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RESUMO Este ensaio teve como objetivo refletir sobre as contribui¢des da edicfio mais recente
do Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satde - PET-Saude/Interprofissionalidade
para a implementacio da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
no 4mbito do Sistema Unico de Satide. Nesse contexto, resgata-se a contemporaneidade da
formacdo em saude, a Educagio Interprofissional e o processo formativo, e a execucéio do
PET-Satde/Interprofissionalidade como potencializador da pratica colaborativa na atenc¢éo
primaria. Ressalta-se que, diante dos inumeros desafios vivenciados pelos servicos de saude
pararesponder as demandas populacionais variadas e influenciadas pela transicdo demografica
e epidemioldgica, entende-se como necessario ensaiar reflexdes sobre a interprofissionalidade
e suas contribuicdes para a implementacdo da PNEPS. Acredita-se que este material possa
subsidiar a discussdo e atuacio profissional na elaboracio e realizacdo de intervencdes inter-
profissionais apropriadas para as diferentes demandas em saude.

PALAVRAS-CHAVE Servicos de integracio docente-assistencial. Recursos humanos. Praticas
interdisciplinares.

ABSTRACT This essay aims to reflect on the contributions of the most recent edition of the Education

through Work for Health Program — PET-Health/Interprofessionality for the implementation of
the National Policy of Permanent Education in Health (PNEPS) within the scope of the Unified
Health System (SUS). In this context, the contemporaneity of health education, the Interprofessional
Education and the formative process, and the implementation of PET-Health/Interprofessionality

as a potentiator for the collaborative practice in primary care are rescued. It should be stressed that,

given the innumerable challenges experienced by the health services to respond to the demands of
a varied population and influenced by the demographic and epidemiological transition, we believe

it is necessary to rehearse reflections on interprofessionality and its contributions to the strength-

ening of the PNEPS. It is believed that this material can subsidize the discussion and professional

performance in the elaboration and accomplishment of interprofessional interventions that are

appropriate for the different health demands.
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Introducio

O contexto social contemporaneo, que se en-
contra marcado pelas intensas transformacoes
de natureza politica, cientifica, cultural, tecno-
logica e econdmica, com impactos importantes
naformacéo académica, tem exigido das univer-
sidades e dos docentes a adocfo de estratégias
diferenciadas para o ensino de qualidade e que
responda as necessidades ndo s6 do mercado de
trabalho, mas também da sociedade.

As mudangas no perfil de morbimortalidade
populacional tém evidenciado amplos desafios
ao Sistema Unico de Satde (SUS), em especial
no modo de cuidado centrado no paciente.
Nesse contexto, emerge a necessidade do for-
talecimento dos principios basicos do SUS que
oportunizam o cuidado integral e continuo?.

Cabe destacar que os servicos de atencio
a saude, nos diferentes pontos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), devem organizar a
assisténcia em resposta as necessidades de
saude da populacdo, que no cenario atual sdo
representadas pela tripla carga de doencas:
infecciosas e parasitarias, causas externas e
condicdes cronicas, o que reitera os desafios
vivenciados pelo setor. Atinente a isso, o des-
compasso entre a necessidade e a oferta das
acoes de promocio da satude, prevencio de
doencas, tratamento e reabilitacdo determi-
nam as dificuldades atuais do SUS"2, Diante
disso, todos os atores envolvidos no processo
de formacdo devem estar abertos e aptos a
compreender a necessidade da (re)construcéo
diaria de sua pratica.

O ser/estar/tornar-se professor nio se restrin-
ge unicamente ao ato de ensinar, é um processo
construido no dia a dia da vivéncia da docéncia,
que vai além do espaco fisico da sala de aula,
e que exige a mobilizacio e sistematizacdo de
inimeros saberes. Ser docente universitario,
principalmente na area da saude, é uma nova
experiéncia para todo profissional, visto que,
conforme afirmam Pimenta e Anastasiou3(74,

a maioria [das pessoas] que atua na docén-
cia universitaria tornou-se professor da noite
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para o dia: dormiram profissionais e pesqui-
sadores de diferentes dreas e acordaram
professores.

