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This article presents a set of strategies
and methods used in health professional
education in the context of the Brazilian
National Health System (SUS). The
investigative emphasis was placed

on interdisciplinary education and
interprofessional work. The background
to this research is the experience of 11
postgraduate educational initiatives
developed between 2009 and 2017. A
documentary analysis of the pedagogical
projects of the specialization courses was
carried out, considering the concepts of
interdisciplinarity and interprofessional
work. Fleckian and dialogic methodological
references were used to analyze teaching
and learning strategies and methods.
Results show that overcoming the
juxtaposition of disciplinary approaches
and also of perspectives of different
professions requires the dissemination

of educational and work experiences
that enable interactions among different
thought collectives in order to allow the
emergence of an interprofessional thought
style and collaborative practices.
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Este artigo apresenta e discute as bases
tedrico-conceituais de uma combinagdo
de estratégias e métodos utilizados na
educagéo de profissionais da Satide no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro, com énfase nas abordagens
interdisciplinar e interprofissional. As
reflexdes produzidas foram baseadas em
11 iniciativas de educagdo pés-graduada
realizadas entre 2009 e 2017. Foi
realizada a anélise documental do projeto
pedagogico dos cursos de especializacao
intencionalmente selecionados, a luz

dos conceitos de interdisciplinaridade e
interprofissionalidade. Os referenciais
metodoldgicos da perspectiva fleckiana

e dialégica possibilitaram a anélise e
discussdo das estratégias e métodos
identificados. A superacao da justaposicao
tanto de enfoques disciplinares quanto de
perspectivas de diferentes profissoes requer

a disseminagdo de experiéncias educacionais

e de trabalho que viabilizem interacbes
entre diferentes coletivos de pensamento,
de modo a possibilitarem a emergéncia de
um estilo de pensamento interprofissional e
praticas colaborativas.
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No campo da atencdo a sadde, a orientacdo a integralidade do cuidado e a articulagdo entre acoes
e servigos' em redes de atencdo no SUS vém requerendo novas capacidades dos profissionais para
uma atuagdo colaborativa em equipes multiprofissionais?*. Nesse cenario, enfrentamos obstaculos
decorrentes de préaticas fragmentadas tanto na formagédo profissional quanto no trabalho em satde®.

Este artigo analisa uma combinacao de estratégias e métodos de ensino-aprendizagem utilizados
na educacdo pds-graduada de profissionais da Salide no contexto do SUS, visando identificar em que
medida favorecem uma abordagem interdisciplinar e interprofissional. Nessa investigacdo, o ensino-
aprendizagem é entendido como processo e produto emergentes da interacdo entre o sujeito que
aprende e o objeto a ser conhecido®¢. Sob essa perspectiva, "o homem constitui-se como tal [por
meio de] suas interagbes e, portanto, é visto como alguém que transforma e é transformado nas
relagoes produzidas em uma determinada cultura"” (p. 93).

A educacao interdisciplinar e interprofissional

De modo geral, a abordagem interdisciplinar pode ser considerada relativamente recente®®. De
acordo com Silva’ — que promoveu uma revisdo no modelo apresentado por Jantsch e Bianchetti' -,
a distincao entre uni, pluri, multi, inter e transdisciplinar pode ser reconhecida tanto na interacdo entre
sujeito e objeto quanto na producédo de praticas.

Nesse sentido, a perspectiva unidisciplinar — que responde ao principio analitico de separacdo
das partes para melhor conhecer um fenémeno — é definida pelos saberes e praticas de uma tnica
disciplina; a multidisciplinar, ainda com perspectiva analitica, é definida pela justaposicdo de diferentes
saberes disciplinares; a interdisciplinar, com um enfoque voltado a sintese, promove a integracdo entre
disciplinas, no sentido da construcdo de conceitos comuns; e, finalmente, a transdisciplinar ultrapassa
as fronteiras das disciplinas'.

No tocante as diferencas entre uni, multi e interdisciplinar, Silva'® questiona a abordagem
interdisciplinar como sendo a construcdo de um sujeito coletivo, destacando o mito de uma
interdisciplinaridade a-histérica, apresentada como um resgate redentor capaz de desfazer os
equivocos da fragmentacdo do conhecimento.

