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RESUMO

Este trabalho aborda a relevancia da interprofissionalidade no processo de graduacdo de
estudantes em saude, ao trazer aspectos significativos, como a pratica colaborativa, a
comunicacdo e o trabalho em equipe voltado ao cuidado centrado no paciente dentro dos
servicos ofertados pelo Sistema Unico de Saude. Objetiva-se em conhecer o grau de adesdo
dos curriculos da Faculdade de Ceilandia a perspectiva da Educagao Interprofissional, por meio
da identificagdo, levantamento e andlise da grade curricular dos cursos ofertados, com o apoio
da literatura para dimensionar a perspectiva interprofissional. A metodologia baseia-se em uma
revisdo sistematica e andlise documental, foram considerados os curriculos das graduacdes da
Faculdade de Ceilandia e artigos com a tematica sobre o uso da educacdo interprofissional
durante a graduacdo. Nao obstante, os resultados e discussdes permeiam a histéria da
Universidade, apresentando a interprofissionalidade proposta para os cursos ao comparar os
curriculos iniciais e atuais, tal qual sdo abordados conceitos de integralidade, fragmentacao do
saber, fragmentacdo do cuidado, as disciplinas com perfil interprofissional e a perspectiva da
interprofissionalidade para o curso de Saude Coletiva. Em sintese, o grau de adesdo da Pratica
Interprofissional ¢ bem diferenciado quando comparado entre os cursos ofertados na
Universidade, a relacdo interprofissional para estudantes de graduacdo em saude pode ser
importante para a formagao de profissionais mais preparados, tendo em vista que consigam
valorizar o trabalho em equipe e a comunicagdo diminuindo cada vez mais a fragmentagao do

saber, e com isso a fragmentacao do cuidado.

DESCRITORES: Interprofissionalidade; Saude Coletiva; Graduacdo em Saude; Pratica

Colaborativa.



ABSTRACT

This work addresses the relevance of interprofessionalism in the process of graduating health
students, by bringing significant aspects, such as collaborative practice, communication and
teamwork focused on patient-centered care within the services offered by the Unified Health
System. The aim is to know the degree of adherence of the curricula of the Faculdade de
Ceilandia to the perspective of Interprofessional Education, through the identification, survey
and analysis of the curricula of the courses offered, with the support of literature to dimension
the interprofessional perspective. The methodology is based on a systematic review and
document analysis, the curricula of the graduation courses of the Faculdade de Ceilandia and
articles with the theme about the use of interprofessional education during graduation were
considered. Nevertheless, the results and discussions permeate the history of the University,
presenting the interprofessionality proposed for the courses when comparing the initial and
current curricula, such as the concepts of integrality, fragmentation of knowledge,
fragmentation of care, the disciplines with an interprofessional profile, and the perspective of
interprofessionality for the Collective Health course. In summary, the degree of adherence to
the Interprofessional Practice is quite different when compared among the courses offered at
the University. The interprofessional relationship for undergraduate health students may be
important for the formation of more prepared professionals, since they are able to value
teamwork and communication, thus increasingly reducing the fragmentation of knowledge, and
with it the fragmentation of care.

DESCRIPTORS: Interprofessionality; Collective Health; Undergraduate Health Education;

Collaborative Practice.



Lista de Siglas

AB — Atengao Basica

ABRASCO - Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
ACP — Atencao Centrada no Paciente

APS — Atencdo Primaria a Saude

CEM - Centro de Ensino Médio

CF - Constituicao Federal

CIHC - Canadian Interprofessional Health Collaborative
DCN - Diretrizes Curriculares Nacionais

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude

DF - Distrito Federal

EIP — Educacao Interprofissional

ESCS - Escola Superior de Ciéncias da Saude

ESF - Estratégia Saude da Familia

FCE - Faculdade de Ceilandia

GDF — Governo do Distrito Federal

MEC — Ministério da Educacao

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PET — Programa de Educacdo para o Trabalho em Saude
PPC — Projetos Pedagogicos de Curso

Pré-Satde — Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional em Satude
PSF — Programa Saude da Familia

PUC-SP — Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo



RAS — Redes de Atengdo a Saude

Reuni — Programa de Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais
SC — Saude Coletiva

SESU — Secretaria de Educacdo Superior

SGTES - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

UnB — Universidade de Brasilia



SUMARIO

INTRODUQGAO. ...ttt sttt e et sas b e s st se et et stessetseesssnsssssaennans 12
CAPITULO I - REFERENCIAL TEORICO.........conteniieinneieesneeseeeseeeseceeessesesssseenenes 15
1.1. O Sistema UNICO de SATUAE .....cueverrrecrrereseresseessressessssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssseses 15
1.1.1. O principio da integralidade..........coccvvueiiieinniiiiiiinicecn e 15
1.2 O Conceito de trabalho em SAUAE ........ccovueerieerireiiiieiisrinee e aeesaee 16
1.2.2. Os niveis de atenc¢ao com énfase para a atencio bAsiCa.......ccveriirriniiiininniiinninniinnnenisens 17
2.2.2. A definicio de equipes €M SAUAE ......ceeeiiiiiiiiiinneriiiieiiiiiiinieiiieiiinnnerrisessssssssrsssssssss 17
2.3. O que é interprofissionalidade............ccoovveeiiiiriiiiiiniiiiiiieccc e 18
2.3.1. O conceito de educaciao interprofissionalidade .........ccceeeeeiiiiiiueiniiiiinniiinnnni. 18
2.3.2. O conceito de pratica colaborativa .......cccccceeiiiiiiiiiicnneeniiiiisssssessssssssssnns 19
2.3.3. O conceito de cuidado centrado NO PACIENLE ..........eeeirieeeiiiiieeriiiiieniiiieerienre e ssssane e 20
2.3.4. As competéncias colaborativas .........cccievceiiiiiiiiinniii e 20
2.4. A fOrmacA0 €I SATIAE .....cceeueuueennnnmnnnnnnnnnnnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessanss 21
2.4.1. A reorientacdo da formacao em SAUE .......cceevveeiiiiiiiiiiiieiiiiineiin s aees 21
2.4.2. O PET/Interprofissionalidade ...........cccoveivieinneirisiinniinneiniiciiieiiienee s csssesssessseessssesessens 22
1. OBJETIVO GERAL: ...ttt ee s 24
ODbjetivos ESPeCifiCO8:....ciiiiiiiiveeeriiiiiiiiiiinnniiiiiiiiiiinneneniiiiissersniiisssessseessisssmsssteeeissssssssssesssssssssssssnens 24
METODOLOGIA ...ttt st e e sttt e s s et e e s nre e e s e s smnneeeenane 25
3.1 Tipo de EStudo @ ASPECtOS FHICOS «..evruererrereresesesesissessssesessessssesessesesssssssssessssesssesssesssssssssssessssesesseseses 25
R 2\ 7 [ (1T OO OO PPN 25
3.4 Instrumentos utilizados para coleta de dados ..........ccceevvvueriiiseeeiiiseetiiiniiniiieeeiee e 26
RPN o (o ol=To 10 T= g1 {3t 26
2. RESULTADOS E DISCUSSOES........cccosiumimmuminieniiniinsinesneseeneesessessesnesssenssnsssenes 28

3. CONSIDERACOES FINAIS.....ooooteeoieeeteeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeaneeesenessenesnensensssensseenees 40



4.

REFERENCIAS



12

INTRODUCAO

Praticas Interprofissionais Colaborativas sdo praticas ofertadas pelos servicos de satide onde
sao colocadas as habilidades de diversos profissionais, de niveis de atengdo distintos, em
colaborag@o para melhor atender os critérios de cuidado a saude, visando sempre qual a melhor

forma de se trabalhar, em equipe, buscando o método que traz mais beneficios para o paciente.

