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RESUMO

Introduc&o: Os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude, em especial o
artigo 7° da lei 8.080/90, principio Il, preveem a “integralidade da assisténcia” e
acolhimento aos usuarios no que tange aos servicos de acdo e promogéao a saude,
por entender que se trata de um conjunto de praticas que culminam na preservagao
do bem-estar da populagéo. Visando ao cumprimento destes principios, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (2001) preconizam, no ambito da atencédo a saude, que 0s
profissionais, de diferentes segmentos, devem estar aptos para desenvolverem
acgdes de “prevencao, promogao, protecao, reabilitagcdo da saude”, reiterando, assim,
a importancia da atuagcdo em equipes interprofissionais. Almejando que os futuros
profissionais desenvolvam a capacidade de trabalhar em conjunto com outros
profissionais da area de salde, surge a necessidade de se promover essa interacdo
durante a formacdo, por meio da integracdo curricular, proposta esta que vem
avancando tanto nos estudos quanto na implantacdo. Objetivo: Seguindo essa
linha, o presente estudo teve como objetivo a elaboracdo de uma proposta de
integracao curricular, como incentivo a Educacéao Interprofissional (EIP), nos cursos
da area da saude da Universidade da Regido de Joinville — Univille. Metodologia:
Este estudo se caracteriza como pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, que
teve inicio com pesquisas, em bases de dados, sobre EIP, para conhecimento dos
modelos de integracdo curriculares ja realizados nacional e internacionalmente. Em
seguida, procedeu-se ao levantamento de dados disponiveis nos websites das
Universidades do Estado de Santa Catarina para identificacdo do envolvimento dos
cursos da area da saude com EIP. No momento seguinte realizou-se a selecao das
disciplinas similares entre os cursos da area da saude da Univille, a partir de uma
andlise dos ementarios, seguida da participacdo de docentes dessas disciplinas por
meio da aplicacdo de um questionario. Todas as informacdes obtidas subsidiaram a
elaboracdo de uma proposta de integracdo curricular. Para a analise do perfil dos
docentes, foram utilizadas média, frequéncias absolutas e relativas e desvio padréao,
adotando a<0,05 como nivel de significancia no teste t-Student. No caso dos demais
resultados, por se tratar de andlise descritiva, os dados foram apenas tabulados e
analisados a partir de gréaficos produzidos com o auxilio do programa Excel 2006 do
Windows 7. Resultados: Os resultados demonstraram que o0s cursos da area da
saude da Univille apresentam ao menos 11 disciplinas passiveis de integracao,
parcial ou total, considerando trés eixos principais: geral, intermediario e especifico.
Embora a literatura traga propostas disruptivas no que tange a desconstru¢do do
modelo curricular, a partir das consideracfes apresentadas pelos professores
entrevistados, conclui-se que a implementacdo do curriculo integrado deve
acontecer de forma gradativa, a fim de fomentar, tanto entre os docentes quanto
entre os discentes, a cultura de formacao interprofissional. Essa implementacao
aconteceria a partir das 11 disciplinas analisadas, e contribuiria para a construcao de
um novo perfil profissional dos académicos, capazes de trabalhar de forma integrada
e colaborativa, reconhecendo a importancia da atuagdo dos profissionais de
diferentes segmentos da area da salde. Essa mudanca, por sua vez, resultaria em
um atendimento de qualidade a populacdo, além de estar em consonancia com o
perfil profissional esperado pelo SUS.

Palavras-chave: perfil profissional, educacéo interprofissional em saude, integracao
curricular.






ABSTRACT

Introduction: The principles and guidelines of the Unified Health System, in
particular Article 7 of Law 8.080/90, Principle Il, provide for “comprehensive care”
and reception to wusers regarding health action and promotion services,
understanding that this is a set of practices that culminate in the preservation of the
population welfare. In view of the fulfillment of these principles, the National
Curriculum Guidelines (2001) recommend, within the health care scope,
professionals from different segments should be able to develop actions of “health
prevention, promotion, protection and rehabilitation”, reiterating thus, the importance
of acting in interprofessional teams. Aiming that future professionals develop the
ability to work together with other health professionals, there is a need to promote
this interaction during training through curriculum integration, a proposal that has
been advancing both in studies and implementation. Objective: Following this line,
the present study aimed to develop a proposal for curriculum integration, as an
incentive for Interprofessional Education (IPE), in health courses at the University of
Joinville — Univille. Methodology: This study is characterized as a qualitative case
study, which began with database research on IPE, to know the curricular integration
models already carried out nationally and internationally. Then, data available on the
websites of the State of Santa Catarina Universities were surveyed to identify the
involvement of health courses with IPE. In the next moment, similar subjects were
selected among Univille's health courses, based on an ementaries analysis, followed
by the participation of the teachers of these disciplines through a questionnaire
application. All the information obtained supported the elaboration of a curriculum
integration proposal. For the analysis of the teachers' profile, mean, absolute and
relative frequencies and standard deviation were used, adopting a <0.05 as the level
of significance in the t-Student test. In the case of the other results, as it is a
descriptive analysis, the data were only tabulated and analyzed from graphs
produced with the aid of the Excel 2006 program of Windows 7. Results: The results
showed that Univille's health courses have at least 11 subjects that can be partially or
fully integrated, considering three main axes: general, intermediate and specific.
Although the literature brings disruptive proposals regarding the curriculum model
deconstruction, from the considerations presented by the interviewed teachers, it is
concluded the integrated curriculum implementation should happen gradually in order
to promote, both among teachers and among the students, the culture of
interprofessional formation. This implementation would take place from the 11
disciplines analyzed, and would contribute to the construction of a new academics
professional profile, capable of working in an integrated and collaborative manner,
recognizing the importance of the professionals performance from different segments
of health. This change, in turn, would result in a quality service to the population, in
addition to being in line with the professional profile expected by SUS.

Keywords: professional profile, interprofessional education in health, curriculum
integration.
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INTRODUCAO

Partindo do pressuposto de que a saude € direito de todos e dever do Estado,
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como politica publica, passou a ser a
principal responsavel pela promocado do acesso aos servicos de saude, e, como
resultado, houve uma reducéo no risco de doencas e/ou agravos, considerando as
acOes de prevencédo e atendimento a comunidade, realizados pelo referido sistema.
(BRASIL, 1988).

Mais do que mudar a maneira de se pensar saude, a criacdo do SUS mudou
a maneira de se pensar a formacdo dos profissionais que atuam nesta area
(GONZALES e ALMEIDA, 2010). Essa mudanca repercutiu diretamente nos cursos
de formacdo superior, visto que o processo de ensino e aprendizagem influencia
diretamente na formacao e atuacado profissional (PEREIRA, 2014). A indagacdo que
se faz a partir desta constatacdo gira em torno da relacdo entre a efetividade do
ensino oferecido nos cursos de formacado superior e o perfil profissional desejado
pelo SUS.

Explica-se esse fato a medida que os profissionais recém-formados nao
atendem as necessidades dos usuarios do SUS, pois ndo conseguem integrar o
saber tedrico, adquirido na academia, ao seu fazer profissional, vivenciado no
cotidiano (GONZALES e ALMEIDA, 2010, p.757). Ainda nesse ambito, a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), criada em 2003, tem como objetivo colocar em
pratica os principios do SUS, embora, Gonzéales e Almeida (2010, p.757), defendam
que “a integralidade, o cuidado humanizado e a promocao da saude” ainda nao
foram conquistados, e a concretude dessa problemética se da em funcédo de
aspectos variaveis, como o perfil de formacéao e a préatica dos profissionais de saude.

Diante desse cenario, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos
da area da saude sugerem que a formacdo desenvolvida na graduacdo seja
construida a partir de um conhecimento integrado e contextualizado, articulando
teoria e pratica. Esse “novo modelo” de ensino pode ser concretizado mediante a
implementacdo de uma proposta curricular que agregue 0s saberes tedricos a uma
pratica capaz de atender o que prevé a legislacdo educacional brasileira para o
ensino superior (SILVA; MIGUEL, 2017).



A relevancia da reorganizacdo curricular, neste cendrio, apresenta-se como
uma forma de efetivar, no ambito dos cursos, as discussbes voltadas para uma
formacdo que atenda as novas demandas sociais e pedagdgicas. Logo, deve ser
capaz de romper com um ensino conservador, favorecendo uma abordagem
integrada do conhecimento.

O atraso na revisdo dos curriculos favorece a formacao de profissionais que
desconhecem a realidade da salude e as demandas sociais do pais. Assim, tém-se
sujeitos formados sem uma visdo da integralidade do ser humano, exercendo uma
pratica pautada no modelo tradicional de ensino, que privilegia os conhecimentos
relativos a uma funcao especifica, e que, consequentemente, impede a articulacao
de saberes com os demais profissionais que compdem a area da saude (PEREIRA;
LOPES; LUGARINHO, 2006).

Por conseguinte, ndo se pode ignorar que, ao formar profissionais aptos para
atuar no mercado de trabalho, € possivel desfragmentar os servicos de salde,
estimulando a préatica colaborativa entre 0s segmentos, 0 que resulta na
integralidade do cuidado em saude e, consequentemente, promove a melhoria da
qualidade do atendimento prestado aos usuarios (COSTA, 2017).

Para que tal intento se concretize, € necesséria a compreensdo de que,
quando se trata da formacao profissional para atuacdo na area da saude, todos os
profissionais envolvidos no atendimento devem almejar a prestacdo de cuidados a
saude e bem-estar da comunidade. Para isso, esses profissionais precisam estar
aptos para trabalhar em equipes de salde multiprofissionais, valorizando as
necessidades da populacdo e atentando para acdes preventivas, que respeitem,
integralmente, os valores éticos e culturais dos cidadados (BRASIL, 2001c).

Para que os futuros profissionais desenvolvam a capacidade de trabalhar em
conjunto, surge o interesse de investigar o tema Educacgéo Interprofissional (EIP),
por meio de um estudo de caso, nos cursos da area da saude da Universidade da
Regido de Joinville (Univille), visando a apresentacdo uma proposta de integracéo

curricular.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Elaborar uma proposta de integragéo curricular dos cursos da é&rea da
saude da Univille visando a formacédo de profissionais com competéncia
ao trabalho em equipe interprofissional, sustentaculo da promoc¢do de

saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Investigar o potencial de integracdo dos cursos da area da saude da
Univille a partir das matrizes curriculares atuais e de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais;

Avaliar o grau de conhecimento do corpo docente quanto aos beneficios e
as dificuldades da integracdo curricular para o estudante e para a rede
publica de saude, assim como a sua prépria receptividade a proposta;
Apresentar uma proposta de integracao curricular para os cursos da area

da saude da Univille.






3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicdo Federal, aprovada em 1988, afirma, em seu artigo 196, que

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocéo, protecéo e recuperacdo (BRASIL, p. 118-119, 1988).

Para que fosse possivel respeitar a determinacdo desse artigo, criou-se um
conjunto de leis e normativas que impulsionaram a organizacdo e implementagcao do
SUS. Dessas, destaca-se a Lei Organica de Saude (Lei 8.080 de setembro de
1990), que “dispde sobre as condi¢gdes para promogao, protecdo e recuperagao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes”, e
estabelece obijetivos, atribuicbes, principios e diretrizes ao SUS (BRASIL, 1990).
Destaca-se, ainda, a Politica Nacional de Atencédo Basica em Saude (PNAB), no que
concerne ao processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica (AB), apontada
como uma atribuicdo comum a todos os profissionais para a realizacédo de trabalhos
interdisciplinares, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formagfes
(BRASIL, 2011a). Esses, dentre outros decretos e portarias, estimularam o debate,
além de proposicfes para modificacdes no modelo de atencao a saude, com foco no
atendimento basico e na formacao dos profissionais de saude.

O SUS ainda enfrenta muitos obstaculos. Apesar de estar em vigéncia e ser
amparado pela Constituicdo Federal e pela Lei Organica, seus principios ainda sao
contra hegemodnicos em uma sociedade em que a saude € hospitalar e
especializada. Nesse conflito tém-se, de um lado, os profissionais formados por um
sistema hegemonico e, do outro, 0 SUS com seus principios e diretrizes que,
resumidamente, defendem a necessidade dos usuéarios (MERHY; FEUERWEKER;
CECCIM, 2006).

Segundo Feliciano (2013), o SUS possui problemas de gestéo e organizacgéo,
porém, um dos principais empecilhos a melhoria da qualidade da atencgéo basica a
saude é a falta de profissionais com formacgéo adequada.

Schraiber (1989), ja afirmava que, para a medicina comunitaria, as
metodologias de ensino em saude formam profissionais inadequados no que tange a

resolucdo dos problemas de saude da comunidade. Neste mesmo sentido,



Goncalves et.al. (2009) e Pierantoni (2001), afirmam que o grande desafio para a
mudanca do modelo assistencial é a formacéo inadequada de profissionais para as
necessidades do SUS, consequéncia de metodologias de ensino com base em
conhecimentos de tecnologias de alta complexidade e nas especialidades.

Frente ao reconhecimento da necessidade de modificagdo nas metodologias
dos cursos de ensino superior em saude, devido a dificuldade das instituicdes
formadoras em lancar, no mercado de trabalho, profissionais que supram as
necessidades da populacao, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) estdo sendo
instigadas a inovar, modificando a organizacdo dos cursos e ofertando uma
formacao que vise a equidade, a qualidade da assisténcia prestada, a eficiéncia e a
relevancia no trabalho. Isso deve resultar em profissionais mais criticos, preparados
para aprender, criar e inovar, respeitando a ética e humanizacao, propondo um novo
modelo de atencao a saude (CYRINO E RIZZATO, 2004).

3.2 TRABALHO EM EQUIPE NA AREA DA SAUDE

3.2.1 Trabalho em equipe

O trabalho em equipe deve ser constituido a partir de interesses em comum,
de modo que um complemente o outro e, dessa forma, compartilhem os objetivos.
De acordo com Garcia et al. (2015), ainda que o nivel dos profissionais sejam
diferentes, a integracdo deve acontecer para atender uma causa maior.

Uma equipe, na area da saude, é constituida por diversos profissionais com
formacdes diferenciadas. Mas para que seja considerada, de fato, uma equipe, €
necessario que haja uma integracdo entre 0s membros, bem como o
compatilhamento de conhecimento entre os diferentes niveis, buscando uma
construcdo conjunta e partilhada de todos os envolvidos (FORTUNA et al., 2005).

Ciampone e Peduzzi (2000, p.144), afirmam que sao raros 0s conceitos de
equipe na literatura, predominando a ideia partilhada pelo senso comum de que, a
“[...] equipe é representada como o conjunto de profissionais em situagao comum de
trabalho”. Entretanto, esse conceito ndo é pleno, uma vez que, se todos 0s grupos
de trabalhadores configurassem uma equipe, consequentemente, o resultado desta

interacdo estaria expresso em suas praticas profissionais. Portanto, trata-se de uma
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definicdo que ndo contempla todas as vivéncias relativas ao ambito profissional
nesta area. Isso porque, o termo “equipe”, no processo de producdo em saude,
refere-se a uma situagao de “trabalho”, na qual o objetivo comum ¢€ a promogao de
salude, cabendo a equipe a obtencéo de tais resultados (CIAMPONE e PEDUZZI,
2000).

Trabalhando com a mesma tematica, Peduzzi (2001, p.106), subdivide o
trabalho em equipe em duas categorias: equipe como agrupamento de agentes e
equipe como integracdo de trabalhos. Segundo a autora, “a primeira nogéo é
caracterizada pela fragmentacdo, e a segunda, pela articulagdo consoante a
proposta da integralidade das a¢des de saude” (PEDUZZI, 2001, p. 105-106). Isso
reforca a ideia de que a convivéncia entre varios profissionais ndo constitui o
trabalho em equipe, uma vez que a integracdo ndo ocorre naturalmente, devendo
pautar-se na interacao e na troca de informacgoes.

Costa (2014), defende que, para que seja realizado o trabalho na area de
salude, torna-se necessaria a existéncia do trabalho em equipe, a qual deve ser
fortemente marcada pelo combate ao trabalho parcelado. Isso porque, segundo a
autora, é incoerente pensar em um trabalho uniprofissional nessa area, uma vez que
o compartilhamento de saberes é fundamental para a otimiza¢do da qualidade do
atendimento. Ainda sobre o tema, Silva e Santos (2012, p. 157), afirmam que

O trabalho em equipe na sadde torna-se importante no atendimento as
necessidades e aos problemas de saide humana, uma vez que as pessoas
nem sempre podem ser atendidas por uma Unica especialidade e tampouco,
individualmente.

Nesse sentido, Peduzzi (2001), afirma que os trabalhos individualizados n&o
devem ser desconsiderados dentro da equipe, mas devem ser compartilhados, ainda
gue existam diferencas, fazendo com que as especificidades técnicas de cada

profissional auxiliem no trabalho de todos.
3.2.2 Trabalho Multiprofissional

O trabalho multiprofissional em salude € caracterizado por diferentes
especialidades, cujo objetivo em comum é tratar o paciente como um todo. Todavia,
devido a auséncia de uma medotologia predefinida, a atuacdo profissional
apresenta-se como uma acdo independente, sem conexdo entre as atividades.

Como consequécia, a falta de troca de informagdes, contribui para que cada
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profissional opte por um diagnostico e terapéutica diferentes (SPIANDORELLO e
FILIPPINI, 2006).

Para Matuda (2012), um trabalho multiprofissional significa que varios
profissionais podem atuar juntos, mas de forma independente, dentro de um mesmo
grupo de trabalho. Isso significa atuar paralelamente entre eles, muitas vezes, com
pouca comunicacdo entre si e sem nenhum tipo de compartihamento de
informacdes.

Segundo Orchard, Bainbridge e Bassendowski (2010), ainda é comum a
prevaléncia de préaticas multiprofissionais, em que cada profissional realiza a sua
avaliagcdo individualizada e, com base nos seus achados, determinam um plano de
cuidados ao paciente de forma singular. Ocorre com maior frequéncia na saude
suplementar (convénios de saude), ainda assim, jA se compreende a necessidade
da criacdo de equipes multiprofissionais atuando em regime de trabalho
interprofissional.

A necessidade e importancia do trabalho multiprofissional fica ainda mais
evidente ao considerarmos as praticas de saude publica. Contudo, nas unidades de
saude em que nao ha uma equipe de referéncia, o usuario é atendido por varios
especialistas e torna-se responsabilidade de todos a atencao a sua saude, perdendo
a figura de um profissional que se preocupe com a jungcdo de “[...] diversas
intervencdes num projeto terapéutico coerente e negociado com o usuario e na
equipe” (BRASIL, 2004a, p.07).

3.2.3 Trabalho interprofissional

Na area da salde publica, podem-se citar inUmeros contextos em que
profissionais de diferentes formacdes atuam em um mesmo espaco geogréfico.
Dentre eles, citam-se os profissionais que atuam na Atencao Basica, em especial, as
equipes do Programa de Estratégia da Saude da Familia. Nesse caso, 0S USuarios
de um determinado territério sdo divididos em grupos, sob a responsabilidade de
uma equipe de saude, conhecida como equipe de referéncia territorial. Segundo a
Cartilha Humaniza do SUS (Brasil, 2004a, p. 09), a equipe de referéncia e o0 apoio
matricial sdo responsaveis por prestar atencdo integral em todos os aspectos da

saude do usuario, “elaborando projetos terapéuticos e buscando outros recursos
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terapéuticos, quando necessario”. Por caracterizar-se como uma equipe
multiprofissional, a diferenca na formacéo profissional e pessoal de cada membro da
equipe, possibilita olhares diferenciados, a partir dos quais € possivel elaborar
projetos terapéuticos que dificilmente seriam sugeridos por um unico profissional
(BRASIL, 2004a).

As equipes de referéncia representam um grupo de profissionais com
diferentes formacdes que, ao invés de realizarem atividades individuais e
procedimentais, trabalham com o objetivo de prestar cuidados, aos usuarios, de
forma integral (BRASIL, 2004a). Motivados por esse senso de responsabilidade, os
membros das equipes de referéncia ndo encaminham o paciente a outro
profissional. Eles podem solicitar apoio matricial e os servicos de especialidades,
e/ou outros profissionais para poderem prestar atendimento integral a esse usuario.
Segundo Cunha e Campos (2011), a equipe de referéncia € a menor unidade de
poder em uma organizacao e atua de forma interdisciplinar.

Nessas equipes, a proposta da gestdo é integrar as acdes dos profissionais
por meio do apoio matricial e da equipe de referéncia, viabilizando o suporte técnico
em areas especificas. Esse processo incentiva a organizagdo continua e a
integralidade do cuidado. Um exemplo seria o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), o qual se apropria dos conceitos de Equipe de Referéncia e Apoio Matricial,
trabalhando com uma equipe interdisciplinar, cuja funcéo principal € apoiar a equipe
de saude da familia, aumentando a sua resolutividade (BRASIL, 2005a).

Embora os profissionais do NASF possam fazer atendimentos
individualizados, essa ndo é a sua principal atividade. Atuando conjuntamente, as
equipes de referéncia e o NASF compartilham de préaticas e responsabilidades,
promovendo a integralidade e a interdisciplinaridade, podendo contar com diversos

profissionais e especialidade, tais como:

Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psic6logo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra;
Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinério,
profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e
profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de
salde com pos-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas (BRASIL, 2011a, web).

Segundo Ellery, Pontes e Loiola (2013, p. 421), as equipes de trabalho
multiprofissionais precisam ser desafiadas a desenvolverem a interprofissionalidade,
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por meio da integracdo de saberes disciplinares e da colaboragéo interprofissional,
pois essa pratica trara resultados significativos para a populacéo e para os proprios
profissionais. Contudo, para que tal intento se concretize, € necessario que as
instituicbes formadoras valorizem a educacao interprofissional durante toda a
formacéo inicial.

Infelizmente os temas educacéo interprofissional e multiprofissional ainda séao
pouco compreendidos pelos servicos de saude e pelas instituicbes formadoras
(REEVES, 2016). Os beneficios oriundos do trabalho interprofissional sdo evidentes,
porém, segundo Dias et al. (2016), € comum a dificuldade em incorporar esses
valores na rotina dos profissionais, devido aos desafios da préatica. Ensinar os
profissionais a trabalhar de forma interdisciplinar e interprofissional € uma atividade
complexa devido aos limites do ser humano, dos profissionais e das instituicdes
(DIAS et al., 2016).

Os principios da educacéo interprofissional sdo considerados adequados néo
somente para os cursos ligados a area da saude, como também para os programas
de educacdo permanente dos profissionais que compdem as equipes de trabalho
(DIAS et al., 2016). Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) tem defendido e
incentivado a EIP e o trabalho interprofissional, que sao vistos como parte da luta
pelo fortalecimento do SUS, o qual contempla, em seus principios: a reorganizacao
dos servicos em saude, com foco no usuario, por meio do trabalho em equipe, do
trabalho interprofissional e pratica colaborativa; e o alinhamento do perfil profissional

as necessidades de saude da sociedade (BRASIL, web, s.d.).

3.3 LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO

O Sistema de Ensino Superior se desenvolveu discretamente até 1961,
guando o Presidente Jo&do Goulart promulgou a primeira Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (LDB), com a Lei n°® 4.024, de 20 de dezembro, que em seu Artigo 6°
afirmava que, o Ministério da Educacdo e Cultura exerceriam as atribuicbes do
poder publico federal em matéria de educagéao (BRASIL, 1961).

A reforma de 1968, instituida pela Lei n° 5.540, definiu o modelo de
universidade publica, para a formag&do no ensino superior, com base no tripé: ensino,

pesquisa e extensdo. Dessa forma, 0s cursos superiores eram ofertados,
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preferencialmente, por universidades e, excepcionalmente, por faculdades isoladas
(CORBUCCI; KUBOTA; MEIRA, 2016, p.7). Ainda, segundo os autores, a reforma
universitaria de 1968 é apontada como o marco inicial do predominio do setor
privado sobre a educacado superior, qguanto aos cursos de graduac¢ao no Brasil.
Motivada pela preocupacéo de educadores a nivel mundial, em 1990 ocorreu,
em Jomtien, na Tailandia, a “Conferéncia Internacional de Educacédo para Todos”,
evento, esse, que teve o patrocinio da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), e resultou na elaboracdo de um
documento chamado “Declaracdo Mundial Sobre Educacédo Para Todos” (UNICEF,
1998). Essa declaracéo serviu de base para a criacdo do relatério Educacdo — um
tesouro a descobrir (1998), da Comissao Internacional sobre Educacgdo para o
Século XXI, feito para a UNESCO, que define o professor ndo mais como
transmissor do conhecimento, mas, sim, como mediador (ANTUNES, 2010). A partir
desse momento a educacdo mundial passou a estruturar-se pelos quatro pilares,
sendo eles: aprender a conhecer; aprender a fazer; aprender a viver junto; e
aprender a ser. As quatro etapas do aprendizado se fundem em um mesmo rumo,

pois todas estéo ligadas

Aprender a conhecer, combinando uma cultura geral, suficientemente vasta,
com a possibilidade de trabalhar em profundidade um pequeno ndimero de
matérias. O que também significa: aprender a aprender, para beneficiar-se
das oportunidades oferecidas pela educacéo ao longo de toda a vida.
Aprender a fazer, a fim de adquirir, ndo somente uma qualificacdo
profissional, mas, de uma maneira mais ampla, competéncias que tornem a
pessoa apta a enfrentar numerosas situagdes e a trabalhar em equipe. Mas
também aprender a fazer, no dmbito das diversas experiéncias sociais ou
de trabalho que se oferecem aos jovens e adolescentes, quer
espontaneamente, fruto do contexto local ou nacional, quer formalmente,
gracas ao desenvolvimento do ensino alternado com o trabalho.

Aprender a viver juntos desenvolvendo a compreensdo do outro e a
percepc¢do das interdependéncias — realizar projetos comuns e preparar-se
para gerir conflitos — no respeito pelos valores do pluralismo, da
compreensdo mutua e da paz.

Aprender a ser, para melhor desenvolver a sua personalidade e estar a
altura de agir com cada vez maior capacidade de autonomia, de
discernimento e de responsabilidade pessoal. Para isso, ndo negligenciar
na educacdo nenhuma das potencialidades de cada individuo: memoria,
raciocinio, sentido estético, capacidades fisicas, aptiddo para comunicar-se
(UNESCO, 1998, p.101-102)

Esses acontecimentos impulsionaram grandes modificacbes na maneira de se
pensar em educacdo, a nivel mundial. No Brasil, influenciou na elaboracdo da
segunda versao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacg&o, homologada em 1996. A

LDB é considerada a legislacdo que regulamenta o sistema educacional, publico e
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privado, contemplando desde a educacdo bésica ao ensino superior. Em suma, o
referido documento reafirma o direito a educacgéo, garantido, inicialmente, pela

Constituicdo Federal (Brasil, 1988, p. 123), que, em seu artigo 5°, determina

Art. 205 - A educacdao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboracéo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificacéo para o trabalho.

