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			APRESENTAÇÃO

			A Interprofissionalidade se coloca como a ocasião em que duas ou mais categorias profissionais atuam com, entre e junto para promover a integração de saberes que oportunizem um cuidado qualificado e centrado no usuário, família e/ou comunidade, trazendo ganhos para a atenção em saúde. Pensar a Interprofissionalidade diz respeito a refletir sobre os modos como os processos de trabalho são tecidos e, a partir disso, são gerados aprendizados na atuação em equipe e junto à comunidade para alcance das respostas necessárias.

			No Brasil, a educação interprofissional tem sido fomentada por diversas iniciativas, incluindo políticas indutoras direcionadas à formação profissional em saúde nos níveis de graduação e pós-graduação. Nesse sentido, em 2019 foi lançado o Programa de Educação pelo Trabalho na Saúde Interprofissionalidade – PET Saúde Interprofissionalidade, envolvendo instituições de ensino, rede de atenção em saúde e comunidade na promoção da educação e do trabalho colaborativo em saúde.

			A Universidade Regional do Cariri, por meio dos cursos de Ciências Biológicas, Educação Física e Enfermagem, desenvolveu um projeto integrando os profissionais do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva, a Secretaria Municipal de Saúde do Crato e a Coordenação da Área Descentralizada de Saúde do Crato para o desenvolvimento de ações nas áreas de vigilância em saúde, uso de tecnologias de cuidado pautada no apoio matricial em saúde e na educação permanente em saúde sob uma perspectiva interprofissional.

			O livro “Interprofissionalidade e práticas colaborativas em saúde: experiências na formação e no trabalho em saúde” é fruto da atuação dos grupos tutoriais interprofissionais no território e na gestão em saúde. Desse trabalho, foram elaborados 12 capítulos distribuídos em quatro seções.

			A primeira seção “Educação Interprofissional em Saúde: conceitos e concepções” conta com dois capítulos que possuem ênfase nas contribuições e desafios da interprofissionalidade no âmbito da formação e do trabalho em saúde e a relação com o trabalho em equipe e o cuidado ao usuário. A seção dois “Interprofissionalidade nos processos de vigilância em saúde”, com cinco capítulos, agrega as experiências da aplicação do modelo de abordagem ecossistêmica para vigilância em saúde sob uma perspectiva interprofissional.

			A seção três “Tecnologias de cuidado para o trabalho colaborativo em saúde”, com três capítulos, traz experiências na aplicação de tecnologias de cuidado interprofissional, dentre elas o uso de Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) e de ferramentas de abordagem familiar no território. A seção quatro “Educação Permanente e Formação Interprofissional em Saúde”, com dois capítulos, que traz a experiência de integração ensino-serviço-comunidade numa dimensão interprofissional e sobre educação permanente e formação multiprofissional em saúde.

			Espera-se que as experiências evidenciem a potência do trabalho colaborativo em saúde, incentivando a ampliação dos olhares e perspectivas possíveis a serem implementadas e que são capazes de transformar as ações no campo da formação e do trabalho em saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), numa dimensão voltada ao cuidado integral em saúde realizado a partir da integração de saberes e práticas profissionais em saúde.

		

	
		
			PREFÁCIO

			Ricardo Burg Ceccim1

			Tenho o prazer de ter em mãos, como primeiro leitor, o livro “Interprofissionalidade e práticas colaborativas: experiências na formação e no trabalho em saúde”, sob a curadoria das professoras Alissan Karine Lima Martins e Rosely Leyliane dos Santos e do professor Hudday Mendes da Silva. Tenho a alegria de ter sido convidado como seu prefaciador. Agradeço a confiança dos curadores e autores da obra. Com minha leitura – aqui tornada prefácio – gostaria de homenagear o coletivo reunido pelo livro e todos aqueles que tornaram possível aos autores viverem as experiências relatadas, isto é, os trabalhadores de saúde da cidade do Crato e os usuários de suas ações e serviços.

			O presente livro, assim interpreto, vem com o objetivo de trazer ao público universitário e da saúde coletiva momentos de aprendizagem e compartilhamento de experiências vivas e moventes de saberes e fazeres. A Universidade Regional do Cariri (URCA) e a Secretaria Municipal de Saúde do Crato (SMS/Crato), no estado do Ceará, nos trazem a colaboração entre o ensino universitário e os serviços de saúde quando a parceria é uma iniciativa institucional, como aquela do Programa de Educação pelo Trabalho na Saúde – PET-Saúde. Este programa foi uma aposta do Ministério da Saúde, no bojo de um projeto maior, a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, aprovada em 2003. Um programa criado em nosso país no ano de 2008, segundo mandato do presidente Lula, uma ação inovadora na educação e ensino dos profissionais de saúde, em incentivo à integração ensino-serviço-comunidade-gestão (CECCIM; CYRINO, 2017).