De acordo com Silva (2015), uma pratica interprofissional colaborativa diz respeito “a
articulacao entre equipes de diferentes servigos da rede de atengdo, tendéncia da organizagao
do cuidado em satide com novas praticas clinicas que promovam a integracdo das acdes e
estabelecimento de redes de cuidado entre a atengdo primdria, secunddria e terciaria.” (SILVA,

apud. D’AMOUR et al., 2015, pagina 20).

A Educacao Interprofissional (EIP) tem sido um grande refiigio dos servigos de saude para
um atendimento mais qualificado ao usudrio, pois — de acordo com Gontijo, Freire Filho e
Forster (2020) “iniciativas de Educagdo Interprofissional (EIP) tém sido identificadas como
estratégias promissoras para a oferta de cuidado em satide mais qualificado, integral e efetivo”

(apud. OMS, 2010).

A Atencdo Basica (AB), no Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ considerada como o primeiro
nivel de atengdo, em que sdo resolvidos a maioria dos problemas relacionados a saude do
usudrio, assim como os servicos ofertados nesse nivel de complexidade se enquadram como
profilaticos; e, a0 mesmo tempo, ¢ considerada como “espacgo/lécus de coordenacdo dos

cuidados na rede de atengdo a saude (RAS).” (DA SILVA et al., 2015).

Atencao Centrada no Paciente (ACP) considera o paciente como conhecedor e participante
do que esta acontecendo durante o seu proprio atendimento, deixando claro os procedimentos
adotados, buscando a0 maximo a execuc¢do de sua autonomia e cidadania. Para Agreli Peduzzi
e Silva (2016, p.907) “centrar a atencdo no paciente implica considera-lo unidade singular e
participe de coletivos, ou seja, articular a dimensdo individual e coletiva da atencdo a satde, tal

como na concep¢ao de integralidade da saude.”

A partir do momento em que se deixa o trabalho individualizado e se passa a trabalhar em
equipe, percebe-se uma diferenca no atendimento. O atendimento passa a ser mais rapido e mais
eficiente, podendo beneficiar tanto o profissional, diminuindo a exaustdo de um trabalho

individualizado e, também, do paciente fornecendo uma visdo mais holistica.
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Segundo Araujo e Rocha (2007), ao referirem o trabalho em equipe no contexto do

Programa Saude da Familia (PSF), destacam que:

“O trabalho em equipe no contexto do PSF ganha uma nova dimensdo no sentido da
divisdao de responsabilidade do cuidado entre os membros da equipe, na qual todos
participam com suas especificidades contribuindo para a qualidade da prestacdo das
acoes de saude. A concepgdo integral do cuidado favorece a acdo interdisciplinar nas
praticas, onde a valorizacdo das diversas disciplinas contribui para uma abordagem

ampla e resolutiva do cuidado.” (ARAUJO; ROCHA, 2007, pagina 463)

A pesquisa realizada buscou conhecer o grau de adesao dos cursos de graduagdao em saude
ofertados pela Faculdade de Ceilandia a perspectiva interprofissional. Tal perspectiva, quando
praticada de forma harmonizada, tem implicagdes nos servicos de saude que sao fortalecidos
no cumprimento dos principios de Universalidade e Integralidade impostos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) estabelecidos pela Lei Organica 8080/90 — cujos preceitos trazem importantes
elementos que favorecem a implementagdo da educagdo e pratica interprofissional, visto que
nele estdo presentes os principios de universalidade do acesso, integralidade, participacdo social
¢ o trabalho baseado em equipe, sendo estes intimamente alinhados com os marcos tedricos ¢
metodologicos dessa abordagem (FREIRE FILHO, 2017; TOASSI, 2017 apud. CECCIM,
2004; BARR, 2015).

Com isso, mostra-se que a interprofissionalidade tem grande importancia para a satde
publica brasileira, tendo em vista que essa abordagem coloca em pratica principios importantes
que sdo citados nas diretrizes do SUS, facilitando também na forma de organizagdo e

funcionamento dos servigos.

A Saude Coletiva assume uma importancia para o tema, pois os profissionais sanitaristas
tém um papel de suma relevancia, visto que, sdo estes os profissionais que por meio dos dados
coletados nas comunidades podem incentivar a criacao de politicas publicas que favorecam o
cuidado mais eficiente ao usuario, como também na colaboracao aos demais profissionais da
saude, tendo em visto que o sanitarista pode ser um importante elo entre as demais profissoes e

a comunidade.

Para Paro e Pinheiro (2018) espera-se que a formag¢do de um bacharel em Saude Coletiva
proporcione: “competéncias especificas e interprofissionais para o exercicio profissional nos
sistemas, programas e servigos, assim, como em outros espagos sociais e intersetoriais em que
se desenvolvam acdes na perspectiva da integralidade da satde’” (apud. ABRASCO, 2015,
pagina 1572).
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Logo, este tema tem importancia para a graduagdo em Saude Coletiva, pois a formacao de
profissionais com conhecimento e capacidade de trabalharem de forma interprofissional ¢ mais

qualificado a exercer seu papel de sanitarista, que ¢ garantir a integralidade nos servigos.
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CAPITULO I - REFERENCIAL TEORICO

1.1. O Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude, conhecido pela sigla SUS, é uma das principais politicas
publicas brasileiras, pois é por meio dele que a populagdo consegue ter acesso aos servigos de
saude. Criado em 1988 pela Constituicao Federal Brasileira (CF), por meio do artigo 196 que
diz: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos ¢ ao acesso universal

e igualitario as agdes e servigos para sua promoc¢ao, prote¢do e recuperacdo.” (BRASIL, 1988).

Através desse artigo da Constitui¢@o, a saude passou a ser um direito de toda a populagao
brasileira, em que o Estado tem o dever de garantir esses servigos de forma gratuita e de maneira
igual para todos, colocando em pratica o principio da Equidade, proposta pela Lei 8.080 que

rege os principios e diretrizes do SUS.

O SUS ¢ dividido por niveis de complexidade, sendo eles: Primario, secundario e
terciario, em que cada um tem uma forma diferenciada de atendimento ao cuidado em saude,
mas sempre atendendo os principios do SUS. O artigo 3° da Lei 8.080 traz os campos de atuacao
desse Sistema: “Os niveis de satide expressam a organizacao social e econdmica do Pais, tendo
a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o

transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.” (BRASIL, 2020)

Conclui-se entdo que o SUS atua em tudo que pode envolver a saude da populacdo,
desde a moradia até a satide propriamente dita, o que faz com que todos tenham direito aos

servicos fornecidos pelo Estado em beneficio da promogao a satude.

1.1.1. O principio da integralidade

A integralidade como principio do SUS permite uma visdo mais completa do individuo
como ser humano e ndo somente a visdo patoldgica que é proposta pelo modelo biomédico.
Este direito sanitdrio, garante um atendimento mais integral, o que faz com que os servicos
sejam mais qualificados e eficazes, uma vez que integralidade “permite a percepcao holistica
do sujeito, considerando o contexto histérico, social, politico, familiar e ambiental em que se

insere.” (SOUZA et al., 2012, pagina 453).
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Portanto, a atengdo integral permite que o usudrio tenha a perspectiva de diversas areas
de atendimento, o que lhe garante uma melhor qualidade de vida e visdo mais ampla de seus

cuidados, quando relacionados ao seu bem-estar.
Fracolli (2011) também apresenta um conceito de integralidade definindo-a como:

“Integralidade ¢ definida como um principio do SUS, que considerando as dimensoes
biolédgica, cultural e social do usudrio, orienta politicas e agdes de saude capazes de
atender as demandas e necessidades no acesso a rede de servigos. Constroi-se na
praxis das equipes de saude com e nos servigos de saude”. (FRACOLLI et al., 2011)
apud. Mattos, 2003).