No que concerne ao Ensino Superior, a LDB (1996) define que as IES podem
ser classificadas como publicas ou privadas, sendo a primeira categoria mantida
pelo poder publico e a segunda por pessoas fisicas ou juridicas, com ou sem
finalidade de lucro, dependendo da maneira que estiver classificada: como
particular, comunitéria, confessional ou filantropica (BRASIL, 1996; VEIGA et al.,
2014).

3.4 O ENSINO EM SAUDE

Importante ressaltar que, durante o periodo da ditadura militar, os curriculos
eram impostos pelo governo (ROSS, 2004, p. 231). Segundo a LDB (1996), o ensino
superior continua sendo uma competéncia da Unido, podendo ser ofertado pelos
estados e municipios, desde que sob a sua autorizacdo e fiscalizacdo. Percebe-se,
portanto, que a fixagdo de curriculos minimos se revelou “ineficaz para garantir a
gualidade desejada, além de desencorajar a inovacao e a benéfica diversificacdo da
formacao oferecida” (BRASIL, 1997, p.2).

Um dos grandes avancos para a educacao proporcionados pela LDB (1996),
foi a permissdo para flexibilizacdo dos projetos pedagdgicos das instituicbes de
ensino superior, possibilitando a inovagcdo do ensino, ao afirmar no artigo 53, inciso
Il, que no exercicio de sua autonomia sdo asseguradas as universidades “fixar os
curriculos dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes”
(BRASIL, 1996, web).

O Conselho Nacional de Educacéo (CNE), por meio do parecer n° 776 de
1997 (BRASIL, 1997), orienta que as IES elaborem curriculos que assegurem a
flexibilidade e a qualidade do ensino ofertado, respeitando os seguintes principios

e Liberdade na elaboracdo de projetos pedagdgicos inovadores, que
contemplem experiéncias de ensino e aprendizagem sem fixacdo de
contelido e carga horéria, porém inferior a 50% da carga horéria total do
curso.
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e Evitem o prolongamento desnecessario do curso de graduacdo e
possuam programas que permitam variados tipos de formacdo e
habilitacdes diferenciadas; bem como, praticas de estudo independente,
que prezem pela autonomia profissional e intelectual do aluno.

e Reconhecer o0s conhecimentos e habilidades adquiridos fora do
ambiente de formacdo profissional e encorajar a formacao articulada
entre a teoria e a pratica (BRASIL, 1997, p. 3).

A funcéo das diretrizes ndo esta pautada na fixacdo dos curriculos e, sim, em
fornecer orientacdes para elaboracdo dos mesmos, de modo a estabelecer relagcbes
entre as diferentes areas (BRASIL, 1997).

Segundo Berardinelli e Santos (2005, p. 422), esse aumento da autonomia
das IES é resultado da percepcdo de necessidade de um trabalho pautado na
interdisciplinaridade, por entender que este formato favorece a “discussdo e
implementagao da integragéo curricular”.

Segundo Reeves (2016), muitos profissionais tém dificuldade de superar
esteredtipos formados no decorrer da graduacdo, sendo importantes momentos de
discussbes e reflexdes acerca de conceitos como: trabalho em equipe, equipe

multiprofissional e interprofissional.

3.4.1 Diretrizes Curriculares Nacionais para a area da saude

Considerando a importancia da colaboracdo entre as entidades ligadas a
formacéo e ao exercicio profissional, foi realizada uma audiéncia publica, em 2001,
na sede do Conselho Nacional de Educacdo para analise das propostas de
modificacdo na organizagdo da educagdo no Brasil. Esse evento contou com a
participacdo de representantes do Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Saude, Secretaria de Educacdo Superior, Forum Nacional de Pré-Reitores das
Universidades Brasileiras, Conselhos Profissionais, Associacfes de Ensino,
Comissbes de Especialistas de Ensino da SESU/MEC e outras entidades
organizadas da sociedade civil (FUNGHETTO, 2015).

Como resultado desta audiéncia publica foram aprovadas, entre os anos de
2001 e 2004, as primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais — DCNs para a area da
saude. As Diretrizes preveem a formacao de um perfil académico e profissional com
conhecimento, competéncias e habilidades especificas, contemplando o sistema de

saude vigente no pais, a atencdo integral da saude num sistema regionalizado e
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hierarquizado, de referéncia e contra-referéncia, e o trabalho em equipe (BRASIL,
2001c).

A formacdo de profissionais da éarea da saude deve se pautar na
compreensao de que, se trata de um processo de trabalho coletivo, do qual resulta a

prestacao de cuidados, pois, 0S

Curriculos integrados, articulagBes ensino-trabalho, os projetos UNI, os
movimentos coordenados pela rede Unida, o debate e a constru¢do das
Diretrizes Curriculares Nacionais e a organizacdo das executivas de curso
no Movimento Estudantil sdo exemplos de protagonismo por reformas do
ensino que dialogam com os movimentos de mudanca no setor da salde
(CECCIM e CARVALHO, 2006. p.150).

Os cursos de Enfermagem, Medicina e NutricAo foram 0s precursores na
incorporacao das Diretrizes Curriculares. Segundo o parecer CNE/CES 1.133/2001

(Brasil, 2001c, p.10), ficam definidas as seguintes competéncias gerais

» Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acfes de prevencdo,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solugbes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servi¢cos dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico,
mas sim, com a resolucdo do problema de saude, tanto em nivel individual
como coletivo;
» Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
efichcia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de préticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;
» Comunicagao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagéo
com outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacéo
envolve comunicacéo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacao e informacao;
» Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo
em vista 0 bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisGes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;
+ Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagéo, da mesma forma
gue devem estar aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou
liderangas na equipe de saude;
» Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forma,
os profissionais de salude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e O
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, proporcionando
40



condigBes para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e os
profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a
mobilidade académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo através de
redes nacionais e internacionais.

Em um dos primeiros pareceres sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo, ja constava que,
no ambito da atencdo a saude, os futuros profissionais deveriam desenvolver,
durante a formacao, acdes de “[...] promogéao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo
da saude, indicando as competéncias comuns gerais para esse perfil de formacao
contemporanea dentro de referenciais nacionais e internacionais de qualidade”
(BRASIL, 2001c, p.3). Além disso, destaca-se a necessidade de se respeitar 0s
principios e as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de Salde, em especial, 0

artigo 7°, da lei 8.080/90, principio Il, que compreende a

integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acbBes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema
(BRASIL, 1990, web).

Reforcando, assim, a importancia da atuacao em equipes interprofissionais.

Dessa forma, as competéncias estabelecidas nas DCNs devem ser
desenvolvidas em todos os niveis, desde a formacdo até a atuacdo na vida
profissional. Para isso, ao graduando deverédo ser ofertadas condicdes de ensino-
aprendizagem que visem a atuacdo, em equipes de saude multiprofissional,
valorizando as necessidades da populacdo, com foco em acdes preventivas, e
respeitando os valores éticos e culturais dos cidaddos (BRASIL, 2001c).

Entretanto, de acordo com Silva, Scapin e Batista (2011), na visdo das
instituicbes de ensino, mesmo com a existéncia de estudos que demonstrem as
vantagens da EIP, e o apoio das DCNs para a flexibiliza¢do dos curriculos no Brasil,
ha poucas e pontuais experiéncias de instituicbes que adotam a educacao
interprofissional.

O Quadro 1, a segquir, apresenta as Diretrizes Curriculares Nacionais dos

cursos da area da saude selecionados para este estudo:
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Quadro 1: Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area da saude selecionados nesse estudo.
Atuais DCN

Fonte: A autora (2019).

Apéds a aprovacao das DCNs para os cursos da area da saude, o Ministério
da Saude, em conjunto com o Ministério da Educagéo (MEC), ficou incumbido de
elaborar diversas politicas, propostas e programas que auxiliassem na formacéao dos
futuros profissionais da area da saude, com o objetivo de: “[...] ampliar e qualificar o
ensino nas redes de atengdo no SUS” (CYRINO et al., 2015, p.147).

Criada em 2003, paralelamente a reestruturacdo do Ministério da Saude, a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) passou a ser
um importante instrumento federal de articulagdo entre trabalho e a educacdo na
area de saude (BRASIL, 2003).

Segundo o artigo 19, do Decreto n°® 4.726, de 9 de junho de 2003, cabe ao
SGTES planejar, coordenar e apoiar as atividades que envolvem o trabalho e a
educagdo na area de saude. Cabe, também, a essa Secretaria, a formulacédo de
critérios para a promocédo da integracdo entre os setores da saude e da educacao,
no sentido de fortalecer as instituicbes formadoras de profissionais atuantes na area,
propondo parcerias e propiciando negocia¢gdes entre os gestores do SUS e das IES.
(BRASIL, 2003).

Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em

saude (PNEPS), a partir da Portaria n® 198/GM de 12 de fevereiro. A PNEPS surge
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como estratégia do SUS para a formacdo e desenvolvimento de profissionais,
contribuindo para transformacgéo e qualificacdo da “atencédo a saude, a organizagao
das acdes e dos servicos, 0s processos formativos, as praticas de saude e as
praticas pedagogicas” (BRASIL, 2004c, p. 3). Para o bom funcionamento dessa
politica, torna-se fundamental a realizacdo de um trabalho conjunto entre as
instituicbes de ensino, o sistema de saude e a populacdo. O ideal é que sejam
promovidas praticas de educacdo, que englobem os profissionais dos servicos de
salde e a integralidade da atencdo em saude para com a populacado, no sentido de
modificar a didatica das instituicdes formadoras e a dindmica de trabalho dos
servigos (BRASIL, 2004c). Nesse mesmo sentido, o MS e o MEC langcaram projetos
como AprenderSUS, ProSaude, PetSaude e ProResidéncia, cuja funcéo € incentivar
a reorientacdo do perfil e a pratica dos profissionais a partir de modificacbes nos
processos de formacao (LIMA et al., 2015).

Entre os anos de 2005 e 2006 foi promovido pelo SGTES, em parceria com a
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) e a Rede Unida, o “Curso
de Especializacdo em Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacao Superior de
Profissionais de Saude”. Foi uma oportunidade singular para o desenvolvimento de
docentes em rede colaborativa, e contou com a participacdo de docentes de
formacdes profissionais diversificadas. Segundo Lima et al. (2015, p. 280), a
relevancia do evento encontra-se “[...] na construcdo de uma estratégia que contribui
para fortalecer a capacidade local de propor, ativar e produzir mudancas na

formacgao, ndo deixando as escolas sozinhas nessa empreitada”.

3.4.2 Modelos de educac¢do na saude

Analisando a evolucéo do ensino em saltde em ambito mundial, Frenk et al.
(2010), subdividem o século XX em trés geracdes principais, sendo elas: baseada
na ciéncia, baseada em problemas e, por fim, baseada em sistemas, conforme figura

1, a sequir:
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Figura 1 — As trés geracdes da reforma da formacédo dos profissionais de saude.

1900 WENEGLNENGETEES Baseado em Problemas Baseado em Sistemas 2000+
_ Curriculo Aprendizegem Compartilha[ner]to
Instrucional Cientifico Baseada em de Competéncia
Problemas Local-global
Institucional Universidade Celltrgs Educa:gao
Académicos Saudavel

Fonte: Frenk et al. (2010, p.12, traducéo nossa).

Canini (2016, p. 26), descreve as trés fases da reforma da seguinte maneira

1)Science based learning: tal reforma é subsequente a publicacdo do
Relatério Flexner, no qual se pdem pela primeira vez as bases para um
aprendizado moderno, baseado nas mais recentes descobertas cientificas,
2) Problem based learning: nos anos 1960, a Universidade de McMaster no
Canada prop6e uma nova modalidade de ensino baseada sobre os
problemas, centrada no estudante e com metodologias de aprendizado
ativas em pequenos grupos, 3) System based learning: tal modelo, proposto
para a formacgéo dos profissionais do novo milénio, se baseia em uma forte
interdependéncia entre o contexto local e global, e entre sistema formativo e
sistema de salde, gracas a geracdo de conhecimentos especificamente
gerados pelo contexto local.

Atualmente, a maioria dos paises pratica um padrdo misto das geracdes da
reforma, sendo que alguns permanecem presos a primeira geracdo, com curriculos
e métodos de ensino tradicionais. Contudo, muitos paises ja seguem o modelo da
segunda geracdo e, aos poucos, estdo migrando para a terceira. De acordo com
Frenk et al. (2010), nenhum pais parece praticar somente 0 modelo da terceira
geracao e, ainda que novos modelos tenham surgido ao longo do século, é inegavel
a prevaléncia das primeiras geragoes.

3.4.3 Modelo biomédico de educacédo na saude

Ao resgatar os pressupostos tedricos de Almeida (1999), observa-se que 0s
conceitos de educacdo em saude possuem um forte vinculo com as praticas
realizadas na formacdo em medicina que, por sua vez, estdo ligadas as
transformacdes histéricas do processo de producéo econdmica.

Por volta de 1964, com o golpe militar, a reforma universitaria, o0 aumento do
namero de instituicbes de ensino superior em medicina e a criagcdo do Instituto

Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), os curriculos eram
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impostos pelo governo. Em fungdo disso, o sistema vigente na época nédo
incentivava o0 ensino da terapéutica significativa, e ressaltava o modelo
hospitalocéntrico, com destaque ao uso de tecnologias, realizagdo de exames e
intervencdes curativas (ROSS, 2004, p. 231).

Esse modelo, também conhecido como Flexneriano ou modelo Norte-
Americano, foi disseminado apds a elaboracdo de um relatério sobre o ensino nas
faculdades de Medicina Norte-Americanas. Ele era associado ao “complexo médico-
industrial norte-americano” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 2234).

O modelo Flexneriano de educacdo em saude, também conhecido como
modelo tradicional, hegemdnico ou biomédico, atua como dificultador e permeia o
atual modelo assistencial (diagnostico/terapéutico), centrado no trabalho médico,
gque compreende os demais profissionais como subordinados (FREIDSON, 1978;
PEDUZZI, 1998).

Segundo Machado, Machado e Vieira (2011), os cursos da &area da saude
anteriores a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e as Diretrizes
Curriculares, possuiam curriculos com contetdos especializados e fragmentados,
além de serem rigidos, e focarem no aspecto biologicista, ou seja, com tendéncia ao
ensino das patologias em detrimento a promoc¢ao da saude e formacao profissional
critica.

De acordo com Almeida Filho (2010, p. 2235), o Brasil foi considerado, do
ponto de vista pedagogico, como sendo um modelo “massificador, passivo,
hospitalocéntrico, individualista e tendente a superespecializacdo, com efeitos
nocivos (e até perversos) sobre a formacgao profissional em saude”.

Segundo Cavalli e Rizzotto (2018), a maioria dos médicos formados antes de
2006 foi influenciada pelo modelo Flexneriano. Ainda, de acordo com o0 autor, muitos
dos docentes em exercicio, nos cursos de formacdo superior, na atualidade,
aprenderam a partir do referido modelo.

Segundo Peduzzi (2007), embora o trabalho em equipe seja uma importante
ferramenta na area da saude, muitos profissionais se subordinam ao modelo
hegemonico biomédico. Em decorréncia disto, os demais profissionais mantém uma
postura passiva e submissa a classe meédica, reforcando um comportamento
obsoleto, que atravanca qualquer possibilidade de incorporagcdo de conceitos de

interprofissionalidade na pratica multiprofissional.
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Dando continuidade as discussdes, Aradjo e Galimbertti (2012), reforcam a
ideia de que os curriculos dos cursos da area da saude séo fortemente influenciados
pelo modelo biomédico, no qual o corpo humano € visto como uma maquina
composta por fragmentos isolados, que trabalham sincronicamente. Quando essa
‘maquina” apresenta problema, o profissional ndo compreende o corpo como um
todo, e atua de forma fragmentada na resolucdo daquele problema, refletindo,
assim, as praticas aprendidas durante sua formacé&o profissional.

Albuquerque et al. (2009), discutem o paradigma da ciéncia moderna. Os
autores alegam que esse modelo fragmenta o problema de saude, colocando-o
como uma intervencdo direcionada, disciplinar e de alto nivel de especializacao,
desconsiderando a visdo holistica complexa, contraditéria e multidimensional. E
comum que os curriculos dos cursos da area da saude sejam organizados em
disciplinas cuja separacao se dé entre os ciclos basico e profissional, pratica essa
que assegura a fragmentacéo entre os conteudos (VEIGA NETO, 2005). De acordo
com o autor, € necessaria a construcdo de uma nova abordagem, que contemple a
relacdo entre as disciplinas, de modo a oportunizar uma transicdo natural entre os

modelos de ensino, pois, segundo ele,

[a] Formagdo traz em si uma intencionalidade que opera tanto nas
dimensbGes subjetivas (carater, mentalidade) como nas dimensdes
intersubjetivas, ai incluidos os desdobramentos quanto ao trajeto de
constituicdo no mundo de trabalho (conhecimento profissional). Portanto,
ndo se trata de algo relativo a apenas uma etapa ou fase do
desenvolvimento humano, mas sim como algo que percorre, atravessa e
constitui a histéria dos homens como seres sociais, politicos e culturais
(VEIGA NETO, 2013, p.134).

Ainda na visado desse autor, a organizacdo dos sistemas educacionais do
ensino superior no Brasil se assemelha a uma linha de montagem industrial, pois, as
disciplinas atuam separadamente, como sessdes e com pouca compreensdo da sua
participacdo no todo, ou seja, no produto final. Dessa maneira, o estudante da area
da saude, durante a sua formacéo, permanece isolado do mundo e da vida. E isso
se da em um espaco de formacdo, que nomeia como grade, o curriculo e, como
disciplina, os contetudos (ALBUQUERQUE et al., 2009). A estrutura disciplinar baliza
0s saberes e fragmenta os conteudos, dificultando a compreensédo por parte do
académico no que concerne a relacéo entre a teoria e a pratica, e o aprendizado

contextualizado.
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Por parte da comunidade académica, outro aspecto importante € a
discrepancia de valores entre as diferentes disciplinas. Albuguerque et al. (2009),
conduzem aos questionamentos alegando que, as disciplinas relacionadas aos
aspectos biologicos e assistenciais recebem maior atencdo, destaque e
investimento. Em contrapartida, as disciplinas ligadas a reflexdo e agdes no campo
da ética, das humanidades, do ambiente, das rela¢gbes interpessoais, intrapsiquicas
e das interacbes sociais ndo sdo valorizadas. Portanto, compreende-se que 0
sistema atual € centrado na disciplinaridade, ndo oportunizando o uso de
abordagens mais flexiveis, abertas, subjetivas, e que possibilitem a reestruturacéo
da formagéo profissional.

Oliveira (2003) complementa dizendo que o ensino tradicional nao utiliza
estratégias didatico-pedagogicas que auxiliem o estudante a desenvolver
habilidades sob o eixo da integralidade do cuidado. E incomum a utilizacido de
metodologias problematizadoras, que estimulem o protagonismo do aluno na
construcdo do seu conhecimento.

Com a descontinuacdo do modelo exclusivamente biomédico, centrado na
doenca, € possivel o fortalecimento da concepc¢do biopsicossocial, que valoriza o
processo “salde e doenca”, atribuindo importancia a multiprofissionalidade
(BATISTA, 2012).

3.4.4 Novos Modelos Curriculares

O modelo biomédico assistencial tradicional comecou a ser debatido devido a
compreensao das vantagens do trabalho interprofissional, e de formacdo, com o
objetivo de extinguir o atendimento compartimentado, a partir da atuacdo
uniprofissional (COSTA, 2014). Porém, Albuquerque et al. (2009), salientam que o
incentivo a modalidade de ensino inter/transdiciplinar ndo desmerece plenamente o
ensino por disciplinas, nem as especializagdes.

Por muito tempo, a educacédo foi compreendida como via de transmisséao de
conteudo, em que o professor “era o detentor do saber e 0 aluno o receptor passivo
de informagdes” (BATISTA, 2012, p. 25).

De acordo com Mitre (2008), na contemporaneidade, a educacdo € vista

como a construg¢ao do conhecimento e instrumento de transformacao social, em que
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o docente e o aluno atuam no processo de ensino e aprendizagem. Nesse sentido,
as modificacdes dos conceitos de educacdo foram expandidas para a educagao dos
profissionais de saude.

Cyrino e Rizzato (2004) citam que se iniciou um longo processo de
modificacao/inovacao nas metodologias do ensino superior em salude com o objetivo
de lancar, no mercado de trabalho, profissionais que suprissem as necessidades da
populacéo, propondo um novo modelo de atencao a saude, uma vez que o perfil dos
académicos em saude diverge do perfil profissional desejado para essa area.

De acordo com Berbel (1998), frente ao descontentamento com o método
biomédico, surgiram novas metodologias de ensino, entre elas as metodologias
problematizadoras, em que a Aprendizagem é Baseada em Problemas (ABP). Felleti
(1991) aponta que a iniciativa foi elaborada por docentes do curso de Medicina da
Universidade de McMaster, em Hemilton, no Canad4, que tiveram como inspiracao
algumas caracteristicas das modificacBes praticadas pela Escola de Medicina da
Universidade de Case Western Reserve, ainda nos anos 1950, ja que a mesma
possuia um conjunto de métodos e estratégias instrucionais em laboratorios
multidisciplinares. Considerada como uma das mais significativas inovagfes na
educacdo meédica nos ultimos anos, a ABP emergiu em oposicdo ao modelo
Flexineriano de ensino. Como alicerce tedrico do curriculo médico, a ABP tem como
foco o aprendizado de conteudos e a integracdo entre disciplinas, fazendo com que
a preocupacao académica deixe de ser "o que" esta sendo aprendido e passe a ser
"como" o estudante esta aprendendo (CYRINO E RIZZATO, 2004).

Com objetivo de suprir a deficiéncia do curso de Medicina, que nos anos
iniciais era predominantemente tedrico, a ABP possibilita a relacdo entre a prética, a
teoria e a pratica novamente. Inicialmente o estudante é apresentado a um case
(situacéo problema), normalmente uma situacdo real, porém, na area da saude os
estudantes nao tém essa possibilidade. No momento seguinte, os estudantes devem
analisar a situacéo, identificando informacdes importantes para que compreendam a
situacao, gerem hipdteses e possiveis solugcdes. Nesse momento sera identificado
se faltam conhecimentos que dificultam ou impedem a resolucdo do problema,
gerando uma fase de estudos. Por ultimo, os estudantes aplicam o0s novos
conhecimentos adquiridos na resolucédo coletiva do problema, fechando, portanto,

um ciclo/problema. Utilizando essa metodologia, ao final de cada ciclo/problema, o
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aluno deve refletir sobre os conhecimentos apreendidos, sendo essa uma estratégia
mais flexivel de construcdo de conhecimento (LOPES et al., 2011). Proposta
diversificada, que trabalha com problematicas para ensinar e aprender, com base
nas descobertas, ao abrir espaco para lidar com o fenbmeno de “aprender a
aprender”.

A aprendizagem baseada em problemas comecou a ser difundida no final dos
anos 1960, ap0s a proposta de reestruturacao curricular do curso de medicina da
Universidade de McMaster, em Hemilton, no Canada (FELLETI, 1991).

Penaforte (2001) defende que, aos poucos, a ABP foi incluida em varios
curriculos do curso de medicina por todo o mundo: Universidade de Maastricht na
Holanda; Universidade de Alborg, na Dinamarca; Universidade de Newcastlem na
Australia; Universidade do Novo México, nos Estados Unidos.

Conforme destacado anteriormente, os cursos da area da saude utilizam as
propostas implantadas aos cursos de medicina para se orientarem. Camp (1996), ja
afirmava que a ABP tinha se difundido entre as escolas de medicina e era facilmente
identificada no curriculo de outros cursos da saude, engenharias e educacdo nos
Estados Unidos.

Apébs a publicacdo das DCNs (Brasil, 2001b), para os cursos de graduacao,
observaram-se constantes discussdes sobre a organizacdo curricular no Brasil,
especialmente entre os cursos da area da saude, com énfase na formacdo de
profissionais aptos a atuarem nas necessidades de saude da populacdo. Fagundes
e Burnham (2005) declaram que é necessario romper com a concepcao de que a
formacao é fragmentada e estd distante da realidade, promovendo a discussao
sobre interdisciplinaridade e multiprofissionalidade.

Verificou-se com Cyrino e Rizzato (2004) que, no Brasil, a metodologia de
ABP ja faz parte de muitas matrizes curriculares na area da saude. No entanto, a
ABP entrou em evidéncia apdés a proposicdo da modificagdo de curriculos na
Universidades de Marilia, em S&o Paulo, e Londrina, no Parana (CYRINO E
RIZZATO, 2004).
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3.5 EVOLUCAO DA EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL: EDUCACAO
UNIPROFISSIONAL, MULTIPROFISSIONAL E INTERPROFISSIONAL

Conforme Peduzzi et al. (2013), existem trés tipos de formacédo: a
uniprofissional, a multiprofissional e a interprofissional.

A educacgao uniprofissional, ainda predominante no Brasil, ocorre entre
académicos de uma mesma profissdo, de forma isolada, ou seja, o profissional é
formado para atuar apenas em sua area, independente dos demais (PEDUZZI et al.,
2013).

Segundo Peduzzi et al. (2013, p. 979), “[...] € necessario que se mantenha o
ensino uniprofissional para o aprendizado de conhecimentos e habilidades
especificas de cada area profissional e seu respectivo conjunto de disciplinas”.
Contudo, no método de ensino uniprofissional, o académico ndo interage com
estudantes de outros cursos e, em decorréncia disto, ndo compreende as atribui¢cdes
e responsabilidades profissionais de areas distintas (PEDUZZI et al., 2013).

Seguindo essa logica, a educacdo uniprofissional favorece a realizacdo de
“praticas de saude fragmentadas, com isolamento profissional e estimulo ao
corporativismo e competicao” (SILVA, 2014, p.56). Nesse modelo, o aluno é formado
com foco no conhecimento técnico-cientifico, que ndo cobre integralmente as
necessidades de formacdo em saude dos profissionais, devido ao déficit da
interdisciplinaridade, interprofissionalidade e comunicacgéo/interacao (SILVA, 2014).

O conceito de educacao multiprofissional €, comumemente, confundido com o
de educacao interprofissional. Acresce mencionar que as duas modalidades
reconhecem a existéncia de outros profissionais da mesma éarea, contudo, segundo
Peduzzi et al. (2013, p. 977), a educacao multiprofissional ocorre entre “estudantes
de duas ou mais profissdes de forma paralela sem haver interacao”.

A educacéo interprofissional, por sua vez, deve ser incorporada a educacéo
uniprofissional e a multiprofissional. Nessa modalidade, “ha aprendizagem
compartilhada, com interagdo entre estudantes e/ou profissionais de diferentes
areas” (PEDUZZI et al., 2013, p. 977). Consequentemente aprende-se junto e sobre
as outras profissdes, possibilitando, assim, o treinamento em conjunto para o

desenvolvimento de aprendizagens compartilhadas.
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Para Reeves et al. (2013), a educacéo interprofissional é definida como uma
atividade que envolve a interacdo de dois ou mais profissionais da area da saude,
que aprendem juntos, de modo interativo, melhorando a colaboracdo entre os
profissionais e a qualidade da atencdo a saude prestada aos usuarios. Neste
contexto, € importante ressaltar que a valorizacdo da educacgédo interprofissional,
ainda no ambiente de formacéo, favorecera a atuacao interprofissional em diferentes
contextos (REEVES et al. 2013). Como resultado, nota-se a redugcdo de praticas
fragmentadas no setor de saude devido a pratica colaborativa entre diferentes
profissionais (FIGUEIREDO et al. 2017).