Na drea da saide, a formacio/preparaco
para o ensino se restringe, na maioria das vezes,
as atividades desenvolvidas em disciplinas de
didatica, ou outras correlatas, cursadas na pds-
-graduacdo. Dessa maneira, a pratica educativa
de tais docentes baseia-se, principalmente, nas
vivéncias experimentadas em sua caminha-
da de formacéo, as quais, muitas vezes, ndo
sdo adequadas a realidade atual, e que sero,
consequentemente, ofertadas aos estudantes
e reproduzidas em suas vidas profissionais.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os cursos da drea da saiide definem como
perfil do egresso: o profissional generalista, hu-
manista, critico, reflexivo, pré-ativo e criativo.
Elas ainda elucidam que o processo de forma-
cilo seja articulado, pautado e direcionado ao
SUS e que garanta a atencéo das reais necessi-
dades de satide da populacdo?. Concernente a
isso, torna-se imprescindivel para a formacio
oreconhecimento das especificidades do ter-
ritorio de atuacéo: o desenvolvimento de habi-
lidades para o trabalho interprofissional, bem
como o engajamento das diferentes profissdes
na discussio do cotidiano de trabalho.

Diante do apresentado, faz-se necessario
romper com o modelo de formacéo tradicio-
nal, centrado em contetidos e na pedagogia da
transmissio, substituindo-o por metodologias
de ensino-aprendizagem que oportunizem ao
estudante ser o protagonista de sua formacéo.
Essas novas metodologias devem ainda con-
siderar a ampliacdo dos cenarios de praticas
pedagogicas para além do espaco de sala de
aula, fortalecendo a integracéo entre o ensino,
o servico e acomunidade. Cabe salientar que
o mundo do trabalho, no qual a vida acontece,
deve ser encarado como espaco vivo de for-
macdo, em que conhecimentos, habilidades e
atitudes siio ensinados e vivenciados/apren-
didos em ato, na vida cotidiana.

Considerando, portanto, as dificuldades do
contexto social contemporineo e as demandas
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emergentes do SUS, questiona-se: como formar
profissionais comprometidos a gerir os proble-
mas vivenciados na pratica diaria do trabalho
e engajados com as especificidades/necessi-
dades do servigco?

Posto isso, este ensaio tem como objeti-
vo refletir sobre as contribuicdes da edicéo
mais recente do Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saade - PET-Saude/
Interprofissionalidade para a implementacio
da Politica Nacional de Educac¢io Permanente
em Saude (PNEPS) no ambito do SUS.

Educacao Interprofissional e o pro-
cesso formativo

Para pensar e refletir sobre o trabalho em
saude, é imprescindivel discutir sobre a forma-
c¢do, com o objetivo de compreender os pontos
de confluéncia e divergéncia dessas duas rea-
lidades, identificando as necessidades de (re)
construcdo do processo formativo com foco
nas reais demandas de satde da populacéo.
0 modelo de formac&o hegemonico - hos-
pitalocéntrico e fragmentado - apresenta
uma valorizacgio excessiva de competéncias
técnicas especificas, o que contribui para a
formacdo de profissionais com importantes li-
mitacdes na capacidade de analise de contexto
e de trabalhar colaborativamente em equipe>®.
A realidade de satde da populacéo, em
que se verifica a complexidade do proces-
so de cuidar, demonstra a necessidade do
efetivo trabalho em equipe com praticas co-
laborativas e acdes integradas centradas no
usudrio, na familia e na comunidade. Nessa
perspectiva, a Educacdo Interprofissional
(EIP) mostra-se como uma importante fer-
ramenta para a transformacdo do processo
formativo, que visa a melhoria da colaboracio
e da qualidade da atencdo a satde. A EIP pode
ser definida como um modelo de formacao
- estabelecido com acdes articuladas entre
dois ou mais cursos da saude - que estimula
o processo de aprendizagem compartilhado e
interativo, em que se aprende sobre 0s outros,
com 0s outros e entre si, necessaria para o

desenvolvimento de habilidades indispen-
saveis para a pratica colaborativas.

