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Resumo

RESUMO

SANTOS, L. C. A educagio interprofissional na graduacio de Medicina e Enfermagem:
vivéncias e percep¢des de alunos. 2015. 133f. Dissertagao (Mestrado) - Programa de Pods-
Graduagdo em Saude Coletiva, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2015.

Na ultima década, fez-se um grande esfor¢o, no ambito das graduacdes de profissdes da saude,
para reorientar a formagio de modo a melhor atender as necessidades do Sistema Unico de
Saude. Influenciaram este processo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais das profissdes
da saude e o relevante papel indutivo realizado pelos Ministérios da Satide e Educagdo para se
alcangar uma formacdo mais humanizada e desenvolvida mediante processo de ensino-
aprendizagem em diferentes cenarios e com praticas de interprofissionalidade. A educacao
interprofissional tem sido apontada como uma ferramenta capaz de promover mudangas nos
cenarios de ensino, buscando praticas eficientes para o enfrentamento dos problemas sociais e
de saude. E vem sendo, cada vez mais, valorizada dado o seu potencial na formacgdo de
profissionais de saude mais preparados para o trabalho em equipe, caracteristica essencial para
se alcangar um cuidado integral de individuos, familias e comunidades. Nesta perspectiva, o
objetivo deste estudo foi compreender a percepgdo ¢ a vivéncia de educacdo interprofissional,
nas disciplinas de Interacdo Universidade, Servicos e Comunidade I e II, entre discentes dos
cursos de Medicina e Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu. Para tanto, realizou-
se pesquisa de natureza qualitativa, que teve a entrevista semiestruturada como instrumento de
coleta de dados. A organizacdo e analise dos dados empregada foi orientada segundo o Método
de Analise de Conteudo proposto por Bardin. Como resultados, emergiram trés categorias
tematicas: A experiéncia de Educagao interprofissional permite que o aluno compreenda melhor
o colega do outro curso; Aprender sobre o outro traz beneficios para a formagao profissional;
O papel do professor-tutor como mediador no processo de formagao profissional. Os alunos
consideram o colega como uma fonte de aprendizado, o que pode facilitar o compartilhamento
de saberes e aproximagdo com a pratica profissional futura. Permitiu, ainda, uma melhor
compreensdo do outro, sendo, o outro, o colega de curso diferente, profissionais de outras areas
e o proprio paciente. Foi expressiva a apropriag¢do, pelos alunos, do trabalho compartilhado
como importante meio para a integralidade do cuidado, apesar de os esteredtipos das profissdes
serem apontados como barreiras nas relagdes interpessoais € as competéncias especificas das
profissdes serem valorizadas por alguns, refor¢cando o modelo tradicional de ensino. A intera¢ao
com os servicos de saude, suas equipes e a comunidade permitiu, ao aluno, uma aproximagao
com sua futura pratica profissional, além dos profissionais e da realidade das comunidades, os
usuarios e suas familias. Foi possivel, também, uma melhor compreensdo dos conceitos e
praticas que permeiam a Atencdo Primaria a Satude, o que facilitou uma aproximagdo com a
pratica interprofissional e colaborativa. Essa vivéncia no contexto da disciplina foi apontada
como sendo rica, justamente por proporcionar, aos discentes, a interlocu¢do com professores-
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tutores, colegas de curso e disciplina, profissionais dos servigos de saude e a comunidade, e,
assim, dar voz a todos os atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem. O professor-
tutor pode ser entendido como aquele que limitou ou nao o aprendizado do aluno, por ter
formagdo profissional diferente da dele e, também, como pega fundamental na mediagao de
todo o processo de ensino-aprendizagem nas disciplinas. Entende-se que a educagdo
interprofissional ¢ uma valiosa ferramenta de ensino por proporcionar mudancas singulares na
formacgao profissional, na pratica colaborativa entre os membros das equipes de satude e, ainda,
no cuidado recebido pelos pacientes e suas familias com vistas a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Educagao Interprofissional, Aten¢ao Primaria a Satde, Educagao Superior.
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ABSTRACT

SANTOS, L. C. The interprofessional education in undergraduate medical and nursing:
experiences and perceptions of students. 2015. 133 p. Dissertation (Masters Degree) - Graduate
Program in Public Health , Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista
"Julio de Mesquita Filho", Botucatu, 2015.

In the last decade a great effort has been taken, within the undergraduate courses of Professional
Health Care, in order to redefine the formation for a better assistance in the Public Health
System in Brazil. This process had some multiple influences, such as the National Guidelines
for Education and the Health and Education Ministry so that a most humanized and developed
formation could be reached, focusing in teaching-learning in different sceneries with inter
professional scope. The interprofessional education has been pointed out as a valuable tool, able
to promote changes in the teaching scenery, focusing in efficient practices to deal with social
and health problems. It has become even more valuable given its potential in the formation of
professionals of health strengthening their understanding to work in teams, crucial to reach an
integral care for the individuals, families and communities. In this perspective, the aim of this
study was to understand the perception and experiences in inter professional education during
the subject “Interaction among University, Services and Community I and II” among students
of the Medical and Nursing undergraduate courses at the Medicine College in Botucatu. To
reach this purpose, a survey with qualitative scope was performed, in which the students of the
medical and nursing courses were interviewed using a semi structured instrument. The
organization and data analysis were guided according to the method of Thematic Content
Analyses of Bardin. As a result three categories were raised: The experience in inter
professional education allowing the student to better understand his colleagues from the other
courses; Learning about the Other brings benefits to his professional formation; The role of
professor-tutor as a mediator in the professional formation. The students consider the colleague
as a source of learning, which can make it easier to share knowledge and to have an approach
with the future professional practice. It was also possible a better view from the Other, being
this Other a colleague from a different course, the professional from other areas, and the patient
himself. There was an intense appropriation by the student related to the shared work as an
important tool for the integrality of care, despite the stereotype of other professions being
highlighted as a barrier in interpersonal relation and specific competence of some professions
being valued by some of them, strengthening the traditional model of teaching. The interaction
with the Health Care Service, its team and the community allowed the students to get closer to
their future professional practice, and also closer to other professional and the reality in the
communities, the patients and their families. It was also possible to have a better comprehension
of concepts and practices that permeate the Primary Attention in Health Care. This
comprehension made it easier a closer approach with inter professional and collaborative
practice. This experience in the context of the discipline was pointed out as wealthy, as it offered



Abstract

the students the dialogue with professor-tutors, course and discipline colleagues, health care
professionals and community and thus empower all the ones involved in the teaching-learning
process. The professor-tutor can be taken as the one who limited or not the student’s learning,
as he has a different major area and also as a fundamental person in the mediation of the whole
process in the disciplines. From this analysis it was possible to understand that the inter
professional education is a valuable teaching tool as it offers the opportunity of single but
important changes in the Professional formation, in the collaborative practice among the team
members in health care and also in the attention received by the patients and their families
aiming the integrality of care.

Keywords: Inter Professional Education, Primary Health Care, Undergraduate.
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APRESENTACAO

Lembro quando, ainda no Ensino Médio, me perguntavam qual curso Superior gostaria
de fazer — e, mesmo, sem muita certeza do que queria, me imaginava professor.

Em 2006, iniciei o curso de Enfermagem na Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP), dando inicio a uma nova fase em minha vida, numa nova cidade,
com ares, também, de interior, como minha cidade natal, Uberaba (MG).

Aos poucos, as disciplinas especificas da profissao foram saltando aos olhos ¢ me
atraindo cada vez mais, fazendo com que eu me apaixonasse pelo que estava aprendendo e
vivenciando a cada dia.

Recordo, em especial, de uma disciplina do segundo ano do curso, que me fez ter certeza
de que eu estava no caminho certo. Chamava-se “Saude do Adulto Clinico e Cirurgico”, e ela
me abriu portas para eu sonhar ¢ me imaginar enquanto enfermeiro formado. Foi nela, também,
que tive a oportunidade de conhecer enfermeiras que se tornaram exemplos para mim, seja
atuando como docentes ou como enfermeiras nos servigos de saide em que estagiadvamos. Uma
delas, a Profa. Janete, algum tempo depois, foi minha orientadora no meu Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) e, agora, minha coorientadora no mestrado.

Ainda na graduacao, no segundo ano, tive o meu primeiro contato com a Satude Publica
por meio do estdgio em unidade saide da familia, para onde, no quarto ano, pude retornar,
estagiando por um periodo de seis meses e, também, realizar uma pesquisa, que gerou o meu
TCC.

Apo6s a conclusdo do curso, atuei, durante seis meses, no Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), por meio do Programa de Aprendizagem e
Treinamento, 4 época sob a supervisdo do Prof. Toninho e da Profa. Janete. Epoca essa em que
ndo estava aquietado completamente, pois, ainda, almejava o primeiro emprego remunerado.

Trabalhar no Pronto-socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HC FMB) foi, entdo, a minha primeira oportunidade de emprego. Mas, poucas
semanas depois, fui selecionado para cursar a Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia na UNESP, o que me levou a pedir demissao do HC FMB, pois, meu desejo era atuar
na Atencao Priméaria a Saude.

No entanto, quatro meses apos o inicio da Residéncia, fui aprovado para trabalhar na
rede municipal de satde de Botucatu, onde atuo até hoje.

Em 2011, iniciei uma nova experiéncia em minha vida profissional como preceptor do

Programa de Educacao pelo Trabalho (PET-Saude) da FMB, o que me fez ficar mais proximo
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do meu antigo sonho de ser professor. No PET-Satde, pude conviver com o Prof. Toninho,
tutor do grupo PET, e aceitei seu convite, no ano seguinte, para fazer o mestrado em Saude
Coletiva sob sua orientagao.

Estes foram anos de muito estudo, pois, em 2012, conclui o Curso de Especializacao em
Cuidado em Pré-Natal e iniciei o Curso de Especializagdo em Saude da Familia (concluido em
2013), ambos pela Universidade Federal de Sao Paulo.

Durante o mestrado, deixei o PET-Saude e passei a colaborar como tutor na disciplina
Interagdao Universidade, Servigo e Comunidade (IUSC), ministrada aos alunos de medicina e
enfermagem, quando pude me aproximar mais da pratica docente e melhor observar este cendrio
de convivéncia interprofissional dos alunos, o que me permitiu aproximar-me do objeto desta

pesquisa.
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1 INTRODUCAO E OBJETIVO

Com a progressiva implantagéio do Sistema Unico de Satide (SUS), que se fez apos a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, ¢ possivel reconhecer importantes
transformagdes e conquistas no setor da satde, como a expressiva extensdo do acesso aos
servigos de saude a grande parcela da populagdo que ainda se via privada desse direito.

Embora o SUS tenha aumentado consideravelmente o nimero de empregos na area da
saude, e apesar de o setor publico englobar mais da metade desses (ALMEIDA FILHO, 2011),
ainda, persiste um enorme desafio: o da qualidade da atencdo a saude.

Essa delicada questdo tem produzido esfor¢os dos gestores publicos e da sociedade em
multiplas dire¢des, dentre os quais se destaca a formagao dos profissionais de satide. Mudancas
nesse sentido tém sido feitas nos distintos niveis de formacao — graduacdo e pos-graduacao —
que resultem em profissionais qualificados para as complexas demandas de atencao a satde
nesse século XXI. Tarefa colossal, destacando-se os mais de 1,5 milhdo de profissionais de
satde atualmente registrados em conselhos profissionais no Brasil (ALMEIDA FILHO, 2011).

Faz-se necessario, também, lembrar o aumento significativo de institui¢des formadoras
na area da saude, que apesar de ser necessario, devido a caréncia de profissionais em
determinados setores, ndo deveria ocorrer de forma indiscriminada e sem uma aproximacao da
formacgao profissional desses alunos as reais necessidades da populacao (COSTA, 2014).

Nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) brasileiras, percebe-se, ainda fortemente, a
utiliza¢do do velho modelo tradicional e hegemonico de ensino, no qual se compartimentaliza
o saber, acarretando a formagao de silos profissionais e de um trabalho em equipe ineficiente e
de baixa resolutividade. Tém, ainda, como cenario de pratica, um modelo assistencial focado
na doenga e no trabalho médico, com subordina¢do das demais profissdes da area da satde a
esse profissional (COSTA, 2014).

Com a redemocratizagao alcangada com a nova Constitui¢ao, a implantagao do SUS em
1990 e, anos mais tarde (2001), com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a
questdo da formagdo profissional na drea da satde ganhou forga, trazendo, assim, um novo
cendrio no interior do campo da saude. Sendo que essas Ultimas, somadas aos incentivos do
Ministério da Educagdao (MEC) e do Ministério da Satide (MS), impulsionaram a reorientagao
dos curriculos dos cursos da saude, por meio de programas como: o Programa de Incentivo a
Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), em 2002; o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude (Pro-Satude), em 2006; o PET-Saude, em

2008 (BRASIL, 2002, 2007b).
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Os curriculos das IES tém sido estimulados a diversificar os cendrios de pratica, com
especial valor aos espacos na comunidade, e incorporar conteidos a estrutura curricular das
areas das ciéncias sociais € humanas, com vistas a formar profissionais com um olhar mais
integral e humanizado sob o cuidado do paciente (FEUERWERKER; CECILIO, 2007;
MATTOS, 2001; VAITSMAN, 2005).

Somando-se a essas questdes, uma das estratégias que vem se destacando na formagao
de profissionais da area da saude ¢ a educagdo interprofissional, tema deste estudo. Embora,
realizada ha mais de 30 anos em paises da Europa, Estados Unidos e Canadd, apenas
recentemente esta pratica tem sido estimulada no Brasil, por meio de politicas de incentivos as
reformas da educacdo, enquanto um esforgo para qualificar o trabalho na satide (COOPER et
al., 2001; HIND et al., 2003; McNAIR et al., 2005; COOPER et al., 2005; BAAR et al., 2005;
GOELEN et al., 2006; LEITE et al., 2012).

A presente pesquisa pretende se debrucar sobre esse universo ao analisar a experiéncia
das disciplinas IUSC I e II desenvolvidas na FMB, orientada pela integralidade e humanizagao
do cuidado, sob a perspectiva de seus alunos. Estas disciplinas envolvem alunos dos cursos de
medicina e enfermagem, tendo a educagdo interprofissional como base do processo de ensino-
aprendizagem para promover uma futura pratica colaborativa entre os profissionais de saude.

Esta investigacao teve, portanto, como objetivo reconhecer e analisar as percepcoes €
vivéncias, dos alunos envolvidos, sobre a educagdo interprofissional desenvolvida nas

disciplinas IUSC I e II.

1.1 Educacao interprofissional — aprendendo juntos a trabalhar juntos

Dada a crise contemporanea da Medicina, a formagao dos profissionais de saude nas
ultimas décadas tem sido ndo s6 objeto de grande debate, como, também, ampliado o
embasamento teorico envolvendo essa questao (UNITED KINGDOM, 1996; INSTITUTE OF
MEDICINE, 2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1988; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Esse debate tem se dado em torno dos possiveis progressos a serem alcangados com a
interacdo entre as diferentes categorias profissionais, parte da qual compreende a pratica
interprofissional colaborativa. Sendo que inimeros esfor¢os e propostas tém sido feitos, em
diferentes paises, para que a educacdo interprofissional, enquanto estratégia inovadora de
ensino, e a consecuc¢do de praticas colaborativas resultem numa assisténcia de qualidade

(BARR, 2005; CARPENTER; DICKINSON, 2008).
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A pratica interprofissional diz respeito ao trabalho em equipe realizado nos
servigos de saude, enquanto a educacao interprofissional refere-se a formacao
inicial nos cursos de graduacdo e na educacdo permanente dos profissionais
no contexto do trabalho. (SILVA, 2014, p. 20)

No entanto, a formagao profissional, os papéis historicos de cada profissdo e uma falta
de compreensdo do contrato social que cada profissao tem com os pacientes, torna limitada a
adogao de praticas colaborativas efetivas, prejudicando, assim, o cuidado do paciente (REEVES
et al., 2013b).

Por isso, as transformagdes no sistema educacional ¢ de saude devem ocorrer de maneira
interdependente e articulada, proporcionando ndo s uma reorganizacdo do processo de
trabalho em satide, mas, também, uma melhoria da assisténcia a satde ofertada (BARR et al.,
2005; FREETH et al.,, 2005; D’AMOUR, OANDASAN, 2005; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010; FRENK et al., 2010; IPEC, 2011; FEUERWERKER,
CAPOZZOLO, 2013; PEDUZZI et al., 2013; PINTO et al., 2013).

[...] pratica colaborativa na atencdo a satde ocorre quando profissionais de
saude de diferentes areas prestam servicos com base na integralidade da saude,
envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para
atengdo a satde da mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servigos.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010, p. 13)

Contudo, a falta de entendimento e o pouco conhecimento sobre o papel de outros
profissionais, somados ao territorio de competitividade ¢ ao medo de perder a identidade
profissional, sdo apontados como barreiras para uma pratica colaborativa interprofissional
eficiente (CARPENTER; BARNES; DICKINSON; WOOF, 2006; FELTEN; CADY;
METZNER; BURTON, 1997; FRENK et al., 2010; KHALILI et al., 2013; SUTER et al., 2009),
resultando na fragmentagdo da assisténcia, insatisfacdo tanto para os pacientes quanto para os
profissionais, € na ma qualidade dos servicos (HENNEMAN; LEE; COHEN, 1995).

Nesse sentido, o isolamento profissional tem sua origem diretamente relacionada ao
historico das profissdes da saude, como a medicina e a enfermagem, no qual ambas buscam
garantir e proteger areas especificas do conhecimento, a fim de assegurar, efetivamente, uma
recompensa econdmica e status social (FRIEDSON, 1970).

Somando-se a isso tem-se a educacdo uniprofissional, na qual alunos de um tnico curso

aprendem sem contato com colegas de outros cursos (BARR et al., 2005) e, por consequéncia,
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ndo reconhecem a importancia da complementaridade dos saberes no cuidado em satde
(ALMEIDA FILHO, 2010).

A socializagdo interprofissional proporciona, aos alunos de varios cursos, aprenderem
com, de e sobre o outro, e, para tanto, os membros de uma equipe devem estar familiarizados
com a experiéncia e papéis dos outros (D’AMOUR; OANDASAN, 2005; HALL, 2005),
evitando, assim, o desenvolvimento de uma identidade restrita a propria profissdo
(uniprofissional), ou seja, com limitada compreensao e sem experiéncia para trabalhar como
parte de uma equipe interprofissional (HALL, 2005).

Por isso, deve-se considerar que a formagdo em satide, também, deva estar pautada na
integralidade do cuidado, pois, para alcangar uma pratica com tais caracteristicas, deve existir
uma efetiva troca de saberes entre os atores envolvidos, dentre outros elementos requeridos,
como o reconhecimento da determinacdo social do processo saude-doenca (PINHEIRO,
CECCIM, 2005; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; GONZALEZ; ALMEIDA, 2010a).

Diante disso e buscando mudangas na formagao profissional com vistas a uma melhor
integracao do ensino com os servicos de saude, e, também, dada a necessidade de melhorar as
relagdes entre os profissionais de diferentes profissoes de saude, a educacdo interprofissional
tem sido apontada como uma ferramenta capaz de promover mudangas nos cenarios de ensino,
buscando praticas eficientes para o enfrentamento dos problemas sociais ¢ de saide (BARR,

2005; CARPENTER; DICKINSON, 2008).

Educacao interprofissional [...] € uma oportunidade ndo s6é de mudar o nosso
modo de pensar sobre a educagdo dos futuros profissionais da satde, mas,
também uma oportunidade de dar um passo atras e reconsiderar os métodos
tradicionais de prestagdo de assisténcia a satde. Acredito que ndo estamos
falando somente de mudangas de praticas educativas, mas também de
mudancas na cultura da medicina e de assisténcia a saide — Lider Estudantil.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010, p.6)

Os primeiros passos da educagdo interprofissional se iniciaram de forma isolada e com
carater individual e, s6 depois, ganharam espaco nos centros de pesquisa, buscando, desde o
inicio, avancos na qualidade da assisténcia a saude, no trabalho em equipe e nas relagdes entre
profissionais de diferentes categorias profissionais, que se configuravam de forma fragilizada
(BARR, 2005).

A partir dessa logica, a colaboragdo entre os profissionais de saude, em prol de um
efetivo trabalho em equipe, comegou a ser considerada como necessaria para assegurar uma

assisténcia mais eficaz junto aos pacientes e usuarios; e a educacdo interprofissional passou a
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ser percebida como uma estratégia para diminuir o distanciamento entre os profissionais da
sade e melhorar a qualidade da assisténcia ofertada as pessoas (HAMMICK et al., 2007,
REEVES et al., 2013a).

O conceito de educagao interprofissional foi amadurecendo ao longo dos anos e ganhou
visibilidade frente a importantes acimulos histdricos e experiéncias ocorridas, porém, ainda
existe uma falta de clareza em torno desse conceito.

Algumas defini¢cdes de centros de pesquisa e pesquisadores merecem destaque, como,
por exemplo, a trazida pelo Center for the Advancement of Interprofessional Education
(CAIPE), no Reino Unido, que define a educagdo interprofissional da seguinte forma: quando
duas ou mais profissdes aprendem com, para e sobre a outra, para melhorar a colaboragio e a
qualidade dos cuidados (CAIPE, 2002).

Ja o Interprofessional Education Consortium (IPEC) a definiu como um processo de
aprendizagem que tem a educagdo interdisciplinar e varias experiéncias de trabalho em
colaboragdo com a comunidade, com o intuito de atender as mais variadas necessidades de
criangas, jovens e familias, fornecendo conhecimentos, habilidades e valores que as pessoas
necessitam para colaborar com os outros enquanto lidam com esses (IPEC, 2002).

Ou, ainda, pode ser entendida como “uma intervengdo em que os membros de mais de
uma profissdo da satide ou assisténcia social, ou ambos, aprendem em conjunto, de forma
interativa, com o proposito explicito de melhorar a colaboragdo interprofissional ou a
satide/bem-estar de pacientes/clientes, ou ambos” (ZWARENSTEIN et al., 2009).

Em 2010, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langou o relatério intitulado
Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice, com o
objetivo de fornecer estratégias e ideias para auxiliar a educacao interprofissional de saude e a
préatica colaborativa como forma de influenciar positivamente o fortalecimento dos sistemas de
satde e a qualidade da assisténcia ai prestada. E apontou que educacao interprofissional ocorre
“quando duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com 0s outros € entre si para a
efetiva colaboracdo e melhora dos resultados na saide” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

A educacdo interprofissional se compromete com uma formagdo para o
interprofissionalismo, no qual o trabalho de equipe, a discussdo de papéis
profissionais, 0 compromisso na solu¢do de problemas e a negociagdo na
tomada de decisdo sdo caracteristicas marcantes. Para isto, a valorizacdo da
historia de diferentes areas profissionais, a consideragdo do outro como
parceiro legitimo na construcdo de conhecimentos, como respeito pelas
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diferengas num movimento de busca, dialogo, desafio, comprometimento e
responsabilidade sdo componentes essenciais. (BATISTA, 2012, p. 26)

O interprofissionalismo na saude, também, pode ser entendido como uma pratica
harmoniosa entre profissionais de diferentes disciplinas, buscando uma resposta integrada e
coesa para as necessidades do paciente/familia/comunidade (D’AMOUR; OANDASAN,
2005).

Outros conceitos tém sido trazidos na literatura apontando que a mesma “ocorre quando
os membros de mais de uma profissdao da satide e/ou assisténcia social aprendem em conjunto,
de forma interativa, com o propdsito explicito de melhorar a colaboracdo interprofissional e/ou
a saude/bem-estar dos pacientes/clientes” (REEVES et al., 2013a).

Embora haja varias defini¢des para conceituar educacao interprofissional na literatura,
ndo ha, ainda, um consenso sobre quais seriam as competéncias essenciais e especificas no setor
da saude; pois, se assim houvesse, ocorreria um melhor entendimento das competéncias que
poderiam ser partilhadas, o que facilitaria ndo s6 o ensino, mas, também, a implementagdo da
educagao interprofissional (CANADIAN INTERPROFESSIONAL HEALTH
COLLABORATIVE, 2007).

A tipologia adotada por Barr (1998) estabelece trés tipos de competéncias no ambito do
trabalho em satde: colaborativas, complementares € comuns. As competéncias colaborativas
sdo essenciais no trabalho entre diferentes profissdes da satide, enquanto as complementares
sdo aquelas especificadas de cada profissdo. J4 as competéncias comuns consistem em
conhecimentos, habilidades e atitudes que sdo comuns e partilhadas entre as diferentes
profissoes da saude.

O Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) definiu seis campos de
competéncias que sdo esséncias para a pratica interprofissional colaborativa que sao:
comunicacdo interprofissional; cuidado centrado no paciente, cliente, familia e comunidade;
clarificagdo de papéis profissionais; dinamica de funcionamento da equipe; resolugdao de
conflitos interprofissionais; lideranca colaborativa (CANADIAN INTERPROFESSIONAL
HEALTH COLLABORATIVE, 2010).

Ainda para o desenvolvimento de uma pratica interprofissional colaborativa, com vistas
a alcangar uma assisténcia a saide com seguranca, qualidade e centrada no paciente, o IPEC
aponta como campos de competéncias nucleares a serem incorporadas ao processo de formagao
profissional: valores/ética para a pratica interprofissional, papéis e responsabilidades

profissionais, comunicacdo interprofissional e trabalho em equipe (IPEC, 2011).
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Dentre os termos mais comuns relacionados as competéncias essenciais, levantados
numa revisdo de literatura, segundo organizacdes e pesquisadores — como Accreditation
Council for Graduate Medical Education, Health Canada, Institute of Medicine,
Interprofessional Education Consortiume, Barr — e, ainda, Universidades de Minnesota e
Toronto, podem-se citar: resolucdo de problemas; tomada de decisdo; respeito; comunicagio;
partilha de conhecimento e habilidades; pratica centrada no paciente (CANADIAN
INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE, 2007).

A educacgao interprofissional proporciona as seguintes competéncias colaborativas nos
discentes: descrever as fungdes e responsabilidades de uma forma clara as outras profissoes;
reconhecer e respeitar as limitacdes de papéis, responsabilidades e competéncias de cada
profissdo; reconhecer e respeitar os papéis, responsabilidades e competéncias de outras
profissdes comparadas a sua propria; trabalhar com outras profissdes para realizar mudangas e
resolver conflitos na prestagdo de assisténcia e tratamento; trabalhar com outros para aferir,
planejar, avaliar e prestar cuidados para cada individuo; tolerar as diferencas, mal-entendidos e
falhas em outras profissdes; facilitar discussdes interprofissionais; entrar em relagdes de
interdependéncias com outras profissoes (BARR, 1998).

Dentre os desafios para a implementagdo do modelo de educagdo interprofissional,
destacam-se: a lacuna entre a pratica profissional e a formagdo; organizacao da estrutura
curricular dos cursos que dificulta uma aprendizagem comum; incapacidade de avaliar se o
futuro profissional colocard em pratica o aprendizado interprofissional (JOSIAH MACY JR.
FOUNDATION, 2013). E, ainda: limitagdo de recursos, estereotipos profissionais, falta de
programas com acreditacdo para a educagao interprofissional e de liderangas em prol do assunto
(SUNGUYA etal., 2014).

Pensando nessas dificuldades enfrentadas na implementacdo da educacdo
interprofissional como ferramenta de ensino, algumas estratégias para mudanga na formagao
profissional sdo apontadas, como: utilizagdo da aprendizagem baseada em problemas;
utilizacao da aprendizagem on-line; participacao dos discentes, professores e profissionais dos
servigos para avaliacdo e constru¢do dos curriculos dos cursos; estrutura curricular flexivel;
grupos de trabalho que apoiem a proposta, assim como docentes e dire¢ao da universidade;
apoio financeiro para implementacdo e manutencdo das atividades de educacdo
interprofissional (SUNGUYA et al., 2014).