			No livro estão presentes graduandos de bacharelado e licenciatura; residentes, especializandos e especialistas; mestrandos e mestres; doutorandos e doutores das áreas de conhecimento e intervenção em Biologia, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Nutrição, Odontologia, Pedagogia e Saúde Coletiva. O foco do livro, precisamente, é a colaboração interprofissional presente na educação interprofissional (EIP) e na prática interprofissional (PIP). O território onde as cenas transcorrem é o semiárido cearense.

			Foi com esses alumbramentos que manipulei o livro que tenho em mãos, como primeiro leitor. Meus alumbramentos foram a inspiração na interprofissionalidade e a centelha do semiárido. Tange-me um descritor regional do semiárido: “o problema do semiárido não é a seca, o problema é a cerca”. O problema do trabalho em equipe não são as profissões, são as fragmentações. O maior desafio da interprofissionalidade é a composição, sempre viva, na colaboração entre profissionais e profissões.

			Não é só a colaboração entre profissionais, uma vez que esta é da natureza do coleguismo, do companheirismo e da camaradagem, afinal, se partilhamos um ambiente de trabalho, somos pares em interação e devemos apoiar de modo entusiasta, uns aos outros, para o melhor desfecho de nossa equipe. Por isso, é também a colaboração entre profissões, como se todas fossem contornos indeterminados, que traçam laços e tramados, talvez num esforço de recompor a unidade do curandeiro ancestral, quando não éramos tantas profissões recortadas e normatizadas em leis de exercício profissional.

			Graças aos pesquisadores, nacionais e internacionais, da educação e trabalho em saúde, hoje sabemos que a ameaça de uma bagunça quase irreversível no aprender e fazer se estamos todos juntos não é real, a ameaça real é de infinitas combinações possíveis. Quanto maior o coeficiente de equipe, maior o coeficiente de interprofissionalidade e vice-e-versa. Assim como maior o coeficiente de criação, de invenção de realidade, ou seja: menos cerca e menos seca. Seria o mesmo que dizer menos rigidez de fronteira e menos pobreza da experiência.

			Para maior riqueza da experiência, maior flexibilidade da fronteira. ou como diz Juliana Linhares “quem explode é bombinha, eu quero é cantar pros meus, deixe que eu mesma decido que rainha sou eu”. E acrescenta “não quero ir pra Marte, quero ir pro Ceará, não vim aqui me exibir, eu vim aqui te buscar”. É assim que podemos pensar. Não se trata de afirmar a fragmentação, a segregação das fronteiras profissionais, as hierarquias, as reservas de mercado ocupacional, os nichos de exercício privativo das profissões, mas localizar as competências colaborativas e aprender juntos expandindo o fazer juntos.

			O livro aporta, dentre outros temas, a necessidade do autocuidado e da prevenção, utilizando recursos locais com ênfase no princípio da educação popular em saúde, abordando o georreferenciamento, a vigilância em saúde, a atenção primária, a estratégia saúde da família, a dengue e a covid-19. Já a interprofissionalidade foi explorada com conceitos e concepções, com a tessitura ensino-serviço no município do Crato, com a educação permanente e com a formação multiprofissional e interdisciplinar.

			Assim como nos cordéis produzidos pelos poetas populares locais, a edição do livro visa debater, conscientizar, fazer reverberar ideias e sensações. No caso do livro, a esse “cordel” se agregam tanto promover saúde, como qualificar docentes, preceptores, residentes e estudantes dessa área. Isso porque o livro não é teórico, é experiencial, é narrativo, entende a saúde como um processo que perpassa aspectos da vida e das comunidades, vem justamente para fomentar o debate sobre os cuidados com a saúde a partir do território (atenção básica) e da proteção sanitária (vigilância em saúde), aspectos que se entrelaçam na integralidade da atenção.

			Composto por 86 autores, o livro reúne uma comunidade em parceria de práticas, um coletivo ampliado que diz do sucesso da experiência em agregar e congregar, em somar e multiplicar. Como diz Alceu Valença, “não, não quero mais brincar de sol e chuva com você”, a ideia é agir e crer com todas as forças no que se está fazendo. Aquilo que temos a dizer não é para convencer e dominar. Prestar muita atenção é apreender aquilo que tem força e pode gerar novas expressões do cuidar, atender, tratar e curar.

			O livro leva aquilo que é (era) local para o comunicar da experiência (ganhar o mundo), essa é sua função: fazer (re)organizar o local (assim melhor apreendendo o local) e aprender a comunicar (assim permitindo e ativando o compartilhar) para viabilizar a interação ampliada entre pares dispersos pelos serviços e territórios locais e nacionais, iniciativa de mobilização entre aqueles que pensam e fazem em saúde ou em educação e ensino da saúde.

