em muitos
casos, a mesma ferramenta de investigacao (por exemplo, um questionario ou entrevista semi-

estruturada) foi usada para coletar informagdes sobre estas questdes.

Em nosso estudo, ha indicativo também de resultado de nivel 3 e 4, a partir do relato
dos tutores e dados dos relatérios finais do projeto ha registro de mudangas na prética
profissional dos docentes e profissionais de servi¢o, assim como mudancas organizacionais no

processo de trabalho do cenéario de prética ( UBS).

O PET-Saude ofereceu de modo muito especial a oportunidade para que a UFMG e
SMSA desenvolvessem os objetivos do PROSAUDE, sem perder o indispensavel contato
com o0s cenarios reais de pratica na Atencdo Bésica a Saude, destacando seus elementos
determinantes: territorialidade, intersetorialidade, interprofissionalidade e
interdisciplinaridade. O desenho proposto no PET-Salde da UFMG para a conducdo dos
grupos tutoriais foi particularmente importante para o desenvolvimento daqueles dois ultimos
elementos, considerados permanentes desafios na atuacdo das equipes e também nas

propostas de desenvolvimento curricular.

O PET-Saude conseguiu levar as UBS estudantes de todos os cursos em periodos
mais iniciais do que geralmente acontece em suas grades curriculares, sensibilizando o

cenario para o acolhimento de estudantes de todas as areas, interacdo proposta nas DCNS.

O projeto propiciou que professores de cursos sem disciplinas curriculares na
Atencdo Basica atuassem como tutores, como foi o caso dos professores dos cursos de
Educacdo Fisica, Farmacia, Fonoaudiologia e Medicina Veterinaria. No entanto, o pequeno
namero de bolsas oferecidas a professores pelo Edital limitou a participacdo mais intensiva de
outros departamentos e mesmo de um maior nimero de professores em cada curso. Ainda
assim, embora individualmente, os professores acumularam uma experiéncia de trabalho na
Atencdo Basica, de carater interdisciplinar e interprofissional, e de interacdo com 0s servicos,
poderdo futuramente contribuir com o desenvolvimento curricular de seus respectivos
cursos/departamentos. No caso da UFMG, dadas as suas dimensdes, seria importante a
incorporacdo de um numero maior de professores para a incorporacdo das préticas

pedagogicas desenvolvidas neste cenério de ensino-aprendizagem nos cursos de graduag&o.



129

A estruturagcdo dos grupos tutoriais com estudantes e preceptores com areas de
formacdo diferentes e variadas, além do tipo de insercdo destes nas UBS e a orientacdo
pedagogica de construcdo coletiva do trabalho, propiciou uma rica experiéncia interdisciplinar
e interprofissional para todos os envolvidos. O envolvimento dos bolsistas com atividades e
profissionais do NASF foi particularmente importante para as profissdes que ndo sao
tradicionalmente inseridas na Atencdo Basica, pois possibilitou a vivéncia deste novo modelo

assistencial.

Especificamente em relacdo aos preceptores, o relato dos docentes revela que as
capacitacOes para atividades de pesquisa e preceptoria promovidas pelo PET-Salde foram
reconhecidas como fundamentais para a funcdo de tutoria e preceptoria. Isto contribuiu para
fortalecer a integracdo ensino-servico, bem como a producao do conhecimento voltado para as
necessidades do SUS.

O PET-Saude representou uma oportunidade de formacdo em servico para 0s
profissionais envolvidos e os resultados das investigaces desenvolvidas contribuiram para a
qualificacdo da assisténcia e do processo de trabalho nas UBS. Muitos preceptores se
interessaram pela poés-graduacdo stricto sensu, tendo como foco os desafios da Atencédo
Basica. A integracdo do ensino, pesquisa e extensdo por meio de acOes interdisciplinares e
interprofissionais foi destacada como um dos pontos fortes do projeto pelos tutores,

preceptores e alunos.

Todos o0s projetos de pesquisa, propostos no PET-Saude, enfocaram acles de
promocdo da saude e prevencdo de agravos como eixo norteador da investigacdo e também da
atuacdo dos bolsistas. No entanto, as ac6es foram muito heterogéneas em funcdo da tematica
proposta, das praticas desenvolvidas em cada UBS, da experiéncia de tutores e preceptores
com este tipo de acdo e das situacdes-problema que se apresentaram em cada grupo tutorial.
Ainda assim, observa-se que as praticas educativas/preventivas e coletivas tiveram peso muito
maior no cotidiano dos participantes do que as préticas curativas/reabilitadoras e individuais,

que sdo desenvolvidas comumente nas disciplinas curriculares da maioria dos cursos.

Em relacdo as mudancas curriculares, a UFMG apresenta uma situacdo muito
heterogénea entre os cursos envolvidos no diz respeito, por exemplo, ao seu tamanho,
experiéncias prévias de disciplinas curriculares, momentos da reforma curricular bem como

sua adequacdo as diretrizes curriculares nacionais para os cursos da area da Saude. Entende-se
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que este é um objetivo de médio/longo prazo e cuja execucdo extrapola a governabilidade do

PET-Saude, embora sua potencial contribui¢do seja indiscutivel.

Quanto ao desenho do projeto, constatou-se que 0s estudantes em pequenos grupos
interprofissionais, a responsabilizacao do preceptor pelos bolsistas, a metodologia dialdgica, a
avaliacdo formativa e a interagdo com profissionais de servigo e usuarios o tornaram uma
experiéncia inovadora. A partir dos relatos temas importantes emergiram identificando na
proposta do PET-Saude da UFMG indicadores de inovacdo educacional que corroboram os

achados de estudos nacionais e internacionais®?® %9,

Para Carbonell Sebarroja®*” a inovacdo educativa esta vinculada & mudanca e
caracteriza-se pelo conjunto de intervencdes, processos e decisdes que buscam modificar
atitudes, ideias, culturas, modelos e praticas pedagogicas, introduzindo novos projetos
curriculares, programas e estratégias de ensino-aprendizagem, uma outra forma de gerir o
curriculo, a escola e a dindmica da sala de aula. Ainda segundo o autor, o desenvolvimento
da inovacédo, pelo professor, tende a acontecer quando este exerce sua pratica motivado e com

compromisso pelo magistério.

No Brasil, os estudos sobre inovagdes educacionais ganharam maior incidéncia com
Garcia®". No ambito da universidade, destacam-se Cunha*?***? com estudos sobre inovagéo
e pratica docente que estimulam a reconfiguracdo de saberes relacionados com o ensinar e 0

aprender.

Uma experiéncia de aprendizagem transformadora e da educacao interprofissional

O PET-Saude estimulou a reconfiguracdo de saberes relacionados com o ensinar e 0
aprender; a reorganizacdo da relacdo teoria/pratica, rompendo com a classica proposi¢do de
que a teoria precede a pratica; a necessidade da aprendizagem constante e da reflexdo sobre a
realidade, com cidadania e solidariedade social; além de se constituir em espaco de pesquisa,
como espaco de construgdo de conhecimento interdisciplinar, como espago de
desenvolvimento de aprendizagem e como espago e tempo de uso das tecnologias de

informagdo e comunicagao.
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Os docentes tutores ndo possuiam conhecimento sobre 0s pressupostos teodricos da
educacdo interprofissional e utilizaram estratégias pedagogicas com as quais ja tinham alguma
familiaridade. Paulo Freire foi a referéncia para muitos docentes, que se apoiaram na sua obra

para o planejamento e desenvolvimento de suas a¢des junto ao grupo tutorial.

O objetivo da educacdo interprofissional é preparar o aluno para a pratica
colaborativa, que resultard na melhoria da assisténcia e cuidado do paciente. Os resultados
sugerem uma série de estratégias pedagdgicas que podem facilitar a aprendizagem de
colaboragéo interprofissional e ultrapassar barreiras estruturais e funcionais encontradas nos
ambientes educacionais e na préatica clinica: ensino no cenario real de préatica, a pratica
reflexiva em pequenos grupos tutoriais, avaliagdo formativa, e principalmente as rodas de
conversa e a gestdo compartilhada. Estas foram importantes para a construcdo de um
ambiente de seguranca afetiva, estimulando as relagdes e propondo situa¢des de comunicacéo
entre os estudantes, favorecendo as atividades destes, permitindo o acesso as referencias
culturais necessarias a aprendizagem e, enfim, subordinando o didatico ao modo como 0s

estudantes atribuem um sentido as coisas e aos fatos.

Os estudantes tiveram a oportunidade de realizar projetos de pesquisa-a¢gdo. Foram
frequentemente contestados para identificar e analisar os pressupostos, incluindo o seu
proprio. Estudos de situacdo problema, uso de mapas conceituais e narrativas, entre outros
também foram utilizados, e sdo métodos que também incentivam a reflexdo critica e

experiéncia no dialogo®®®?.

De fato, os resultados obtidos indicam que a motivacdo aliada ao cenéario real
possibilitou uma aprendizagem critica e reflexiva, com momentos ricos de problematizacéo e
reflexdo sobre a préatica profissional, se constituindo assim em um espaco de didlogo entre o
trabalho e a educacdo, podendo o estudante perceber o cotidiano do cuidado. Facilitou a
construcdo de perspectivas ampliadas sobre a complexidade do campo da satde, que exige um

modo de organiza¢do mais centrado no usuario e ndo somente na técnica e no procedimento.

O PET-Saude favorece a formacao critica dos futuros profissionais pela oportunidade
da pesquisa. A capacitacdo para o trabalho em equipe é alcancada pelo desenho do grupo
tutorial onde estdo representantes das diversas profissbes da saude, trabalhando
colaborativamente. Quanto aos servigos de salde existe a valorizagdo do conhecimento

gerado pelo trabalho, pela oportunidade de participagdo na pesquisa e no desenvolvimento de



132

competéncias relacionadas a educacdo em satde. No caso especifico do PET-Saude da UFMG
percebe-se 0 avango na integragdo ensino- -servico com sinais promissores de respostas a

antigos impasses que dificultam a melhora da assisténcia.

Avancar na implementacdo do PET-Saude como estratégia de formacao profissional
para 0 SUS exige conhecimento e analise aprofundados do processo e demandas da educacao
pelo trabalho, da reconfiguragdo do modelo assistencial, do dinamismo dos conceitos e
praticas de educacdo profissional/ interprofissional, das acdes propostas de integracéo ensino-
servico e das oportunidades para a formulacdo e ampliagdo das iniciativas para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias profissionais.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Os achados empiricos deste estudo identificam alguns aspectos que obstaculizam o
alcance de melhores resultados a partir das experiéncias vividas no PET-Salde, convocando
as instituicbes envolvidas com o0s programas ministeriais a assumirem responsabilidades
maiores com a sustentabilidade dos mesmos. A percepcdo dos tutores sob esta questdo parece
ser estratégica para recuperar a relacdo do PET-Salde com o projeto formativo dos cursos.

O PET-Saude se configura como uma pratica educacional inovadora que pode
reduzir os preconceitos que possam existir entre os profissionais e reduzir a ignorancia dos
papeis e fungbes dos outros profissionais e uma estratégia de integracdo ensino-servico-

comunidade.

Pesquisas futuras devem também se concentrar tanto no desenvolvimento do corpo
docente para a EIP, e como no acompanhamento dos egressos das atividades de EIP. Estudos
sobre a complexidade da comunicacdo e lideranca também merecem atencdo, pois a

importancia da coordenacéo e problemas de comunicacdo foram revelados neste estudo.

Uma limitacdo encontrada foi a dificuldade do dialogo sobre a EIP em funcdo de

poucos estudos brasileiros sobre a tematica ; a singularidade da UFMG.