No tocante a educagéo interprofissional (EIP), Barr'® considera que ha ampla aceitagdo de que
a origem do termo possa ser atribuida a Organizagdo Mundial da Saude, tendo sido incluida na
Conferéncia de Alma-Ata de 1978 como uma das estratégias para promover “Salde para todos no
ano 2000". A revisdo sistematica publicada por Reeves et al.™ chama a atengdo para o fato de que
o estudo da efetividade da EIP permanece sem clareza em fungdo das limitagdes metodoldgicas das
publicacoes analisadas. No que diz respeito as iniciativas educacionais desenvolvidas nas ultimas
décadas no Brasil, como resposta as politicas publicas indutoras de mudangas na formacdo em
Saude, Peduzzi et al.” afirmam que “[...] as iniciativas de mudanca da formacdo e pratica profissional
dédo destaque a abordagem interdisciplinar e ao trabalho multiprofissional” (p. 982), havendo a
necessidade de um maior aprofundamento investigativo para correlacionar educagéo interprofissional
e melhoria do cuidado.

Tomando em consideracdo o objetivo do presente trabalho, questdes relevantes apresentadas
na revisdo de Peduzzi et al.”® podem ser assim resumidas: (a) existéncia de especificidades
na formacdo profissional ao lado da colaboragdo entre diferentes profissdes; (b) insuficiéncia de
praticas de ensino para promover o trabalho integrado em equipe; e (c) baixa efetividade da
abordagem interdisciplinar para promover praticas interprofissionais. Em sintese, destacam que
interdisciplinaridade e educagdo interprofissional ndo sdo conceitos equivalentes por dizerem
respeito, respectivamente, a esfera das disciplinas e areas de conhecimento; e a esfera das praticas
profissionais colaborativas na equipe de saude.

Principais desafios do trabalho interprofissional no contexto da educacdo nasaude

Em relagdo a educagédo de profissionais de satde, a abordagem por disciplinas segue hegemonica
no ambito da graduacdo e pds-graduacdo. No que diz respeito ao trabalho interprofissional, a
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articulacdo entre diferentes carreiras com vistas as praticas colaborativas pode ser considerada ainda
mais desafiadora, embora um conjunto significativo de politicas pUblicas no Brasil apresente diretrizes
que sustentem a EIR mesmo sem nomea-la. Tal é o caso das politicas de humanizacao, de
educagdo permanente e da constituicido de sistemas de salde-escola que articulam ensino e servigos.
Em concordédncia com Barreto et al."®, acreditamos que tal sinergia confere um carater estratégico a
educagdo e ao trabalho interprofissionais.

Entretanto, no d&mbito das praticas de atencdo bésica e especializada, o trabalho em equipes
de satide permanece enfrentando os desafios de (i) ultrapassar a compartimentalizagdo de saberes e
perspectivas'’; (ii) ampliar a abordagem biomédica'®"; e (iii) superar a fragmentacdo na atengdo a
salide decorrente de sistemas hierarquizados, com baixa corresponsabilizagéo, qualidade inconstante e
custos crescentes?0-22,

Em relagdo a compartimentalizacdo de saberes, Morin'” destaca que o nosso modo de produzir
conhecimento e de ensinar nos levou a “[...] separar os objetos do seu meio, as disciplinas umas das
outras, e a ndo reunir aquilo que faz parte do mesmo tecido”, compreendendo o mundo como “[...]
fragmentos desconjuntados” (p. 14). As atividades educacionais voltadas para profissionais da satde
ainda sdo predominantemente organizadas segundo essa légica disciplinar ou de acordo com a
perspectiva de especialistas ou categorias profissionais. Campos' destaca que:

[...] o trabalho interdisciplinar depende também de certa predisposicdo subjetiva para se
lidar com a incerteza, para receber e fazer criticas e para tomada de decisdo de modo
compartilhado, [ndo sendo] esse o padrdo de subjetividade dominante em ambientes

de concorréncia exacerbada, modo predominante de funcionamento das instituicdes
contemporaneas. (p. 404)

No dmbito da educagdo de profissionais de satde, os processos educacionais contribuem para
a producdo de um padrédo de subjetividade pouco cooperativo e colaborativo. Para Morin?3, ao
construirmos iniciativas segundo uma abordagem interdisciplinar, religamos os conhecimentos de
diferentes disciplinas e organizamos a aprendizagem por meio do desenvolvimento das capacidades
de problematizar e contextualizar, no sentido de intervir nomundo. Para tanto, é necessario
reconhecermos a legitimidade do outro na construcdo social dos saberes, mesmo que tenhamos
distintos conjuntos de conhecimentos, valores, interesses e desejos**. Além dessa disposicao, a
superagao dos limites impostos pela racionalidade biomédica amplia os desafios para a construcao
de uma abordagem ampliada no cuidado a satide. Segundo Campos et al.?, a ressignificacdo da
racionalidade biomédica implica a incorporagdo das:

[...] fragilidades subjetivas e as redes socais, para além dos riscos bioldgicos; [...] de
objetivos do trabalho [para], além de curar, reabilitar e prevenir danos em pessoas doentes,
[apoiando] o desenvolvimento de maiores graus de autonomia e autocuidado dos sujeitos,

de sua capacidade de pensar, agir e criar novos modos de vida para si e novas formas de
posicionamento diante da sua satde e do seu contexto; e [a reformulacdo da] relagdo clinica e
dos processos de educagdo. (p. 990)

A racionalidade biomédica explica os fenémenos de saide-doenca segundo uma légica estruturada
pelas ciéncias do campo da Biologia'™. A nogao do corpo humano como maquina; a relacdo de causa
e efeito; a centralidade na objetivacdo de doencas e lesdes; e a centralidade no trabalho médico
e na atencdo hospitalar contribuiram fortemente para a construcdo de uma racionalidade que,
praticamente, excluiu as dimensdes subjetiva e social do processo salide-doenca.

Em relacdo a fragmentacdo da atencdo a salide frente as necessidades de cuidado das pessoas e
populacdes, Mendes?' explora a dimensao da gestdo do trabalho em sadde apontando que a légica
de hierarquizagdo dos servigos tem raizes no cuidado centrado nos profissionais, com predominio da
perspectiva médica. Para esse autor, a organizacao de sistemas como um “[...] conjunto de pontos
de atencdo a saude isolados e incomunicados uns dos outros, [...] incapazes de prestar uma atencado
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continua a populagdo” (p. 2299) reflete uma modelagem fragmentada e piramidal, sendo esse tipo de
resposta insuficiente frente as necessidades de satde no século XXI.
Cecilio?®, ao analisar a légica da organizagao piramidal dos sistemas de salde, questiona:

[...] aideia de um “topo”, expressdo topogréfica de uma certa “hierarquia tecnolégica” que
teria o hospital no seu vértice [frente a] necessidade do sistema de salide ser organizado a
partir da légica do que seria mais importante para cada usudrio, no sentido de oferecer a
tecnologia certa, no espago certo e na ocasido mais adequada. (p. 469)

Ao focalizar o cuidado a satide nas sociedades ocidentais contemporaneas, Camargo'® também
discute a crescente divisdo do trabalho que, associada a agdo de interesses econémicos e dos
aspectos simbolicos presentes nas racionalidades profissionais, também contribui para a desarticulagdo
dos profissionais e da atencdo a salde das pessoas.

Finalmente, em relagdo a qualidade inconstante e aos custos crescentes da atencdo a saude,
Scally e Donaldson?? apontam que a organizagdo fragmentada dos servigos resulta em baixa
satisfagcdo e confianca por parte de seus usuarios em decorréncia do crescimento de eventos
adversos e da perda da dimensdo humana no cuidado asaude.

Frente aos desafios elencados, este artigo analisa em que medida um conjunto de iniciativas
educacionais ancoradas em curriculos integrados e metodologias ativas favorece uma abordagem
interdisciplinar e praticas colaborativas em equipes multiprofissionais.

Percurso metodolégico

A partir da demanda de gestores do SUS, foram construidas iniciativas educacionais de pos-
graduagdo para profissionais inseridos em redes de atencdo a satide?*3¢. No formato de cursos
de especializagao e de aperfeicoamento, essas iniciativas foram desenvolvidas nas cinco regides
geograficas do pais para aproximadamente 34.000 profissionais de satide do SUS entre 2009 a 2017.
Esses cursos foram agbes do Programa de Apoio ao Desenvolvimento do SUS, sendo elaborados pelo
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Satdde, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde e Hospital Sirio-Libanés*.

Das 55 iniciativas realizadas, 33 foram no formato de especializagdo lato sensu (360 horas), 21 de
aperfeigoamento (180 horas) e uma de atualizagdo (menos de 180 horas). A proposta educacional e
o curriculo dessas iniciativas foram obtidos em documentos de carater publico, no formato de manuais
que descrevem o projeto pedagdgico, contemplando o perfil de competéncia, os contetidos e as
estratégias educacionais utilizadas?¢-3.

Em fungdo da maior carga horaria, do potencial de aprofundamento tedrico-pratico e do uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, as especializa¢des foram intencionalmente selecionadas,
sendo priorizadas as 11 realizadas em 2017. Esse critério de inclusdo assentou-se na ideia de que as
Ultimas edicoes dos cursos expressariam a experiéncia acumulada no periodo estudado.

