
RELATO DE EXPERIÊNCIA

275

Resumo

Os movimentos para fortalecimento do Sistema 
Único de Saúde são marcados por polí�cas 
indutoras da reorientação da formação 
profissional. Dentre elas, o Programa de 
Educação pelo Trabalho para a Saúde ­ PET­
Saúde Interprofissionalidade obje�va promover 
a educação interprofissional mediante inicia�vas 
que integrem os núcleos de saber das diferentes 
profissões, de forma colabora�va. Atentas ao 
chamado do Ministério da Saúde, a Secretaria de 
Saúde do Município de Chapecó, Santa Catarina, 
em parceria com Ins�tuições de Ensino Superior: 
Universidade Federal  da Fronteira Sul, 
Universidade do Oeste de Santa Catarina e 
Universidade do Estado de Santa Catarina, 
aprovam uma proposta para o edital. Nosso 
obje�vo é descrever a estratégia de ar�culação e 
construção deste disposi�vo de reorientação da 
formação,  com  par�c ipação  das  t rês 
Universidades. Apresentamos o relato do 
histórico, desde a inicia�va de ar�culação entre 
as ins�tuições, entre julho/2018 e abril/2019, 
passando pelas primeiras a�vidades, mediante 
encontros para a construção cole�va da 
proposta, cujo desafio foi organizar agendas das 
diferentes ins�tuições. Para resolver, são 
realizados encontros i�nerantes entre a equipe 
de coordenadores, tutores e preceptores e, aos 
sábados, com o grande grupo. As ações visam 
avançar na adequação dos cursos às diretrizes 
curriculares, sublinhando o desenvolvimento de 
i n i c i a � v a s  d e  t r a b a l h o  e  e d u c a ç ã o 
interprofissional, além da promoção da 
integração ensino­serviço­comunidade com foco 
na qualificação da atenção e da gestão em saúde. 
Consideramos que a proposta se destaca pelo 
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“PET­Saúde” Interprofissionalidade

Introdução

A consolidação e o fortalecimento do Sistema 

Único de Saúde (SUS) são marcados por ações 

para a reorientação do ensino e do trabalho em 

saúde. Nesse percurso histórico, sublinha­se a 

inicia�va de aproximação entre o Ministério da 

Saúde (MS) e o Ministério da Educação (ME), 

e s t a b e l e c e n d o  u m a  c o o p e r a ç ã o 

i n t e r m i n i s t e r i a l  p a r a  a  f o r m a ç ã o  e 
1

desenvolvimento de profissionais da saúde . 

Entre as polí�cas indutoras da reorientação da 

formação profissional, destacam­se o Programa 

Vivências­estágio na realidade do SUS (VER­

SUS); as Residências Mul�profissionais; o 

Programa Mais Médicos (PMM); o Programa 

Nacional de Reorientação da Formação 

Profissional em Saúde (Pró­Saúde); o Programa 

de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET­

Saúde) e a Polí�ca Nacional de Educação 
2P e r m a n e n t e  e m  S a ú d e  ( P N E P S ) , 

caracterizadas como estratégias com potencial 

para gerar mudanças no processo de formação 

e nas prá�cas em saúde, fomentadas a par�r da 

educação pe la  exper iênc ia ,  de  modo 

interprofissional, em cenários reais de prá�cas 
3em saúde . Com tal abordagem de formação 

profissional, presente no cenário internacional 
4

desde os anos 1970 , entra em cena no Brasil a 

Educação Interprofissional (EIP). 
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firmamento das parcerias interins�tucionais e o 
fomento de discussões crí�cas/reflexivas sobre o 
processo forma�vo em saúde, com potencial 
para transformação das prá�cas. 

Palavras­chave: : Educação interprofissional; 
Ins�tuições acadêmicas; Serviços de Integração 
docente­assistencial; Relações interprofissionais. 