O PET-Saude tem mostrado que a formacéo interprofissional fortalece os vinculos e
a co-responsabilidade nas praticas dos servigcos de saude. Para a politica de reorientacdo da
formacdo dos profissionais da salde a experiéncia do PET-Saude indica alguns desafios a
serem superados. O primeiro deles é ampliar, nos foruns das instituicbes de ensino, o debate e
a formulacdo de estratégias, para que a formacéo interprofissional seja assumida como parte
integrante dos planos de curso. O segundo é trabalhar no sentido de que o conhecimento
gerado sobre a educacdo na salde, nas experiéncias dos grupos tutoriais, ndo fique restrito aos
sujeitos mais diretamente envolvidos, mas que seja internamente impactante nas instituicoes
de ensino. O terceiro seria dar maior visibilidade e espago para o que as DCN’s recomendam
de forma cristalina no que tange a necessidade de serem desenvolvidas durante a formacéo

profissional as seis competéncias comuns a todos os profissionais da salde.
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Titulo da Pesquisa: A educacéo interprofissional nos grupos multiprofissionais de educacéo pelo trabalho
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Numero do Parecer: 169.661
Data da Relatoria: 15/12/2012

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, de natureza qualitativa. Sera desenvolvido no periodo de 2 anos, de
maio/2012 a abril/2014. Na primeira fase, serdo realizadas entrevistas de profundidade com os docentes
que foram tutores do projeto PETSalde da UFMG (2009/2012) do Programa Educacéo pelo Trabalho em
Saude, do Ministério da Saude/Brasil, por representarem docentes de 10 cursos diferentes da area da
saude, por terem orientado grupos multiprofissionais por 2 anos ou mais, pela facilidade de
contato/encontro. As entrevistas serdo realizadas no horario e local de conveniéncia do docente
entrevistado, tendo como questdo norteadora: "relate como foi sua experiéncia de tutoria de um grupo
multiprofissional de educacéo pelo trabalho em saude e quais as estratégias pedagdgicas que vocé utilizou
na conduc@o do grupo?" A entrevista sera gravada, transcrita e processada no software ALCESTE. Na
versao original do projeto, na segunda fase, previa-se a aplicacdo e a validagao de um instrumento 'on line'.
Para isso, todos os tutores dos grupos multiprofissionais de educacéo pelo trabalho em saldde da UFMG do
Programa Educacéao

pelo Trabalho em Saude Il seriam convidados a participar. A presente emenda prevé a ampliacédo dos
sujeitos de pesquisa, incluindo todos os alunos do Ultimo ano dos cursos de graduacéo da area da salde da
UFMG, n&o apenas os tutores.

Objetivo da Pesquisa:

Hé ampliac&o do objetivo original de "analisar a percepcao, conhecimento e disponibilidade dos docentes da
4area da salde para os processos de Educacdo Interprofissional (El) nos grupos multiprofissionais de
educacéo pelo trabalho em saude", incluindo-se o seguinte:
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"Avaliar a atitude dos discentes para as intervencdes educativas e correlaciona-la com
a avaliacdo docente e entre os alunos participantes e néao participantes do PET-Saude."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos - prevé-se que possa haver constrangimento durante a entrevista, mas ha meios de contorna-lo.
Beneficios - O pesquisador destaca que o tema do projeto € atual e ainda nao foi realizado no pais e
contribuira para o desenvolvimento docente em El na UFMG e para o planejamento de programas de El no
Brasil.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Os metodos sdo pertinentes com os objetivos da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Dois TCLE foram apresentados: um ao grupo que sera entrevistado e outro ao que respondera ao
questionario. Foi apresentado, também, o questionario a que serdo submetidos os participantes.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos, s.m.j., pela aprovacdo da emenda de ampliacao dos sujeitos de pesquisa, incluindo todos os alunos
do ultimo ano dos cursos de graduacéo da area da saude da UFMG.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 12 de Dezembro de 2012

Assinador por:

Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: EDUCACAO INTERPROFISSIONAL: percepciio versus realidade: - PETSaude
UFMG/PBH

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre A educacdo interprofissional nos grupos
multiprofissionais de satide: percepc¢do versus realidade

Sua participaciio ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa n3o trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com o
Instituto Regional FAIMER Brasil.

O objetivo deste estudo é apreender a percepcio e a disponibilidade dos docentes para os processos de
educacio interprofissional nos grupos multiprofissionais de saude, assim como seu estilo de lideranca.

Sua participag3o nesta pesquisa consistira em responder um questionario fechado e uma entrevista
individual sobre sua experiéncia de tutoria de um grupo multiprofissional e as estratégias pedagdgicas
que vocé utilizou na condugéo do grupo.

A entrevista sera gravada e suas respostas serdo sigilosas e em nenhuma etapa da pesquisa seu nome
sera divulgado. Vocé n3o recebera qualquer forma de pagamento pela participago. Caso vocé se recuse
a participar, a sua decis3o sera respeitada e n3o |lhe trara qualquer prejuizo ou maleficio. Quaisquer
resultados desta pesquisa que possam beneficia-lo (la) |he serio diretamente comunicados pelos
pesquisadores.

Depois de ler, ou de ter sido lido para vocé, as informacdes acima, se for da sua vontade participar deste
estudo, por favor, preencha o consentimento abaixo.

CONSENTIMENTO:

Declaro que li, ou que foi lida para mim, e que entendi a informagdo contida acima. Todas as minhas duvidas
foram esclarecidas.

Eu,

concordo em participar desta pesquisa.

CPF:

Enderego:

Local e data Assinatura do participante

Nome do pesquisador / entrevistador

Responsaveis pelo estudo CAAE: 03822112.3.0000.5149:

®  Ana Maria Chagas Sette Camara docente do Departamento de Fisioterapia da UFMG (telefone contato:31-
96241887)

e Diana Lucia Moura Pinho, docente do Departamento de Enfermagem da UnB/DF (telefone de contato: 61-
31078417

e (Comité de Ftica e Pesquisa — COEP/UFMG — Av. Anténio Carlos, 6627 Campus Pampulha — Unidade
Administrativa Il, 22 andar, sala 2005 (telefone de contato: 3409-4592).
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ANEXO C- MANUAL DO ENTREVISTADOR

N | ] UNIVERSIDADE DE BRASILIA/Faculdade de Ceilindia/ Programa de Pos-
-‘ Graduacio em Ciéncias e Tecnologias em Satide

PROJETO: EDUCACAQ INTERPROFISSIONAL: Percepcao Versus Realidade:
PROJETO EDUCACAO PELO TRABALHO EM SAUDE - PET UFMG/PBH

PESQUISADORA Ana Maria Chagas Sette Camara

Manual do Enftrevistador

O Projeto

A proposta de Educacio Interprofissional como estratégia de aprendizagem da pratica colaborativa para o
desenvolvimento do trabalho em equipe ¢ uma alternativa que varios paises estdo implementando, uma
vez que € uma abordagem que promove a integracdo e interdisciplinaridade.

Caracteriza-se por treinamentos conjuntos, aprendizagens compartilhadas nas quais duas ou mais
profissdes aprendem juntas com e sobre as outras no sentido de promover o trabalho em equipe.
desenvolvendo parcerias e cooperacdes entre os profissionais e ampliando a qualidade no
cuidado(1.2.3.4.5) Alguns antores(6.7.8.9)afirmam que a convivéncia dos estudantes de diferentes cursos
e a EI modificam atitudes e percepcdes negativas entre os profissionais de saude. sendo estratégia de
mediacdo na confianca e comunicacdo do grupo. Possibilita a conscientizacdo € o preparo para a pratica,
contribuindo para a socializacdo entre os profissionais de satude e para o fortalecimento de uma relacdo de
confianca e da identidade profissional. Além de promover o desenvolvimento do trabalho em equipe,
facilita a discussao de papéis profissionais, da lideranca/protagonismo, do compromisso na solucao
de problemas e da negociacao na tomada de decisao. Essa estratégia esta ancorada nos pressupostos
tedricos da aprendizagem de adultos (significado, conhecimento prévio, aplicabilidade); da aprendizagem
baseada nas interacdes e da aprendizagem baseada na pratica (observacao. simulacdo, acdo). Fundamenta-
se na construcdo de competéncias comuns a todas as profissoes, de competéncias complementares
especificas de cada profissio e de competéncias colaborativas (respeito as especificidades;
planejamento participativo; redes colaborativas; tolerincia e negociacio).Elementos da teoria de
educacio de adultos. da teoria da organizacio social e psicologica de grupos, tém sido consideradas e
incluidas na concepcio, desenvolvimento e implementacdo de iniciativas de EI. A partir dessas teorias e
suas aplicacdes praticas. um numero de caracteristicas e condicdes necessarias para resultados positivos
para a aprendizagem interprofissional (e trabalho) foram identificadas. Eles podem ser agrupados em
quatro dimensdes fundamentais da seguinte forma: 1. relacoes entre os diferentes grupos profissionais
(valores e crencas pessoais). 2. colaboracio e trabalho de equipe (conhecimentos e habilidades
necessarias); 3. papéis e responsabilidades (o que as pessoas realmente fazem); 4. Melhoria na
assisténcia aos pacientes, na pratica profissional e crescimento pessoal (o que realmente acontece).
Poucos estudos tém abordado a disponibilidade dos docentes e profissionais a EI. Os estudos que tém
avaliado a EI alegam que as dificuldades na implementacio e desenvolvimento de aprendizagem
compartilhada sdo organizacionais, estruturais e atitudinais.(7.8.9.10.11). Essa tltima. a atitudinal. parece
ser a mais dificil de se alterar. E por isso que os fins e objetivos da EI sdo geralmente aceitos como
primeiramente. a limitar ou reduzir os preconceitos que possam existir entre os profissionais e o segundo,
para reduzir a ignordncia dos papéis e funcdes dos oufros profissionais, aumentando assim o
conhecimento e compreensdo ¢ terceiro. para melhorar o frabalho em equipe e as competéncias
colaborativas. A atencdo para os primeiros dois pontos. fazendo face a necessidade de mudar atitudes.vao
ajudar a facilitar o desenvolvimento do terceiro. No Brasil. entre as estratégias para induzir essas
transformacdes na formagdo em consonincia com os principios de SUS. visando o fortalecimento na
integracdo ensino-servigco e o trabalho em equipe. destacam-se o Programa Nacional de Reorientacio da
Formacdo Profissional em Saiide (PROSAUDE) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho PET-
Saude(12.13.14.15.16.17). Embora as atividades de aprendizagem multiprofissional/interprofissional
estejam sendo introduzidas para alunos de graduacéo de satde, ainda néo foi possivel avaliar a atitude dos
docentes para essas intervencoes educativas da pratica colaborativa.

O objetivo deste estudo € apreender a percepcdo e a disponibilidade dos docentes para os processos de
educacio interprofissional nos grupos multiprofissionais de satide, assim como seu estilo de lideranga.
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Serao realizadas enfrevistas individuais em profundidade em horario e local de conveniéncia dos
entrevistados- os docentes de 10 cursos da area da saide da UFMG, tutores do PET-Satde da UFMG
(2009/2012).

Ato da entrevista (Jorge Duarte.2008)

Existem trés modelos de entrevista: o fraco, estilo permissivo, em que o entrevistador € receptaculo
passivo das informacdes oferecidas pela fonte. Ele seria compativel com as entrevistas inerentes a
psiquiatria, por exemplo. No outro extremo. o modelo de entrevista forte, em que existe posicdo agressiva
ou auforitdria, mesmo subjacente, na perspectiva de que o entrevistado esta propenso a dar informacdes
falsas ou questionaveis. Ele pode ser encontrado em entrevistas do tipo inferrogatério e em algumas
jornalisticas. O modelo neutro faz do entrevistador um transmissor de estimulos positivos, buscando
impessoalidade e equilibrio na relacio. E o mais aproximado do desejavel nas enfrevistas em
comunicacio e o que buscamos tratar neste texto. Isto nio impede que haja transicdo de um modelo para
outro ao longo da conversacdo, notadamente do modelo fraco. bastante util, por exemplo. no inicio de
entrevistas para o "neutro".