Os cursos da amostra focalizaram como tematicas inovagoes tecnoldgicas nas areas de atengédo
a saude, gestdo em salide e educagdo na salde, envolvendo profissionais da atencdo basica
e especializada, predominantemente das carreiras de Enfermagem, Medicina, Servigo Social,
Odontologia, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia (Tabela 1).

As atividades educacionais da amostra foram realizadas em grupos multiprofissionais com sete a
dez participantes, respeitando a maior diversidade possivel de profissdes. A orientagdo, organizagdo e o
uso de metodologias de ensino-aprendizagem seguiram uma estrutura e desenvolvimento semelhantes
para todos os cursos, tanto nos aspectos didatico-pedagégicos quanto na gestdo académica?-3.
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Tabela 1. Tematicas e nimero de profissionais envolvidos nos cursos da amostra

Nome do curso de especializacao Ne de profissionais
Atencédo ao Paciente Critico® 100
Gestdo da Clinica nas Regioes de Satde?” 960
Gestdo da Vigilancia Sanitaria? 520
Gestdo de Emergéncias em Saude Publica® 440
Gestdo de Politicas de Saude Informadas por Evidéncias® 500
Preceptoria de Residéncia Médica no SUS*' 2000
Preceptoria no SUS* 1020
Processos Educacionais na Satde* 451
Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente®* 1000
Regulacdo em Satide no SUS* 860
Vigilancia em Sadde®*® 1060
Total 8.911

Fonte: Adaptado dos cadernos dos cursos?®-3.

A andlise dos dados, focalizando as estratégias e métodos de ensino-aprendizagem que
traduzissem uma abordagem interdisciplinar e interprofissional, foi apoiada por duas abordagens
metodolégicas. A primeira responde a perspectiva do médico polonés Fleck®”, que estabeleceu
um ferramental epistemolédgico para acessar a complexidade da producdo de conhecimentos
na sociedade. Assim, foram utilizados os conceitos de coletivo de pensamento e de estilo de
pensamento, que compdem a teoria comparada do conhecimento fleckiana®®=? no sentido de
fundamentar a producao e circulagdo de saberes.

De acordo com Fleck®, “o processo de conhecimento representa a atividade humana que mais
depende das condicdes sociais, [sendo] o conhecimento [um] produto social por exceléncia” (p.
85). Esse autor conceituou como coletivo de pensamento “uma comunidade de pessoas que trocam
pensamentos ou se encontram numa situagdo de influéncia reciproca de pensamentos” (p. 82). Em
relacdo ao modo como coletivo e estilo de pensamento se relacionam, Condé® destaca que: “[...]
diferentes grupos, em diferentes periodos histéricos [como] coletivos de pensamento, constroem seus
estilos de pensamento ou conhecimento a partir de suas atividades sociais e suas interagdes com a
natureza” (p. 7).

Cabe aqui apontarmos que o estilo de pensamento “ndo é uma caracteristica opcional que pode
ser voluntariamente, conscientemente escolhida, mas antes uma imposicao feita pelo processo de
socializacdo representado pela inclusao em um coletivo de pensamento”'® (p. 1164). Entretanto, de
acordo com a abordagem fleckiana, as mudancas na producao de saberes e praticas ocorrem de forma
evoluciondria quando premissas presentes em determinados estilos de pensamento sdo questionadas
por outros estilos, originando, assim, elementos explicativos que, no decorrer da histéria das
sociedades, podem ser conservados ou modificados.

No sentido de analisarmos as interacdes entre coletivos de pensamento, associamos a abordagem
dialégica a perspectiva fleckiana.

A dialogia?**° valoriza as relagdes estabelecidas entre diferentes pontos de vista na construcdo
de um metaponto? de vista, como resultante da interacdo entre pessoas e destas com o mundo. Ao
pensarmos e compreendermos o mundo, dialogicamente, conseguimos identificar diferentes coletivos
de pensamento como elementos intrinsecos de uma unidade ou de uma organizagdo. As ambiguidades
e dualidades entre diferentes coletivos sempre existirdo e o movimento e a vida resultam da tensao
produzida para conservar ou transformar os padroes de um sistema?-°.

Assim, a abordagem dialégica desloca o sentido da contradicdo entre légicas para o didlogo
entre diferencgas. Na abordagem dial6gica ndo ocorre a submissdo de um elemento em relagao
ao outro ou de uma logica em relagdo a outra. A articulagdo entre diferentes pontos de vista ou
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coletivos de pensamento expressa a relagdo recursiva e complementar entre, por exemplo, disciplina-
interdisciplinaridade, educagdo-trabalho e profissional A-profissional B3.