			Em “Sobre o relatar e escrever”, publicado com Eliana Cyrino, apontamos que “o mundo das práticas é sempre uma multiplicidade de experimentações”, assim, “recolher as experiências vividas, num sentido amplo, representa o aproveitamento ou a utilização de uma ação em modo de transferência ao outro”. É nossa ação que torna claro que “uma política ou teoria não são prescrições, mas (re)leituras, cujo relato daquilo que dizem está na linguagem daqueles que a transportam em fazeres cotidianos e de comunicação entre interessados” (CECCIM; CYRINO, 2017, p. 5).

			Naquele texto, presente em um livro sobre experiências do PET-Saúde, dizíamos que “o relato escrito é ainda um outro ato, onde o vivido se torna experiência interpretada, reorganizadora do pensamento, do próprio olhar e do próprio sentir”:

			Não se trata de experiência “refletida” (uma “pensamentosfera”), trata-se de um “escrever-se”, de escrever a destinatários, de aguardar as respostas de leitores em suas próprias escritas (de texto ou de práticas). Em modo personalíssimo, traçar ou moldar formas para o particular, o singelo, o local, o “no nosso caso”, para enredar com outros particulares, outras singelezas, outras localidades, outros casos/casinhos/casuísticas e, assim, entrar por “círculos em rede” (CECCIM; CYRINO, 2017, p. 5).

			Aqui, são 12 capítulos em quatro sessões para dar conta do PET-Saúde/Interprofissionalidade na URCA, envolvendo o programa de formação em serviço da SMS/Crato. Tal PET-Saúde traz a educação interprofissional, as práticas colaborativas, o trabalho em equipe e as práticas do cuidado na atenção básica e na vigilância em saúde. A experiência começa em 2019 e colhe o período da emergência sanitária internacional decorrente da pandemia de covid-19, que influiu na proposta e exigiu propostas. O programa envolveu uma instituição de ensino, uma rede de atenção em saúde e uma comunidade de cidadãos e moradores, promovendo a educação e o trabalho colaborativo em saúde.

			Os cursos de graduação contemplados foram os de Ciências Biológicas, Educação Física e Enfermagem, mas convergiram a Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva e a política municipal de educação permanente em saúde. As áreas de vigilância em saúde, de tecnologias do cuidado e de apoio matricial ganharam relevância no mundo das práticas, assim o livro registra pesquisa, intervenção e ensino articulados à educação permanente em saúde e à perspectiva interprofissional.

			Preparar-se com qualidade para a atuação em saúde é parte da construção da qualidade da intervenção. Com isso, quero retomar as palavras da poeta Josenir Lacerda, da Academia dos Cordelistas do Crato. Em “Medicina e Cangaço” (LACERDA, 2010), a poeta diz que o segredo da prevenção é ser portador dos recursos necessários à intervenção, não é prevenir que acontecimentos se sucedam, mas ser capaz de intervir “com zelosa paciência”. Este é o espírito da formação: adquirir os recursos de interpretar uma realidade, de atuar em colaboração, de compreender linguagens, de acolher corpos e suas narrativas do sofrimento, de traçar mapas geográficos e culturais, de comunicar e expressar, assim obtendo diploma e experiência:

			Cônscios que a qualquer momento

			Surgiria uma emergência

			O bando sempre levava

			Medicamentos de urgência

			Temendo ataque e ação

			Viam nessa prevenção

			Chance de sobrevivência

			E nesse caso aparece

			“O entendido”, o protetor

			Trata o doente e o ferido

			Cura a mazela e a dor

			Com zelosa paciência

			Diploma de experiência

			Do Cangaço é o doutor

			Josenir Lacerda reúne o doente, o ferido, a mazela e a dor, assim como a necessidade de dispor de experiência, entendimento e providência. O livro que temos em mãos é das experiências de formação, pesquisa e ensino; contempla esses desafios, diz do estar cônscio desses desafios. Dentre os autores, 40% são estudantes universitários, graduandos em Ciências Biológicas, Educação Física e Enfermagem, conferindo ao trabalho um lugar de destaque àqueles em formação, um mérito da obra.

			Assim lido, dirijo-me à obra: prezados autores e autoras, parabéns pelo trabalho que vocês nos oferecem e que nos mostram a interprofissionalidade, o PET-Saúde, a integração ensino-serviço e a educação permanente em saúde. Nossas práticas crescem graças a pessoas sérias e dedicadas como vocês. Sucesso!