Fracolli traz o conceito de integralidade como um principio do SUS, que fornece um
olhar holistico do usuario, ou seja, faz com que os profissionais passem a olhar os usuarios dos
servicos como um ser completo, com sentimentos, dores e vivéncias, € nao somente como um
ser que apresenta apenas a patologia em si.

Concomitantemente, Mattos afirma que defender a integralidade “¢ defender antes de
tudo que as praticas em saude no SUS sejam sempre intersubjetivas, nas quais profissionais de

saude se relacionem com sujeitos, € ndo com objetos.” (MATTOS, 2004, pagina 1414).

Com essa afirma¢ao Mattos quebra a ideia do modelo biologicista que vé o ser humano
apenas como objeto de cura, onde o foco € reparar a doenga estabelecida. A integralidade vem
para fazer com que a populagdo passe a criar confianca nos servigos ofertados e se sentirem

protegidas pelos profissionais, quando relacionado a sua saude.

1.2. O Conceito de trabalho em satde
“O conceito de trabalho em saude poderia ser sintetizado em uma unica palavra que lhe

confere singularidade e grandeza: cuidar.” (COSTA; MIRANDA; MAIA, 2012)

De acordo com Costa et al. (2012), o conceito de trabalho em saude se resume no
cuidado, cuidado esse ofertado pelos servigos e voltado para os seus usuarios, pois € por meio
desse cuidado que vai trazer a seguranga que ¢ preciso de um atendimento de satide. Quando
esse cuidado ¢ posto em pratica, também € colocado em praxis aquilo que ¢ ofertado no papel.

O SUS como promotor do cuidado.

Em concordancia com o que foi citado, “o ‘trabalho em satide’ deve pautar-se pelo
‘referente simbdlico’: ato de cuidar da vida, em geral, e do outro, como se isso fosse de fato a

alma da producao da saude.” (MEHRY; FRANCO, 2005).
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1.2.2. Os niveis de aten¢cao com énfase para a aten¢ao basica

“O modelo de organizacdo brasileiro segue a classificagdo da Organizagdo Mundial
da Satude (OMS), que define trés diferentes niveis de atenc@o a saude: o primario, o
secundario e o terciario. Eles focam no atendimento ao paciente de acordo com a

complexidade necessaria para cada agdo.” (SOLD, 2020)

O modelo de saude brasileiro se divide em trés niveis de complexidade, onde cada qual
tem sua maneira de atendimento, dentre os quais se destaca o da Atengdo Primaria, no qual o
foco estd na prevencdo de doencas e agravos e na promoc¢do da saude, vista como porta de

entrada e coordenadora do cuidado, conforme definicao a seguir:

“A Atencao Basica ¢ a principal porta de entrada e o centro articulador do acesso dos
usuarios ao Sistema Unico de Satide (SUS) e as Redes de Atengdo a Saude, orientada
pelos principios da acessibilidade, coordenagio do cuidado, vinculo, continuidade e

integralidade.” (SECRETARIA DE SAUDE, 2020).

A importancia da Atengdo Bdsica para o SUS se dd em fungdo de assumir a orientagdo
do cuidado na rede de atencdo a saude. O foco da Atencdo Basica sdo as agdes de satde na
perspectiva profilatica, de prevenc¢ado principalmente de condigdes como Diabetes e Hipertensao
e promovendo a melhor qualidade de vida ao usuario, por meio do Programa Saude da Familia.
A Atengdo Basica, como orientadora do cuidado, estabelece o vinculo do usuario com os
profissionais envolvidos, como também, com os servigos da rede de atengao a satide, no sentido

de promover a continuidade no tratamento e praticando o principio de integralidade.

2.2.2. A definicao de equipes em satde

As equipes de satde sdo mais visiveis na APS devido ao seu funcionamento, que ¢é

regido pela Estratégia Satide da Familia (ESF). Segundo o Ministério da Saude:

“A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagio da atenggo basica no Pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, e ¢ tida pelo Ministério da
Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidacdo da atencao basica por favorecer uma reorientagdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atengdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de satide das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a)
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Dessa forma ¢ possivel perceber a importancia da ESF para a Atengao Basica, pois ¢ ela
que favorece o processo de trabalho em equipe e que facilita a pratica de acessibilidade e
integralidade oferecidos por meio dos principios e diretrizes do SUS. A ESF também garante
uma melhor qualidade no atendimento, devido as demandas serem profilaticas, o que faz com

que o atendimento integral seja mais facilitado:

“[...] a ideia de equipe de saude aparece respaldada principalmente pela nogdo de
atencao integral ao paciente, tendo em conta os aspectos preventivos, curativos e de
reabilitagdo que deveriam ser contemplados a partir dos conceitos de processo saude-
doenca, de historia natural de doengas e da estratégia de integracdo.” (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2014).

Conclui-se entdo que o trabalho em equipe fortalece a ideia holistica ofertada pelo
Sistema de Saude, pois facilita o trabalho e ainda garante uma melhor qualidade de vida ao

usuario, criando assim um vinculo usudrio-equipe.

2.3. O que é interprofissionalidade
A interprofissionalidade ¢ um conceito novo, quando relacionado a saude, pois esse
conceito traz a pratica de servigos em conjunto de diferentes areas para uma mesma ocasido,

pois faz com que os profissionais de diferentes areas trabalhem em uma mesma equipe:

“[...] a interprofissionalidade vincula-se: a nogdo do trabalho em equipe de satde,
marcado pela reflexdo sobre os papéis profissionais, a resolugdo de problemas e a
negociacdo nos processos decisorios, a partir da construgio de conhecimentos, de
forma dialdgica e com respeito as singularidades e diferengas dos diversos nucleos de

saberes e praticas profissionais.”(DE ARAUJO et al., 2017)

Esta partilha de saberes ¢ benéfica ndo somente para o usuario, mas para todos os
envolvidos. Pois a partir do momento em que a interprofissionalidade ¢ colocada em pratica,
passa-se a ter uma melhor visao da area de atuag¢ao do outro profissional e nota-se também que

existem diversas maneiras de se atuarem para a resolu¢do de um Unico problema.

2.3.1. O conceito de educacio interprofissionalidade

A Educacio Interprofissional ¢ o aprendizado, de profissdes distintas, de forma conjunta

para uma futura colaboracdo dentro da equipe de satde, como informa o Ministério da Saude:

“A Educagdo Interprofissional em Saude (EIP) consiste em ocasides nas
quais membros de duas ou mais profissdes aprendam juntos, de forma

interativa, com o propoésito explicito de avangar na perspectiva da
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colaborag@o, como prerrogativa para a melhoria na qualidade da atenc@o a

saude.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

A EIP tem sido um refligio para os servigos de saude para que os profissionais sempre
estejam aptos ao trabalho em equipe e a novos métodos visando sempre o beneficio do usuério,
uma vez que “apresenta-se atualmente como a principal estratégia para formar profissionais
aptos para o trabalho em equipe, pratica essencial para a integralidade no cuidado em satde.”

(BATISTA, 2012, pagina 25).

A EIP como a principal estratégia para formac¢do em saude, apresenta potencial para a
pratica da interprofissionalidade no cuidado com vistas para a centralidade do paciente,
possibilitando a participagdo de diversas areas de satide no atendimento, com abordagem

integral, o que favorece o usudrio.