Os resultados da anélise documental realizada estao apresentados segundo a estrutura, orientacao
e organizagdo curriculares, e as estratégias e métodos educacionais identificados.

A estrutura curricular

A estrutura curricular utilizada nos cursos analisados foi ancorada na concepcéo de curriculos

integrados* que contempla a articulagdo entre teoria-pratica, educagao-trabalho e disciplinas.

Nos curriculos integrados, a articulacdo teoria-pratica implica uma interconexao a tal ponto que

essas duas dimensdes passam a ser mutuamente transformadas por meio das interagbes e didlogos
estabelecidos*®. Nos curriculos analisados, a articulagdo entre saberes disciplinares, processos, praticas
profissionais, ensino, aprendizagem e trabalho foi expressa por meio de uma matriz curricular, ao invés
de uma grade de disciplinas justapostas.

Embora nos cadernos analisados essa matriz curricular tenha sido apresentada segundo dois
eixos, a analise documental confirmou a existéncia de quatro elementos curriculares. Esses quatro
elementos foram igualmente apontados em formulacdo teérica publicada por parte dos autores dos
cursos analisados*!. Desse modo, foram identificados dois eixos chamados “orientadores” e outros
dois denominados “organizadores” (Figura 1).

Eixos orientadores

Perfil de Macroproblemas
competéncia da pratica
profissional profissional
. - Pratica
Simulagcdo -
da prética profissional
. em cenarios
profissional -
auténticos

Eixos organizadores

Figura 1. Representagdo esquemética dos elementos orientadores
eorganizadores da matriz curricular, adaptado dos cadernos dos cursos?¢-3

A orientacao curricular: eixos orientadores

Os eixos orientadores definidos pelo perfil de competéncia profissional e pelos macroproblemas da
pratica profissional foram utilizados para a selecdo de contetidos, assim como para a combinacdo de
estratégias, métodos, atividades e processos avaliativos. Ainda segundo informagdes encontradas
nos cadernos dos cursos analisados, os perfis de competéncia foram construidos a luz da concepgéo
holistica e da abordagem dialégica de competéncia?®-3¢.
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A concepcdo holistica articula os elementos constitutivos da competéncia: capacidades, acoes,
contexto e critérios de exceléncia®? e associada a abordagem dialdgica orientam a construcdo dos perfis
pela investigacdo das praticas de profissionais considerados competentes por distintos atores sociais
relacionados a uma dada profissao®.

Os perfis foram sistematizados em areas de competéncia e essas, por sua vez, caracterizadas
por acbes que legitimam socialmente o exercicio profissional. As agdes que compdem as areas de
atencdo a salde, gestdo em salde e educagdo na salde foram conformadas por uma combinacéo
de capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras. As capacidades e os critérios de exceléncia foram
ancorados nos saberes e praticas que fundamentam o exercicio profissional?*-3¢.

De modo articulado aos perfis de competéncia, a ocorréncia e a prevaléncia de eventos
relacionados aos processos satide-doenca e de cuidado também foram considerados na selegdo de
conteldos, estratégias e métodos de ensino-aprendizagem. Esses eventos foram agrupados segundo
macroproblemas ou desafios profissionais a serem enfrentados no contexto do SUS-¢.

A organizacao curricular: eixos organizadores

Os eixos organizadores das iniciativas educacionais analisadas foram estruturados em unidades
curriculares denominadas “simulacdo de pratica profissional” e “pratica profissional em cenarios
reais" 2636,

Esse tipo de organizacdo curricular expressa uma estrutura interdisciplinar, uma vez que as
atividades educacionais sdo desenvolvidas a partir de problemas apresentados de modo simulado ou
como relatos de vivéncia reais da pratica.

No eixo organizador “simulacdo da pratica”, as situagdes-problema utilizadas, embora baseadas
em eventos reais, foram construidas pelos autores dos cursos investigados considerando o perfil de
competéncia e os macroproblemas do campo profissional. As situacdes processadas pelos grupos
multiprofissionais incluiram problemas ou desafios apresentados em formato escrito ou por meio de
simulagbes com atores, manequins ou entre pares, além de desempenhos filmados. Esse conjunto de
disparadores foi contextualizado em um municipio ficticio chamado Polis*.