			E finalizo me orientando aos leitores: saboreiem essa obra, ela é a memória de um percurso, o registro de uma experiência, a dedicação ao compartilhamento, a documentação de um aprendizado e o esforço pela oferta de interação. Experiência bem vivida na formação e experiência bem documentada como informação. Bom proveito!

			Que bela oportunidade temos aqui: da colaboração interprofissional em saúde no mundo das práticas de ensino às experiências de interprofissionalidade no semiárido cearense. Ganham os autores, ganha a universidade, ganha o gestor e a população local, ganhamos nós, os leitores. Todos podemos celebrar: SUS!

			

			
				
					1	Professor Titular de Educação em Saúde na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Doutor em Psicologia e pós-doutor em Antropologia Médica.
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			SEÇÃO 1

			EDUCAÇÃO INTERPROFISSIONAL EM SAÚDE: conceitos e concepções

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			EDUCAÇÃO INTERPROFISSIONAL NO CONTEXTO DA FORMAÇÃO E DO TRABALHO EM SAÚDE: benefícios, contribuições e desafios

			Paula Fernanda da Silva Ramos

			Darly Suyane Felix Silva

			Larissa Silva Lima

			Alissan Karine Lima Martins

			Edilma Gomes Rocha Cavalcante

			Doi: 10.24824/978652515016.1.21-32  

			Introdução

			O Sistema Único de Saúde (SUS), desde sua criação em 1980, enfrenta problemáticas tangentes a assistência à saúde cujas necessitam de resoluções efetivas para o seu desenvolvimento e evolução. É notória a fragmentação do trabalho em saúde em seu corpo e dificuldades para gerenciar as necessidades de saúde que, por muitas vezes, não são atendidas (COSTA et al., 2018). Diante desse quadro, desafios são encontrados para prestar serviços de saúde que contemplem a integralidade do cuidado.

			Ao longo do processo de formação do SUS as doenças e necessidades de saúde tornaram-se complexas, assim, requerem profissionais capacitados para desenvolver um trabalho em saúde de forma colaborativa. Esta “acontece quando vários profissionais de saúde com diferentes experiências profissionais trabalham com pacientes, famílias, cuidadores e comunidades para prestar assistência da mais alta qualidade” (OMS, 2010, p. 7). Frente a isto, a Educação Interprofissional em Saúde (EIP) se torna fator de remodelação para o fortalecimento desse sistema público tendo em vista a centralidade do usuário.

			Segundo Barr e Low (2013, p. 6), “a educação interprofissional ocorre quando alunos ou membros de duas ou mais profissões aprendem entre si, com e sobre as outras, para melhorar a colaboração e a qualidade dos cuidados”. Aprender “com”, para que o processo de aprendizagem aconteça no encontro com o outro, aprender “sobre” para conhecer o papel do outro, e aprender “entre si”, para valorizar o trabalho em equipe dentro da própria profissão (COSTA et al., 2018).

			Reeves et al. (2016, p. 657) corroboram com a definição de Barr e Low (2013), e trazendo uma definição mais recente e com novos dispositivos para a EIP, esta é entendida como a ocasião em que “membros de mais de uma profissão de saúde aprendem juntos, de forma interativa, com o propósito explícito de melhorar a colaboração e a qualidade da atenção e/ou bem-estar de usuários, pacientes, famílias e comunidade”. Dessa forma, a EIP permite que estudantes aprendam a trabalhar em equipe e de forma colaborativa, descontruindo os “silos profissionais” que são encontrados nos diversos trabalhos (ILLINGWORTH; CHELVANAYAGAM, 2017).

			A EIP vem se destacando no cenário brasileiro, desde sua implementação no país pela Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), devido a capacidade que esta abordagem contribui para a qualidade da atenção à saúde no SUS, a qualificação de profissionais de saúde e a formação de estudantes de diversas graduações (COSTA et al., 2018).

			Ainda nessa perspectiva, observa-se nas Universidades o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde – PET-Saúde/Interprofissionalidade como fator de impulso e fortalecimento para a reorientação da formação, da prática colaborativa, das ações interprofissionais efetivas e experiências dos alunos em campos de atuação através da integração ensino-serviço (MADRUGA et al., 2015). Dessa forma, os impactos da EIP à formação dos estudantes são positivos e podem contribuir para os desafios de saúde encontrados no SUS, uma vez que a EIP proporciona as competências necessárias para agir e coordenar a prestação de assistência.

			Diante disto, observando a competência da EIP para a formação em Saúde e a potência do PET/Saúde-Interprofissionalidade é perceptível a importância de mais estudos acerca da EIP e seus impactos, fator impulsionador deste trabalho. Assim, objetivou-se identificar os benefícios, contribuições e desafios da EIP no âmbito da educação e do trabalho em saúde na perspectiva dos estudantes integrantes do PET/Saúde-Interprofissionalidade.