Apo6s cerca de 30 anos de pesquisa envolvendo a temadtica, sobretudo, em paises
europeus, Estados Unidos e Canad4, constata-se um aumento de publicagdes nos tltimos anos,

sobretudo a partir de 2005 (PEDUZZI et al., 2013), com inumeros exemplos bem-sucedidos
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que indicam que a educac¢ao interprofissional proporciona a pratica colaborativa nos servigos e
melhores resultados na qualidade da assisténcia ofertada aos pacientes (COOPER et al., 2001;
HIND et al., 2003; McNAIR et al., 2005; COOPER et al., 2005; BAAR et al., 2005; GOELEN
et al., 2006).

Percebe-se, ainda, que as experiéncias de educagdo interprofissional, enquanto método
de ensino, tém apontado mudancgas importantes no perfil dos profissionais de satide formados,
pois, os alunos aprendem com e entre si, € aumentam suas praticas colaborativas, melhorando
a prestacao de cuidados (HIND et al., 2003; McNAIRY et al., 2005; COOPER; SPENDER-
DAWE; McLEAN, 2005; GOELEN et al., 2006).

Nesse sentido, com o objetivo de colher informagdes sobre essas experiéncias no
mundo, o Grupo de Estudos da OMS em Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa
realizou um mapeamento internacional, no ano de 2008, em 42 paises, e os resultados indicam
que a educagdo interprofissional ocorre nos mais diversos locais de renda e assisténcia a satde,
envolvendo alunos de variados cursos da area da satde. Apontou, também, que a preparagdo
para docentes para promoverem tal modelo ndo ¢ comum, e que as atividades desenvolvidas
sobre o tema sdo curtas e ndo seguem um padrao sistematico. Apesar disso, pontuou beneficios
educacionais para as politicas de saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Recentemente, por meio de um estudo de revisao, foi demonstrado um impacto positivo
na avaliagdo da efetividade da educagdo interprofissional no cuidado aos pacientes e na
dindmica de trabalho nos servigos de saude, podendo-se destacar as seguintes evidéncias:
adesdo aos protocolos de atendimento; satisfacdo do usudrio em relagdo a assisténcia recebida;
compartilhamento de saberes na tomada de decisdes por parte dos profissionais; pratica
colaborativa; diminui¢do de erros na assisténcia ofertada (REEVES et al., 2013a).

Todavia, no Brasil, ainda sdo escassas as praticas de educacao interprofissional, como
se reflete na bibliografia disponivel a este respeito na area da satide. No entanto, os autores de
estudos ja publicados reconhecem que os profissionais formados com tal perspectiva estavam
mais abertos para a aprendizagem compartilhada (AGUILAR DA SILVA; SCAPIN;
BATISTA, 2011; SILVA, 2011; ALMEIDA et al., 2012); com relagcdes mais proximas entre os
envolvidos (CYRINO et al., 2012); mais preparados para o trabalho em equipe (BATISTA,
2012; SILVA, 2011; ALMEIDA et al., 2012), assim, potencializando o alcance das
competéncias profissionais (AGUILAR DA SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011), dentre as
quais, uma pratica de abordagem mais integral da aten¢do a satide (BATISTA, 2012; SILVA,
2011; ALMEIDA et al., 2012).
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Em uma revisdo bibliografica, que teve por objetivo identificar as praticas da educacao
interprofissional no Brasil nos cursos da satide, observou-se que as publicagdes datadas dos
ultimos cinco anos eram de universidades, em sua maioria, publicas, alocadas na regido sudeste,
abrangendo variados cursos da area da satde; e, ainda, que apresentavam a Atencao Priméaria a
Satde como cendrio de pratica desde as séries iniciais dos cursos (SANTOS, 2013).

As IES brasileiras que podem ser destacadas quanto a pratica da educacdo
interprofissional nos seus cenarios de pratica sdo: a Universidade Federal de Sao Paulo, campus
Baixada Santista, que tem a estrutura curricular dos diferentes cursos com vistas a uma
formagao integrada, com énfase na integralidade e nas necessidades singulares dos individuos
(FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013); a Universidade Federal do Ceara, que se utiliza de
um programa de extensdo, chamado de Laboratério de Educacdo e Colaboracdo, para a
promocao da saude materno-infantil; e a Faculdade de Medicina de Marilia, onde os alunos de
medicina e enfermagem, nas duas séries iniciais dos cursos, t€ém aulas em conjunto buscando
desenvolver recursos nas areas do cuidado individual, cuidado coletivo e de gestao dos servigos
de satde, utilizando-se, para tanto, dos principios da metodologia ativa de aprendizagem e da
educacao interprofissional (TSUJIL; SILVA, 2006).

Outra institui¢do que também merece ser lembrada nesse sentido ¢ a FMB, pois, as
mudangas curriculares ocorridas e a inser¢cdo da IUSC no curriculo da faculdade promovem
mudangas na formacao dos alunos e os aproximam ndo s6 dos problemas enfrentados pela
comunidade, como, também, dos profissionais que trabalham na Atencdo Priméria do
municipio, proporcionando, aos discentes, a experiéncia do trabalho em equipe, cooperagao

interprofissional e, sobretudo, da educacao interprofissional.

1.2 A Faculdade de Medicina de Botucatu: 46 anos de ensino na comunidade

A Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Botucatu, fundada em 1962, deu
inicio a pratica de ensino na comunidade no curso de Medicina em 1969, sob a influéncia dos
movimentos da Medicina Integral e Preventiva e da Medicina Comunitaria (CYRINO;
MAGALDI, 2002).

Esta primeira experiéncia de ensino, fora do ambiente hospitalar e junto a comunidade
rural, foi inaugurada mediante integragcao de docentes de diferentes departamentos e disciplinas
(Medicina Preventiva, Moléstias Transmissiveis e Infecciosas, Psicologia e Pediatria) para
atividades médico-sanitédrias na Unidade de Saude da Fazenda Lageado e Edgardia (ULIANA,
2010; CYRINO, 2002).
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[...] a unidade sanitaria Lageado, sendo polivalente e dindmica iria prover a
assisténcia médico sanitaria a comunidade local, com os objetivos de
promover a saude, prevenir, diagnosticar e tratar as doencas. (MAGALDI;
GIAROLA; OLIVEIRA, 2002, p. 151)

Nos anos seguintes, foi criado o internato rural em Satde Publica e, depois, estendido a
alguns municipios pequenos da regido de Botucatu, como Timburi, Anhembi, Itatinga e
Pardinho, ocorrendo até 1985, com o objetivo de ofertar, ao aluno, experiéncias de promogao,
protecdo e recuperacgdo da saude e, ainda, estudar a cadeia epidemioldgica de algumas doencas
recorrentes na saide publica (MAGALDI; GIAROLA; OLIVEIRA, 2002).

Em 1968, o Departamento de Saude Publica foi criado e inserido na graduagdo médica,
0 que possibilitou, ao discente, desenvolver atividades voltadas para questdes de satude publica
no municipio e na regido de Botucatu (CYRINO; RIZZATO, 2004).

Mais tarde, em 1972, foi inaugurado o Centro de Satde Escola, o qual passou a ofertar
campo de estagio tanto para medicina quanto para as residéncias médicas, com o intuito de:
ampliar as atividades dos alunos em atividades extra-hospitalares, aproximar os mesmos das
familias e da comunidade (CYRINO; MAGALDI, 2002), e, ainda, promover uma “extensao da
aten¢do a saude dirigida as necessidades de saude da populagdo e atencgdo integral das pessoas”
(CYRINO; SCHRAIBER, 2002).

Em 1976, a Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Botucatu foi incorporada a
UNESP, fruto da unificag¢do dos Institutos de Ensino Superior do Estado, espalhados por todo
o estado de Sao Paulo (UNESP, 2014).

A partir das eleicdes municipais de 1982, os rumos que a satide publica do municipio
tomou foram decisivos para a implantagdo de novos campos de estdgios para os alunos da
graduacao médica, pois, docentes da universidade foram incorporados a vida politica de
Botucatu, o que foi oportunizado pelo fato de uma docente do Departamento de Satde Publica
ter assumido a coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e, em 1983, implantado
Unidades Basicas de Saude (UBS) em Botucatu (CYRINO, 2002).

Com a amplia¢ao do campo de estagio para as Unidades de Saude recém-inauguradas
(1984), o internato rural que acontecia, também, nos municipios vizinhos deixou de acontecer,
e as atividades extra-hospitalares passaram a ocorrer apenas nas UBS do municipio e no Centro
de Saude Escola (ULIANA, 2010).

A década de 1980 finalizou com dois importantes acontecimentos para a faculdade.

Primeiro, porque, em 1988, teve inicio a elaboracdo de um novo curriculo para o curso de
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medicina, que foi finalizado apenas em 1996; e, segundo, porque, em 1989, ocorreu a criacao
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da FMB (ROMANHOLI, 2010; UNESP, 2012).
Paralelo a isso, acontecia no Brasil o fim da ditadura militar e a aprovacao de uma nova

Constituicao Federal (1988), que ofertou um novo Sistema de Satde a populagao, o SUS.

E, assim, as ideias de ampliagdo de espagos extra hospitalares para o ensino
médico ganham sustentacdo, pois, o SUS, regido pela constitui¢cdo nacional,
traz a ampliacdo do acesso aos servicos de satde para a populacdo, juntamente
com a necessidade de construgdo de uma rede basica de satide nos municipios.
(ULIANA, 2010, p.21)

No inicio dos anos 1990, apenas o Departamento de Saude Publica mantinha atividades
de ensino junto a servigos de atengdo primaria a saude; e foi nesse contexto que a FMB foi
selecionada para desenvolver o Programa UNI, em parceria com a Prefeitura Municipal de
Botucatu e organiza¢des comunitarias do municipio em questdo. Tal programa, iniciativa da
Fundacao Kellog, tinha como proposta: desenvolver mudangas na universidade, nos servigos
locais de satide ¢ na comunidade dos municipios das faculdades elegidas; e, ainda, construir
novos cenarios de pratica; trabalhar com metodologias inovadoras de ensino-aprendizagem; e
reorganizar a estrutura de algumas disciplinas (ROMANHOLI, 2010; ULIANA, 2010).

“No periodo de desenvolvimento do Programa UNI na FMB, houve a ampliacdao de
praticas de ensino na comunidade, destacando-se a introdugdo dessas nas areas de saude da
crianga, saide da mulher e assisténcia ao parto”. (ULIANA, 20120, p. 33)

Em 1994, teve inicio o curso de “Pediatria na Comunidade”, oferecido, até hoje, ao
quarto ano médico, atendendo criancas nas Unidades dos Centros de Satude Escola e UBS, com
a supervisao tanto dos médicos dos servicos em questdo quanto dos docentes da FMB
(TREZZA; PREARO, 1995, 2007).

O Programa de Satde Escolar do municipio de Botucatu também deve ser lembrado,
pois, foi fruto de uma parceria entre os Departamentos de Pediatria e Saude Publica da FMB e,
também, firmou-se como mais um campo de atuagdo na saude publica para os discentes do
curso de medicina (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2002).

O Departamento de Ginecologia e Obstetricia, também, ampliou o seu cenario de pratica
para as UBS e Hospital Secunddrio, sendo que esse tltimo ndo mais oferta tal campo de estagio
desde 2011. As atividades estavam voltadas para: “atender os problemas mais prevalentes na
comunidade em relagdo a satide da mulher, bem como oferecer espago de assisténcia ao parto

em unidade hospitalar geral” (ULIANA, 2010, p. 34).
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Mas, ¢ relevante que se considere que muitas das experiéncias desenvolvidas
foram fundamentais para influenciar a constru¢do de modelos pedagdgicos
adotados pela instituicdo, além de servirem de fundamentos para embasar
novas propostas de reforma curricular que aconteceram no decorrer desse
processo. (ULIANA, 2010, p. 34)

A partir de 2000, somaram-se a essas iniciativas, as DCN e a parceria da SMS com a
FMB na participacao de programas de incentivo as mudancas curriculares propostas pelos MEC
e MS (Promed/2002, Pr6-Satide/2006). Estes proporcionaram melhorias no ensino e, ainda, um
ensino feito na atengdo primaria, o que fez com que o graduando da medicina e enfermagem
pudesse ter uma atuag@o mais reflexiva ao lidar com situacdes que fogem a pratica hospitalar
(MANOEL, 2012).

Nesse mesmo periodo, também ocorreu uma revisdo no quinto e sexto anos do curso de
medicina, que passaram a ser configurados por meio de grandes areas, e ndo mais centrados nas
especialidades médicas, o que levou a necessidade da FMB de rever o curriculo do primeiro ao
quarto ano médico (CYRINO et al., 2005).

Em 2001, em meio ao processo de reformulacdo curricular do curso de medicina, deu-
se a criagdo do Nucleo de Apoio Pedagodgico (NAP), que iniciou sua atuagcdo em parceria com
o Conselho de Curso da Medicina. O NAP teve papel importante no apoio e formulagdo de
projetos pedagogicos, o que contribuiu para que a instituicdo fosse selecionada pelo Promed,
em 2002, considerando que tal elaboracao foi mediada por esse servigo (ULIANA, 2010).

E foi com o apoio financeiro do Promed, e norteado pelas novas DCN, que, a partir de
2003, foi criado o Programa de Interagdo Universidade, Servico e Comunidade (PIUSC),
ofertando, aos trés primeiros anos do curso de medicina, uma nova proposta de ensino na
comunidade.

Nessa conjuntura, algumas disciplinas do curso de medicina, como Geriatria e
Pneumologia, passaram a ofertar ensino com espaco na comunidade. A Saude Coletiva passou
a integrar: a Etica, Praticas de Saude Ptblica, Administracdo e Planejamento em Satde,
Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Nutri¢do, e ser ofertada ao terceiro ano, na forma de nucleos
tematicos centrados na vivéncia nos servicos de saide (CYRINO et al., 2007).

J& o ensino de obstetricia continuou a ser ministrado como parte das atividades, sendo
ofertado fora do ambiente hospitalar, mantendo a integragdo entre universidade e servigo
municipal, assim como a disciplina de Pediatria na Comunidade. E, por ultimo, o internato em
Satde Publica do sexto ano do curso de medicina, que tem, como campo, as UBS do municipio,

onde o estudante atua como membro da equipe, acompanhando ndo s6 a rotina médica, mas,
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também, realizando visitas domiciliares com os agentes comunitarios de saude, identificando
as caracteristicas dos servicos de saude, entre outros (CYRINO et al., 2007).

A parceria entre SMS e FMB e os incentivos do governo federal para garantir a expansao
e qualificagdo da atencao basica possibilitaram uma melhor formacao de profissionais médicos
e enfermeiros nessa instituicdo (CYRINO et al., 2007). Em 2008, esta parceria ganhou um novo
reforco, com a participacdo da instituicdo em parceria juntamente com a SMS, no PET-Saude,
no sentido de aprimorar o trabalho entre docentes, profissionais da rede de satide municipal e
graduandos da medicina e enfermagem (UNESP, 2008).

Quanto ao curso de enfermagem, cabe ressaltar que, desde sua criagdo, diversas
disciplinas organizaram seus cenarios de pratica junto as unidades de satde da rede municipal.
Essas atividades foram sendo reorganizadas e repactuadas ao longo dos anos, porém, desde o
primeiro ano, o aluno de enfermagem pdde vivenciar e experimentar como o profissional

enfermeiro atua na Atencao Primaria a Saude.

1.3 Um novo ensino na comunidade: do Programa de Interacao Universidade-Servicos-

Comunidade as disciplinas de Interacdo Universidade-Servi¢cos-Comunidade I, II e I1I

O PIUSC, implantado em 2003 na FMB, foi fruto das mudancas ocasionadas pelas DCN
e dos programas financiados pelos MS e MEC, como o: Promed em 2002, Pro-satde em 2006,
PET-Saitde em 2009 e o Pro-PET em 2011. E, também, de um processo de discussdo entre a
comunidade académica da FMB, Instituto de Biociéncias (IB), SMS, e varios representantes da
comunidade de Botucatu (ROMANHOLI, 2010).

Como produto dessa discussao, elaborou-se uma proposta de mudanga curricular por
meio de oficinas e planejamento participativo envolvendo todos os seguimentos antes
mencionados, com vistas a aumentar e melhorar a integracao entre a universidade, os servigos
de satde e a comunidade (ROMANHOLI, 2010).

Nessa mesma €poca, ocorreu um seminario, no municipio de Embu (SP), para as escolas
que haviam sido aprovadas para participar do Promed. E, apos esse evento, a diretoria da FMB,
estimulada pelas discussdes ocorridas no evento e percebendo a necessidade de ofertar um
ensino que privilegiasse novos cendrios de praticas aos alunos, recomendou que o Promed da
FMB implantasse o PIUSC, que se inseriu, primeiramente, como um Programa, e apenas ao
curso de medicina (UNESP, 2002a).

No mesmo ano que se iniciaram as atividades do PIUSC (2003), um grupo de

representantes da FMB e SMS visitou a Universidade Federal Fluminense, Niter6i (RJ), para
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conhecer como acontecia o ensino na comunidade em tal escola, para, assim, embasar o inicio
das atividades do PIUSC (UNESP, 2005b).

O projeto inicial estabelecia que o programa fosse ofertado em todos os anos do curso
de medicina, nos quais os discentes seriam divididos em nove grupos pelas UBS, nos modelos
com ou sem Saude da Familia, permanecendo na mesma até o final do curso, podendo, assim,
conhecer melhor a populagdo e essa, os alunos (ROMANHOLI, 2010).

As atividades teriam como objetivo observar as condigdes de vida e de saude da
populagdo assistida e participar do planejamento das a¢des voltadas para protecdo e promogao
a saude, desenvolvidas pelas unidades de saude. Lembrando que o préprio territdrio e os
recursos sociais desse poderiam e deveriam ser vistos como um espago de atuacdo; e, ainda,
que nesses deveriam predominar: a resolutividade das acdes, a assisténcia integral a satde, o
trabalho em equipe e a participagdo da populacdo (UNESP, 2002b).

A partir, entdo, dos objetivos do programa, elaborou-se o primeiro plano de ensino do
PIUSC a ser desenvolvido nos dois primeiros anos do curso de medicina; e, do terceiro ao sexto
ano médico, o plano seria construido a partir de oficinas de planejamento e de avaliagdes sobre
0s anos iniciais dessa nova experiéncia (Anexo I).

Ha certa confluéncia com estudos ja publicados quanto a pratica de ensino na
comunidade, como: acontecer desde o primeiro ano da graduacdo até o seu ultimo ano; os
alunos serem divididos em pequenos grupos; receberem a supervisao de um tutor; envolver
varias disciplinas, dando énfase para uma formagdo generalista; proporcionar ao aluno
vivenciar diferentes modos de atengdo (BLANK, 2006; ALBUQUERQUE, 2007; FERREIRA,
2007; MARIN, 2007; MASSOTE et al., 2011).

O primeiro ano do PIUSC contou com atividades na comunidade, como: elaboragdo e
execucdo de agdes de promogdo e prevencao a saude em parceria com a equipe de saude;
realizacdo de visitas domiciliares a criancas menores de dois anos para observagdo e
acompanhamento das mesmas; reconhecimento da area de abrangéncia da unidade de saude
(UNESP, 2002c).

A visita domiciliar mereceu destaque a partir da ldgica de que a mesma configurou-se
como um potencial instrumento de coleta de informagdes, ndo s6 das familias visitadas, mas,
também, do territério e, ainda, como uma estratégia para estreitar os lacos entre os alunos e os
pacientes visitados (ROMANHOLI, 2010).

Para o desenvolvimento dessas atividades, foi necessario que a FMB contasse com o
apoio da SMS, que tinha, a época (2002), o planejamento de abrir novos centros de saide no

modelo Satde da Familia, o que aconteceu somente no final de 2003. Por isso, a proposta inicial
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apresentada ao Promed foi rediscutida e as atividades foram focadas apenas no territdrio das
unidades, sendo que, apos a inauguragdo dos novos servigos, o projeto de ensino na comunidade
ampliou-se, porém, mantendo a logica do trabalho no territério (ULIANA, 2010).

O PIUSC partiu do pressuposto de que a pratica tinha de ser voltada a integralidade das
agoOes e a humanizagao do cuidado, sendo esses os seus eixos tematicos; e, ainda, valorizou as
acoes de educacdo em saude e promocgao da qualidade de vida (CYRINO et al., 2005; 2007).

Para tanto, o método de ensino empregado foi o de educagao problematizadora, no qual:

[...] o professor reflete com o aluno, o que exige disponibilidade para
pesquisar, acompanhar e colaborar com o aprendizado critico do estudante.
Isso frequentemente coloca o professor diante de situagdes imprevistas,
exigindo que professores e alunos compartilhem de fato o processo de
constru¢do do conhecimento. (CYRINO et al., 2005a, p. 27)

Desde o inicio das atividades do PIUSC, ocorreram mudangas a fim de aprimora-lo,
segundo os apontamentos dos varios atores envolvidos no desenvolvimento do mesmo, como:
profissionais dos servicos de saude, alunos, professores, SMS, coordenagdo da FMB e a propria
populagdo. E foi pensando nessa logica que, no ano de 2004, com a implantacdo do segundo
ano do PIUSC, algumas estratégias foram alteradas, como: as familias a serem acompanhadas
desde o primeiro ano deveriam ser nomeadas pela unidade de saude, e o contato com as mesmas
ficaria sob a responsabilidade dos professores-tutores e/ou agentes comunitarios de saude. E,
ainda, também foi pensado que deveria ocorrer uma continuidade das atividades desenvolvidas
pelos alunos nos dois primeiros anos (UNESP, 2004).

Os professores-tutores deveriam, a partir de entdo, preparar seus respectivos grupos para
arealizagdo de visitas domiciliares com temas predefinidos, sugeridos pela propria coordenagao
do TUSC ou, mesmo, pelas proprias familias visitadas, por meio de aulas ou palestras, com o
intuito de subsidiar teoricamente as atividades realizadas (ROMANHOLI, 2010).

Em relagdo aos professores-tutores, estes foram o maior desafio para a coordenacao do
PIUSC, pois, inicialmente, foi pensado que os proprios docentes da FMB assumiriam o
programa, o que ndo ocorreu. E pensando numa saida para tal questdo, foram selecionados,
inicialmente, 11 professores-tutores de diferentes areas de formacdo, como: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, pedagogo, fonoaudidlogo, socidlogo, profissionais da
comunicagdo e servico social, o que proporcionou experiéncias interdisciplinares (UNESP,
2002c¢).

Somando-se a isso e com o transcorrer dos anos, percebeu-se um aumento de

profissionais atuantes no PIUSC e que ocorria, além disso, uma grande rotatividade dos mesmos
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(MANOEL, 2012). E, ainda, que, pelo fato de os tutores na disciplina serem, em sua maioria,
profissionais de saude da SMS, seriam necessarios acordos com tal 6rgdo em relagcdo a carga
horaria dos mesmos, sendo um desses a liberagcdo de quatro horas semanais da carga horaria
total de trabalho semanal para esses profissionais se dedicarem as atividades do PIUSC.

Em relacdo a sele¢do dos tutores, foram pensados alguns critérios, como: vivéncia na
atencdo primaria, experiéncia com trabalho em grupo, ensino na graduagdo e trabalhar em
Unidade Satde da Familia. Vale lembrar que, em alguns periodos, foram oferecidas bolsas de
apoio financeiro aos professores, disponibilizadas pelo fato de essas estarem atreladas a projetos
do MS (MANOEL, 2012).

Algumas das barreiras também encontradas e reforcadas por outros autores sdo: a
relagdo do trindmio ensino-servigo-comunidade, pois, muitas vezes, os alunos vivenciam
cenarios de pratica focados no procedimento, diferentes do modelo de atencao a saude, centrado
no paciente e aprendido em sala de aula (CABRAL et al., 2008; ALBUQUERQUE, 2007); e,
ainda, a inadequagdo da estrutura fisica nas UBS para recepcionar alunos, resisténcia dos
profissionais dos proprios servicos em trabalhar em conjunto com a universidade, e a
dificuldade dos setores de ensino de entender a ldgica dos servicos de saude
(ALBUQUERQUE, 2007).

Em 2005, reconhecendo as vantagens de um ensino mais proximo da realidade de vida
das populagdes, a FMB se inscreveu e foi contemplada com recursos do MS por meio do Pro-
Saude, com caracteristicas semelhantes ao Promed — reorientar a pratica profissional em escolas
Superiores na area da saide (BRASIL, 2007b), sendo os responsaveis: a coordenagdo do
PIUSC, o NAP, a diretoria da faculdade e o Conselho de Curso de Medicina (UNESP, 2005b).

Nesse mesmo ano, foi elaborada a proposta de transformar o PIUSC em disciplina
curricular, o que foi possivel apds inimeras discussdes e reunides entre o conselho de curso, o
NAP e os proprios alunos. A proposta foi apresentada a Congregacdo da FMB/UNESP no ano
de 2006, foi aprovada, e, a partir de 2007, foi oferecida como disciplina IUSC I (1°ano), IUSC
IT (2° ano) e IUSC III (3° ano) nos trés primeiros anos do curso médico (UNESP, 2006).

Com o inicio das atividades da disciplina IUSC em 2007 para o curso de medicina, foi
necessaria a criacdo de um novo Plano de Ensino (Anexo II), com aprovag¢ao do Conselho de

Curso de Medicina, com particularidades inerentes a cada ano.



Introdugdo e Objetivo 41

1.4 A Educacio Interprofissional nas disciplinas IUSC I e I1

A partir de 2008, um novo passo foi dado pensando no trabalho multiprofissional e na
educagdo interprofissional, com o inicio da integracdo entre os cursos de medicina e
enfermagem nas disciplinas IUSC I e II. Para tanto, algumas disciplinas do curriculo da
Enfermagem cederam, parcial ou totalmente, sua carga horaria para que tal integragdo se
realizasse com as disciplinas IUSC do curso de Medicina. A presenga de docentes do
Departamento de Enfermagem como tutores da IUSC, desde seu inicio enquanto Programa,
certamente corroborou para que tal integrag@o ocorresse.

Deste modo, em 2008, no primeiro ano, estiveram envolvidas as disciplinas de
Introducdo a Enfermagem (no primeiro semestre) e Enfermagem na Comunidade (no segundo
semestre), que participaram com carga horéria parcial e total, respectivamente. J4 em 2009, no
desenvolvimento do segundo ano da IUSC, houve a participagdo das disciplinas de Introdugao
a Administracdo em Enfermagem, com carga horaria total (no primeiro semestre), e de Satde
do Adulto Clinico e Cirtirgico, com carga horaria parcial (no segundo semestre).

Cabe ressaltar, que essa integracdo foi possivel dada a compatibilidade de contetdos e
objetivos das disciplinas do curso de enfermagem com aqueles das disciplinas [USC I e II. Por
sua vez, tal integragdo ndo se deu no terceiro ano, pois os alunos de enfermagem ja iniciam no
segundo ano suas atividades clinicas, com consulta de enfermagem a usuarios de unidades
basicas de saude.

Entretanto, a integracdo dessas disciplinas da enfermagem com a IUSC foi no sentido
de os alunos terem a possibilidade de serem formados conjuntamente, mesmo que de forma
pontual, com outro curso da area da saude, j4 que, no curriculo da enfermagem, desde sua
criagdo e a partir do primeiro ano, ha disciplinas que tém as unidades basicas de satide como
cenarios de pratica.

Para a formalizacdo desta integragdo, a partir de 2014, duas novas disciplinas foram
incluidas no curriculo da enfermagem, denominadas Pratica Interprofissional na Universidade,
Servicos e Comunidade I e II, respectivamente inseridas no primeiro e segundo anos do curso
de enfermagem, oferecidas anualmente, diferentemente das demais disciplinas que sdo
semestrais.

Desde 2008, alunos de medicina e enfermagem passaram a vivenciar uma pratica
conjunta de ensino na comunidade, por meio de atividades em pequenos grupos, com

supervisdo de professor-tutor dos dois cursos e profissionais de saude da rede basica de saude.
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Este professor-tutor poderia ser docente ou ndo, da area da saide ou ndo, da
medicina/enfermagem ou ndo. O que se buscou foi estimular a troca de experiéncias entre as
diversas areas do conhecimento, por meio de uma pratica interdisciplinar (ROMANHOLI,
2010), ja que uma das propostas pedagogicas, a educacao interprofissional, deve ser mediada
por professores de diferentes formagdes profissionais, que aprendem e interagem em conjunto
visando a melhoria da qualidade no cuidado a satde de sujeitos, familias e comunidade, na
atencao primaria a saude (CYRINO, 2007).