Sendo assim, a interprofissionalidade é considerada, atualmente, como “a
principal estratégia para formar profissionais aptos para o trabalho em equipe,
pratica essencial para a integralidade no cuidado em saude” (DIAS et al. 2016, p.
265).

Nos ultimos 30 anos, a EIP tem recebido destaque internacional, sendo tema
de diversas pesquisas na area da saude, por estar associada aos cuidados mais
resolutivos e satisfatorios (DIAS et al.,, 2016). Porém, em estudos recentes,
desenvolvidos em diversos paises como Estados Unidos, Japao, Austrélia e
Holanda, constatou-se que, embora as discussdes a respeito da EIP tenham iniciado
no século passado, houve pouca evolu¢cdo em seu ensino, nos cursos de graduacao
nas areas de ciéncias da saude, impedindo a progressédo do desenvolvimento de um
aprendizado colaborativo da interprofissionalidade e a integralidade da assisténcia
em saude (FIGUEIREDO et al., 2017).

Com o surgimento da EIP, Peduzzi (2013), reconhece-se o desenvolvimento
de trés competéncias: as comuns a todas as profissdes, as especificas de cada area
profissional e as competéncias colaborativas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2010), a pratica colaborativa
ocorre quando profissionais de saude, com diferentes formacdes e experiéncias
profissionais, trabalham com pacientes, familias, cuidadores e comunidades,
prestando assisténcia da mais alta qualidade. A OMS e parceiros consideram ainda
a “colaboragao interprofissional em educagédo e pratica na saude uma estratégia

inovadora e importante no auxilio ao trabalho em saude” (OMS, 2010, p.07).
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Barros e Ellery (2016) acreditam que o trabalho em equipe requer um
aprendizado continuo, com estimulo desde a graduacao e que seja desenvolvido por
meio de vivéncias cotidianas nos locais de trabalho.

Amaral (2016, p.14) reforca discorrendo sobre a “importancia de se discutir o
processo de formacédo dos profissionais de salude para que o ensino esteja cada vez
mais alinhado com as necessidades dos servigos”. Por esse motivo, a EIP, em
saude, surge como estratégia para formar profissionais aptos para o trabalho em
equipe, pratica essencial para a integralidade no cuidado em saude, o que pode
representar inovagao no curriculo.

Teoricamente, é facil de compreender a importancia da EIP, mas, na pratica,
os desafios tornam-se mais evidentes. Embora tenha havido avancos na discussao
do tema, é evidente a resisténcia ao rompimento para com o atual modelo de
atencéo a saude, embasado na divisdo do trabalho. Afinal, nas instituicdes de ensino
estdo presentes profissionais que foram formados de acordo com os moldes
tradicionais da educacado. Constatacéo reiterada por Costa (2017), ao afirmar que os
profissionais sdo formados separadamente para atuarem juntos no futuro.

Costa (2016) alega, também, que essa incoeréncia afeta a qualidade da
atencdo em saude ofertada.

Silva et al.(2015, p.19) realizaram pesquisa com 44 pessoas, dentre elas
professores da area da saude de universidades publicas brasileiras, profissionais da
salude e académicos ligados ao Programa de Educacéo para o Trabalho em Saude
(PET-Saude) em Sao Paulo. Durante os grupos focais, os trés grupos participantes
indicaram que a dificuldade na implantacdo da EIP advinha da “incompatibilidade
das grades curriculares dos cursos, seguida pelas dificuldades na articulacéo
ensino-servico, estrutura departamentalizada da universidade e necessidade de
apoio institucional para implementar estratégias de EIP”.

Com o intuito de aperfeicoar o desenvolvimento de recursos humanos para o
servico de saude iniciou-se, em 1973, um acordo de cooperacdo técnica entre o
governo brasileiro, por meio de representantes do Ministério da Saude, do MEC e a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Esse acordo resultou em um
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS), que foi
permeado pelas mudancas econdmicas, reforma sanitaria e organizacdo de um
sistema nacional de saude (PAIVA; PIRES-ALVES; HOCHMAN, 2008).
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A OPAS tinha como um dos seus objetivos, a utilizacdo da assisténcia de um
sistema de saude como recurso pedagogico do processo de ensino e aprendizagem.
A intencao era estimular a integracdo multiprofissional, com foco na integralidade do
cuidado em saude, modificando a organizagao e curriculo das instituicbes de ensino
e desenvolvimento de rede de Integracdo Docente Assistencial (IDA) (PAIVA;
PIRES-ALVES; ROCHMAN, 2008).

Almeida (1999) destaca que o movimento denominado IDA surgiu nos anos
80, como estratégia de articulagcdo entre os ambientes de formacdo e servicos de
saude. Interligando a formacdo aos diferentes cenarios de prestacdo de cuidados
em saude. Em meio a compreensédo de que o modelo de formacédo na area da saude
ainda estava inadequado surge, nos anos 90, por iniciativa da Fundacéo Kellogg, o
programa “Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saude — Unido
com a Comunidade” (UNI).

Esse programa defendia a ideia de que, para mudar o processo de formacéo
dos profissionais e dos sistemas de saude, era necessario articular a universidade
aos servicos locais de saude e a comunidade. O relacionamento entre educacéo
profissional e o servico de saude estava amparado pelo tripé: integracdo docente
assistencial (universidade/servigo); extensao universitaria
(universidade/comunidade); e atencdo priméaria a saude (servicos/comunidade). De
acordo com Ribeiro (2000), o objetivo era realizar a conexdo dessas bases para a
formulacdo de um sistema mais amplo, voltado a inovacao das préaticas em saude e
formacao profissional.

O programa foi desenvolvido em 11 paises da América Latina, totalizando 23
projetos, aplicados em 23 universidades, envolvendo 103 cursos de graduacéo, 23
secretarias municipais, ou coordenacfes regionais de saude, e mais de 600
organizacfes comunitarias (CHAVES e KISIL, 1999).

No Brasil, sua vinda se deu em meio ao movimento da Reforma Sanitéria e
origem do SUS, sendo aplicado em seis cidades: Brasilia, Botucatu, Londrina,
Marilia, Natal e Salvador (CHAVES e KISIL, 1999).

Segundo Ribeiro (2000), tal passo favoreceu o processo de ensino e
aprendizagem contextualizado, com estimulo ao ensino interdisciplinar, uma vez que
estava pautado na resolucdo de problemas e necessidades existentes nas

comunidades. A autora argumenta, ainda, que, a partir da aplicagdo do programa, foi
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possivel identificar uma predominancia do modelo tradicional de formacao na area
de saude, em que a figura principal era o docente, ndo oportunizando o estimulo de
abordagens cujo foco contemplasse acdes critico-reflexivas, por parte dos futuros
profissionais, e que, posteriormente, contribuisse para a construcdo coletiva e
democréatica do curriculo, bem como de seus processos e producdo de
conhecimento, e resultassem em um perfil profissional adequado as demandas
sociais.

Nessa perspectiva, Gonzalez e Almeida (2010) postulam que foi proposta a
introducéo de metodologias ativas, que incentivassem a aprendizagem por meio de
curriculos flexiveis, procurando atender particularidades especificas, baseadas na
interdisciplinaridade e no trabalho em equipe, para o enfrentamento de problemas
recorrentes do cotidiano. Assim, os estudantes tinham a oportunidade de reconhecer
quais eram as reais demandas em um servico de saude, além de poderem
compreender a importdncia da assisténcia humanizada e responsavel para a
populacao.

A partir da integracdo dos projetos IDA e UNI, em novembro de 1997, durante
o Il Congresso Nacional, realizado em Salvador, surgiu a Rede Unida, com o
objetivo de/ superar a fragmentacédo da formagcdo em salde. Suas acbes tém como
foco a mudanca na formacéo dos profissionais de salude e a consolidacdo de um
sistema de saude eficaz, com destaque para a participacdo das universidades,
servicos de saude e organizacdes comunitarias (FERLA; COLLAR, 2015).

As discussbes sobre a integragcdo entre ensino e servico, a
interdisciplinaridade, a multiprofissionalidade e a modificacdo dos curriculos
contribuiram para as mudancas na organizacao dos cursos de graduacdo em saude
(ALMEIDA et al., 2012). Contudo, os profissionais de salude s6 conseguirdo atender
as demandas das politicas publicas quando compreenderem que sdo parte
integrante de uma equipe interdisciplinar, atuante em servigos articulados, em rede
intersetorial, e em todos o0s niveis de atencéo a saude (VARELA et al., 2016).

Essa conscientizacdo deve ser fomentada no inicio da graduacdo, e mantida
mesmo apos a inser¢cdo no mercado de trabalho, a partir de programas de educacao

continuada.
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3.5.1 Exemplos de universidades que modificaram os seus curriculos com foco na

Educacéo Interprofissional

Com o movimento de adequacédo das IES aos aspectos mercadolégicos do
segmento educacional, Bottega, Kelm e Baggio (2019, p.7) afirmam que, “a
adaptacdo a tendéncias e reposicionamentos € premissa bésica para a
sobrevivéncia”. Segundo os autores, o questionamento ‘sempre foi assim, porque
agora tem de ser diferente?’, € uma ameaca a inovacdo e a mudanca, pois o “novo”
exige que saiamos da nossa zona de conforto e nos expde a riscos. Ainda de acordo
com os autores, as universidades comunitarias sdo as instituicbes que mais séo
desafiadas a promover a inovacdo, respeitando a sua esséncia e identidade.
Resultado das mudancas sociais, em que a todo o momento sdo determinadas
novas maneiras de interacao.

Pensado na EIP como inovagéo, Barr e Low (2013) defendem que iniciar um
projeto de educacéo interprofissional, envolvendo muitos cursos de uma s6 vez,
pode parecer ousado e inviavel. Por esse motivo, uma boa opc¢ao seria a introducao
mais discreta nos cursos. Outra possibilidade é a participacdo de palestrantes de
outras profissdes, visitas, discussbes de estudos de caso, desenvolvimento de
atividades extracurriculares antes de realizar a expressiva modificacdo dos
curriculos, pratica realizada por algumas instituicdes.

Representantes da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Saude e
Assisténcia Social da Universidade de Ciéncias Aplicadas de Oulu (norte da
Finlandia) desenvolveram projetos de cursos voltados a EIP. Alunos do primeiro ano
de enfermagem e medicina foram divididos em equipes interprofissionais, contendo
de trés a cinco membros, e cada grupo escolheu um tema, na area de primeiros
socorros e cuidado de emergéncia, que foram estudados e apresentados aos
demais sob orientacdo de um docente (TAANILA e TERVASKANTO-MAENTAUSTA,
2011).

Os autores comentam que os estudantes realizaram simulagfes realisticas
para demonstracdo dos temas e apés avaliagdes positivas, de docentes e discentes,
o projeto foi reaplicado nas duas universidades.

Muitas academias optam por realizar, anualmente, um evento no qual os

estudantes de diversos cursos desenvolvem acbes de aprendizagem
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interprofissionais, complementadas, ao longo ano letivo, por atividades extras.
Pratica essa, desenvolvida pela Faculdade de Salude e Assisténcia Social da
Universidade de Teesside (nordeste da Inglaterra), em que profissionais de todos os
cursos de pré-qualificacdo, conhecidos no Brasil como cursos de graduacao,
constituiram um grupo de implementacédo de EIP (SEDGEWICK, 2010).

Sedgewick (2010) refletiu sobre a tematica ao citar que no primeiro ano de
estudo, os académicos participaram de um projeto de trabalho em equipe
multiprofissional, com comunicacdo e cuidado centrado no paciente. No ano
seguinte, as atividades tiveram como tema a seguranca do paciente e, no terceiro
ano, tratou-se do relacionamento entre paciente e cuidadores. E preciso considerar
gue, no decorrer dos anos, foram realizadas atividades complementares de EIP.

De acordo com Jakobsen et al. (2009), quando o estudante ingressa no
ensino superior, ele cria esteredtipos (sociais, profissionais, culturais, entre outros) e,
muitas vezes, supervaloriza a sua profissdo em detrimento das demais. Esse
comportamento ocasiona barreiras que prejudicam o compartihamento de
informacdes e a pratica colaborativa. Na concepcao do estudioso, uma maneira de
modificar esse comportamento é submeter esse aprendiz as experiéncias
interprofissionais, como é de praxe na Unidade de Internamento Interprofissional do
Hospital de Holsterbro, na Dinamarca. Tendo em conta essas questdes, cabe
evidenciar que, entre os anos de 2004 e 2007, académicos de Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Medicina e Enfermagem foram divididos em grupos interprofissionais,
composto por quatro alunos, e supervisionados, por profissionais da unidade,
durante o desenvolvimento de atividades, nos respectivos cursos, para aprenderem
a trabalhar em equipe. Os autores afirmam que, através da formacéo
interprofissional, € possivel oportunizar ao académico, vivéncias na sua futura
profissdo bem como ensina-lo sobre outras profissdes, incentivando atitudes mais
positivas entre os profissionais.

No Karolinska Institutet (Suécia), desde 1998, os também académicos dos
cursos de Enfermagem, Medicina, Fisioterapia e Terapia Ocupacional participaram
de uma pratica interprofissional, de duas semanas, considerada obrigatéria. Em
esquema semelhante aos demais, foram divididos em grupos interdisciplinares, de
até sete alunos, e atuaram em uma unidade de treinamento sob supervisdo de

tutores, além de trabalharem em equipe, com o objetivo de proporcionar, aos
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pacientes, melhor qualidade nos cuidados médicos, de enfermagem e reabilitacéo.
Do mesmo modo, desenvolveram acgfes especificas da sua formacdo, mas sempre
compreendendo a funcdo desenvolvida pelos demais profissionais e o papel do
paciente, valorizando a ética, comunicacéo e o trabalho em equipe.

Segundo Ponzer et al. (2004), essa pratica foi avaliada positivamente pelos
alunos, os quais afirmaram que desenvolver acdes especificas da sua formacéo,
acaba gerando um maior aprendizado sobre as outras profissdes, além de revelar a
importancia da comunicacao para o trabalho em equipe e, consequentemente, a
melhora da qualidade do atendimento ofertado ao paciente.

Seguindo as mesmas aspiracdes, Aquiles et al. (2017) apontam que algumas
instituicdes de ensino superior no Brasil introduziram a EIP nos curriculos através do
desenvolvimento de disciplinas interprofissionais. Um exemplo é o fato ocorrido em
uma universidade da regido noroeste do estado do Parana, em que dez estudantes,
dos cursos de Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Medicina, Psicologia e
Odontologia, atuaram em equipe na disciplina denominada “Ateng¢do em Saude”.

Segundo os autores, essa disciplina tem caracteristica interprofissional,
interdisciplinar e dispde de metodologias ativas de ensino. Durante a pratica na
Unidade Basica de Saude da regido, os académicos do primeiro ano, dos sete
cursos envolvidos, participaram de encontros mensais de um grupo de convivéncia.
Ele era formado por mulheres, que se reuniam com o0 objetivo inicial de incentivar a
leitura, por meio do intercambio de livros doados, abrindo espaco para orientacao
dos profissionais e troca de experiéncias. Os académicos organizaram trés
encontros, sob supervisdo de um docente, em que o tema abordado girava em torno
da “autoestima”, com o intuito de fortalecer a percepg¢ao do trabalho conjunto e
colaborativo, interprofissional e centrado no usuario.

Toassi (2017) revela que em outro contexto, mais precisamente na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, iniciou-se, em 2012, uma atividade de
ensino integradora dos cursos da saude. A atividade era ofertada semestralmente,
de forma eletiva ou adicional, aos curriculos dos seguintes cursos: Biomedicina,
Ciéncias Biolbégicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Politicas
Publicas, Psicologia, Saude Coletiva e Servico Social. Segundo a avaliacdo dos

estudantes e egressos que participaram dessa disciplina, 91,9% identificou que a
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pratica viabilizou o aprendizado mediante o compartilhamento de vivéncias entre os
estudantes.

Miguel et al. (2017) apontam que, em Maringa, na Universidade Estadual, os
cursos da area da saude possuem em seus curriculos disciplinas hierarquizadas e
centradas nos professores.

Com objetivo de promover a EIP, visando a formacéo integral, foram criados
dois componentes curriculares obrigatérios, que sdo desenvolvidos na atencdo
primaria em saude: Atencdo em Saude | e Il. Em funcéo disso, os estudantes dos
cursos de Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Medicina,
Odontologia, Psicologia sdo divididos em grupos formados por, no minimo, um
estudante de cada curso, e atuam sob supervisdo de docentes e tutores. Para
agueles que se envolvem nesse processo, a atividade tem propiciado maior
integracao, realizagdo de praticas colaborativas e aproximacao entre a universidade
e 0S servicos de saude.

Segundo Diaz e Pereira (1993), para sensibilizacdo do corpo docente na
FAMEMA, novas correntes pedagogicas e uma revisdo do curriculo foram iniciadas
mediante a realizacdo de cursos de capacitacdo pedagdgica. Considerando a
historicidade do curso, em 1967, os educadores do departamento de Enfermagem
deram inicio a construcdo de um novo modelo curricular, cuja proposta pedagdgica
contemplava um novo perfil profissional, objetivando a atuacdo em equipes
multiprofissional, interdisciplinar, e a realizacdo da assisténcia de forma critica e
ética. A proposta também evidencia a necessidade de constantes atualizacdes e
capacitacdes, com o intuito de valorizar as pesquisas em enfermagem. Em 1998,
deu-se o inicio da aplicacdo deste novo curriculo, cuja implementacdo total

aconteceu em 2001, conforme figura a seguir:

58



Figura 2 — Matriz curricular do curso de Enfermagem - FAMEMA (1998)

Producédo Social em Urgéncia e Emergéncia

Saude e Sociedade Trabalho em Saude Realidade e Saude : a :
Saude Pré Hospitalar

Interacdo Comunitaria

Avaliacdo do Estado de Saude da Crianca Saude do Adolescente Saude do Adulto Saude da Mulher| Sadde do Idoso

Saude
Interacdo Comunitaria
Organizacao e Processo Cuidado ao Adulto Urgéncia e Emergéncia Cuidado a Mulher Cuidado a Crianca e Adolescente
<P de Trabalho Hospitalar Hospitalizado Intra-hospitalar Hospitalizada Hospitalizados
Interacdo Comunitaria

4° Série Estagio Supervisionado em Servicos Nao Hospitalares Estagio Supervisionado em Servicos Hospitalares

Interacdo Comunitaria

Fonte: FAMEMA (web, 1998).
Partindo das questdes elencadas, a partir de 2003, com o auxilio financeiro

fornecido pelo Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares para os Cursos de
Medicina (PROMED), a FAMEMA iniciou uma transicdo curricular para efetivar a
integracdo entre teoria e pratica. Os cursos de Enfermagem e Medicina, que
possuiam a unidade curricular “Integracdo Comunitaria” (IC), foram integrados,
utilizando uma metodologia problematizadora. J& as unidades IC 1 e 2, foram
denominadas Unidade de Pratica Profissional (UPP) 1 e 2.

Desenvolvida na atencdo primaria, a UPP torna mais significativa a integracéo
entre 0s servicos locais, a comunidade e 0s cursos, contando com a participacéo de
profissionais da Secretaria de Saude do municipio, na funcdo de professores-
colaboradores.

Em 2004 ocorreu a integracdo efetiva das primeiras e segundas séries dos
cursos de Enfermagem e Medicina, por intermédio das Unidades Educacionais
Sistematizadas (UES) “Necessidades de Saude 1 e 2”, favorecendo o curriculo por
competéncias. Nessas unidades, a implantacdo da Aprendizagem Baseada em
Problemas néo era aplicada ao curso de enfermagem.

Atualmente, o curso utiliza a Matriz Curricular de 2008, que evidencia a
continuidade da integracdo curricular das primeiras duas séries com o curso de

medicina (FAMEMA, 2008), conforme quadro a seguir:
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Quadro 2— Matriz curricular do curso de Enfermagem - FAMEMA (2008)

Carga Horaria

Necessidade de Saude 1 720
1° Pratica Profissional 1 720
Série Educacao Fisica 30
Total 1470
Necessidade de Saude 2 640
2° Pratica Profissional 2 640
Serie Unidade Educacional Eletiva 1 240
Educacao Fisica 30
Total 1550
Pratica Profissional 3 - Cuidado ao Individuo
3° Hospitalizado 1280
Série Unidade Educacional Eletiva 2 240
Total 1520
Pratica Profissional 4 - Estagio Supervisionado em
Servicos da Rede Basica 680
4° Pratica Profissional 4 - Estagio Supervisionado em
Série Servicos Hospitalares 680
Unidade Educacional Eletiva 3 240
Total 1600
Total 6140

Fonte: FAMEMA (2008).
Torres e Santomé (1996) entendem essa pratica como a realizacdo do

curriculo integrado, contemplando as metodologias propostas, baseadas na
investigagdo cooperativa, conectando o curriculo académico a realidade. Desse
modo, a relacdo entre os conteddos aprendidos e as praticas realizadas nas
instituicbes de ensino ficara evidente para os estudantes, a partir da percepcéo de
gue, seu aprendizado esta diretamente ligado as questfes presentes no meio social.

Complementando, Rossit, Batista e Batista (2014) afirmam que ao criar um
curriculo inovador, pautado nos principios da EIP, a Universidade Federal de Séo
Paulo (UNIFESP), campus Baixada Santista, implantou, em 2006, uma matriz com
conteudos programaticos subdivididos em dois eixos: eixo comum as profissdes e
eixo especifico. O objetivo era formar profissionais, na area da saude, que
possuissem formacdo técnico-cientifica e humanizada, com habilidades para o
trabalho em equipe interprofissional e cujo foco fosse a integralidade do cuidado ao
paciente, bem como o reconhecimento e respeito as particularidades da atuacdo de

cada profissional.
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Para isso, os académicos de diferentes cursos, Fisioterapia, Educacao Fisica,
Psicologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional, compdem turmas mistas, com o intuito
de aprenderem de forma compartilhada, oportunizando, assim, a construcdo de um
perfil profissional que, posteriormente, favorecera a atuacdo em equipe. Os eixos em

comum podem ser conferidos no quadro 3, a seguir:

Quadro 3 — Os trés eixos de ensino dos cursos de salde da UNIFESP

OBJETIVOS E DIVISOES DOS EIXOS

Formar o aluno para compreender o surgimento das ciéncias humanas como
e sua Insercio area de conhecimento e sua relagcdo com a area da saude; utilizar, tedrica e
¢ metodologicamente, o instrumental das diferentes areas do conhecimento

Eixo O Ser Humano

Social N ,
das ciéncias humanas na saude.

Eixo Aproximacao a
uma Pratica
Especifica em
Saude

Abordar os conhecimentos especificos de cada uma das areas de
graduacao: Educacao Fisica, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Terapia
Ocupacional.

Fonte: Adaptado do Projeto Politico Pedagdgico do campus Baixada Santista da UNIFESP (web, s.d).
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De acordo com Rossit, Batista e Batista (2014), no caso da UNIFESP, o
rompimento com a estrutura de formacado tradicional, constituida por disciplinas,
oportunizou a criacdo de uma proposta formativa interdisciplinar e interprofissional.

Percebe-se que os eixos se articulam, possibilitando a formacéo dos futuros
profissionais a partir de uma atuacdo consciente, critica e transformadora da
realidade social. Ha4 também uma urgéncia, dentro dessa perspectiva, em se
considerar os principios da educacédo interprofissional e a interdisciplinaridade,
fazendo uso de metodologias problematizadoras durante a producdo do
conhecimento (UNIFESP, web, s.d).

Para Rossit, Batista e Batista (2014) um dos fatores que merece destaque no
programa de integracdo da UNIFESP, campus Baixada Santista, € a composicao
das turmas formadas, intencionalmente, por alunos de varios cursos da area da
saude, propiciando aos discentes a compreensao, independente da area escolhida,
das atividades que devem ser desenvolvidas por um profissional de salde. Este
modelo tem 80% da carga horaria compartilhada no primeiro ano do curso, 40% no
segundo ano, 20% no terceiro ano e reunides quinzenais no mesmo periodo.
Segundo Batista (2012), esses momentos de integracdes entre 0S cursos
possibilitam a convivéncia, despertando o0 conhecimento, 0 respeito e o0
relacionamento interpessoal.

Para avaliar as modificagBes do novo curriculo da UNIFESP, campus Baixada
Santista, egressos dos cursos de Educacédo Fisica, Fisioterapia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional participaram de uma pesquisa para analise das atitudes e prontiddo em
trés aspectos: identidade profissional, atencdo centrada no paciente, trabalho em
equipe e colaboracdo. A pesquisa indicou que, a partir desse novo projeto
pedagogico, 0s egressos desenvolveram competéncias fundamentais para as
profissdes da saude como: “resolugdo de problemas, tomada de decisao, lideranca,
confianga e respeito uns aos outros, comunicagdo com pacientes e outros
profissionais, compreensdo da natureza dos problemas, entendimento dos casos
clinicos na perspectiva do paciente” (ROSSIT; BATISTA; BATISTA, 2014, p. 01).
Estes aspectos, segundo o0s autores, evidenciam a qualidade da formacéo
profissional e da atencéo a saude. Quando questionados quanto a satisfacdo com a

formacgéao, 84% dos egressos afirmaram que estavam satisfeitos.
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A Univille desenvolve, desde 2008, projetos de incentivo e fortalecimento a
EIP, vinculado a editais federais do Programa Nacional de Reorientagcdo da
Formacéao de Profissionais em Saude (Pro-Saude) e o Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude).

O primeiro projeto aprovado para ser devolvido, entre 2008 e 2011, contou
com a participagdo do curso de Farmacia e Odontologia. Em 2009, foi desenvolvido,
através do edital PET-Saude, o projeto intitulado “Perfil dos idosos em éareas de
abrangéncia do programa saude da familia em Joinville, SC”, no qual estudantes de
Medicina e Odontologia, inseridos nas equipes de saude, puderam realizar
inquéritos domiciliares com idosos residentes nas areas de abrangéncia das
Unidades de Saude da Familia de Joinville (Jardim Paraiso | e Il, Boehmerwaldt II,
Itinga Continental e Anaburgo).

Entre os anos de 2010 e 2011, académicos de Medicina e Odontologia
realizaram atividades educativas, por meio de palestras, rodas de conversa e varais
de duvidas sobre temas como: violéncia, bullying, habitos alimentares, atividades
fisicas, saude bucal, sexualidade e drogas, entre outros.