			Metodologia

			Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizada através de uma oficina desenvolvida por equipe de pesquisa formada por acadêmicas e docentes do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA), responsáveis pelo projeto de pesquisa “Concepções e Práticas para Educação Interprofissional na Formação em Saúde”, ocorrida em julho de 2020 com alunos integrantes do PET-Saúde/Interprofissionalidade da URCA.

			Para a obtenção dos dados foi realizado um encontro através da plataforma online Google Meet. A oficina foi desenvolvida aplicando o fishbowl como método de pesquisa na qual foram feitas perguntas aos alunos relacionadas a aspectos da interprofissionalidade desenvolvidos pelo PET-Saúde URCA e de suas experiências vividas nesse contexto. Participaram do encontro 27 estudantes, dos quais apenas 18 (Ciências Biológicas: 5, Educação Física: 5, e Enfermagem: 8) responderam as perguntas.

			A oficina foi organizada por meio de papéis: uma bolsista ficou responsável pela construção do fishbowl por meio de uma apresentação na plataforma citada, outra por regular o tempo de cada rodada estipulada em seis minutos cada, outra pelo registro das informações em diário de campo e a docente como facilitadora dos encontros.

			No encontro, inicialmente, a facilitadora expôs o objetivo e explicou como funcionaria a oficina aos participantes. Em seguida, iniciou-se o debate promovido por meio de perguntas conduzidas pela facilitadora. As perguntas foram: “Como tem sido a sua experiência com o PET em termos pessoais e de formação?” e “Quais dificuldades têm sido enfrentadas no decorrer desse processo?”.

			O encontro foi gravado com a permissão dos participantes, e por meio desta gravação, foi realizada a transcrição dos depoimentos destes. Para preservar suas identidades eles foram identificados por numerações e seu curso de origem (Ex.: Estudante 1 – Enfermagem).

			A exploração do material foi realizada pela implementação da técnica de temática de Minayo por meio de categorização. Serão apresentados os resultados, considerando-se as seguintes categorias de análise: Benefícios e contribuições do PET-Saúde para a interprofissionalidade e Desafios e dificuldades encontrados pelos estudantes.

			A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri – URCA (Parecer nº 4.067.479) seguindo os aspectos éticos recomendados pela Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

			Resultados

			Categoria 1: Benefícios e contribuições do PET-Saúde para a interprofissionalidade

			Os participantes relataram sobre a importância da integração que ocorreu entre eles por meio do PET, pois contemplaram a visão sobre determinado problema, proporcionou trabalho colaborativo que foi realizado em equipe e, consequentemente, promoveu o atendimento eficaz para o paciente:

			Eu acho importante essa interligação que a gente teve com os outros cursos. Porque daí a gente vê como é realmente trabalhar com interprofissionalidade com outro curso. Porque de uma certa forma a gente da Enfermagem têm uma visão, e aí o outro tem outra visão, e aí de uma certa forma vai complementando (Estudante 2 – Enfermagem).

			[...] o trabalho colaborativo pro atendimento ao público é de uma forma ampla, de uma forma plural. Porque o trabalho do nutricionista vai correlacionar com o meu trabalho, que vai correlacionar também com o trabalho do enfermeiro de alguma forma, da prescrição médica, da ação do exercício, da ação alimentar, e no todo fazer um atendimento eficaz pro público, pra o seu cliente, aluno, paciente, e entre outras intitulações [...] (Estudante 4 – Educação Física).

			Então, uma coisa que me ajudou muito e que contribui muito para a minha formação e para o meu desenvolvimento dentro do projeto é a questão da interligação do trabalho em equipe. E eu acho que é uma coisa muito importante, é algo que é muito trabalhado dentro do PET [...] (Estudante 6 – Ciências Biológicas).

			Destacaram ainda a compreensão e desenvolvimento das competências colaborativas e habilidades tais como o desenvolvimento da comunicação, a aquisição do conhecimento quanto às competências e os limites em relação ao trabalho em grupo. Assim, passaram a ter uma visão mais clara do papel de cada profissional na assistência à saúde dentro do serviço e a importância quanto à necessidade de trabalharem juntos por um propósito comum:

			[...] para mim foi uma grande surpresa, ao ver as possibilidades que eu tive e que estou tendo dentro do programa no sentido de melhorar minha comunicação, conhecer as competências de forma melhor dos outros profissionais, poder tá trabalhando com pessoas de outros cursos sabendo os meus limites, até onde eu posso ir, o que eu posso tá complementando ao meu colega profissional [...] (Estudante 1 –Enfermagem).