A seguir. sintetizamos orientacoes basicas referidas na literatura especializada e a partir da experiéncia de
realizar e orientar pesquisas com o uso da técnica de entrevista.

Antes

. Pode- se surpreender como entrevistas em profundidade despertam interesse. As pessoas
raramente tém oportunidade de falar abertamente e de maneira sistematizada sobre suas experiéncias. opi-
nides e percepcoes e tendem a ser cooperativas com entrevistadores informados e perspicazes. se
percebem que as perguntas sdo bem fundamentadas, desafiadoras, inteligentes e oferecem a possibilidade
de refletir sobre o assunto. Ja fontes do tipo especialistas podem ndo gostar de responder a questdes
6bvias, irrelevantes, tratadas na literatura ou em oufras entrevistas. Em ambos os casos. € fundamental ler
com antecedéncia todo material disponivel, preparando-se a0 maximo para cada entrevista, ja que uma
entrevista malsucedida dificilmente pode ser refeita:

. o informante deve ser estimulado a escolher o local e o horario. E sempre possivel negociar. mas
¢ fundamental atender as condicdes do entrevistado;

. o ambiente de trabalho do informante pode ser adequado se ajuda-lo a se sentir confortavel. mas
nio deve haver ouvintes e interrupedes;

. procure saber, antes de iniciar pesquisa que dependa em demasia de poucos informantes. se
estardo dispostos e em condicdes de colaborar;

. planeje a seqiiéncia das enfrevistas, examine detidamente o roteiro de perguntas., faca uma
planilha com nomes. datas. locais e horarios das entrevistas:

. se existir e for vidvel, escolha uma fonte conhecida para realizar a primeira entrevista. Ela pode
ajudar a testar o roteiro e aperfeicoar a conducao da entrevista:

. se ha garantia de que permanecerdo acessiveis. os informantes principais podem ser deixados
mais ao final, quando o volume de informacéo disponivel permite aprofundar questdes mais complexas:

. ¢ um risco sempre presente o pesquisador influenciar o entrevistado involuntariamente,

provocando distorcdes nas respostas. A instituicdo a que esta ligado. a forma de vestir, o tipo de
abordagem, a personalidade, a linguagem, a diferenca de realidades culturais, o tema do questionario
podem induzir o entrevistado a tentar responder de forma diferente do que pensa ou do que faria em outra
ocasido. E fundamental identificar e minimizar fatores que possam causar distor¢des nas respostas.

Inicio

. comece a entrevista perguntando sobre os dados basicos do entrevistado, se ndo possui-los:
nome. funcdo. tempo de experiéncia. idade. formacdo. descricdo das atividades ou do papel que
desempenha. Sado informacdes uteis para contextualizar as informacdes e para relacionar os entrevistados
1o relatdrio:

. busque o estabelecimento de um ambiente de naturalidade. confianca mutua e interesse, o
chamado rapport;

. faca uma apresentacdo informal e curta sobre seu trabalho e objetivo. Informe o tempo que
devera durar e se sera gravada;

. a primeira pergunta, mesmo em um roteiro semi-estruturado. costuma ser a mais abrangente,
mdicando o tema geral.
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Perguntas

. deixe o informante & vontade. Ele deve ser estimulado a fazer o relato de como percebe o
assunto, a falar franca e livremente. Seja cordial. modesto. positivo, busque empatia, tenha e demonstre
interesse pelo que ele sabe e pensa. Estimule a expressdo e seja permissivo desde que isto facilite a
obtencdo de informacdes. Assuma o papel de ouvinte curioso e o estimule a abordar com naturalidade
cada questdo:

. respeite o entrevistado e desperte sua confianca, mesmo que ndo concorde com ele. Nio tente ser
astuto, nem convencer, induzir, orientar ou sugerir que esta errado. O enfrevistador deve obter
informacdes ¢ ndo discutir, conscientizar ou esclarecer o entrevistado. O ideal € que o entrevistado
perceba seu interesse, ndo sua opinido:

. o entrevistador pode apresentar questionamentos e visdes distintas como modo de estimular a
reflexfio. detalhamento ou explorar as contradicdes do proprio entrevistado. Para isso, frases como "Ha
pessoas que afirmam que... (...) o que vocé acha?" ddo oportunidade de expor e discutir o contraditorio,
sem confronta-lo;

. lembre-se de que nem sempre o entrevistado sabe responder de maneira precisa. Muitas vezes,
tem que fazer uma avaliacdo. pensa pela primeira vez no assunto. Dé o tempo necessario € ajude a
refletir;

. personalize as perguntas. Cada entrevistado ¢ tnico e exige compreensdo. paciéncia e
flexibilidade:
. explique e pergunte sobre conceitos e vocabulos caso possa haver duvida. Muitas vezes, as

palavras utilizadas pelo entrevistado possuem significado diferente para o informante, gerando
interpretacdes equivocadas:

. se o entrevistado fugir do assunto ou divagar, procure fazer com que volte ao tema. Vocé pode
interrompé-lo sutilmente com uma nova pergunta quando a oportunidade surgir;

. faca apenas uma pergunta de cada vez e evite as longas ou complexas, que possam confundir;

. o fato de o entrevistado ndo saber responder ja ¢ uma resposta. Também deixe claro ao

informante que nao ha problema se ndo souber algo. fazendo perguntas que ndo exijam afirmacdo de
conhecimento. Em vez de perguntar quais praticas pedagogicas utilizou , pergunte primeiro se alguma vez
foi informado delas. On seja. ndo deve ficar subtendido que o entrevistado possa ser responsavel por nao
saber algo:

. nio tenha pressa. Siga o tempo da fonte. Siléncios e pausas podem ser proveitosos para o
entrevistado refletir ou recordar; evite perguntas indutoras de resposta. ambiguas ou que gerem respostas
do tipo sim/ndo. Utilize a farta perguntas como "Por que ocorre..”” "Como vocé percebe...?”, "E
possivel detalhar?”, "Vocé tem um exemplo...?” “Néo sei se entendi direito..., O que vocé quer dizer
quando fala que...;” "Como assim?” "Vocé poderia detalhar...”; "Isso é muito interessante. Como
ocorre?”’; "Isto acontece sempre?”;

. ndo aprofunde questdes que vocé percebe que o entrevistado ndo domina, fica constrangido ou
incomodado. Talvez seja possivel tratar do assunto de outro jeito, mais ao final da entrevista;
. se tiver duvidas se foi suficientemente compreendido, repita a pergunta em outros termos. Do

mesmo modo. se a resposta ndo for evidente, peca esclarecimentos. Muitas vezes, as pessoas respondem
com conviccdo sobre assuntos que ndo conhecem ou oferecem respostas socialmente desejaveis. Uma das
vanftagens das perguntas em profundidade € que € possivel voltar a um assunto caso haja temor de que o
entrevistado ndo tenha compreendido bem ou haja duvidas sobre uma informacéo:

. para mudar de assunto, use frases fortes de ligacdo como "agora gostaria de tratar de uma outra
questdo... ",

. procure obter exemplos. relatos de fatos e incidentes criticos que ajudem a qualificar o relato;

. o tempo esconde muitas informagdes da memoria. Use as possibilidades disponiveis para obter

as respostas mais confidveis. Recursos como mostrar livros. gravacdes. documentos, fotos. fazer a
enfrevista em um lugar que propicie lembrancas a fonte podem ser uteis:

. nao se perca em detalhes apenas curiosos, nem ceda a tentacdo de perguntas-carona,
interessantes, mas irrelevantes a questao de pesquisa. A entrevista € uma o6tima situacdo de interacdo para
aprendizagem niitua, mas exige rigor na conduc@o.

Além das respostas
. observe o ambiente onde se dd a entrevista, a relacdo que se estabelece entre as pessoas, a forma
como o entrevistado se comporta. seus movimentos, enfases, siléncios, pausas, gestos. Os aspectos
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relacionados ao comportamento do entrevistado e o contexto da entrevista ajudam a complementar a
mformacdo semantica, aquilo que se torna explicito verbalmente. As circunstancias podem ser nito uteis
para ajudar o pesquisador a descrever e analisar seu objeto de pesquisa;

. cruze todas as informacdes de maneira a ser convicto em seu relato de pesquisa. Verifique a
consisténcia da argumentacdo e das informacdes das fontes durante a propria entrevista e busque sua
coincidéncia e articulagdo com outros relatos € documentos no momento da redacéo;

. lembre-se do marco teorico de seu trabalho durante a entrevista. No relatdrio. sera importante
relacionar os resultados obtidos com os conceitos e informacdes apresentadas pelos diversos autores que
vocé consultou;

. acompanhe discretamente o gravador para conferir se esta gravando. Procure ndo interromper a
conversa:

. identifique e registre imediatamente fontes citadas que possa ser util entrevistar;

. evite a tentacdo de buscar e valorizar apenas informacdes que confirmem seus pressupostos. Na

realidade, o melhor ¢ testa-los. questiona-los, verificar se estio corretos.

Ao final

. procure deixar para o fim as perguntas mais sensiveis ou complexas. Mas evite correr o risco de
que o enfrevistado canse ou a entrevista seja interrompida antes;

. uma entrevista em profundidade pode durar mais de 30 minutos sem aborrecer o entrevistado.
Claro que diferentes variaveis podemn alterar este indicador: ndo conclua abruptamente a entrevista. Antes
de agradecer. dé indicacdes de que esta terminando. Vocé também pode perguntar se o entrevistado
gostaria de complementar alguma questdo ou acrescentar algo. por exemplo. funcdo. tempo de
experiéncia, idade, formacao. descricdo das atividades ou do papel que desempenha.
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ANEXO D- ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Roteiro de entrevista

Faca o registro da entrevista na planilha, identificando o nome do entrevistado e o nimero da
entrevista.

Questdes norteadoras:

1. Relate como foi sua experiéncia de tutoria de um grupo multiprofissional de educacdo pelo

trabalho em saude.

2. Vocé ja tinha conhecimento dos principios da educacio interprofissional e suas estratégias

pedagdgicas? Foi informada(o) ou procurou se informar durante o projeto?

3. Quais as estratégias pedagogicas que voce utilizou na condugéo do grupo?

Apos breve apresentacio do objetivo da pesquisa e da assinatura do termo de consentimento ligue o
gravador e inicie a entrevista:

Inicie se identificando e registrando o n° da entrevista, e comece a entrevista perguntando sobre os dados
basicos do entrevistado: nome. fun¢do. tempo de experiéncia. idade. formacdo... e solicite um relato da
sua experiéncia de tutoria do grupo multiprofissional ... as facilidades e barreiras da experiéncia...

... pergunte se alguma vez foi informado sobre os principios da educacdo interprofissional e suas
estratégias pedagdgicas ...e quais as estratégias pedagdgicas que utilizou na conducdo do grupo...

Deixe o entrevistado falar livremente.

A entrevista deve durar no maximo 30 minutos sem aborrecer o entrevistado.

Claro que diferentes variaveis podem alterar este indicador: ndo conclua abruptamente a entrevista.

Antes de agradecer. dé indicacdes de que esta terminando. Voce também pode perguntar se o entrevistado
gostaria de complementar alguma questio ou acrescentar algo. Desligue o gravador.

Agradeca em nome do grupo de pesquisa a colaboracio.