Abstract

The movements to the for�fica�on of the Unique 
Health System are marked for introducer policies of 
the professional forma�onal reorienta�on. Among 
them, the Educa�on for Work Program for Health ­ 
PET­Saúde Interprofessionality aims promote an 
interprofessional educa�on upon ini�a�ves that 
integrate the different professions knowledge cores 
as a collabora�ve way. A�en�ve to the call of the 
Ministry of Health, the Department of Health of the 
Municipality of Chapecó, Santa Catarina, in 
partnership with ins�tu�ons of higher educa�on: 
South Fron�er Federal University, Santa Catarina 
West University and Santa Catarina State University, 
approve a proposal to the no�ce. Our objec�ve is 

describing an ar�cula�on strategy and the 
construc�on of this reorienta�on of forma�on device, 
with the par�cipa�on of that three universi�es. We 
introduce the historical report, since the ar�cula�on 
ini�a�ve with the ins�tu�ons, between July/2018 
and April/2019, passing for the first ac�vi�es, upon 
mee�ngs to the proposal collec�ve construc�on, 
whose challenge was organizing agenda of the 
different ins�tu�ons. To solve, they are performed 
i�nerant mee�ng among the coordinator, tutor and 
preceptor teams, and, on Saturdays, with the great 
group. The ac�ons aims to advance on the courses 
adequacy at the curriculum guidelines, underlining 
the development of the work ini�a�ves and 
interprofessional educa�on, besides the promo�ng of 
the teaching­service­community integra�on, with 
focus on the care and management in health. We 
consider that the proposal highlights for the 
firmament of the cri�cal/reflexive discussions about 
the forma�ve process in health, with the poten�al to 
the transforma�on of the prac�ces.

Keywords: Interprofessional Educa�on; Schools; 
Te a c h i n g  C a r e  I n t e g r a � o n  S e r v i c e s ; 
Interprofessional Rela�ons.
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O emergente discurso sobre a EIP no País, 

também, foi precedido por movimentos 

iniciados com a Lei de Diretrizes e Bases da 

Educação (LDB) e, posteriormente, as Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCN), que apostaram 

na proposição de currículos que considerassem 

um perfil acadêmico e profissional balizado por 

competências, habilidades e conteúdos 

voltados à aprendizagem compar�lhada, à 

comunicação entre os profissionais e à 

valorização dos usuários em suas circunstâncias 
2

existenciais e culturais, incluindo seus saberes . 

As DCN para os cursos de graduação na área da 
5saúde  destacam o papel protagonista dos 

atores envolvidos no processo de formação e de 

cuidado (docentes, discentes, profissionais dos 

serviços e gestores), ressaltando que estes 

devem comprometer­se com a educação das 

futuras gerações de profissionais.

A Organização Panamericana de Saúde e a 

Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) 

tem assumido ações para apresentar aos 

formuladores de polí�cas, propostas para que 

se estabeleçam compromissos a fim de 

incorporar a E IP como uma abordagem 

inovadora para a transformação dos sistemas 

de saúde. Em contraposição ao modelo de 

formação e de prá�cas de saúde fragmentados, 

ultra especializados e, comprovadamente, 
6

pouco alinhado às demandas sociais , a EIP se 

apresenta como estratégia capaz de qualificar a 

formação em saúde a par�r da ar�culação de 

diferentes profissões na compreensão do 

processo saúde­doença. Na atenção e gestão, 

os resultados são prá�cas colabora�vas que 

remetem ao atendimento das necessidades 

e m  s a ú d e  n o  c o n t e x t o  d o  S U S  c o m 
7resolubilidade e qualidade .

Ao aproximar diferentes disciplinas em um 

mesmo setor – neste caso, a saúde cole�va – nos 

deparamos com pontos de cruzamento entre 

elas, indicando um campo de saber único, que 

demanda habilidade e competências dos 
8profissionais para o trabalho em equipe . Atuar 

e m  e q u i p e ,  p o r  m e i o  d o  t r a b a l h o 

interprofissional,  s ignifica  operar  com 

áreas/profissões/núcleos de saber, cujas prá�cas 

devem cons�tuir um "saber comum" entre duas 
9ou mais profissões envolvidas , dispostas a 

transitar entre áreas específicas, de maneira 

colabora�va, para promover a qualificação das 

prá�cas em saúde. A EIP permeia esse processo e 

pode acontecer em nível de graduação, pós­
10graduação e educação permanente .

Com tais contornos, a EIP é uma importante 

estratégia para impactar na força colabora�va 

de trabalho em saúde, pois prepara para a 

prá�ca, ao encontro das necessidades de saúde 

locais. Um profissional de saúde colabora�vo 

consiste naquele que aprendeu como trabalhar 

em equipe e desenvolveu competências nesse 

sen�do. A prá�ca colabora�va acontece 

mediante o intercâmbio de experiências de 

diferentes profissionais com usuários, famílias e 

comunidade, com vistas à assistência de 
1 1qual idade .  Ass im,  a  E I P  promove a 

integralidade e implica uma nova divisão do 

trabalho cl ínico entre profissionais de 
12

diferentes disciplinas e serviços .