Entre os anos de 2012 e 2016, com o Pro-saude Il, as atividades foram
desenvolvidas por académicos de todos os cursos da area da saude, nos bairros
Morro do Meio, Willy Schossland, Lagoinha, Dom Gregdério e Santa Béarbara, junto
das suas UBS e escolas adstritas, com objetivo de desenvolver a formacao
académica, com olhar integral do processo saude-doenca e promocao a saude,
formando profissionais habilitados para atuar no SUS, e correspondendo as
necessidades da populacao (UNIVILLE, Joinville, 2017a).

Por sua vez, o programa PET-Saude, denominado PET-Saude/GraduaSUS
2016/2018, contou com 50 bolsas para professores coordenadores e tutores,
preceptores e estudantes bolsistas. O projeto tinha como objetivo a formagéo de
profissionais, da &rea da saulde, que conseguissem compreender, durante o
processo saude e doenca, a importancia dos determinantes sociais e do cuidado
integral & saude, de forma interprofissional, promovendo transformacdes nos
processos de geracao de conhecimentos (UNIVILLE, Joinville, 2017b).

Desde 2018, a Univille possui uma disciplina interprofissional integrada entre
0S cursos da area da saude, denominada “Praticas Interprofissionais em Saude”,

que inclui atividades de campo interprofissionais. Em 2018, a disciplina comecgou a
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ser ministrada nos cursos de Educacdo Fisica e Odontologia. Em 2019 foram
integrados os cursos de Enfermagem, Farmacia, Medicina e Psicologia,
contemplando todos os seis cursos da area da saude da universidade. Os
académicos do segundo ano cursam a disciplina, em grupos formados por um aluno
de cada curso, sob supervisdo de dois docentes, sendo um o responséavel pela
disciplina, e um preceptor (profissional de saude do SUS). O objetivo & de “contribuir
na formacdo de profissionais da saude para exercer uma atencdo humanizada,
critica, reflexiva e ética no SUS, nos ambitos individual e coletivo, de forma
interprofissional” (UNIVILLE, 2019, s.p). A carga horéria, de 36 horas, € dividada em
atividade presenciais (aulas de campo em Unidades Béasicas de Saude e atividades
em sala de aula) e atividades semi-presenciais. Pretende-se que, no decorrer do
semestre, com essa disciplina, os alunos tenham maior envolvimento em acdes de
educacdo em saude do PET-Saude, e que, ao final do semestre, possam relatar a
turma como foi a experiécia, ao apresentar a atividade que desenvolveram junto a

populacao.

3.6 SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS DA LITERATURA E A PROPOSTA
METODOLOGICA DESTE ESTUDO

A literatura contribui com varios cases, em nivel nacional e internacional, de
curriculos que foram modificados com objetivo de adequar o ensino a EIP. E
importante salientar que ao pesquisar em bases cientificas utilizando a palavra-
chave “integracdo curricular”, tém-se, de modo geral, trés linhas de pesquisa: a
integracdo por conteddo; a integracdo por cursos; e a integracdo mediante a
insercdo de uma disciplina extra, criada com o objetivo de promover a
interprofissionalidade.

Na primeira situacdo, ocorre a integracdo dos contedados, sendo
desconstruida a proposta disciplinar e implantada uma proposta modular, na qual
sdo discutidas varias “disciplinas” em um mesmo modulo. A integracdo de cursos
propde que sejam trabalhados, no mesmo ambiente, conteudos ja pertencentes a
matriz curricular, porém com turmas interprofissionais. No terceiro caso séo criadas

disciplinas interprofissionais, que sao trabalhadas por turmas interprofissionais.
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Nessa perspectiva, este estudo dard enfoque ao segundo caso, integracdo de
cursos, visando a elaboracdo de uma proposta de integracéo para os cursos da area
da saude da Univille, por meio de uma pesquisa qualitativa de estudo de caso.

A pesquisa descritiva € caracterizada pelo estudo, analise, registro e
interpretacdo dos fatos sem a interferéncia do pesquisador, e € frequentemente
utilizada em pesquisas mercadoldgicas e de opinido (BARROS E LEHFELD, 2007).

A partir da descricdo, realiza-se a identificacdo, registro e analise das
caracteristicas referentes ao objeto de estudo. Perovano (2016) defende que essa
linha de pesquisa também pode ser chamada de estudo de caso, pois ap0s a coleta
é realizada a analise das variaveis, seguida das relagfes entre as mesmas.

O estudo de caso tem sido empregado como recurso para o desenvolvimento
de pesquisas tanto nas areas humanas e sociais quanto nas areas bioldgicas e da
saude. Dessa forma, pode ser compreendido como um método de investigacéo, que
tem como foco um caso, estudando-o de maneira profunda e sistematica.

Segundo Marconi e Lakatos (2010, p. 274), “o estudo de caso refere-se ao
levantamento com mais profundidade de determinado caso ou grupo humano sob
todos os seus aspectos”, visando as descobertas e atentando para os dados
relevantes para a pesquisa.

Na pesquisa qualitativa, “o investigador entra em contato direto e prolongado
com o individuo, grupos, ambientes e a situacdo que estd sendo investigada,
permitindo um contato de perto com os informantes” (MARCONI E LAKATOS, 2010,
p. 272).

Segundo Gatti e André (2010, p. 30),

[...] as pesquisas chamadas de qualitativas vieram a se constituir em uma
modalidade investigativa que se consolidou para responder ao desafio da
compreensdo dos aspectos formadores/formantes do humano, de suas
relacdes e construgdes culturais, em suas dimensdes grupais, comunitarias
ou pessoais. Essa modalidade de pesquisa veio com a proposi¢cdo de
ruptura do circulo protetor que separa pesquisado e pesquisador, separagao
gue era garantida por um método rigido e pela clara definicdo de um objeto,
condicdo em que o pesquisador assume a posi¢do de ‘cientista’, daquele
gue sabe, e os pesquisados se tornam dados - por seus comportamentos,
suas respostas, falas, discursos, narrativas etc., traduzidas em
classificagbes rigidas ou numeros-, numa posicdo de impessoalidade.
Passa-se a advogar, na nova perspectiva, a ndo neutralidade, a integragéo
contextual e a compreensdo de significados nas dinamicas historico-
relacionais.

Para os autores, o foco da investigagdo qualitativa concentra-se na

compreensdo dos significados atribuidos pelos sujeitos as suas acgbes. E, na
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tentativa de compreender esses significados, € necessario coloca-los dentro de um

contexto.
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4 METODOLOGIA

Toda pesquisa surge com o0 objetivo de responder a guestionamentos,
problemas e, concomitantemente, propor solu¢des que promovam a construcédo de
novos conhecimentos. Neste sentido, a escolha da metodologia serve, ndo apenas
como norteador para o alcance dos objetivos, mas reflete a compreensdo que o
pesquisador tem a respeito de seu objeto de estudo, bem como, de seu desejo de

mudanca.

4.1 DESENHO METODOLOGICO

O presente estudo foi realizado em trés etapas: reconhecimento, coleta de

dados e, local da pesquisa.

4.1.1 Etapa de reconhecimento

O inicio desta etapa se deu a partir da pesquisa, em bases de dados, sobre
EIP para conhecimento dos modelos de integracdo curriculares ja existentes.
Seguindo a metodologia adaptada da dissertagcdo de Ana Regina do Amaral, do
Programa de Poés-Graduacdo Profissional Interunidades em Formacgéao
Interdisciplinar em Ciéncias da Saude, durante os meses de abril e maio de 2018,
realizou-se um levantamento sobre quais universidades do Estado de Santa
Catarina ofertavam cursos na area da saude. Utilizou-se, como base de informacao,
o link de consulta interativa do Portal do MEC, disponivel no seguinte endereco:
<http://e-MEC.mec.gov.br/>.

As informacfes obtidas foram validadas, quando necessario, mediante
consulta avancada, permitindo, assim, um maior detalhamento na busca de
informacgBes. Contudo, devido a atualizacdo dos websites, esses dados foram
atualizados no més de janeiro de 2019.

Apbs elaboragédo da listagem das universidades, realizou-se uma busca, no
website de cada instituicdo, para a obtencdo dos arquivos referentes aos cursos de
Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Medicina, Odontologia e Psicologia. Para

a analise, foram feitas leituras dos Projetos Pedagégicos dos Cursos (PPC’s) e,



mediante analise, foram selecionadas as matrizes e/ou ementarios que
apresentassem nomenclaturas sugestivas de EIP.

Nesta etapa foram analisados apenas 0S cursos que possuissem, em suas
matrizes curriculares e ementarios, os descritores interdisciplinar, multidisciplinar,
interprofissional e/ou derivagbes, que sugerissem a integracdo entre diferentes
Cursos em uma mesma turma.

Essa etapa mostrou-se fundamental para a pesquisa, pois possibilitou o
reconhecimento do tema e o envolvimento das universidades do estado para com o
mesmo.

Cabe salientar que, conforme interesse da pesquisa, foram considerados,
para esse estudo, apenas 0s cursos de bacharelado da area da saude ofertados

pela Univille.

4.1.2 Etapa de coleta de dados

Para a etapa precedente a elaboracdo da proposta curricular dos cursos na
area da saude da Univille, foi necesséario buscar e analisar as resolucbes do
Ministério da Educacdo, que regulamentam os cursos de Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Medicina, Odontologia e Psicologia.

Para isso, realizou-se uma leitura analitica dos PPC’s dos referidos cursos,
com énfase nas matrizes curriculares e ementéarios, com o objetivo de identificar e
destacar as semelhancas entre elas, ainda que suas proposicoes fossem
divergentes. Posteriormente, fez-se a leitura integral dos ementarios.

Para uma melhor visualizacéo, todas as disciplinas e ementas dos cursos de
Educacao Fisica, Enfermagem, Farmécia, Medicina, Odontologia e Psicologia foram
organizadas, em uma planilha, no programa Excel 2006 do Windows 7, e
categorizadas a partir da similaridade entre os conteudos. Nesta etapa, a andlise
das ementas precisou ser refeita inUmeras vezes, devido a atualizacdo dos PPC’s.
Por fim, foram utilizados os documentos disponibilizados em setembro de 2018,
apos a aprovacao na reunido do Conselho Universitario, em agosto.

Esta analise permitiu ndo apenas uma categorizacao das disciplinas passiveis

de integracdo total ou parcial nos cursos de saude, a partir da semelhanca entre os
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contetdos, como também a percepcdo daquelas em que ndo era possivel realizar a
integracao, por compreender que se tratavam das especificidades de cada curso.

Com base nos achados durante a revisdo da fundamentacdo tedrica, em
especial na tese de Silva (2014), do Programa de Pés Graduacdo em
Gerenciamento em Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, elaborou-se um
instrumento de coleta de informacdes e percepcdes, conforme APENDICE A. Esse
instrumento, composto por um questionario semiestruturado contendo perguntas
abertas e fechadas, foi apresentado aos coordenadores dos cursos. A partir dai,
deu-se inicio ao contato com os professores regentes das disciplinas em analise
para 0 agendamento de um encontro, no qual foi realizada a aplicacdo do
guestionario. Por desconhecer a formacéo dos participantes e o envolvimento para
com o tema, optou-se pelo agendamento em um ambiente comum da instituicdo,
onde o0s participantes poderiam responder ao questionario contando com o
esclarecimento da pesquisadora, caso necessario. O questionario foi respondido por
escrito com o objetivo de verificar o grau de conhecimento do corpo docente em
relacdo aos beneficios e os desafios da integracdo curricular, tanto para a
universidade quanto para os estudantes e a rede publica de saude, assim como a
sua propria receptividade a proposta.

4.1.3 Etapa final: proposta de integracao curricular interprofissional

As acoes realizadas na etapa anterior possibilitaram a elaboragdo de uma
proposta de integragdo curricular, para os cursos da area da saude da Univille, como
forma de incentivo a EIP, a partir da revisdo dos modelos apresentados na literatura,
0S quais preconizam as atuais diretrizes estabelecidas pelos cursos analisados.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

4.2.1 Municipio de Joinville

Localizado no sul do pais, o Estado de Santa Catarina € dividido em 11

regides, conforme figura 3 a seguir:
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Figura 3 — Regifes de Santa Catarina

Argentina

Fonte: FNEM (2019, web).
O municipio de Joinville encontra-se na Regido Metropolitana do

Norte/Nordeste do Estado, conforme figura 4:

Figura 4 — Regiéo Norte/Nordeste de Santa Catarina

[CELTE

Itapod

Sio
S30 Bento Francisco

Po hido do Sul
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Vieira Araquari
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Massaranduba d0 Itaperiu

I /cea de Expansio Metropobtana
[ icieo Metropolitano Santa Catarina

Fonte: FNEM (2019, web).

Estabelecida pela Lei Complementar n° 571 de 2012, a regido Norte/Nordeste
possui, em sua area de expansdo metropolitana, os municipios de: Balneério de
Barra do Sul, Barra Velha, Bela Vista do Toldo, Campo Alegre, Canoinhas, Corupa,
Garuva, Guaramirim, Ireneépolis, Itaiépolis, Itapod, Jaragua do Sul, Mafra, Major
Vieira, Massaranduba, Monte Castelo, Papanduva, Porto Unido, Rio Negrinho, S&o

70



Bento do Sul, S&o Francisco do Sul, Sdo Jodo do Itaperit, Schroeder e Trés Barras
(SANTA CATARINA, 2012). Com um total populacional de 1.383.456 habitantes,
segundo estimativas do IBGE 2017, a regido tem como nucleo metropolitano os
municipios de Joinville e Araquari (JOINVILLE, 2018a).

Com aproximadamente 577.077 habitantes, segundo estimativas do IBGE
2017, Joinville é considerada a cidade mais populosa da Regido Sul do Brasil,
ficando atras apenas das capitais, Porto Alegre e Curitiba (SANTA CATARINA,
2018a). Possui o maior PIB do estado, R$ 25,2 bilhdes, o que corresponde ao 34°
maior do pais, conforme analises dos dados de 2016 (IBGE, 2018).

Responsavel por cerca de 20% das exportacdes catarinenses, Joinville ficou
na 452 posicao entre os maiores municipios exportadores do Brasil em 2017, e é
conhecida como polo industrial da Regido Sul, com destaque para os setores metal
mecanico, téxtil, plastico, metallrgico, quimico e farmacéutico (JOINVILLE, 2018b).
Além de ser o municipio pélo da Microrregido Nordeste, segundo o Plano Municipal
de Saude de 2018-2021 (JOINVILLE, 2017).

O municipio chama a atencado devido a sua importancia no setor de servicos e
é referéncia em salde, a qual esta organizada em niveis diferentes de atencéo, de

acordo com a complexidade de cada um. Séo eles

Atencdo Primaria (Atencdo Basica e Vigilancia em Saude), Atencéo
Secundaria (Servigos Especiais e Servicos de Urgéncia e Emergéncia de
média complexidade) e Atencdo Terciaria (Servicos de Urgéncia e
Emergéncia de alta complexidade) (JOINVILLE, 2018c).

Joinville conta com uma rede hospitalar formada por 8 instituicdes, sendo 3
publicas, 1 filantrépica e 4 privadas, além de 57 Unidades de Saude, 3 Pronto
Atendimentos e 1 Servico de Atendimento Médico as Urgéncias (JOINVILLE, 2017).

Na atencdo primaria o municipio € atendido por Unidades Béasicas de Saude
com Estratégia de Saude da Familia (ESF) e/ou Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), ou mesmo pelo sistema convencional. O primeiro Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), constituido por equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as equipes da ESF, foi implantado em 2015 na regido de Pirabeiraba.
Em 2018, a segunda equipe de NASF foi implantada na microrregido do bairro
Fatima (JOINVILLE, 2018c).

A atencdo secundaria conta com o0s servicos especializados, em nivel

ambulatorial e hospitalar para realiza¢do de servicos de média complexidade. Neste
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nivel estdo inclusos servicos especializados de apoio diagnostico e terapéutico;

atendimento de urgéncia e emergéncia, além de

* SER - Servico Especializado em Reabilitacao;

* UA - Unidade de Acolhimento;

« CAPS AD - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas;

* CAPS | - Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil;

* CAPS Il - Centro de Atencéo Psicossocial Nossa Casa Sul;

» CAPS lIl - Centro de Atengéo Psicossocial Dé Lirios 24 Horas Norte;

» SOIS - Servicos Organizados de Inclusdo Social;

* SAPS - Servico Ambulatorial de Psiquiatria;

* SIAVO - Servico Integrado de Assisténcia Ventilatoria e Oxigenoterapia;

* Nucleo de Pesquisa e Reabilitagdo em Lesdes Labio Palatais e Servigo de
Saude Auditiva (Centrinho);

* NAIPE - Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial;

* Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO Tipo Il);

+ Policlinica Boa Vista (ambulatério de especialidades médicas)
(JOINVILLE, 2018c, p. 17).

A atencdo terciaria € formada por hospitais de grande porte, responsaveis
pela realizacdo de servicos de alta complexidade. Nesse nivel de atencdo, os
procedimentos realizados necessitam de alta tecnologia e/ou demandam alto custo.
Dentre eles estdo servicos de “oncologia, radioterapia, transplantes, partos,
traumato-ortopedia, neurocirurgia, dialise etc.” (JOINVILLE, 2018c, p.17). O Hospital
Sao José é referéncia em procedimentos de alta complexidade hospitalar para a 222
Regional de Saude, formada pelos municipios de Garuva, Itapoa, S&o Francisco do
Sul, Araquari, Balneéario Barra do Sul, Sdo Joado do Itaperit, Barra Velha e Joinville
(JOINVILLE, 2018c).

Apbés a revisdo do plano de acdo, em 2018, onde foram eleitas as
responsabilidades de cada componente da Rede de Urgéncia e Emergéncia, o
municipio de Joinville foi escolhido como referéncia para a Macrorregido Nordeste e
Planalto Norte (JOINVILLE, 2018c).

De acordo com Soares et al. (2016), cidades com caracteristicas semelhantes
as de Joinville, que contribuem para uma oferta de bens e servicos em saude
publica, sdo procuradas por moradores de municipios menores, e que possuem
menor variedade de servicos.

Vieira (2018) vai além, ao afirmar que é comum, nos servicos de saude, que
populacdes de cidades menores se desloquem para municipios mais desenvolvidos,
em busca dos servigos ofertados. Nessa ldgica, enquanto uma regido aumenta seus
gastos, a regidao de origem tende, teoricamente, a investir menos, ocasionando uma

correlacdo espacial negativa.
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Embora os recursos para as acdes e servicos publicos de saude, voltados a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude da populagédo estejam previstos em lei
e provenham tanto da Unido quanto do Estado e dos municipios, a constante
necessidade de reducdo dos gastos publicos afeta direta e negativamente o sistema
de saude. Em decorréncia disto, h4 uma decadéncia na qualidade do atendimento
prestado a populagdo, além da supressdo e paralisacdo de outros servicos
(JOINVILLE, 2018c).

4.2.2 Universidade da Regidao de Joinville

Instituicdo pioneira no ensino superior na regiao, a Univille surgiu, em 1965,
como Faculdade de Ciéncias Econémicas de Joinville, tendo como mantenedora a
Comunidade Evangélica Luterana. Com a aprovagdo da Lei Municipal n° 871, em
1967, tornou-se a Fundacdo Joinvillense de Ensino (Fundaje), denominacao essa
que foi modificada em 1971 para Fundacdo Universitaria do Norte Catarinense
(FUNC). Em 1975, suas atividades foram transferidas da FUNC para o Campus
Universitario localizado no bairro Bom Retiro e, a partir da Lei Municipal n°
1423/1975 passou a intitular-se Fundacdo Educacional da Regiao de Joinville
(FURJ). O titulo de universidade veio no dia 15 de agosto de 1996, apdés a
publicacdo no Diéario Oficial da Unido e, a qualificacdo de Instituicdo Comunitaria de
Educacdo Superior (ICES) foi concedida pela Secretaria de Regulamentacdo e
Supervisdo da Educacdo Superior (SERES), vinculada ao Ministério da Educacao
(MEC) (UNIVILLE, web).

As instituicbes privadas sem fins lucrativos estdo caracterizadas como
associacfes ou fundacdes, e seu patrimbénio pertence a sociedade civil e/ou ao
poder publico. Elas constituem um segmento de IES cujos fins estdo voltados a
educacédo, porém, também desenvolvem praticas que contemplam servicos sociais
voltados a comunidade mediante a elaboracédo de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, acdes sociais e de utilidade publica (VEIGA et al, 2014). Praticas, essas,
que favorecem a construcdo de sistemas de saude mais acessiveis e acolhedores,
em decorréncia do incentivo as praticas comunitarias.

De acordo com Feuerwerker (2002, p. 38), no contexto da prestacao de

servicos de salde, a proposta era tornar 0s cursos mais
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efetivos, integrados, sensiveis a realidade local; mais abertos as
necessidades da populacdo e comprometidos com a resolucdo de seus
problemas; com capacidade de participarem ativamente do processo de
formacao profissional.

Para isso, a Univille conta hoje com dois campi, localizados em Joinville e S&o
Bento do Sul, e duas unidades, sendo uma em Joinville e uma em S&o Francisco do
Sul. A instituicdo oferece, tradicionalmente, cursos de graduacédo e pés-graduacdo
na modalidade presencial e a distancia. A modalidade a distancia foi concedida, em
2018, pelo MEC (UNIVILLE, web).

A presente pesquisa foi realizada em ambas as unidades do municipio de
Joinville, Centro e Bom Retiro que, em conjunto, somam 37 cursos de graduagao, 5
cursos de mestrado, 2 de doutorado, além de cursos de poés-graduacdo na
modalidade lato sensu. Na unidade Bom Retiro h4, ainda, o Colégio da Univille, que
contempla todos os niveis da Educacéao Basica.

Destes, foram selecionados apenas os cursos de graduacdo da area da
saude, com turmas vigentes no ano de 2018, sendo eles: Educacdo Fisica -
Bacharelado (2004), Enfermagem (2015), Farméacia (1997), Medicina (1998),
Odontologia (1998) e Psicologia (2000).

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram convidados, para participar da pesquisa, os professores cujas
disciplinas apresentassem semelhanca entre os conteddos, e possibilitassem a
integracao curricular.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo, optou-se pela escolha dos professores

responsaveis por ministrar as disciplinas com maior semelhanca entre os conteudos,

em todos os cursos, ou, em pelo menos cinco deles.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo surgiu em virtude de um dos tépicos abordados em uma
pesquisa de doutorado, realizado pelo Programa de Pds-graduacdo em Saude e
Meio Ambiente da Univille, intitulada “Educacao Interprofissional em Saude e Gestao
do Conhecimento: Apoio a Integracdo Ensino — Servigo”, como um desdobramento
da fase inicial do referido projeto. A Carta de Anuéncia, para a realizacdo desta
pesquisa, pode ser conferida no APENDICE B.

Conforme dito, por se tratar do desdobramento de um projeto ja aplicado, foi
necesséria a elaboracdo de uma carta de inclusdo, para o registro de uma nova
pesquisadora, além de uma postagem, na Plataforma Brasil, de um adendo ao
projeto inicial, cujo parecer favoravel, de nimero 1.871.603 em 08 de julho de 2018,
foi consubstanciado pelo Comité de Etica da Universidade. Além disso, acresce
mencionar que, embora essa dissertacdo faca parte de um projeto de doutorado ja
aprovado pelo Comité de Etica, a coleta de dados aconteceu somente apos a
emissao do parecer.

No que concerne aos participantes, todos foram informados acerca dos
objetivos e metodologia utilizada, sendo garantido o anonimato dos participantes e o
direito a desisténcia se assim preferissem. A partir da obtencdo de seu
consentimento, os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme APENDICE C.

Todos o0s questionarios permanecerdo de posse da pesquisadora pelo
periodo de 5 anos e, posteriormente, serdo enviados para o Centro Memorial Univille
(CMU), para eventuais pesquisas.

Este estudo foi realizado pelo grupo de pesquisa Inovacdo Tecnhologica da

Universidade da Regido de Joinville.
4.6 ANALISE DOS DADOS
Para a analise do perfil dos docentes, foram utilizadas médias, frequéncias

absolutas e relativas e desvio padrédo, adotando a<0,05 como nivel de significancia

no teste t-Student.
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Nos demais resultados, por se tratar de uma andlise descritiva, os dados
foram tabulados e analisados a partir dos graficos produzidos com auxilio do
programa Excel. De acordo com Reis e Reis (2002), a andlise descritiva é utilizada
para resumir e descrever caracteristicas importantes observadas em um conjunto,
dispondo de ferramentas como graficos, tabelas; e medidas de sintese como as

porcentagens, indices ou médias.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da conducdo das etapas descritas no item anterior, os resultados
obtidos foram divididos em trés partes: sendo a primeira relativa ao levantamento de
informacdes sobre praticas que contemplassem a Educacédo Interprofissional nas
Universidades de Santa Catarina, mediante a analise dos materiais disponibilizados
nos respectivos websites; a segunda trata das possibilidades de integracao
curricular, entre os cursos da area da saude na Univille, a partir das respostas
obtidas apds a aplicacdo dos questiondrios; e, na terceira parte, apresenta-se a
proposta de integracdo curricular, como incentivo & Educacéao Interprofissional.

5.1 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NAS UNIVERSIDADES DE SANTA
CATARINA

A partir da consulta no portal do e-MEC (2019), foram identificadas 12
universidades no Estado de Santa Catarina, cujas praticas pedagogicas
contemplavam a EIP.

Importante ressaltar que, conforme interesse da pesquisa, foram
considerados apenas os cursos de bacharelado na area da saude, em comum ao
estudo de caso em questdo. Sdo eles: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Medicina, Odontologia e Psicologia.

Considerando a categoria administrativa, segundo a classificacdo do MEC
(BRASIL, 2019, web), oito universidades sao privadas sem fins lucrativos (66,7%),
duas séo publicas federais (16,7%), uma é publica estadual (8,3%) e uma € publica

municipal (8,3), conforme demonstrado no quadro 4, a seqguir:



Quadro 4 — Universidades do Estado de Santa Catarina, categoria administrativa e campi, que
ofertam cursos de bacharelado em Educagédo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Medicina, Odontologia
e/ou Psicologia.