Salve a entrevista no PC e mantenha a gravacéo no gravador.
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ANEXO E- AUTORIZACAO USO RIPLS-VERSAO PORTIGUES

----- marinape@usp.br escreveu: -----

Para: Ana Maria Chagas Sette Camara
<anasette@eeffto.ufmg.br>

De: marinape@usp.br

Data: 09/11/2012 04:16 PM

Assunto: Re: autorizacao de uso do instrumento RIPLS

(Ver arquivo anexado: Questionario Medida disponibilidade
aprendizagem interprofissonal - versao Portugues RIPLS -
2012.docx)

(Ver arquivo anexado: Resumo - III Encontro Intern Pesq -
Validac_a_o da RIPLS no Brasil 10 08 2012.doc)

Ola Ana Maria.

Desculpe a demora da resposta. autorizo a utilizacio da versdo da RIPLS validada em
portugeue e envio o arquivo com a versdo final da RIPLS adaptada ao portugues e
validada no Brasil. Dos 29 itens da versdo ampliada do Bligh e Mattick que utilizei
fortam excluidos 3 itens e resultou em uma escald e 26 itens e 3 fatores:
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Fatior 1 - Trabalho em equipe e colaboracido (composto por 13 itens - itens 1-10 e 12-16)

fator 2 - Identidade Profissional (composto por 6 itens - itens17, 19, 21-24)

Fator 3 - Atencdo a saude centrada no pacinte (composto pior 5 itens - itens 25 a 29)

Envio também o arquivo resumo de trabalho apresentado no "III Eencontro Internacional

de Pesquisa em Enfermagem". 29 a 31 de outubro de 2012 em Sao paulo - SP com os
resultados finais da validacao.

Por favor confirme recebimento. obrigada
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ANEXO F- QUESTIONARIO

Q1 Selecione seu curso de graduacdo da UFMG:

Q2 Selecione seu sexo:

Q3 Selecione sua idade (em anos):

Q4 \océ participou do Projeto PET-Salde UFMG?

Q5.1 |Participou do Grupo Tutorial do Barreiro de Cima?

Q5.2 |Participou do Grupo Tutorial do Cachoeirinha?

Q5.3 | Participou do Grupo Tutorial do Cafezal?

Q5.4 | Participou do Grupo Tutorial do Helidpolis?

Q5.5 |Participou do Grupo Tutorial do Jardim Alvorada?

Q5.6 | Participou do Grupo Tutorial do Jardim Guanabara?

Q5.7 | Participou do Grupo Tutorial do Jardim Montanhés?

Q5.8 |Participou do Grupo Tutorial do Mariano de Abreu?

Q5.9 |Participou do Grupo Tutorial do Milionarios?

Q5.10 | Participou do Grupo Tutorial do Nova York?

Q5.11 | Participou do Grupo Tutorial do Padre Fernando Melo?

Q5.12 | Participou do Grupo Tutorial do Primeiro de Maio?

Q5.13 | Participou do Grupo Tutorial do Santa Monica?

Q5.14 | Participou do Grupo Tutorial do Santos Anjos?

Q5.15 | Participou do Grupo Tutorial do Sdo Bernardo?

Q5.16 | Participou do Grupo Tutorial do Sdo Gabriel?

Q5.17 | Participou do Grupo Tutorial do Sdo Marcos?

Q5.18 | Participou do Grupo Tutorial do Sdo Tomas?

Q6 Qual o tempo de sua participagdo no PET-Salude UFMG?

A aprendizagem junto com outros estudantes ajudara a me tornar um participante mais efetivo
Q7.1 |de uma equipe de saude

Em Gltima analise os pacientes seriam beneficiados se estudantes da area da salde trabalhassem
Q7.2 |juntos para resolver os problemas dos pacientes

Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da area da satde aumentara minha
Q7.3 | capacidade de compreender problemas clinicos

A aprendizagem junto com outros estudantes da area da salde durante a graduacdo melhoraria
Q7.4 | os relacionamentos apds a graduacéo




Q7.5
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Habilidades de comunicagdo deveriam ser aprendidas junto com outros estudantes da area da
salde

Q7.6

A aprendizagem compartilhada me ajudara a pensar positivamente sobre outros profissionais

Q7.7

Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os estudantes precisam confiar e
respeitar uns aos outros

Q7.8

Habilidades de trabalho em equipe sdo essenciais na aprendizagem de todos os estudantes da
area da saude

Q7.9

A aprendizagem compartilhada me ajudard a compreender minhas préprias limitagdes

Q7.10

N&o quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com estudantes de outras profissGes da
salde

Q7.11

Habilidades para solucéo de problemas clinicos s6 devem ser aprendidas com estudantes do
meu proprio curso

Q7.12

A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profissdes da saude ajudara a me
comunicar melhor com os pacientes e outros profissionais

Q7.13

Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos grupos, com estudantes de
outras profissdes da salude

Q7.14

A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a natureza dos problemas dos pacientes

Q7.15

A aprendizagem compartilhada durante a graduacdo me ajudara a tornar-me um profissional que
trabalha melhor em equipe

Q7.16

A funcdo dos demais profissionais da saude € principalmente apoio aos medicos

Q7.17

Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes de outras profissGes da
salide

Q7.18

Eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da area da salide soubesse mais sobre um
topico do que eu

Q7.19

Serei capaz de usar frequentemente o meu préprio julgamento no meu papel profissional

Q7.20

Chegar a um diagnostico serd a principal funcdo do meu papel profissional

Q7.21

Minha principal responsabilidade como profissional sera tratar meu paciente

Q7.22

Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente

Q7.23

Estabelecer uma relagdo de confianga com meus pacientes é importante para mim

Q7.24

Procuro transmitir compaixdo aos meus pacientes

Q7.25

Pensar no paciente como uma pessoa é importante para indicar o tratamento correto

Q7.26

Na minha profissdo sdo necessarias habilidades de interagao e cooperacdo com o0s pacientes




156

ANEXO G- RELATORIO APLICACAO DO QUESTIONARIO

- O Envio de lembrete
ACOMPANHAMENTO D H
APLICAGAO DO 8
QUESTIONARIO ONLINE
A oF o oF o o o 00 oF o o o 0 0 T T o T

Tamanho do Mailing 1.259 Educacdo Fisica 4,8%
Erro ou duplicados 129 (10,2%) Enfermagem
Farmécia
Total de Respostas 236 (26,2%) Fisioterapia
Respostas Incompletas 18 (1,6%) Fonoaudiclogia
Respostas Completas 278 (24,6%) % da meta alcancada: 72,2% Gestdo de Servicos de Salde
wedicina
Medicina veterindria
Nutrigio
Feminino 238 19% B Feminino Qdontologia
Masculino 57 81% EMasculine Psicologia

Crow s

Bt da dade
media 245 . Participou 00 grupc:
Barreiro de Cima 1

Terapia Ocupacional
Total

Desvio-Padrio 3,00
Minima 20 Cachoeirinha 10
12 Quartil 23 Cafezal 12
22 Quartil 24 Heliépolis 9 %
32 Quartil 26 Jardim Alvorada 1
Méxima 42 Jardim Guanabara 8 m
Total de Respostas Jardim Montanhés 14 _
Wariano de breu o T
Partidpou o pET? Wilorario: N o
sim 197 333f —— Nova York 12
Nao 98 Padre Fernando Melo 16
L total | 205 | Primziro de Maia ER % |
santa Manica a0 ]
Tempo de participaggo | FA | ™ Menos de 3 meses santos Anos s EEE
Menos de 3 meses 13 S&o0 Bernardo pal _
3a6meses 21 26% F3a8meses 3o Gabriel 13 6,6%

63 12 meses 111 56% W6a 12 meses S3o Marcos 9

Acima de 12 meses 52 S30 Tomas 0

s Tota de Respostas w
Questdes de Concorcéncia “or [ op I nowo | o | o |

A aprendizagem junta com outros estudantes ajudara a me tornar um participante mais efetivo de uma equipe de saude 0,7% 0,7% 1,8% 21,5% 75,3%

Em altima anélise os pacientes seriam beneficiados se estudantes da rea da satde trabalhassem juntos para resolver os problemas dos

0,4% 1,1% 1,8% 13,6% -
pacientes

Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da drea da sadde aumentard minha capacidade de compreender problemas

dlinicos 0,0% 1,8% 3,6% 18,6% 76,0%
A aprendizagem junto com outros estudantes da drea da salde durante a graduagio melhoraria os relacionamentes apos a graduagdo 0,7% 11% 7,5% 24,7% 65,9%
Habilidades de comunicagdo deveriam ser aprendidas junto com outros estudantes da drea da satde 1,4% 2,5% 8,6% 24,7% 62,7%
A aprendizagem compartilhada me ajudara a pensar positivamente sobre outros profissionais 1,1% 2,5% 5,4% 29,7% 61,3%
Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os estudantes precisam confiar e respeitar uns aos outros 0,0% 0,4% 1,4% 12,9% -
Habilidades de trabalho em equipe sdo essenciais na aprendizagem de todos os estudantes da drea da salde 0,4% 1,1% 1,4% 7,5% -
A aprendizagem compartilhada me ajudara a compreender minhas proprias limitagdes 0,0% 14% 3,9% 22,9% TL7%
Nao quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com estudantes de outras profissGes da sadde - 9,7% 1,4% 2,9% 0,4%
Habilidades para solugdo de problemas clinicos 56 devem ser aprendidas com estudantes do meu préprio curso 71,1% 18,0% 0,4% 3,6% 0,4%
S;i;il;dr:;f::'lﬂ;:;mpartilhada com estudantes de outras profissGes da sadde ajudara a me comunicar melhor com os pacientes e 2,5% 0.7% 2,2% 25,9% 68,7%
Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos grupos, com estudantes de outras profissdes da satde 2,2% 1,4% 5,0% 19,4% 71,9%
A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a natureza dos problemas dos pacientes 1,1% 2,9% 2,2% 21,2% 72,7%
Aaprendizagem compartilhada durante a graduagdo me ajudara a tornar-me um profissicnal que trabalha melhor em equipe 2,2% 0,4% 2,5% 16,5% 78,4%
Afungdo dos demais p ionais da salde é princi e apoio aos médicos 69,8% 17,3% 4,7% 6,5% 1,8%
Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes de outras profissdes da satde 32,7% 21,2% 18,0% 16,5% 11,5%
Eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da drea da saide soubesse mais sobre um tapico do que eu 41,0% 284% 12,6% 16,2% 1,8%
Serei capaz de usar frequentemente o meu proprio julgamento no meu papel profissional 5,8% 9,4% 22,3% 43,2% 19,4%
Chegar a um diagndstico serd a principal fungdo do meu papel profissional 3L7% 33,8% 83% 20,5% 5,8%
Minha principal responsabilidade como profissional serd tratar meu paciente 5,4% 18,3% 11,2% 40,6% 24,5%
Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente 0,7% 1,4% 5,4% 23,0% 69,4%
Estabelecer uma relagdo de confianca com meus pacientes & importante para mim 1,1% 0,0% 1,8% 4,7% -
Procuro transmitir compaix3o aos meus pacientes 6,5% 9,0% 17,6% 24,1% 42,8%
Pensar no paciente como uma pessoa é importante para indicar o tratamento correto 0,7% 0,0% 2,5% 9,4% -
Na minha profissio so necessarias h de interagdo e cooperagdo com os pacientes 14% 0,0% 1,4% 5,8% -

Legenda: DT = Discordo Totalmente / DP = Discordo Parcigimente / NC-ND = Néo Concorde Nem Discordo / CP = Concordo / CT = Concordo
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ANEXO H- ACEITE E APROVACAO ARTIGO PARA PUBLICACAO

Preview

From: miriam.foresti@gmail.com
To: anasettecamara@gmail.com
ccC:
Subject: ICSE-2014-0940.R1 Avaliacdo editorial de submissdo: Aceitar
Body: Prezada autora,
Informo gue o manuscrito de sua autoria intitulado Educagao Interprofissional no
PET-SAUDE: a percepcao de tutores foi aprovado para publicagao no suplemento

sobre PET-Salde, uma das possibilidades indicadas na Chamada Publica, conforme
indicado abaixo:

"0s autores realizaram todas as reformulagdes sugeridas pelos pareceristas. Neste
sentido, sugere-se a aprovagao do manuscrito para publicacdo.