“PET­Saúde” Interprofissionalidade
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Em Chapecó, Oeste do estado de Santa 

Catarina, três Ins�tuições de Ensino Superior 

(IES) com cursos da saúde, optaram por unir 

esforços para contribuir com a transformação 

das prá�cas assistenciais por meio do 

aprimoramento do processo de trabalho, com 

vistas à melhoria da qualidade em saúde.

Sensíveis ao compromisso no desenvolvimento 

de ações de extensão na educação superior e 

profissional e, atentos ao chamado do MS, em 

2018, IES públicas e privada de caráter 

comunitário, em parceria com a Secretaria de 

Saúde do município de Chapecó (SESAU 

Chapecó), submeteram e foram contempladas 

com o projeto PET­Saúde Interprofissionalidade ­ 

Universidade Federal da Fronteira Sul/Campus 

Chapecó (UFFS/Campus Chapecó), Universidade 

do  Oeste  de  Santa  Catar ina/Chapecó 

(UNOESC/Chapecó) e, Universidade do Estado 

de Santa Catarina/Centro de Educação Superior 

do Oeste(UDESC/CEO). 

Assim, o presente relato teve como obje�vo de 

descrever essa estratégia de ar�culação e 

construção do PET­Saúde Interprofissionalidade 

com par�cipação das três IES UFFS/Campus 

Chapecó, UNOESC/Chapecó, UDESC/CEO e 

SESAU Chapecó. A intenção é demonstrar como 

o estreitamento de relações entre as IES e destas 

com os serviços de saúde pode resultar na 

atuação expressiva dos estudantes na rede de 

atenção, e oferecer oportunidade para processos 

de aprendizagem significa�vos e pautados na 

cri�cidade e no protagonismo dos estudantes, 

podendo impactar tanto na reorientação das 

prá�cas pedagógicas quanto na transformação 

do processo de trabalho em saúde.

O s  c e n á r i o s  d a  p ro p o sta  P E T­ S a ú d e 

Interprofissionalidade U F FS/U N O ES C/ 

UDESC e SESAU Chapecó

o 13
Em resposta ao Edital n 10 de julho de 2018 , 

foi iniciado o processo de construção de uma 

proposta inovadora no município de Chapecó, 

tanto pela sua ar�culação interins�tucional, 

como também pela ousadia dos envolvidos em 

provocar um movimento que abarcasse os 

ideários da EIP, com intenções de trabalho 

colabora�vo, ao alcance de um maior número 

de atores que fazem parte daquele contexto 

municipal, em âmbito de ensino e de serviço. 

Assim, o desejo e o compromisso em promover 

transformações no processo de ensino­

aprendizagem, reverberando nas prá�cas de 

atenção à saúde, encorajou a UFFS a buscar 

parceiros junto à SESAU e às demais IES.

Considerado o requisito de envolvimento 

mínimo de três cursos de graduação da área da 

saúde, docentes da UFFS/Campus Chapecó, 

que oferece os cursos de graduação em 

Enfermagem e Medicina,  inic ialmente 

realizaram o convite à par�cipação da 

UNOESC/Chapecó contemplando os cursos de 

graduação em Educação Física e Psicologia. 

Reafirmando ainda o compromisso com a 

formação em Enfermagem na região, estendeu­

se o convite à UDESC/CEO cuja sede em 

Chapecó oferece o curso de Enfermagem e o 

Mestrado Profissional em Enfermagem. 

Saúde em Redes. 2020; 6(2):275­287
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Chapecó é um município localizado no Oeste 

do Estado de S C que possui uma área 

territorial de 626.060 km², estando a cerca de 

630 km da capital, Florianópolis, com uma 

densidade demográfica de 293,15 hab/km². A 

p o p u l a çã o e s� m a d a e m 2 0 1 8 e ra  d e 

aproximadamente 216.654 habitantes, de 

acordo com o Ins�tuto Brasileiro de Geografia 
14e Esta�s�ca (IBGE) , tendo um aumento 

populacional de 18,04% nos úl�mos oito anos. 

O município se destaca pelo seu complexo 

agroindustrial de suínos e aves, sediando três 

dos maiores frigoríficos de manejo da carne 
15

destes animais do país .