2.3.2. O conceito de pratica colaborativa

Segundo Previato (2018) “a pratica interprofissional colaborativa em satide ¢ um dos
principais métodos para melhorar os resultados das praticas de saude em todo o mundo.” Ela
acredita que a pratica colaborativa ¢ a saida para se alcancar um melhor desempenho dos
servigos de saude, o que para o Sistema Unico de Satide (SUS) pode ser uma grande solugo
para colocar em pratica o principio de Integralidade.

Peduzzi e Agrelli (2018) afirmam que a pratica colaborativa ¢ essencial para a Atengao
Basica, pois mediante a essas praticas € possivel compreender as caracteristicas do usudrio.
Para essas autoras, o “trabalho em equipe ¢ pratica colaborativa na Atengdo Primaria a Satde
precisam ser abordados de forma contingencial, ou seja, segundo caracteristicas dos
usuarios/populacdo adscrita, segundo contexto e condi¢des de trabalho.” (PEDUZZI; AGRELI,
2018, pagina 1525).

A Atengdo Basica tem sido o lugar em que mais se dispde a pratica colaborativa,
podendo-se inferir — que seja por conta — de sua estruturacao na ESF que ¢ baseada em equipes
formadas por profissionais de diferentes areas de atuacgao e profissdes. Essa pratica, porém, nao
acomete toda a rede de atencdo, uma vez que o “trabalho em equipe interprofissional ndo
recobre a atuagdo dos profissionais em toda rede de atengdo a saude, por isso o trabalho em
equipe precisa ser complementado pela pratica interprofissional.” (PEDUZZI, 1960, pagina 4).

Conclui-se assim que, as praticas colaborativas sdo mais praticadas na APS e que essas
praticas ainda ndo recobrem toda a rede de ateng¢@o ao cuidado, porém quando praticada se

mostra bastante eficiente no cuidado integral ao paciente facilitando, também, os trabalhos dos
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profissionais envolvidos. A literatura a respeito dessas praticas no sistema brasileiro ainda esta
em fase de ampliacdo de estudos a respeito, devido a pouca realizagdo dessa pratica.
2.3.3. O conceito de cuidado centrado no paciente

O cuidado centrado no paciente representa identificar que suas caréncias vém em
primeiro lugar, ou seja, esse cuidado precisa estar sempre a postos para atender as necessidades
desse usudario, imediatas ou ndo, tratando-as sempre com respeito ¢ havendo comunicagao
efetiva dos dois lados, tanto do paciente quanto do profissional. E importante que este cuidado
seja sempre de maneira humanizada, havendo um acolhimento eficiente, com que faca que este

usudrio se sinta realmente amparado pelos servicos ofertados.

Um estudo realizado por grupos canadenses e americanos percebeu a significativa
mudanca almejada no processo de trabalho em saide quando ha a existéncia do cuidado
centrado no paciente/familia/comunidade, havendo comunicagao interprofissional (DA SILVA
et al., 2015). Ou seja, quando ha essa interacdo interprofissional o cuidado centrado ¢ mais

valorizado ¢ a comunicagdo mais satisfatoria.

Em consonéncia com esse entendimento, Goulart Gomes e Vieira Mendes Jinior (2017)

3

definem o cuidado centrado no paciente como o “cuidado respeitoso e responsivo as
preferéncias, necessidades e valores individuais dos pacientes e que assegura que os valores do

paciente orientem todas as decisdes clinicas” (apud. INSTITUTE OF MEDICINE, 2001.p 6).

2.3.4. As competéncias colaborativas

As competéncias colaborativas sdo consequéncias, positivas, de uma Educagao
Interprofissional exercida de maneira eficiente, e a partir do desenrolar dessas competéncias
nos servigos pode-se esperar uma eficacia e uma melhoria na qualidade na atengdo ao cuidado

dos servigos de saude. (DE LIMA et al, 2020)

Para a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) as praticas colaborativas buscam
satisfazer as necessidades proprias da populagao e oferecer uma melhor atengdo aos cuidados
primarios a saude, essas praticas também se responsabilizam pela organizagdo e consolidagdo

dos sistemas de satde. (ESCALDA et al, 2018).

De acordo com da Silva et al. (2015) um estudo do grupo Canadian Interprofessional
Healt Collaborative (CIHC) estabelece alguns dominios para a execucdo da prética
colaborativa, entre eles, o primeiro a ser citado foi a comunicagdo. Isso demonstra a importancia

de uma comunicagdo efetiva nos servigos, em especial, quando se trata do cuidado ao
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paciente/usuario. Pois a partir do momento que existe essa comunicagdo, nao ocorre um

desgaste do servidor e nem dos usuarios e favorece ainda mais a promog¢ao dos servigos.

Da mesma forma que hé destaque para a comunicagdo, Escalda e colaboradores (2018,
pagina 177) chamam a atencdo para o fato de que “diferentes autores tém enfatizado que a
pratica colaborativa é fortemente induzida quando os profissionais sao formados nos termos de

uma educacdo interprofissional (EIP).”

24. A formacao em satude

A formagdo em saude tem grande peso na vida profissional futura, pois ¢ durante a
graduacao que se adquire a identidade profissional, e como ¢ aprendido durante esse periodo
que se forma o carater profissional do estudante, conforme destacam Biscarde, Pereira Santos

e Silva, 2014:

“A formacdo em satide frequentemente € considerada como uma das questdes
centrais relativas a transformac@o das praticas profissionais, de modo a
favorecer intervengdes capazes de aproximar-se das necessidades da
populacdo e da realidade sanitaria na qual o profissional estd inserido.”

(BISCARDE; PEREIRA-SANTOS; SILVA, 2014, pagina 178).

Logo, ¢ de extrema necessidade que, durante essa formacao profissional em saide, seja
ensinado a valorizar o cuidado. Pois durante esse periodo o estudante adquire sua identidade
profissional, o que ira desenvolver sua capacidade de realizar os cuidados provenientes durante
o atendimento — ¢ que, ainda de acordo com estes autores, “¢ essencial que o investimento na
formacao em satide ndo se limite a qualificacdo puramente técnica” (BISCARDE; PEREIRA-
SANTOS; SILVA, 2014, pagina 178). Ou seja, a formacdo em satide ndo pode se prender
somente em habilidades técnicas, mas além disso, promover uma escuta qualificada com o

usudrio, praticando a comunicagao efetiva.

2.4.1. A reorientacio da formacio em saude
Para entender a reorientagdo da formagao em saude ¢ preciso compreender o significado

de Educagdo Permanente. Educagdo Permanente ¢ o conjunto de

“Agoes educativas embasadas na problematizacdo do processo de trabalho em satde
e que tenham como objetivo a transformacg@o das praticas profissionais e da propria
organizagdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de satde das
pessoas ¢ das populagdes, a reorganizagao da gestdo setorial ¢ a ampliagdo dos lagos

da formagdo com o exercicio do controle social em saude.” (BRASIL, 2012)
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Ou seja, a educagdo permanente tem como objetivo transformar as praticas dos
profissionais, colocando sempre em dia melhores procedimentos e atualizando a melhor

maneira de elaborar um atendimento de qualidade.

“O Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude (Pro-
Saude) foi criado em 2005, a partir de uma parceria entre a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagdo na Satide-SGTES do Ministério da Saude ¢ a Secretaria de
Educagdo Superior -SESU, o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

Educacionais.” (PUC-SP, 2020)

O Pr6-Saude foi pensado por meio da situagdo em que se encontrava o SUS, vendo que
era preciso inserir a educagao no ambito da satide. Por meio desse programa foi possivel refazer
o curriculo escolar da area da satde, possibilitando a interagdo da saude com a educacao,
capacitando profissionais ja formados por meio de cursos, possibilitando também a interagao
profissional-estudante, dando oportunidade aos estudantes a terem acesso, durante a graduagao,

a realidade dos servigos.