Solicito que aguarde informacdes complementares da secretaria da revista sobre o
envio da versao final do manuscrito para publicacdo.

Em caso de dividas, envie suas questdes para intface@fmb.unesp.br.
Atenciosamente,

Miriam Foresti, editora
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacgdo
miriam.foresti@gmail.com

Date Sent: 10-Mar-2015
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Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizagdes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até
seis mil palavras).

Livros — publicagdes langadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas
criticas, comentarios, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até trés
mil palavras).

Teses — descricdo sucinta de dissertacées de mestrado, teses de doutorado
efou de livre-docéncia, constando de resumo com até quinhentas palavras.
Titulo e palavras-chave em portugués, inglés e espanhol. Informar o endereco
de acesso ao texto completo, se disponivel na Internet.

Criacao — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em
interface com o0s campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua
apresentacdo formal recursos iconograficos, poétficos, literarios, musicais,
audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar consisténcia a discusséo
proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores
(até duas mil palavras).

Cartas — comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se quadros e excluem-se
titulo, resumo e palavras-chave.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Interface - Comunicacao, Saude, Educacao aceita colaboragées em portugués, espanhol e
inglés para todas as seg¢des. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a avaliagido. Nao
serdo aceitas para submissao tradugtes de textos publicados em outra lingua. A submisséo
deve ser acompanhada de uma autorizagao para publicagéo assinada por todos os autores do
manuscrito. O modelo do documento estara disponivel para upload no sistema.

Mota: para submeter originais & necesséario estar cadastrado no sistema. Acesse o link
hitp:/mc04.manuscripicentral.com/icse-scielo e siga as instrugées da tela. Uma vez
cadastrado e logado, clique em “Author Center” e inicie o processo de submisséo.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o nimero
maximo de palavras definido por segao da revista. Todos os originais submetidos a publicagéao
devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas & tematica (com excegdo das secgdes
Livros, Notas breves e Cartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15 palavras),
resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.
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Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.

Notas de rodapeé - identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses. Devem ser
sucintas, usadas somente quando necessario.

Citacoes no texto

As citagbes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texio. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos.
Exemplo:
Segundo Teixeira'*'*'®

Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Casos especificos de citacao:

a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.

b) Citagéo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citagéo vir com aspas
no texto original, substitui-las pelo apdstrofo ou aspas simples.

Exemplo:
“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas normas de
estilo da American National Standards Institute {ANSI) adaptado pela NLM.™'

c) Citagao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e
um depois), com 4 cm de recuo & esqguerda, em espaco simples, fonte menor que a utilizada
no texto, sem aspas, sem italico, terminando na margem direita do texto.

Observacao: Para indicar fragmento de citagdo utilizar colchete: [...] encontramos algumas
falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...].
Exemplo:

Observacao: Para indicar fragmento de citagdo utilizar colchete: [...] encontramos algumas
falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu & evoluiu para Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Commitiee of Medical Journal Editors - ICMJE), estabelecendo os Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos — Estilo Vancouver 2.

REFERENCIAS

Todos os aufores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) — hiip:/www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus (hitp://www.nlm.nih.qov/).

As referéncias sao alinhadas somente & margem esquerda e de forma a se identificar o
documento, em espago simples e separado entre si por espago duplo.
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A pontuacao segue os padrées internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias:
Dar um espacgo apds ponto.

Dar um espacgo apos ponto e virgula.

Dar um espago apos dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posigao.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor({es) do livro. Titulo do livro. Edigdo (ndmero da edicao). Cidade de publicagédo: Editora;
Ano de publicagao.

Exemplo:

Schraiber LB. O médico e suas interagdes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed. Séo
Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.
** Sem indicagdo do numero de paginas.

MNota:

Autor & uma entidade:

Ministério da Educagéo e do Desporto. Secretaria de Educacao Fundamental. Parametros
curriculares nacionais: meio ambiente e saude. 32 ed. Brasilia, DF: SEF; 2001.

Séries e colecoes:

Migliori R. Paradigmas e educagao. Sao Paulo: Aquariana; 1993 (Visao do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO

Autor({es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do
livro. Edigao (ndmero). Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicagdo. pagina inicial-final do
capitulo

MNota:

Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliagdo em salde: dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantagédo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino, EG, Cyrino AP. A avaliagao de habilidades em saudde coletiva no infernato e na prova
de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. In: Tibério IFLC, Daud-
Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacédo pratica de habilidades clinicas
em Medicina. Sdo Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.
** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data de publicacédo; volume
(nomero/suplemento): pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:

Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de sadde. Interface (Botucatu). 1997; 1(1).7-
40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et al. A
construgdo do diagndstico do autismo em uma rede social virtual brasileira. Interface
(Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

“até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este nimero.
** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.
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DISSERTACAO E TESE

Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano de
defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atengdo Primaria em Botucatu-SP: condigcdes de trabalho e os
significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas de salde
[tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizagdo no Sistema Unico de Salde
(SUS) [dissertacdo]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo evento
(se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento;
cidade e pais do evento. Cidade de publicagao: Editora; Ano de publicagao. Pagina inicial-final.
Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retérica ou realidade [Internet]. In: Anais do 332 Congresso
Brasileiro de Educagéo Médica; 1995; Sdo Paulo, Brasil. Sdo Paulo: Associagdo Brasileira de
Educacac Médica; 1995. p. 5 [acesso 30 Out 2013]. Disponivel em: www.google.com.br .

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia Més abreviado e
ano) e o endereco eletrénico: Disponivel em: hitp//www......

DOCUMENTO LEGAL

Titulo da lei (ou projeto, ou cédigo...), dados da publicagéo (cidade e data da publicagao).
Exemplos:

Constituigdo (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal; 1988.

Lei n? 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde scbre as condigbes para a promogao,
protecdc e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.

*Segue os padrées recomendados pela NBR 6023 da Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT - 2002), com o padréo grafico adaptado para o Estilo Vancouver.

RESENHA

Autor (es).Local: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico. Ano;
v(n):pagina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevdo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel
LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introdugéo aos riscos em salde. Interface
(Botucatu). 2012;16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Segéo: pagina (coluna).

Exemplo:

Gadelha C, Mundel T. Inovacao brasileira, impacto global. Folha de Sdo Paulo. 2013 Nov 12;
Opiniao:A3.

CARTA AO EDITOR

Autor [cartas]. Perigdico (Cidade).ano;v(n.):;pagina inicial-final.

Exemplo:

Bagrichevsky M, Estevao A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012;16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA

Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada & sempre pelo enfrevistado.
Exemplo:

Y¥1j0 Engestrom. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas contribuicbes a Educagao,
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Salde e Comunicacdo [enfrevista a Lemos M, Pereira-Quercl MA, Almeida, IM]. Interface
(Botucatu). 2013;715-29.

Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada ¢ sempre pelo entrevistador.
Exemplo:

Lemos M, Pereira-Quercl MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histdrico-Cultural e suas
contribuigbes & Educacgdo, Salde e Comunicagdo [enirevista de Yrjd Engestrdm]. Interface
(Botucatu). 2013:715-29.

DOCUMENTO ELETRONICO

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicagdo: Editora; data da publicagio [data de acesso
com a expressao “acesso em”]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”

Com paginacao:

Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc Res.
[Internet], 1998 [acesso em 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em: htipJ//www probe.br/science.html.

Sem paginacao:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am
J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.). Available from:
http://www .nursingworld.org/AJN/2002/june/W awatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se 0os enderegos eletrénicos (URL) citados no texto ainda estao
ativos.

Nota:
Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. Sé neste caso (quando a citagédo for
tirada do SciELO, sempre havera o Doi; em outros casos, nem sempre).

Qutros exemplos podem ser encontrados em
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

ILUSTRACOES

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato jpeg ou tiff, com resclugéo minima de
200 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e
graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza,
evolugdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw).

MNota:

Mo caso de textos enviados para a Segdo de Criagéo, as imagens devem ser escaneadas em
resolugdo minima de 200 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm e
maximo de 18 x 21 cm.

As submissoes devem sar realizadas online no endereco:
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicagdo serd submetido a uma pré-avaliagido inicial, pelo Corpo
Editorial. Uma vez aprovado, sera encaminhado & revisao por pares (no minimo dois relatores).
O material serd devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores sugiram mudangas e/ou corregées.
Em caso de divergéncia de pareceres, o texto sera encaminhado a um terceiro relator, para
arbitragem. A decisdo final sobre o mérito do trabalho & de responsabilidade do Corpo Editorial
(editores e editores associados).

Os texitos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o
ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.
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Todo o conteddo do frabalho aceito para publicagdo, exceto quando identificado, esta
licenciado sobre uma licenga Creative Commons, tipo DY-NC. E permitida a reprodugio parcial
e/ou total do texto apenas para usc ndo comercial, desde que citada a fonte. Mais detalhes,
consultar o link: http://creativecommeons.org/licenses/by-nc/3.0/ .

As normas também podem ser acessas através de nosso site:
http:/Awww.interface.org.br/interface.php?id=SUBMISSAQO&Ig=pt




Educacao interprofissional no Programa PET-Sadde:

a percepcao de tutores

ANEXO I- ARTIGO

artigos

Ana Maria Chagas Sette Camara®

Suely Grosseman™

Diana Lucia Moura Pinho™

Camara AMCS, Grosseman 5, Pinho DLM. Interprofessional education in the PET-Health
Program: perception of tutors. Interface (Botucatu). 2015; 19 Supl 1:

The Minas Gerais Federal University
(UFMG) PET-Health Program was the

first institutional experience for education
through work with interprofessional tutorial
groups in a primary health care setting
that involved all health courses. It was
developed in Belo Horizonte health centers
from 2009 to 2011. The aim of this study
was to evaluate how PET-Health teachers
and tutors from UFMG understood the
interprofessional educational process at
PET-Health using the narratives of 14
PET-Health tutors. Majority of the teachers
were pleased with the teaching-leaming
process in the service interprofessional
groups and even considered it a
challenging experience. The study
identified key elements and allowed us to
consider the UFMG PET-Health Program
as a successtul educational innovation and
that primary health care was a favorable
context for interprofessional education.

keywords: Health education. Teaching
care integration services. Faculty . Health
personnel.

O PET-Salide da Universidade Federal

de Minas Gerais (UFMG) foi a primeira
experiéncia institucional de educagio

pelo trabalho em grupos tutoriais
interprofissionais na atengéo bésica,
envolvendo todos os cursos da sadde. Foi
desenvolvido em centros de saide de Belo
Horizonte entre 2009 a 2011. O objetivo
deste estudo foi compreender como os
docentes/ tutores do PET-Saiide da UFMG
perceberam a Educagdo Interprofissional
(EIP) presente no PET-Saide, a partir da
narrativa de 14 tutores do PET-Sadde.

A maioria dos docentes foi favoravel ao
processe de ensino-aprendizagem em
grupos interprofissionais no servigo, mesmo
considerando a experiéncia desafiadora. O
estudo identificou elementos importantes
e nos permite considerar o PET-Salide na
UFMG como inovagdo educacional exitosa,
e a atengdo basica um contexto favoravel
para a educagdo interprofissional.