A Atenção Primária à Saúde (APS) no município é 

composta por: 53 Estratégias Saúde da Família 

(ESF), distribuídas em 26 Centros de Saúde da 

Família (CSF), com cobertura populacional 

es�mada de 85,09%; 30 equipes de saúde bucal, 

com cobertura de 59,78% e 315 agentes 

comunitários de saúde (ACS), com uma cobertura 

populacional es�mada de 84,92%. O gráfico 1 

mostra a evolução do número de equipes de 

Saúde da Família e de equipes de saúde bucal em 

Chapecó no período de 2012 a julho de 2017, em 

que se percebe o aumento gradual do número de 

equipes,  e  a  consequente evolução no 

quan�ta�vo de ACS contratados. 

279

Gráfico 1. Série histórica do número de eSF e eSB implantadas em Chapecó/SC.

Fonte: CHAPECÓ, 2017.

A Rede de Atenção à Saúde (RAS) do município 

foi estruturada a par�r da APS, Atenção 

Especializada e Serviços de Urgência e 

Emergência, além de serviços de apoio técnico, 

logís�co e de gestão. As equipes de SF são 

compostas por médicos,  enfermeiros, 

auxiliares e técnicos de enfermagem e ACS. 

Quando ampliadas, contam com equipe de 

saúde bucal, composta por cirurgião­den�sta e 
16

auxiliar de saúde bucal .

Em outubro de 2010, o município implantou as 

equipes dos Núcleos Ampliados de Saúde da 

Família e Atenção Básica (NASF­AB), que 

Saúde em Redes. 2020; 6(2):275­287
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operam de forma individual e cole�va, em 

especial com grupos de usuários, na educação 

permanente com profissionais, discussões de 

casos, apoio matricial e projeto terapêu�co 
16

singular . As equipes do NASF­AB em Chapecó 

são compostas por: profissionais da Educação 

F í s i c a ,  fa r m a c ê u � c o,  fi s i o t e ra p e u t a , 

nutricionista, psicólogo e assistente social.

A s  I E S  e n v o l v i d a s  n o  P E T ­ S a ú d e 

Interprofissionalidade desenvolvem, cada uma 

delas, movimentos com caracterís�cas 

peculiares, em acordo com sua vocação, 

trajetória e tempo de implantação dos cursos 

oferecidos. A UFFS/Campus Chapecó é uma 

universidade pública e popular, criada em 2009, 

a par�r de reivindicação dos movimentos 

sociais ­ o que define sua forte vinculação com a 

comunidade por meio de estratégias de 

extensão ­  e viabilizada por meio de polí�cas 

como o Programa de Apoio a Planos de 

Reestruturação e Expansão das Universidades 

Federais (REUNI), com acesso via Sistema de 

Seleção Unificada (SISU) e distribuição de vagas 

por cotas. Criado em 2004, o Centro de 

Educação Superior do Oeste da UDESC 

(UDESC/CEO) é man�do pelo governo do 

estado de Santa Catarina. Além da marcante 

trajetória extencionista efe�vada pelo Núcleo 

Extencionista Rondon, desenvolve o Mestrado 

Profissional em Enfermagem na APS, pioneiro 

n o  B r a s i l  e ,  c a m p o  f é r � l  p a r a  o 

desenvolvimento das a�vidades propostas pelo 

PET­Saúde. Já a UNOESC/Chapecó é uma 

ins�tuição comunitária, man�da pela Fundação 

Universidade Oeste de Santa Catarina, criada 

em 1968. Destaca­se pela inserção de 

estudantes como bolsistas de pesquisa. 

No que tange à ar�culação do ensino com os 

serviços de saúde e a comunidade, os cursos de 

g ra d u a ç ã o  e nvo l v i d o s  n o  P E T­ S a ú d e 

Interprofissionalidade vêm trilhando caminhos 

dis�ntos no município, coerentes com as DCN 

que norteiam os Projetos Pedagógicos 

Curriculares (PPC) de cada um dos cursos. No 

caso dos  cursos  de Enfermagem ­  da 

UFFS/Campus Chapecó e da UDESC/CEO ­ e 

Medicina, essa integração ocorre de maneira 

longitudinal, desde as fases iniciais, em 

cenários diversos da RAS com predomínio da 

APS, entendendo­a como ordenadora do 

cuidado. O mesmo ocorre no curso de 

Enfermagem da UDESC. Os cursos de Psicologia 

e  E d u c a ç ã o  F í s i c a  o f e r e c i d o s  p e l a 

UNOESC/Chapecó, divergindo dessa realidade, 

apresentam inserções mais pontuais sem focar 

os serviços de APS. 