No eixo organizador “pratica profissional em cendrios reais”, os problemas e desafios
profissionais vivenciados pelos especializandos no contexto do SUS foram processados pelos grupos
multiprofissionais por meio de narrativas reflexivas. As narrativas, segundo termo de referéncia
presente nos cadernos dos cursos, sdo relatos escritos pelos especializandos sobre uma vivéncia
profissional que, independentemente do desfecho, foi desafiadora e mobilizou reflexdes?>-3¢. Ainda
nesse eixo, o processo de trabalho de equipes multiprofissionais foi problematizado no sentido
da identificacdo de desafios e construcdo de planos de intervencdo voltados a transformacao das
praticas no SUS.

As estratégias e métodos de ensino-aprendizagem

As principais estratégias de ensino-aprendizagem identificadas nos cursos analisados foram (i) o
processamento de problemas para articular contetdos disciplinares; (ii) a integragdo entre problemas
simulados e reais; e (iii) a construcdo de projetos de intervencdo por grupos ou equipes
multiprofissionais.

Em relagdo ao processamento de problemas, Bransford et al.* apontam que, diferentemente
da abordagem de temas abstratos, os problemas contextualizados favorecem a construcdo de
significados.

Ao articular contextualizagdo com o desenvolvimento do pensamento complexo, Morin* destaca
a insuficiéncia do pensamento linear, que apresenta uma visdo simplificadora e unidimensional de
causalidade dos fenémenos por abstrair o sujeito de seu contexto e desconsiderar os valores e as
relages que singularizam as situagoes.

A utilizacdo de problemas da pratica como disparadores do processo ensino-aprendizagem tensiona
a logica da antecedéncia da teoria em relagdo a pratica e mesmo de subordinacdo desta a teoria.
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A reversdo na relagdo teoria-pratica exige uma revisdo mais profunda das concepgdes que temos
sobre “pratica”. Essa reflexdo se situa em uma fértil linha de discussoes tedricas que colocam a
aprendizagem no trabalho no centro das discussoes.

Reich e Hager*® apontam quatro dimensdes relevantes para ampliarmos nossa concepcao
de “pratica". A primeira dimensao relaciona-se a racionalidade técnico-cientifica; a segunda, a
sociomaterialidade das praticas; a terceira, a articulacdo corpo-mente; e a quarta, a uma perspectiva
relacional. No tocante a primeira dimensdo, esses autores definem que pratica é mais do que um lécus
para aplicacdo da teoria, sendo considerada um “processo coletivo, contextualizado, que combina
conhecer, trabalhar, organizar, aprender e inovar”* (p. 114). A segunda dimensao representa
a materialidade dos objetos e artefatos socialmente construidos e que estdo inextricavelmente
associados as praticas. A terceira rompe com a “dicotomia mente-corpo, uma vez que consideram
que a pratica é 'in-corpo-rada’, na medida em que trabalhamos com nossos corpos”* (p. 114). E, por
ultimo, a dimensao relacional envolve diferentes interagbes entre sujeitos e entre estes e objetos.

Para exemplificar, Reich e Hager* trazem resultados de suas pesquisas com musicos de orquestras,
destacando as relagoes entre os profissionais e grupos de instrumentos e entre o som produzido,

a acustica e o tipo de plateia. A imagem dos musicos e de suas diversas expertises no dominio

dos instrumentos pode ser associada tanto com a construcdo de saberes e praticas pelos grupos
multiprofissionais nos cursos analisados quanto com as interagdes produzidas por equipes de satide no
contexto do SUS. No tocante aos métodos utilizados para a exploragdo dos problemas — simulados ou
reais —, foram empregadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, desenvolvidas em pequenos
grupos multiprofissionais. Esses grupos foram formados pela maior diversidade profissional dos
participantes e acompanhados por um docente no papel de facilitador das interacdes produzidas>-3¢.

As metodologias ativas utilizadas foram a aprendizagem baseada em problemas®, a
problematizacao*** e a aprendizagem baseada em equipes®®. Como caracteristicas comuns, essas
metodologias requerem que os estudantes tenham uma participacdo ativa no processo ensino-
aprendizagem, fixando objetivos educacionais, planejando e construindo projetos de intervencado. Os
professores passam a ser responsaveis por apoiar a ampliacdo de capacidades para compreender e
transformar a realidade®.

Ao estimular o engajamento dos participantes no processo de aprendizagem, promover a
identificagdo de capacidades prévias, contemplar diferentes explicagdes sobre os problemas processados
e apoiar a busca por melhores evidéncias para ampliar sua capacidade explicativa, as metodologias
ativas favorecem a identificacdo de conexdes e pontes entre os eixos simulado e pratica real e entre as
perspectivas das diversas profissdes, propiciando a construgdo de novos saberes e praticas*’->°.