Palavras-chave: Educagido em salde.
Servigos de integragdo docente-assistencial.
Docentes. Pessoal de salde.
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Introducao

A educacdo interprofissional (EIP), como estratégia educacional para desenvolver a pratica
colaborativa, esta cada vez mais incorporada em programas de formagdo de profissionais de salide’? e
tem sido definida como "ocasido em que duas ou mais profissoes aprendem com, para e sobre a outra
para melhorar a colaboracdo e a qualidade dos cuidados"? (p. 237). O objetivo da EIP é qualificar os
alunos para o trabalho em equipe, na perspectiva colaborativa®>.

A EIP difere da educacdo profissional tradicional, pois a producdo do conhecimento acontece a
partir de interacdes com os outros profissionais e envolve atitudes e habilidades colaborativas (nicas, e,
portanto, ela requer um novo modo de pensar o processo de ensino-aprendizagem.

A literatura*¢ propde a psicologia social e a teoria da complexidade como orientadoras para o
desenvolvimento e implementacdo de EIP Trés estratégias de aprendizagem fornecem um arcabougo
tedrico para o ensino da pratica colaborativa interprofissional: a aprendizagem colaborativa®’, a
aprendizagem no servigo®® e a aprendizagem reflexiva®®. A aprendizagem colaborativa é eficaz
para ensinar o trabalho em equipe; apresenta a independéncia positiva, interacdo face a face,
responsabilidade individual, habilidades interpessoais e de pequenos grupos, e o processamento
de grupo. A aprendizagem no servico (experiencial) é realizada no cendrio de pratica, dentro
dos principios da educacdo de adultos e formacdo profissional. Presume-se que a aprendizagem
ocorra como um resultado de uma pratica planejada, na qual a oportunidade de adquirir e aplicar
conhecimentos, habilidades e sentimentos tem lugar em um cenario real, relevante. Kolb® sugere um
quadro de aprendizagem no cendrio de pratica com quatro fases: planejamento, observacdo, acdo e
reflexdo. Os alunos planejam uma resposta 4 situacdo e, em seguida, implementam o seu plano. Por
meio da observacio e reflexdo dessas experiéncias, desenvolvem-se regras, principios e o aprendizado.

Em varios paises, experiéncias de EIP na graduacdo em salde'®'® indicam mudancas no perfil dos
profissionais de salide, os quais tornam-se mais aptos para uma pratica colaborativa no mundo do
trabalho, que resulta em melhoria na assisténcia e resultados de sa(de®'®. O papel do docente tem
sido considerado determinante no éxito dessas experiéncias®'-'.

Estudos™**='" evidenciam que dificuldades na implementacdo e desenvolvimento da EIP sdo
organizacionais, estruturais e atitudinais. O impasse atitudinal parece ser o mais dificil de se alterar. E
por isso que a finalidade da EIF, em um primeiro momento, é limitar ou reduzir os preconceitos que
possam existir entre os profissionais, e, em um segundo momento, buscar reduzir o desconhecimento
sobre os papéis e as funcdes dos outros profissionais, e, assim, aumentar o conhecimento e a
compreensdo dos outros. Em um terceiro momento, objetiva-se melhorar o trabalho em equipe e as
competéncias colaborativas.

Para Carbonell Sebarroja™, a inovacdo educativa esta vinculada a mudanca, e caracteriza-se como:
um conjunto de intervengdes, processos e decisdes que buscam modificar atitudes, ideias, culturas,
modelos e praticas pedagdgicas, introduzindo novos projetos curriculares, programas e estratégias
de ensino-aprendizagem, uma outra forma de gerir o curriculo, a escola e a dindmica da sala de aula.
Segundo esse autor,'® o desenvolvimento da inovagdo, a partir do professor, tende a acontecer quando
ele exerce sua pratica com paixdo e compromisso pelo magistério, e, sendo assim, a acdo inovadora
ndo é algo que ocorre involuntariamente. A relacdo entre a inovagdo educacional e a formacdo
docente é determinante no sucesso das politicas educacionais.

No Brasil, entre os mecanismos para introduzir a EIP nos cursos de graduacdo em salde, destaca-se
o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salide do Ministério da Salide (PET-Satde)®, destinado
a fomentar grupos interprofissionais de aprendizagem tutorial pelo trabalho, visando & formacdo dos
profissionais da sa(ide para uma pratica colaborativa, necessaria para a integralidade do cuidado, um
dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS). A proposta é aproximar o estudante de processos de
trabalho comuns a todos os profissionais da satde, ndo so os especificos de sua area de formagdo, no
periodo de um a dois anos. Esta aproximacdo acontece em grupos de estudantes de diversos cursos
e promove experiéncias interprofissionais. A tutoria e preceptoria desses grupos interprofissionais é
realizada por profissionais e docentes de diferentes areas da salide. Essa é uma politica pblica que
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exige o fortalecimento de uma pratica académica integrada aos servicos de salide, atendendo as
demandas da sociedade, visando que se restabeleca a coeréncia entre a formagdo do profissional da
salide e o SUS. Embora as atividades de EIP estejam sendo introduzidas para alunos de graduacdo de
salide em todo o Brasil, ainda ndo foi possivel avaliar a atitude dos docentes frente a essa intervencdo
educativa.

O PET-Salde de Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)*' foi a primeira experiéncia
institucional de educacdo pelo trabalho em grupos tutoriais interprofissionais na atencdo basica,
envolvendo todos os cursos da sa(ide (Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia
Ocupacional), e foi desenvolvido nos centros de salde de Belo Horizonte entre 2009 a 2011. No
biénio 2010/2011 participaram 21 tutores, 84 preceptores, 168 bolsistas e um niimero varidvel de
estudantes voluntarios. A definicdo dos professores considerou sua afinidade com a proposta e sua
insercdo docente na atencdo primaria; os preceptores foram selecionados entre aqueles atuantes junto
a Estratégia de Salde da Familia. As bolsas dos estudantes foram distribuidas proporcionalmente entre
todos os cursos. A estrutura do projeto da UFMG, assim como o modelo tedrico- educacional, esta
demonstrada na Figura 1.
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Figura 1. Estrutura e modelo teérico do PET-5adde UFMG
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Estudos que exploram a disponibilidade dos docentes e profissionais a EIP2%1217 sugerem uma
atitude positiva e receptiva. Valorizar a complexidade das adaptacdes e incorporacdes das estratégias
de EIP no processo de trabalho docente, nos parece um potente mecanismo para identificar as
possiveis implicagdes entre os objetivos da EIP enquanto inovacdo educacional e a maneira como cada
docente, a partir de sua experiéncia, os transforma na sua pratica pedagogica.

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender como os docentes/tutores do PET-Salide da UFMG
perceberam a EIP na atencdo basica presente no PET- Salide.

Percurso metodologico

Optamos por utilizar os pressupostos metodologicos da pesquisa de abordagem qualitativa de
cunho narrative®** por entendermos que a narrativa possibilita dar voz e proporcionar tempo para que
os docentes narrem suas proprias historias profissional e pessoal a partir da 6tica com que as percebem.

No campo da educacdo, as narrativas tém sido utilizadas na construcdo de conhecimentos sobre o
desenvolvimento pessoal e profissional de capacidades e atitudes de professores?>*®. Segundo Reis™,
a narrativa dos professores é algo mais do que um relato dos acontecimentos. £ momento de reflexdo
sobre sua experiéncia e uma oportunidade de reconstrugdo de suas praticas.

O estudo foi desenvolvido com tutores do Pet-Saide UFMG (2009 e 2010-2011). Todos os 21
tutores foram convidados a participar do estudo por representarem todos os cursos de graduacdo da
area da salde e terem orientado grupos interprofissionais por 1 ano ou mais no projeto. Esta opcdo se
deu pelo interesse nas pessoas que realmente estiveram envolvidas com a questio em estudo2+%.

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2012 e foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada. As questdes norteadoras foram: 1 Como foi a experiéncia de tutoria dos
grupos interprofissionais do Pet-Satide? 2 Quais foram os desafios? 3 Quais foram os facilitadores? 4
Quais estratégias pedagogicas foram utilizadas?

As entrevistas foram realizadas por dois entrevistadores contratados e realizadas nos espacos e
horarios definidos pelos docentes, no intuito de favorecer um clima favoravel e ambiente natural em
que realizavam suas praticas. As narrativas foram gravadas e transcritas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, e os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados colhidos foram analisados separadamente por trés pesquisadores, que identificaram
categorias e temas consensuais, com base na Andlise Tematica de Contelido proposta por Minayo®,
que operacionalmente desdobra-se em pré-andlise, exploracido do material ou codificagdo e
tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo. A etapa da pré-analise compreende a leitura
flutuante, constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacdo de hipoteses ou pressupostos. A leitura
flutuante requer do pesquisador o contato direto e intenso com o material de campo, em que pode
surgir a relagdo entre as hipoteses ou pressupostos iniciais, as hipoteses emergentes e as teorias
relacionadas ao tema. Finalmente, o pesquisador realiza a classificacdo e a agregacdo dos dados,
escolhendo as categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo do tema. A partir dai,
ele propoe inferéncias e realiza interpretagdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado
inicialmente, ou abre outras pistas em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugeridas
pela leitura do material.

Os tutores e sua percepcao sobre o processo vivenciado no PET-Saude

O perfil dos participantes

Participaram 14 docentes, dos 21 docentes convidados (dois de enfermagem, um de
fonoaudiologia, cinco de medicina, um de medicina veterindria, dois de nutricio, dois de odontologia e

um de terapia ocupacional). Trés homens e 11 mulheres. Todos tinham doutorado, com tempo médio
de atividade docente de 14 anos.
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Os demais docentes ndo participaram por incompatibilidade de agenda, a saber: trés do curso de
medicina, um de medicina veterinaria, um de odontologia, um de educacéo fisica, e um do curso de
fisioterapia, este por integrar o grupo de pesquisadores.

A disponibilidade dos docentes

Os docentes fizeram uma retrospectiva de suas vidas profissional e académica, sua motivacdo,

e dos fatos vivenciados no PET-Salde, suas incertezas sobre os caminhos eleitos e até uma certa
surpresa com os resultados alcancados. Alguns agradeceram a oportunidade de manifestar livremente
sua opinido e impressdes sobre a experiéncia, e outros se surpreenderam com o fato de sua pratica
profissional ser de interesse na producdo de conhecimento.

A motivacdo, o conhecimento prévio e a experiéncia em tutoria foram fatores de envolvimento
com o projeto. Para uns, o grande motivador foi o desafio ao novo, aliado a paixdo pela docéncia e
oportunidade de realizacdo profissional, enquanto, para outros, a motivacdo era o proprio SUS e a sua
consolidagdo.

A maioria dos docentes foi favoravel ao processo de ensino-aprendizagem em grupos
interprofissionais no servigo na atencdo basica, mesmo considerando a experiéncia desafiadora,
trabalhosa e extremamente dificil. Refletiram que ela foi uma oportunidade de aprendizado e
aproximacdo entre os docentes dos cursos, profissionais do servigo e estudantes, o que gerou
satisfacdo, sentimento de realizacdo, crescimento pessoal e profissional, como ilustrado a seguir:

“L.1 Olha, foi extremamente interessante. Tanto no convivio com os alunos que eram de
diferentes dreas — e isso no inicio foi um desafio — [..] mas teve um lado também muito
interessante na relagdo com o servigo, porque eu também convivia com preceptores de
diferentes categorias... médicos, enfermeiros, e com a propria gerente da unidade. Entdo pra
mim foi um crescimento muito grande... poder perceber o momento de cada um, os interesses
de cada um e como que juntos a gente podia trabalhar em fungdo do crescimento, tanto do
servigo quanto dos profissionais como dos alunos._"_ (tutor 4)

A inseguranca frente ao novo e ao desconhecido, a visdo ainda corporativa do trabalho no campo
da salde provocou, em um dos entrevistados, desconforto e desconfianca.