O início da trajetória de construção do PET­

S a ú d e  I n t e r p r o fi s s i o n a l i d a d e 

UFFS/UNOESC/UDESC e SESAU Chapecó foi 

marcada por cinco encontros realizados de 

forma sistemá�ca, entre julho e setembro de 

2018, para a organização de informações e 

construção cole�va da proposta a ser 
13

apresentada, conforme o edital . Nesta etapa, 

protagonizaram a ar�culação interins�tucional 

e a construção da proposta interprofissional, 

dois docentes da UDESC, seis da UFFS e dois da 

UNOESC, com formação em enfermagem, 

odontologia, psicologia, educação �sica, 

Saúde em Redes. 2020; 6(2):275­287
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fonoaudiologia, biologia e fisioterapia, além da 

par�cipação expressiva da gestão central da 

SESAU Chapecó. A proposta PET­Saúde 

Interprofissionalidade foi  subme�da e 

aprovada em 2018.

Com obje�vo primário de estabelecer 

a p r o x i m a ç ã o  e  f o r m a ç ã o 

interprofissional/interins�tucional entre 

cursos e IES envolvidas, assim como o 

desenvolvimento de prá�cas colabora�vas nos 

serviços, a proposta previu: (1)  ações voltadas 

para avançar na adequação dos cursos às DCN, 

sublinhando a Interprofissionalidade; (2) o 

desenvolvimento de inicia�vas de educação e 

trabalho interprofissional em saúde, alinhadas 

aos processos de mudança curricular; (3) a 

promoção da integração ensino­serviço­

comunidade com foco na qualificação da 

atenção no contexto do SUS a par�r dos 

elementos teóricos e metodológicos da EIP e 

prá�cas colabora�vas; e (4) o desenvolvimento 

da docência e da preceptoria na saúde para 

u�l ização dos  fundamentos  teór icos­

conceituais e metodológicos da EIP.

Os primeiros encontros entre os par�cipantes, 

para implementação da proposta, contaram 

c o m  a  p a r � c i p a ç ã o  d o s  ( p o s s í v e i s ) 

coordenadores, pois a implementação da 

proposta ainda não havia sido oficializada. 

Nesse período, foram construídos os editais 

p a ra  p o ste r i o r  s e l e çã o  d e  t u to re s  e 

preceptores, obedecendo especificidades de 

c a d a  I E S ,  m a s  s e g u i n d o  u m  p a d r ã o 

minimamente, uniforme.  

O Programa fomentou interesse e debate entre 

profissionais e gestores da SESAU Chapecó, 

p r o f e s s o r e s  e  e s t u d a n t e s  d a s  I E S , 

desencadeando entre eles reflexões crí�cas 

sobre conhecimentos e prá�cas. Com a 

oficialização do início da implementação da 

proposta, em abril de 2019, as primeiras 

inserções dos grupos tutoriais do Pet nos 

cenários de prá�ca considerados representa�vos 

da APS, os CSF, foram realizadas. 

Os encontros do grande grupo, por sua vez, 

foram organizados da seguinte maneira: 

encontros quinzenais, aos sábados, com todos 

os componentes. Nesses encontros, além de 

uma a�vidade inicial, sob responsabilidade de 

uma das IES, há momentos entre os cinco 

grupos do Pet  (coordenador,  tutores, 

preceptores e estudantes), cujas a�vidades são 

planejadas pelos coordenadores, com a 

colaboração do grupo.

O espírito reflexivo, que iniciou ainda na 

e laboração do projeto,  parece ter  se 

intensificado nos primeiros encontros do grupo 

como um todo, e na relação entre o ensino e os 

serviços, reverberando nas relações de vínculo 

entre estudantes e usuários e entre professores 

e profissionais.  