CATEGORIA

UNIVERSIDADES ADMINISTRATIVA CAMPUS
: : : o Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Puablica Federal -
Ararangua
Fundag&o Universidade do Estado de Santa . Floriandpolis
; Publica Estadual
Catarina (UDESC) Chapec6
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) Privada sem fins lucrativos | Itajai
Universidade Regional de Blumenau (FURB) Puablica Municipal Blumenau
Universidade do Extremo Sul Catarinense Privada sem fins lucrativos | Criciama
(UNESC)
Tubaréo
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) | Privada sem fins lucrativos | Palhoca
Florianépolis
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Publica Federal Chapeco
Xanxeré
Joagaba
Universidade do Oeste de Santa Catarina Privada sem fins lucrativos V|~de|rq
(UNOESC) Séao Mlguel do
Oeste
Pinhalzinho
Chapeco
: : L o . Chapeco
Universidade Comunitaria da Regiéo de Chapecé : ) . _
(UNOCHAPECO) Privada sem fins lucrativos | S3o Lourenco do
Oeste
Concoérdia
Mafra
. . . ) ) Canoinhas
Universidade do Contestado (UNC) Privada sem fins lucrativos =
Curitibanos
Rio Negrinho
Porto Unido
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) |Privada sem fins lucrativos | Lages
. . . . ) _ _ Cacador
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP) [ Privada sem fins lucrativos Erib
riburgo

Fonte: A autora (2018).
Segundo Neves (2012), o Brasil consolidou o sistema educacional superior

com dois segmentos bem definidos e distintos: o publico composto por instituicdes
federais, estaduais e municipais; e 0 segmento privado, composto por instituicoes
confessionais, particulares, comunitarias e filantropicas. Atualmente os dois
segmentos apresentam fragilidades. O publico, com significativa taxa de evasao, o

gue sugere dificuldade, por parte dos alunos, em acompanhar os estudos mesmo
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sendo gratuito. Enquanto o privado apresenta recorrentes taxas de evasao,
ociosidade de vagas e inadimpléncia, que induzem & reducdo das mensalidades,
comprometendo a capacidade de investimento das instituicdes (NEVES, 2012).

De acordo com o artigo 1°, da portaria de n° 2.864, de 24 de agosto de 2005,
as IES tém como obrigatoriedade “tornar publicas e manter atualizadas, em pagina
eletrdnica propria, as condi¢cdes de oferta dos cursos por elas ministrados” (BRASIL,
2005b, p. 1). Entre os 12 itens, previstos na referida portaria, devem constar, o
‘programa de cada curso oferecido e demais componentes curriculares, sua
duragéo, requisitos e critérios de avaliagao” (BRASIL, 2005b, p. 1).

Com base nessa determinacdo, foram acessados o0s websites das
universidades em busca do PPC, Matriz Curricular ou outro registro que fizesse
mencao a EIP e a integracdo curricular entre os cursos. Dos seis cursos analisados,
apenas um deles disponibilizava a documentacao no registro do MEC, contudo, néo
foi possivel localizar seus registros no website da instituicdo. Outros trés estavam
em processo de encerramento, ou seja, ndo ofertariam mais 0s cursos. Para essa
etapa, os cursos oferecidos pela Univille foram desconsiderados, uma vez que eles
estavam em processo de andlise.

Dos 97 cursos ativos, constatou-se que apenas 26,8% (26) deles divulgaram,
na integra, seus Projetos Pedagdgicos nos websites, enquanto 73,2% publicaram
apenas parcialmente. Ao agrupar os resultados parciais, de acordo com 0s critérios
apresentados anteriormente, notou-se que, 6 cursos disponibilizavam apenas o
Projeto Pedagodgico, sem as ementas; 24 cursos apresentavam a matriz curricular e
as ementas; 21 apresentavam apenas as matrizes curriculares, enquanto em 20
constavam apenas as ementas, conforme APENDICE D.

No decorrer do processo de coleta e analise dos dados disponibilizados nos
websites, foram identificados problemas relacionados a falta ou ma qualidade das
informacdes apresentadas, dificuldade na localizagdo de informacdes, devido a
auséncia de critérios de organizacdo das paginas, redirecionamento para paginas
inexistentes, entre outros. Problemas, esses, que causam desconforto e prejuizo a
populacdo devido a desorganizacdo das informacdes publicadas — quando

encontradas — por parte das instituicdes de ensino.
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De acordo com Amaral (2016), as IES deveriam dar mais atencao a qualidade
das informacdes disponibilizadas em seus websites, uma vez que a internet € o
instrumento de busca mais utilizado por futuros académicos.

Zambon et al. (2015) vao além ao apresentar os dados de uma pesquisa
realizada na cidade de Sao Paulo, em que, 93,5% dos alunos matriculados em
cursos de Administracdo, afirmaram que, antes de efetuarem a matricula, utilizaram
os sites de busca como principal fonte de informacfes. Contudo, apés realizarem um
comparativo entre os diferentes websites das universidades, apenas 41,5% dos
estudantes efetivou a matricula. Para 74,5% dos académicos, a apresentacdo dos
cursos, nos sites das IES, foi decisiva para a escolha da instituicdo. Mais da metade
dos académicos afirmaram que as informacdes disponiveis nos sites da IES tiveram
maior impacto em sua tomada de decisdo, do que as informacdes apresentadas nos
sites de pesquisa.

A partir da realizacdo de uma busca pelas palavras-chave: interdisciplinar,
multidisciplinar, interprofissional ou termo similar, que sugerisse a pratica de EIP,
mediante a unido de diferentes cursos em uma mesma turma, constatou-se que em
30 cursos (30,9%), ndo havia qualquer indicio desta pratica. Da mesma forma, a
auséncia dos PPC’s nos websites das universidades impactou diretamente na
qualidade da andlise e, consequentemente, nos resultados obtidos a partir desta
investigacao.

Elaborado a partir das diretrizes estabelecidas no Projeto Pedagdgico
Institucional (PPI), o PPC é o documento base da instituicdo, nos quais constam as
orientacdes para acles e decisdes de cada curso, além das especificidades de cada
area e sua evolucdo historica. E composto, dentre outros elementos, pelo perfil do
egresso, matriz curricular, ementario, bibliografica (basica e complementar),
metodologia de ensino, perfil docente, recursos e infraestrutura (BRASIL, 2006).
Percebe-se, entdo, a relevancia da apresentacdo de informacdes referentes aos
cursos, tanto para futuros académicos, académicos e comunidade em geral,
conforme demonstrado nesta pesquisa (AMARAL, 2016). Além disto, essa pratica
esta prevista na Portaria n° 2864, publicada em 24 de agosto de 2005, que trata da

publicacdo de informacdes referentes aos cursos ofertados pelas IES.
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Dentre os cursos analisados, em 67 deles identificou-se a presenca dos
termos supracitados, os quais foram selecionados, tabelados e, posteriormente,
categorizados com o auxilio do programa Excel.

Segundo Franco (2005), a categorizacdo € compreendida como um processo
de reagrupamento e classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto. A
categorizacdo pode ser feita a partir de critérios pré-estabelecidos (semanticos,
sintaticos, Iéxicos e expressivos) ou emergir da coleta dos dados. Para esta
pesquisa, utilizou-se a segunda opcao. As informacdes coletadas nos documentos
das IES foram organizadas em cinco categorias denominadas: integragao entre
disciplinas; integracéo entre cursos; flexibilizagdo do curriculo; perfil do académico; e

disciplinas, as quais serdo descritas a seguir.

Categoria 1 — Integracao entre disciplinas.

Para esta categoria foram selecionadas as disciplinas que apresentavam
indicativos de EIP em seus PPC’s, por meio de dizeres como “maior integragao dos
componentes curriculares gera maior integracdo dos docentes entre si e

consequentemente com a comunidade” (Uni 5); ou ainda,

Através das articulagBes entre as disciplinas ocorre a diminuicdo da
fragmentacdo dos contetdos disciplinares, aproximacdo da pratica
interdisciplinar que se torna efetiva por meio de elaboracdo de projetos que
envolvem unidades de conteudos passiveis de rela¢des (Uni 2).

O ensino interdisciplinar possibilita a aproximagédo entre os académicos e a
realidade, mediante o desenvolvimento de préticas interativas, e resulta em uma
formacdo mais consistente e responsavel, quando comparada aquela oriunda do
ensino linear e fragmentado (COSTA et al, 2018). Gadotti (2006) corrobora e
defende que a interdisciplinaridade auxilia na articulagdo do processo ensino-
aprendizagem possibilitando a mudanca de atitude, perspectiva, organizacao
curricular e metodologias de ensino.

Para Thiesen (2008), a interdisciplinaridade, que surge na perspectiva da
dialogicidade e da integragdo das ciéncias e do conhecimento, procura romper com
a tendéncia de hiperespecializacdo e fragmentacdo dos saberes, a partir da
desconstrucdo entre as fronteiras do conhecimento. A¢do, essa, que favorecera o

aprofundamento da relacdo entre a teoria e a pratica, ao mesmo tempo em que
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promove uma formacao critica, criativa, responsavel e desafiadora por instituicdes e
professores.

Segundo Barr (2005), a interdisciplinaridade estimula a integracdo entre
diferentes areas do conhecimento e, por esse motivo, é vista como um instrumento
para a EIP. Porém, acresce mencionar que tais termos ndo sdo sinbnimos, pois

tratam de formas diferenciadas de interagédo entre as profissoes.

Categoria 2— Integracao entre cursos

Nesta categoria estdo inclusos 0s cursos cujo registro das atividades incluia
praticas compartilhadas em turmas mistas. A titulo de exemplificacdo, no PPC da

Uni 3 constam os seguintes dizeres

Respeitando os interesses especificos, a interdisciplinaridade deve ocorrer
entre as turmas do mesmo curso e de diferentes cursos; através de
estratégias de ensino diferenciadas favorece o redimensionamento das
relagbes entre diferentes contetdos e contribui para desfragmentacéo dos
conhecimentos (Uni 3).

Estes apontamentos estdo em consonancia com as atuais DCNs dos cursos
de Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Odontologia e Medicina que tratam da
importancia de uma formacdo generalista, humanista e critica (BRASIL, 2001b,
2002a, 2002b, 2004b, 2011b, 2014).

Algumas instituicdes realizam a EIP entre cursos por meio de féruns,
atividades integradas e semanas académicas, como € o caso da Uni 3. Outras,
como a uni 5, promovem atendimentos ambulatoriais. H4, também, a promocédo de
aulas tedricas e préaticas integradas, onde o0s temas abordados contemplam
diferentes areas, conforme registro identificado nos documentos da uni 7.

Segundo Batista (2018), turmas mistas, compostas por estudantes de
diversos cursos contribuem para a aprendizagem do interprofissionalismo, pois o
compartilhamento do mesmo espaco de estudo, as discussdes, aulas praticas em
laboratorios e em campo favorecem a percepcao das contribuicbes advindas das
préticas alheias.

Em contrapartida, um curriculo predominantemente uniprofissional e
disciplinar contribui apenas para a fragmentacéo do saber, a criacdo de estereodtipos
e o desconhecimento das responsabilidades e praticas dos demais profissionais
(PEDUZZI et al., 2013).
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Categoria 3 — Flexibilizag&o curricular

A flexibilizacdo do curriculo tornou-se possivel a partir da aprovacao da LDB
(1996), e esta assegurada pelo parecer n°776/1997 do CNE, que orienta para a
flexibilizacdo e qualidade do ensino ofertado. O que, segundo Berardinelli e Santos
(2005), pode ser compreendido como uma iniciativa para o desenvolvimento de
praticas que contemplem a interdisciplinaridade.

Das informacdes obtidas durante a fase de coleta de informacdes, citam-se 0s
seguintes registros: “A flexibilizagdo do curriculo pode ocorrer pela viabilizagdo das
universidades de uma gama de atividades, disciplinas optativas ou complementares”
(Uni 5); e “[...] que possibilita 0 académico personalizar a sua formacao direcionando
para areas de seu interesse” (Uni 7).

Diante dos desafios a implantacdo da EIP é imprecindivel que as instituicbes
de ensino invistam em acdes de flexibilizacdo curricular, que contribuam para a
articulacdo entre os setores da instituicbes, bem como para o ensino e servico
(SILVA, 2015).

Categoria 4 — Perfil académico e profissional

Reconhecida, entre a comunidade cientifica, como uma estratégia para a
melhoria da qualidade do atendimento em saude, a EIP fomenta o trabalho
interprofissional a partir de praticas colaborativas e trabalho em equipe (BARR,
2005) (SILVA, 2015), e estd em consonancia com as diretrizes curriculares nacionais
previstas para a area da saude.

Para OMS a EIP ocorre quando “estudantes de duas ou mais profissoes
aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para possibilitar a colaboracéo
eficaz e melhorar os resultados na saude” (OMS, 2010).

Durante a analise dos PPC’s, foram identificados aspectos referentes a um

perfil pautado na EIP, conforme constam nos excertos a seguir:

Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente
com base em conhecimentos cientificos, de cidadania e de ética (Unil).
Formar profissionais capazes de atuar no trabalho interdisciplinar com
outras areas de conhecimento (Uni 10).

Atuar em equipe multiprofissional de forma interdisciplinar (Uni 9 e Uni 5).
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Essa nova forma de pensar e fazer a salde publica conduz a uma mudanca
nas metodologias de ensino dos cursos, na busca pela interdisciplinaridade. O que,
segundo Minayo (2010), resulta na articulacdo, entre varias disciplinas, de modo que
0 objeto, o problema ou o tema séo tratados de forma complementar e colaborativa
entre os cursos. Os PPC’s das quatro IES supracitadas concentram-se nesse

contexto.

Categoria 5 — Disciplinas

Para esta categoria, foram selecionados cursos que apresentaram, em seus
documentos, unidades curriculares que faziam mencéo a EIP.

Foram selecionadas, ainda, as disciplinas que apresentavam, no titulo ou na
ementa, alguma palavra chave ou indicativo de EIP, com o intuito de compara-las
entre as IES, conforme APENDICE E.

Acresce mencionar que essa categorizacdo ocorreu com base na
interpretacdo dos documentos disponiveis nos websites das IES, bem como do
posicionamento apresentado por Amaral (2016), ao afirmar que somente a presenca
de nomenclaturas relacionadas a EIP ndo garantem, necessariamente, a
interdisciplinaridade de uma disciplina e que, para tanto, seriam necessarios estudos
pontuais.

Isso porque, segundo Costa (2017), os termos interdisciplinar, multidisciplinar,
multiprofissional sdo utilizados equivocadamente, como sinbnimos, mesmo com
todos os esfor¢os para a superagado desses equivocos conceituais.

Segundo Ely e Toassi (2018), a reunidao de académicos de diversos cursos
em uma disciplina ndo garante a integracdo e a interprofissionalidade da mesma.
Para que o ensino se dé de forma efetiva € necessario que a pratica pedagdgica do

professor inclua momentos de

discussdo, reflexdo e andlise critica sobre a atuacdo em salde, para que as
percepcdes enraizadas culturalmente sobre as profissbes possam ser
desconstruidas e novos modos de fazer salde integral sejam
consubstanciados (ELY e TOASSI, 2018, p. 1571).

A fim de ilustrar, de forma pratica, as questdes aqui apresentadas, elaborou-

se um quadro, conforme consta a seguir, para a demonstracdo dos dados coletados:
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Quadro 5 — Numero de Universidades de Santa Catarina que apresentaram indicativos relacionados a
educacdo interprofissional, considerando os cursos de bacharelado em Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Odontologia e/ou Psicologia.

Integragao
entre
disciplina

Integracdo  Flexibilizacao Perfil do Shaiaires

entre cursos  do curriculo  egresso/académico

Educacgao Fisica

(n=7) 4 2 3 3 5
Enfermagem

g . 6 3 4 6 14
Farmacia (n=9) 4 4 2 5

Medicina (n=6) 6 5 0 3

Odontologia (n=7) 5 4 1 4

Psicologia (n=21) 3 6 2 9 16

N° total de cursos
65
Fonte: A autora (2019).

Além das disciplinas que possuem, em seu titulo ou ementas, indicativos de
EIP, os PPCs trazem, em seu texto, trechos que descrevem atividades de incentivo
a interdisciplinaridade e integracdo como, por exemplo, momentos especificos de
discussdo entre docentes; Nucleo Docente Estruturante (NDE) e académico, que
incentivem a reflexao cientifica e pedagogica sobre o ensino,

Uma outra instituicdo analisada realiza atividades assitenciais em seus
ambulatérios, em parceria com a Prefeitura Municipal, tendo como principal
demanda a Atencéo Béasica. O usuario € encaminhado pelo Sistema Nacional de
Regulagcdo (SISREG), e n&o tem despesa com o atendimento realizado por
académicos dos cursos saude como Medicina, Nutricdo, Psicologia, Enfermagem,

Fisioterapia, entre outros, oferecidos pela universidade.

Ha muitas outras modalidades de atendimento, como grupo de gestantes,
ambulat6rio multidisciplinar de doencas inflamatorias de intestino, doengas
do assoalho pélvico, geriatria e gerontologia, grupo de apoio a portadores
de doenca de Alzheimer, entre outros (Uni 3).

Clinicas Integradas: O espaco das clinicas integradas, que articula a
insercdo dos cursos da area da saude e possibilita a integracdo e as
relag6es multi e interdisciplinar, além de pesquisa e exensao (Uni 5).

Certo de que a EIP é uma importante estratégia de qualificacdo para o
trabalho em equipe e o cuidado integral, os académicos que participaram da
disciplina interprofissional, de carater eletivo ou adicional, afirmaram que, para que
se tenha um cuidado integral, a integragdo deve permear toda a formacéo
académica (ELY e TOASSI, 2018).
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Segundo a OMS (2010), as disciplinas de EIP, de carater voluntario ou
eletivo, tendem a receber menor importancia por parte dos académicos e, como
consequéncia, impactam negativamente no comprometimento desses. Em
decorréncia disso, algumas universidades subdividem as unidades curriculares em

mabdulos, determinados por dominio em que:

O Dominio Comum visa proporcionar uma formacdo critico-social e
introduzir o académico no ambiente universitario. O Dominio Conexo situa-
se na interface entre as areas de conhecimento, objetivando a formagéo e o
didlogo interdisciplinar entre diferentes cursos, em cada campus. O Dominio
Especifico preocupa-se com uma soélida formacgdo profissional.
Compreende-se que o0s respectivos dominios sdo principios articuladores
entre o0 ensino, a pesquisa e a extensao, fundantes do projeto pedagdgico
institucional. (Uni 7, grifo nosso)

No dominio comum, a universidade promove aulas integradas, com temas e
finalidades aplicaveis a diversas areas, sempre propondo debates coletivos,
caracterizando, portanto, uma forma de integracdo. Segundo as intituicdes, embora
se tratem de praticas simples, em longo prazo, elas induzem a integracbes mais
efetivas (Uni5 e 7).

Percebeu-se também, no modelo da Uni 7, que as disciplinas possuem
carater bésico introdutério, porém, fundamentais para o desenvolvimento
académico, como por exemplo: Leitura e producéao textual; Matematica instrumental;
Introducgéo a Informatica Bésica; Estatistica; Meio Ambiente, Economia e Sociedade;
Iniciacdo Cientitica; Sociologia.

No dominio conexo sado ofertadas disciplinas de interesse comum aos
diferentes cursos de uma mesma é&rea. Para os cursos voltados a area da saude
constam, por exemplo, disciplinas como Citologia e Histologia Basica, Bioquimica
Basica, Genética e Fundamentos de Saude Publica. Por fim, ha o dominio
especifico, em que sdo oferecidas, como o préprio nome ja diz, disciplinas
especificas para cada curso.

Segundo estudantes de uma universidade publica do Sul do pais, participar
de uma disciplina interprofissional permite “maior interagao entre os cursos, dialogo
entre profissdes, respeito a opinido do outro e trabalho em equipe, o que reflete no
campo de trabalho e na forma de cuidado as pessoas” (ELY e TOASSI, 2018).

Ha, ainda, universidades que incorporam a educacao interprofissional em
projetos de pesquisa e extenséo, eventos ou em Trabalhos de Conclusao de Curso

(TCCs), conforme observa-se nos fragmentos apresentados a seguir
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“[...]1 os projetos de pesquisa e extensdo também visam a
interdisciplinaridade com outros cursos” (Uni 7)

"Mobiliza a postura interdisciplinar, desenvolvida na acdo pedagdgica e
contemplada na estruturacdo do curso, nas praticas integradas, nos projetos
de pesquisa e extensdo de que o curso participa e nos estagios" Uni 3
"ArticulacBes entre as disciplinas efetivam a interdisciplinaridade que ocorre
por meio de elaboracdo de projetos que envolvem unidades de contetdos
passiveis de relagdes” (Uni 5)

"[...] deve promover atividades interdisciplinares visando a articulagdo dos
cursos em torno de projetos comuns de ensino, pesquisa e extensdo. Esse
eixo [Eixo de Articulagdo] serd obrigatério na composicdo da matriz
curricular de todos os cursos de graduacao da Universidade." Uni 4

"[...] exceléncia nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com énfase
para o fortalecimento das areas de conhecimento e a pratica da
interdisciplinaridade em projetos e programas que garantam atividades de
ensino, pesquisa e extensao". (Uni 3)

“‘Em relagdo a pesquisa e extensdo, ambos os cursos tém procurado
desenvolver, em conjunto, projetos de pesquisa e extensao.”(Uni 7)

“[...] projetos de extensao e pesquisa envolvendo diferentes cursos, além da
atuacdo em conjunto na organizagdo de eventos e participacdo ativa dos
estudantes” (Uni 7)

“TCC: Caracteriza-se como uma pesquisa pela qual se leva o estudante a
integrar os conhecimentos adquiridos no decorrer do percurso académico,
promovendo a interdisciplinaridade e aproximando o aprendiz de sua futura
profissdo.” (Uni 3)

Algumas instituicbes ja preveem a integracdo disciplinar entre cursos,

segundo informacgdes extraidas da propria matriz curricular

NID (Nucleo Integrado de Disciplinas) Institucional Presencial: disciplinas
presenciais compartilhadas por estudante de diferentes cursos. (Uni 3)

NID (Nucleo Integrado de Disciplinas) Institucional Digital: disciplinas a
distdncia compartilhadas por estudante de diferentes cursos. (Uni 3)

NID (Nucleo Integrado de Disciplinas) Escola Presencial: disciplinas
presenciais compartilhadas por estudantes dos diferentes cursos da Escola
do Conhecimento a qual este esta vinculado. (Uni 3)

NID (Nucleo Integrado de Disciplinas) Escola Digital: disciplinas a distancia
compartilhadas por estudantes dos diferentes cursos da Escola a qual este
esta vinculado. (Uni 3)

Eletiva: disciplina que o estudante pode escolher cursar nos diferentes
cursos e Escolas do Conhecimento da universidade para que possa
personalizar seu curriculo. Essas disciplinas integram o Nucleo de Eletivas
Interescolas (NEI), um catalogo com mais de 100 disciplinas para escolha
do estudante. (Uni 3)

Em negrito e sublinhado estdo as disciplinas que sdo exclusivas da
formacgdo profissional do psicélogo e que ndo devem ser abertas para
alunos de outros cursos. (Uni 1)

Avaliando os documentos disponiveis nos websites das universidades de
Santa Catarina, € possivel perceber que as instituicbes apresentam niveis variaveis
de envolvimento com a EIP. Nota-se, ainda, que muitas das universidades estdo se
adequando as diretrizes propostas para 0s cursos na area de saude, a partir da

modificacdo de seus curriculos e insercdo de estratégias de valorizacdo a EIP
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mediante a elaboracdo de unidades curriculares ou espacos de pratica conjunta em
saude.

5.2 IDENTIFICACAO DAS POSSIBILIDADES DE INTEGRACAO CURRICULAR
NOS CURSOS DA AREA DA SAUDE NA UNIVILLE

A fim de identificar as possibilidades de integracdo -curricular, foram
analisados os Projetos Pedagogicos dos cursos da area da saude da Univille, com o
objetivo de categorizar as disciplinas, considerando a semelhanca entre o0s
contetdos. A partir desta compilacdo, percebeu-se a presenca de categorias em
comum entre os cursos, de forma minima, parcial ou quase total.

Para a continuidade do trabalho, foram selecionadas as disciplinas que
estavam presentes nos seis cursos: Anatomia Humana; Bioquimica; Etica/ Bioética I;
Fisiologia Humana; Metodologia da pesquisa |. E em cinco cursos:
Antropologia/Sociologia e Humanidades em saude; Epidemiologia; Estatistica;
Farmacologia; Genética; Saude Publica/Saude Coletiva |, conforme apresentado no

guadro 6, a seguir:

Quadro 6 — Categorias de disciplinas passiveis de serem integradas por seis e por cinco cursos
Cursos

Categorias

Educacéo
Fisica

Enfermagem Farméacia Medicina Odontologia Psicologia

Anatomia Humana X X X X X X
Bioguimica X X X X X X
Etica, Bioética | X X X X X X
Fisiologia Humana X X X X X X
Metodologia da pesquisa | X X X X X X
Antropc_;loglaJSocmlogla e X X X X X
Humanidades em saude

Epidemiologia X X X X X

Estatistica X X X X X
Farmacologia X X X X

Genética X X X X X
Saude Publica/Saude Coletiva | X X X X X

Fonte: A autora (2018).
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Uma vez identificadas e categorizadas as disciplinas passiveis de integracao,
quando comparada as demais universidades de Santa Catarina, é possivel
identificar pontos em comum entre a proposta deste estudo e o ja praticado em
outras instituicbes, em especial a Uni 7, que distribui as disciplinas em Dominio
Comum, Dominio Conexo e Dominio Especifico. As categorias determinadas para
esse estudo, presentes no Quadro 6, enquadram-se nos Dominios Comum e
Dominio Conexo. Outro fator importante ressaltar que, conforme praticado pela Uni
3, algumas disciplinas, além de possuirem turmas mistas (envolvendo mais de um
curso), também sdo realizadas na modalidade semipresencial, como praticado na
Univille. Na etapa seguinte deu-se inicio a verificacdo da percepcdo dos docentes

sobre a real possibilidade de integracao.

5.3 PERCEPCAO DOS DOCENTES DAS DISCIPLINAS SOBRE O TEMA

Dos 42 professores convidados para participar da pesquisa, 38 (90,47%)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e responderam ao
guestionario. Acresce mencionar que, dos quatro professores que optaram por ndo
participar da pesquisa, trés justificaram incompatibilidade de horario, enquanto um
afirmou que ndo participaria da pesquisa por motivos pessoais. Todos 0s
questionarios respondidos foram validados, ainda que apresentassem questdes em
branco.

Visando a organizacdo na etapa de analise, os questionarios foram
numerados em ordem e representados pela letra P (para professor). As respostas
obtidas a partir da aplicacdo dos questionarios foram compiladas em uma planilha
de Excel, por meio da qual foram gerados os gréaficos apresentados na etapa

seguinte.
5.3.1 Perfil dos professores
A fim de tracar um perfil sobre os professores participantes da pesquisa, as

primeiras perguntas que compunham o questionario requeriam informagdes sobre o

género, idade, formacéao inicial, grau de formacao, tempo de docéncia, entre outros.
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Notou-se que, embora alguns estudos afirmem a existéncia de uma
predominancia do publico feminino, em alguns cursos de graduacdo, em detrimento
ao publico masculino, que se encontra distribuido em diferentes cursos
(MOSCHKOVICH, ALMEIDA; 2015), os resultados obtidos demonstraram que a
divisdo de publicos foi a mesma para ambos os sexos. Além disso, ao avaliar os
critérios estipulados para a analise do perfil docente, percebeu-se que ndo havia
diferencas significativas. E que, portanto, os participantes compunham um grupo

homogéneo, conforme tabela 1, a seguir:

Tabela 1 — Andlise (média + desvio padrao) da idade, ano de formac¢&o (AF), tempo de docéncia (TD)
e tempo de docéncia na Univille (TDU)2.