2.4.2. O PET/Interprofissionalidade

O Pet-Interprofissionalidade foi um projeto que visou colaborar com a educacdo
interprofissional de discentes de duas universidades de Brasilia (UnB — Universidade de
Brasilia campus Ceilandia e ESCS — Escola Superior de Ciéncias da Saude), com os 6 cursos
da UnB/FCE (Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Fonoaudiologia, Satide Coletiva e Terapia

Ocupacional) e os 2 cursos da ESCS Medicina e Enfermagem).
“O PET-Interprofissionalidade tem como objetivo a formacdo de grupos de
aprendizagem tutorial que contribuam para a implementacio de mudancas
curriculares alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para todos os
cursos de graduacdo na drea da saude, considerando-se estratégias alinhadas aos
principios da interprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade, como
fundamentos da mudanga, na 16gica da formagdo dos profissionais e na dindmica da
producio do cuidado em satde; e a qualificacio dos processos de integracdo ensino-
servico-comunidade, de forma articulada entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e as
institui¢oes de ensino, de modo a promover a Educagio Interprofissional-EIP e as

Praticas Colaborativas em Satude. (SUPERINTEND; UNIVERSIDADE, 2020).

Com a finalidade de desenvolver a capacidade de praticas colaborativas e educacdo
interprofissional para estudantes e profissionais envolvidos, o PET executa atividades

extracurriculares em Unidades Bésicas de Satde, com o intuito de introduzir essas praticas nos
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servigos, aumentando a comunicagdo, a qualidade nos atendimentos e até mesmo dentro das

equipes de satde.



1.
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Objetivo Geral:

Conhecer o grau de adesao dos curriculos da Faculdade de Ceilandia (FCE) a perspectiva

da Educacao Interprofissional.

Objetivos Especificos:

Identificar no curriculo disciplinas com perfil interprofissional ofertadas;

Levantar carga horaria das disciplinas com carater interprofissional ofertadas em cada
curso;

Identificar o quantitativo de ofertas de conteudo interprofissional que est4 a cargo de
cada curso;

Analisar comparativamente o curriculo original e o curriculo modificado dos seis cursos
da Faculdade de Ceilandia.

Caracterizar o conceito de Educacao Interprofissional na graduacao em saude.
Verificar na literatura se existe uma correlagdo entre a fragmentacdo do saber com a
fragmentacao do cuidado.

Dimensionar a perspectiva interprofissional no curriculo de graduagdo da Satde

Coletiva.
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METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo e Aspectos Eticos

A pesquisa € uma revisdo sistematica e uma analise documental, onde serdo analisados
os curriculos das graduacdes da Universidade de Brasilia campus FCE e artigos com a tematica
do uso da educagdo interprofissional durante a graduacdo e sua aplicagdo no mercado de
trabalho, e artigos que se baseiam na cria¢do de disciplinas voltadas a interprofissionalidade,

com a composi¢ao de estudantes de diferentes areas de atuagao dentro da saude.

Uma revisdo sistematica ¢ uma pesquisa baseada em literaturas existentes de
determinados temas. Esse modo de investigagdo permite ao pesquisador criar um resumo das
evidéncias referentes a um método de intervengdo especifica, diante da aplicagdo de métodos

explicitos e sistematizados da pesquisa escolhida. (RF; MANCINI MC, 2007)

Ja a analise documental, os documentos acessados sao vistos como material essencial,
podendo ser revisao bibliografica, ou como no caso deste estudo, documentos disponibilizados
pelo site da institui¢do, tendo como objetivo de investigagdo a representacdo condensada das

informacdes adquiridas. (PIMENTEL, 2001)

Tendo em vista os modelos adotados, a pesquisa ndo precisou passar pelo comité de
¢tica (CEP), pois todos os arquivos acessados para a realizacdo da pesquisa se encontram
disponiveis em sites abertos, que possibilitam o livre acesso dos usuarios, ¢ os documentos se

encontram no site da universidade, nas perspectivas abas relacionadas a cada curso estudado.

3.2 Método

A andlise documental se constituiu do Fluxograma dos seis Cursos de Graduagdo
ofertados pela Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, e da andlise das disciplinas
com potencial interprofissional de forma comparativa na tentativa de identificar o grau de
adesdo de cada um dos cursos a perspectiva interprofissional e, identificar eventuais mudangas
que possam ter afastado ou aproximado, do ponto de vista curricular, esses cursos na educacao

interprofissional.

Adicionalmente, e para apoiar a analise proposta, foram realizadas buscas de artigos
cientificos publicados no periodo de 2015 a 2021, que trouxeram relatos de estudos ou

experiéncias relacionadas a oferta de atividades formativas interprofissionais durante a

graduagdo, notadamente na modalidade de disciplinas.
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Os critérios para inser¢do dos documentos na analise foram:

e Ser Fluxograma de Curso de Graduacdo ¢ Ementa de disciplina de curso ofertado na

universidade de Brasilia campus Ceilandia;
e Estar disponivel no site da Faculdade de Ceilandia e ser de acesso publico;
e Artigo cientifico publicado na lingua portuguesa, no periodo de 2015 a 2021;

e Artigos cientificos, de relato de experiéncia ou resultado de pesquisa, sobre a oferta de

disciplina que tenha como base contetidos formativos ou a perspectiva interprofissional.
E terdo como critérios de exclusio:
e Nao ser um curso de Graduagao ofertado na Universidade de Brasilia campus Ceilandia;
e Nao ser um artigo baseado na educagdo interprofissional;

e Ser um artigo que ndo se relaciona com relato de experiéncia ou estudo desenvolvido

acerca de disciplinas que tratem de contetidos relacionados a interprofissionalidade.

3.4 Instrumentos utilizados para coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados sdo:
e Fluxograma de cada curso, encontrado no site da universidade;
e Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC);

3.5 Procedimentos

Foirealizada uma analise dos curriculos e das disciplinas ofertadas para verificar o perfil
interprofissional de cada curso, realizando um levantamento da carga horaria de disciplinas que
sao realizadas de modo conjunto com estudantes de cursos diferentes para identificar o
quantitativo de conteudo interprofissional. Foi realizada uma andlise comparativa entre os
curriculos apresentados pela universidade para ver as mudangas realizadas em seu desenho do
momento de sua criagdo até o presente momento, caracterizando o conceito de Educagao
Interprofissional durante o periodo da graduacdo de forma a verificar a existéncia de correlagao
da fragmentacdo do saber com a fragmentagdo do cuidado por meio da literatura existente,

buscando encontrar semelhangas e/ou distingdes da integralidade e interprofissionalidade
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baseadas em pesquisas existentes, dimensionando a perspectiva interprofissional no curriculo

de graduagdo da Saude Coletiva.

1)

2)

3)

Na analise dos PPC, dos Fluxogramas e das disciplinas foram consultados por meio do
site da FCE — onde os dados foram disponibilizados para o ptblico — de forma que foram
analisadas disciplinas que sdo ofertados para mais de um curso de Graduagao.

Em relacdo a busca dos artigos, foram considerados apenas artigos cientificos
publicados na Lingua Portuguesa durante os anos de 2015 a 2021, e que possuem como
tema o trabalho em equipe, educacdo interprofissional, elaboracdo de disciplinas
interprofissionais e/ou textos relacionados a vivéncias dessas praticas, com excec¢ao da
Constituicao Federal (publicada em 1988).