A TUSC entao passou a estar presente nos trés primeiros anos da medicina e nos dois
primeiros da enfermagem; e, para cada ano, tém-se objetivos e estratégias especificos, visando
uma maior compreensao dos problemas de satde publica pelos alunos, considerando, ainda, a
complexidade das varias dimensdes do individuo e do territorio no qual se inserem.

O primeiro ano da IUSC tem como objetivo geral propiciar, ao aluno, a construgdo de
estratégias que possibilitem o desenvolvimento de agdes para o cuidado e promogao da satde
junto a comunidade, em parceria com os servicos de saude. Para tanto, as atividades/aulas tém
como tema ¢ foco: o SUS, a realizacdo do estudo de territérios das UBS, atividade em uma
creche e 0 acompanhamento da crianga e sua familia.

No segundo ano, os alunos mantém as visitas domiciliares iniciadas no primeiro ano,
porém, ampliando, agora, o olhar para toda a familia, € ndo mais sé na crianca; e, ainda, devem
planejar, executar (nos mais variados espagos € equipamentos sociais existentes na
comunidade) e avaliar atividades de educag¢do em saude, oriundas a partir da demanda percebida
na propria comunidade. As disciplinas e os conteudos que se integram no segundo ano sao:
Parasitologia, Psicologia, Bioestatistica, Administragdo em Enfermagem, Saude do Adulto
Clinico e Cirargico e Saude Coletiva (ROMANHOLI, 2010).

Vale destacar que tanto [USC I quanto IUSC II tém, também, como foco que os alunos
desenvolvam habilidades comunicacionais e atitudinais ndo so para a relagdo com os pacientes
e suas familias, mas, também, com os profissionais dos servicos, tutores e colegas de grupo.

No terceiro ano, ndo ocorre a integracao entre os dois cursos medicina e enfermagem na
IUSC, pois cada um segue na sua area para o desenvolvimento de atividades de avaliacdo clinica
e clinica ampliada. Os alunos da medicina desenvolvem atendimento clinico supervisionado,
de preferéncia nas Unidades de Saude que fizeram a IUSC nos anos anteriores (ROMANHOLI,
2010). Os alunos de enfermagem continuam a fazer as consultas de enfermagem, atividade esta
que ja se iniciou no segundo ano e ¢ realizada nas diversas disciplinas que utilizam as unidades

de satide como cendrio de pratica, até o quarto e ultimo ano.
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Para a realizagdo dos atendimentos aos pacientes nas unidades de saude, diferente do
primeiro e segundo anos, que ocorriam por meio de visitas domiciliares, foi elaborado um
instrumento, por docentes e profissionais da area, que pudesse nortear o aluno durante a
realizagdo dos atendimentos, envolvendo questdes sobre a familia, saude mental, trabalho e
rede social. Para o curso de enfermagem, os atendimentos sao conduzidos com base em roteiros
que buscam conhecer o individuo na sua totalidade, de forma holistica.

Em anexo, encontra-se um quadro com os objetivos gerais e especificos definidos para
a disciplina IUSC I, IUSC II e IUSC III, propostos para o ano de 2014 (Anexo III), e o plano
de ensino da disciplina para o ano de 2013 (Anexo IV). Lembrando que os objetivos das
disciplinas IUSC I e II sdo iguais para ambos os cursos, medicina e enfermagem, e que a [USC
III ¢ ofertada apenas ao terceiro ano médico.

Diante do exposto, percebe-se quanto a educagdo interprofissional pode ser uma
ferramenta de ensino nos cursos de graduacdo que podera interferir na pratica assistencial
desses profissionais, bem como facilitar a implementagdo de a¢des que se norteiem pelos
principios do SUS e que permitam a oferta de uma assisténcia de qualidade.

Conhecer a visao dos alunos que vivenciaram disciplinas que tém a educagao
interprofissional como requisito, podera contribuir para que outras venham a se utilizar desta

estratégia para a formagao profissional.
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2 METODOLOGIA

Para alcangar o objetivo proposto, desenvolveu-se uma pesquisa de natureza qualitativa,
pois se busca, aqui, compreender, de forma aprofundada, a experiéncia de educagdo
interprofissional e o valor a ela atribuido pelos alunos de medicina e enfermagem da FMB,
atores centrais deste processo, bem como as relagdes estabelecidas entre estes interlocutores

(MINAYO, 2008).

2.1 O campo da pesquisa

As disciplinas IUSC I e IUSC 11, ofertadas aos discentes do primeiro e segundo anos
dos cursos de graduacdo em medicina e enfermagem da FMB, constituem o campo desta
pesquisa.

Estas disciplinas tém como campo de atuaciao as UBS do municipio de Botucatu e seus
respectivos territorios de abrangéncia. H4 um total de 18 UBS, sete das quais do modelo
tradicional e 11 delas sdao unidades de Saude da Familia. A cobertura da Estratégia de Satde da
Familia corresponde a 34% da populagao local (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2010; CARANDINA; ALMEIDA, 2009).

A FMB esté localizada no municipio de Botucatu, centro-oeste do estado de Sao Paulo,
com uma populagdo de 127.328 mil habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010).

2.2 Os participantes da pesquisa

Os graduandos do curso de medicina e enfermagem, sujeitos deste estudo, em cada ano,
somam cerca de 120 alunos: 30 da enfermagem e 90 da medicina.

Para o desenvolvimento das atividades, tanto nas disciplinas IUSC I e II, eles sdao
divididos em dez grupos, compostos de 12 a 14 discentes, sob a supervisao de um professor-
tutor.

Foram convidados a participar desta pesquisa dois alunos de cada grupo que cursaram
as referidas disciplinas nos primeiro e segundo anos de 2013 e 2014, ou que estivessem no
ultimo més de aula da [USC II no ano letivo de 2014. Para tanto, se utilizou da parceria com o

professor-tutor para que indicasse alunos que fossem bons informantes.
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Vale aqui pontuar que, devido ao periodo de greve que a FMB enfrentou, as entrevistas
com os alunos apresentaram alguns contratempos e dificil aceitagdo dos mesmos. E mesmo
apo6s o fim da greve, os alunos, quando eram abordados sobre essa pesquisa, devido ao atraso
nas disciplinas e provas para serem realizadas, nao aceitavam com facilidade tal convite; porém,
mesmo assim, foi possivel entrevistar dez alunos na segunda rodada de entrevistas, realizada

apos a revisao do roteiro, como serd comentado a frente.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com alunos de ambos os cursos, e, para
tanto, utilizou um roteiro que apreendeu: as atitudes, valores e crencas destes graduandos
quanto a vivéncia nas disciplinas IUSC I e II, com destaque a educacdo interprofissional e ao
trabalho em equipe na atenc¢do primaria em saude.

Considera-se como entrevista semiestruturada aquela que, partindo de questdes basicas
relacionadas aos objetivos do estudo, possibilita a ampliacdo para outras perguntas, que surgem
a medida que as respostas vao sendo obtidas. Esse tipo de entrevista permite, também, que os
entrevistados participem da elaboragdo do contetido da pesquisa (TRIVINOS, 1997).

Foram realizadas, num primeiro momento, quatro entrevistas, que, apds transcrigao,
foram avaliadas quanto a potencialidade do roteiro utilizado, o que resultou no acréscimo de
novas questdes, buscando enriquecer seu contetdo.

Com o novo roteiro (Anexo V), foram realizadas dez entrevistas pelo proprio investigador
e transcritas por terceiro. Este nimero foi suficiente, pois permitiu conformar uma diversidade
de padroes que se estabilizaram com certa repeticao no contetudo dos relatos, o que, em pesquisa

qualitativa, nomeia-se de “saturacao” (MINAYO, 2008).

2.4  Organizacio dos dados

Ap6s a realizagdo das entrevistas, foram elaboradas narrativas individuais com os fatos
que chamaram a atencdo acerca da trajetoria de vida até o ingresso, na faculdade, de cada
entrevistado, e que contribuissem com a caracteriza¢ao dos participantes.

A narrativa ¢ uma estratégia metodologica capaz de apreender as experiéncias dos
entrevistados a partir das impressdes do pesquisador (BENJAMIM, 1994), e guarda relagao

direta com as pesquisas qualitativas por serem:
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[...] capazes de incorporar a questao do significado e intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformago, como construgdes
humanas significativas. (MINAYO, 1998, p. 22-23)

Os depoimentos dos alunos foram registrados mediante o uso de gravador e, apos

transcricao, foram organizados segundo o Método de Anélise de Contetido proposto por Bardin
(BARDIN, 2011).

A organizagao dos dados, segundo esse referencial, “é uma técnica que consiste em

apurar descrigdes de conteido muito aproximadas, subjetivas, com a finalidade de por em

evidéncia, com objetividade, a natureza e as forgas relativas dos estimulos aos quais o sujeito €

submetido”. Dentre as diversas vertentes de Andlise de Contetdo, neste estudo, empregou-se a

Andlise Temadtica, que permite recortar, a partir do contetido das mensagens obtidas, as

unidades de registro, classificando-as por categorias temadticas correspondentes aos temas

delimitados (BARDIN, 2011).

Para a realizagdo da analise, o processo contém trés etapas (BARDIN, 2011):

Primeira etapa - pré-analise: ctapa de organizagdo da andlise propriamente dita e
que tem por objetivo a escolha dos documentos que serdo analisados. Nesta,
determina-se o universo para andlise, com a formulacdo de hipdteses e objetivos
quando se tem uma afirmag¢do provisoria para verificar e uma finalidade geral para
alcancar, além da elaboracdo de indicadores que orientem a interpretacao final. A
pré-analise ¢ uma primeira leitura, também denominada leitura flutuante, na qual ha
um primeiro contato com o material a ser analisado.

Segunda etapa - exploracio do material: apds os primeiros contatos com o0s
materiais a serem analisados, os elementos do texto deverao ser classificados em
um sistema de categorias e reunidos de acordo com o seu significado (nucleos de
sentido), entendendo que categorizagdo ¢ uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, com os
critérios previamente definidos. Esta ¢ uma fase longa que consiste essencialmente
de operacdes de codificagdo, desconto ou enumeragdo, em funcdo de regras
previamente formuladas que fardo parte do tratamento dos resultados.

Terceira etapa - tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: os
resultados brutos sao tratados de maneira a serem significativos e validos. Uma vez
“tendo a sua disposicdo resultados significativos”, os analistas poderdo, entdo,

“propor inferéncias e adiantar interpretagdes a propdsito dos objetivos previstos, ou
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que digam respeito a outras descobertas inesperadas” (RISSO; BRAGA, 2010).
Tratar o material ¢ codifica-lo. A codificacdo ¢ possivel por recorte, agregagdo e
enumeracdo. Ao se fazer o recorte, pressupde-se a escolha das unidades de
significacdo a codificar, as quais correspondem ao segmento de contetdo a

considerar como unidade de base.

2.5  Aspectos éticos

Os alunos nao foram identificados com o intuito de preservar a identidade dos discentes;
e, de acordo com os principios éticos, os mesmos receberam nomes ficticios, seguidos da letra
E (Enfermagem) ou M (Medicina), para facilitar a associa¢do das falas com o curso, e foi
trocada ou suprimida qualquer informa¢do que pudesse identifica-los, como: idade, cidade
natal, nome de tutores, entre outras.

O presente estudo foi submetido aos Conselhos dos Cursos de Graduagdo de Medicina
e Enfermagem (Anexos VI e VII), e, apds concordancia destes, encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da FMB-UNESP e recebeu aprovagdo apds apreciagio, sob o numero do
parecer 417.934 de 07/10/2013 (Anexo VIII).

Todos os individuos foram previamente consultados e claramente esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e o carater ndo obrigatorio de sua participagdo nesta pesquisa cientifica,
conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo IX).

O TCLE foi elaborado em duas vias, sendo que uma copia foi entregue ao sujeito da
pesquisa e a outra mantida em arquivo pelo pesquisador, declarando seu aceite em participar
do trabalho e permitindo o uso dos depoimentos em apresentagdes cientificas futuras, contanto
que se garanta o anonimato dos participantes, respeitando a Resolucao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, a qual instituiu diretrizes e normas que regulamentam a ética nas pesquisas

envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, os resultados alcangados serdo apresentados e discutidos segundo a
literatura que trata da educagao interprofissional — tematica central desse estudo — e de assuntos
correlatos a mesma.

No Brasil, os estudos sobre educagdo interprofissional sdo mais recentes, embora a
educagdo interprofissional seja desenvolvida e investigada hd varias décadas em paises da
Europa, Estados Unidos e Canada.

O presente estudo visa ndo s6 contribuir com a qualificacdo do ensino de medicina e
enfermagem na FMB, ao explorar a pratica da educagao interprofissional nas disciplinas IUSC,
como, também, contribuir com o debate que ora vem se fazendo mais frequente em nosso pais
a respeito das experiéncias de educagdo interprofissional no ensino das profissdes de saude,
cuja pratica profissional pode se fazer com mais seguranca e qualidade quando se alcanga uma
pratica colaborativa.

Como ja comentado, nesta pesquisa, a Analise Tematica de Conteudo foi utilizada para
organizar e analisar os dados produzidos, conforme segue: as entrevistas foram submetidas a
uma primeira leitura e, apos esse contato inicial com todo o material, fez-se a exploracao
exaustiva do mesmo para que fossem identificados elementos que, uma vez classificados, foram
agrupados em nucleos de sentido para interpretagdo (BARDIN, 2011).

Os interlocutores sdo apresentados com uma pequena narrativa a respeito de alguns
aspectos de sua trajetoria pessoal antes e nos primeiros anos de vida universitaria. Para garantir
o sigilo, algumas informacdes foram trocadas, de modo a assegurar o mesmo perfil de grupo.

Embora a narrativa tenha sido construida pelo pesquisador a partir do contetido dos
depoimentos, esta se estruturou a partir da narrativa do aluno sobre sua historia. O uso de
narrativas como forma de os alunos contarem suas experiéncias na I[USC tem sido utilizado e
aprimorado nos ultimos anos. Por este motivo, decidiu-se utiliza-las para apresentar os sujeitos
dessa pesquisa ao leitor, como tem ocorrido tanto na pesquisa quanto no ensino, sobretudo no
campo da educagdao (CUNHA, 1997).

Fizeram parte deste estudo dez alunos de ambos os cursos, que haviam experienciado a
educagdo interprofissional nas disciplinas [USC I e II. O grupo de alunos ¢ composto por: trés
do sexo masculino e sete do sexo feminino, cinco de cada um dos cursos de graduagdo em tela
neste estudo — enfermagem e medicina —, cujas idades variaram entre 19 e 30 (média de 23
anos) anos, entre os quais trés estavam no segundo ano do curso e, os demais, no terceiro.

Rodrigo M (Aluno 1)
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Rodrigo, graduando do terceiro ano do curso de medicina, 25 anos, nasceu e viveu na
capital de um certo estado da regido sudeste do pais até os seus 16 anos e, depois, se mudou
com a familia para o interior do mesmo estado.

Teve a oportunidade de estudar durante toda a vida escolar em institui¢cdes privadas e,
durante a realizacdo dos trabalhos em grupo, contou que “achava o maximo” fazer tais
atividades, mas, que, quando ndo tinha a oportunidade de escolher quem comporia o seu grupo,
fazia com que a atividade tomasse um “rumo um pouco mais sério”, pois, poderia ter pessoas
com pensamentos diferentes e, mesmo assim, teria de respeitar.

Mesmo sem ter ninguém na familia na area da saude, ainda quando crianga pensou em
fazer odontologia, pois, gostava da ideia de “poder ajudar as pessoas”, mas, acabou “escolhendo
medicina”, porque achava que seria a carreira que o “faria mais feliz”, “mesmo sem saber nada”
da profissao, ele se “via mais feliz”.

Em Botucatu, mora sozinho e divide seu tempo entre as aulas da faculdade, a realizacao
de praticas esportivas e, também, indo a festas universitarias.

Conta que, mesmo vindo de um ritmo de estudo intenso do cursinho, se assustou com
os dois primeiros anos da faculdade, que parecia estar fazendo o curso de biologia e que muitas
disciplinas sdo dadas em uma profundidade desnecessaria. E a IUSC ¢ a disciplina que faz com

que ele se perceba util, por proporcionar o contato com a comunidade e pacientes, por meio das

visitas domiciliares.

Thereza E (Aluno 2)

Thereza, estudante de enfermagem, terceiro ano, 21 anos, ¢ natural de uma cidade do
interior da regido sudeste; em sua familia, ninguém ¢ da 4rea da enfermagem e seus pais nao
possuem o Ensino Fundamental completo.

Estudou durante toda a sua vida escolar em escola publica, e conta que, apesar de ter
atividades em grupo nessa época, “ndo era aquela coisa dinamica” e “ndo chegava a dialogar”
entre os membros do grupo com o intuito de trocar saberes.

Mora em Botucatu em uma republica, e ocupa seu tempo entre as atividades da
faculdade e as festas universitarias. Diz fazer atividades em grupo com as colegas com quem
divide a moradia e ter contato com os mais variados cursos.

Escolheu enfermagem porque ‘“queria cuidar, principalmente, prestar o cuidado”. E

associa, ainda, a enfermagem ao “cuidado humanizado” e ao fato de perceber o paciente como
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ndo “sendo s6 mais um leito e sim uma pessoa que tem uma histéria, uma familia e estd ali

precisando de vocé naquela hora e vocé tem que estar ali para ajudar”.

Graziella E (Aluno 3)

Graziella cursa enfermagem, terceiro ano, 26 anos, filha de pai com Ensino Fundamental
completo e mae com Ensino Médio completo. Sempre foi estimulada pela mae a estudar, que
lhe dizia: “pobre, a tinica coisa que deixa para os filhos € o nome e o estudo”.

Quando crianga, dizia querer ser médica e seus brinquedos “eram sempre voltados para
isso”. Teve grande parte da sua formagao em escola publica. Apenas no segundo ano do Ensino
Médio foi estudar em escola privada, em outra cidade, quando viveu com um familiar proximo
que lhe custeou a escola, completando o valor da bolsa de estudos; porém, ndo se adaptando
em morar longe dos pais voltou a sua cidade natal, onde cursou o terceiro ano do Ensino Médio
com a ajuda de outra Bolsa de Estudos. Conta que nao levou a sério o terceiro ano e associa
isso ao fato de residir, a época, em uma cidade pequena — “porque em cidade pequena ¢ tudo
muito modinha”, pois, suas amigas tinham dinheiro e ela ndo. Comecou, entdo, a fazer uns
“bicos” de trabalho e, também, a namorar, o que desviou um pouco o seu foco dos estudos.

Lembrando-se sempre do que sua mae dizia, voltou a estudar novamente em outra
cidade para fazer curso pré-vestibular e, apos algum tempo, comecou a colocar em questao se
realmente era medicina que gostaria de cursar. Fez uma associag@o a isso ao “pensar que o
pessoal da medicina era um pessoal de poder aquisitivo maior” e que “tinha aquela arrogéncia”;
e, ainda, o fato de ndo aprovar injusticas com o proéximo.

Devido a esse momento de crise e, também, a um problema de satde aos 20 anos,
decidiu voltar para casa; porém, ao terminar o seu tratamento e pensar em voltar aos estudos,
um outro parente proximo, devido a um problema de satide, comegou a morar em sua casa. Fato
esse que durou até a sua morte, nove meses depois.

E foi no cuidar de um familiar adoecido que optou por cursar enfermagem, pois, queria
“poder cuidar, poder ajudar, aliviar o sofrimento de uma pessoa”. Ao final do curso pré-
vestibular, alcangou a aprovacao em varias faculdades publicas, fazendo a escolha pela UNESP,
pois, os “docentes aqui sdo todos doutores e, pela facilidade, também, porque no estado de Sao
Paulo parece que as coisas fluem melhor”.

Atualmente, mora em Botucatu, numa republica, e diz ter amizade com “todos os
cursos”. E pelo curso ser integral e participar de ligas académicas desde o inicio da graduagao,

acaba nao sobrando muito tempo para outros afazeres; porém, quando assim acontece, tem por



Resultados e Discussdo 53

habito sair para festas, o que ndo ¢ sempre, também, por ndo ter dinheiro. Afirma que, os dois
primeiros anos da faculdade, superaram todas as expectativas em relacdo ao curso e, a cada dia,

“supera mais”, com descoberta de muitas areas de atuagao do enfermeiro.

Maria E (Aluno 4)

Maria, discente do terceiro ano de enfermagem, 22 anos, e, em sua familia, apenas a
esposa de um tio, ¢ da area da saude; e, em relacdo a formacao de seus pais, apenas seu pai
cursou o Ensino Superior e sua mae ndo concluiu o Ensino Fundamental.

Teve a oportunidade de estudar, durante toda a sua trajetoria escolar, em escola privada,
e gostava de fazer trabalhos em grupo “por juntar os amigos da sala”.

Mora em Botucatu, em uma republica e diz ter contato com “todos os outros cursos
praticamente”. E ocupa seu tempo, fora as atividades da faculdade, com “festas, churrasco,
cervejada [...] jantar fora em algum lugar ou ainda em alguma lanchonete”.

Escolheu enfermagem porque, na escola, a matéria com que mais se identificava era
biologia e, também, porque sempre gostou “muito de ajudar as pessoas”.

Em relagdo ao curso e suas expectativas, diz que se decepcionou um pouco “por causa
das matérias, pois, eram muito distantes do que queria fazer”. Mas, depois foi aprendendo nos
estagios “qual era realmente o trabalho do enfermeiro e que ndo conhecia tanto”. E comegou a
“perceber que querendo ou ndo aquelas matérias seriam necessarias 14 na frente, para dar uma

base teorica melhor”.

Rosa E (Aluno 5)

Rosa, estudante de enfermagem, 19 anos, estudou uma grande parte do ensino em escola
privada. Conta que desenvolvia atividades em grupo, mas, que “eram trabalhos relacionados as
matérias mesmo, nada relacionado a sociedade”.

Em Botucatu, mora em uma replblica apenas de meninas, e todas do curso de
enfermagem. Tem contato com algumas pessoas de outros cursos e ocupa seu tempo, apds os
horérios das aulas, com um projeto de extensao e atividade fisica em academia. Mas, lembra
que, no inicio, teve muita dificuldade de se relacionar com outras pessoas por ser muito timida.

Em sua familia, dois parentes proximos sdo da area da satide. Conta que enfrentou
algumas resisténcias para mudar de cidade para fazer faculdade e, ainda, cursar enfermagem.

Fala que chegou a ouvir que: “a enfermeira-chefe [...] ndo tem nenhuma autoridade e nao pode
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fazer nada”. E sofreu pressdo para cursar medicina — “vocé vai fazer isso, s6 que vocé vai
continuar e vocé so vai fazer alguma coisa se fizer medicina”.

Complementa dizendo que “foi um pouco dificil” no inicio, mas que superou € que seus
familiares, hoje, tém orgulho de ela estar fazendo enfermagem — “mas, agora ela bate no peito,
fala e ndo estd nem ai para nada”.

Fala que, no comeco do curso, sentiu o “maior medo do mundo”, e que ndo esperava
muito no comego, mas, que, atualmente, gosta muito do mesmo e que, no final do segundo ano,

disse: “€é aqui que estou, € aqui que quero ficar”.
9

Joao M (Aluno 6)

Jodo, aluno do terceiro ano do curso de medicina, 20 anos, natural da capital de um
estado do sudeste; de familia com grande presenca de médicos, incluindo tios e avds, o que o
levou a escolher medicina, “por ser uma coisa de familia”, mas, também, afirma que sempre
teve “vontade de ajudar aos outros”.

Durante toda sua trajetoria escolar, estudou em escola privada e conta que “tinha certa
facilidade para se socializar com os outros e desenvolver trabalhos em grupo”, e que achava
tais atividades “empolgantes”, sobretudo, “por tracar ligagdes, formar grupos”.

Mora atualmente em Botucatu sozinho, e, fora do horario da faculdade, se ocupa em
atividades de ligas académicas, ministrando aulas no Curso Desafio (curso pré-vestibular da
FMB) e, ainda, treina pela Atlética da faculdade.

Diz ter contato com alunos de variados cursos, resultado proporcionado pela atuacao em
ligas académicas, que julga ser importante para sua participacao e de carater interdisciplinar; e,
ainda, conta alguns casos vivenciados nas ligas e mostra a importancia do trabalho em equipe
e quanto ¢ importante trabalhar com outros cursos, at¢ mesmo para aprender dar outros
enfoques, como na parte nutricional e psicologica.

Afirma que “a abordagem do estudante de medicina sempre ¢ um pouco mais metodica
e um pouco mais fria”, e que “o estudante de enfermagem j& aborda de outro jeito”, e o da
nutricdo faz ainda de outra forma. Fala que o “trabalho multiprofissional de divisdo de tarefas
acaba sendo muito legal [...] porque da uma ideia de como ¢ o trabalho em um hospital com
varios grupos” de profissionais, num “trabalho interprofissional”. Em relagdo as suas
expectativas do curso, diz que “¢ bem chocante para uma pessoa que espera medicina |...]
digamos em parte chocante porque o individuo sai de uma rotina de vestibular, em que ele

estuda bastante, ¢ focado nas matérias bem frias e entra numa faculdade que esperava que fosse
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0 contrario”, pois, pensava “que ja tivesse contato com o paciente” desde o inicio da graduacao.
Complementa dizendo que sdo poucas as disciplinas que proporcionam o contato com o

paciente, e cita a [USC como uma delas. Mas, que, mesmo assim, ¢ algo “muito pontual”.

Eliane E (Aluno 7)

Eliane, graduando de enfermagem, 22 anos, nasceu em Sao Paulo, capital, morou um
tempo no interior do estado e, agora, sua familia reside novamente na capital.

Seus pais ndo sdo da area da saude, apenas sua mae possui formagao técnica e seu pai,
somente concluiu o Ensino Médio. Na sua familia, tem alguns familiares que sdo da area da
saude, mas, diz nao ter muito contato com os mesmos. E foi acompanhando um desses em uma
internacao que fez a escolha por enfermagem, por se identificar com o trabalho da enfermagem
naquele periodo no hospital.

Estudou em escola publica até o segundo ano do Ensino Médio e, ap6s, deu continuidade
nos estudos em escola privada.

Em Botucatu, mora com outras colegas de curso e diz ndo ter muitos colegas na
faculdade e pouco contato com pessoas de outros cursos — “Eu tive com a medicina através do
IUSC. Tenho uma amiga que faz nutrigdo, uma que faz veterindria, mas, contato com a turma
nao. S6 com algumas pessoas”.

Nao imaginava que o curso seria tao dificil, porém, diz que tem boas notas. Fala que
ndo veio com muitas expectativas e pensou “ah vamos ver como que ¢”. No inicio teve receio

de sentir falta da mae, por estar morando longe, mas, que “esta sendo tudo muito legal”.

Alessandra M (Aluno 8)

Alessandra, cursa o terceiro ano de medicina, 30 anos, € tem familiares proximos na
area da saude. Estudou sempre em escola particular e sempre gostou de fazer atividades em
grupo; e fala que ndo gostava de fazer apresentagdes sozinhas, mas, que, em grupo, sim.

Pensou em cursar medicina por sentir a necessidade de ter uma profissdo que pudesse
“estar mais perto do paciente”, sofrendo influéncia de pessoas proximas a ela para cursar
medicina.

Mora, atualmente, com o namorado e, entre outras atividades fora do periodo das aulas
da faculdade, tenta fazer aulas de musica, danca e praticar esportes. E, apesar do ritmo intenso

das aulas, frequenta teatro, cinema e, ainda, viaja para conhecer lugares novos.
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Diz que tem gostado do curso e desejava cursar UNESP; e que, mesmo das disciplinas
do ciclo basico, tem gostado, e associa isso ao fato de ser mais velha que os demais colegas de

curso para poder perceber a importancia das mesmas para a futura pratica profissional.

Edmo M (Aluno 9)

Edmo faz medicina, 21 anos, nasceu na capital S3o Paulo, mas, viveu grande parte no
interior do estado, estudando em escola privada, quase todo o tempo.