Geral (n=38) Masculino (n=19) Feminino (n=19) p-valor
ldade 49,16+10,81 49,42+10,83 48,89+11,07 0,85
AF 1992,14+10,32 1992,05+10,56 1992,22+10,36 0,95
TD 20,52+10,82 21,47+11,60 19,56+10,20 0,53
TDU 15,84+10,40 16+9,88 14,61+11,13 0,62

Fonte: A autora (2019).

'n= ntmero de sujeitos; AF= ano de formag&o da primeira graduacéo de cada sujeito de pesquisa;
TD=tempo que cada sujeito atua como docente; TDU= tempo que cada sujeito atua como docente na
UNIVILLE; a<0,05 foi adotado como nivel de significAncia na comparagdo das médias entre os
géneros feminino e masculino no teste t-Student.

No gréfico 1, a seqguir, estd expressa a distribuicdo dos docentes por faixa

etaria, categorizada em décadas:

Gréficol — Distribuicdo da idade dos docentes por faixa etaria

66-75
3%\
56-65
34%
46-55
26%

Fonte: A autora (2019).
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No quesito idade, o grupo apresentou média de 49 anos, variando em,
aproximadamente, duas décadas para mais (74) ou para menos (28). Entretanto, a
predominéncia se deu entre os professores cuja idade estava entre 56 e 65 anos
(34%).

Na sequéncia, indagou-se a respeito da formacdo dos professores

entrevistados, conforme demonstrado no gréfico a seguir:

Gréfico 2 — Distribuicéo das frequéncias por formagéo inicial dos docentes.

Fonte: A autora (2019).

Percebeu-se que a maioria 21,05% (N=8), é formada em Farmacia, enquanto
10,52% (N=4) dos docentes possuem formacdo em Ciéncias Bioldgicas e 7,89%
(N=3) estao distribuidos entre os cursos de Educacéo Fisica, Medicina, Odontologia,
Fisioterapia e Psicologia.

Considerando que a partir de praticas de pesquisa, ensino e extensao, cursos
periodicos e cursos de especializacdo, os docentes tém a oportunidade de expandir
e aperfeicoar o seu perfil profissional, questionou-se a respeito do nivel de formacéo

dos professores entrevistados, conforme grafico 3:
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Grafico 3 — Nivel de formagao educacional

Mestrado
47%

Doutorado
40%

Fonte: A autora (2019).

Os resultados demonstram que h& uma proximidade entre o numero de
professores mestres 40% e doutores 47%, e que 13% dos docentes realizaram
estagio pds-doutoral.

Outro fator determinante para a qualidade do ensino diz respeito ao tempo de
atuacdo dos professores. No grafico 4, demonstrado a seguir, estdo expressos 0s

resultados obtidos:

Gréfico 4 — Tempo de atuacdo como docente e como docente na Univille (em anos).

39.5%
36.8%

34.2%34.2%

21.1%
18.4%

5.3% 5.3%
.2.6% . 2.6%
Até 10 anos 11a20 20a30 30240 40a 50
B Tempo em docéncia Tempo em docéncia na UNIVILLE

Fonte: A autora (2019).
Percebe-se que, grande parte dos professores possui mais de uma década de

experiéncia em docéncia.
Embora a flexibilizagéo curricular esteja prevista tanto na LDB (1996), quanto
nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos na area da saude (2001-2004),

notou-se que, dentre os participantes da pesquisa, 66% dos respondentes
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concluiram sua formacdo antes da aprovacdo da LDB, enquanto outros 53%
obtiveram formagé&o superior antes da promulgacéo da Lei Orgénica 8080, em 1990,

responsavel pela regulamentac&o que originou o Sistema Unico de Satde (SUS).

Gréfico 5 — Distribuicdo da formacdo dos docentes em relagdo ao ano de promulgacao da
LDB (1996) e da Lei orgéanica 8080 (1990)

25

20
18

H 1996
1990

Antes Depois
Fonte: A autora (2019).
Esse resultado demonstra que a maioria dos docentes possui formacéo
pautada em um modelo disciplinar e ndo flexivel de ensino, em que as praticas
interdisciplinares ndo compunham os curriculos de formacéo previstos no trabalho

interprofissional.
5.3.2 Possibilidades de integracao curricular
Das atividades académicas previstas nos projetos pedagdgicos dos cursos

selecionados para este estudo, foram elencadas 11 possibilidades de integracao,

conforme constam no grafico 6, a seguir:
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Gréfico 6 — Distribuicdo do posicionamento dos docentes sobre as possibilidades de integracdo nas
diferentes atividades académicas dos cursos.
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Fonte: A autora (2019).

Dos 38 docentes participantes desta pesquisa, apenas um afirmou que nao
havia possibilidade de realizar a integracao curricular. Em contrapartida, os demais
professores ndo apenas concordaram com a proposta, como elencaram trés
momentos passiveis de integracdo entre 0s cursos.

Para 89,47% dos professores, as atividades académicas complementares
favorecem a integracéo, uma vez que seu objetivo primeiro € o aperfeicoamento dos
curriculos profissionais dos académicos. Contudo, em grande parte das vezes,
essas atividades nao apresentam restricdes disciplinares, o que facilita as trocas de
vivéncia entre académicos, tanto dentro quanto fora da universidade; para 73,68%
dos professores, as aulas teoricas apresentam possibilidades de integracéo, visto
gue os académicos tém a oportunidade de compartilhar os conhecimentos
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referentes a sua esfera de atuacdo com os demais cursos, 0 que contribui para a
expansado da percepcgdo nas areas afins; 68,42% dos entrevistados afirmaram que
as aulas praticas oferecem condi¢des para a integracéo, ao aliarem teoria e pratica a
partir de diferentes perspectivas profissionais. Entretanto, para 44,73% dos
docentes, os Trabalhos de Conclusdo de Curso ndao oferecem oportunidade para o
fomento da integragdo, contudo, € importante ressaltar que muitas das tematicas
abordadas nestes trabalhos surgem em resposta aos problemas encontrados no
campo de atuacao profissional. Do mesmo modo, para 34,24% dos entrevistados,
os Estagios Curriculares/Internatos nao favorecem a implantacao de a¢des com foco
na integracao curricular. Porém, novamente, h& de se considerar a oportunidade que
0s académicos tém de propor solucdes, com auxilio de orientadores ou tutores, para
guestdes oriundas das atividades realizadas, o que, em longo prazo, contribuira para
a construcéo de um perfil colaborativo e autbnomo por parte dos académicos.

Segundo estudo realizado no estado de S&o Paulo, docentes envolvidos com
EIP afirmam que a “EIP favorece a aproximagao dos estudantes e trabalhadores as
necessidades de salde dos usuarios para o cuidado na perspectiva da
integralidade” (SILVA et al., 2015 p.18). Os mesmos sugerem que a realizacédo de
planos terapéuticos, elaborados por equipes interprofissionais, auxilia na
desfragmentacdo do usuéario, além de possibilitar que todos compreendam o
trabalho desenvolvido por outros profissionais, agregando novos saberes a sua
pratica. Na opinido dos docentes, é importante que os alunos de cursos de
graduacdo compreendam a importancia de trabalhar juntos, desenvolvendo
atividades como planos terapéuticos durante o curso (SILVA et al.2015).

Seguindo nessa mesma linha, a Uni 5 realiza, no curso de Enfermagem, uma
disciplina integrada, na qual os académicos, juntamente com o0s residentes do
programa Multiprofissional elaboram, durante as atividades tedrico-praticas, um
projeto terapéutico singular. A atividade é implantada pelos académicos e,
posteriormente, os residentes déo continuidade.

Os académicos a Uni 4 desenvolvem a disciplina de Préticas Interdisciplinares
e Multiprofissionais, que da enfoque ao trabalho em equipe interdisciplinar e
multiprofissional, trabalho em grupo e integracdo entre os cursos da area da saude.

Na mesma instituicdo os alunos participam do Eixo Articulador, disciplina eletiva, que
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tem como objetivo desenvolver atividades de integracéo e articulagdo entre cursos

de diferentes areas.

5.3.3 Beneficios da integracdo curricular

Quando solicitado que os docentes atribuissem uma nota de zero a dez para
os beneficios oriundos da integracdo, obteve-se os resultados apresentados no

gréfico 7:

Grafico 7 — Beneficios da integracao curricular na visdo dos docentes, huma escala de zero a 10.
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Fonte: A autora (2019).

Conforme tratado ao longo desse trabalho, e demonstrado no grafico 7, a
maioria dos professores reconhece, como principais beneficios advindos de praticas
integrativas, o0 desenvolvimento da pratica interprofissional e a melhoria do
relacionamento interprofissional a partir da convivéncia com profissionais de
diferentes segmentos na area da saude. As opg¢des “trabalho em equipe”, “coeréncia
entre formacdo e demandas sociais” e “reconhecimento do trabalho e do papel dos

demais profissionais” aparecem na sequéncia.
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5.3.4 Desafios para a integragao curricular

Quando inquiridos sobre os principais desafios a implantacdo de um curriculo
integrativo, a maioria dos docentes respondeu que a formacgéo fragmentada dificulta
a relacao interprofissional, seguida pela incompatibilidade das matrizes curriculares
e desconhecimento das contribuicdes advindas de outras profissdes, conforme

gréafico 8 a seguir:

Grafico 8 — Dificuldades na integracédo curricular na viséo dos docentes, numa escala de zero a 10.
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Fonte: A autora (2019).

E interessante observar que, embora muitos professores tenham recebido
uma formacdo nédo flexivel, ao longo de seu percurso profissional, houve uma
mudanca na percepcdo da importancia do trabalho em equipe, e dos resultados
obtidos a partir da EIP, o que reforca o posicionamento de inimeros tedricos, sobre
a otimizacdo da qualidade do atendimento e demais servicos prestados a
comunidade.

Reeves (2016) defende que, através da implementagcdo da Educacao
Interprofissional nos cursos de graduagcdo e pos-graduacdo, os profissionais de
saude desenvolvem habilidades e conhecimentos necessarios para atuar com

efetividade no sistema de salde, uma vez que a EIP promove o trabalho em equipe,
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de modo integrado e colaborativo entre os profissionais de saude, direcionando para
as necessidade de saude da populacéo e colaborando para melhoria da qualidade
da atencdo a saude prestada (PEDUZZI, 2013). No entanto, mesmo sendo
evidentes as vantagens das mudancas propostas pelas DCN, alguns docentes
guando vivenciam essa realidade ndo se sentem capacitados e preparados para as

mudancas, conforme apontado por Bezerra et al. (2015).
5.3.5 Acdes necessarias para a realizacéo da integracao curricular

Considerando o fato de que, para toda e qualguer mudanca a ser realizada
nas instituicdes de ensino, é necessaria a participacdo do corpo docente, indagou-se
a respeito de quais a¢bes poderiam contribuir para a implementacdo de um curriculo

integrado. As respostas estdo demonstradas no grafico 9, a seguir:

Gréfico 9 — Acbes necessarias para a realizacdo da integracdo curricular na visdo dos docentes,
numa escala de zero a 10.
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5.1 5.0 Modificacio do perfil do docente (ruptura com
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o 4.2 Desenvolvimento da capacidade de trabalho
= interdiciplinar
g 40 “
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para participar dos programas de educacéo

permanente)

1.0 Motivacao do docente

Modificacdo das ementas/programas dos cursos

0.0

Fonte: A autora (2019).
A maioria dos entrevistados respondeu que o0 apoio institucional €

imprescindivel para a implementacdo de novas propostas, pois, a partir de
programas de formacdo docente, os professores tém a oportunidade de avaliar

modelos ja existentes, inteirar-se acerca da legislacdo que amparam tais préticas,
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além de poderem conhecer e refletir acerca das tematicas a serem abordadas nas
disciplinas de integragéo.

Considerando as ac¢fes supracitadas, o envolvimento entre o corpo docente
tende a estreitar-se em decorréncia das decisbes tomadas em conjunto, e
envolvimento para com a proposta.

Neste mesmo sentido, P36 registrou, em seu questionario, que o aumento da
carga horaria € importante, pois, o docente tera mais tempo disponivel para planejar
as atividades a serem desenvolvidas durante a integracdo curricular. Para P30, o
docente deve conhecer as possibilidades de integracdo e, P24 acrescenta que o
profissional precisa ter condicdoes de trabalhar de forma interdisciplinar.
Posicionamento, esse, que esta previsto nos registros encontrados durante a analise
dos arquivos disponibilizados pela universidade 4, em que é proposto um aumento
de 20h na carga horaria dos professores que se dispdem a participar das disciplinas
de integracdo curricular, como uma forma de incentivo ao comprometimento dos
docentes para com a instituicdo e, consequentemente, contribuindo para a atuacao
em “diferentes areas ou areas afins, possibilitando a interdisciplinariedade” (Uni 4).

Cabe relatar que docentes da Universidade Federal da Paraiba, que
vivenciaram a modificacdo do curriculo dos cursos em que lecionam, com foco nas
DCN, incentivando o trabalho multiprofissional e interdisciplinar como forma de
fortalecimento ao SUS, afirmam que as modificagées “trouxeram beneficios para os
discentes e para os docentes no sentido de ampliar os conhecimentos técnicos
cientificos e a qualidade do curso” (BEZERRA et al., 2015, p. 9728).

5.3.6 Impactos no caso da efetiva implantacédo da integracao curricular
A fim de refletir sobre os possiveis impactos oriundos da aplicacdo da
proposta curricular integrativa, fez-se uma divisédo em triade, composta pelos grupos:

universidade, servicos e académicos, com 0 objetivo de avaliar as contribuicdes

advindas dessa mudancga, conforme grafico 10, a seguir:
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Gréfico 10: Impacto da integracao curricular para a Universidade (A), o Servigo (B) e os Estudantes
(C) na viséo dos docentes.

A B C

Indiferente

_Negativo NR 5%_ Negativo
] 0% 3% | 0% NR
) — 3%

Indiferente Negativo Indiferente
% 3%

Fonte: A autora (2019).
Dos trés grupos listados, os impactos foram classificados como positivos pela

maioria dos professores respondentes. Ademais, para 0s grupos Universidade e
Servico nenhuma das alternativas foi classificada como negativa.

Este resultado é muito relevante, pois demonstra que existe a consciéncia
sobre a importancia da integracao curricular por parte dos docentes, o que pode
representar uma abertura para o novo. Segundo Bottega, Kelm e Baggio (2019), o
ensino superior no Brasil vive um dos seus momentos mais intensos na busca pela
exceléncia, assim, 0 ensino superior no pais caminha coletivamente em direcédo ao
Novo para manter-se competitivo no mercado em que atua.

Quando analisados separadamente, na visdo dos professores, as principais
contribuicdes advindas da implementacdo de uma proposta curricular integrada

estdo apresentadas no gréafico 11:
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Gréfico 11 — Classificagdo dos Impactos positivos da integragdo curricular para a Universidade, na
visdo dos docentes.
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20 de curso
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10 extensao)
® Desenvovimento de recursos humanos

(8]

H Mudanca nos processos de contratacdo
(contratacao por perfil e nao apenas por currilo)

0
Fonte: A autora (2019).

A integracdo entre os cursos, a partir do compartiihamento de préticas
pedagdgicas (92,10%), seguida pela inovacao curricular (89,47%) e articulacao entre
ensino e servigo (86,84%).

Para que tal intento se concretize € necessario que, ndo apenas 0S
professores se mobilizem, por meio de praticas que conduzam as mudancas, mas
qgue a universidade ofereca condicbes para que as atividades realizadas prezem
pela qualidade da formacdo, interacdo e resultados esperados por ambos
(professores e estudantes). Com base nessas consideragdes, indagou-se a respeito
das possiveis contribuicdbes para os servicos desenvolvidos/oferecidos pela

universidade, conforme grafico 12, a seguir:
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Gréfico 12 — Classificagdo dos Impactos positivos da integragdo curricular para o servigo, na viséo
dos docentes.
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Fonte: A autora (2019).

Novamente, dentre as alternativas elencadas, a mais votada referia-se ao
compartilhamento de saberes (94,73%), seguida pela articulacdo entre ensino,
pesquisa e servi¢co (92,10%) e, reconhecimento do papel dos outros profissionais
gue atuam na area da saude (89,47%).

Por fim, questionou-se sobre os impactos na formacdo profissional dos
académicos pertencentes aos cursos da area de saude, conforme grafico 13, a

seqguir:
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Gréfico 13 — Classificagdo dos Impactos positivos da integragdo curricular para os estudantes, na
visdo dos docentes.

40
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Fonte: A autora (2019).

De acordo com a maioria dos entrevistados, a principal contribui¢do viria, em
um primeiro plano, da percepc¢ao das competéncias em comum, necessarias para as
respectivas formagfes, e integracdo entre os académicos (92,10%); seguida da
articulacdo entre ensino e servico, compartilhamento entre saberes e formacao para
o trabalho interprofissional (89,47%).

Conforme Cyrino e Rizzato (2004), a medida que foi identificado que o perfil
dos académicos da area da saude divergia do perfil profissional desejado, tornou-se
necessario repensar a educacdo em saude, e a EIP surgiu como estratégia para
formacao de profissionais aptos para o trabalho em equipe, pratica essencial para a
integralidade no cuidado em saude (AMARAL, 2016). De acordo com o MS, ao
incentivar a EIP e o trabalho interprofissional, como estratégia de fortalecimento do
SUS, percebe-se uma reorganizagdo dos servicos em saude, que impactam no
atendimento prestado ao usuario, por profissionais que trabalham em equipe,
demonstrando, por meio de praticas colaborativas, um novo perfil profissional que
atenda as necessidades de saude da sociedade (BRASIL, web, s.d.).
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Segundo estudo de Rossit, Batista, Batista (2014, p.55) sobre a avaliacao de
curriculo pautado na EIP, em uma universidade de S&o Paulo, 0os egressos das
turmas de EIP desenvolveram competéncias essenciais para a atuacao na area da
saude, como: “resolucdo de problemas, tomada de decisao, lideranca, confianca e
respeito uns aos outros, comunicacdo com pacientes e outros profissionais,
compreensdao da natureza dos problemas, entendimento dos casos clinicos na
perspectiva do paciente”, que remetem a qualidade da formacao dos profissionais e
da atencao a saude.

Batista (2012, 2018) afirma que turmas compostas por estudantes de diversos
cursos favorece o aprendizado do interprofissionalismo, pois s&o esses momentos,
de integracfes entre 0s cursos, que possibilitam a convivéncia, despertando o
conhecimento, o respeito e o relacionamento interpessoal.

A relevancia de curriculos inovadores, pautados na EIP, é identificada
principalmente pelos egressos, no decorrer da vida profissional, ao citar beneficios
como a facilidade de trabalhar em equipe, com profissionais de diferentes areas,
compartilhando experiéncias e aprendendo juntos (ROSSIT; BATISTA; BATISTA,
2014).

5.4 PROPOSTA DE INTEGRACAO CURRICULAR

Para a elaboracdo da proposta de integracdo considerou-se, além das
experiéncias reportadas na literatura, segundo Aquiles et al. (2017), Ponzer et al.
(2004), Jakobsen et al. (2009), Sedgewick (2010), Taanila e Tervaskanto-
Méaentausta (2011), FAMEMA (2008) e Rossit, Batista e Batista (2014), a opinido dos
38 professores participantes da pesquisa, sobre a possibilidade de integracdo de
cada uma das 11 disciplinas elencadas. Acresce mencionar que cada professor
classificou a viabilidade da proposta a partir da possibilidade de implementacéo total,
parcial ou indisponibilidade para a integracdo. Para esta questdo, os professores
puderam assinalar mais de uma opc¢ao, de modo que os resultados poderiam variar
entre integracao total ou auséncia de integracao.

Dos 38 professores participantes, apenas um nao assinalou nenhuma

categoria. No que concerne aos demais entrevistados, percebeu-se a auséncia de
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43 respostas, que foram justificadas a partir da percepcdo de cada professor,
conforme consta a seguir:

“Prefiro ndo opinar na analise das disciplinas por falta de conhecimento do
tema” (P9)

“Nao tenho capacidade de opinar sobre essa disciplina” (P13)

“Néo tenho condigbes de responder” (P18)

“Nao saberia opinar” (P22 e P29)

“Nao me considero apto a responder” (P26)

“Nao posso avaliar (Incompeténcia pedagodgica)” (P28)

“Prefiro ndo opinar a respeito” (P30)

“Falta de conhecimento especifico” (P34)

“Prefiro ndo responder, ndo sou da area” (P38)

A fim de facilitar a compreensdo dos dados obtidos, serdo demonstradas,
separadamente, as opinides dos docentes, referentes a cada uma das 11
disciplinas. Em seguida, sera feita a apresentacdo da proposta de integragéo,
também por categoria, elaborada a partir das orientacbes previstas nas diretrizes
curriculares nacionais para 0s cursos da area da saude, a semelhanca entre os

ementarios analisados, e 0 posicionamento apresentado pelos docentes.

5.4.1 Anatomia Humana

Segundo os professores entrevistados, a categoria Anatomia Humana
apresentou maior disponibilidade para implementacdo de uma carga horaria (CH)
parcial. Dentre os docentes responsaveis por ministrar a referida disciplina, as
opinides ficaram divididas entre: CH parcial (n=3) ou nenhuma CH (n=3), conforme
grafico 14, a seguir:
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Gréfico 14 — Avaliacao dos docentes sobre a possibilidade de integragéo total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Anatomia Humana.
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Fonte: A autora (2019).
Embora o objeto de estudo, entre 0s cursos, seja 0 mesmo, percebeu-se uma

diviséo irregular no que tange a distribuicdo da CH disciplinar, em virtude do foco
destinado aos diferentes sistemas. Considerando os resultados apresentados e as
necessidades de cada curso, elaborou-se a seguinte proposta:
Proposta — Integracdo de CH Parcial entre todos os cursos, respeitando
algumas particularidades:
e Todos os cursos teriam um modulo inicial de introducdo aos conteddos
relativos ao corpo humano;
e Os cursos de Enfermagem, Farmacia e Medicina teriam maior aproximacao
de carga horaria e conteudo;
e O curso de Educacédo Fisica incluiria conteudos relacionados aos sistemas
cardiovascular, respiratério, locomotor e neurolégico;
e Psicologia incluiria conteudos relacionados ao sistema neurologico;
e Odontologia integraria estudos relacionados ao sistema cardiovascular e
neurolégico, além de possuir um médulo exclusivo para estudos de cabeca e

pescoco (Osteologia, musculos, dentes e etc.).
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5.4.2 Etica/Bioética |

De acordo com os professores, a disciplina Etica/Bioética | apresentou maior
disponibilidade para integracédo parcial, contudo, entre os professores que lecionam
essa disciplina, as opinides ficaram divididas, conforme demonstrado no grafico 15,

a sequir:

Grafico 15 — Avaliacao dos docentes sobre a possibilidade de integracéo total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Etica/Bioética .
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B Todos os docentes Docente da disciplina

Fonte: A autora (2019).

Dos cursos analisados, Educacdo Fisica, Farmacia e Odontologia,
apresentavam carga horaria idéntica (36), enquanto os cursos de Enfermagem,
Psicologia e Medicina, possuiam uma carga superior, porém variavel (72, 76 e 54,
respectivamente), em Bioética |. Além disso, o curso de Medicina dispbe de um
segundo modulo, denominado Biotécia Il, cuja carga horaria é de 54h.

No que concerne aos ementarios, todos apresentam contetdos semelhantes,
divergindo apenas na legislacdo referente a cada profissdo, constatacdo essa,
ressaltada pelo P38 ao afirmar que “alguns cursos tém carga horaria muito pequena,
deveria ser no minimo 72 horas para o0 conteudo geral e cada curso teria
separadamente o seu Coddigo de FEtica Profissional”. Com base nos dados
apresentados, elaborou-se a seguinte proposta:

Proposta — Integracdo de CH Parcial entre todos os cursos, respeitando
algumas particularidades:

e Carga horaria uniforme para todos 0s cursos;
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e Contetdos relativos a Legislacdo, ao Cédigo de Etica e a Deontologia de
cada curso seriam abordados separadamente em um segundo modulo da

disciplina.

5.4.3 Metodologia da Pesquisa

Na avaliacdo dos docentes, a disciplina de Metodologia da Pesquisa
apresentou maior possibilidade, dentre todas as elencadas, para integracao total da
carga horaria. Contudo, essa uniformidade ndo condiz com a opinido dos
professores que ensinam a referida disciplina, conforme consta no quadro 16, a

seqguir:

Gréfico 16 — Avaliacdo dos docentes sobre a possibilidade de integracao total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Metodologia da Pesquisa I.
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Fonte: A autora (2019).
Proposta — Integracao total de CH entre os cursos. Considerando o fato de
gue alguns cursos oferecem essa disciplina na modalidade semipresencial, a

disponibilidade dela ficaria a critério do corpo docente e da instituicao.

5.4.4 Fisiologia Humana

Segundo os professores, a categoria Fisiologia Humana apresentou maior

tendéncia para integracdo parcial, conforme gréfico 17, a seguir:
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Gréfico 17 — Avaliagdo dos docentes sobre a possibilidade de integracao total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Fisiologia Humana.
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Fonte: A autora (2019).
Considerando os resultados obtidos, foram elaboradas duas propostas, cujas
cargas horérias divergem entre parcial e total.
Proposta 1- Integracao total da CH:

e Enfermagem, Farmécia e Medicina teriam a mesma carga horéria e conteudo.
Proposta 2— Integracao parcial da CH:

e Todos os cursos teriam um maodulo introdutério aos conteudos relativos aos
sistemas;

e O curso de Educacdo Fisica teria um modulo voltado especificamente a
aplicacao funcional dos sistemas cardiorrespiratorio, nervoso, enddécrino e
muscular;

« Psicologia teria um méddulo especifico para o ensino da psicofisiologia e
distarbios das atividades mentais;

o Odontologia teria um modulo especifico para o ensino da fisiologia do
aparelho estomatognatico, paladar, salivacédo, fisiologia dental e atendimento

as pessoas com necessidades especiais.
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5.4.5 Antropologia/Sociologia e Humanidades em Saude

Segundo os respondentes, a disciplina de Antropologia/Sociologia apresentou

possibilidade de integracao total, conforme consta no grafico 18, a sequir:

Gréfico 18 — Avaliacao dos docentes sobre a possibilidade de integragéo total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Antropologia/Sociologia e Humanidades em Saude.
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Fonte: A autora (2019).

O que chama atencéo, neste ponto, € a grande adesdo por parte dos
professores que ministram a referida disciplina. E embora haja quem discorde, a
porcentagem é relativamente baixa (7,4%).

De modo geral, todos 0s cursos apresentam contetdos similares em seus
ementarios, variando apenas na carga horaria. Os cursos de Educacdo Fisica,
Enfermagem e Medicina, por exemplo, possuem CH igual, enguanto em
Odontologia, a carga € menor. Em contrapartida, no curso de Psicologia, a carga
horaria é tdo ampla que esta subdividida em: Antropologia e Sociologia. Apenas o
curso de Farmécia excetua-se dos demais, pois ndo apresenta essa disciplina,
auséncia, essa, que poderia ser colocada em pauta durante as futuras reavaliacbes
do PPC, dada sua relevancia para 0 processo e ensino-aprendizagem dos
académicos.