			[...] nós começamos a perceber que se o nosso papel enquanto profissional, ele é de extrema necessidade pra uma pessoa, uma família e uma comunidade. Ele não se torna totalmente complexo sem o desenvolvimento do papel do outro também, do nosso colega. [...] A gente consegue perceber a importância do papel do outro profissional, assim como do nosso papel também para o desenvolvimento da saúde na população (Estudante 12 – Enfermagem).

			[...] eu acredito que é o que vem ajudando muito a questão da inserção dos alunos dentro da temática da interprofissionalidade. Do fato do trabalho em equipe, em saber que não existe fronteiras. Não existe barreiras entre a Biologia, a Educação Física e a Enfermagem. Ambos trabalham juntos por um único ideal [...]” (Estudante 6 – Ciências Biológicas).

			[...] conforme foi passando os meses, o tempo, a gente vai também com a ajuda dos outros profissionais, dos colegas... A gente vai conseguindo se encontrar, vai vendo o que é competência da gente, o que a gente pode ajudar aqui, ajudar o outro ali... [...] (Estudante 10 – Ciências Biológicas).

			Apontaram também sobre a dimensão integral do cuidado e a percepção da necessidade de outros profissionais se ajudem para atingir esse propósito junto ao usuário, família e comunidade:

			[...] quando eu entrei no PET eu consegui entender que a interprofissionalidade [...] é nós trabalharmos juntos. Um complementando ao outro. Sem claro, entrar na competência do outro profissional, mas no sentido de complementariedade pelo bem comum que é a saúde da população, a saúde da comunidade. [...] Eu vou ter essa dimensão mais integral do cuidado e de que eu necessito de outros profissionais pra estar me ajudando e eu estar ajudando ele, se complementando pra trazer uma melhor assistência ao meu paciente, ou a minha comunidade, ao meu usuário, a minha família (Estudante 1 – Enfermagem).

			Foi também exposto à oportunidade de troca de saberes e experiências tanto estudante quanto de preceptor/tutor-estudante com relações estabelecidas entre si que foram proporcionadas pelo PET. Além de permitir que o estudante pudesse adquirir uma experiência ativa e aproximada em relação ao papel de sua profissão. Ademais, puderam reconhecer a importância da teoria e prática para melhor entendimento da educação e do trabalho interprofissional:

			[...] a troca de experiência entre alunos e tutores é de extrema importância. [...] também a questão da relação teoria e prática. Eu creio que é muito importante, porque você só vai saber realmente qual a relação da interprofissionalidade dentro da nossa profissão a partir do momento que você entrar em contato. [...] E o PET tem nos dado esse respaldo (Estudante 6 – Ciências Biológicas).

			[...] no decorrer desses dois anos de PET eu percebi que foi algo muito enriquecedor, algo muito aproveitador... As relações que a gente estabelece com as outras profissões, a troca de experiências com os tutores, com os preceptores... A questão da convivência de ter que conviver com o outro, ter que aprender com o outro... [...] (Estudante 7 – Educação Física).

			Categoria 2: Desafios e limitações encontrados pelos estudantes

			Os participantes relataram que os desafios e as limitações estiveram relacionados à falta de suporte teórico do SUS, onde para os alunos de educação física dispunham de uma disciplina optativa, enquanto os alunos de biologia não dispunham de tais conhecimentos. Esses foram adquiridos por meio de participação em eventos, cursos, trocas experiências e o esforço de cada um em buscar informações sobre a temática. Apontaram ainda sobre a formação limitada de determinados cursos para a prática, em especial para o curso de educação física que tem formação restrita para a licenciatura:

			[...] é muita informação pra quem vem e não tem esse aporte teórico do SUS, do que seria atenção primária. Mas aí com o tempo acho que os profissionais vão se complementando e ensinando um ao outro como você pode aprender mais, melhor... E como você pode se posicionar dentro daquele campo de estudo” (Estudante 3 – Ciências Biológicas).

			[...] eu, na minha formação, durante esse 7º semestre, a gente ainda não tinha ouvido falar sobre, até entrar no programa. O nosso curso de Educação Física é licenciatura plena, então a gente tem pouco contato com a área da saúde e é nos ofertado uma única disciplina que tem uma relação direta com o PET que é a Saúde Coletiva, e ela é ofertada como uma disciplina optativa. Então, eu sinto a falta de uma relação maior com a saúde relacionada à Educação Física [...] (Estudante 7 – Educação Física).

			[...] a gente encontrou problemas [...] na questão da formação, pelo curso de Educação Física não ter mais disciplinas voltadas pra essa atuação no Sistema Único de Saúde. É mais voltado pra educação [...] (Estudante 9 – Educação Física).