Seus pais ndo sdo da area da satde e, apenas, seu pai tem Ensino Superior completo.
Lembra que tem um familiar que atua na area da saude, mas, ndo sabe dar detalhes sobre a
profissdo da mesma.

Mora em uma republica com outros colegas da faculdade, e, como o curso toma grande
parte de seu tempo, ndo faz tantas atividades como desejaria, mas, mesmo assim, pratica
esportes e sai com amigos para bares e restaurantes.

Escolheu medicina por gostar de ter contato com as pessoas € a estabilidade financeira
que a profissdo proporciona, para poder alcancar alguns objetivos dentro mesmo da profissao,
que ¢ poder trabalhar em locais diferentes e mudar conforme suas decisdes. E, apesar do inicio
do curso ser composto por matérias ditas macantes e pesadas, tem gostado do mesmo, até
mesmo, pela oportunidade que a IUSC dé, aos discentes, de aproxima-los da vivéncia com os

pacientes na comunidade.

Claudia M (Aluno 10)

Claudia cursa medicina, 21 anos, nasceu em uma grande cidade, onde morou até se
mudar para Botucatu para cursar medicina.

Fez uma parte do Ensino Fundamental em escola publica e o Ensino Médio em escola
particular, pois, tinha bolsa de estudos integral. Fala que, quando estudou na escola publica,
ndo desenvolvia atividades em grupo, e que, durante o Ensino Médio, por esse ser associado a
um curso técnico, desenvolveu muitas atividades grupais.

Mora em Botucatu com mais duas amigas da faculdade, e, nas suas horas vagas, gosta
de assistir a séries na TV paga, e complementa dizendo: “nao fago muitas atividades, ndo sou
atlética, ndo faco parte do social e sou muito caseira”.

Em sua familia, tem algumas pessoas cursando medicina, o que a influenciou; porém,

pontua que, desde muito crianca, sempre disse querer fazer tal curso.
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Fala que o ciclo basico do curso ndo tem em vista formagdo profissional futura e que,
em alguns momentos, se sentiu desestimulada. Complementa que o que salva o ciclo basico ¢
a IUSC, por ser a tnica disciplina que tem contato com pacientes, se aproximando da pratica

futura.

3.1 Categorias tematicas

Na organizacdo dos dados, foram identificadas categorias tematicas a partir dos
discursos dos interlocutores, com base em suas vivéncias e percep¢des em relagdo a pratica da
educacao interprofissional.

As possiveis contradi¢des, diferencas e semelhangas observadas nas falas dos mesmos
foram explicitadas e discutidas quando percebidas como pertinentes frente ao objetivo da
pesquisa.

A propria construgdo dessas categorias ja resulta de um momento de anélise, pois, se
enriquecem e expressam questoes relacionadas diretamente aos aspectos pesquisados, além de
organizar as falas dos sujeitos (AGUIAR, 2001).

Os dados foram estruturados em trés categorias tematicas, apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 — Categorias tematicas emergidas a partir da analise das entrevistas. Botucatu,
2014.

CATEGORIAS TEMATICAS

A vivéncia na IUSC permite ao aluno aprender com e sobre o outro

A vivéncia na [USC permite ao aluno aprender para o outro

Na IUSC o professor-tutor atua como mediador no processo de ensino-aprendizagem

3.1.1 A vivéncia na IUSC permite ao aluno aprender com e sobre o outro

Essa categoria traz a vertente do significado ja mencionado anteriormente, que ¢ a da
educacdo interprofissional permitir, ao aluno, aprender com e sobre o outro (colega de outro
curso). Ou seja, compartilha-se e troca-se com o colega conhecimentos e vivéncias e, também
se conhece esse outro quanto as caracteristicas de sua profissao, de sua identidade profissional,

0 que pode permitir a quebra de esteredtipos e preconceitos com a superagdo de barreiras de
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comunicagdo entre estes profissionais e melhor compreensdo de quem ¢é este outro. Este
aprender com e sobre o outro pode fortalecer o trabalho em equipe e aprimorar o cuidado
prestado.

Sendo entendida, ainda, como uma proposta na qual “duas ou mais profissoes aprendem
juntas sobre o trabalho conjunto e as especificidades de cada uma, buscando configurar uma
formag¢do para um trabalho em equipe de saide sob a oOtica do cuidado integral e
interdisciplinar” (BATISTA, s.d).

Os alunos entram na faculdade com concepgdes estereotipadas sobre a profissao
escolhida e as outras profissdes (HERSHEY, 2007). Os discursos de nossos interlocutores, em
muitos momentos, se aproximam desse lugar comum ao trazerem o colega do outro curso. E
esse perceber o outro pode influenciar diretamente na forma como os alunos se relacionam e,
por consequéncia, como aprendem uns com os outros durante a gradua¢do e na pratica

profissional futura.

“[...] porque nds temos a visdo dos alunos da medicina [...] deles serem deuses
e estarem ali salvando vidas, como eles dizem. [...] € dificil eles pedirem a sua
opinido: o que vocé sabe ou qual € o seu conhecimento?”. (Thereza E)

“A dificuldade ¢é tirar esse preconceito. Fazer com que a medicina tenha uma
aceitacdo melhor da enfermagem. Eu sei que ndo vem dos professores, eles
tratam todos iguais, equilibram as discussdes, mas, infelizmente vem da
medicina. E a medicina é maioria dentro do grupo [na IUSC], por isso, fica
bem complicado”. (Graziella E)

“Tem gente, por exemplo, que fala ‘ndo sei o que’, e dai j& diz ‘ah, é por causa
da enfermeira isso’. E ai vocé vé que é um pouco de preconceito, mas ndo em
relacdo a profissdo e sim isso, de rixa de curso que tem. E do mesmo jeito eu
j& ouvi muito, como por exemplo, tipo: ‘esses médicos ndo sei o que’, de um
jeito depreciativo, também”. (Rodrigo M)

As expressoes de estranhamento, que vimos acima, podem indicar barreiras
socioculturais ja existentes entre as profissdes medicina e enfermagem, e que emergem nesta
convivéncia com colegas de outros cursos, dado que, tradicionalmente, se espera que tenham
suas formagoes separadas.

A percepcao da diferenca do enfoque dado na formagdo, ou seja, como cada profissao
enxerga a outra e, ainda, se percebe a partir da outra, como pode ser observado no trecho abaixo,
no qual aparece a enfermagem como aquela que cuida, sendo a unica capaz de tal feito, e a
medicina como aquela que faz o diagnoéstico, também, apresenta-se como uma barreira citada

pelos alunos.
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“Eu acho que a nossa formagao ¢ muito diferente da deles e apesar de sermos
duas profissdes que andam juntas, nés somos preparados de modo diferente
que eles. A gente ¢ muito mais preparada para ver o bem estar do paciente,
pra ver o paciente como pessoa, como ser humano do que eles. As professoras
sempre falam muito pra gente sobre ndo institucionalizar o paciente, de
respeitar a decisdo dele. A gente ¢ muito mais preparada para o lado mais
psicologico do paciente. De que devemos ser sempre muito carinhoso, muito
atencioso, de que a gente tem que ouvir as pessoas. Agora eu acho que eles
sdo muito preparados para ver a doenga, o diagnostico, o remédio e nao
realmente a pessoa que estd ali. Eu acho que na hora que junta medicina e
enfermagem, tem um pouco de conflito mesmo, do conhecimento que a gente
esta recebendo ¢ diferente. [...] Porque a gente vé algumas coisas que achamos
ndo serem certas e vemos como falta de consideragdo ou falta de respeito,
quando pode ser porque eles ndo tiveram isso, ndo aprenderam que isso ¢
importante”. (Maria E)

Pelo discurso acima, fica claro que o aluno consegue identificar diferenca na formagao
profissional de ambos os cursos e, ainda, a diferenga no enfoque dado por cada categoria
profissional no cuidado prestado ao usuario/familia, porém, como um sendo superior ao outro,
e ndo como agdes que se complementam.

Essa realidade trazida demonstra que os esteredtipos das profissdes sdo uma questiao
forte, percebida pelos alunos como um no6 a ser desvencilhado, e que repercute diretamente nas
relacdes ainda no processo de formacao. E todo esse entendimento pode dificultar o didlogo e
o trabalho colaborativo entre os alunos e profissionais, justamente por tornar legitima a
superioridade de uma profissao sobre a outra (ALLEN, 1997).

Nesse sentido, a educacao interprofissional tem papel fundamental por propiciar essa
aproximacao; e, na [USC, isso ocorre em diversos cendrios, como: a realidade dos servicos de
saude, a comunidade e a propria universidade. Cabendo destacar que no espago da atencgao
primaria a saude, em sua complexidade, fica mais evidente a necessidade do outro e de se
experimentar um trabalho colaborativo.

Por outro lado, os alunos da medicina reconhecem o distanciamento que hd com os
alunos de outros cursos, e veem a disciplina [IUSC como uma oportunidade de aproximagao

com outros colegas.

“Eu achei bastante interessante [a disciplina IUSC] principalmente por saber
[...] que existe um distanciamento entre a medicina, principalmente a
medicina, e os outros cursos. E ja ter esse contato, a aula, ter a mesma aula eu
achei que foi bom ter aproximado, foi um ganho”. (Claudia M)

“[...] entdo sdao sempre cinco dias com aulas de manha e a tarde. Eu acho que
quando a gente entra na faculdade acabamos ficando um pouco excluidos dos
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outros na questdo social. Por isso eu acho que tem um pouco de preconceito
nisso, na questdo, por exemplo, da ‘medicina ser meio excluida’. E tem gente
que acaba levando isso, também, pra dentro da sala de aula e ai acaba rolando
um preconceito”. (Rodrigo M)

Nesse sentido, a educagdo interprofissional configura-se como uma nova perspectiva na
formagao profissional em saude que pode contribuir para a quebra de barreiras e aproximagao
entre as profissdes durante a formacdo, com mais chance de se alcancar uma pratica
interprofissional e colaborativa futura. Por isso, ¢ importante reconhecer que os alunos (de
ambos os cursos) nao so percebem a existéncia das barreiras entre as profissdes, mas, também,
que a educacdo interprofissional, como aplicada na IUSC, é uma estratégia pedagdgica que

pode ultrapassa-las.

“[...] eu achei que é importante, porque tem aquela coisa: ‘ai, médico e
enfermeiro’. Eu acho legal ja tirar esse muro no primeiro ano para quando a
gente for para o mercado de trabalho, a gente ver que somos parceiros, que
ndo ¢, “a medicina ¢ a enfermagem” e sim profissdes diferentes, mas, que
trabalham juntas”. (Eliane E)

“Achei muito legal [a vivéncia na [USC], uma oportunidade muito construtiva
de quebrar uma barreira que as vezes a gente ouve falar; bom € uma coisa que
eu ougo falar porque a gente ndo vé muito aqui. [...] eu ndo vejo isso entre 0s
cursos, de um se colocar acima do outro ou abaixo, entdo esse [...] inter-
relacionar os cursos, cria relagdes e vinculos que deixam ndo sé a relagdo
extraprofissional como a relagdo profissional, no mesmo patamar. Entdo
permite, eu acho, que o trabalho multiprofissional posteriormente, seja
realizado mais facil[mente], porque derruba alguns preconceitos que pudesse
formar ou criar”. (Joao M)

“Eu achei muito construtivo, porque a gente sabe que a relagdo médico-
enfermeiro ¢ muito conflitante [...] no futuro e eu acho que a gente ter esse
contato com a enfermagem durante a nossa formagdo talvez abaixe ‘nossa
bola’. E bem isso, a gente aprender a se humilde, aprender a respeitar o
proximo, ndo ficar tdo metido, porque esse € um grande problema”. (Claudia
M)

A educacdo interprofissional, nesse sentido, apresenta-se ndao s6 como uma

possibilidade de quebrar barreiras nas relagdes entre alunos de diferentes cursos, como,
também, de aprender mais de/com e um sobre o outro. Com isso, os alunos podem valorizar as

contribuic¢des dos diferentes profissionais no atendimento ao paciente.

“A partir do momento que vocé sabe e percebe que existe outro jeito de pensar,
outras culturas, vocé para de julgar um pouco, porque quando vocé nao
conhece, vocé fala: mas o meu jeito € o correto € ndo o que a pessoa faz. [...]
Entdo foi bom e ajuda, quando eu for trabalhar, a aprender a ndo julgar, a
aceitar mais e entender melhor o outro”. (Maria E)
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Assim, a despeito das citadas barreiras entre as profissdes, os alunos, na vivéncia da
disciplina, percebem a complementaridade do trabalho entre as profissdes da saude, destacando,
dessa forma, o potencial da [IUSC em provocar o graduando para tal reconhecimento, bem como

a ser cuidadoso e evitar o julgamento do outro. Como afirma Silva:

“as interagdes sociais estdo pautadas em uma ética que representa um conjunto
de valores que remetem a manuteng@o do respeito ao outro e proporciona uma
abertura que possibilita o estabelecimento do vinculo e confianga necessarios
no processo de interagdo interprofissional”. (SILVA, 2014, p. 149)

No entanto, a divisdo hierarquica do trabalho entre a médico e enfermeiro faz, muitas
vezes, com que o primeiro se mantenha no controle das situagdes, embora sejam profissoes
interdependentes (REEVES et al., 2013b). Tal feito pode ser associado ao processo de
profissionalizacdo, que assegura aos membros de uma mesma categoria profissional: o
desenvolvimento de experiéncias comuns, normas, aproximagao de solugdes de problemas e
linguagem para ferramentas profissionais (HALL, 2005).

A profissionalizagao moderna teve seu inicio no final do século XIX, quando a medicina
e a enfermagem buscavam legitimar-se e regular suas praticas (REEVES; MACMILLAN;
VAN SOEREN, 2010; WADDINGTON, 1990). O principal nucleo da profissionaliza¢dao na
medicina foi a constitui¢do da autonomia médica, enquanto expressao de autoridade de seus
membros para exercerem o controle de seu proprio trabalho e da organizag¢ao dos servigos de
saude (FRANKEL et al., 1996, 2010; WADDINGTON, 1990).

Em decorréncia dessa profissionalizagdo, observa-se que as diferentes profissdes de
satide ndo funcionam bem juntas. Sendo assim, a educag¢ao interprofissional tem se constituido
como uma ferramenta que pode proporcionar, aos alunos, conhecerem melhor os diferentes
papéis das profissoes que constituem as equipes de saude (REEVES et al., 2009).

Conhecer o papel dos outros ¢ uma competéncia fundamental para que a pratica
colaborativa interprofissional ocorra e, para tanto, ha algumas habilidades que seriam esperadas
deste profissional, como: conhecer onde termina a propria pratica profissional e inicia-se a do
outro; estar aberto as colocacdes do outro; sinalizar os possiveis esteredtipos dos varios
membros das equipes; respeitar os variados papéis dos membros das equipes, assim como as
contribuicoes e expertise dos mesmos; identificar habilidades comuns que fortalecem o trabalho

colaborativo; descrever os diferentes conhecimentos das outras profissdes (MACDONAL et

al., 2010).
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A educacao interprofissional, pode, entdo proporcionar, ao estudante, o conhecimento
de outras areas profissionais e o desenvolvimento de habilidades interpessoais que facilitem a
pratica colaborativa (ZWARENSTEIN, 2009; MACDONALD et al., 2010; ORCHARD, 2010;
ATEAH et al., 2011; BARWELL et al., 2013).

Exemplo disso foi encontrado em um curso de carater interprofissional voltado para
cuidados paliativos, no qual seus integrantes apontaram como positiva a oportunidade de
conhecerem melhor os papéis profissionais de cada componente, e, assim, quebrarem possiveis
barreiras interprofissionais, com vistas a uma assisténcia qualificada (CAMPION-SMITH et
al., 2011).

Nesse sentido, a colaboragao entre as profissdes da saude esta cada vez mais se tornando
uma questdo-chave para melhorar o desempenho nos cuidados prestados aos pacientes
(MAHLER et al., 2014), porém, muitos profissionais consideram essa a¢ado como uma ameaga
a sua propria identidade profissional, e, portanto, resistem a colaboragdo (BAKER et al., 2011;
WAKEFIEL; BOGGIS; HOLLAND, 2006).

Essa pratica de proteger a propria profissdo e o seu espaco de atuacdo parece estar
profundamente enraizada nos processos de socializacao dos profissionais de saide (ARNDT et
al., 2009; BAKER et al., 2011; CAMERON, 2011), os quais proporcionam ao individuo o
desenvolvimento de uma identidade uniprofissional e a percepcao de que sua propria profissao
seja diferente e/ou melhor do que as outras profissdes relacionadas (BAKER et al., 2011;
CAMERON, 2011; LLOYD et al., 2011).

O desenvolvimento de uma identidade que fuja da logica uniprofissional ocorre
mediante processo composto por trés fases interativas € ndo lineares que visam: derrubar
barreiras; aprender por meio da educacao interprofissional e da colaboracao interprofissional;
e desenvolver uma dupla-identidade (KHALILI et al., 2013).

Contudo, sabe-se que a barreira mais comum frente a colaboragao interprofissional ¢ a
autoprotecao, fruto da formagao dos profissionais que isolam profissionais de satde de outras
formagdes, resultando no desenvolvimento de uma identidade exclusivamente uniprofissional
(CLARK, 1997; SALVATORI; BERRY; EVA, 2007; XYRICHIS; LOWTON, 2008).

Um profissional que se isola dos colegas de outras profissdes vai limitar a comunicagao
interprofissional (LLOYD et al., 2011), o que pode resultar em falhas importantes na assisténcia
prestada, como apontado em estudos desenvolvidos nos Estados Unidos e no Canada, nos quais
identificaram-se problemas na esfera da seguranga dos pacientes (INSTITUTE OF MEDICINE,
2003).
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Experiéncias de socializagdo profissional que oferecem a oportunidade de se conhecer
sobre outras profissdes mostram resultados positivos, pois podem influenciar a escolha da
carreira, a satisfacdo no trabalho e a possibilidade de realizar-se uma colaboragdo
interprofissional (PRICE, 2009a). Para tanto, as estratégias de educagao interprofissional sdo
necessarias para romper preconceitos e esteredtipos entre os profissionais de saude
(CARPENTER; DICKINSON, 2008; SALVATORI; BERRY; EVA, 2007; XYRICHIS;
LOWTON, 2008).

No entanto, esta modalidade de socializagdo profissional ndo estd bem definida na
literatura por ser ainda pouco pesquisada. Com isso, hd uma compreensdo ainda limitada de
quanto a escolha da carreira profissional e as primeiras experiéncias de socializacao profissional
podem moldar a prética interprofissional (PRICE, 2013).

Ainda que a educacdo interprofissional seja reconhecida internacionalmente como
essencial para a formagdo de todos os profissionais de saude, com vistas a pratica colaborativa
futura, pouca atengdo tem sido dada a mesma e a oportuna socializagdo ja na graduacao
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Por isso, defende-se a colaboracao entre as diversas profissdes da saude, pois se sabe
que, quando esta ocorre entre médico e enfermeiros, por exemplo, hd um impacto direto na
qualidade do cuidado (NELSON; KING; BRODINE, 2008).

Os entrevistados expdem pontos de vistas distintos, ao tratarem da vivéncia pedagogica
oferecida pela IUSC, quanto a partilhar o aprendizado com colegas de outros cursos: para

alguns, isto pode limitar o aprendizado, enquanto, para outros, isto ¢ um ganho.

“A gente sempre passa pelas mesmas matérias no primeiro ano e, por exemplo,
quando a gente estava fazendo visita para essa paciente e tinha na minha carga
horaria psicologia, eu via apenas eu passando conhecimento para a minha
dupla e ndo ele para mim. [...] Eu chegava nele antes da visita e fala assim:
‘Olha [...] a gente tem que chegar nela, tem que conversar desse jeito e vocé
também tem que conversar’”. (Rosa E)

“[...]a gente tem a disciplina relacionamento enfermeiro-paciente e psicologia
ja no primeiro ano o que facilita para que tenhamos um olhar mais abrangente
do paciente. Os alunos da medicina [...] s6 tem as matérias basicas. [...] Entdo
vocé vai, por exemplo, a uma visita familiar com uma dupla que ¢ uma aluna
da medicina e percebe que ela tem muita dificuldade, ainda, de chegar no
paciente, conversar, de perguntar sobre a vida dela. Entdo eu acho que isso
atrapalha muito [o meu aprendizado]”. (Thereza E)

“Eu acho uma das disciplinas mais interessantes da faculdade [...] por ter
pessoas novas, também, nos nossos grupos... pessoal da enfermagem, poder
trocar conhecimento com eles [...] porque, na maioria das vezes as pessoas
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trazem coisas novas, a gente consegue compartilhar conhecimento, opinides ¢
até confrontar elas [...]”. (Claudia M)

Para alguns alunos que ja tiveram conteudos da Psicologia, que sdo uteis para as
atividades de visita domiciliar, por exemplo, parece que este ndo ¢ um momento em que caberia
uma troca de saberes e de aprendizado. Talvez tomem para si o conhecimento como numa
disputa de territorio por quem sabe mais ou menos sobre um determinado assunto. Este ¢ um
desafio pedagogico posto na [IUSC, o que requer pensar no trabalho que caberia aos professores-
tutores para mobilizar os alunos nestas trocas e na valorizacao do saber que cada aluno pode
oferecer ao grupo. O compartilhar conhecimentos adquiridos em outras disciplinas nao deixa
de ser uma oportunidade de exercitar o trabalhar em equipe, que sera fundamental a vida
profissional futura.

Nesse sentido, os alunos demonstram valorizar as competéncias complementares
(especificas de cada profissdo) em detrimento das competéncias comuns (conhecimentos,
habilidades e atitudes comuns e compartilhadas entre os profissionais) e colaborativas
(necessarias para o trabalho com outras profissdes) (BARR, 1998).

Porém, vale lembrar que a educacao interprofissional pode proporcionar, aos alunos, o
desenvolvimento das seguintes competéncias colaborativas: estabelecer relagdes de
interdependéncia com outras profissdes; facilitar discussdes de casos e reunides de equipe;
tolerar diferencas, mal-entendidos e falhas com outras profissdes; trabalhar com outras
profissdes para realizar mudangas e resolver conflitos na prestagao de assisténcia e tratamento;
reconhecer e respeitar os papéis, responsabilidades e competéncias de outras profissdes em
relacdo a sua propria (BARR, 1998).

Esse fato também pode ser associado a formagao uniprofissional, que resulta em: uma
profissionalizag@o e especializagdo precoce, fragmentagdo do cuidado, uso de tecnologias de
diagnostico excessivo, o que faz com que os graduandos priorizem a pratica profissional da sua
futura area de atuacdo voltada as competéncias complementares/especificas (TEIXEIRA;
COELHO; ROCHA, 2013; FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013; KHALILI, et al., 2013;
MORAES; MANZINI, 2006; CECCIM; CARVALHO, 2005; REEVES et al., 2008; BAAR et
al., 2005).

Em um estudo que objetivou realizar uma reflexdo sobre a implanta¢dao da educacao
interprofissional por professores e estudantes (medicina e enfermagem), apresentou-se, como

uma fragilidade, o fato de alguns professores médicos terem receio de os alunos da enfermagem
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ndo conseguirem acompanhar o conteido de algumas disciplinas, o que também foi percebido
pelos alunos de ambos os cursos (SILVA, 2011).

Numa outra perspectiva, outros alunos reconhecem que, nas disciplinas em questao, sao
trabalhadas as competéncias que sdo comuns aos dois cursos, com vistas a futura pratica

profissional.

“Ah eu acho que a primeira facilidade é que tanto eles quanto a gente, no
primeiro ano nao conhece nada. Entdo eu acho que um ajudava o outro,
principalmente nas visitas, que as vezes, por exemplo, eu tinha mais facilidade
em abordar de uma forma e ela tinha de outra. Entdo eu acho que ¢ essa
facilidade, pois, os dois chegam sem saber nada, sem conhecer, entdo um
acaba ajudando o outro a ir se descobrindo”. (Eliane E)

“Porque ndo entra em nenhum momento em coisa especifica do curso de cada
um. Por exemplo, eu acho que tem coisas da enfermagem de administragdo
que a gente ndo tem essa vivéncia no [USC, ndo tem necessidade, eles tém
essas atividades no curso deles mesmo e a gente, por exemplo, cirargicas,
coisas muito mais médicas, a gente ndo tem no I[USC, também. Entdo o [USC
ele estd num ponto comum entre os cursos, acho que € por isso que da certo
junto”. (Alessandra M)

Nestes discursos percebe-se que os alunos conseguem nao so6 identificar que, na IUSC,
sdo trabalhadas as competéncias que sdo comuns aos dois cursos, entre elas o cuidado, mas,
também, a acdo interprofissional, que requer um trabalho com a colaboracdo entre diferentes
profissdes com foco nas necessidades de satde dos usudrios.

Todavia, ¢ interessante que a aluna Alessandra acredita que, talvez, esta vivéncia
interprofissional so seja possivel na IUSC, por ndo se tratarem de competéncias especificas.
Neste sentido, cabe pensar como a disciplina pode, também, explorar as competéncias
colaborativas e, mesmo, algumas especificas. Com respeito a estas ultimas, nos remetem a
pensar sobre as dificuldades que seriam enfrentadas se a implantacdo da educagdo
interprofissional dentro do conjunto das disciplinas IUSC se estendesse ao terceiro ano de
ambos os cursos — medicina e enfermagem —, momento mais clinico de seu conteudo € com
mais competéncias especificas, e que esta ainda restrita a medicina.

Ainda nesse sentido, vale pontuar que o simples fato de alunos de diferentes cursos
ocuparem o mesmo espacgo de formagdo ndo garante praticas interprofissionais efetivas, pois,
para tanto, € necessario o “reconhecimento da importancia do outro, o que ele faz” (SILVA,
2014) e o envolvimento no trabalho conjunto.

A vivéncia da pratica da educagdo interprofissional proporciona, aos discentes, o

compartilhamento de saberes, o que ¢ visto por eles como sendo algo proveitoso e que enriquece
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a disciplina, pelo simples fato de aprenderem juntos e, também, por adquirirem conhecimentos

novos juntos.

“Eu acho que eles trazem vivéncias do curso deles pra gente e a gente traz
nossas vivéncias e isso s6 tem a acrescentar [...]”. (Alessandra M)

“Eu acho uma das disciplinas mais interessantes da faculdade [...] por ter
pessoas novas, também, nos nossos grupos, pessoal da enfermagem, poder
trocar conhecimento com eles [...] porque, na maioria das vezes as pessoas
trazem coisas novas, a gente consegue compartilhar conhecimento, opinides e
até confrontar elas [...]”. (Claudia M)

“E, também, tinha os casos de elabora¢do, como, por exemplo, ‘vamos
planejar as visitas?’. Ai geralmente era todo mundo junto e era legal,
interessante. Eu gostava porque ficava todo mundo junto e cada um dava a sua
ideia e o outro rebatia”. (Rodrigo M)

As vivéncias dos alunos em trocar conhecimentos sdo proporcionadas na disciplina nao
sO pela pratica da educagdo interprofissional, mas, também, pela educagdo problematizadora,
utilizada como método de ensino e que possibilita, ao aluno, ser responsavel pelo seu
aprendizado e formado para atuar como um futuro profissional que, diante de problemas,
consiga elaborar solu¢des para os mesmos (BERBEL, 1998). Logo, no uso dessa metodologia
de ensino na disciplina IUSC, espera-se que “o aprendizado deva ser feito pelo aprendiz” e o
“aluno deva aprender vendo, ouvindo, lendo e fazendo” (SNORTLAND, 1968).

Além da vivéncia da pratica, os alunos percebem a educagao interprofissional como
sendo uma oportunidade rica de troca de saberes e aprendizado, chegando a sugerir que a
disciplina abranja outros cursos na area da saude, com o intuito, também, de mostrar os papéis

das variadas profissoes da saude e melhorar a assisténcia a satide dos pacientes.