“[...] E...bom, eu vou comegar com um diagnéstico final assim... ndo me senti confortavel.
E uma experiéncia que eu teria que rever, reestuda-la pessoal e institucionalmente, se
necessario. . eu deveria reestuda-la porque eu acho que ela deveria de ter outras diregdes. .
Eu ndo sei se foi a questio multiprofissional, mas eu tenho de colocar da dificuldade de
multiprofissional, a auséncia de outras diretrizes, de outras diregbes”. (tutor 11)

Facilitadores para o desenvolvimento do projeto

Os docentes que ja tinham experiéncia prévia de tutoria, atuacdo na atencdo priméria e ja faziam
uso de metodologias ativas relataram mais facilidade na conducdo do projeto. A motivagdo de
todos os envolvidos, o apoio do servico, a receptividade dos profissionais e usuarios das unidades
de atencdo basica, o frabalho colaborativo, o contato didrio com a rede de satde, a disponibilidade
dos estudantes, os cursos de capacitagdo promovidos pela coordenacdo do projeto e a metodologia
utilizada na conducdo dos grupos foram, também, identificados como facilitadores.

“[.] eu tinha algumas questdes pedagdgicas e tudo mais, mas a formagio que eu tive pra ser
professora foi toda pratica no sentido de dar aulas no mestrado, dar aulas no doutorado, tudo
pratico. Acho importante falar do curso de capacitagdo dos preceptores que a gente participou
como orientador de aprendizagem... foi onde aprendi muita coisa... Ele foi um facilitador por

trazer questbes que a gente vivencia, que a gente faz e nunca deu nome___ ndo & que a gente
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nunca ouviu falar, mas nunca aprofundou. Foi onde aprendi sobre tutoria, aprendizagem de
adultos e metodologias ativas, que j& estavamos fazendo intuitivamente” . (tutor 8)

O perfil dos estudantes também foi apontado como um facilitador, pois, além de motivados, eles
eram abertos para o novo. Os estudantes mais novos eram mais disponiveis, e os mais avancados em
seus cursos compartilhavam suas experiéncias e contribuiam muito com todo o grupo e com o servico.
Promoveram reflexdes sobre o processo de trabalho dos profissionais, sobre a gestdo e estrutura
dos servicos de salide. A convivéncia entre profissionais e estudantes de dreas diferentes promoveu
uma reflexdo sobre papéis profissionais, diminuindo o preconceito e as diferengas. Os docentes e
preceptores aprenderam muito com os alunos, sobretudo novas tecnologias de comunicacao.

“[...] Entdo assim, os alunos questionavam muito a rotina do trabalho, de uma forma bem
tranquila, entendeu? E isso fazia com que os profissionais pudessem refletir sobre a sua pratica
[...] e o melhor foi a oportunidade dos alunos vivenciarem o servigo, essa integragdo com os
profissionais e usudrios, fez com que os alunos pudessem conhecer de perto o nesso sistema
de saide, a nossa rede municipal e também um pouco da atuagio de profissionais de outras
areas”. (tutor 9)

O perfil do coordenador do projeto e sua forma de conduzir o grupo de tutores e as demandas de
todos os envolvidos foram ressaltados como determinante do sucesso do projeto. O estilo de lideranca
foi a referéncia para os demais tutores, servindo como modelo de condugao de um grupo com
diversidade. As reunides quinzenais com todos os tutores mantiveram a coesdo e motivacdo do grupo
de tutores e serviu como espaco de trocas de experiéncia e alinhamento metodologico dos grupos
tutoriais.

“[...]1 foi fundamental para o sucesso do trabalho interprofissional a condugio da coordenadora
do PET que foi o ponto-chave para que as coisas ndo “desandassem” ao longo do percurso.
Foi tédo dificil o inicic do processo, foi tdo trabalhoso e tio perdido, que se ndo fosse a presenca
dela, a gentileza, as suas gualidades que eu acho que tm que ser ressaltadas: gentileza,
simpatia e trabalho sdo o sobrenome dela, ela foi muito dedicada. Entdo eu acho que se

ndo fosse esse tipo de condugio que ela teve, talvez o grupo teria sofrido perdas, pessoas

boas e que estavam ficando desmotivadas porque realmente a gente tinha um norte muito
pequenininho pra gente conseguir encontrar”. (tutor 10)

O sucesso das iniciativas do PET-Salde tem sido atribuido ao trabalho individual e a motivacio
dos docentes envolvidos, que contam com pouco ou nenhum apoio institucional. Os resultados
encontrados sugerem a necessidade de maior envolvimento institucional, para evitar o amadorismo ou
processos assistematicos, e para fortalecer as acdes de EIP desenvolvidas nos projetos.

Fatores que dificultaram o desenvolvimento do projeto

A falta de uma direcdo clara e objetiva do PET-Salide e dlvidas sobre a efetividade do projeto,
da sua capacidade de promover os resultados pretendidos foram criticas ao processo e ao projeto.
Também foram listadas a estrutura rigida da universidade, a pouca disponibilidade de horario dos
alunos e a dificuldade de comunicagdo com a gestdo municipal. Mesmo tendo uma Comissdo
Executiva, com representantes da universidade e da gestdo municipal, o contato com os gestores locais
foi dificil e muitos gerentes dos centros de salide desconheciam o projeto ou ndo se comprometiam
com as atividades, como se o projeto fosse apenas da universidade e ndo uma parceria ensino-servico.

“[...]1 Qutro dificultador, talvez o mais importante, foi a ndo integragdo com a geréncia do

centro de saide... o PET acho que ele traz consigo esse problema...ele acaba sendo um projeto
das pessoas, mas & um projeto da instituicdo, né? O gerente vai abragar o PET de acordo com
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a sua disponibilidade pessoal, mas ele ndo encara aquilo como um projeto da unidade. .. da
mesma forma, os departamentos e professores da universidade também néo liberam os alunos
para participarem das atividades...". (tutor 1)

A burocracia universitaria limitou muitas iniciativas e propostas que surgiram no desenvolvimento
do projeto, dificultou a criacdo de disciplinas compartilhadas entre os diversos cursos e os
departamentos pouco valorizaram as atividades de EIP desenvolvidas pelos docentes no projeto.

A falta de recursos de financiamento para as atividades de pesquisa e intervencdes propostas foi,
definitivamente, um dos maiores desafios, exigindo uma mobilizacdo da Coordenagdo do PET-Salde
junto as Pro-Reitorias de Graduacdo, de Pesquisa e de Extensdo. A rede municipal de salde ndo
disponibilizou nenhum recurso para as atividades especificas do PET-Salide, que foram, muitas vezes,
financiadas pelos tutores, preceptores e estudantes.

Desafios vivenciados

Foram diversos os desafios vivenciades pelos docentes: participar de um projeto novo, sem roteiro
especifico, foi como se lancar para o desconhecido e assumir os riscos; orientar grupo interprofissional;
integrar acbes com o servico; e a inexperiéncia de tutoria na atencio primaria.

“[...] Porque na verdade eu me deparei com uma situagdo que eu nunca tive uma oportunidade
prévia de me preparar e sem assim conhecimento do que exatamente eu iria enfrentar. E foi o
tipo da coisa que eu aprendi fazendo mesmo”. (tutor 3}

“[...] A tutoria multiprofissional, no inicio foi um desafio. Tem até um fato muito interessante no
meu grupo. Escutei uma conversa entre os estudantes de medicina, logo no inicio do PET-Salide
quando um dos alunos falou assim: “entrei no PET, mas a minha tutora ndo é médica... mas
gragas a Deus consegui um preceptor médico. Ele era bolsista do meu grupo, e era um aluno
otimo. De maneira interessante, este aluno permaneceu no grupo por um ano e meio e fez um
relato no seu portfélio que muito me emocionou: “ainda bem que fiquei com um tutor de outra
drea porgue além de aprender coisas novas, ampliei meu olhar e pude produzir com colegas
de outras areas. Vou ser um médico melhor”. (tutor 12)

O desconhecimento da EIP e de seus pressupostos tedricos, foi o superado com o apoio das
reunides quinzenais da Coordenacdo com o grupo de tutores, com as trocas de experiéncias e
alinhamento metodolégico sobre aprendizagem de adultos, tecnologias de trabalho em equipe
e avaliacdo formativa. Foi um trabalho colaborativo e um espaco importante de reflexdo sobre a
formacdo e desenvolvimento de uma linguagem comum.

Oportunidades percebidas

O desafio foi disparador de novas estratégias de trabalho docente e de reflexdo sobre a articulagdo de
suas atividades e saberes com as experiéncias dos outros profissionais do grupo tutorial e com o contexto
dos docentes de diversos cursos. Mesmo relatando dificuldade em lidar com incertezas, a maioria dos
docentes encontrou um caminho e acabou considerando um processo muito produtivo e gratificante.

O PET-5alde provocou uma mudanca no olhar sobre a relacdo dos docentes com os seus alunos
e alunos de variados cursos, com os outros profissionais, sobre o servico, o processo de ensino-
aprendizagem e o cuidado. Orientar alunos de outros cursos despertou interesse sobre outras areas e
ampliou a discussdo e as possibilidades de acdo.

A convivéncia com o servigo, a aproximagdo com a comunidade e com as demandas dos usudrios
despertou o interesse por novas estratégias, assim como a admiracdo pelo trabalho dos agentes
comunitarios de salide que se revelaram como atores estratégicos no projeto.
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“[...] eu ouvi varios depoimentos dos alunos em outras disciplinas do curso dizendo que o PET
foi importante porque eles conheceram de perto o NASFE, os centros de salde, as academias
da cidade, sempre acompanhados pelos ACS, que traziam experiéncias tdo distintas pra nos de
vivéncia porque a todo instante do nosso dia a dia eles estavam presentes.__ e fazendo coisas
diferentes... de visitas domiciliares ao acolhimento”. (tutor 8)

O aprendizado sobre o servico, sobre o SUS e a atencdo primdria foi um aspecto importante
registrado pelos docentes, confirmando o que ja vem sendo evidenciado na literatura™'*¢, ou seja,
que a atencdo basica é um rico cendrio para a EIP A percepcdo da importancia do saber-fazer e do
conhecimento especifico do profissional do servico estabeleceu novas formas de interacdo entre
docentes e profissionais do servigo.

“[.] nas reunides eu escutava e aprendi muito com os preceptores nesse primeiro ano. Muita
coisa sobre o SUS que eu ndo sabia eu aprendi com eles. Nisso eu comecei a coloca-los também
pra ensinar pra gente. Entdo houve as primeiras reunides de apresentagio de palestras, que
hoje eu aprendi que elas chamam reunites dialogadas, que ndo sdo palestras, mas sdo rodas de
conversa conduzidas pelos preceptores. . sobre atencdo primaria, sobre a rede de fluxos dentro
da secretaria de sadde, sobre o préprio SUS [.] e isso tudo pra mim era novidade e eu acho que
foi uma forma, uma estratégia pedagbgica, pra poder nivelar o grupo e ver onde que a gente
podia avancar, onde que a gente podia voltar e repetir... eu achei que foi bom”. (tutor 10)

Uma das oportunidades importantes percebidas pelos docentes foi a possibilidade de novas
parcerias institucionais e continuidade das atividades iniciadas pelo PET-Salde em novos projetos de
ensino, pesquisa extensdo.