A formação em saúde, com vistas à possibilidade 

de mudanças nas prá�cas e, por conseguinte, de 

qualificação da atenção à saúde, deve levar em 

conta as reais necessidades dos sujeitos sociais 
17na esfera do seu contexto histórico e social . Essa 

dimensão está bem evidente na posição crí�ca 
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que assumem os atores, representantes das IES 

e da Secretaria de Saúde, ao pensarem e ao 

v i v e r e m  o s  p r i m e i r o s  m o m e n t o s  d a 

operacionalização do projeto. Considerando­se 

as relações entre teoria e prá�ca num primeiro 

plano, em que a primeira depende da segunda e 

esta resulta da primeira, fica evidente que ambas 

dão sen�do à realidade social, brotando delas o 
18progresso do conhecimento . Na prá�ca, 

quando se reconhecem contextos e situações 

reais, como por exemplo, os determinantes da 

saúde de um território, estudantes, docentes e 

profissionais integram olhares, iden�ficam 

problemas e pensam, no cole�vo, em soluções 

para os mesmos.

A organização da APS é inerente à disputa de 

poderes, considerando as diferentes profissões 

e saberes que operam nesse ponto da rede, 

contudo, essa disputa é essencial à democracia, 

pois assegura a resolução de conflitos mediante 

a u�lização de instrumentos de convencimento 
19e de negociação . Com tal perspec�va, par�u­

se para a a�vação do segundo momento da 

ação cole�va, qual seja, operacionalizar a 

proposta a par�r da intensificação das vivências 

em grupos para a atuação nos cenários da 

prá�ca e dos encontros periódicos dos atores 

para refle�r sobre essas vivências. As imersões 

dos grupos tutoriais nos serviços de saúde (CSF) 

ocorrem de acordo com a realidade do grupo e 

dos serviços,  assim com as a�vidades 

desenvolvidas, propostas a par�r da realidade 

de cada território.

O  d e s e n v o l v i m e n t o  d o  P E T­ S a ú d e 

Interprofissionalidade U F FS/U N O ES C/ 

UDESC e SESAU Chapecó: um movimento 

interins�tucional

Organizado em cinco grupos de aprendizagem 

tutoriais, o projeto envolve a par�cipação de 

dez docentes ­ coordenadores de grupo e 

tutores ­, quinze profissionais preceptores 

vinculados à R A S de Chapecó e trinta 

estudantes bolsistas, além de voluntários dos 

diferentes grupos representados. 

O quadro 1 demonstra a representa�vidade das 

diferentes profissões dentro do PET­Saúde 

Interprofissionalidade UFFS/UNOESC/UDESC 

e SESAU Chapecó. 
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Quadro 1. Distribuição dos par�cipantes do PET­Saúde Interprofissionalidade UFFS/UNOESC/ 

UDESC e SESAU Chapecó por categorias profissionais.

Categoria
Profissional

Coord.
de grupo

Enfermagem

Medicina

Ed. Física

Tutores

02

01

02

02

Preceptores

09

01

Estudantes
Bolsistas

10

07

06

Estudantes
Voluntários

03

10

Tutores
Voluntários

01

Total

27

17

10
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Fonte: Sistema de Informações Gerenciais do PET­SAÚDE (SIGPET)

Psicologia

Odontologia

Fisioterapia

Farmácia

Fonoaudiologia

Total geral

01

01

05

01

05

02

15 30 13

01*

02

11

01

01

02

01

70

Conforme orientação do Edital, a seleção dos 

projetos PET­Saúde, os grupos tutoriais deveriam 

ser compostos por, além de docentes e 

estudantes, preceptores/profissionais de saúde 

que atuam nos diferentes pontos da rede de 

atenção à saúde, com ênfase na atenção básica, 

assim como profissionais que atuam na gestão 

do SUS. Neste sen�do, os cenários deste projeto 

compreendem cinco unidades básicas de saúde 

(CSF Chico Mendes, CSF Jardim América, CSF 

Eldorado, CSF Santo Antônio e CSF Leste) e 

profissionais ligados diretamente na gestão 

(Coordenação de NASF, Atenção Especializada, 

Vigilância em Saúde e Saúde Mental).

Dentre as propostas para o desenvolvimento de 

ações do PET­Saúde Interprofissionalidade, no 

primeiro ano estão a discussão e construção de 

componentes curriculares interprofissionais 

a r � c u l a d o r e s  c o m u n s  à s  I E S ;  o 

desenvolvimento de projetos de extensão e 

pesquisa interprofissionais e a formação de 

docentes  para  o  desenvolv imento de 

c o m p e t ê n c i a s  q u e  c o a d u n e m  c o m  a 

interprofissionalidade. Isso se dará, sobretudo, 

a par�r da u�lização de metodologias de 

ensino­aprendizagem que possibilitem atuação 

educa�va comprome�da com a mudança social 

e a construção da cidadania. 