“Eu acho uma proposta legal e até acho que seria muito interessante [...] se
envolvessem outros cursos, como, por exemplo, a nutri¢do. [...] acho que seria
uma coisa importante, para nos, futuros profissionais aprendermos a trabalhar
juntos, um compreendendo o outro, pois, seria melhor para o paciente. Cada
um tem um pouco a agregar. Cada um tem um conhecimento especifico a
mais”. (Maria E)

“[...] que deveria incluir, por exemplo, a nutrigdo, que a nutrigdo também ¢ da
satde, e eles ndo fazem IUSC, ndo sei por que, entdo acho bastante legal, vocé
também conversar com os alunos de outros cursos, da uma integracdo, assim,
académica”. (Alessandra M)

“Eu acho que ¢ legal sim e poderia até abranger outros cursos. Aqui ¢ dividido
em departamentos de medicina e enfermagem e ter a nutri¢ao seria bem legal,
também. E acho que seria legal porque hoje ndo se fala mais em medicina e
enfermagem, se fala em equipe multiprofissional, entdo, eu acho que ¢ legal o
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pessoal ter um trabalho desse dentro da graduag@o. Vim e crescer tendo essa
visdo, até mesmo pra quebrar um pouco esse negocio da medicina de que ‘eu
sou deus, eu faco tudo sozinho’. ‘Nao filho vocé ndo faz tudo sozinho, mas,
tem o fonoaudiodlogo, fisioterapeuta, enfermeiro, nutricionista, tem toda essa
galera junto com vocé’. Entdo eu acho que isso é uma experiéncia muito
interessante sim, juntar os dois cursos pra terem essa vivéncia”. (Graziella E)

Sao unanimes em sugerir a inclusao dos alunos do curso de nutri¢ao na disciplina, e isso
se da pelo fato de este ser ofertado no mesmo campus da UNESP onde esta alocada a FMB,
com os cursos de medicina e enfermagem, porém, vinculado ao Instituto de Biociéncias de
Botucatu. Outra questdo que faz com que os alunos fagcam tal apontamento esta no fato de os
alunos de nutri¢do terem participado do PET-Satde a partir de 2012, o que proporcionou a

realizagdo de atividades compartilhadas entre os trés cursos.

“Acho que o IUSC nio deveria abordar s6 a medicina e a enfermagem. O
IUSC deveria abordar tipo o curso de nutri¢do, também. [...] Eu acho que
deveria ter essa gama na verdade de profissdes, pois, acredito que iria
funcionar muito mais”. (Thereza E)

Os professores-tutores, como forma de suprir essa falta de interagdo com os alunos da
nutricdo, podem tentar compensar propondo uma aproximacao entre o grupo de alunos e um
profissional de nutricdo, como forma de mostrar como esse profissional pode contribuir na
assisténcia a um paciente, sendo que tal feito pode ser estendido a qualquer outra categoria
profissional, por exemplo.

Ainda com o objetivo de aprimorar e aprofundar a pratica da educagao interprofissional,
os entrevistados sugerem que esta tematica deva ser trazida para discussdo de forma mais clara,
para auxiliar na compreensdo das competéncias colaborativas que devem e podem ser

desenvolvidas pelos alunos na disciplina.

“Dar mais aula sobre o assunto, explicar mais sobre essa interacdo. Explicar
‘vocés sdo profissionais de saude, vocés vdo trabalhar na mesma area, vocés
vao trabalhar juntos’. ‘Sem um o outro ndo ¢ nada’. Porque ¢ facil falar: ‘eu
vou juntar a enfermagem e medicina, vou fazer uma proposta legal’. S6 que
na pratica ¢ completamente diferente”. (Rosa E)

“S6 que eu acho que as pessoas precisam ser preparadas para isso. Elas
precisam entender a importancia disso, para ndo ocorrer essas diferengas,
esses preconceitos, essas rivalidades, essas bobeiras que existem”. (Maria E)

Os alunos percebem o sentido de aprenderem com o outro como sendo algo que os

aproxima da futura pratica profissional, e chegam a identificar e nomear esse trabalho como
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sendo multiprofissional. E, quando em contato com outras disciplinas e estidgios, conseguem

pontuar o ganho adquirido para sua formagao profissional alcangada com a IUSC.

“Eu acho que a partir do momento que vocé comega a praticar, por exemplo,
a gente da enfermagem no segundo ano e a medicina no terceiro ano [...]
comegamos a enxergar o ganho que o IUSC trouxe. De entender o porqué de
trabalharmos assim e como modifica o nosso conhecimento, a nossa futura
vida profissional. Entdo eu acho que no final quando termina a nossa
formacg@o, vemos o quao importante foi”. (Thereza E)

“[...] esse trabalho multiprofissional de divisdo de tarefas acaba sendo muito
legal, sabe, porque eu acho que da, mesmo que de forma bem pontual e bem
menor, mas, uma ideia de como ¢ um trabalho em um hospital com varios
grupos e fazer esse trabalho interprofissional”. (Jodo M)

“Eu percebo, na verdade, como um ganho. Eu acho que ¢ um ganho da
profissdo mesmo, na nossa formacdo. Vocé comeca a entender o porqué que
saude pra funcionar precisa do olhar de varios profissionais e que ela nao
caminha sozinha. Por exemplo, vocé ndo vai conseguir com que o médico ou
enfermeiro resolva os problemas de satide sozinho, estando numa enfermaria
ou unidade basica. Entdo vocé ganha na verdade aquele olhar, tipo: ‘eu preciso
de um médico, eu preciso de um enfermeiro, eu preciso de um fisioterapeuta,
eu preciso de uma psicologa”. (Thereza E)

Os alunos trazem o termo multiprofissional como sindnimo de interdisciplinar e/ou
interprofissional, porém, os prefixos multi- e inter- designam a intensidade ou a natureza da
colaboragdo. Sendo que multiprofissional traz os profissionais lado a lado, em grande parte,
atuando de forma independente um do outro; e interdisciplinar denota a sobreposi¢do dos
campos cientificos. J4 interprofissional significa que as competéncias das diferentes profissdes
estdo sobrepostas (MAHLER et al., 2014).

Virios discursos sdo trazidos abaixo, nos quais os alunos conseguiram perceber nao sé
a necessidade e importancia da interagdo entre as diferentes profissdes, mas, também, trazer

exemplos de interagdes vivenciadas na pratica da disciplina.

“A gente fazia... um atendia uma pessoa o outro atendia outra, s6 que os dois
sempre juntos, um acompanhando o outro, mas um priorizava o atendimento
e do outro”. (Jodo M)

“Eu acho que a facilidade é porque vocé comega a aprender e compartilhar
ideias. Como, por exemplo, a gente tem uma vivéncia e eles tém outros, entdo
a gente comeca a compartilhar essa ideia, essas vivéncias e comegamos a
construir alguma coisa, como, por exemplo, no meu primeiro ano com a minha
dupla que ela tinha um pouco mais de acesso a formagao basica e a gente tinha
mais acesso a formagao de ver o paciente como um todo. Entdo quando a gente
sentava e conversava conseguiamos construir um pensamento, por exemplo,
como a gente falaria com o familiar, chegaria na casa da pessoa, perguntaria
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pra ela sobre a vida dela ou sobre alguma coisa, o porque ela esta ali [...]”.
(Thereza E)

“[...] no IUSC I a gente fez uma atividade de contar histéria numa creche e foi
bem legal porque a gente quem organizou tudo, o que cada um iria fazer, o
que precisaria levar para a creche, a miisica que a gente iria cantar, a historia
e a professora nem precisou se envolver e preocupar”. (Eliane E)

“A menina da enfermagem manjava muito de diabetes. Ela sabia varias coisas
porque ela trabalhava isso na iniciagdo cientifica. Um dia a gente teve aula
especifica sobre diabete pra preparar e ela sabia tudo, tudo, tudo sobre diabetes
e a gente sabia assim: ‘bases fisiologicas da diabetes’. Entdo a gente sabia o
mecanismo fisioldgico de porque tem diabetes, mas, tratamento, medicacao,
como toma ¢ o que toma ela sabia tudo e a gente ficou ‘nossa, por favor nos
conte’, porque ela sabia, porque a gente ia chegar no paciente, o paciente iria
falar ‘tal medicagdo ¢ s6 uma vez por dia de manha, mas essa outra, qual toma
em qual grau da diabetes’ e ela que compartilhou esse conhecimento com o
grupo”. (Claudia M)

“[...] no IUSC vocé vai trocar conhecimento toda hora, tanto entre alunos,
quanto entre professores. Eu vejo muita diferenca de colocar um aluno pra
conversar com outro e depois chegar nesses dois alunos e colocéa-los para
conversar com um professor. [...] Eu acho que a facilidade ¢ a troca de
conhecimento na verdade”. (Rosa E)

A TUSC proporciona, aos discentes, uma aproximac¢do com a pratica colaborativa,
oportunizada pelo uso da educagdo interprofissional. E, ainda, os exemplos contados pelos
entrevistados corroboram para o entendimento dessa pratica como sendo algo positivo para a
formacao profissional.

Nesse sentido vale lembrar que a OMS traz o sentido de educagdo interprofissional

como sendo:

“um grupo de estudantes ou trabalhadores das profissdes relacionadas a satde,
mas, com formagdes diferentes, aprendem juntos durante determinados
periodos de sua educagdo, com a interacdo, como meta importante para
colaborar no fornecimento de promogao, prevencdo, curativos, reabilitacdo e
outros servicos relacionados com a saude”. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1988, p. 6-7)

Por meio de toda a discussdo trazida nessa categoria, entende-se que oportunizar, ao
aluno, aprender com o discente de outro curso possibilita a quebra de esteredtipos por meio de
uma socializagdo e, ainda, o reconhecimento das competéncias comuns como necessarias para

uma adequada pratica profissional futura.

3.1.2 A vivéncia na IUSC permite ao aluno aprender para o outro
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Nessa categoria, t€ém-se as percep¢des trazidas pelos alunos quanto ao aprender para o
outro, sendo que esse poderia ser o outro colega de disciplina, podendo ser ou nao do mesmo
curso, como, também, os profissionais dos servicos de saude, o proprio paciente e a comunidade
onde esse esta inserido.

A TUSC proporciona, ao discente, aprender a diferenca entre ele e o outro e entre a
formagdo dos cursos de medicina e enfermagem; e, ainda, como compreender melhor a

profissdo do outro pode construir uma relacao futura melhor com vistas a pratica colaborativa.

“Eu vejo que hoje eu tenho muito mais jogo de cintura em relagdo a algumas
coisas, algumas situagdes nos estagios do que eu tinha antes porque eu ja
conheg¢o como que funciona. Eu ja sei com quem eu vou tirar uma duvida,
pelo jeito da pessoa, pelo jeito que ela aborda o paciente, por achar que ela
talvez seja mais facil de trabalhar do que a outra. E eu acho que como eu tive
esse conhecimento antes, essa vivéncia, talvez, eu acabei aprendendo isso, de
aprender a lidar com a medicina, mesmo”. (Maria E)

“Acho que ¢ bastante construtiva inclusive. Porque a medicina € muito isolada
em qualquer lugar e aqui também, e nenhum momento eu acho que eu iria
parar pra conversar com uma menina da enfermagem sobre a forma que ¢ dada
a aula. Entdo, por exemplo, na Patologia a gente compara como as disciplinas
sdo dadas em um curso e no outro, até onde eles vao ter Anatomia, até onde
eles veem Embriologia, até onde eles estdo tendo Fisiologia. E eu acho isso
muito interessante, esse contato pra gente entender o outro, porque eu acho
que se a gente ndo entender como ele ¢ formado e o que ele faz, eu ndo como
consigo me relacionar bem [...]”. (Claudia M)

“Eu acho muito legal porque a gente acaba percebendo um pouco a diferenca,
por exemplo, do curriculo da pessoa do outro curso. [...] Mas ¢ legal ter uma
relagdo assim com estudantes de outro curso em termos de ja irmos
aprendendo em como lidar com as outras carreiras que vao estar sempre
trabalhando conosco. Entdo isso ¢ interessante, pois, comeca desde o inicio da
faculdade”. (Rodrigo M)

Pelos discursos acima, os alunos apontam que o conhecer sobre o outro colega traz
beneficios para uma melhor relacdo durante a graduacao e futura pratica profissional. Assim,
entende-se que, para uma efetiva educagao interprofissional, € necessario aprender ndo sé com
0 outro, mas, também, sobre o outro, assim, como a definicdo trazida pela OMS aponta —
“aprendem com os outros, sobre os outros ¢ entre si” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010).

Os servicos se configuram como um espaco de aprendizado a partir do momento que o
discente tem a oportunidade de observar as praticas profissionais e percebé-las como exemplos

a serem seguidos, incluindo o esclarecimento sobre os papéis de cada um dentro desta equipe.
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Porém, ha necessidade de esse processo ser compartilhado por todos os atores envolvidos, ou

seja, alunos e equipes de saude.

“Eu sempre falo que vendo as outras pessoas, a gente, sempre consegue ver o
que queremos ser € 0 que nao queremos ser, também. Entdo vendo algumas
coisas, eu pude ir vendo o que eu me identificava mais, algumas coisas que eu
achava legal, algumas coisas que eu ja, talvez, ndo achava tdo interessante.
Coisas que eu posso pensar em fazer o dia em que eu for uma profissional e
algumas que talvez eu faria diferente. Acho que tendo o exemplo de outras
pessoas a gente vai pensando um pouco no nosso futuro profissional mesmo,
do que a gente quer fazer depois”. (Maria E)

“Quando eu cheguei aqui foi que eu percebi que existiam as UBSs [Unidades
Basicas de Satde], onde foi totalmente novo. Falar que uma enfermeira tinha
autonomia num posto, isso ndo existia. Cheguei aqui e vi que a enfermeira
podia falar o que tem ou ndo o que tinha que fazer. Entdo isso foi um impacto
muito grande pra mim, mas, eu gostei bastante. Eu percebi que meu mundo
era bem menor do que eu pensava”. (Rosa E)

Assim, os espacos dos servi¢os se tornam potencialmente ricos por proporcionarem, aos

alunos, uma aproximagao com a pratica profissional futura.

“[...] a inser¢@o responsavel e comprometida de estudantes e docentes nos
cenarios reais, desde a primeira séric dos cursos, visa a integracdo
teorico/pratica, ensino/servico e educacdo interprofissional sendo o alicerce
em torno do qual se tece uma nova forma de ser, fazer, conhecer e conviver”.
(SILVA, 2011, p.169)

A vivéncia da IUSC pode proporcionar, ao aluno, que esse perceba ndo sé a relagao
entre as profissdes, mas, também, a colaboracao entre os membros das equipes dos servigos de
satide. Logo, a vivéncia com outras profissoes da satde nos servicos de saude ajuda os alunos
a entenderem a pratica colaborativa, porém, alguns, ainda, tém dificuldade em diferenciar o

trabalho da medicina e enfermagem.

“Eu tenho essa duvida até hoje, mas em relagdo aos outros profissionais que
tem atuacOes mais diferentes, mais evidente, a interacdo deles eu achei muito
legal, o agente comunitario, que ¢ alguém que ¢ da comunidade, que sabe os
problemas, que vai 14 na pratica e pode trazer essas informagdes que sdo
relevantes, € isso que vai complementar a abordagem depois, tudo que vocé
pode fazer dentro do consultdrio que ndo seja uma analise pontual, saber onde
esta inserida esse paciente, as outras relacdes que estdo além do que a gente
pode ver na abordagem classica eu acho que sdo muito validas, mas agora com
relagdo a esses dois, enfermagem e medicina, tenho dificuldade”. (Edmo M)

“[...] a fun¢do do enfermeiro é fundamental no posto de saude, assim, sem um
conjunto de enfermeiros um posto de satde nao funciona e eu acredito que até
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sem o médico ele funcione, mas sem o enfermeiro ndo, porque 90% dos casos
quem resolve ¢ o enfermeiro junto com o auxiliar de enfermagem e tal. O
enfermeiro consegue dar o primeiro atendimento ao paciente, triar grande
parte deles ¢ o que for um caso de um diagnostico diferencial, de um
diagndstico mais especifico ¢ mandado para o médico, mas, os diagnosticos
primérios alguns o enfermeiro tem condi¢des de fazer, alguns procedimentos
mais basicos, mais de rotina, assim, digamos, o enfermeiro tem feito que
agiliza muito a unidade [...]”. (Jodo M)

“Olha, eu acho que os dois trabalhos se complementam. Eles sdo
completamente diferentes. O enfermeiro tem muito mais uma postura de
acolhimento do paciente ¢ 0 médico na minha opinido tem postura muito mais
de resolver aquela questdo que o paciente traz, entdo sdo coisas
complementares porque eu acho que ndo da pra fazer as duas coisas. [...] com
a demanda que se tem € muito importante o trabalho conjunto, porque, um
enfermeiro ele faz o acolhimento, ele pode fazer, tanto que eu vi, ultimamente,
que eles podem fazer uma triagem do que vai ser atendido primeiro e o que
ndo vai, entdo isso eu acho que é bastante importante pra dar um objetivo na
atuacdo do médico porque sendo seria ineficiente o trabalho. [...] entdo acho
também, de repente no consultdrio dela o paciente vem com uma queixa, mas,
ndo ¢ da area dela, mas, o fato dela receber esse paciente ¢ ela falar ‘olha vou
encaminhar vocé para o enfermeiro’. Acho que todo profissional quando atua
junto melhora o trabalho, torna o trabalho mais completo, que € o atendimento
ao paciente. E uma visio mais ampla do paciente”. (Alessandra M)

Os alunos trazem o cuidado compartilhado e trabalho em equipe como sendo essencial
para uma adequada assisténcia, e identificam, mesmo a sua maneira, a complementaridade do
trabalho entre médico e enfermeiro.

O trabalho em equipe € visto como forma de organizar o trabalho em satde, pressupondo
o envolvimento dos profissionais de saude nas tomadas de decisdo, pois, para essa forma de
trabalhar, ndo basta ter categorias profissionais diferentes trabalhando em um mesmo espago, €
sim considerar o fazer com o outro (BONALDI et al., 2007).

Nesse sentido, as acdes dos profissionais de salide devem estar vinculadas a
responsabilidade social que os mesmos devem ter ao comprometer-se com o cuidado do doente
(CAMPOS, 2000); e, ainda, que, para a pratica colaborativa ocorrer, ¢ necessario que oS
profissionais construam uma interagao entre si com troca de conhecimentos.

Nesse sentido, no Brasil, a implanta¢do da Estratégia Satide da Familia contribuiu para
essa pratica colaborativa entre os profissionais das equipes de satide da familia. E como os
alunos apontaram, os enfermeiros realizam praticas mais autonomas e tomam decisdes
compartilhadas diante de situacdes imprevistas e de complexidade apresentadas pelos usuérios

e suas familias (BRASIL, 2010).
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Os espacgos dos servigos podem ainda possibilitar uma vivéncia da pratica compartilhada
entre aluno e profissional, a observacdo da dindmica entre os profissionais das unidades de

saude.

“As duas (médica e enfermeira) fizeram uma consulta juntas com a gestante.
E eu achei muito legal aquilo porque na verdade vocé ndo tem a visdo, o aluno
ndo tem a visdo de uma equipe. O aluno tem a visdo do profissional
independente”. (Thereza E)

“Eu conversei com a médica que me explicou tudo o que acontecia ¢ o que
ndo acontecia ¢ falou porque causava isso na paciente, pois, ela ja ndo
conhecia o caso, por ela sempre ir a UBS. E ela falou assim: se vocé ndo sabe
lidar com isso, quando o NASF vir aqui, vocé conversa com a psicologa, vé
como vocé pode lidar com ela. [...] eu, também, conversei com a enfermeira,
com a psicologa e isso foi bom por poder discutir o caso em equipe. Foi um
trabalho de formiguinha e tudo isso para eu saber lidar com a paciente” (Rosa
E).

A vivéncia na IUSC permite, ainda, ao aluno, aprender como pode ser o trabalho na
atencao primaria a saude, aproximando, assim, da sua futura pratica profissional. Os alunos
identificam, nos servigos de saude, espagos ricos para oportunizar vivéncias que envolvem o

trabalho em equipe e a pratica colaborativa.

“Olha, eu acho muito valido, muito interessante porque dd uma ambientada
no trabalho que a gente vai realizar no futuro, porque as vezes a gente fica na
universidade distante da realidade do trabalho [...] mas a gente faz uma parte
do trabalho, tipo, ‘educa¢do e satide ‘ como foi esse tema de agora, vocé faz
um pedacinho do que vocé vai fazer no futuro, da pra vocé ter um termometro
do que vai ser, eu acho isso muito interessante, faz o aluno ter um pouco mais
de consciéncia do caminho que ele esta seguindo, ter uma ideia melhor do que
vai ser o futuro”. (Alessandra M)

“Eu acho uma oportunidade legal da gente conhecer outras visdes ¢ outros
métodos de atender o paciente, o que eu vou ter que enfocar em cada tipo de
consulta. Achei bem legal”. (Jodo M)

“Entdo no IUSC a gente, também, teve esse contato de conhecer os
profissionais e ver realmente como funciona. [...] E no IUSC a gente pode ter
essa visdo de como funciona a saude publica mesmo, coisa que a gente demora
dentro da grade curricular para conhecer e ver como ¢ que funciona”. (Maria
E)

Nao corroborando com o exposto acima e apesar da vivéncia nos servigos, nem todos
conseguiram observar a pratica colaborativa entre os profissionais de satde, e apontam que a
interacdo entre eles e os profissionais de saude ainda nao ocorre com todos de forma profunda

ou da forma que imaginavam ou até gostariam.
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“Olha, ndo consegui na maioria das vezes ver o médico e a enfermeira
trabalhando juntos. Era meio como se fosse ‘ah, essa ¢ a minha consulta e essa
¢ asua’. Nao era um complementando o outro, como eu acho que deveria ser”.
(Maria E)

“Eu acho que na teoria o IUSC da bastante importancia [...] pra relacdo que
vocé vai ter com o pessoal da Unidade Basica. Mas, na pratica o contato ¢
quase nulo com a equipe de saude. Eu tive mais no IUSC I porque numa das
primeiras visitas quem me levou a casa do paciente foi a assistente social da
unidade. Entdo a gente conversou, e ela contou como era o seu trabalho, o que
exatamente fazia e foi bem legal. Foi bem legal, mas, fora essa visita a gente
chegava a unidade, que tem espago restrito, e nessa area que os profissionais
usam no dia-a-dia, eles acabam saindo pra gente entrar e poder ter a aula ali.
Entdo o contato era mais com a professora mesmo que ela esteja inserida nesse
grupo de pessoas dessa unidade, com o restante da equipe ndo aconteceu
nenhum contato. Hoje passando pelo IUSC I e IUSC II eu ndo lembro de
nenhum contato marcante com qualquer um deles. Sdo poucas as visitas que
a gente faz, também, entdo querendo ou ndo, sei 1a, que sejam cinco vezes que
a gente va a unidade no ano, seis, a gente v€ 0s rostos mas a gente nem
conversa direito, fala ‘bom dia, tudo bem’ e nada mais”. (Rodrigo M)

“Eu acho que a gente ndo chegou num ponto de ver o que eles [equipe de
saude] fazem, o que cada um faz, entdo eu acho que ndo consegui enxergar
iss0”. (Claudia M)

“Eu achei que foi muito superficial. [...] eu tive contato foi s6 com o basico,
como, por exemplo, essa € a enfermeira e se precisar ela esta aqui, esse € o
médico e se vocé precisar descobrir alguma coisa vocé procura ele, esses sdo
os prontuarios, vocé da uma pesquisada na familia e qualquer coisa que vocé
precisar, qualquer duvida, vocé conversa com o agente comunitario”.
(Graziella E)

Percebe-se, pelos discursos, que a pratica colaborativa dos profissionais das unidades
de satide pode estar pautada na fragmentagdo do cuidado, divergindo da integralidade do
cuidado, e, para tanto, devem orientar suas acdes na logica da interprofissionalidade, “pela
necessidade de articular as agdes de satide e por compreender que o cuidado integral se constroi
a partir da complementaridade e interdependéncia das agdes de satide” (PIROLO; FERRAZ;
GOMES, 2011).

Dentro dessa ldgica, as agdes de cuidado dos profissionais de saude devem estar focadas
em diversos seguimentos do individuo doente, porém, o que se observa na pratica dos servigos
de saude € o enfoque bioldgico, corroborando para que as reais necessidades de saude do sujeito
ndo sejam contempladas (CECILIO, 2001).

O modelo hegemonico que norteia as agdes de saude € o biomédico, cujo enfoque esta

na patologia, e as agdes dos profissionais estdo voltadas para o tratamento, por meio de
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procedimentos técnico-cientificos em prol da remissdo dos sinais e sintomas (MENDES-
GONCALVES, 1994).

Frente a essa situacdo, a integralidade do cuidado aparece como uma forma de
reorganizar as praticas de saude, por possibilitar uma maior compreensao das necessidades de
saude da populagdo, e a educagdo interprofissional em satide como sendo aquela que pode
proporcionar uma formacao profissional voltada para essa pratica.

Sendo assim, a integralidade da ateng¢ao pode direcionar a mudangas na formagao,
objetivando uma melhor preparacao dos futuros profissionais de saude para a percepgao e
abordagem das reais necessidades de saude dos usudrios, pois, essas sdo: “polissémicas,
historicas, sociais e carregadas de componentes de natureza subjetiva e individual” (CECILIO;
MATSUMOTO, 2006).

Nesse sentido, a educacdo interprofissional tem sido uma escolha para formar
profissionais mais eficientes frente aos problemas cada vez mais complexos dos individuos,
familias e comunidades (FRENK et al., 2010), pois, promove ndo s6 a revisao das relagdes entre
as profissdes, mas, também, maneiras diferentes de combinar os conhecimentos dos diferentes
profissionais para melhorar a prestacio do cuidado e a seguranga do paciente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Em um artigo de revisdo, que teve como um dos objetivos avaliar a eficacia das
intervengoes da educagdo interprofissional, comparada a nenhuma intervengdo de educagao,
constataram-se alguns resultados positivos, como: melhora na satisfacao dos pacientes, reducao
das taxas de erros clinicos em departamentos de emergéncias, pratica colaborativa por parte da
equipe analisada. Porém, os autores apontaram que, devido ao pequeno numero de estudos, a
“heterogeneidade das intervencdes” e as “limitacdes metodoldgicas”, ndo foi possivel tirar
conclusdes a respeito da eficacia da educacao interprofissional (KHALILI et al., 2013).

Estudantes de diferentes cursos na area da satde trazem que a experiéncia da educacao
interprofissional na formacao profissional proporcionara, na pratica profissional, maiores
habilidades para o trabalho em equipe (AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011).

O ensino na aten¢do primaria oportuniza, também, aos discentes o contato com a
realidade da comunidade, com vistas a um cuidado mais integral, porém, em alguns momentos
com dificuldade de compreensdo por parte desses em relacdo aos determinantes sociais de

saude.

“Entdo vocé acaba enxergando que a pessoa nao vai a unidade porque
simplesmente ficou doente ou teve alguma coisa. Ela vai porque ¢ um actimulo
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de problemas pessoais, acimulo de problemas socioecondmicos. Entdo ela
estd ali por um conjunto de coisas e dai vocé recebe o paciente naquele
momento e simplesmente trata da sua patologia. Isso ndo vai resolver o
problema dela e ndo vai fazer com que ela adira ao tratamento. Eu acho que a
visita ao territério no IUSC, a familia, faz com que a gente enxergue isso. E
eu pude perceber a mudanca em mim e nos meus amigos que estavam ali no
grupo”. (Thereza E)

“Foi uma oportunidade muito legal pra gente conhecer outro lado da moeda,
outra condi¢do de vida que eu, por exemplo, ndo conhecia, ndo tinha acesso
de ter o contato direto com a populagdo desde o comego [...]. A gente acaba
chegando num tipo de ambiente que noventa... noventa € poucos por centos
dos estudantes de medicina da UNESP nao tem vivéncia com esse tipo de
ambiente, ndo conhece esse ambiente, ndo sabe o tipo de casa que vao
encontrar, o tipo de familia que vdo encontrar, as condi¢cdes de vida deles
entdo € uma vivéncia muito legal, e outra tragar um vinculo, ter uma familia
especifica, que vocé trace um vinculo com ela é muito legal, porque vocé tem
uma ideia de formar vinculo no sentido médico-paciente, obviamente que bem
precoce”. (Joao M)

“Eu acho que o IUSC ¢ na verdade um choque de realidade, pois, vocé acaba
vendo ndo s o paciente que vai até a UBS, mas, também, v€ a familia da
pessoa, as dificuldades financeiras, a dificuldade de deixar um dia de trabalho
para ir até a UBS passar por uma consulta ou até mesmo conseguir uma
consulta. Entdo vocé vé na verdade o trabalho humanizado”. (Thereza E)

A TUSC oportuniza que o aluno ndo sé tenha um olhar para o usuario, mas, também,

enxergue sua familia e o contexto da sua comunidade.