Para escolher os descritores, foi necessario realizar uma pesquisa no site Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) para definir os descritores da pesquisa, no qual foram
escolhidos: Educag¢do Interprofissional; Atengdo Basica; Cuidado Centrado no Paciente

¢ Ensino Superior.
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2. Resultados e Discussoes

4.1 — A Universidade de Brasilia

A Universidade de Brasilia (UnB) foi criada quando a capital do Brasil possuia apenas
2 anos de criagdo, inaugurada em 21 de abril de 1962, com o intuito de renovar o ensino
superior, reinventando os diferentes tipos de saber e formar profissionais encorajados na

mudancga do pais (“Universidade de Brasilia - Historia,” [s.d.]).

A UnB possui 154 cursos de graduacao, distribuidos em quatro campi: o Darcy Ribeiro
(Asa Norte), Ceilandia, Gama e Planaltina — Com excecdo do campus Darcy Ribeiro, que
oferece cursos em diversas areas do conhecimento, os demais se estruturam por areas de
conhecimento, a saber: Ceilandia, com cursos da saide (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Saude Coletiva e Terapia Ocupacional); Planaltina, da de ci€éncias do campo,
da terra, meio ambiente e organizagdo sociocultural (Licenciatura em Ciéncias Naturais (diurno
¢ noturno), Licenciatura em Educagdo do Campo, Bacharelado em Gestdo Ambiental e
Bacharelado em Gestdo do Agronegécio); ¢ o Gama, na das Engenharias (Engenharia
Aeroespacial, Engenharia Automotiva, Engenharia Eletronica, Engenharia de Software e

Engenharia de Energia).
4.2 — A Faculdade de Ceilindia

A UnB ao aderir ao Programa de Apoio de Reestruturacio e Expansdo das
Universidades Federais (Reuni), criou diferentes metas, entre elas, o aumento do nimero de
vagas em cursos novos dentro dos quatro campi existentes (Darcy Ribeiro, Planaltina, Gama e
Ceilandia). Esse acordo da UnB com a Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educagao
(MEC) garantiu a criacdo de 480 vagas anuais nos novos 5 cursos para o segundo periodo do

ano de 2008 na unidade criada em Ceilandia.

Em parceria com o Governo do Distrito Federal (GDF), a UnB conseguiu um espago no
Centro de Ensino Médio n°4 — Ceilandia Sul — onde ficou-se instalada até o momento em que
a unidade definitiva (onde seria capaz de receber mais de cinco mil alunos de diferentes regides

do DF e do Entorno) ficasse pronta.
4.2.1 — O curso de Enfermagem

A Graduagdao em Enfermagem do campus Ceilandia foi pensado juntamente com a

missdo da UnB e com as vivéncias durante os 33 anos da Graduagdo do campus Darcy Ribeiro.
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O curso ¢ baseado nas Diretrizes Curriculares (DCN’s) e “possui as caracteristicas que
permeiam todos os cursos de graduacdo da UnB, pautados na indissociabilidade entre o ensino,

a pesquisa e a extensao” (“Enfermagem,” [s.d.]).

O curso de Bacharel em Enfermagem é composto de uma carga horaria de 150 créditos
obrigatdrios, 58 créditos de estagio obrigatorio, 10 créditos de atividade complementar ¢ 64
créditos optativos + modulo livre, totalizando 282 créditos a serem cumpridos em 10 semestres

(5 anos), no minimo.
4..2.2. — O curso de Farmacia

O Bacharel em Farmacia da Universidade de Brasilia campus Ceilandia sdo formados
para atuar em todos os niveis de atenc¢dao a Saude, de forma a participarem dos programas do
sistema de satide que envolvem a promogao, prevengdo protecao e recuperagdo do ser humano;
forma também profissionais capazes de atuar de forma multiprofissional, conforme ¢
estabelecido dentro do sistema de saude, envolvendo-se no plancjamento, administragdo ¢

gestdo dos servigos farmacéuticos.

A Graduacdo em Farmacia ¢ composta de uma carga horaria de 292 créditos
obrigatorios, sendo 208 de conteudo obrigatorio e 84 créditos de disciplinas optativas, a serem

cumpridos dentro de 10 semestres (5 anos), no minimo.

4..2.3 — O curso de Fisioterapia

O curso de Fisioterapia teve inicio das atividades na Universidade de Brasilias no ano
de 2008, por meio da Renovagdo e Expansao Universitaria (REUNI), junto com os demais
cursos da Faculdade de Ceilandia. Bacharel em Fisioterapia da FCE ¢ formado baseado na

interdisciplinaridade e sistematizada em todos os niveis de atengdo do SUS.

A Graduacao em Fisioterapia ¢ composta de uma carga horaria de 300 créditos, sendo
210 créditos em disciplinas obrigatorias (60 deste total sdo de estagio obrigatdrio), 48 créditos
em disciplinas optativas, 24 créditos de modulo livre e 18 créditos de atividades

complementares, a serem cumpridos em 10 semestres (5 anos), no minimo.

4.2.4 — O curso de Fonoaudiologia

O Bacharelado em Fonoaudiologia ¢ um curso que forma profissionais capazes de lidar

com as necessidades, em todas as esferas de aten¢do, tendo um olhar voltado a “funcionalidade



30

humana em todas as suas formas de expressdo individual e coletiva, por meio de recursos

terapéuticos que sdo de competéncia do fonoaudidlogo.” (“Fonoaudiologia,” [s.d.])

A Graduacdo em Fonoaudiologia ¢ composta de uma carga horaria de 138 créditos
obrigatdrios, 48 créditos de estagio supervisionado, 10 créditos de atividades complementares,
14 créditos de disciplinas optativas e 24 créditos de modulo livre, sendo distribuidos em 8

semestres (4 anos), no minimo.

4.2.5 — O curso de Terapia Ocupacional

O curso de bacharel em Terapia Ocupacional forma profissionais competentes a
responder as necessidades das esferas social e educacional, de forma a atuar nos diferentes
niveis de aten¢ao a satude, baseados na “funcionalidade humana e da interagdo harmonica dos
contextos de vida, satde e social, com atenc¢ao ao cuidado individual e/ou coletivo por meio de
instrumentos terapéuticos de atuagdo, proprio dos atos privativos legais dessa profissdao”.

(“Terapia Ocupacional,” [s.d.])

A Graduagdo em Terapia Ocupacional ¢ composta de uma carga horéria de 168 créditos
obrigatorios, 40 créditos de Estagio Supervisionado, 4 créditos do Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC), 56 créditos de disciplinas optativas e de 0 a 24 créditos de modulo livre,

totalizando 234 créditos a serem cumpridos em 8 semestres (4 anos), no minimo.

4.2.6 — O curso de Saude Coletiva

O curso de Saude Coletiva ¢ pensado para responder as necessidades generalistas de
todos os niveis de complexidade do SUS. O bacharel em Bacharel em Saude Coletiva “¢
preparado para formular, implantar, organizar, monitorar e avaliar politicas, planos, programas,
projetos e servigos de saude” (“Satude Coletiva,” [s.d.]). O profissional sanitarista ¢ interligado
¢tica e politicamente com as varias esferas em que a coletividade humana esta envolvida, de

forma a desempenhar fungdes voltados a atengdo a saude.

A Graduagdo em Saude Coletiva ¢ composta de uma carga horaria de 142 créditos de
disciplinas obrigatorias, 30 créditos de Estdgio Supervisionado, 56 créditos de disciplinas
optativas e/ou modulo livre e 10 créditos de atividades complementares, totalizando uma carga

horaria de 238 créditos para serem cumpridos em 8 semestres, no minimo.
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4.3 — Semelhancas ou Distincdes entre os conceitos de Integralidade e
Interprofissionalidade

Os conceitos de Pratica Interprofissional e Integralidade estdo diretamente relacionados,
pois, para a realizagdo completa da integralidade € preciso que o sistema de saude, juntamente
com seus colaboradores, esteja em sintonia na pratica interprofissional, ou vice-versa, como
afirmam Peduzzi et al. (2018) “a integralidade do cuidado requer que toda préatica profissional
seja efetivamente interprofissional e colaborativa.” (PEDUZZI, Marina; DA SILVA, Jaqueline
Alcantara; LEONELLO, Valéria Marli, 2018, pagina 142).