A EIP entrou em destaque no cenario na-
cional e internacional, em especial nos tltimos
anos, diante da urgente necessidade de (re)
organizacio dos servicos de satde perante
as demandas existentes e do impacto positivo
sobre a saude da populacio, na qual observa-se
um cuidado mais efetivo, integral, resolutivo,
reduzindo os custos e os erros, e ampliando
a seguranca do paciente. A experiéncia da
pratica colaborativa entre os profissionais da
saude oportuniza a construcio de um espaco
rico para o desenvolvimento de atitudes, habi-
lidades e conhecimentos indispensaveis para
o trabalho interprofissional efetivos.

No contexto da formacéo, a implementa-
cdo da EIP ainda passa por diversos desafios
e limitacdes; um deles esta centrado na figura
do docente, que necessita de qualificacio re-
levante. Essa qualificacio pode ser entendida
como um conjunto de dimensdes compostas por
experiéncias prévias, intencionalidade para o
trabalho em grupo colaborativo, flexibilidade
e criatividade para vivenciar as situacoes de
maneira compartilhada com os estudantes, e
comprometimento8. Assim, é de grande impor-
tancia umareestruturacdo docente, ancorada na
perspectiva da EIP, em que se ensina e se reflete
sobre as experiéncias, construindo saberes,
estratégias e projetos coletivos®.

Outro fator limitante é o suporte institu-
cional, que ainda nfo valoriza a pratica inter-
profissional e desconhece seus beneficios para
integralidade do cuidado®. Para a subverséo
dessalégica, é importante o fortalecimento da
interacdo entre ensino, servico e comunidade,
extinguindo a cultura do ensino fragmentado
e do trabalho individualizado.

Nesse contexto, torna-se premente o
trabalho colaborativo entre os diferentes
profissionais de saude que atuam em prol
da assisténcia resolutiva e de qualidade.
Para tanto, sdo essenciais a pratica refle-
xiva e o planejamento de acdes a partir
das lacunas identificadas no dia a dia do
trabalho, por meio da utilizacdo de uma
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abordagem coerente e integrada com os
multiplos fatores que influenciam o pro-
cesso saude-doenca.

A prética colaborativa pode ser definida
como uma cooperacio integradora de dife-
rentes profissionais de satde, que combinam
competéncias e habilidades em beneficio do
individuo - foco da atencfo, possibilitando
o melhor uso dos recursos disponiveis e o
desenvolvimento de a¢des de cuidado mais
criativas e efetivas®. Seus beneficios sdo ina-
meros e confluem para o seu objetivo principal,
qual seja: maior resolubilidade das praticas
tendo em vista a melhoria dos resultados de
saude. Entretanto, a integracdo deficiente
entre a triade ensino, servico e comunida-
de, mesmo com o apoio de politicas de nivel
macro, ainda se constitui uma barreira para
sua implementacdo™.

As experiéncias que avaliam a implemen-
tacdo da EIP, e, consequentemente, da pratica
colaborativa, apontam que a maioria das vi-
véncias sdo de curta duracdo (entre um e cinco
dias) e que as limitacdes metodoldgicas sido
pouco exploradas. Tais estudos se centram na
avaliacfio dos impactos da EIP apenas em curto
prazo; e o dimensionamento das mudancas
produzidas nas praticas profissionais ainda
necessita de maior aprofundamento. Além
disso, nas avaliacdes, embora os estudantes
apresentem percepg¢des positivas sobre a
EIP, trabalhos que verifiquem a modificacio
de comportamento na pratica profissional,
mudanca organizacional e melhoria da assis-
téncia ainda sdo pouco exploradoss.