“[...1 Bu s6 queria falar da relevancia também da gente ter aprendido a trabalhar em parceria
com outros colegas da UFMG e com os profissionais da rede. Eu acho que isso também &
um diferencial que ndo pode ser desconsiderado, sabe? Porque efetivamente a distincia da
universidade com o servigo ela é muito ruim, negativa, e quando a gente se aproxima da pra
gente notar isso de forma mais clara”. ({ tutor 14)

A gestdo compartilhada do projeto transformou docentes, preceptores e estudantes protagonistas
do projeto, desde a concepcdo até a analise dos resultados. Os docentes envolvidos desenvolveram
competéncias para o trabalho com grupos e, no final do projeto, mostraram-se capacitados e
polivalentes, capazes de atuar em equipes interdisciplinares, em diferentes niveis de atencdo,
adequando seus saberes de acordo com diferentes situacdes na busca da construgdo coletiva do
conhecimento para solucdo de problemas que se apresentam cada vez mais complexos.

Atividades realizadas e estratégias pedagdgicas

A coordenacdo promoveu atividades de capacitacdo e aprofundamento em temas diversos no
sentido de qualificar o grupo para as atividades de pesquisa, de ensino e intervencdo na atencdo
primaria. Estas atividades aconteceram, também, de acordo com a demanda de cada grupo tutorial.

A realidade vivenciada pelos estudantes nos centros de salde foi o elemento disparador de
aprendizagem e, também, da reflexdo sobre a produgdo de cuidados. Qs docentes fizeram uso
de muitas estratégias de ensino- aprendizagem, ou de forma intuitiva ou a partir da construgdo
coletiva entre os demais tutores e preceptores. Aprenderam e aplicaram metodologias ativas e
muitos instrumentos de avaliagdo, adotando o portfélio para avaliacdo formativa dos estudantes e
preceptores. Para os docentes inexperientes em tutoria, esse processo de construcdo coletiva se tornou
indispensavel.

As reunides regulares entre a coordenagdo e tutores, e as reunides especificas de cada grupo
tutorial, foram consideradas essenciais para o projeto, sendo espaco de construcdo coletiva e avaliacdo
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de todo o processo, momento de troca de experiéncias, saberes e reflexdo. A partir da identificacdo
das necessidades, se estabeleciam os pactos do grupo, como a negociacdo de espacos, horarios e
tecnologias adequadas para as atividades no servico e no projeto.

“[...] Eu vejo pelos meus preceptores, os caminhos que eles foram escolhendo... e em muitas
reunides a gente fez um balango, sobre nés. .. sobre nossa formacdo, sobre o nosso grupo. E
eram momentos importantes... s vezes a gente da muito pouca importancia a essa estratégia
educativa, de se avaliar, de se rever e foram muito importantes para as pessoas reconhecerem
seu potencial, suas falhas, o qué que precisa ser melhorado... entdo eu acho que isso também
foram os momentos principais do projeto”. (tutor 6)

A incorporacdo das “rodas de conversa” foi um dispositivo considerado fundamental e estratégico.
Todos aprenderam muito, inclusive, sobre a importdncia de um projeto terapéutico singular e tomada
de decisdo compartilhada. O uso do portfélio, como instrumento de avaliacdo formativa promoveu um
melhor acompanhamento de cada estudante, e da capacitacdo dos preceptores.

“[...]1 eu achei essa experiéncia riquissima dos estudantes apresentarem o portfélio para

os outros. .. E eles se deram conta de que de uma mesma visita eram narrados aspectos
completamente diferentes... E eu ndo falei nada... eles disseram: nossa, mas que coisa
interessante! Olha o qué que vocé falou, nada disso eu prestei atengdol!! E como & que tudo
isso que vocé esta falando é importante, interessante e relevantelll”  (tutor 14)

Os tutores demonstraram consciéncia profissional @8 medida que reconheceram a oportunidade de
troca de conhecimentos e crescimento profissional, identificando, ainda, a possibilidade de conhecer
outras realidades formativas e outras praticas clinicas. O projeto favoreceu o conhecimento sobre
outras profissées e discussdo sobre papéis profissionais, o que é um dos elementos centrais da prética
colaborativa, objetivo final da EIP

Um olhar sobre as experiéncias

A literatura®**" indica que o sucesso de iniciativas de EIP pode depender de uma cultura que
reflete e promove uma prontiddo para a mudanca e educagdo permanente e a capacidade de
identificar melhorias nas relacoes interprofissionais, no processo de trabalho e em melhores resultados
para os pacientes>**%3'_ Os resultados encontrados indicam, assim, que o PET-Salide & um contexto
favoravel, uma vez que o envolvimento do docente e sua capacidade de criacdo e adaptacdo frente a
adversidade, e a melhoria na colaboragdo entre os atores envolvidos sdo os que mais se destacaram.
O desenho do projeto, os estudantes em pequenos grupos, a interacdo com profissionais de servigo
e usudrios tornaram o programa em uma experiéncia Unica e desafiadora. A partir dos relatos, temas
importantes emergiram, identificando, na proposta de EIP do PET-5alide, indicadores de inovacgdo
educacional que corroboram os achados de estudos nacionais e internacionais®****>.

Albuquerque et al ** definem como integracdo ensino-servi¢o: “o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da salide com trabalhadores
que compdem as equipes dos servicos de salide, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de
atencdo a salde individual e coletiva, a qualidade da formagdo profissional e ao desenvolvimento/
satisfacdo dos trabalhadores dos servigos” (p. 357); e propdem os espago de integracdo ensino-
servigo como cendrios privilegiados de formacdo dos profissionais da satde. De fato, nossos resultados
indicam que estar no cenario real possibilitou uma aprendizagem espontdnea, constante e critica,
possibilitando momentos ricos de problematizacio e reflexdo sobre a pratica profissional, constituindo-
se, assim, um espaco de didlogo entre o trabalho e a educacdo, podendo o estudante perceber o
cotidiano do cuidado. Facilitou a construcdo de perspectivas ampliadas sobre a complexidade do
campo da sa(de, que exige um modo de organizacdo mais centrado no usudrio, e ndo somente na
técnica e no procedimento.
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Assim como identificado nos estudos de Olson e Bialocerkowski* e Bennett et al.”?, é importante e
necessaria uma lideranca presente, coordenando os projetos com um estilo de lideranca apreciativa,
pois a complexidade da atividade requer acompanhamento e avaliacdo permanentes.

Os resultados sugerem uma série de estratégias pedagogicas potentes, para facilitar a
aprendizagem de colaboracdo interprofissional e ultrapassar barreiras estruturais e funcionais,
encontradas nos ambientes educacionais e na pratica clinica, que também foram identificadas em
outros estudos?7: ensino no cendrio real de pratica, pequenos grupos tutoriais, metodologias ativas e
rodas de conversa.

As barreiras identificadas para a incorporacdo de afividades de EIP nos cursos foram: a pouca
disponibilidade de hordrios dos alunos, a burocracia universitaria e a comunicacdo precdria entre
docentes do proprio curso e de outras disciplinas, reforcando os resultados de Olson e Bialocerkowski?,
Bennett et al." e Barnsteiner et al.**. O mérito académico centrado na produtividade em pesquisa
também tem sido identificado como desafio para a captacdo de outros docentes para iniciativas de
EIP™3 o que nos faz refletir sobre a logica do ensino universitario brasileiro, em suas estruturas e
processos, e 0 mérito académico.

Os resultados evidenciam aspectos importantes para o debate: por um lado, a estrutura das IES; e,
por outro, a fragil legitimidade do programa pelos servicos de saide. Ambas estdo assentadas na logica
do apoio institucional, mas sdo cendrios distintos, com diferentes possibilidades de enfrentamento dos
desafios. O apoio institucional é de fundamental importancia para o éxito da EIP, pois a integracdo
ensino-servico-comunidade e mudancas na estrutura universitaria sao ainda grandes desafios.

O estudo identificou elementos importantes de inovacdo educacional apontados na literatura'=**,
e nos permite considerar a proposta de EIP do PET-Salide como inovacdo educacional exitosa. O
desenvolvimento do projeto em grupos interprofissionais envolveu um conjunto de intervencdes,
processos e decisdes que buscaram modificar atitudes, ideias, culturas, modelos e praticas
pedagogicas. A motivacdo e compromisso dos docentes foram caracteristicas importantes, assim como
o protagonismo, compreendido como a participacdo dos docentes, estudantes e profissionais nas
decisdes pedagogicas, e a valorizacdo da producao pessoal, original e criativa, estimulando processos
intelectuais mais complexos e néo repetitivos.

O projeto estimulou: a reconfiguragdo de saberes relacionados com o ensinar e o aprender; a
reorganizacdo da relacdo teoria/pratica, rompendo com a classica proposicdo de que a teoria precede
a pratica; a necessidade da aprendizagem constante e da reflexdo sobre a realidade, com cidadania
e solidariedade social; além de se constituir em espago de pesquisa, como espaco de construcdo de
conhecimento interdisciplinar, como espaco de desenvolvimento de aprendizagem e como espaco e
tempo de uso das tecnologias de informacido e comunicacdo.

A proposta de EIP no PET-Satide na atencdo primaria se configura como uma pratica educacional
inovadora, potente para sensibilizar os envolvidos para a reducdo dos preconceitos que possam existir
entre os profissionais, e reduzir a ignordncia dos papéis e fungdes dos outros profissionais, assim como
promover o desenvolvimento de competéncias colaborativas, objetivos centrais da EIP

O estudo tem algumas limitacdes, entre elas, a selecdo da amostra. Ela foi intencional, porque
nos interessava docentes diretamente envolvidos. No entanto, somente alguns professores do
corpo docente demonstraram interesse em participar do projeto PET-Salide, havendo uma notavel
resisténcia de professores a integracdo da EIP no curriculo. Ha evidéncias de viés de género na
amostra, prevalecendo docentes do sexo feminino. Pesquisas futuras devem também se concentrar
tanto no desenvolvimento do corpo docente para a EIP como na avaliagdo do desenvolvimento
das competéncias colaborativas nos estudantes participantes das atividades de EIP Estudos sobre a
complexidade da comunicacdo e lideranca devem ser desenvolvidos, pois a importdncia da coordenacdo
e problemas de comunicagdo foram revelados neste estudo.

Enfim, os achados empiricos deste estudo identificam alguns aspectos que cobstaculizam o
alcance de melhores resultados a partir das experiéncias vividas no PET-Salide, convocando as
instituicoes envolvidas com os programas ministeriais a assumirem responsabilidades maiores com a
sustentabilidade dos mesmos. A percepcio dos tutores sob essa questdo parece ser estratégica para
recuperar a relagdo do PET-Satde com o projeto formative dos cursos.
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Camara AMCS, Grosseman S, Pinho DLM. La Educacion interprofesional en PET-5alud: la
percepcion de los tutores. Interface (Botucatu). 2015; 19 Supl 1:

El PET-5alud de la Universidad Federal de Minas Gerais fue la primera experiencia
institucional de trabajo para la ensefianza de la educacion en grupos interprofesionales
tutoriales en la atencién primaria, invelucrando la participacién de todas las carreras en el
area de la salud. El objetivo de este estudio era comprender como los docentes / tutores
PET-5alud percibieron la educacitn interprofesional (EIP) actual en el PET-Salud, a partir de
la narrativa de 14 tutores del PET-Salud. La mayoria de los profesores fueron favorables a
los elementos clave del processo de ensefianza-aprendizaje en grupos interprofesionales
en el servicio. El estudio identifica y nos permite considerar el PET-Salud en la UFMG como
innovacion educativa exitosa y que la atencién primaria es un contexto favorable para la
educacion interprofesional

Palabras clave: Educacion em salud. Servicios de integracion docente assistencial.
Docentes. Personal de salud.
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