Concomitante, Peduzzi et al. (2018) trazem a importancia da educacdo interprofissional
para a equipe: “A educacdo interprofissional busca promover aprendizado para o trabalho em
equipe e pratica colaborativa centrada no usuario”. (PEDUZZI, Marina; DA SILVA, Jaqueline
Alcantara; LEONELLO, Valéria Marli, 2018, pagina 142). Ou seja, a educacao
interprofissional valoriza o cuidado centrado no paciente, tendo em vista que, por meio desse
cuidado centrado no paciente a equipe consegue praticar de forma completa o conceito de
integralidade ofertado pelas diretrizes do SUS: “A integralidade enquanto principio do Sistema
Unico de Saude busca garantir ao individuo uma assisténcia a saude que transcenda a pratica
curativa, contemplando o individuo em todos os niveis de aten¢do e considerando o sujeito

inserido em um contexto social, familiar e cultural.” (DE SOUZA, Marcio Costa et al. 2012).

Com isso ¢ possivel inferir que ndo existem diferengas entre os conceitos de
Integralidade e Interprofissionalidade, tendo em vista que a literatura estudada traz a
interdependéncia dos conceitos, para uma pratica efetiva e qualificada, de modo que a

interprofissionalidade depende da integralidade do cuidado oferecido pela equipe.

2.4 — Correlaciio entre fragmentacio do saber e fragmentaciio do cuidado

A fragmentagao do conhecimento da-se na divisdo do ensinamento oferecido desde o ensino
basico e que se perdura até o ensino superior, e essa fragmentagdo tem sido bastante prejudicial
para a educagdo, conforme afirma Da Silva (2022): “A fragmentacdo do conhecimento

cientifico a ser ensinado manifesta-se na separacdo das disciplinas na escola, e tem sido danosa

para a educacdo.” (DA SILVA, 2022)

A fragmentagdo do conhecimento traz somente resultados prejudiciais, tanto para quem
aprende, quanto quem ensina, pois os alunos acabam criando repudio de determinadas
disciplinas, demonstrando assim uma dificuldade de correlacionar os conhecimentos divididos,

como informa o trecho citado a seguir por Da Silva apud. Gerhard (2012): “O resultado da
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fragmentacdo do conhecimento a ser ensinado ¢ a perda de sentido, que se manifesta nos alunos
como repudio a determinadas disciplinas, demonstrando que eles ndo conseguem perceber as
semelhangas e relagdes entre as diferentes areas do conhecimento” (DA SILVA, André Luis

Silva; apud. GERHARD, 2012).

Ja quando se trata de uma fragmentag¢ao do cuidado, ¢ falado de um cuidado onde ndo
ha uma coordenacgdo, ou seja, o cuidado coordenado indicaria pontualmente aonde ir quando
sentir uma dor, por exemplo, como informa Sami (2022) “onde existe o acompanhamento do
paciente desde o comego de suas queixas e que continua depois da alta na atengao secundaria

ou tercidria.” (SAMI,2022).

O cuidado fragmentado ndo exige uma comunicagdo com os outros niveis de atencao, o
que pode comprometer a integralidade oferecida pelo SUS em suas diretrizes, deixando de lado
o olhar holistico que promoveria uma atencdo mais qualificada ao paciente: “Um cuidado
fragmentado ndo exige a comunicagdo entre os componentes de um sistema de satde. Portanto,

a equipe primaria ndo se comunica com a secundaria, tdo menos com a terciaria” (SAMI, 2022).

Contudo, pode-se inferir que o cuidado fragmentado se resulta de um ensino
fragmentado, pois os profissionais colocam em pratica seus aprendizados de maneira fracionada
0 que resulta em um cuidado que ndo garante sua continuidade gerando assim o cuidado
fragmentado: “a forma de organizacdo e gestdo dos servicos ndo propicia a continuidade da

aten¢do, o que resulta em um cuidado fragmentado” (ROVER et al., 2016, v. 2, p. 691).
2.5 As disciplinas com perfil interprofissional

Foram analisados os projetos pedagdgicos dos 6 cursos de graduag¢do da universidade de

Brasilia — campus Ceilandia, no qual as disciplinas foram divididas em 3 (trés) grupos:

e Asdisciplinas de bases biologicas: sdo as disciplinas de teor bioldgico obrigatorias
para os seis cursos, originalmente compostas por turmas mistas, mas que tém sido
ofertadas em turmas separadas por curso, onde os estudantes de diferentes cursos

ndo interagem e o ensinamento ¢ correspondente a cada area de atuagdo;

e As disciplinas uniprofissionais: sdo as disciplinas especificas de cada formacado e
que sdo restritas aos estudantes da area de atuacdo ofertada, onde os académicos dos

demais cursos ndao podem se matricular;
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e As disciplinas interprofissionais: sdo as disciplinas obrigatérias ofertadas pelos
colegiados, onde dois ou mais cursos podem se matricular na mesma turma e que

possuem conteidos interativos e necessarios para ambas as formagdes matriculadas.
2.6 Analise comparativa entre o curriculo original e o curriculo modificado

Analisando comparativamente os curriculos iniciais de cada curso com os atuais,
independentemente do periodo da realizacdo das mudangas realizadas, as seguintes

alteracdes com relagdo as disciplinas interprofissionais:

e Enfermagem: O curso de bacharel em enfermagem, apos a atualizagdo do Projeto
Pedagogico do Curso, possui uma carga horaria de 18% de disciplinas consideradas
com o perfil interprofissional, perdendo cerca de 8% dessa carga horaria quando
comparado com o curriculo inicial do ano de 2010. Ja quando se fala da carga horaria
uniprofissional atual, possui um aumento de 11% relacionado ao curriculo inicial,
fazendo com que o curriculo atual tenha 66% de contetido uniprofissional, sendo
que o curriculo inicial possuia 55% de seu contetido uniprofissional, fazendo com
que os estudantes tenham uma perca de interacdo, relacionado a conteudo, com

estudantes de outros cursos. Como apresentam os graficos abaixo:

CARGA HORARIA

B UNIPROFISSIONAL
B INTERPROFISSIONAL

= BASICA

Percentual de carga horaria do Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem (inicial — 2010)

Fonte: producao propria



34

CARGA HORARIA

B UNIPROFISSIONAL
B INTERPROFISSIONAL

m BASICA

Percentual de carga horaria do Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem (atual — 2020)

Fonte: produgio propria

e Farmacia: O curso de farmdcia, apds a atualizagdo do Projeto Pedagdgico do Curso,
em 2021, apesar do aumento de 3% da carga horéria uniprofissional (considerando
que o curriculo inicial possuia 73% de carga uniprofissional e o atual possui 76%),
e uma baixa de 3% relacionado ao contetido de bases bioldgicas (considerando que
o curriculo inicial possuia 18% de carga de contetido de base bioldgica e o atual
possui 15%) manteve o percentual de 9% da carga horaria de conteudo

interprofissional nos dois curriculos. Como ¢ apresentado pelos graficos abaixo:

CARGA HORARIA

B UNIPROFISSIONAL
B INTERPROFISSIONAL

= BASICA

Percentual de carga horaria do Projeto Pedagogico do Curso de Farmacia (inicial —2010)

Fonte: producao propria
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CARGA HORARIA