“E uma vez feito isto € necessario que o estudante verifique como o servigo
de saude se organiza considerando a realidade desta comunidade, familia e
pessoa e como se articulam as diferentes profissdes frente as necessidades de
saude da populacdo. Por isso, o paradigma da educagdo interprofissional
escolhido busca alcangar esta imagem objetivo que estd em consondncia com
o mercado de trabalho, sobretudo aquele referenciado pelo SUS”. (SILVA,
2011, p. 168)

Um exemplo do uso da educacdo interprofissional como estratégia para reforcar a
educagdo para cuidados de satide na comunidade, pelas escolas de medicina e ciéncias de saude,
ocorre na Universidade de Sapporo no Japao, que oportuniza, aos alunos, aprofundarem o
sentido dos cuidados de satde prestados a comunidade, bem como uma melhor compreensao
da comunidade e de como devem se relacionar com as pessoas da comunidade (SOHMA et al.,
2010).

E, ainda, um programa de pos-graduacdo com o objetivo de promover uma melhor
colaboragdo interprofissional na educacdo em saude e assisténcia as pessoas idosas, em uma

comunidade japonesa que tinha como membros participantes cinco profissionais de saude
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(médico, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico e nutricionista) e cinco membros leigos da
comunidade, fez com que os profissionais aprendessem nao s6 uma melhor forma de trabalhar
a educagao em saude, mas, também, sobre o papel profissional do colega, e como respeitar os
participantes da comunidade de forma horizontal (HARUTA, 2011).

Todavia esse contato com a realidade, pelos alunos da enfermagem, ¢ percebido de
forma diferenciada, se comparada com os da medicina, pois, os primeiros afirmam que ja
possuiam conhecimento prévio sobre o que observaram no reconhecimento do territdrio

durante, ainda, o inicio da IUSC 1.

“[...] porque pra medicina eu realmente acredito que a realidade que eles viam
no territorio era muito diferente da realidade que eles viviam, porque um aluno
da medicina, geralmente, vem de uma condicao financeira maior. Eu ja vi
menina da medicina ir visitar bairro de Cohab ¢ falar: ‘nossa, o que ¢é esse
monte de casinha igual’. E vocé pensar: ‘gente, ela nunca viu uma casa
popular?’”. (Maria E)

“Pra mim nao foi uma grande mudanga porque eu acho que ja vim com uma
bagagem com mais nog¢ao da realidade das pessoas. Mas vendo as pessoas que
estavam comigo, eu acho que é uma coisa importante, vocé€ ver o territorio,
vocé ver a dificuldade do outro, qual ¢ o problema daquela regido, as
necessidades publicas que eles precisam”. (Thereza E)

Tais experiéncias trazidas como bagagem frente ao contato com a realidade das
comunidades faz com que cada aluno dé o seu olhar singular as vivéncias na disciplina, o que
torna rica cada oportunidade, pois, sao olhares diferentes de uma mesma situacao que nortearam
as possiveis agdes em grupo. Apesar de os discentes da enfermagem ndo perceberem esse
momento como ja sendo passivel de troca de conhecimentos, e ndo entenderem, ainda, que o
olhar do estudante de medicina ¢ feito tendo como base o seu historico de vida, e ndo por um
mero e simples julgamento.

A literatura mostra que, geralmente, os médicos, em sua maioria, sdo do sexo masculino,
pertencentes as altas classes sociais € com padrdo educacional mais elevado; e os enfermeiros,
predominantemente, sdo do sexo feminino, e possuem oportunidades educacionais inferiores
(WAGNER et al., 2011).

Vale associar e lembrar que essa diferenca social ¢ dada como uma das possiveis causas
da dificuldade encontrada na articulag@o entre os varios profissionais de saude e o profissional
médico, devido ao status social das profissdes, especialmente do curso de medicina.

Outra interag@o oportunizada pelas atividades praticas da disciplina € a relagdo entre os

alunos e os pacientes/familia no contexto de vida desses e, ainda, permitir, aos primeiros,
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desenvolverem habilidades comunicacionais com vistas a um cuidado centrado no paciente.
Oportuniza, ainda, o reconhecimento e associagdo dos varios determinantes de satde ao

processo de saude-doenca dos individuos.

“Eu acho muito boa a proposta, muito, muito boa, porque vocé chegar numa
comunidade, poder lidar com pessoas, saber onde que ela esta, porque que ela
esta ali, o que envolve tudo nela [...] pois, vocé vai aprendendo como abordar
uma pessoa. Vocé fica bem mais maleavel quando chega ao estagio ou para
quando futuramente na sua vida profissional vocé sabe lidar com a pessoa”.
(Rosa E)

“Entdo vocé acaba enxergando que a pessoa nao vai a unidade porque
simplesmente ficou doente ou teve alguma coisa. Ela vai porque ¢ um acimulo
de problemas pessoais, acimulo de problemas socioecondmicos. Entdo ela
esta ali por um conjunto de coisas e dai vocé recebe o paciente naquele
momento e simplesmente trata da sua patologia. Isso ndo vai resolver o
problema dela e ndo vai fazer com que ela adira ao tratamento. Eu acho que a
visita ao territorio no IUSC, a familia, faz com que a gente enxergue isso. E
eu pude perceber a mudanca em mim e nos meus amigos que estavam ali no
grupo”. (Thereza E)

Essa interag@o entre aluno e paciente/familia permitiu ao graduando nao s6 conhecer os
diferentes modos de organizar a vida, mas, também, respeitd-los; e, ainda, oportunizou espagos
de aprendizados entre esses € uma aproximagao da teoria aprendida em sala de aula com a

pratica vivenciada durante as visitas domiciliares.

“[...] era uma familia bem complicada. Era uma mae solteira que tinha um
monte de filhos. Entdo essa experiéncia que eu tive com ela, também, foi
muito importante porque ela me ensinou bastante porque a gente ja chegou
com um certo preconceito, pois, ela era uma mae solteira com um monte de
filho e achamos que era uma familia completamente desorganizada, mas na
desorganizagdo eles eram organizados. Eles tinham uma légica entre eles e
isso foi interessante pra gente, pois, a gente chegou achando que aquilo era
completamente desorganizado, mas, na verdade ndo era. E o que a gente lia
no prontuario, quando a gente chegou 14, a gente viu que realmente batia com
tudo que ela dizia no prontudrio. Tudo que ela dizia em consulta com a
vivéncia dela. Entdo pra mim foi muito importante esse contato com ela e com
o IUSC”. (Eliane E)

“Assim, no final quando acabaram as visitas que a gente teve a despedidas, eu
achei que a minha contribui¢do pra aquela pessoa foi muito mais a minha
presenca na casa dela, ter um momento de conversar com ela do que qualquer
coisa que eu possa ter ensinado pra ela [...]. [...] o senhor que eu visitei falou:
‘ficou muito feliz da gente ter ido 14, que ele gostaria que a gente continuasse
visitando ele e tudo mais’”. (Alessandra M)

“Eu acho que se tivesse mais visitas seria mais legal, porque, a gente aprende
dentro de sala de aula como se faz, mas, se vocé ndo botar isso em pratica, nao
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vai ter como vocé falar ‘ndo a gente vai fazer desse jeito ou daquele jeito’. [...]
Ainda, mais se vocé chega 14 e esse paciente ¢ completamente diferente
daquilo que vocé aprendeu e planejou [...]”. (Rosa E)

Nesse sentido, a IUSC considera que o aluno deva ser formado com capacidade de olhar
para o individuo como sujeito em seu processo de saude-doenca, e tem a educagdo
interprofissional como uma das ferramentas para vencer esse desafio, pois, acredita que essa
possa potencializar a articulagdo das acdes entre os diferentes profissionais, com diferentes
saberes e praticas, para concretizar a integralidade da aten¢do em satde.

De acordo com o IPEC, a educagdo interprofissional fornece conhecimentos,
habilidades e valores de que os individuos precisam para colaborar efetivamente com os outros

enquanto eles servem a comunidade e familias. E ainda traz que:

“¢ um processo de aprendizagem que prepara profissionais através da
educacdo interdisciplinar e diversas experiéncias de trabalho de campo para
trabalhar em colaboragdo com as comunidades com o objetivo de atender as
necessidades  multifacetadas de criangas, jovens e familias”.
(INTERPROFESSIONAL EDUCATION CONSORTIUM, 2002, p.2)

Pensando nisso, envolver os pacientes e seus cuidadores como parceiros em seus
cuidados e na formacdo profissional aumenta a compreensdo dos alunos sobre as suas
experiéncias e estimula a integralidade do cuidado (BARR; LOW, 2013).

Nesse sentido, alguns estudos evidenciam que hia uma diferen¢a entre o cuidado
esperado e o oferecido ao doente, dificultando, assim, que ele esteja no centro do cuidado
ofertado (HATZICHRISTOU; TSIMTSIOU, 2005). Especificamente os pacientes desejam ter
suas preocupagdes e necessidades pessoais atendidas e, ainda, se sentirem ativamente
envolvidos no seu cuidado (ANDERSON; MANGINO, 2005; DAVIES et al., 2009; SMITH et
al., 2011).

E, para tanto, a constru¢do do vinculo entre profissionais e usuarios ¢ essencial, por esse
envolver os sentimentos de confianga, afeto e, ainda, um processo de dependéncia mutua; e,
também, fazer com que os pacientes acreditem que a equipe de saude os ajudara a superar seus
problemas de saude e dificuldades enfrentadas no seu processo de satde-doenga (CAMPOS,
2007b).

Essa relacao de corresponsabilidade entre usuarios e equipes de saide permite, entdo,
uma valorizacdo dos primeiros e, ainda, uma relagdo de confianca, o que favorece a

integralidade do cuidado.
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Logo, a préatica interprofissional nos servicos de satide configura-se como “um elemento
importante para a produ¢do das acdes de saude frente a complexidade do processo saude-
doenga” (PIROLO; FERRAZ; GOMES, 2011).

Os relatos dessa categoria se referem a importancia de se conhecer sobre o outro como
forma de nortear a pratica do cuidado na légica da integralidade do cuidado e da pratica
colaborativa nos servigos de satde, tendo a educacao interprofissional como método para mudar
a formacao profissional. Trazem, ainda, a relevancia de o cenario de pratica estar localizado na
atencdo primaria, € como esse contato com a comunidade, desde as séries iniciais do curso,

pode facilitar uma melhor compreensao do usudrio como sujeito do seu processo satide-doenga.

3.1.3 Na IUSC o professor-tutor atua como mediador do processo de ensino-

aprendizagem

Essa categoria tematica foi organizada considerando-se a percepcao dos alunos em
relacdo as atividades promovidas pelo professor-tutor durante a disciplina IUSC, relacionadas
a pratica da educacdo interprofissional e colaborativa; a partir do entendimento de que esse
ultimo tem carater fundamental no processo de formagao profissional dos alunos, por nortear
as acoes propostas pela disciplina e, ainda, intermediar as interagdes entre universidade, servigo
e comunidade.

Tal profissional pode ainda ser percebido como instrumento para uma efetiva relagao de
unido ou desagregacdo entre os alunos no grupo e de adesdo as atividades propostas na
disciplina. Foi considerado como o promotor de atividades que exemplificam a necessidade de
uma pratica colaborativa e complementar entre as diferentes categorias profissionais, mas,
também, aquele que pode tornar a disciplina agradavel, ou nao, aos olhos dos alunos.

A primeira percepgao relatada nos discursos foi sobre os discentes perceberem ora como
sendo positivo ter um professor-tutor que seja da mesma formagao de curso, ora nao.

Os alunos apontaram que o fato de aprenderem com um professor de formacgao diferente
da sua pode limitar o seu aprendizado e, ainda, faz com que eles aprendam menos sobre assuntos
especificos da sua profissdo. Por outro lado, alguns alunos citam como sendo positivo aprender
com um professor-tutor com uma formagdo diferente da sua, valorizando tal proposta

pedagogica.

“Eu acho que o que talvez fique defasado, como a gente trabalha muito com
assisténcia de enfermagem, cuidado de enfermagem e tudo mais, eu acho que
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talvez por esse lado fique faltando e poderia ser complementado ‘ah, porque
no caso da enfermagem os cuidados seriam esse, a assisténcia seria essa’, mas,
que influencie, que prejudique, ndo. Eu acho que pode ficar incompleto”.
(Graziella E)

“Eu achei melhor ter um tutor que nao fosse médico, porque eu acho que a
gente vai ter essa experiéncia so depois [...] mas, achei que foi importante eles
trazerem umas coisas diferentes, informagoes diferentes por outros caminhos
que eu acho que nao teria sido feito por alguém que fosse médico”. (Claudia
M)

“Na verdade eu acho que foi curioso, porque eu ndo esperava ter uma tutora
dentista. Ela pode mostrar a sua visdo ¢ o quanto uma unidade precisa de
varios profissionais para completar a assisténcia. [...] Vale muito a pena essa
diversidade de profissdes. [...] Eu acho que quando vocé traz um tutor que ¢
de uma area diferente da sua vocé aprende muito mais”. (Thereza E)

“[...] que a gente tem aula, por exemplo, com uma dentista, com uma
enfermeira, mostra uma outra visdo do trabalho, pra gente que esta fazendo
medicina”. (Alessandra M)

Com os relatos acima, se entende que alguns alunos percebem as competéncias
complementares e comuns com olhares diferentes, sendo as primeiras sendo mais valorizadas
se comparadas as segundas em alguns momentos.

Outros alunos, porém, apontam que, quando tiveram a oportunidade de ter um professor-
tutor com a mesma formagao que a de seu curso, puderam, a partir disso, construir referéncias
para a construcdo da sua identidade profissional. E, ainda, quando esse profissional era
enfermeiro, poderia despertar o interesse dos alunos da medicina para a profissao,

proporcionando, talvez, um novo olhar em relagdo a essa categoria profissional.

“[...] porque com a enfermeira eu me via 1a, eu me via nela, ela falava as coisas
e eu me via falando. Eu me pegava pensando: ‘um dia eu posso ser assim’”.
(Rosa E)

“Eu quero saber o que o enfermeiro faz. [...] entdo, o interesse seria para até
ativar mais a curiosidade, despertar o interesse desses alunos (medicina) seria
colocar com o enfermeiro”. (Graziella E)

Percebe-se que alguns alunos tém o entendimento de se autoprotegerem e, assim,
também, protegerem suas profissdes e, por conseguinte, seus espacos de atuacao; e, desse modo,
desvalorizam os saberes comuns a ambas profissdes que sdo aprendidos na disciplina.

Dessa forma, a educagao interprofissional pode ser uma possibilidade de mudar atitudes
e percepgdes sobre a profissdo do outro e, ainda, aumentar a confianga entre as mesmas,

proporcionadas pela socializagdo das categorias profissionais.
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Todavia, essa diversidade de categorias profissionais na IUSC ¢ intencional, justamente
por se acreditar que ela possa permitir uma aproximag¢do dos alunos a experiéncia do trabalho
em equipe, colaborativo e interprofissional e, ainda, que eles conhegam os diferentes papéis das
profissoes.

Nessa conjuntura, a coordenagdo da IUSC entende que o professor-tutor € o interlocutor
entre os alunos, os servicos de satude e a universidade, e, também, o mediador de todo o processo
de aprendizado dos graduandos. E pensando nisso hd uma composicao profissional
diversificada no quadro dos professores-tutores, com profissionais de diferentes areas da saude,
além do profissional pedagogo, atualmente.

Outro ponto trazido pelos alunos foi o de que o professor-tutor pode ou nao reforgar
possiveis estereotipos das profissoes, trazidos pelos alunos ou, ainda, ser aquele que norteia o
grupo de modo a unir seus membros e deixa-los mais envolvidos, ndo s6 entre 0s mesmos, mas,
também, na realizagdo das atividades propostas, passando a sensa¢do de maior seguranca e

clareza das acdes aos alunos.

“No primeiro ano a enfermagem ¢ meio excluida no IUSC, talvez porque
quando eu cursei, ainda, ndo era uma matéria obrigatdria para a enfermagem.
Entdo na época, por exemplo, era muito falado, assim, até mesmo por pessoas
do grupo: ‘nds da medicina e as meninas da enfermagem’. Tipo a gente nao
tinha nome no primeiro ano, era tipo as meninas da enfermagem, como a gente
era tratada. Até mesmo pelos tutores. Entdo era ‘fulano de tal, fulano de tal e
as meninas da enfermagem’. Diferente do segundo ano. No segundo ano
quando vocé tem uma maior vivéncia e acaba, mostrando, principalmente,
para os alunos da medicina, que ja tinhamos um contato com o paciente dentro
do hospital e para eles era tipo um ganho vocé estar ali e compartilhar. Entdo
vocé comega a ter uma identidade dentro do grupo.” (Thereza E)

“‘[...] ah mas também ele s6 passou com enfermeiro, eles ndo passaram com
médico, entdo ndo da para saber se, se condiz, [...] s6 passou com enfermeiro
nao passou com médico’, dai a professora conversou, falou da importancia da
consulta de enfermagem e que ela agrega a consulta médica e ai foi discutindo
e ele entendeu e, nunca mais a gente teve esse problema”. (Eliane E)

Nesse sentido, ainda, os entrevistados consideram o papel do professor-tutor como
sendo primordial para que as relagdes no grupo ocorram de forma a facilitar a realizacdo das
atividades propostas pelas disciplinas, de modo a integrar/unir o grupo e mediar as atividades,
e ndo criar divisdes no grupo com base na escolha do curso.

Por isso ha de se pensar que algumas barreiras nas relagdes entre os alunos podem ser
criadas ou, até mesmo, reforcadas pelo proprio professor-tutor, dificultando, assim, que a

educagdo interprofissional e a troca de saberes entre 0s mesmos ocorram com facilidade.



Resultados e Discussdo 83

“O primeiro ano eu percebia o grupo mais unido. Agora no segundo, teve
aquela divisdo de enfermagem e medicina. [...] Entdo, acho que pelo jeito do
professor ndo querer estar 14 todo mundo junto, todo mundo unido pra isso, eu
acho que dividiu de verdade. Entdo no segundo ano ndo foi muito boa a
experiéncia com a medicina nao”. (Rosa E)

“[...] a professora falava: ‘aqui ndo importa se vocés sdo da enfermagem ou
da medicina, vocés sdo um grupo, vocés vao ter que agir juntos, vocés vao ter
que fazer tudo junto’”. (Rosa E)

O papel de mediador do professor-tutor fica evidente, sendo esse primordial para a
realizacdo das atividades propostas na disciplina, e, ainda, sendo aquele que, por meio da
educacio interprofissional, quebra possiveis barreiras entre os cursos.

Esses discursos parecem estar fortemente ligados aos processos de socializacdo
especifica das profissoes, que molda os valores e a identidade dos alunos, isolando-os de alunos
de outros cursos, resultando, assim, no desenvolvimento de uma identidade uniprofissional
(CAPENTER; DICKINSON, 2008; GILBERT, 2005).

Os professores-tutores devem proporcionar atividades nas quais a educacdo
interprofissional ocorra, lembrando que, para muitos alunos, essa pratica em nada se aproxima
de experiéncias anteriores, seja na escola ou, até mesmo, em outras disciplinas. Portanto, ¢
necessario que os discentes compreendam o processo de aprendizagem interprofissional
(BARR; LOW, 2013).

Nesse sentido, o professor-tutor, apesar de ndo aparecer nos discursos dos entrevistados,
pode ser aquele que incentiva os alunos, mesmo em situacdes uniprofissionais, a buscarem
vivéncias interprofissionais, com o intuito de aprimorar a assisténcia prestada e, para tanto,
pode sugerir que alunos de diferentes formagdes se encontrem apds as atividades do curso para
compararem as experiéncias e percepcoes da comunidade (JAQUES & HIGGINS, 1986).

Para que isso ocorra de maneira efetiva ou sem tantos embaragos, o professor-tutor
precisa ter uma preparacgao diferente, justamente por ser aquele que devera ser capaz de abordar
as diferencas entre os estudantes no grupo e, ainda, “manter sua neutralidade profissional, ouvir
ativamente, entender e responder a dindmica do grupo de forma diplomatica e flexivel a fim de
motivar, incentivar e apoiar o processo de aprendizagem interprofissional” (FREEMAN et al.,
2010).

Outro ponto que chama a atengdo ¢ que, na relagdo com o professor-tutor, os

entrevistados citam a empatia como sendo um facilitador para a realizagdo das atividades e,
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também, sugerem que os profissionais deveriam ter experiéncia em lecionar e vivéncia na [USC

para, sO assim, poderem dar aula na disciplina.

“No primeiro ano a gente ja tem aquele laco com o professor, entdo, deixar o
mesmo tutor no segundo ano, também, seria bom, porque ela ja sabe até que
ponto ela pode deixar a gente ir € até que ponto ela pode puxar a rede. Ento
eu acharia isso bem legal, continuar a mesma professora. E se mudar o
professor, que seja um professor bom e que ndo seja um professor sem
preparo. Nao seja um professor incapacitado como o que eu tive.” (Rosa E).

“E no caso da [...] ndo vi diferenga nenhuma por elas serem de outra area
profissional, [...]. Ndo vi diferenca nenhuma. [...] Agora uma coisa que
influenciou ¢ a experiéncia”. (Graziella E)

O estabelecimento de uma boa relagdo entre professor-tutor e aluno faz com que a
aprendizagem se torne mais prazerosa, sendo assim, “o professor ao transmitir ou expressar
empatia em relacdo a seus alunos configura-se como aquele que facilita o aprendizado”
(PONTES, 2013).

O professor-tutor desempenha papel primordial se considerar que ele deva ser o
individuo que “encanta os estudantes para que se tornem seres conscientes de seu papel
enquanto aprendiz e individuo com responsabilidade social” (SILVA, 2011).

O uso da educagdo interprofissional e, também, da metodologia de problematizacao
pode fazer com que alguns alunos percebam a relacdo com o professor-tutor em um tom mais
igualitario, democratico e socialmente construido, o que pode gerar estranhamento por estarem
justamente acostumados com o professor como autoridade incontestavel dentro de sala de aula
(BARR; LOW, 2013).

Nesse sentido e pensando numa forma de qualificar continuamente os professores-
tutores, a coordenacao da disciplina promove reunides de cunho formativo com os mesmos ou,
ainda, cursos envolvendo alguns eixos das disciplinas, como: integralidade do cuidado, uso de
narrativas no ensino nos cursos da area da satude e, até mesmo, a educagdo inteprofissional
como ferramenta de ensino.

Outra questdo a ser considerada ¢ a de que o professor-tutor pode proporcionar
momentos de troca de saberes ndo sé entre esse e os alunos, mas, também, entre os proprios
alunos, ou, ainda, entre alunos e os profissionais dos servigos de saude, corroborando, assim,
para que a educagdo interprofissional e a pratica colaborativa ocorram em diferentes momentos

€ €spacos.
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“Igual a uma paciente que eu atendi e acompanhei. Ela tinha problema de
memoria e ndo sabia lidar com isso. Cheguei no Posto e falei com o meu
professor e ele falou assim: ‘conversa com a médica, vé até onde que isso a
afeta, o por qué que isso acontece e depois a gente vem e conversa sobre isso
com a enfermeira, também”. (Rosa E)

“No segundo ano foi muito mais dialogado, como, por exemplo, ela dava um
tema e vocé tinha que buscar, trazer e compartilhar com o grupo. Entdo
aconteciam discussdes. E no final ela sempre [...] acrescentava uma
informacdo. Entdo eu acho que era mais dialogado ¢ mais construtivo até,
também, porque vocé acabava buscando o conhecimento ¢ complementando
com o que o outro trazia”. (Thereza E)

Essa relagdo entre aluno e professor-tutor também ¢ facilitada por esse tltimo tornar o
primeiro envolvido no planejamento das atividades, como na Universidade de Kobe, no Japao,
onde os estudantes sdo vistos como parceiros na elaboracdo de atividades promotoras da
educacao interprofissional (TAMURA, 2012).

O aluno passa a ser visto como um agente de mudanca no seu processo de ensino-
aprendizagem, como apontam alunos na Indonésia, que afirmam que passaram a ndo ser mais
“objeto de sua educagdo”, mas, sim, “agentes para a sua mudan¢a” (BARR; LOW, 2013).

De acordo com Paulo Freire: “O educador ja ndo ¢ aquele que apenas educa, mas, o que
enquanto educa, ¢ educado em didlogo com o educando que ao ser educado também educa[...]”
(PAULO FREIRE, 1996); e, por isso, a compreensao, por parte dos professores, desse modo de
ensinar e, também, da lacuna existente entre o profissional que se quer formar mediante as reais
necessidades dos servigos de saude e o preparo dado na formacdo desse ¢ de extrema
importancia.

Essa categoria trouxe como sendo primordial o papel do professor-tutor na disciplina
IUSC, por esse ser o mediador entre a teoria e a pratica e um facilitador de todo o processo de
ensino-aprendizagem do aluno, e, ainda, por dar sustentacdo ao uso da educacao
interprofissional como ferramenta de ensino como pode ser observado na Figura 1 na qual

apresenta -se uma sintese das dimensdes relevantes presentes nessa categoria.
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Figura 1 — Sintese dos resultados encontrados na categoria “Na [USC o professor-tutor atua
como mediador do processo de ensino-aprendizagem”
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apresentadas, entende-se que a educagdo interprofissional ¢ uma valiosa ferramenta de ensino,
por proporcionar mudangas singulares: na formagao profissional, na pratica colaborativa entre

os membros das equipes de saude e, ainda, no cuidado recebido pelos pacientes e suas familias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu conhecer as percepgdes e vivéncias dos alunos dos cursos
de medicina e enfermagem em relacdao a educacao interprofissional junto as disciplinas IUSC,
0 que possibilitou o entendimento dessa como sendo uma importante forma de contribuir para
mudangas na formagao profissional dos alunos da FMB.

Com base nos resultados obtidos, entende-se que a socializacdo dos discentes de
diferentes cursos, desde as séries iniciais, permitiu uma aproximagao entre 0S mesmos.

Nesse sentido, oportunizou, ao aluno, considerar o outro colega como uma fonte de
aprendizado, o que corroborou para o compartilhamento de saberes € uma aproximagao com a
pratica profissional futura. Permitiu, ainda, uma melhor compreensao do outro, sendo o outro
o colega de curso diferente, profissionais de outras dreas e o proprio paciente.

Foi expressiva a apropriagdo, pelos alunos, do trabalho compartilhado como importante
meio para a integralidade do cuidado, apesar dos esteredtipos das profissdes serem apontados
como barreiras nas relagdes interpessoais € as competéncias especificas das profissdoes serem
valorizadas por alguns, refor¢ando o modelo tradicional de ensino.

A interagdo com os servicos de saude, suas equipes € a comunidade permitiu, ao aluno,
uma aproximag¢ao com sua futura pratica profissional, além dos profissionais e da realidade das
comunidades, os usuarios e suas familias. Foi possivel, também, uma melhor compressao dos
conceitos e praticas que permeiam a Aten¢do Primdria a Satde, o que facilitou uma
aproximagdo com a pratica interprofissional e colaborativa. Essa vivéncia no contexto da
disciplina foi apontada como sendo rica, justamente por proporcionar, aos discentes, a
interlocug¢do com professores-tutores, colegas de curso e disciplina, profissionais dos servigos
de saude e a comunidade, e, assim, dar voz a todos os atores envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem, o que ¢ confluente a estudos ja publicados quanto & pratica de ensino na
comunidade.