			[...] na questão da formação, assim... a Biologia ainda é mais deficiente nesse sentido do que a Educação Física, porque pelo menos lá eles ainda têm a disciplina de Saúde Coletiva, como foi citada aqui, mesmo que sendo optativa. Mas mesmo assim ainda tem no curso. No curso da Biologia a gente não tem [...] (Estudante 10 – Ciências Biológicas).

			[...] a primeira dificuldade que eu encontrei foi a questão teórica, o aporte teórico que, eu em especial, tinha em relação à área da saúde era muito pequeno. [...] A questão do curso não tem esse amparo. [...] Quando a gente adentra na educação permanente em saúde, dentro do contexto tanto de gestão [...] a gente ainda tem que se deparar com vários conceitos, várias siglas novas... Esses pequenos detalhes que acabam que [...] foi uma grande barreira, porque eu tive que participar de palestras, tinha que participar de eventos [...] tive muito que pesquisar em casa e estudar em casa. Corri atrás pra entender siglas bobas e tentar ficar por dentro dos assuntos da saúde (Estudante 11 – Educação Física).

			A nível individual é mais essas questão mesmo da formação da graduação que é bastante limitada [...]” (Estudante 16 – Ciências Biológicas). 

			Eu entrei esse ano (no PET), e uma dificuldade que eu vi, porque a gente quando entra, entra com a venda nos olhos e eu senti muita dificuldade em relação de suporte, de me explicar como o programa funcionava, o que era o programa em si, porque eu sei que se tratava de interprofissionalidade dos cursos Enfermagem, Educação Física... Só que eu não tinha um objetivo claro. Tive que recorrer a um colega meu que fazia parte. Eu não sabia em relação à frequência, não sabia de nada (Estudante 17 – Ciências Biológicas).

			A limitação relacionada a horários também foi destacado, onde inicialmente tiveram conflitos especialmente referente ao aprendizado e durante os semestres seguintes buscaram a conciliação dos horários entre todos os membros do PET:

			[...] o grupo que estou inserida, a gente teve dificuldade no sentido de horário [...]: os alunos podiam um horário, mas esse horário elas (as preceptoras) estavam inseridas em uma demanda do serviço que não era na unidade. E aí foi algo que a gente teve que moldar ali... [...] (Estudante 9 – Educação Física).

			[...] o horário de desde o início do PET, foi uma questão muito difícil com a gente do nosso grupo. A gente não conseguia conciliar os horários. No primeiro semestre, a gente ficou separado e isso acabou tendo conflitos na questão do aprendizado de algumas metodologias [...] (Estudante 14 – Educação Física).

			Foram relatados como desafios, a dificuldade da participação da comunidade em ações em educação em saúde e da dependência desta apenas por consulta do profissional médico para atender suas necessidades. Assim como, perceberam o não reconhecimento por parte da comunidade quanto ao papel de outros profissionais, tais como biologia e educação física:

			[...] a gente encontra ainda problemas também na relação entre o serviço e nós no sentido de precisar mais da participação da comunidade. Eles ainda não reconhecem essa importância de estar na unidade e escutar o que a gente tem para oferecer na questão de educação em saúde. Eles pensam muito a questão só da necessidade do médico. E aí quando a gente diz: ‘olha, somos profissionais da Educação Física’ ou as meninas da Biologia, por exemplo. Aí eles ficam: ‘Oxe, mas com que vocês vão conseguir nos ajudar?’. E aí tem essa questão do reconhecimento da comunidade enquanto a nossa atuação dentro da unidade [...] (Estudante 9 – Educação Física).

			Discussão

			Nesse estudo, identificaram-se os benefícios, as contribuições e os desafios da EIP no âmbito da educação e do trabalho em saúde na perspectiva dos estudantes do PET/Saúde Interprofissionalidade.

			Quanto aos benefícios e as contribuições apontaram a integração e a colaboração do trabalho em equipe por meio da interprofissionalidade. Essa contribui com a interligação de um curso e outro para a prestação de assistência, no âmbito da saúde.

			De fato, o trabalho por meio de uma equipe interprofissional requer interação entre os diversos atores da saúde para planejarem suas práticas desenvolvendo a interprossionalidade (MADRUGA et al., 2015). Vê-se, então, a consolidação de tais práticas a partir dos depoimentos em que abordam a experiência da interprofissionalidade e a interligação dos cursos para a prestação de uma assistência integral.

			Os graduandos percebem que o PET proporcionou a aquisição de competência colaborativa e habilidades para identificarem seu papel, assim como reconhecer a limitação de cada disciplina. Essas características são marcantes na EIP, além da discussão de papéis 8 profissionais para a solução de problemas e a negociação na tomada de decisão, condição que valoriza outras áreas e as tornam parceiras na prática da construção de conhecimentos e diálogos (BATISTA, 2012; ELY; TOASSI, 2018; PREVIATO; BALDISSERA, 2018). Assim, a compreensão das competências colaborativas e do papel do outro profissional pelos alunos, é uma efetividade da EIP trabalhada com esses indivíduos e que deve ser repensada ainda na formação.