H UNIPROFISSIONAL
B INTERPROFISSIONAL

= BASICA

Percentual de carga horaria do Projeto Pedagégico do Curso de Farmacia (atual —2021)

Fonte: produgdo propria

o Fisioterapia: O curso de farmacia, apos da atualizagdo do Projeto Pedagdgico do
Curso, houve mudangas relacionadas aos nomes das disciplinas — como todos os
cursos — porém essas alteracdes ndo afetaram diretamente o percentual da carga

horéria em nenhuma das divisdes analisadas. Como apresentam os graficos abaixo:

CARGA HORARIA

B UNIPROFISSIONAL
B INTERPROFISSIONAL

= BASICA

Percentual de carga horaria do Projeto Pedagogico do Curso de Fisioterapia (inicial — 2010)

Fonte: producao propria
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CARGA HORARIA

B UNIPROFISSIONAL
® INTERPROFISSIONAL
m BASICA

Percentual de carga horaria do Projeto Pedagégico do Curso de Fisioterapia (atual —2018)

Fonte: produgio propria
Fonoaudiologia: O curso de bacharel em fonoaudiologia foi o Gltimo curso a ser
inserido na Faculdade de Ceilandia, sendo introduzido no segundo semestre do ano
de 2013, e com isso, o curriculo inicial ainda ndo sofreu alteragdo. Sendo assim, o
curso de fonoaudiologia é composto por 10% da carga horario dedicada a disciplinas
interprofissionais, 14% para disciplinas consideradas como bases biologicas e, por
fim, 76% do curso sdo dedicados as disciplinas uniprofissionais. Como apresentam

os graficos abaixo:

CARGA HORARIA

B UNIPROFISSIONAL
H INTERPROFISSIONAL

= BASICA

Percentual de carga horaria do Projeto Pedagégico do Curso de Fonoaudiologia (atual —
2013)

Fonte: produgdo propria
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Saude Coletiva: O curso de Saude Coletiva, apdés a atualizagdo do Projeto
Pedagégico do Curso, houve alteracdes consideraveis na carga horaria das
categorias interprofissional e uniprofissional. Uma perda de 1% nas disciplinas de
carga biologicas (de 14% do curriculo inicial para 13% do curriculo atual), uma
perda de 3% nas disciplinas interprofissionais (de 38% do curriculo inicial para 35%
do curriculo atual) e por fim, um aumento de 4% na carga horaria de disciplinas
uniprofissionais (de 48% do curriculo inicial para 52% do curriculo atual). Como

apresentam os graficos abaixo:

CARGA HORARIA

B UNIPROFISSIONAL
B INTERPROFISSIONAL

m BASICA

Percentual de carga horaria do Projeto Pedagogico do Curso de Saide Coletiva (inicial —
2010)

Fonte: produgio propria

CARGA HORARIA

B UNIPROFISSIONAL
B INTERPROFISSIONAL

= BASICA
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Percentual de carga horiria do Projeto Pedagogico do Curso de Saude Coletiva (atual — 2019)

Fonte: produc¢ao propria
e Terapia Ocupacional: O curso de Terapia Ocupacional, apos a atualizacdo do
Projeto Pedagogico do Curso, houve mudangas relacionadas aos nomes das
disciplinas — como todos os cursos — porém essas alteragdes ndo afetaram
diretamente o percentual da carga hordria em nenhuma das divisdes analisadas.

Como apresentam os graficos abaixo:

CARGA HORARIA

B UNIPROFISSIONAL
B INTERPROFISSIONAL

BASICA

Percentual de carga horaria do Projeto Pedagdgico do Curso de Terapia Ocupacional (inicial
—2009 e atual)

Fonte: produc¢ao propria

2.7 Perspectiva interprofissional no curriculo de graduacio em Saude Coletiva

Diferentemente das demais areas da saude — que buscam solucionar os problemas de saude
de modo individual (problemas de saude que envolve o individuo especifico) — o profissional
bacharel em Satde Coletiva busca solucionar os problemas relacionados a satide de maneira
coletiva de forma a ajudar um grupo susceptivel a determinadas doencgas e/ou agravos, como

afirmam Paro e Pinheiro (2018):

Por sanitarista entende-se um profissional que tem como perfil geral o conhecimento
das doengcas, agravos, riscos e determinantes voltados para os aspectos que, de forma
coletiva, facilitam ou obstaculizam sua ocorréncia ou seu progresso, reservando o

atendimento personalizado aos doentes para os tradicionalmente graduados para

atendé-los.” (PARO; PINHEIRO, 2018, v. 22, p. 1577)
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Com isso, ¢ esperado do bacharel em Saude Coletiva competéncias interprofissionais de
modo que o profissional sanitarista ajude o sistema de saude, como dito no artigo 4 da Minuta

das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Saude Coletiva (2015):

“A formagdo do Bacharel em Satde Coletiva desenvolvera atributos intelectuais ¢
praticos especificos e interprofissionais para o exercicio profissional nos sistemas,
programas e servicos, assim como em outros espagos sociais e intersetoriais em que
se desenvolvam praticas de satide ou se justifique a ado¢do de medidas sistematicas
de protegdo em saude coletiva e articulagdo deredes com o setor da satde.” (MINUTA
DAS DORETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE SAUDE
COLETIVA, 2015).
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3. Consideracoes Finais

O atual modelo utilizado na Universidade de Brasilia, campus Ceilandia, ainda possui um
curriculo interprofissional dentro dos cursos ofertados, porém com uma carga horaria menor do
que o curriculo inicial da universidade em sua cria¢do, o que prejudica o ensino e pratica dos

estudantes dentro da educagdo interprofissional.

O grau de adesdo da Pratica Interprofissional dos curriculos da Faculdade de Ceilandia
(FCE) ¢ bem diferenciado quando comparado a carga horaria de cada curso, destacando o Curso
de Saude Coletiva, como sendo o curso com maior carga horaria interprofissional do campus,
e ainda com a maior quantidade de disciplinas ofertadas pelo proprio colegiado para os
estudantes dos demais cursos, o que destaca a importancia do sanitarista dentro de uma equipe

de satde considerada interprofissional.

J& o curso de Farmacia destaca-se por ser o curso com a menor adesdo a pratica colaborativa
dentro da universidade, também, sendo o curso que menos oferta disciplinas do proprio

colegiado para os demais estudantes.

A relagdo interprofissional para estudantes de graduagdo em saude pode ser importante para
a formacgdo de profissionais mais preparados a enxergar o paciente de uma maneira mais
holistica, trazendo o principio de integralidade para dentro do tratamento e fazendo com que o
paciente se sinta mais seguro e confiante em relagao aos servigos prestados tanto pela equipe
como do sistema em si, fazendo com que o paciente também tenha uma continuidade em seu

processo de cura.

Portanto, a interprofissionalidade na graduacgdo se vé como uma importante ferramenta de
melhoria para a educag@o em saude e para a pratica colaborativa dentro do SUS, tendo em vista
que profissionais preparados desde sua graduacao consigam valorizar o trabalho em equipe ¢ a
comunicacao passa a ser mais efetiva e diminuindo cada vez mais a fragmentacao do saber, e
com isso a fragmentagcdo do cuidado, fazendo com que os futuros profissionais estejam
preparados para uma visao holistica, deixando de lado o modelo biomédico, onde o foco ¢ a

doenga, e passa a valorizar o individuo, de forma integral.

Nota-se também a importancia que esse tema possui para toda a formac¢@o de profissionais
de satde, fazendo com que esse trabalho abra portas para novas linhas de pesquisa baseado na
tematica, tendo como objetivo mostrar cada vez mais a importancia da interprofissionalidade

para os servigos de satde.
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