Nessa direção, em consonância com processos de 

orientação pedagógica, os quais visam a 

(re)significação dos processos pedagógicos em 

suas formas de aprender, ensinar e avaliar, em 

maio de 2019 desenvolveu­se a II Távola Técnico 

Cien�fica  do Mestrado Profissional  em 

Enfermagem na Atenção Primária à Saúde 

(MEAPS), com o tema: "A Promoção da Saúde e 

sua interface com a Interprofissionalidade na 

APS". O evento foi promovido pelo Departamento 

de Enfermagem e pelo Programa de Pós­

Graduação em Enfermagem da UDESC/CEO, 

t e n d o  c o m o  a p o i a d o r  o  P E T ­

Saúde/Interprofissionalidade. Ao provocar os 

par�cipantes sobre a interprofissionalidade 

permeada pela é�ca na APS, os diálogos fizeram o 

público refle�r e manifestar­se sobre a 

importância das relações nos processos de 

trabalho em saúde, contando com ampla e 

diferencial par�cipação dos “pe�anos” presentes. 
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Além de sensibilizar, a a�vidade promoveu a 

compreensão dos presentes sobre o conceito de 

i n t e r p r o fi s s i o n a l i d a d e .  D e n t r e  a s 

problema�zações que emergiram dos diálogos, 

destaca­se a percepção dos presentes sobre o 

fato de que, embora com outras denominações, 

algumas prá�cas co�dianas das equipes de SF e 

NASF permeiam a EIP e a interprofissionalidade. 

Dentre estas, destacaram o matriciamento, o 

Projeto Terapêu�co Singular (PTS) e, mesmo, os 

estudos de caso, realizados durante as reuniões 

das equipes de SF. No âmbito universitário, foram 

destaques as inicia�vas de algumas IES, as quais 

contemplam em seus PPC, prá�cas de imersão 

de equipes mul�profissionais em formação para 

desenvolverem vivências nos CSF, desde os 

primeiros anos de a�vidade acadêmica.

Esta e outras estratégias ar�culadas pelo PET­

Saúde Interprofissionalidade, como as imersões 

longitudinais iniciadas em maio/19, preveem 

vivências de 4h semanais dos grupos tutoriais 

nos CSF que são cenários do projeto. Elas 

promovem a aproximação dos estudantes com o 

co�diano das equipes, iden�ficando problemas 

e potencialidades, as quais, discu�das nos 

grupos tutoriais, resultam em ideias variadas 

para serem implementadas em colaboração com 

os profissionais do serviço e com os gestores. 

Essa estratégia também caracteriza a integração 

ensino­serviço­comunidade, em busca de um 

envolvimento cada vez maior dos atores com a 

proposta e uma intenção (e ação) voltada à 

incorporação permanente da EIP nas IES e das 

prá�cas colabora�vas e interprofissionais nos 

serviços da rede. 

As ações desenvolvidas pelo Pet representam 

uma possibilidade de consolidar o Programa, 

por meio de um movimento de mudança que 

requer a estruturação do processo de aprender 

voltado à realidade e pautado no trabalho 

interprofissional. Esse movimento pode ser 

potencializado pelo comprome�mento efe�vo 

dos atores e ins�tuições, envolvendo, inclusive, 

o usuário, no processo. Ao integrar ins�tuições 

formadoras e serviços de saúde, a APS vem se 

consolidando como cenário prioritário de 

prá�cas  pedagóg icas  e  ass i stenc ia i s , 

reconhecendo o protagonismo de cada ator 

envolvido e tendo como foco a construção de 

condições favoráveis à vida das comunidades 

que recebem estes grupos.

A EIP ancora­se na premissa “aprender juntos 

para trabalhar juntos” e baseia­se na perspec�va 

s o c i o l ó g i c a  p a r a  p r o m o v e r  a 

ar�culação/interação entre as diferentes 

profissões da área da saúde. Nessa direção, 

abrange os conceitos da aprendizagem de 

adultos, adaptados às relações profissionais de 

aprendizagem com, de e  sobre outras 
20,23

profissões . Com base nesses pressupostos, a 

SESAU Chapecó já conta com uma trajetória de 

inserção nas estratégias interministeriais 

indutoras das mudanças na formação, a par�r de 

parcerias com outra IES. Todavia, a experiência 

interins�tucional, envolvendo três IES, além de 

inovadora e única entre os projetos aprovados 
13

pelo edital recente , é uma proposta ousada e, 

certamente, apresenta desafios, para além 

daqueles que surgiram durante a construção do 

projeto encaminhado ao Ministério. 
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Um dos principais desafios do projeto está no 