Ja o professor-tutor pode ser entendido como aquele que limitou ou nao o aprendizado
do aluno, por ter formagao profissional diferente da dele e, também, como pec¢a fundamental na
mediagdo de todo processo de ensino-aprendizagem nas disciplinas mencionadas, visto que nao
¢ suficiente ter alunos de diferentes cursos juntos para se configurar uma pratica
interprofissional efetiva.

Diante dos aspectos trazidos nos discursos dos entrevistados, entende-se que a FMB
avangou na proposta da educagdo interprofissional com o intuito de formar profissionais de

saude mais preparados para a pratica colaborativa, porém, ainda, muitos sao os desafios, como:
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a propria dindmica do ensino universitdrio, na qual existem disputas entre areas do
conhecimento dentro de uma mesma categoria profissional; a formagao uniprofissional;
organizacdo da estrutura curricular dos cursos que dificulta uma aprendizagem comum,;
interacao superficial entre os profissionais de satide e os alunos durante as vivéncias nos
servigos; modelo biomédico norteando as praticas dos profissionais.

Refletindo sobre essas dificuldades, algumas estratégias para mudanca na formacao
profissional utilizada por essa faculdade merecem ser lembradas, como: utilizacdo da
aprendizagem baseada em problemas e problematizacdao; participacdo dos discentes,
professores e profissionais dos servigos para avaliagdo e constru¢do dos curriculos dos cursos;
grupos de trabalho e pesquisa que apoiam a proposta; apoio financeiro para implementagdo e
manuteng¢ao das atividades de educagao interprofissional.

Reitera-se a necessidade da manutencdo de espagos para discussdes sobre o uso da
educacao interprofissional como ferramenta capaz de trazer mudangas na formacgao profissional
e na pratica profissional futura durante as disciplinas; e, ainda, amplie-se a interagdo com outros
cursos, como, por exemplo, a nutrigao.

Sugerem-se, também, outros estudos que se proponham a avaliar se o aluno que teve a
educacao interprofissional como ferramenta de ensino durante a sua formagao pds em pratica o
aprendizado interprofissional aqui vivenciado.

Nesse sentido, faz-se necessario ampliar as discussdes e pesquisas envolvendo a
tematica, tanto no cenario investigado quanto em outros contextos. E, por isso, iniciativas para
estimular novas pesquisas que tenham como o foco a identificacdo das fortalezas e fragilidades
que permeiam o uso da educagdo interprofissional como ferramenta de ensino, com vistas a
melhorias no cuidado a satde, sdo necessarias, pois, acredita-se no potencial da educagdo
interprofissional como uma ferramenta de ensino, necessaria para o alcance de um efetivo

trabalho colaborativo nas equipes de saude, com o objetivo da integralidade do cuidado.
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ANEXOS

ANEXO I — Sintese do Plano de Ensino da IUSC aprovado em 2003.

PLANO DE ENSINO

e Desenvolver uma formacao médica que propicie a atuacdo humanizada
junto a populacao;

e Reconhecer a situagdo de vida e de satide da comunidade (como vivem,
por que adoecem e morrem os cidadaos), identificando os equipamentos
publicos, as redes de apoio e os recursos da comunidade e acompanhando
familias moradoras na area de abrangéncia (1° ano);

e Desenvolver agdes de promogao, educacdo e prevencdo a saude junto a
comunidade na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS)
e/ou Unidade de Saude da Familia (USF), em parceria com a rede de
ateng@o basica do municipio (2° ¢ 3° anos);

Objetivos do |e Aprendizagem pratica de semiologia e raciocinio clinico, participando do

Programa acompanhamento médico, das consultas e procedimentos realizados as
familias de referéncia junto as atividades em Saude da Crianga, Adulto e
Mulher e realizando, sob supervisdo, procedimentos e cuidados a
domicilio (3°e 4° anos);

e Abordar o conhecimento ¢ desenvolvimento de relagdes éticas ¢ da
dimensao psicoldgica do trabalho médico e em saude (3° e 4° anos);

e Participar das agdes de controle social dos servigos de saude;

e Aprofundar conhecimentos das condi¢des de vida e satde, evolucao de
doencgas cronicas, do impacto dos aspectos sociais e psicologicos da
doenga, e participar da intervencdo sobre problemas detectados (3° e 4°
anos).

e Reconhecer a abrangéncia de UBS/USF, apropriando-se de dimensdes da
realidade sociopolitica e cultural do trabalho médico, de profissionais de

Objetivos , ~ .
, satde e da populacao;
especificos . . o
(1° ano) Acompanhar gestantes, recém-nascidos e suas familias;
e Participar ativamente de atividades desenvolvidas pela/para a
comunidade e de seus problemas e necessidades.
e Entrevistas com liderancas comunitarias e antigos moradores do bairro;
e (Conhecimento de equipamentos sociais;
e (Conhecimento da UBS ou USF da regido;
e (Conhecimento de dados demograficos da regiao;
Estratégias |e Conhecimento de dados epidemioldgicos;
(1° ano) e Entrevistas com familiares e observagao, interacdo e acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento de criangas menores de um ano;
Formacao de vinculo com familias e criancas da regido;

e Participacdo em atividades desenvolvidas pela comunidade;

e (Construcao de sala situacional: problemas na area de abrangéncia.
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ANEXO II — Objetivos gerais e especificos das disciplinas IUSC I, I, III aprovados em
2007.

Planos de Ensino da disciplina IUSC

e Propiciar, aos alunos de graduacdo médica, a constru¢do de
estratégias que possibilitem o desenvolvimento de a¢des para o
cuidado e promocao da saude junto a comunidade, em parceria
com a rede de aten¢do bdsica do municipio de Botucatu
(UBS/USF).

e Identificar equipamentos publicos, redes de apoio e recursos
disponiveis para a promogao da saude e qualidade de vida;

e Desenvolver habilidades de escuta, compreensio e
caracterizacdo de problemas e necessidades de satide do grupo
familiar, propiciando a vivéncia da dimensao do acolhimento e
vinculo;

e Conhecer ¢ utilizar métodos e técnicas apropriadas para o
reconhecimento da situacdo de vida e¢ saude da comunidade
(como vivem, por que adoecem e morrem os cidaddos);

e Desenvolver a compreensao dos multiplos determinantes do
processo saude-doenga, apropriando-se de dimensdes da
realidade sociopolitica e cultural do trabalho do médico,
profissionais de satide e da populagao;

e Sistematizar o trabalho desenvolvido semestralmente para fins
de avaliacdo, producdao de conhecimento, publicacdes e/ou
participagdo em evento(s) cientifico(s).

e Dar continuidade ao acompanhamento de criancas e suas

Objetivos familias da 4rea de abrangéncia para a qual tenha sido

especificos designado no ano anterior (1° ano);

e Desenvolver atividade educativa, preferencialmente, em uma
escola das respectivas areas de abrangéncia, integrando o
reconhecimento da escola, da crianca em idade escolar e de sua
condicao de vida;

e Levantar a historia de saude dos adultos que compdem a familia
(irmaos, pais, avos etc.), identificando situagdes que exijam

IUSC 11 cuidados do servico de satde da area de abrangéncia, visando
o desenvolvimento de habilidades de abordagem e
sistematizacdo de informacdes (registro com qualidade de
compreensao);

e Elaborar plano de agdo educativa e sua implementa¢do como
parte integrante do bloco tematico de integragao Béasico-Clinico
(PBL);

e Sistematizar o trabalho desenvolvido semestralmente para fins
de avaliacdo, producdo de conhecimento, publicacdes e/ou
participacdo em evento(s) cientifico(s).

IUSCIII |e Ampliar sua pratica de registro em prontuario de modo mais

Objetivo geral da
IUSC L II, 111

IUSC1

Continua.
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Continuagao.

Planos de Ensino da disciplina IUSC
completo e segmentado, ou seja, contemplando, também, a
historia psicossocial dos usuarios;

e Integrar os conhecimentos de semiologia e raciocinio clinico
por meio do atendimento e acompanhamento de usuarios
adultos que frequentam a UBS e/ou USF;

e Propiciar, ao aluno do 3° ano de graduagdo, uma formacao
médica com subsidios tedrico-praticos visando desenvolver um
atendimento clinico capaz de reconhecer as necessidades,
individualidades e autonomia de cada usuéario, respeitando sua

Objetivos [USC III individualidade e autonomia;

especificos e Aprofundar o conhecimento sobre a realidade dos atendimentos
em UBS/USF, bem como o funcionamento destas unidades
dentro do SUS;

e Propiciar, ao aluno que inicia a pratica clinica, a vivéncia com
pacientes portadores das doencas mais prevalentes na
comunidade e seu grau de complexidade;

e Incentivar os alunos a participarem das atividades
desenvolvidas pela comunidade e para a comunidade (por
exemplo, Conselho Gestor da Unidade de Saude — CONUS,
Conselho Municipal de Saude etc.).
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ANEXO III — Objetivos gerais e especificos das disciplinas IUSC I, I1, III aprovados em
2014.

Planos de Ensino da disciplina IUSC

e Propiciar, aos alunos de graduagao, a construcao de estratégias
que possibilitem o desenvolvimento de agdes para o cuidado e
promogao da saude junto a comunidade, em parceria com a rede
de atencdo basica do municipio de Botucatu - UBS/Unidades
de Saude da Familia (USF).

e Desenvolver habilidades para o trabalho em equipe, a partir de
acOes interdisciplinares e multiprofissionais de forma
articulada com as diversas instancias do sistema de satude;

e Desenvolver habilidades de escuta, compreensdo e
caracterizacdo de problemas e necessidades de satde do grupo
familiar, propiciando a vivéncia da dimensao do acolhimento e
vinculo profissional com a familia, com énfase na crianga;

e Identificar equipamentos sociais, redes de apoio e recursos
disponiveis para a promocao da saude e qualidade de vida no
territério, com énfase nas institui¢des de saude locais;

IUSCI |e Conhecer e utilizar métodos e técnicas apropriadas para o
reconhecimento da situacao de vida e necessidades de saude da
comunidade (como vivem, por que adoecem e morrem o0s
cidaddos);

e Iniciar a analise dos multiplos determinantes do processo
saude-doenga, aproximando-se de dimensdes da realidade
sociopolitica e cultural do trabalho de profissionais de satde e

Objetivos da populagdo;

especificos e Sistematizar o trabalho desenvolvido para fins de avaliacao,
producao de conhecimento, publicagdes e/ou participagdo em
evento(s) cientifico(s).

e Aprofundar os conhecimentos em relagdo as condi¢oes de vida
e satde das familias do territério para a qual tenha sido
designado no 1° ano;

e Adquirir conhecimentos sobre o SUS, com énfase na
integralidade do cuidado;

e Adquirir conhecimento sobre comunicacdo e educacdo em
saude;

IUSCII |e Desenvolver habilidades de escuta, comunicagdo, capacidade
de reflex@o critica e compromisso ético;

e Desenvolver e ampliar repertorio referente ao trabalho em
grupo e com o outro, em relacao dialdgica;

e Elaborar e desenvolver atividade educativa segundo a demanda
levantada nas areas, integrando o reconhecimento do territdrio
e das condi¢des de vida de seus moradores a proposta a ser
executada;

Objetivo geral das
IUSC L II, 111

Continua.
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Continuagao.

Planos de Ensino da disciplina IUSC

e Elaborar e implementar plano de agdo educativa como parte
integrante do bloco tematico de Integracao Basico-Clinico;

e Desenvolver e ampliar repertorio referente ao trabalho em

IUSC 1T grupo e com o outro, em relagdo dialdgica;

e Planejar e sistematizar o trabalho desenvolvido para fins de
avaliacdo, produgdo de conhecimento, publicagdes e/ou
participacdo em evento(s) cientifico(s).

e Propiciar, ao aluno de 3° ano de graduacao, uma formagao
médica com subsidios teorico-praticos, visando desenvolver
um atendimento clinico que respeite as especificidades e
necessidades de cada usuario da atengdo primaria a saude;

e Ampliar sua pratica de registro em prontuario, tornando-o mais

Objetivos completo, ou seja, com informagdes que contemplem também

especificos a historia biopsicossocial dos usuarios (anamnese ampliada);

e Integrar os conhecimentos de semiologia e raciocinio clinico
por meio do seguimento de usudrios adultos que frequentam a

IUSC 111 Unidade Bésica de Saude (UBS)/ Unidade de Saude da
Familia( USF);

e Aprofundar conhecimento sobre a realidade dos atendimentos
em UBS/USF, bem como o funcionamento destas dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS);

e Propiciar, ao aluno que inicia a pratica clinica, a vivéncia com
pacientes portadores de doengas prevalentes na comunidade;

e Incentivar os alunos a participarem das atividades
desenvolvidas pela comunidade e para a comunidade (p. ex.:
Conselho Gestor da Unidade de Saude - CONUS; etc.).

Fonte: UNESP, Plano de Ensino, 2013,

! Universidade Estadual Paulista. Planos de Ensino aprovados em 2013 para a Disciplina de Interagdo
Universidade, Servigos e Comunidade estdo representados na integra no Anexo IV.
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ANEXO 1V - Plano de ensino das disciplinas IUSC I, 11, III aprovados em 2013.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘UULIO DE MESQUITA FILHO”

EAATI MARE NE MEMNAIRIA NE DATIHIAATI

PLANO DE ENSINO

CURSO: Medicina

DEPARTAMENTO: Conselho de Curso — muitidisciplinar

ANO LETIVO SERIE DISCIPLINA (X) ESTAGIO( ) ESTAGIO OPTATIVO( )
Interagdo Universidade-Servigo-Comunidade |
2013 12
CARGA HORARIA DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA
TEORICAS PRATICAS TEORICO/PRATICAS OUTRAS
100 16 16 68
PERIODO LETIVO NUMERO MAXIMO DE ALUNOS POR TURMA
AULAS TEORICAS AULAS PRATICAS AULAS TEOR./PRAT OUTRAS
1° SEMESTRE ( )
2° SEMESTRE ( ) %0 10 10
ANUAL ( X)

1) OBJETIVOS (Ao término da disciplina o aluno devera ser capaz de:)

Obijetivo geral da Disciplina IUSC |

Propiciar aos alunos de graduacéo a construgao de estratégias que possibilitem o desenvolvimento de a¢des para o cuidado e promogéo
da salde junto & comunidade, em parceria com a rede de atencdo basica do municipio de Botucatu (Unidades Basicas de
Salde/Unidades de Salde da Familia - UBS/USF).

Objetivos especificos do IUSC |

Desenvolver habilidades para o trabalho em equipe, a partir de agdes interdisciplinares e multiprofissionais de forma articulada com
as diversas instancias do sistema de salde;

Desenvolver habilidades de escuta, compreensdo e caracterizagdo de problemas e necessidades de saude do grupo familiar,
propiciando a vivéncia da dimenséo do acolhimento e vinculo profissional com a familia com énfase na crianga;

Identificar equipamentos sociais, redes de apoio e recursos disponiveis para a promogao da salde e qualidade de vida no territério,
com énfase nas instituicdes de satide locais;

Conhecer e utilizar métodos e técnicas apropriadas para o reconhecimento da situagcdo de vida e necessidades de salde da
comunidade (como vivem, porque adoecem e morrem os cidadaos);

Iniciar a andlise dos multiplos determinantes do processo satude-doenca, aproximando-se de dimensdes da realidade sécio-politica e
cultural do trabalho de profissionais de salde e da populagéo;

Sistematizar o trabalho desenvolvido para fins de avaliagdo, produgdo de conhecimento, publicagdes e/ou participagdo em evento(s)
cientifico(s).
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EAAII MARNE NE MERNIAIRIA NE DATIHINATI

2) CONTEUDO PROGRAMATICO (Titulo e Discriminagdo das Unidades) MODALIDADE
TEMA N° DE HORAS P TP o
ABERTURA DO CURSO
. Apresentagao e discussao do programa do curso 04 02
*  Ainteragao com a comunidade na formagéo médica
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 08 06
. Introdugéo ao Sistema Unico de Saude (SUS) — Principios e diretrizes
- A Universidade e a rede de ateng&o priméria & satde do municipio
= Conceitos basicos de integralidade em salde, interdisciplinaridade e trabalho em
equipe.
ESTUDO DE TERRITORIO E NECESSIDADES EM SAUDE 28 08 16
. Interfaces entre salde e meio ambiente.
. A territorializac@o na orientagdo de acdes de equipes de salde.
. Reconhecimento do territério de satde e sua relagdo com UBS/USF.
. Identificar prioridades e necessidades de saide da comunidade.
. Reconhecimento de creche e outros equipamentos sociais do territério de
abrangéncia
AVALIAGAO DO APRENDIZADO 08 08
*  Avaliagdo da disciplina, devolutivas individuais e elaboragéo e entrega de
narrativas sobre as atividades realizadas
IANGA E SUA FAMIL
A CRIANG 1A 4 08 28
. A importancia do brincar e o desenvolvimento infantil
= Aleitamento matemo, alimentagdo e desenvolvimento da crianca.
. Preparacéao para as visitas domiciliares as familias
. Visitas domiciliares tematicas: 1) reconhecimento da familia, 2) aleitamento
materno e alimentagdo da crianga, 3) desenvolvimento da crianga
. Atividade na creche.
PARTICIPAGAO EM EVENTO CIENTIFICO 08 08
. Sistematizar o trabalho desenvolvido semestralmente para fins de
avaliagéo, produgdo de conhecimento, publicagdes e/ou participacdo em
evento(s) cientifico(s).
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3) METODOLOGIA DO ENSINO
A disciplina trabalha com atividades que privilegiam a integrag@o tedrico-pratica utilizando a metodologia da problematizagao (Freire, 1980a,

1980b). Os conhecimentos cientificos integram percepcdes, emogdes, conhecimentos, representagdes de pessoas envolvidas no problema,
permitindo que diferentes saberes sejam compartilhados na construcéo do conhecimento.(BERBEL,1998).

A disciplina é ministrada utilizando-se de: trabalho e discuss@o em grupo regulares, com orientagédo de um professor tutor que busca resgatar
conhecimentos e experiéncias prévias articulando e problematizando contetidos; trabalho de campo nos territorios do CSE(UVL e UVF) e das
UBS/USF da Secretaria Municipal de Salde onde os alunos estdo inseridos; aula expositiva dialogada; estudo dirigido em grupo e individual;
elaboragdo de relatérios escritos em grupo e individual; discuss@o individual e em grupo das sinteses produzidas, avaliagdo periédica do

material, devolutiva dos pontos importantes dentro de um processo de avaliacao formativa.
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4) BIBLIOGRAFIA BASICA

AMARO, S. Visita domiciliar: guia para uma abordagem complexa. Porto Alegre: AGE, 2003. 64 p

BADZIAK R. P. F., MOURA V. E. V. Determinantes sociais da saude: um conceito
para efetivagéo do direito @ salide. R. Satide Publ. Santa Cat., ISSN: 2175-1323, Florianépolis, Santa Catarina - Brasil, v. 3, n. 1, jan./jun. 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politica de Salde. Organizagao Pan Americana da Saude. Guia alimentar para criangcas menores
de dois anos / Secretaria de Politicas de Satide, Organizagédo Pan Americana da Salde. — Brasilia: Ministério da Satde, 2002.

CYRINO, E.G. et. al. - Em busca da reposicao da arte do cuidado e do fazer /aprender: a interagdo universidade, servico e comunidade na
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP. IN: Pinheiro, R et. al. Ensino-Trabalho-Cidadania: novas marcas ao ensinar integralidade no SUS.
Cadernos do LAPPIS: Ensina Sus. 2006. p.71 a 84.

JUNQUEIRA, M.F.P.S. O brincar e o desenvolvimento infantil. Rev. Pediatria Moderna, 35(12), 988-90, 1999.

SILVA D. G. V., TRENTINI M. Narrativas como técnica de pesquisa em enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem, maio-junho; 10(3):423-32,
2002.

BERBEL N. A. N. A problematizacao e a aprendizagem baseada em problemas. Interface ComunSatide Educ. 2:139-54, 1998.

CALLAI H.C., Aprendendo a ler o mundo: a geografia nos anos iniciais do ensino fundamental. in: Cad. CEDES v.25 n.66
Campinas maio/ago.2005

COMISSAO NACIONAL SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (CNDSS). As causas sociais das iniqlidades em
salde no Brasil. Rio de Janeiro, abr. 2008. Disponivel em <www.determinantes.fiocruz.br>. Acesso em: 21 jun. 2009.

GROSSMAN E.; CARDOSO, M. H. C. A. As narrativas em medicina: contribuicdes a prética clinica e ao ensino médico.
Rev. bras. educ. med. vol.30 no.1 Rio de Janeiro Jan./Apr., 2006.

NESTI, M. M. M. e GOLDBAUM, M. As creches e pré-escolas e as doengas transmissiveis. J. Pediatr. (Rio J.) [online]. 2007, vol. 83,
no. 4 [citado 2008-05-14], pp. 299-312. Disponivel em: <http:/mwww.scielo.br/scielo.php

RIGOTTO RM, Augusto LGS. Salide e ambiente no Brasil: desenvolvimento, territorio e iniqliidade social. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro,
23 Sup 4:8475-S501, 2007

MARINS, J. J. N. Os cendrios de aprendizagem e o processo do cuidado em sadde. In: MARINS, J. J. N. et al (Org.) Educagdo Médica em
transformacéo: instrumentos para a construgéo de novas realidades. Sao Paulo: Hucitec, 2004.

5) CRITERIOS DE AVALIACAO DA APRENDIZAGEM
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A avaliagd@o do estudante sera processual, formativa, com devolutivas periddicas do professor ao aluno, que retro-alimentaréo o processo
de ensino-aprendizagem. Sera composta pelos itens:
1. Narrativas semestrais individuais (N1 e N2): as narrativas serdo feitas com base nas atividades desenvolvidas pelos alunos
durante os semestres. A escala das notas sera de N1 - 0a 7 pontos e N2 - 0 a 6 pontos;
2. Habilidades Comunicacionais e Atitudinais (HCA1 e HCA2): neste item o aluno sera avaliado pela sua participagéo individual
durante todas as atividades propostas ao longo de cada semestre. A escala das notas sera de 0 a 2 pontos;
3. Trabalho em Grupo (TG1 e TG2): esta nota correspondera ao trabalho do grupo como um todo, sendo a mesma para todos os
integrantes. A escala das notas sera de O a 1 ponto;
4. Apresentagdo Individual Oral - Grupo Rotatério (GR): neste item serdo avaliadas a capacidade de sintese, interlocugédo e
desenvolvimento das atividades dentro do grupo. A escala das notas sera de O a 1 ponto.

A cada semestre o aluno tera oportunidade de ter uma nota que podera variar de 0 a 10 pontos, de acordo com o seu desempenho.

Caélculo da Nota Parcial:

. Primeiro Semestre:
N1+HCA1+TG1=NOTA PARCIAL DO PRIMEIRO SEMESTRE (Nota Parcial 1)
. Segundo Semestre:

N2+HCA2+TG2+GR=NOTA PARCIAL DO SEGUNDO SEMESTRE (Nota Parcial 2)
Calculo da Nota Final:
A nota final sera obtida através da soma aritmética e média das notas de ambos os semestres, conforme formula abaixo:
NOTA PARCIAL1 + NOTA PARCIAL 2
2
Observagoes:
- Para serem aprovados na IUSC os alunos deverao obter nota final minima de 7,0 (sete);
- Caso a média seja < 7,0 os alunos deverdo realizar trabalho escrito sobre temdtica relacionada ao curso, a ser definida pelo professor
tutor.

6) EMENTA (Tdpicos que caracterizam as unidades dos programas de ensino)

Definicdo: Resumo do contetido programdtico (cerca de 30 palavras) organizado de forma que ndo prejudique a compreenséo global do
contelido, com uso de termos técnicos e cientificos adequados.

Desenvolver habilidades para realizar agées de promogéo e educagéo e prevencdo em salde e de doencas junto 2 comunidade da area
de abrangéncia da Unidade Basica de Salude (UBS) e/ou Unidade de Satide da Familia (USF), em parceria com outras instituigées e
organizacbes (escolas municipais e estaduais, organizagbes populares, entidades assistenciais, etc.), dando continuidade ao

reconhecimento das agdes de salde, identificando situagdes que exijam cuidados do servico de satide e desenvolvendo planos de acéo

de promogao educagdo em satide.

7) DOCENTES QUE PARTICIPARAO DO CURSO
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Docentes, Departamentos envolvidos e respectivas areas de abrangéncia: Depto de Saude Publica: Karina Pavao Patricio; Depto de
Enfermagem: Regina Célia Popim e Janete Pessuto Simonetti, Depto de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia: Gimol Benzaquen
Perosa, Maria Cristina Pereira Lima, Ana Teresa de Abreu Ramos Cerqueira, Albina Rodrigues Torres, Sueli Terezinha Ferreira
Martins

Profa. Dra. Norma Sueli Pinheiro Profa. Dra. Alice Yamashita Prearo Profa. Dra.Regina Célia Popim Profa. Dra. Janete Pessuto Simonetti

Modolo COORDENAGAO GERAL DO IUSC COORDENAGCAO DO 1° ANO COORDENAGAO DO 1° ANO
CONSELHO DE CURSO

DATA DE APROVAGAO

CONSELHO DE DEPARTAMENTO CONSELHO DE CURSO CONGREGAGAO
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PLANO DE ENSINO

CURSO: Medicina

DEPARTAMENTO: Conselho de Curso — muitidisciplinar

ANO LETIVO | SERIE

DISCIPLINA ( X)

ESTAGIO( )

ESTAGIO OPTATIVO ( )

Interacéo Universidade-Servigo-Comunidade |i

2013 2
CARGA HORARIA DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA
TEORICAS PRATICAS TEORICO/PRATICAS OUTRAS
100 27 26 47
PERIODO LETIVO NUMERO MAXIMO DE ALUNOS POR TURMA
AULAS TEORICAS AULAS PRATICAS AULAS TEOR./PRAT OUTRAS
1° SEMESTRE ( )
0
20 SEMESTRE ( ) 5 i i

ANUAL ( X)

1) OBJETIVOS (Ao término da disciplina o aluno devera ser capaz de:)

Objetivo geral da Disciplina IUSC ii

Propiciar aos alunos de graduagdo médica a construcdo de estratégias que possibilitem o desenvolvimento de agdes para o cuidado e

promogao da salde junto a comunidade, em parceria com a rede de atengdo basica do municipio de Botucatu (UBS/USF).

Objetivos especificos do IUSC Il
= Aprofundar os conhecimentos em relagéo as condi¢des de vida e saude das familias do territério para a qual tenha sido designado

no 1°ano;

. Adaquirir conhecimentos sobre o Sistema de Saude no Brasil (SUS), com énfase na integralidade do cuidado;

. Adquirir conhecimento sobre comunicagao e educagao em salide;

. Desenvolver habilidades de escuta, comunicagéo, capacidade de reflexéo critica e compromisso ético;

- Desenvolver e ampliar repertério referente ao trabalho em grupo e com o outro, em relagdo dialégica;

condigdes de vida de seus moradores a proposta a ser executada;

Elaborar e desenvolver atividade educativa segundo a demanda levantada nas areas integrando o reconhecimento do territério e das

. Elaborar e implementar plano de ac&o educativa como parte integrante do bloco temético de Integragao Basico-Clinico;

» Planejar e sistematizar o trabalho desenvolvido para fins de avaliagdo, produgdo de conhecimento, publicagdes e/ou

participagdo em evento(s) cientifico(s).
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2) CONTEUDO PROGRAMATICO § itulo e Discriminagdo das Unidades) M

TEMA N° DE HORAS T PG - (o]
ABERTURA DO CURSO 04
= Apresentagé@o e discussdo do programa do curso 01 o3
VIVENCIAS NA ATENGAO BASICA A SAUDE 20
. Integragdo com as equipes das UBS/USF para dar continuidade ao 08 04 04
reconhecimento de um servigo de Atengédo Bésica;
= Realizar estudo sobre SUS e Atencdo Basica com énfase na integralidade do 04
cuidado.
CONDIGOES DE VIDA E SAUDE 28
= Visitas as criangas e suas familias acompanhadas na comunidade. Os assuntos 10 14
abordados parte da necessidade de satide de cada familia acompanhada.
= Realizar estudo de prontuario
04
AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM
= Avaliagdo da disciplina, devolutivas individuais e elaborag&o e entrega de 04
narrativas sobre as atividades realizadas 04
EDUCAGAO EM SAUDE
. Realizar estudo sobre educagao em satide e modelos comunicacionais 28
. Levantamento de demandas de salide da area de abrangéncia estudada 08 04
- Realizag#o de atividade educativa planejada conforme demanda identificada nas 04
visitas as areas de abrangéncia 12
PROMOGAO DA SAUDE
- Estudo de narrativa para subsidiar as atividades educativas desenvolvidas na 10
Semana do Bloco tematico I! (“Estudo de uma doenga prevalente em atencao 04
priméria a saude do adulto”)
. Realizagao de atividade educativa do Bloco Tematico |l - doenca prevalente em
atengdo primaria a salide do adulto” 04
»  Avaliagédo da atividade do Bloco Tematico Il
02
PARTICIPAGAO EM EVENTO CIENTIFICO
=  Sistematizar o trabalho desenvolvido semestralmente para fins de s
avaliagdo, produgdo de conhecimento, publicagdes e/ou participagdo em
evento(s) cientifico(s). i
FECHAMENTO DO CURSO
= Avaliagdo da disciplina e entrega de narrativas das atividades realizadas 04
04
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3) METODOLOGIA DO ENSINO
A disciplina trabalha com atividades que privilegiam a integragéo teérico-pratica utilizando a metodologia da problematizagéo (Freire, 1980a,

1980b). Os conhecimentos cientificos integram percepgdes, emogdes, conhecimentos, representagdes de pessoas envolvidas no problema,
permitindo que diferentes saberes sejam compartihados na construcéo do conhecimento.(BERBEL,1998).