A PNEPS como estratégia
indutora para a pratica
colaborativa

Como estratégia para transformar e qualificar
a atencdo a saude, os processos formativos e
as praticas de educacio na saide, por meio
do incentivo a organizacio das acdes e dos
servicos em uma perspectiva intersetorial,
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pode-se destacar a PNEPS, que reafirma o
compromisso do Estado brasileiro com o SUS,
na garantia dos principios de universalidade,
equidade e integralidade com efetiva partici-
pacdo populariz4,

A PNEPS apoia uma pratica politico-pe-
dagdgica voltada para acdes de promocio,
protecdo e recuperacio da saide, por meio do
dialogo entre a diversidade de conhecimento.
Essa pratica valoriza os saberes populares, a
ancestralidade e o incentivo a producéo indi-
vidual e coletiva, inseridos no sistema publico
de satide'?", Tem como pilares o dialogo, a
amorosidade, a problematizacfo, a construcéo
compartilhada do conhecimento, a emanci-
pacdo e o compromisso com a construcio do
projeto democratico e popular. Entre os eixos
estruturantes para a sua operacionalizacio,
destacam-se a participacdo, o controle social
e a gesto participativa, a formacfo, a comuni-
cacdo, a producio de conhecimento, o cuidado
em saude, a intersetorialidade e os dialogos
multiculturais?4, Tais preceitos implicam a
aproximacéio dos profissionais de satde entre
si e com a comunidade

Nesse contexto, a Educacio Permanente
em Saude (EPS) constitui a inter-relacdo entre
servico, docéncia e satde, com vistas ao de-
senvolvimento profissional e a qualidade da
assisténcia prestada. Tem como base os pres-
supostos da aprendizagem significativa e da
problematizacdo da realidade, que devem ser
orientadores das estratégias de mudanca das
praticas cotidianas de saide, no entendimento
de que o trabalhador traz consigo conhecimento
e experiéncias prévias e que o trabalho é fonte
de conhecimento e local de aprendizagem.
Nesse sentido, encoraja o uso de metodologias
diferenciadas que despertem a reflexio critica
sobre as praticas de cuidado, adequando-as as
reais necessidades dos usuarios e atendendo
aos principios e diretrizes do SUS.

Esse processo de andlise rotineira das
situacdes vivenciadas, que objetiva trans-
formar as lacunas identificadas no trabalho
em aprendizagem, é capaz de estimular a
autonomia dos sujeitos e aproxima-los da



A interface entre o PET-Salide/Interprofissionalidade e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide

realidade, oportunizando um processo edu-
cativo permanente'6/17,

A gestéo dos problemas vivenciados na
pratica é favorecida pelas acdes de educacéo
permanente, uma vez que elas possibilitam
a ampliacdo da capacidade de autoavaliagio
pelos profissionais com relacdo as lacunas
existentes entre o cenario ideal e o vivencia-
do no contexto dos servicos de satde2. Além
disso, essas acdes propiciam o engajamento
dos profissionais com a reflexio sobre a pratica
diaria e na ndo ‘alienacio’ diante do contexto
de trabalho, repercutindo positivamente na
assisténcia prestada, visto que contribuem
para a criacdo de novas possibilidades em de-
trimento da reproducio acritica da realidade.

Ancorados na PNEPS, o Programa Nacional
de Reorientacéio da Formacéo de Profissionais
de Satude (Pro-Saude) e o PET-Satde, em suas
varias edi¢ces, sempre assumiram como eixo
principal a integraciio ensino-servico-comuni-
dade, por meio do fortalecimento da parceria
entre as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
e os servicos de saude, com vistas a induzir
processos de reorientacio pedagdgica nos
cursos de saude.