Novamente, consideraram-se ambas as possibilidades de integracao, a partir

da elaboracao de duas propostas:
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Proposta 1 — Integracao total da CH:

e Educacdo Fisica, Enfermagem, Medicina e Odontologia teriam a mesma

carga horaria e conteudo.

Proposta 2 — Integracéo parcial da CH:

e Todos os cursos teriam um maédulo introdutério ao conteudo geral;

e Dada a relevancia das disciplinas para o curso de Psicologia, os académicos

teriam um segundo modulo para fins de aprofundamento

5.4.6 Bioquimica

Na disciplina de Bioquimica, as opinides dos professores entrevistados

ficaram divididas, conforme consta no grafico 19, a seguir:

Gréfico 19 — Avaliacdo dos docentes sobre a possibilidade de integragao total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Bioquimica.
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Fonte: A autora (2019).

Dentre os professores entrevistados, a maioria acredita que essa disciplina

deveria ser integrada apenas parcialmente entre os cursos. Em contrapartida, em

relacdo aos professores responsaveis pelo ensino da mesma, ha uma preferéncia

pela integracéo total.

E embora o curso de Psicologia apresente uma carga horaria superior as

demais, durante a analise do ementéario, constatou-se que se trata do curso com

menor similaridade entre os contetudos. A partir das respostas obtidas, foram

elaboradas as seguintes propostas:
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Proposta 1 — Integracao total da CH:

e Enfermagem, Farmécia e Medicina teriam a mesma carga horéaria e conteudo.
Proposta 2 — Integracao parcial da CH:

e Todos os cursos teriam um maodulo introdutério ao conteudo geral,

e O curso de Educacgdo Fisica teria um modulo exclusivo para o ensino da
Bioquimica Aplicada ao Exercicio;

e O curso de Odontologia teria um mddulo exclusivo para o ensino de
Bioguimica dos ossos, dos dentes, do sangue e do leite, e outra para

Métodos Diagnosticos.

5.4.7 Epidemiologia

Nesta disciplina, os resultados se mostraram divergentes. Segundo o0s
professores entrevistados, de modo geral, ha possibilidade de integracdo parcial e
total. Contudo, na opinido dos docentes que ministram a disciplina, a integracdo nao

seria viavel, conforme demonstrado no gréafico 20, a seguir:

Gréfico 20 — Avaliacao dos docentes sobre a possibilidade de integragéo total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Epidemiologia.
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Fonte: A autora (2019).
O curso de Enfermagem possui a maior carga horaria para esta disciplina,
além de apresentar, em seu ementario, conteudos de Vigilancia em Saude. Em

contrapartida, ela ndo esta presente no curso de Psicologia, 0 que consiste em um
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ponto passivel de reavaliacdo, durante a reformulagdo do PPC, dada a sua
relevancia.
Proposta — Integracdo de CH Total
e Dada a relevancia dessa disciplina para todos os cursos, e a similaridade

entre carga horaria e conteudos.
5.4.8 Estatistica

Segundo a opinido dos professores entrevistados, a disciplina de Estatistica
apresentou maior possibilidade de integracao total, posicionamento, esse, que esta
em consonancia com aquele apresentado pelos docentes responsaveis pelo ensino

das mesmas. O resultado pode ser conferido no gréafico a seguir:

Gréfico 21 — Avaliacao dos docentes sobre a possibilidade de integracao total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Estatistica.
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Fonte: A autora (2019).

Embora haja possibilidade de integracdo, alguns ementarios precisariam
passar por uma reavaliacdo e reestruturacdo, pois, em cursos como Enfermagem e
Farmacia o ensino da Estatistica esta atrelado a outros conteddos como:
epidemiologia e metodologia da pesquisa. O mesmo ocorre no curso de
Odontologia, que possui conceitos de Estatistica aliado ao ensino de Saude
Coletiva. O destaque, aqui, fica por conta da auséncia desta disciplina no curso de

Medicina.
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Proposta — Integracgao total da CH:
e Para que essa disciplina seja integrada, € necessario separar os contetdos
ligados a “Bioestatistica”, considerando que as praticas de pesquisa em

salde sdo importantes para todos 0s cursos da area.

5.4.9 Farmacologia

De acordo com os resultados obtidos, tanto os professores que participaram
da avaliacdo geral quanto aqueles gque ministram a disciplina concordam que a

integracao deveria acontecer de forma parcial, conforme demonstrado a seguir:

Gréfico 22 — Avaliac@o dos docentes sobre a possibilidade de integracédo total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Farmacologia.
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Fonte: A autora (2019).
Aqui estdo presentes cinco dos seis cursos, devido a auséncia desse

contetdo nos ementérios do curso de Educacdo Fisica. Nos demais cursos, todos
0s ementarios abrangem introdu¢des aos conteudos de forma muito proxima, com
destaque para o curso de Farmacia e Medicina, que apresentam as disciplinas de
Farmacologia | e ll, totalizando 180h e 108h, respectivamente.

Proposta — Integracéo parcial da CH:

e Todos os cursos teriam um médulo introdutério ao conteudo geral;
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O curso de Farmacia teria um modulo especifico para fins de

aprofundamento;

e Os cursos de Enfermagem e Medicina aprofundariam os conceitos de
Farmacologia Aplicada (diluicdo, conservacdo, administracdo, controle e
efeitos terapéuticos dos medicamentos), individualmente.

e Os cursos de Medicina e Odontologia teriam um modulo especifico para o
ensino de conceitos ligados a Anestesiologia;

e O curso de Psicologia teria um médulo especifico para o aprofundamento de
guestdes envolvendo drogas psicoativas, estimulantes, antidepressivos,
antipsicéticos, ansioliticos, opidceos e alucindgenos, dependéncia fisica e

dependéncia psicoldgica.

5.4.10 Genética

Na avaliacdo dos docentes, a disciplina de Genética apresentou maior
possibilidade de integracdo parcial, tanto para os entrevistados como para 0s

docentes que lecionam essa disciplina, conforme grafico a seguir:

Gréfico 23 — Avaliacdo dos docentes sobre a possibilidade de integragdo total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Genética.
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Fonte: A autora (2019).
Acresce mencionar que essa disciplina estd presente em cinco dos seis

cursos, devido a auséncia da mesma nos ementarios de Educacdo Fisica. Nos

demais ementarios constam introducdes basicas, de forma similar. O destaque fica
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por conta dos cursos de Enfermagem, Farméacia e Psicologia que contemplam
conteldos de Biologia Celular, Biologia Geral e Embriologia em uma mesma
disciplina.

Proposta — Integracdo de CH parcial entre os cursos respeitando algumas
particularidades:

e Todos os cursos teriam um modulo de introducdo aos conteudos basicos,
além de um segundo modulo para o aprofundamento de conteddos
relacionados a Biologia Celular, Biologia Geral e Embriologia, de acordo com
as demandas esperadas para cada profisséo.

e Os cursos de Enfermagem e Medicina teriam um médulo especifico para

aprofundamento.

5.4.11 Saude Publica/Saude Coletiva

Segundo os docentes entrevistados, a disciplina de Saude Publica/Saude
Coletiva apresentou maior possibilidade de integracdo parcial. Contudo, entre os
professores responsaveis pelo ensino das mesmas, as opinides ficaram divididas

entre a integracao parcial e total, conforme grafico a seguir:

Gréfico 24 — Avaliac@o dos docentes sobre a possibilidade de integracédo total (T), parcial(P)
ou nenhuma (N) para a categoria Saude Publica/Saude Coletiva.
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Fonte: A autora (2019).
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Dentre os cursos analisados, apenas em Psicologia identificou-se a auséncia
dessa disciplina. Nos demais cursos, todos o0s ementarios contemplavam
introducdes basicas similares. Em Enfermagem, Medicina e Odontologia, a teméatica
esta subdividida em duas disciplinas, totalizando 270h para Farmacia e Medicina e
180h para Odontologia.

Considerando os resultados obtidos, foram elaboradas duas propostas:

Proposta parte 1 — Integracao total da CH:

o Enfermagem e Medicina teriam a mesma carga horaria e conteudo;

Proposta parte 2 — Integragao parcial da CH:

e Todos os cursos teriam um médulo de introducao a disciplina;

o Dada a presenca de contetudos de Epidemiologia tanto em Educacédo Fisica
guanto em Farmécia, acredita-se que o ideal seria que cada curso abordasse
0s contedados a partir das demandas esperadas para o perfil de cada
profissional,

e Os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia teriam um maddulo

exclusivo para fins de aprofundamento.

5.5 VISUALIZANDO A INTEGRACAO

Conforme demonstrado anteriormente, algumas universidades ja possuem
modelos mais avanc¢ados, do ponto de vista da EIP e organizagao curricular, nas
quais ocorreu a desconstrucdo da estrutura disciplinar, e implementacdo da
estrutura modular, constituida de unidades curriculares que integram verticalmente
0s conteudos programaticos, de forma interdisciplinar, com turmas interprofissionais.

A titulo de referéncia em nivel internacional, cita-se a Faculdade de Saude e
Assisténcia Social da Universidade de Teeside, na qual os estudantes de diferentes
cursos compdéem uma equipe de implementacdo de EIP durante a graduacéo
(SEDGEWICK, 2010). Em nivel nacional a FAMEMA ¢ referéncia em inovacao e
organizacado curricular dos cursos da area de saude, devido ao fato de que, desde
2008, as matrizes curriculares dos cursos oferecidos rompem com o modelo
tradicional e hegemodnico (COSTA, 2017), priorizando a aquisicdo e

compartilhamento de saberes relativos a area da satde como um todo.

117



Considerando o fato de que se trata de um processo amplo, cuja mudanca na
cultura do ensinar e aprender necessita de tempo para discussao, maturagao,
adaptacao e, por fim, implantacdo, optou-se pela elaboracdo de um modelo mais
simplificado, que incentive a EIP.

Com o objetivo de facilitar a compreensédo, traz-se um modelo gréfico,
conforme figura 5, a seguir, que esboca a proposta de integracdo curricular com
base nos modelos existentes na literatura, e aqueles ja implementados em
universidades como FAMEMA, UNIFESP, Universidade Estadual de Maringa
(COSTA, 2017; ROSSIT, BATISTA e BATISTA, 2014 ; MIGUEL et al., 2017).

Figura 5 — Modelo gréfico da integragdo curricular dos cursos da area da saude

Farmacia Medicina

Enfermagem Odontologia

Educacéo Fisica

Fonte: A autora (2019).

Nesse modelo, cada Orbita corresponde a um curso que, em momentos
variados, se interligam e giram em torno do mesmo eixo central. Na esfera central
estardo as unidades curriculares formadas por turmas interprofissionais, respeitando
as disciplinas ja existentes, porém, promovendo novos espacos curriculares, nos
guais os alunos possam exercitar a interprofissionalidade.

Os espacos curriculares se caracterizam como 0 cruzamento entre 0S Cursos,
em momentos variados, a partir de atividades interprofissionais caracterizadas, ou
nao, por uma unidade integrativa. A titulo de exemplificagéo, citam-se as atividades
de extensdo, pesquisa ou praticas que, embora nao sejam interprofissionais,

proporcionam interacdes interdisciplinares.
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A partir do modelo apresentado na figura 6, a seguir, tem-se no centro o “Eixo
Comum?”, formado por unidades curriculares compartilhadas entre os cursos da area
de saude. Essas unidades possuem carater introdutério, porém, sdo fundamentais

para construcao da base de saberes académicos.

Figura 6 — Modelo de integracao curricular dividido em eixos.

Fonte: A autora (2019).

Por serem unidades curriculares desenvolvidas no inicio do curso, os alunos
ja vivenciam a primeira experiéncia de fazer parte de uma sala interprofissional.
Nesse eixo, as unidades possuem integracao total, portanto, respeitando a mesma
carga horaria e conteudos, propondo atividades e debates interprofissionais. Das
disciplinas avaliadas neste trabalho, compdem esse eixo: Bioética, Metodologia da
Pesquisa, Antropologia e Sociologia |, Epidemiologia, Estatistica.

O eixo seguinte corresponde ao “Eixo Intermediario”, no qual alguns cursos
terdo integragao total em uma mesma unidade curricular, enquanto outros cursos
terdo integracdo parcial de carga horéria. As turmas ainda serdo compostas por
mais de um curso e a experiéncia prévia dos estudantes, em turmas
interprofissionais, favorecera a realizacdo das atividades e debates. Das disciplinas
avaliadas, compdem esse eixo: Anatomia, Fisiologia Humana, Bioquimica,

Farmacologia, Genética, Saude Publica e Coletiva.
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Por dltimo, tem-se o “Eixo especifico”, no qual as turmas s&do compostas
apenas por académicos do mesmo curso, e 0s contetdos abordados tratam, como o
préprio eixo ja diz, das especificidades de cada profisséo.

Esse modelo traz em sua esséncia 0s pressupostos tedricos de Hugh Barr
(1998), que subdivide as competéncias em EIP em trés grupos: competéncias
comuns, competéncias colaborativas e competéncias especificas ou
complementares (BARR, 1998):

e As competéncias comuns sao aquelas que podem ser desenvolvidas por
diferentes categorias profissionais, sem prejuizo na construgcdo do perfil
profissional de cada segmento. Essa categoria esta representada, no modelo,
pelo Eixo Comum,;

e As competéncias colaborativas favorecem as relacdes entre os diferentes
segmentos profissionais no trabalho em saldde, e esta representada, no
modelo, pelo Eixo Intermediario;

e As competéncias especificas, portanto, sdo aquelas que caracterizam e
fundamentam a identidade profissional de cada segmento, individualmente.
No modelo, é representada pelo Eixo Especifico.

O modelo apresentado anteriormente foi influenciado, também, pelo curriculo
proposto pela UNIFESP, implantando em 2006, no campus Baixada Santista, no
gual os académicos do curso de Fisioterapia, Educacao Fisica, Psicologia, Nutricdo
e Terapia Ocupacional tiveram a matriz curricular subdividida em dois eixos: comum
e especifico.

Considerando, ainda, a experiéncia recente dos cursos da area da saude da
Univille na construcdo de um componente curricular interprofissional (Préticas
Interprofissionais em Saude), a proposta aqui apresentada pode ser aprimorada com
a integracdo de novos componentes dessa natureza em todos os periodos letivos,

de modo a intensificar a EIP nos cursos indicados pelos pontos na figura 7, a seguir:
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Figura 7 — Modelo Grafico da integracdo curricular dos cursos da area da salde com as disciplinas

interprofissionais representadas por esferas.

Farmacia .
Medicina

Enfermagem
Odontologia

Educacéo Fisica Psicologia

Fonte: A autora (2019).
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6 CONCLUSOES

A partir da leitura e andlise das teorias voltadas a educacao interprofissional,
das praticas desenvolvidas em outras universidades e dos resultados das
entrevistas realizadas com os professores das disciplinas consideradas passiveis de
integracdo durante essa pesquisa, foi possivel elaborar uma proposta de integracéo
curricular para os cursos na area da saude da Univille, onde pelo menos 11
disciplinas apresentaram possibilidade de integracéo total ou parcial.

Assim, o modelo de integracdo curricular proposto caracteriza-se por trés
eixos de componentes curriculares a serem trilhados durante o percurso formativo
do estudante: comum, intermediario e especifico. Considerando 0s pressupostos
tedricos de Hugh Barr (1998), o primeiro eixo do modelo proposto, denominado Eixo
Comum, trataria das competéncias comuns que podem ser desenvolvidas por
diferentes categorias profissionais, e contaria com 5 disciplinas: Bioética,
Metodologia da Pesquisa, Antropologia e Sociologia |, Epidemiologia, Estatistica. O
segundo, o Eixo Intermediario, desenvolveria as competéncias colaborativas, que
favorecem as relacdes entre os diferentes segmentos profissionais no trabalho em
saude, e envolveria 6 disciplinas: Anatomia, Fisiologia Humana, Bioquimica,
Farmacologia, Genética, Saude Publica e Coletiva. E o terceiro eixo, o Especifico,
trabalharia as competéncias especificas que caracterizam e fundamentam a
identidade profissional de cada segmento.

Ainda, considerando a iniciativa recente da Universidade com a
implementacdo de uma disciplina interprofissional, o modelo proposto podera ser
aprimorado com a introducdo de componentes dessa natureza em outros periodos
letivos.

Embora a literatura traga propostas disruptivas no que tange ao modelo
curricular, a partir das consideracdes apresentadas pelos professores entrevistados,
conclui-se que a implementacdo do curriculo integrado deve acontecer de forma
gradativa nos cursos da area de saude, ofertados pela Univille, a fim de fomentar,
tanto entre os docentes quanto entre os discentes, a cultura de formacéo
interprofissional. Isso porque, de acordo com os profissionais atuantes na area, a

transicao entre os curriculos tende a gerar ansiedade e preocupacao.



Contudo, entende-se que sao inegaveis as contribuicdes advindas dessa
mudancga, pois, por meio da educacgdo interprofissional, os académicos terédo a
oportunidade de desenvolver habilidades e competéncias para a realizacdo de
trabalhos em equipe, perfil esse, desejado durante a atuacao profissional.

A Univille ja deu inicio as modifica¢gdes no curriculo para implantagédo da EIP,
com a disciplina de Praticas Interprofissionais em Saude, porém, € um primeiro
passo porque 0s cursos da area da saude tém grande potencial de integracdo e
modificacdo para valorizacdo das DCNs. Este estudo trouxe uma proposta de
integracao curricular visando a formacgdo interprofissional somente das disciplinas
gue apresentavam ementarios semelhantes em cinco ou seis cursos da area. Cabe
salientar que nao foram realizadas propostas para as demais disciplinas presentes
em quatro, trés, dois ou, mesmo, em apenas um curso. Por esse motivo, sugere-se a
continuidade dos estudos, seja para a exploracédo das possibilidades de integracao
das demais disciplinas ou para elaboracdo de uma matriz curricular constituida por
modulos, sem as limitacbes das disciplinas, que favoreca a integracdo entre as
turmas e cursos, auxiliando na formacdo de profissionais aptos a trabalhar de

maneira colaborativa, interdisciplinar com equipes multiprofissionais.
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APENDICES



APENDICE A - Questionario para professores

1 - Género: Masculino Feminino Outro:
2 - ldade: anos
3 - Formacao:

Curso Ano:

Especializagdo  Mestrado Doutorado Pés-Doutorado
4 - H& quantos anos atua como docente: anos

5 - H& quantos anos atua na Instituicéo: anos

6 - Indique os cursos e disciplinas em que atua como docente:

Curso Disciplina Tempo de docéncia
nesta disciplina

(em anos)

7 — Em quais situacdes vocé acredita que a integracdo curricular poderia ser aplicada nos cursos da
area da saude (Educacéo Fisica Bacharelado, Enfermagem, Farmécia, Medicina, Odontologia e
Psicologia). Assinale quantas alternativas achar necessario.

Atividades académicas complementares

Atividades praticas

Atividades préticas vivenciadas

Aulas/Préticas de campo

Aulas Préticas e/ou laboratério

Aulas Teoéricas

Disciplinas extracurriculares

Estagio ndo obrigatério

Estagio supervisionado curricular/internato

Integracdo ensino e servico

Trabalho de conclusédo de curso

QOutro:

Outro:

Outro:
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8 — Quanto aos beneficios da integracdo, classifique as alternativas abaixo de 1 a 10 por grau de
importancia, sendo 1 a menos importante e 10 a mais importante:

Articulacdo ensino, pesquisa e servico em salde

Clinica ampliada

Desenvolvimento da pratica interprofissional

Desenvolvimento do trabalho colaborativo

Desenvolvimento do trabalho em equipe

Integracéo ensino-servico

Integralidade do cuidado

Maior coeréncia entre a formacao e as necessidades do servico de saude

Melhoria do relacionamento interprofissional (oportunidade de convivéncia)

Reconhecimento do trabalho e do papel dos demais profissionais (competéncias)

Outros:

Outros:

Outros:

9 — Quanto as dificuldades na integracéo, classifique as alternativas abaixo de 1 a 10 por grau de
importancia, sendo 1 a menos importante e 10 a mais importante:

Atividades de pés-graduacdo privilegiadas em detrimento das a¢des na graduacao

Desconhecimento da integragdo curricular como pratica interprofissional

Desconhecimento das praticas dos demais cursos

Eventual diminuic&o da carga horaria docente

Formacéo fragmentada dos profissionais envolvidos (profissionais com visdo de especialistas)

Incompatibilidade das matrizes curriculares entre 0s cursos

Incompatibilidade de cronogramas das disciplinas entre os cursos (calendarios)

N&o visualizacdo do potencial impacto positivo da integracao curricular

Prejuizo para a carreira académica do docente

Resisténcia pessoal a mudanca (Inflexibilidade ou desconforto dos profissionais envolvidos)

Servigos organizados conforme o modelo tradicional

Outros:

Outros:

Outros:
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10 - Quanto as principais medidas/necessidades para que seja realizada a integracéo,
classifiqgue as alternativas abaixo de 1 a 10 por grau de importancia, sendo 1 a menos importante e

10 a mais importante:

Apoio institucional através de programa de formacéo docente para conhecimento do tema
(modelos existentes, legislacdo...)

Compreensao da proposta (metodologia)

Condicdes organizacionais

Desenvolvimento da capacidade de trabalho interdisciplinar

Desenvolvimento de novas competéncias (conhecer e aplicar estratégias de metodologias ativas)

Disponibilidade dos profissionais (disposi¢do para participar dos programas de educagao

permanente)

Engajamento das coordenagdes e do corpo docente

Modificagdo das ementas/programas dos cursos

Modificacéo do perfil do docente (ruptura com a formagéo tradicional)

Motivacdo do docente

Outros:

Outros:

Outros:

11 - Caso a integracgdo curricular seja implantada, sinalize para cada alternativa qual o tipo de

impacto (Positivo ou Indiferente ou Negativo):

A — Impactos para a Universidade:

IMPACTO TIPO DE IMPACTO

Articulacdo ensino-servico Positivo Indiferente Negativo
Comprometimento dos diversos cursos em relacdo a Positivo Indiferente Negativo
integracéo

Implementacao da educacéo interprofissional e praticas Positivo Indiferente Negativo
colaborativas nos projetos pedagogicos de curso

Desenvolvimento de recursos humanos Positivo Indiferente Negativo
Inovacao curricular (diferencial na formacéo para a Positivo Indiferente Negativo
universidade)

Integracéo entre os cursos e possibilidade de Positivo Indiferente Negativo
compartilhamento de boas préticas

Investimento com programas de capacitacao didatico- Positivo Indiferente Negativo
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pedagodgica (programa de educagdo permanente ou

capacitacao docente ou extensao...)

Mudancga nos processos de contratacdo (contratagdo por Positivo Indiferente Negativo
perfil e ndo apenas por curriculo)

Outros: Positivo Indiferente Negativo
Outros: Positivo Indiferente Negativo
Outros: Positivo Indiferente Negativo

B - Impactos para os servigos em rede (servicos em rede compreendem 0s locais de atuacdo desses

futuros profissionais):

IMPACTO TIPO DE IMPACTO

Articulacdo ensino, pesquisa e servico em salde Positivo Indiferente Negativo
Capacidade de compartilhamento de saberes Positivo Indiferente Negativo
Corresponsabilidade no cuidado com o usuario Positivo Indiferente Negativo
Desenvolvimento do trabalho colaborativo em equipe Positivo Indiferente Negativo
Empoderamento dos profissionais Positivo Indiferente Negativo
Integralidade do cuidado, pratica centrada no usuario Positivo Indiferente Negativo
Melhoria na comunicacéo interprofissional Positivo Indiferente Negativo
Profissionais coparticipantes dos processos de mudangas Positivo Indiferente Negativo
Reconhecimento do trabalho e do papel dos demais Positivo Indiferente Negativo
profissionais

Satisfacao do usuério Positivo Indiferente Negativo
Servigos organizados conforme o modelo tradicional, Positivo Indiferente Negativo
inviabilizando a integracao na pratica

Valorizacdo dos demais membros da equipe Positivo Indiferente Negativo
Maior produtividade na promogéo a saude Positivo Indiferente Negativo
Pratica interprofissional colaborativa Positivo Indiferente Negativo
Outros: Positivo Indiferente Negativo
Outros: Positivo Indiferente Negativo
Outros: Positivo Indiferente Negativo

C - Impactos para os estudantes:
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IMPACTO

TIPO DE IMPACTO

Articulag&o ensino e servigo Positivo Indiferente Negativo
Compreensao das competéncias Positivo Indiferente Negativo
complementares/especificas de cada curso

Compreensao das competéncias comuns aos cursos da Positivo Indiferente Negativo
area da saude

Compreenséo das necessidades dos usuarios Positivo Indiferente Negativo
Confuséo de papeis (devido percepcao de que diversas Positivo Indiferente Negativo
profissées realizam atividades similares)

Desenvolvimento da capacidade de compartilhamento de Positivo Indiferente Negativo
saberes

Desenvolvimento da capacidade de tomada de deciséo Positivo Indiferente Negativo
compartilhada

Desenvolvimento de competéncias e habilidades para o Positivo Indiferente Negativo
trabalho interprofissional

Desenvolvimento do respeito aos demais profissionais Positivo Indiferente Negativo
Desenvolvimento do respeito aos usuarios Positivo Indiferente Negativo
Desfragmentacéo do trabalho Positivo Indiferente Negativo
Familiaridade com a clinica ampliada Positivo Indiferente Negativo
Formacdao para trabalho interprofissional Positivo Indiferente Negativo
Humanizacéo Positivo Indiferente Negativo
Integracéo entre os académicos de diferentes cursos Positivo Indiferente Negativo
Perda do status social das profissées Positivo Indiferente Negativo
Pratica interprofissional colaborativa centrada no paciente Positivo Indiferente Negativo
Reconhecimento da importancia do trabalho Positivo Indiferente Negativo
interprofissional

Outros: Positivo Indiferente Negativo
Outros: Positivo Indiferente Negativo
Outros: Positivo Indiferente Negativo

12 — O quadro da préxima pagina traz uma lista de disciplinas com suas respectivas ementas. Leia as
ementas e verifigue quais disciplinas, a seu ver, seriam passiveis de integracao curricular em turmas
interprofissionais. Indique com “X” os cursos poderiam compartilhar essas disciplinas e em que grau
(Carga Horéria Total - CH Total; Carga Horaria Parcial - CH Parcial, Nenhuma Carga Horéaria —

Nenhuma CH).
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univille

Fundacéo Educacional da Regido de Joinville - FURJ
Universidade da Regiao de Joinville — Univille

Area da Satde

QUADRO DAS EMENTAS DOS CURSOS DA AREA DA SAUDE

Educagdo Fisica-Bacharelado

Enfermagem

Farmécia

Medicina

Odontologia

Psicologia

Anatomia Humana (72h/a): Introdugdo ao
estudo da Anatomia Humana. Estudo da
organizacdo morfofuncional dos érgéos,
aparelhos do corpo humano, com énfase ao

Anatomia Humana (120 ha):
Descrigao da morfologia do corpo
humano. Estudo macroscépico e
interrelacéo entre 6rgéos e sistemas.