estabelecimento da colaboração efe�va, entre 

todos os atores, incluindo os usuários, que 

devem ser protagonistas, ao compar�lharem 

os territórios que habitam e nos quais os 

profissionais desenvolvem as prá�cas de 

produção de saúde. O território é o espaço 

concreto da realidade da vida em cole�vos, no 

qual as desigualdades sociais entre os 

cidadãos se tornam mais evidentes. Tem 

dinâmicas próprias, a par�r da relação que se 

estabelece entre a sociedade e a natureza, 

muitas vezes, expandindo­se para além dos 
24

limites geográficos . 

Outro desafio para efe�vação da proposta foi o 

alinhamento das agendas de profissionais, 

docentes, estudantes e gestor, nas diferentes 

ins�tuições. Para resolver, os encontros 

i�nerantes entre a equipe de coordenadores, 

tutores e preceptores e também, com o grande 

grupo, foi uma estratégia interessante e 

promissora. As equipes de SF necessitam de 

profissionais de saúde que operem em equipe, 

com atuação colabora�va e, nesse sen�do, o 

exercício de conciliar agendas, ideias e ações, 

estabelecendo relações simétricas e de 

valorização de saberes, foi pro�cuo para 

desencadear possíveis mudanças no processo 

de trabalho de todos os envolvidos.

Ao atuar em colaboração, o que se espera é um 

avanço na qualidade da atenção primária, tendo 

a interprofissionalidade como ferramenta para a 

integralidade. Essa concepção requer um 

processo de formação concomitante, pautado 

em prá�cas dialógicas entre atores dos 

diferentes núcleos de conhecimento, com vistas 

ao reconhecimento dos determinantes sociais 

da saúde, enquanto realidade dinâmica e 

complexa, assim como a proposição e o 

desenvolvimento de ações que resultem na 

melhoria das condições de vida e saúde.

Considerações finais

Ao atender ao edital do Ministério da Saúde, 

ensino e serviço acolheram a proposta 

i n t e r i n s � t u c i o n a l  d o  P E T ­ S a ú d e 

Interprofissionalidade UFFS/UNOESC/UDESC 

como uma ferramenta importante de 

qualificação do processo de formação e ao 

desenvolvimento de prá�cas colabora�vas. 

A oportunidade remeteu para a construção de 

uma proposta que vem consolidar a saúde das 

cole�vidades como eixo transversal ar�culador 

do ensino e da produção de saúde pelas 

diferentes profissões que operam na APS, 

salientando e orientando para as questões 

interprofissionais, que envolvem o conceito 

ampliado de saúde e a integralidade na atenção. 

O firmamento das parcerias interins�tucionais 

fomentou discussões crí�cas/reflexivas sobre o 

processo forma�vo em saúde na região. 

Experiências e vivências interprofissionais 

lançam aos envolvidos o desafio de implantar e 

implementar estratégias pedagógicas que 

sustêm uma aprendizagem transformadora e 

próxima às demandas sociais, assim como o 

desenvolvimento de prá�cas colabora�vas nos 
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serviços de forma é�ca e em efe�va atuação 

interprofissional. 

A interprofissionalidade, como tecnologia para 

a atuação das equipes de saúde e a sua 

implicação para a gestão do trabalho e 

educação na saúde, implica e fortalece os 

a t r i b u t o s  d a  A P S ,  s o b r e t u d o  a 

l o n g i t u d i n a l i d a d e  e  a  i n te g ra l i d a d e , 

contribuindo, significa�vamente, para o 

fortalecimento desse ponto da rede de atenção 

e do próprio SUS.

Considerando­se as recentes mudanças na Polí�ca 

de Atenção Básica, bem como, na estrutura dos 

Ministérios, desencadeadas pelas eleições 

presidenciais no Brasil, o  que se espera é que o 

Departamento  de  Gestão  da Educação na Saúde 

do MS, cumprindo seu papel de ordenador na 

formação de profissionais  na  área  da  saúde,  

amplie os  inves�mentos  no  planejamento  e  na  

gestão  da educação na saúde, com vistas à 

influenciar, posi�vamente, a construção de novos 

perfis profissionais, na direção da integralidade da 

atenção à saúde prestada à população.
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