A disciplina é ministrada utilizando-se de: trabalho e discuss@o em grupo regulares, com orientag@o de um professor tutor que busca resgatar
conhecimentos e experiéncias prévias articulando e problematizando contelidos; trabalho de campo nos territérios das UBS/USF onde os
alunos estdo inseridos; aula expositiva dialogada; estudo dirigido em grupo e individual; elaborag@o de relatérios escritos em grupo e individual;
discussao individual e em grupo das sinteses produzidas, avaliagdo periédica do material, devolutiva dos pontos importantes dentro de um
processo de avaliagdo formativa.
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5) CRITERIOS DE AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM

A avaliagdo do estudante sera processual, formativa, com devolutivas periédicas do professor ao aluno, que retro-alimentaréo o processo

de ensino-aprendizagem.

A avaliagéo do estudante sera processual, formativa, com devolutivas periédicas do professor ao aluno, que retro-alimentaréo o processo

de ensino-aprendizagem.

1. Narrativas semestrais individuais (N1 e N2): as narrativas serdo feitas com base nas atividades desenvolvidas pelos alunos durante
os semestres. A escala das notas sera de 0 a 6 pontos;

2. Habilidades Comunicacionais e Atitudinais (HCA1 e HCA2): neste item o aluno sera avaliado pela sua participagéo individual
durante todas as atividades propostas ao longo de cada semestre. A escala das notas sera de 0 a 2 pontos;

3. Apresentacdo Individual Oral: Grupos Rotatérios (GR1 e GR2): neste item serao avaliadas a capacidade de sintese, interlocugao e
desenvolvimento das atividades dentro do grupo. A escala das notas sera de 0 a 1 ponto;

4. Trabalho em Grupo (TG1 e TG2): esta nota correspondera ao trabalho do grupo como um todo, sendo a mesma para todos os
integrantes. A escala das notas sera de 0 a 1 ponto.

A cada semestre o aluno tera oportunidade de ter uma nota que podera variar de 0 a 10 pontos, de acordo com o seu desempenho.

Calculo da Nota Parcial:
«  Primeiro Semestre: N1+HCA1+GR1+TG1= NOTA PARCIAL DO PRIMEIRO SEMESTRE (Nota Parcial 1)
+  Segundo Semestre: N2+HCA2+GR2+TG2=NOTA PARCIAL DO SEGUNDO SEMESTRE (Nota Parcial 2)

Calculo da Nota Final:

Por ser uma disciplina anual, a nota final sera obtida através da soma aritmética e média das notas de ambos os semestres, conforme

férmula abaixo: NOTA PARCIAL1 + NOTA PARCIAL 2/2.

Os alunos que n&o obtiverem nota minima final de 7,0 (sete) deveréo realizar trabalho escrito sobre tematica relacionada ao curso, a ser

definida pelo professor tutor.

8) EMENTA (T6picos que caracterizam as unidades dos programas de ensino)

Definigdo: Resumo do contelido programdtico (cerca de 30 palavras) organizado de forma que ndo prejudique a compreenséo global do

contelido, com uso de termos técnicos e cientificos adequados.

Desenvolver habilidades para realizar agdes de promogdo e educacéo e prevencao em satide e de doengas junto a comunidade da area
de abrangéncia da Unidade Basica de Satde (UBS) e/ou Unidade de Satide da Familia (USF), em parceria com outras instituicoes e
organizagbes (escolas municipais e estaduais, organizagdes populares, entidades assistenciais, etc.), dando continuidade ao
reconhecimento das acdes de satide, identificando situagdes que exijam cuidados do servico de salde e desenvolvendo planos de agao

de promogao educacao em sadde
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7) DOCENTES QUE PARTICIPARAO DO CURSO

Docentes, Departamentos envolvidos e respectivas dreas de abrangéncia: Depto de Salde Publica: Eliana Goldfarb Cyrino ; Depto

de Pediatria: Alice Yamashita Prearo (CSE — UVL) ; Cétia Regina Branco Fonseca ( VI. Comercidrios); Depto de Enfermagem:

Janete Pessuto Simonetti; Regina Stella Spagnollo ( Rubido Janior).

Profa. Dra. Norma Sueli Pinheiro Modolo

CONSELHO DE CURSO

Profa. Dra. Alice Yamashita Prearo
COORDENAGAO GERAL DO IUSC

Profa. Dra.Janete Pessuto Simonetti
COORDENAGAO DO 2° ANO

DATA DE APROVAGAO

CONSELHO DE DEPARTAMENTO

CONSELHO DE CURSO

CONGREGACAO
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PLANO DE ENSINO

CURSO: Medicina

DEPARTAMENTO: Conselho de Curso — multidisciplinar

ANO LETIVO DISCIPLINA OU ESTAGIO
2013 interagao Universidade-Servigo-Comunidade Ili
ANO/SERIE CARGA HORARIA DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA
TOTAL
TEORICA PRATICA TEOR./PRAT OUTRAS
3° 76h 8h 64 4
SEMESTRE NUMERO MAXIMO DE ALUNOS POR TURMA
LETIVO
AULAS TEORICAS AULAS PRATICAS AULAS OUTRAS
TEOR./PRAT
1° SEMESTRE ( ) 45 5 5
2° SEMESTRE ( )
ANUAL (x)

1) OBJETIVOS (Ao término da disciplina o aluno devera ser capaz de:)

Objetive geral

- Propiciar aos alunos de graduagdo médica do 3° ano o desenvolvimento de competéncias e habilidades para a atengéo e promogéo da
saude junto a comunidade na atencao primaria a satde, tendo como pressupostos a integralidade e a humanizagao do cuidado.

Objetivos especificos
- Propiciar ao aluno de 3° ano de graduac@o uma formag@o médica com subsidios tedrico-praticos, visando desenvolver um atendimento

clinico que respeita as especificidades e necessidades de cada usuario da atengao primaria a sadde.

- Ampliar sua pratica de registro em prontuario tornando-o mais completo, ou seja, com informagdes que contemplem também a histéria

biopsicossocial dos usuarios (anamnese ampliada).

- Integrar os conhecimentos de semiologia e raciocinio clinico por meio do seguimento de usuarios adultos que freglientam a Unidade Basica
de Satde (UBS)/ Unidade de Satide da Familia( USF).

- Aprofundar conhecimento sobre a realidade dos atendimentos em UBS/USF, bem como o funcionamento destas dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS).

-Propiciar ao aluno que inicia a pratica clinica, a vivéncia com pacientes portadores de doengas prevalentes na comunidade.

- Incentivar os alunos a participarem das atividades desenvolvidas pela comunidade e para a comunidade (p. ex.: Conselho Gestor da
Unidade de Satde -CONUS; efc).




vy UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

\/
u nes " 40LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Botucatu

2) CONTEUDO PROGRAMATICO (Titulo e Discriminagdo das Unidades) MODALIDADE
TEMA N° DE T P |TP]| O
HORAS
O PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 04 04
CONCEITOS E PRATICA DA CLINICA AMPLIADA 04 04
A PRATICA MEDICO-SANITARIA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 64
56

- Atendimento supervisionado em Unidade Basica de Saude ou Unidade de
Satde da Familia

- Visitas domiciliares, atividades de educagdo em satide e busca ativa, entre

outras, conforme analise e avaliagdo da demanda

. 04
AVALIACAO

3) METODOLOGIA DO ENSINO

As atividades tedrico-praticas sao realizadas em UBS/USF do municipio de Botucatu.
Os alunos séo divididos em grupos de 5 alunos por professor tutor.

Todos os alunos realizam atendimento clinico supervisionado, individual ou em duplas, no qual os alunos atendem aos
usudrios adultos que frequentam as UBS/USF (preferencialmente da drea de abrangéncia em que atuaram nos anos
anteriores).

Os alunos sao supervisionados por tutores que sd@o médicos com diferentes formacdes, mas que tém em comum
experiéncia de trabalho na Atencdo Primaria & Salde. Estes profissionais participam de um processo de capacitagdo
constante, para que se sintam aptos a discutir com os estudantes temas relacionados a Atencao Basica e também, para nao
restringir sua pratica de atendimento e ensino apenas ao espaco do consultério e a visdo biomédica dos pacientes, mas
refletir sobre a complexidade do trabalho nesses locais. Eles procuram a integragdo e a articulagdo com a equipe da
Unidade de Saude, desenvolvendo atividades de promog@o e protegdo da salide como: participagdo em grupos, trabalhos
de educacgéo em satde, cuidados e atendimento no domicilio entre outras.

Séo realizadas duas aulas expositivas que visam instrumentalizar o aluno com informacdes, conceitos e ferramentas

tedrico-metodolégicas pertinentes.

As estratégias de ensino sdo planejadas e avaliadas mediante de reunies quinzenais dos coordenadores com o grupo de
tutores.
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Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, p. 139-146, 2004,
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5) CRITERIOS DE AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

- Os critérios para a avaliagédo do desempenho dos alunos nas atividades desenvolvidas serdo os seguintes:

A) Atividades individuais e em grupo: participagdo, frequéncia, iniciativa, pontualidade, criatividade e
cooperagdo, aquisicdo de habilidades na realizagdo de consultas médicas supervisionadas valorizando-se a
percepgéo da histéria de vida e do contexto biopsicossocial interferindo na doenca de seus pacientes. Peso 7
(nota x 0,7)

B) Relatérios individuais e registro das atividades realizadas. Peso 3 (nota x 0,3)

- A nota final sera obtida com a soma aritmética dos dois itens acima: (Ax 0,7) + (B x0,3).

- Critérios de aprovagao: freqiiéncia > 70% e nota final 2 7,0 (sete).

- Os alunos que ndo obtiverem nota minima final de 7,0 deverao realizar prova prética por meio de atendimento clinico

supervisionado.

6) EMENTA (Tdpicos que caracterizam as unidades dos programas de ensino)

Definicdo: Resumo do contelido programético (cerca de 30 palavras) organizado de forma que n&o prejudique a
compreensao global do contetido, com o uso de termos técnicos e cientificos adequados.

Desenvolver acdes de promocao e cuidados a satide junto as UBS/USF por meio de atividades clinicas supervisionadas
tendo como pressupostos a integralidade e a humanizagao do cuidado, em parceria com os servigos, dando continuidade ao
reconhecimento das acdes de satide, ja iniciados no 1° e 2° anos do IUSC.
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7) DOCENTES QUE PARTICIPARAO DO CURSO

Adriana Lucia Mendes, Adriana Polacchini do Valle, Paulo José F. Villas Boas ( Clinica Médica); Miriam Hashimoto
(Departamento de Pediatria); Paula de Oliveira Montandon Hokama (Clinica Médica)

Profa. Dra. Norma Sueli Pinheiro Modolo  Profa. Dra. Alice Yamashita Prearo Profa. Dra. Paula de Oliveira Hokama
Conselho De Curso Coordenadora Geral do IUSC Responsével pela Disciplina IUSC IlI
DATA DE APROVACAO

CONSELHO DE DEPARTAMENTO CONSELHO DE CURSO CONGREGAGAO
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ANEXO V — Roteiro das entrevistas semiestruturadas

Roteiro das entrevistas semiestruturadas

Questionario naumero:

Nome do entrevistado:

Curso:

Turma:

Data:

Perguntas:

e Qual a sua idade?
e Natural de onde?

Qual a formacao dos seus pais? Alguém na familia tem formac¢ado na area da satde?

Vocé estudou em escola publica ou privada?

Durante sua vida escolar vocé teve alguma experiéncia de trabalho em grupo com

colegas de classe? De aprendizado com o colega de classe?

Por que escolheu fazer o curso de medicina/enfermagem?

e Vocé mora aqui em Botucatu com quem? Sozinho? Republica? Com colegas de qual
curso?

e O que tem por habito fazer além da Faculdade?

e Conte-me como tém sido estes dois anos em Botucatu relacionados a sua expectativa
do curso.

e Como tem sido esta vivéncia na comunidade ja desde o inicio da gradua¢do? Voce acha
que isto pode influir na sua formagdo profissional? Se sim: Como? Vocé pode dar um
exemplo?

e Vocé tem tido contato com os profissionais que trabalham nos servi¢os, como médicos,
enfermeiros, dentistas e outros profissionais de saude?

e Se sim, como tem sido este contato com o servico de satide (Unidade de Saude e seus
profissionais) ja desde o inicio da graduagdo? Vocé acha que isto pode influir na sua
formacgao profissional? Se sim: como? Vocé pode dar um exemplo?

e (Para o aluno da medicina): Como vocé pode caracterizar o trabalho do enfermeiro e
o que ele complementa no trabalho do médico.

e (Para o aluno da enfermagem): Como vocé pode caracterizar o trabalho do médico e
o que ele complementa no trabalho do enfermeiro.

e Como tem sido esta experiéncia no [USC nestes dois anos?

e Como era o seu grupo de colegas (composicao do grupo, quantidade de alunos, cursos
dos alunos)?

e Quem foi seu tutor? Qual era a formacao do seu tutor?

e Quando o tutor tiver formacio diferente do entrevistado: como foi a vivéncia

(quanto ao aprendizado) com um profissional de area diferente da sua

(medicina/enfermagem)?

No 1° ano, como eram as dindmicas nos grupos?

No 2° ano, como eram as dindmicas nos grupos?

Como foi a vivéncia na realizag¢ao das visitas domiciliares no 1° ano?

Como foi a vivéncia na realizag¢do das visitas domiciliares no 2° ano?

Como vocé acha que seus colegas da faculdade percebem o IUSC?

Antes de entrar na faculdade, vocé achava que teria aula com alunos de outros cursos?

(Se nao - foi uma surpresa pra vocé?).
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Como viu esta proposta de as disciplinas IUSC I e IUSC II colocarem juntos, nas
atividades, alunos da medicina e enfermagem?

Como os seus colegas veem esta experiéncia de ter atividade junto com colega de outro
curso (Medicina/Enfermagem)? Teve algum colega que ndo achou isto produtivo para
o aprendizado?

Esta proposta pedagdgica do [USC — de alunos de Medicina e Enfermagem trabalharem
juntos dentro de uma mesma disciplina no 1° e 2° ano — ja foi discutida por vocés
(alunos) em alguma oportunidade? Dentro do IUSC ou fora do IUSC (por exemplo, em
reunides, no centro académico, por um professor de outra disciplina etc.)?

Qual a sua percepgdo durante o desenvolvimento das atividades propostas pela
disciplina Interagao Universidade-Servigo-Comunidade (IUSC)?

Quais foram as dificuldades que vocé viu no desenvolvimento desta proposta
pedagogica de trabalho conjunto medicina/enfermagem nas disciplinas do IUSC?
Quais foram as facilidades que vocé viu no desenvolvimento desta proposta pedagdgica
de trabalho conjunto medicina/enfermagem nas disciplinas do IUSC?

Vocé se lembra de alguma situagdo, durante a vivéncia da disciplina, em que ocorreu
complementaridade (o conhecimento especifico da Medicina ou Enfermagem — trazida
por um aluno desta — complementou o conhecimento da outra area
Medicina/Enfermagem ou outra area) de saberes entre os alunos da medicina e
enfermagem? Como isso aconteceu? (Exemplifique.)

Vocé se lembra de alguma situagdo em que tenha ocorrido a complementariedade de
trabalhos entre o médico e o enfermeiro na Unidade de Satide? Exemplifique.

Poderia me contar, sem citar nomes (mas, seria bom dizer se o colega era da
enfermagem ou medicina), se houve algum problema na vivéncia (dinamica) dentro do
grupo no 1° ano?

Poderia me contar, sem citar nomes (mas, seria bom dizer se o colega era da
enfermagem ou medicina), se houve algum problema na vivéncia (dinamica) dentro do
grupo no 2° ano?

Poderia me contar, sem citar nomes (mas, seria bom dizer se o colega era da
enfermagem ou medicina), se houve algum conflito (briga mais séria) na vivéncia
(dindmica) dentro do grupo no 1° ano?

Poderia me contar, sem citar nomes (mas, seria bom dizer se o colega era da
enfermagem ou medicina), se houve algum conflito (briga mais séria) na vivéncia
(dinamica) dentro do grupo no 2° ano?

Vocé acha que ter aulas com alunos de outros cursos restringe o contetdo lecionado?
Que sugestdes vocé tem para aprimorar a disciplina [IUSC do 1° ano?

Que sugestdes vocé tem para aprimorar a disciplina IUSC do 2° ano?

Vocé pode dar alguma sugestdo para aprimorarmos esta proposta pedagogica de
trabalho conjunto dos alunos da Medicina/Enfermagem dentro do IUSC?

O que voce achou da entrevista?
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ANEXO VI - Parecer do Conselho de Curso de Graduacao em Medicina
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FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

Despacho: 27/2013-CCGE/SG

Assunto: Projeto de Pesquisa

Interessado(a): Lucas Cardoso dos Santos

AD REFERENDUM DO CONSELHO DE CURSO DE GRADUAGAO EM
MEDICINA, manifestou-me favoravelmente sobre o projeto de pesquisa intitulado: “A
educacéo Interprofissional na Graduagédo de Medicina e Enfermagem: vivéncias e
percepgdes dos alunos”, sob orientacéo do Prof. Dr. Antonio de Padua P. Cyrino.

Conselho de Curso de Graduagdo em Medicina, aos 23 de julho de 2013.

Sy -

Profa. Dra. Norma Sueli Pinheiro Modolo
Coordenadora do Curso de Graduagido em Medicina

Facwddade de Medicina. de Botweatw — Segdo- de Graduwagio
Dutrito- Rubido- Junior, s/n? CEP 18.618-970 Botucatw SP
tel 14 3811 6296 fax 14 3815 2202 graduacao@fmb.vmesp:by
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ANEXO VII — Parecer do Conselho de Curso de Graduacio em Enfermagem
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Despacho: 18/2013-CCGE/SG

Assunto: Projeto de Pesquisa

Interessado(a): Lucas Cardoso dos Santos

Parecer do Conselho de Curso de Graduagio em Enfermagem: Manifestou-
se favoravelmente sobre o projeto de pesquisa intitulado: “A educacao
Interprofissional na Graduagdo de Medicina e Enfermagem: vivéncias e
percepgdes dos alunos”, sob orientagéo do Prof. Dr. Antonio de Padua P. Cyrino.

Conselho de Curso de Graduagio em Enfermagem aos 06 de junho de 2013.

Profa. Dra. ina Célia Popim
Vice-Coordenadora no exercicio da CCGE

Faculdade de Medicina de Botucat — Secdo de Graduwagio
Dustrito- de Rubido Jimior, s/n CEP 18618-970 Botucatw Sdo-Paulo Brasil
Tel 14 3811 6296 Fax 14 3815 2202 grodurcoo@fynpunespbr
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ANEXO VIII - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu

FACULDADE DE MEDICINA DE 7 Plabaforma
BOTUCATU -UNESP 2 8rasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A educacéao interprofissional na graduagao de Medicina e Enfermagem: vivéncias e
percepgoes de alunos.

Pesquisador: Lucas Cardoso dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20386913.2.0000.5411

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 417.934
Data da Relatoria: 07/10/2013

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa pretende compreender a vivéncia e percepgdo da educagéo interprofissional para a formagéao
académica dos discentes dos cursos de medicina e enfermagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
amostra intencional que sera desenvolvida com os discentes dos cursos de medicina e enfermagem. Os
dados serdo produzidos mediante realizagdo de grupo focal e entrevistas semi-estruturadas e
posteriormente, analisados segundo o Método de Analise de Contetdo proposto por Bardin.

1

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa visa Compreender a percepgao e a vivéncia de educagéo interprofissional entre discentes dos
cursos de Medicina e Enfermagem da FMB.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos potenciais envolvendo os participantes desta pesquisas levarao em conta o proposto pela
Resolugdo CNS 196-96 e os Conselhos de Curso da Faculdade de Medicina de Botucatu.
Beneficios:

Espera-se alcangar os objetivos propostos da pesquisa e demonstrar uma ligacédo

entre a pratica da educagao interprofissional com o trabalho em equipe dos futuros profissionais

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE ~* PlataRorma
BOTUCATU -UNESP S Grasil

Continuagéo do Parecer: 417.934

de saude formados pela Instituigdo analisada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trabalho apresentagdo para a obtencéo do titulo de mestre, com a orientagéo do Prof. Dr. Antonio de Padua
P. Cyrino. Pesquisa com Financiamento Préprio.Orgamento zero. Inicio 01/11/2013 e término em:
11/07/2014. Com 40 participantes da pesquisa. Serao realizados dois grupos focais organizados mediante
convite a dois alunos de cada grupo da disciplina IUSC |, totalizando 20 alunos, com igual composigéo de
estudantes de medicina e enfermagem. O convite para participagdo voluntaria na pesquisa sera realizado
com apoio dos professores-tutores da disciplina. Os grupos focais serao orientados por meio de

roteiro (ANEXO |) dirigido para os seguintes eixos: 1 A vivéncia na disciplina IUSC I; A vivéncia da educacao
interprofissional; 2 A educacéo interprofissional e a pratica profissional futura; 3 As percepgdes e vivéncias
de trabalho em equipe. Os encontros serdo gravados e seu contetdo,transcrito para melhor analise. Ao final
da pesquisa as gravagoes serao apagadas. Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com alunos, de
ambos os cursos, que tenham concluido a disciplina IUSC 1.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta a Folha de rosto; o Termo de Compromisso; Declaragédo assinada pelo chefe do Departamento
de Saude Publica; Declaragao do Conselho de Curso de Medicina; Declaragéo do Conselho do Curso de
Enfermagem. Apresenta o TCLE em forma de convite, com clareza de termos, como também a duragao da
entrevista.

Recomendacgoes:

Recomenda-se Aprovagao

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:

Nao ha pendéncias e nédo se apresentou nada que se possa considerar inadequado.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido do CEP de 07 de outubro de 2.013, sem necessidade de envio a
CONEP.

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagao do Parecer: 417.934

Ao Final deste projeto os pesquisadores devem encaminhar ao CEP o respectivo Relatério Final de
Atividades.

BOTUCATU, 08 de Outubro de 2013

Assinador por:
Trajano Sardenberg

(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubigo Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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ANEXO IX - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: A educa¢do interprofissional na graduacio de medicina e
enfermagem: vivéncias e percep¢oes de alunos
Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa, que consiste na dissertagao

de mestrado do Programa de Pds-graduagdao em Satde Coletiva pelo Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, do pds-graduando Lucas Cardoso dos
Santos. As informagdes existentes neste documento sdo para compreender os objetivos da
pesquisa, sabendo que sua participagio seri VOLUNTARIA. Se, durante a leitura deste
documento, houver alguma davida, vocé podera fazer perguntas para que possa compreender
perfeitamente do que se trata a pesquisa. Apds estar esclarecido sobre as informacdes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte deste estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias, sendo uma sua e outra do pesquisador responsavel.
1. Informagoes sobre a pesquisa

e Titulo do Projeto de Pesquisa: A educacdo interprofissional na graduaciao de
medicina e enfermagem: vivéncias e percepcoes de alunos
Pesquisador: Lucas Cardoso dos Santos
Orientador: Prof. Dr. Antonio de Padua Pithon Cyrino
Coorientador: Profa. Dra. Janete Pessuto Simonetti
Instituicdo: Departamento de Saiude Coletiva da Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

e Telefones e e-mail para contatos: (14) 96146785; e-mail

lucascardoso_santos@yahoo.com.br

2. Finalidade da pesquisa: O estudo tem por objetivo compreender a percepcdo e vivéncia,
em torno da educacdo interprofissional, entre discentes dos cursos de graduacio de medicina e
enfermagem.
3. Procedimentos: A coleta de dados serd feita em dois momentos: Grupo focal no qual serdo
discutidos temas relacionados a educagdo interprofissional, pratica profissional futura e
trabalho em equipe, com duracdo aproximada de 1 hora e 30 minutos, em grupos de 10 alunos.
No segundo momento, vocé estard fazendo parte de uma entrevista, respondendo perguntas
sobre a vivéncia e percep¢do da educagdo interprofissional durante a disciplina IUSC II. A
entrevista sera gravada em aparelho eletronico, com duracao de cerca de 30 minutos, sem que
seja revelada sua identidade. As respostas serdo analisadas e discutidas pelos pesquisadores.
4. Participacio: A sua participagdo ¢ voluntaria e vocé tem o direito de recusar-se a continuar
em qualquer etapa da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou penaliza¢do. No decorrer da pesquisa,
caso venha a ter alguma davida ou precise de alguma orientagdo complementar, use um dos
enderegos ou telefones citados acima, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da FMB/Unesp, através do telefone (14) 3880-1608/1609.
Compromisso dos Pesquisadores: Os pesquisadores se comprometem a usar os dados deste
estudo de maneira correta e coerente aos objetivos do mesmo, garantindo que:
- todas as informacdes obtidas serdo utilizadas de forma a proteger a identidade e privacidade
dos sujeitos participantes;
- as gravacdes contendo as entrevistas serdo apagadas depois que seu conteudo for digitado para
que os dados possam ser analisados;
- as informagdes ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas e grupos;
- ao final da pesquisa, os resultados serdo informados aos participantes;
- os resultados da pesquisa serdo publicados e apresentados em 6rgdos académicos/cientificos.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, portador(a) do RG
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
descrito no verso como voluntario. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelos
pesquisadores sobre o objetivo, finalidade e procedimentos do estudo. Foi-me garantido o sigilo
sobre minha participa¢ao, bem como o fato de poder retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem acarretar em nenhuma penalidade.

Botucatu, / /

Assinatura do participante
Assinatura dos Pesquisadores:

Prof. Dr. Anténio de Padua Pithon Cyrino Prof* Dr* Janete Pessuto Simonetti

Poés-graduando Lucas Cardoso dos Santos

Contatos dos Pesquisadores:

Pesquisador:

Pesquisadora: Prof* Dr* Janete Pessuto Simonetti; endereco: rua Ursula Camargo de Barros,
422, Jardim Paraiso, Botucatu-SP, CEP 18610-301, telefone (14) 3815 8841, e-mail
Jpessuto@fmb.unesp.br

Pesquisador: Lucas Cardoso dos Santos; endereco: Rua Doutor José Barbosa de Barros, 1540,
Apto. 106, Bloco 2, Jardim Paraiso, Botucatu-SP, CEP 18610-307, telefone: (14) 998132-6130,
email: lucascardoso_santos@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa

Rubido Junior, s/n — CEP: 18.618.970 — Botucatu/SP. Telefone: (14) 3880-1608/1609.
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