Ainda que a aprendizagem seja necessariamente individual e singular para cada sujeito envolvido,
a natureza coletiva e multiprofissional do processo de construcdo de saberes impde o reconhecimento
da interagdo entre diferentes coletivos e estilos de pensamento.

No tocante as interagdes produzidas no encontro entre profissionais e destes com as pessoas
sob cuidado, Feuerwerker®' destaca a presenca dos processos de subjetivacdo que sdo acoplados as
racionalidades particulares de cada carreira. Segundo a autora, nesses encontros séo mobilizados
saberes, intencionalidades, valores e concepgdes, para além do dominio de conhecimentos e
técnicas que fundamentam o exercicio de cada profissao.

Assim, ao explorarmos os problemas do mundo do trabalho e as praticas profissionais como
disparadoras dos processos de aprendizagem, favorecemos que sejam explicitadas as racionalidades
que as explicam, assim como os estilos de pensamento construidos a partir dos diferentes coletivos
de pensamento.

Segundo a abordagem fleckiana, cada coletivo de pensamento, definido por uma unidade social da
comunidade de especialistas, estabelece os pressupostos sobre os quais devem ser produzidos saberes e
praticas relativas a respectiva disciplina ou profissdo. Mesmo as produgdes cientificas dos especialistas
sao atravessadas por acoplamentos complexos de saberes que envolvem as duas éareas ou circulos
representados na abordagem fleckiana®. Os circulos mais internos compreendem aqueles profissionais
que produzem os conhecimentos cientificos e sdo considerados as principais autoridades epistemolégicas
em um determinado campo do conhecimento, e o mais externo é formado por “leigos esclarecidos” que
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divulgam as informagoes desse campo em midias populares (Figura 2). Os especializandos dos cursos
analisados podem ser considerados como generalistas, pertencentes ao circulo esotérico.

Circulo exotérico
Leigos

Circulo esotérico - ciéncia popular

Especialistas

- livros e revistas
cientificas de referéncia

Generalistas

Figura 2. Coletivo de pensamento®” adaptado de Camargo'® e interacdo de distintos coletivos em grupo multiprofissional

Para Fleck®, os saberes e praticas produzidos nos circulos esotérico e exotérico sao reciprocamente
influenciados, sendo construidos nas interagdes sociais determinadas pela histéria das sociedades,
inclusive na prépria producdo dos fatos cientificos.

Camargo'® explora a construcdo do estilo de pensamento biomédico segundo a abordagem
fleckiana, apontando que essa racionalidade, embora com especificidades, esta presente no coletivo
de pensamento de varias profissdes da satde. A criagdo de um estilo de pensamento interprofissional
requer, necessariamente, a ampliacdo da racionalidade biomédica.

Congquistas e novos desafios na educacao interprofissional

Como conquista, o processamento de problemas da préatica profissional, simulados ou reais,
segundo metodologias ativas e por grupos multiprofissionais, tende a favorecer as abordagens
interdisciplinar e interprofissional por meio da interagdo entre coletivos de pensamento e do
didlogo entre distintas racionalidades, oportunizando a constru¢do de um estilo de pensamento
baseado em praticas colaborativas.

Nesse sentido, D'amour et al.>2 conferem relevancia ao processo de socializacdo de valores, crencas
e atitudes socialmente construidos pelas diferentes profissdes e que desempenha um papel critico na
construcdo de capacidades para uma colaboragédo efetiva entre profissionais. Rossit et al.>* confirmam
essa ideia por meio de um estudo com egressos de cursos com abordagem multiprofissional,
destacando que o reconhecimento da singularidade de diferentes profisses reforca a prépria
identidade profissional no trabalho colaborativo.

Por sua vez, a organizacdo de atividades educacionais voltadas a construgao colaborativa de
projetos de intervencdo por equipes multiprofissionais promove o engajamento dos profissionais e a
producdo de melhores praticas de cuidado. Nesse sentido, embora Zwarenstein et al.>* mostrem haver
evidéncia suficiente de que as praticas colaborativas impactam positivamente no cuidado a grupos
especificos, D'amour et al.>? chamam a atencdo para a falta de evidéncias que permitam correlacionar
iniciativas educacionais multiprofissionais com a melhoria de resultados do sistema, sem que haja o
enfrentamento concomitante de outros determinantes da organizacdo do sistema de satude.
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No tocante a opinido dos profissionais sobre a pratica colaborativa, estudo de Casanova et al.*
que investiga a percepgdo de residentes de 13 programas multiprofissionais aponta satisfacdo desses
ainda estudantes com o trabalho em equipe e reforca a pertinéncia dessa estratégia ao encontrar
como énfases a responsabilizacdo da equipe frente aos casos clinicos e planos de cuidado,