			A percepção da dimensão integral do cuidado foi apontada pelos participantes. Trata-se de um dos princípios básicos do SUS, que somente será alcançada por meio de práticas colaborativas e ações integradas, uma vez que, a saúde da população se tornou complexa nos últimos tempos. Diante do exposto, tem-se a necessidade da EIP na transformação do processo formativo, que deve visar melhoria da colaboração e da qualidade da atenção prestada (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

			Nesse contexto, outro aspecto alcançado foi à interlocução entre os participantes, por meio da troca de experiências e aproximar-se do seu papel no campo prático. De fato, para que haja o entendimento, em um processo de interlocução entre os sujeitos, há a necessidade de participação ativa, bem como, reciprocidade comunicativa para um compartilhamento de informação (SILVA et al., 2015).

			Paralelamente, o docente/preceptor/tutor colaboraram efetivamente por meio de troca de saberes e experiências junto aos alunos que permitiu a articulação entre teoria e prática para o reconhecimento do trabalho interprofissional. A mediação da situação de aprendizagem ancoradas na EIP permite esse modo de compartilhar de forma comprometida com os projetos coletivos e são apontadas como novas estratégias (REEVES, 2016).

			A vivência de práticas interativas com a EIP promove o desenvolvimento de competências para a prática colaborativa e que tais práticas estejam presentes nos currículos, e não as tornar optativas (BATISTA; BATISTA, 2016; SILVA et al., 2015).

			Essa percepção é constatada pelos docentes e estudantes acerca da incompatibilidade das grades curriculares dos cursos e das dificuldades na articulação ensino-serviço como barreira para a EIP. Ademais, os currículos e as práticas formativos elaborados a partir do modelo biomédico, tornam ausentes e insuficientes os conteúdos para a reconfiguração da saúde almejada (MADRUGA et al., 2015). Desta forma, a falta de uma disciplina comum e regular entre os cursos, e o relato de formação deficiente pelos estudantes apontam a necessidade de que as instituições de ensino superior revejam seu projeto pedagógico e o currículo integrado.

			Outro ponto relevante é que a dificuldade de conciliar horários destacados pelos estudantes que interfere na vivência profissional. Essa dificuldade também foi encontrada e um estudo realizado na Universidade Federal da Paraíba, onde esteve relacionado à extensa carga horária curricular, aliada à reduzida disponibilidade dos preceptores para recebê-los (MADRUGA et al., 2015).

			Por fim, os limites apontados pelos estudantes foram referentes à posição da comunidade em relação a sua participação mais ativas em promoção da saúde assim como em não perceber a atuação dos outros profissionais da saúde. Segundo os resultados da pesquisa realizada no município de São Paulo-SP, identificou que diante desse fato o que pode ser identificado que o que “pode interferir na participação da comunidade nos planos de cuidados é a assimetria do saber entre a comunidade e os profissionais” (SILVA et al., 2015, p. 19). Dessa forma, tal dificuldade pode ser também comparada com o não reconhecimento do papel de determinados profissionais pela comunidade, como foi explanado por um estudante.

			Conclusão

			Foram destacadas pelos estudantes como os principais benefícios e contribuições da EIP na vivência do grupo PET-Saúde/Interprofissionalidade, a importância de atuar de forma profissional, da interligação de um curso e outro para a prestação de assistência, as competências colaborativas, o papel do outro profissional, a necessidade de trabalhar juntos, a prestação de um cuidado integral a partir do trabalho interprofissional, as trocas de saberes e experiências tanto de estudante-estudante quanto de preceptor/tutor-estudante e a percepção da necessidade de teoria e prática nos currículos.

			No que se refere aos desafios e limitações vivenciados pelos estudantes foram a falta de suporte teórico, formação deficiente devido a grade curricular, o choque de horários, e o não reconhecimento da comunidade do seu papel de determinado curso.

			Evidencia-se, portanto, que a EIP traz inúmeros impactos positivos na formação dos estudantes, e que os desafios encontrados não se relacionam com sua eficácia, e sim com a estrutura dos cursos nas matrizes curriculares que apresentam fragilidades no contexto de carga horária e falta de disciplinas.

			Espera-se que este trabalho, como tantos outros, contribua com mais estudos sobre a EIP e que Universidades adotem essa educação em seu arcabouço. Assim, caminharemos mais firmes com futuros profissionais capacitados para o fortalecimento do nosso Sistema Único de Saúde (SUS).
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