O PET-Satde, na sua atual edicéo, apresenta
como foco a interprofissionalidade, a interdisci-
plinaridade e a intersetorialidade, com o intuito
de estimular a EIP em todo o territorio nacional.
Seu objetivo é promover mudancas curriculares
nos cursos de graduacfio na area da saude alinha-
das as DCN, com fundamentos para a mudanca
logica da producéo do cuidado, proporcionando
qualificacfio dos processos de integracéo ensino,
servico e comunidade, de modo a suscitar as pra-
ticas colaborativas em saude.

A pratica colaborativa na perspectiva da
EIP - pensada sob a 6tica da aprendizagem
colaborativa, experiencial e reflexiva — como
uma ferramenta pedagdgica, pauta-se na
interacdo, colaboracéo e participacio ativa
dos envolvidos®. Trata-se de um processo
de reaculturacéio, com o intuito de que essas
acdes se tornem parte da comunidade do co-
nhecimento. Sua eficacia esta no desenvolvi-
mento do senso de trabalho em equipe e do

senso critico, 16gico e analitico; na melhoria
dos relacionamentos interpessoais; e no apri-
moramento da comunicacio, das habilidades
de compreensio e da capacidade de lidar com
pontos de vista diferentes20.

O PET-Saude/
Interprofissionalidade
como potencializador da
pratica colaborativa na
Atencio Primaria a Saude

O PET-Satude/Interprofissionalidade atende
ao chamado da Organizacdo Mundial da
Saade (OMS) para implementar a EIP como
ferramenta essencial para o desenvolvimen-
to e fortalecimento dos recursos humanos,
contribuindo para a reducio de muitos de-
safios enfrentados pelos sistemas de saude
no mundo?21. Nesse sentido, o PET-Satude
constitui-se uma estratégia de inducdo de mu-
dancas no processo de formacéo profissional,
possibilitando a identificacio de necessidades
frequentes vivenciadas no servico de saude e
areflexdo por parte dos profissionais, a fim de
originar propostas de intervenco continuas?2.

Estudo realizado na Paraiba, a partir de
relatos oriundos das experiéncias de EPS de-
senvolvidas pelo grupo PET-Satde, apontou
que, embora os profissionais anseiem por me-
lhoras na assisténcia, é nitida a dificuldade de
discutir o processo de trabalho e de executar
mudancas na pratica. Entretanto, a adesio ao
programa tem funcionado como potencializa-
dor para reflexdes e envolvimento dos atores
no processo de mudanca?3.

Vislumbra-se, a partir da proposta de implan-
tacdo do PET-Satde, a construcio de estratégias
de educacio permanente como integrante do
processo continuo de trabalho, que pode ser fa-
vorecido por meio de parcerias com diferentes
dispositivos de satide da rede, como, por exemplo,
os Nucleos Ampliados de Satide da Familia e
Atencéo Basica (Nasf-AB), a fim de fortalecer
e favorecer a operacionalizacio das mudancas.
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Ele também visa reafirmar os pactos de
universalidade, descentralizacéo, integrali-
dade e participacdo popular garantidos pelo
SUS. Do ponto de vista historico, sua execucfo
vem reconfirmar, como politica internacio-
nal, o compromisso firmado pelo Brasil para a
Atencdo Primaria a Sadde (APS) na Declaracéio
de Alma-Ata, que agora completa 40 anos.

Cabe destacar que a Declaracdo de Alma-
Ata representou um marco de cooperagéo
entre os paises, abarcando, inclusive, questdes
que ultrapassam o dmbito das condicdes de
satude. Elabuscou diminuir e amenizar as dife-
rencas no desenvolvimento econdmico e social
entre os povos, sobretudo os mais necessitados,
compreendendo que a promocéo e a prote-
cilo da satde siio essenciais para o continuo
desenvolvimento e melhoria da qualidade de
vida dos homens, o que, consequentemente,
contribui para a paz mundial?4.