a centralidade nas necessidades do paciente e a articulacdo ensino-servico. Por outro lado, a
investigacdo de Matuda et al.> sobre a percepgdo de profissionais que atuam na satide da familia
acerca do trabalho colaborativo revela tensdes decorrentes de contraposicoes entre praticas centradas
em procedimentos e aquelas orientadas as necessidades dos usuérios, apontando disputas entre
estilos de pensamento e modelos de organizagdo dos servicos de salde.

Finalmente, mas ndo menos importante, a estratégia de estabelecer pontes entre ensino-trabalho
e entre simulagdo-realidade representa um desafio na educagdo interprofissional pela inovacdo
tecnoldgica frente aos curriculos tradicionais. Na Salde, essa articulagdo requer a insercdo da
educacgao no contexto do SUS, visando a produgdo de praticas colaborativas que promovam um estilo
de pensamento interprofissional. Segundo Davini®’, a incorporacdo do ensino e da aprendizagem ao
cotidiano das organizacoes:

[...] modifica substancialmente as estratégias educativas, a partir da prética como fonte de
conhecimento e de problemas, problematizando o préprio fazer; coloca as pessoas como atores
reflexivos da prética e construtores do conhecimento e de alternativas de acdo, ao invés de
receptores; envolve a equipe ou o grupo de trabalho num processo interativo que visa a troca
de experiéncias multiprofissionais e perspectivas interdisciplinares; amplia os espacos educativos
fora da sala de aula e dentro das organizacbes, na comunidade, em clubes, associagdes e na
comunidade. (p. 44)

Consideracoes finais

A imagem de um quadrildtero proposta por Ceccim e Feuerwerker' para apresentar a imbricada
articulacdo entre as praticas de educacdo, gestdo, atencdo a salde e controle social traduz a
complexidade dos desafios para a formagdo e o cuidado em salide segundo uma abordagem
interdisciplinar e interprofissional.

A criagdo de um estilo de pensamento interdisciplinar e interprofissional na Sadide somente sera
consolidada se ampliarmos, disseminarmos e potencializarmos experiéncias educacionais e de trabalho
que produzam interagdes entre diferentes coletivos de pensamento e investigarmos o impacto
dessas agbes. Considerando esse contexto, as estratégias empregadas nas iniciativas educacionais
analisadas mostram-se alternativas coerentes com esse objetivo porque favorecerem relagoes
solidarias e colaborativas, que implicam na inclusdo, na aceitacdo e no respeito, potencializando a
producdo de novos significados sobre o cuidado a satide, de modo orientado as necessidades de satide
e pautado nainterprofissionalidade.

Ao tecermos relagdes cooperativas e colaborativas na diversidade, abrimo-nos para o reconhecimento
dos distintos coletivos de pensamento e para investigarmos e problematizarmos as racionalidades e
valores presentes em nossos discursos e praticas. A compreensao de que os estilos de pensamento
sao socialmente construidos amplia a possibilidade de nos tornarmos mais conscientes do nosso papel
nessa construcdo e de, potencialmente, redefinirmos nossas praticas na atencdo a satde.
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Este articulo presenta y discute las bases teérico-conceptuales de una combinacién

de estrategias y métodos utilizados en la educacién de profesionales de la salud

en el contexto del Sistema Unico de Salud brasilefio, con énfasis en los abordajes
interdisciplinario e interprofesional. Las reflexiones producidas tuvieron como base 11
iniciativas de educacion de post-grado realizadas entre 2009 y 2017. Se realizé el anélisis
documental del proyecto pedagdgico de los cursos de especializacion intencionalmente
seleccionados, considerando los conceptos de interdisciplinariedad e interprofesionalidad.
Los referenciales metodolégicos de la fleckiana y dialégica posibilitaron el andlisis y la
discusion de las estrategias y métodos identificados. La superacion de la yuxtaposicién
tanto de enfoques disciplinarios como de perspectivas de diferentes profesiones requiere
la divulgacién de experiencias educativas y de trabajo que hagan posibles las interacciones
entre diferentes colectivos de pensamiento de tal forma que posibiliten la emergencia de
un estilo de pensamiento interprofesional y practicas colaborativas.

Palabras clave: Sistema de salud. Educacion. Practicas interdisciplinarias. Profesionales de
salud. Equipo multiprofesional.
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