A Declaracio de Alma-Ata aponta a ne-
cessidade de compreensio da saade como
um direito humano e sugere, para a melhoria
das condicdes de satde, o apoio as institui-
coes de servicos de satde locais, centradas
nas necessidades de satide da populacéo e da
comunidade e fundamentadas na perspectiva
interdisciplinar e na participacdo social. Ela
apresenta como acdes minimas necessarias
para o desenvolvimento da APS: educacdo em
saude voltada para a prevencdo e protecio,
distribuicéo de alimentos e nutricdo apro-
priada, tratamento da agua e saneamento,
saude materno-infantil, planejamento familiar,
imunizacfo, prevencéo e controle de doencas
endémicas, tratamento de doencas e lesdes e o
fornecimento de medicamentos essenciais?5.

O acordo firmado em Alma-Ata para o ano
2000 esta longe de ser alcancado, tanto no
mundo quanto no Brasil. No &mbito da saide,
é clara anecessidade de melhorar as condicoes
de acessibilidade, de garantir os principios de
universalidade, integralidade e equidade e de
diminuir as inimeras iniquidades econ6mi-
cas e sociais que influenciam diretamente as
condicdes de satide. Nesse sentido, os com-
promissos estabelecidos ha 40 anos néo se
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tornaram obsoletos; ao contrario, mostram-se
atuais e cogentes, tendo sido reafirmados na
Declaracdo de Astana, em 201826,

O trabalho colaborativo é uma importante
estratégia para ampliar a resolutividade na
APS, principalmente tendo em vista os desa-
fios vivenciados diariamente pelas equipes da
Estratégia Satide da Familia para o cuidado em
saude. Sob esse aspecto, a criacdo do Nasf-AB
configura-se como uma importante referéncia
de apoio areflexdo da interprofissionalidade,
cujo processo de trabalho se fundamenta na
metodologia do apoio matricial, demandando
a interacfo intra e interequipes e agregando,
portanto, novos arranjos organizacionais??.

Destarte, visualiza-se o PET-Saude/
Interprofissionalidade como recurso de es-
timulo a adog¢do de estratégias educacionais
alicercadas na EIP e na EPS e de promocio das
praticas colaborativas, tendo como horizonte a
consolidaciio da saide como direito universal.

Consideracdes finais

Acredita-se que a implementacdo de politicas
de nivel macro sustentadas na integracéo en-
sino-servico-comunidade tem potencial para
fortalecer a EIP e implementacio da PNEPS,
ao estimular e conduzir processos de transfor-
macdo das praticas de satide em atendimento
as reais necessidades da populacio usuaria.
Nessa compreensio, espera-se que o PET-
Saude/Interprofissionalidade, no &mbito do
ensino, seja capaz de promover mudancgas,
tanto na forma de ensinar quanto na de apren-
der. Também se almeja que as TES possam
compreender os novos rumos da educacio
na saude e proporcionar apoio a comunidade
académica, seja na formacéo e aprimoramento
dos docentes para EIP e suas bases metodolo-
gicas e conceituais, seja na criacdo de espacos
de reflexfio e trabalho coletivo, nos quais os
discentes possam desenvolver competéncias
para o trabalho em equipe interprofissional.
Para os servi¢os e para a comunidade,
anseia-se que a atual edicdo do programa
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estimule o desenvolvimento de estratégias de
EPS, especialmente quanto a pratica colabora-
tiva, objetivando qualificar a forca de trabalho
em sadde para a assisténcia centrada na pessoa
e sua familia, inseridos no seu ambiente, com
todas as suas singularidades e encarados sob
a perspectiva interdisciplinar, segundo a qual
os saberes profissionais se complementam na
busca pela integralidade do cuidado. Por con-
sequéncia, almeja-se garantir praticas mais
seguras e de maior qualidade, reducéo de erros
profissionais e dos custos para o sistema de
saude, contribuindo, assim, paraum SUS que re-
almente atenda as necessidades de seus utentes.

Como legado, a expectativa é que o PET-
Satde/Interprofissionalidade possa tornar a
pratica colaborativa uma experiéncia que per-
passa as interfaces entre a educacio na saude,
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