Anatomia Humana (72 h/a):
Constituicéo anatémica do corpo
humano. Estudo da morfologia dos
6rgdos que compdem os aparelhos e

Anatomia Humana | (180 h/a):
Introducéo ao estudo da anatomia.
Anatomia sistémica: sistema
tegumentar, aparelho de movimento,

Anatomia (Geral e Odontolégica) (144
h/a): Introducé&o ao estudo da
anatomia humana; osteologia;
artrologia; miologia; sistemas:

Anatomia e Neuroanatomia (152 h/a):
O conceito e os objetivos da anatomia
geral. Estudo da composicao
anatdmica do ser humano.

o aparelho locomotor, cardiovascular e Nomenclatura anatémica, anatomia do|sistemas cardiovascular, respiratério, |sistema osteoarticular, sistema circulatério, nervoso, respiratorio; Fundamentos e conceitos principais
E respiratério. Estrutura e nomenclatura sistema locomotor, sistema digestdrio, urinario, genital, sensorial, [muscular. Anatomia topografica: digestivo; urinario; reprodutor e dos 6rgéos e tecidos. O conceito e os
= adequadas a terminologia anatomica. cardiovascular, respiratério, enddcrino e nervoso do ser humano. [dorso, térax, abdome, pelve e enddcrino. Osteologia do cranio e objetivos da neuroanatomia. Estrutura
:,:u digestdrio, urinario, reprodutor, perineo, membros inferiores, face; junturas do cranio e face; e divisdo do sistema nervoso humano.
E enddcrino, tegumentar e nervoso. pescogo, membros superiores, musculos: mastigacdo, mimica, supra
.E cabeca e infra-hioideos; nervo trigémio, facial,
& glossofaringeo e hipoglosso; vasos
da cabega e pescoco; boca e anexos;
seios da face; nariz; dentes;
topografia alvéolo-dentéria.
CH
Total
CH
Parcial
Nenhuma
CH
Educacdo Fisica-Bacharelado Enfermagem Farmacia Medicina Odontologia Psicologia
Etica e Formag&o Profissional (36 h/a): Bioética e Legislacdo (72 h/a): Deontologia e Legislacédo Bioética | (54 h/a): Principios |Bioética (36 ha): Etica (76h/a):
Etica: conceitos e teorias.Valores morais: Bioética, ética e deontologia de Farmacéutica (36 h/a): Etica: de comportamento humano nas areas |Definicdo de Bioética. Nogbes Os conceitos de ética, moral e
obrigaces, consciéncia, liberdade e enfermagem, legislagdo, exercicio e |conceitos. Etica e o individuo. Etica e |da saude. Biotecnologia e meio filoséficas. Evolugdo da moral e da valores. A ética profissional e o
responsabilidade. Etica e direitos humanos. A |postura profissional, as relagdes sociedade. Bioética e biodireitos. ambiente. Diretrizes e normas ética. Bioética e as diversidades no  |Cédigo de Etica do psicdlogo.
ética na educacao fisica: fundamentacéo, enfermeiro-paciente. Fundamentos Etica profissional. Legislagéo regulamentadoras da pesquisa, mundo globalizado. Inter-relacéo da
contextualizagéo e aplicagéo. ético-filosoficos. O comportamento profissional farmacéutica. Cédigo de |envolvendo seres humanos. Bioética com outras profissdes além
- ético. O conflito ético e as situaces |ética da profissdo farmacéutica. Antecedentes tedricos e histéricos da |da de cirurgido dentista. Deveres e
.‘_.3 de vida e morte relacionadas a Processo ético-disciplinar. Vigilancia |moderna perspectiva da bioética, obrigages éticas do profissional da
g assisténcia de Enfermagem. Cédigo |sanitaria. examinando sua relagdo com os salde. Deveres e obrigagdes
I de Etica dos Profissionais de varios campos da investigacéo: especificas do cirurgido dentista.
< Enfermagem e estudo de situacbes filosofia, direito, religido, ciéncias e Responsabilidades da profisséo.
= éticas e modo de acdo. Legislacdo do tecnologia etc. Problemas éticos e legais da receita.
Ensino e do Exercicio de
Enfermagem. Estuda a questéo da
ética em pesquisa com seres
humanos e a atitude ética do
pesquisador no respeito a pesquisa e
ao sujeito da pesquisa.
CH
Total
CH
Parcial
Nenhuma
CH
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Educagdo Fisica-Bacharelado

Enfermagem

Farmacia

Medicina

Odontologia

Psicologia

Metodologia da Pesquisa (72 h/a):
Normas para a elaboragéo de trabalhos
técnicos e cientificos. Fundamentos da

Metodologia de Pesquisa
(72 h/a):
Pesquisa nas vertentes quantitativa e

Desenvolvimento de Pesquisa em
Farmécia (72 h/a):
Os principios filoséficos do

Metodologia da Pesquisa em Saude |
(54 ha):
Conceituacéo da disciplina.

Metodologia de Pesquisa (72 h/a):
Normas para a elaboragéo de
trabalhos técnicos e cientificos.

Metodologia da Pesquisa em
Psicologia (76 ha):
O conhecimento cientifico e o

2 Ciéncia. Tipos de pesquisa. Instrumentos de |qualitativa. Aspectos éticos e legais |conhecimento. A natureza da Fundamentos da ciéncia. Ciéncia e Fundamentos da Ciéncia. Tipos de conhecimento néo cientifico. Os
§ Pesquisa. Tipos de conhecimento. L,eitura, da pesquisa. Projetos de pesquisa, |investigacéo cientifica. Conceitos ideologia. A divulgagéo de trabalhos |pesquisa. Instrumentos de Pesquisa. |modelos de investigagédo cientifica em
o] interpretacdo e redacéo cientifica. Etica em  [relatério de pesquisa, normas béasicos em pesquisa: problema, cientificos. Normalizac&o do trabalho |Tipos de conhecimento. Leitura, ciéncias humanas. A elaboracgéo e a
s Pesquisa. Base de Dados. O Projeto de técnicas — ABNT, artigos e hipétese, confianca e validade. Tipos |cientifico. Projeto completo de i[nerpretagéo e redagao cientifica. execugao de um projeto de pesquisa.
© Pesquisa. publicagdes cientificas e de salde de pesquisa. Tipos de dados. pesquisa, relatérios e resenhas. Tipos |Etica em Pesquisa. Base de Dados. |A divulgagéo de resultados de um
¥ baseada em evidéncias. Levantamento, selegdo e organizacéo |de pesquisa. Fontes de informagéo na|O Projeto de Pesquisa. projeto de pesquisa. A conduta ética
g da literatura. Desenho experimental. |area da saude. na investigacéao cientifica.
] Técnicas de amostragem. Andlise
§ estatistica. Elaboracéo de um projeto
e trabalho de pesquisa.
CH
Total
CH
Parcial
Nenhuma
CH
Educacdo Fisica-Bacharelado Enfermagem Farmacia Medicina Odontologia Psicologia
Fisiologia Humana (72h/a): Fisiologia Humana (72 h/a): Fisiopatologia (144 h/a): Fisiologia | (108 h/a): Fisiologia (72 horas/aula): Estudo |Psicofisiologia (152 h/a): Funcdes
Fisiologia celular, mecanismos homeostéaticos |Fisiologia humana: suas aplicagdes  |Eletrofisiologia da membrana celular. |Introdugéo a fisiologia. Homeostase. |sistémico-topografico do corpo biolégicas basicas e seus
e a fisiologia dos principais sistemas nas diferentes areas da salde. Potenciais de repouso e acéo, Eritrécitos. Coagulagdo sanguinea. humano. Reconhecimento dos 6rgdos [mecanismos regulares. Principais
fisiolégicos humanos. Aplicagédo funcional dos |Estudo dos processos basicos despolarizagéo, neurotransmissao. Fisiologia do coragéo e do sistema e sistemas, bem como sua avaliagdo |correlagbes psicofuncionais. Bases
sistemas cardiorrespiratério, nervoso, fisiolgicos e biofisicos dos sistemas: |Fisiologia dos sistemas: nervoso vascular. Hemodinamica. Fisiologia  |funcional. Introducéo ao estudo da neuroldgicas do comportamento
endécrino e muscular na Educacéo Fisica. neuromuscular, cardiovascular, central e periférico, enddcrino, gastrointestinal. Respiragao: Odontologia: aspectos humano. Organizacéo e distdrbios
respiratorio, renal, digestivo, cardiovascular, digestério, ventilagéo, difuséo e morfofuncionais do aparelho das atividades mentais: movimento e
o enddcrino geral e da reprodugéo. respiratorio, geniturinario e locomotor. |transporte de oxigénio. Endocrinologia |estomatognatico, paladar, salivagédo, |agdo, atengdo, memoria e fala.
s Patologia celular: processos de leséo |e reproducéo. Metabolismo e fisiologia dental, pacientes com Tépicos especiais em
g e morte celular. Adaptacgoes, regulacéo térmica. necessidade de atendimento especial |psicofisiologia:sistema limbico, sono e
ES acumulos intracelulares, em odontologia. vigilia e inteligéncia.
& envelhecimento celular. Reparo dos
% tecidos: crescimento celular, fibrose e
ZE cicatrizagdo. Mecanismos fisiolégicos
dos diferentes tipos de dor.
Disfunc@es e distarbios ndo
infecciosos e néo autoimunes dos
sistemas: nervoso central e periférico,
enddcrino, cardiovascular, digestério,
respiratorio, geniturinario e locomotor.
CH
Total
CH
Parcial
Nenhuma
CH
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Educacdo Fisica-Bacharelado Enfermagem Farmacia Medicina Odontologia Psicologia

Sociologia (72h/a): Humanidades em Saude (72 h/a): Humanidades Médicas | (36 h/a): Fundamentos de Antropologia e Antropologia (76 ha): Sociologia (76h/a): A
A sociologia como ciéncia. Autores classicos, |Fundamentos das ciéncias sociais. Introdugao a antropologia. Sociologia (36 ha): A antropologia como sociologia como ciéncia e
teorias sociais. Estrutura e dinamica social. O |Quadros referenciais teéricos para Abordagens e recursos analiticos. A [Fundamentos das Ciéncias Sociais. |ciéncia e sua relagdo sua relagdo com a
fendmeno da desigualdade social. Impacto estudos antropolégicos e antropologia e a medicina: cultura, Quadros referéncias tedricas para com a psicologia. A psicologia. A evolugdo do
das novas tecnologias na educagdo, no mundo |socioldgicos. A relagdo homem, sociedade e doenga, contracepges e |estudos antropoldgicos e evolugdo do pensamento |pensamento sociolégico:
do trabalho e no lazer. Desenvolvimento natureza e sociedade. Cultura e etnia. teorias sobre salde e doenca, sociolégicos. A relagdo: homem, antropolégico: quadros  |quadros tedricos classicos
humano e sustentabilidade. A organizag&o social, politica, relagdes profissionais de saude- natureza e sociedade na Era da tedricos classicos referenciais para o estudo
econdmica de diferentes grupos. populagdo-paciente. Estudos de Globalizag&o. Cultura e etnia. A referenciais para o da sociedade. Conceitos
Estratificag&o social. temas assinando cultura e saide. A |organizagdo social, politica, estudo do homem e da  |bésicos da sociologia.
Desenvolvimento, subdesenvolvimento sociologia como ciéncia. Pensamento |econdmica de diferentes grupos. cultura. Conceitos
e ecodesenvolviento. A relacéo sociolégico classico e Estratificagéo social. basicos da antropologia.
salide, cultura, qualidade de vida e contemporaneo. Quadros tedricos Desenvolvimento, subdesenvolvimento
direitos humanos. referenciais para o estudo da e ecodesenvolvimento. A relagéo:

sociedade e das comunidades e sua |salde, cultura e qualidade de vida.
relacdo com a saude. Educacéo e
salde. A construcéo da identidade
dos sujeitos sociais nas relagdes de
classe, etnia, género e geragdes.
Pressupostos teéricos nas
abordagens comunitarias, familiares,
grupais, individuais, coletividades e
segmentos sociais vulneraveis.
Conscientizacéo, participagéo,
organizacéo de comunidades. Saude

Antropologia/Sociologia e Humanidades em saude

e cultura.
CH
Total
CH
Parcial
Nenhuma
CH
Educacdo Fisica-Bacharelado Enfermagem Farmacia Medicina Odontologia Psicologia
Bioquimica (72h/a): Bioquimica (72 h/a): Bioquimica (108 h/a): Introdugéo & Bioquimica (108 h/a): Bioquimica: Bioquimica (72 h/a): Fundamentos de Embriologia e Genética (152 h/a): Citologia:
Introdugéo a bioquimica. Sistema tampao. Bioquimica: estudo bioquimico da bioquimica. Estrutura, funcéo introdugéo a carboidratos, Bioquimica. Estrutura e catdlise. porcdes que formam a célula e suas fungdes. Ciclo
Aminoécidos, proteinas, enzimas, célula. Estudo da importancia quimica |biolégica e metabolismo de aminodcidos e proteinas, lipideos e  |Bioquimica do osso, do dente, do celular. Divis&o celular. Embriologia: gametogénese e
carboidratos, lipideos e acidos nucléicos. e biolégica dos carboidratos, lipidios, |biomoléculas (proteinas, acidos nucleicos. Introdugdo ao sangue e do leite. Bioenergética e fecundacdo. Caracterizagdo dos periodos de
Principios de bioenergética e introdugéo ao proteinas, vitaminas, enzimas e carboidratos, lipideos, vitaminas, metabolismo. Bioenergética. Sistema |metabolismos. Métodos de desenvolvimento humano. Nogdes sobre o
metabolismo. Fundamentos do metabolismo  |coenzimas. Estudo do metabolismo  |nucleotideos e &cidos nucleicos). de transdugdo de sinais. Metabolismo |diagnéstico. Cinética enzimatica. desenvolvimento do sistema digestério, coragdo e
de carboidratos, lipideos e proteinas. de proteinas, carboidratos, lipidios. |Enzimas, reacdes enzimaticas. de aminoécidos, lipideos e proteinas. |Geragédo e Armazenamento da sistema nervoso central. Anexos embrionarios.
S Metabolismo oxidativo. Equilibrio &cido-base. Integragdo e  |Geragdo e armazenamento da Integracé@o metabdlica. Casos clinicos |energia metabdlica. Genética: cédigo genético. Mutagdes. Herangas
E controle do metabolismo. energia metabdlica. Glicélise. Ciclo do |relacionados. Bioquimica analitica. genéticas e cromossomopatias. Genética bioquimica
§- acido citrico. Transporte de elétrons e|Introdugéo as técnicas de biologia e do comportamento. Imunogenética. Genética do
o fosforilagéo oxidativa. Via da pentose- |molecular. Biofisica: radiacdes. cancer.
fosfato e gliconeogénese. Bioeletricidade. Bioacustica.
Metabolismo do glicogénio. Biomecanica. Bio-6ptica.
Metabolismo de acidos graxos. Biotermologia. Técnicas especiais.
Metabolismo do nitrogénio e ciclo da
ureia. Biossintese de carboidratos,
lipideos e aminoacidos. Sintese
proteica.
CH
Total
CH
Parcial
Nenhuma
CH
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Educacdo Fisica-Bacharelado Enfermagem Farmdcia Medicina Odontologia Psicologia
Saude Coletiva (72h/a): Conceito ampliado de |Epidemiologia e Vigilancia em Satde |Sautde Publica (72 h/a): Concepgbes |Epidemiologia Geral (72 h/a): Saude Publica (72 h/a): Mercado de
saude. Cuidados primarios de satde e sua (108 ha): de salde, doenca e sociedade. Histéria natural da doenca. trabalho na odontologia
promogéo. Sistema Unico de Satide (SUS). Processo de Determinantes do processo salde- Associacdo e causalidade. Niveis de [contemporanea: Sua interagéo e
Introdugédo a saude/doenca/transmisséo de doenca. Saude como direito. Atencéo |prevencéo. Medidas em salde diversificacéo profissional. Satde
epidemiologia: histérico, conceito e usos da doencas, instrumentos basicos da a salde e concepgdes sobre o coletiva. Desenhos de estudos em Publica: Sua histéria, conceituagéo,
epidemiologia na area da Educagéo Fisica. epidemiologia para o estudo dos cuidado. Organizagéo da atengdo a |salde. Sistema de informagéo em postulados e indicadores. Introdugéo
Transi¢do demogréfica e epidemiolégica. agravos a salude das populacdes, saude. Politicas de saude. Modelos |salde. Vigilancia em satde. a epidemiologia e a dinamica e os
indicadores para o planejamento, assistenciais. Sistema Unico de determinantes do processo
avaliagédo e gestdo. Fundamentos Salde. Caracterizagdo da situagéo e salide/doenca. Conceitos de
tedrico-praticos de epidemiologia e das necessidades em saude da wulnerabilidade, transcendéncia e
seus modelos. Programa de populagéo brasileira. Financiamento e magnitude dos problemas de saude.
imuniza¢des e cadeia de frio. controle social. Epidemiologia: Perfil de morbidade e mortalidade da
© Proposicéo e participacéo na conceitos, causalidade, indicadores e populagéo e epidemioldgico das
§° implementagéo e objetivo de medidas |instrumentos. Tipologias de estudos doencas bucais.CID-10. Educacéo,
£ de interven¢des no ambito coletivo e  |epidemioldgicos: transversais e meio ambiente e iniciagdo a
E individual. NogGes basicas sobre longitudinais; descritivos e causais. bioestatistica. Nogdes da legislagéo,
-'g_ estudos epidemiolégicos. Conceitos |Metodologia observacional e organizagdo, administragéo,
& utilizados em bioestatistica e sua experimental. Medidas de frequéncia financiamento e controle social,
aplicacéo na satde. Indicadores em estudos epidemioldégicos: modelos assistenciais e recursos
bioestatisticos e sua aplicabilidade ao |incidéncia, prevaléncia, mortalidade e humanos no SUS. Nogdes de
método cientifico e estatistico. letalidade. Taxas, razdes e necessidades, programagéo,
Componentes da Vigilancia em proporcgoes. Medidas de efeito e de regulacéo, regionalizacéo,
Saude. associacdo. Planejamento, avaliacéo hierarquizag&o, controle, auditoria e
e gestdo em saude. Vigilancia em avaliacdo odontolégica no SUS.
saude: vigilancia sanitaria, vigilancia Insercéo da ESB na ESF. Brasil
epidemiolégica, vigilancia ambiental, Sorridente / CEO e LRPDs / visita as
saude do trabalhador unidades de satide do municipio para
conhecer a estrutura fisica e o perfil
epidemiolégico da satde bucal.
CH
Total
CH
Parcial
Nenhuma
CH
Educagdo Fisica-Bacharelado Enfermagem Farmacia Medicina Odontologia Psicologia
Estatistica (72h/a): Epidemiologia e Vigilancia em Salide |Desenvolvimento de Pesquisa em Saude Publica (72 h/a): Mercado de |Estatistica (76 h/a):
Importancia da estatistica na educacéo fisica. |(108 h/a): Farmécia (72 ha): trabalho na odontologia Conceitos bésicos de estatistica
Interpretacédo de dados estatisticos aplicados |Processo de Os principios filoséficos do contemporanea: Sua interagdo e descritiva: variaveis e graficos.
na educagéo fisica. Técnicas de pesquisa. saude/doenga/transmisséo de conhecimento. A natureza da diversificagéo profissional. Satde Distribuicdo de frequéncias. Medidas
Estatistica descritiva. Nogdes de amostragem. |doengas, instrumentos basicos da investigagéo cientifica. Conceitos Publica: Sua histéria, conceituagéo, |de tendéncia central e variabilidade
epidemiologia para o estudo dos basicos em pesquisa: problema, postulados e indicadores. Introducéo |de correlagéo. Probabilidade.
agravos a saude das populagdes, hipétese, confianga e validade. Tipos a epidemiologia e a dinamica e os Amostras e populagbes. Testes de
indicadores para o planejamento, de pesquisa. Tipos de dados. determinantes do processo diferencas de médias. Andlise de
avaliagdo e gestdo. Fundamentos Levantamento, selecéo e organizacédo saude/doenga. Conceitos de variancia. Testes ndo paramétricos.
tedrico-praticos de epidemiologia e da literatura. Desenho experimental. wulnerabilidade, transcendéncia e
seus modelos. Programa de Técnicas de amostragem. Andlise magnitude dos problemas de salde.
imuniza¢6es e cadeia de frio. estatistica. Elaboracéo de um projeto Perfil de morbidade e mortalidade da
Proposicéo e participacéo na e trabalho de pesquisa. populagéo e epidemiolégico das
8 implementagéo e objetivo de medidas doencas bucais.CID-10. Educagéo,
B de intervengdes no ambito coletivo e meio ambiente e iniciagdo a
E individual. Nogdes basicas sobre bioestatistica. Nogbes da legislagéo,
i} estudos epidemioldgicos. Conceitos organizacéo, administragéo,
utilizados em bioestatistica e sua financiamento e controle social,
aplicacdo na sadde. Indicadores modelos assistenciais e recursos
bioestatisticos e sua aplicabilidade ao humanos no SUS. Nogdes de
método cientifico e estatistico. necessidades, programacéo,
Componentes da Vigilancia em regulagéo, regionalizagéo,
Saude. hierarquizacéo, controle, auditoria e
avaliagcéo odontol6gica no SUS.
Insercéo da ESB na ESF. Brasil
Sorridente / CEO e LRPDs / visita as
unidades de satide do municipio para
conhecer a estrutura fisica e o perfil
epidemiolégico da satde bucal.
CH
Total
CH
Parcial
Nenhuma
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Educacdo Fisica-Bacharelado

Enfermagem

Farmdcia

Medicina

Odontologia

Psicologia

Farmacologia Bésica e Aplicada

(72 Wa):

Conceitos de farmacologia geral,
farmococinética e farmacodinamica.
Caracterizagéo dos grupos
farmacoldgicos e sua agéo no
organismo, nos diferentes sistemas e
processos de adoecimento.
Procedimentos de enfermagem com
relagéo a diluicdo, conservacao,
administrag&o, controle e efeitos
terapéuticos dos medicamentos.

Farmacologia | (108 h/a): Absorcéo,
distribuic&o, biotransformacéo e
excrecdo de farmacos e fatores que
as influenciam. Vias de administracéo
de farmacos. Parametros
farmacocinéticos quantitativos.
Modelos compartimentais e célculos
relacionados a obtencéo de
esquemas posol6gicos. Agonistas e
antagonistas. Tipos de receptores,
mecanismo de transducdo de sinal e
segundos mensageiros intracelulares.
Regulag&o de receptores. Curva dose:
resposta, poténcia, eficacia, indice

Farmacologia Basica | (72 ha):
Introducéo a farmacologia.
Farmacocinética. Farmacodinamica.
Farmacologia dos sistemas nervoso
autébnomo e central. Anti-
histaminicos.

Farmacologia (72 h/a): Introdugéo a
Farmacologia. Farmacocinética.
Farmacodinamica. Conceitos basicos
de depressores do sistema nervoso
central. Anestésicos locais,
analgésicos, antitérmicos e
antiinflamatdrios. Corticosteroides.
Farmacologia da coagulag&o.
Antibiéticos e antifingicos. Anti-
sépticos.

Psicofarmacologia (76h/a): Conceito e
histéria da psicofarmacologia.
Principios gerais da ag&do de drogas.
Mecanismos béasicos de acédo das
drogas psicoativas. Efeitos
biolégicos e psicolégicos de
estimulantes, antidepressivos,
antipsicaticos, ansioliticos, opiaceos e
alucinégenos. Dependéncia fisica e
dependéncia psicoldgica.

© P - ]
i) terapéutico. Tipos de antagonismo.
—g Neurotransmissdo autondmica,
® receptores e mecanismos de
E transdug&o de sinal. Mecanismo de
il acao, aspectos farmacocinéticos,
indicacdes e efeitos adversos de
agonistas e antagonistas
muscarinicos, adrenérgicos e
nicotinicos. Farmacologia da dor,
inflamacéo e febre: mecanismo de
acao, aspectos farmacocinéticos,
indica¢des, efeitos adversos e
interac6es medicamentosas dos anti-
inflamatérios ndo esteroidais e
esteroidais, analgésicos opioides,
anestésicos locais e anti-
histaminicos.
CH
Total
CH
Parcial
Nenhuma
CH
Educacdo Fisica-Bacharelado Enfermagem Farmacia Medicina Odontologia Psicologia
Biologia Celular e Genética (72 h/a): |Biologia Geral Aplicada & Farmécia |Genética (108 h/a): Bases Genética (36 h/a): Estudo |Embriologia e Genética (152 ha):
Biologia celular: células procariontes e|(108 h/a): Avaliag&o celular por cromossdmicas e moleculares da das mutagdes e dos tipos de Citologia: por¢des que formam a
eucariontes. Citoplasma microscopia. Estudo dos tipos hereditariedade. Genética herancas dentro da genética humana. |célula e suas fungdes. Ciclo celular.
(citoesqueleto, centriolos, celulares, estrutura e organizagao imunoldgica. Genética bioquimica. Identificacdo de aberragbes Diviséo celular. Embriologia:
ribossomas, reticulo endoplasmatico, |celular, funcéo das organelas e da Farmacogenética. Genética cromossdmicas. Genética e gametogénese e fecundagéo.
complexo golgiense, lisossomas, membrana celular. Multiplicagéo molecular. Bioquimica, Imunolégica e Caracterizagéo dos periodos de
peroxissomas, plastideos, celular. Cédigo genético. Aspectos Farmacogenética. Nogdes de desenvolvimento humano. Noc¢des
mitocondrias). Membrana plasmatica. |genéticos da sintese proteica e dos imunogenética. sobre o desenvolvimento do sistema
Nucleo interfasico, cromossomos, erros inatos do metabolismo. digestdrio, coragéo e sistema nervoso
] ciclo celular e divisao celular por Hereditariedade (nogdes, leis e central. Anexos embrionarios.
K mitose. teorias cromossomicas). Genética do Genética: codigo genético. Mutacdes.
5 Genética: aspectos evolutivos das sistema ABO e Rh. Teratogénese. Herancas genéticas e
© doengas. Caracteristicas e Aparelhos reprodutores. cromossomopatias. Genética
propriedades do material genético. Gametogénese e fecundag&o. bioguimica e do comportamento.
Regulagéo génica e diferenciacdo Caracterizagdo dos periodos de Imunogenética. Genética do cancer.
celular. Cromossomos humanos desenvolvimento embrionario humano.
normais e aberragdes Anexos embrionarios.
cromossomicas. Padrdes de heranca
genética. Aconselhamento genético e
céancer. Genética e envelhecimento.
CH
Total
CH
Parcial
Nenhuma
CH
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Educagdo Fisica-Bacharelado

Enfermagem

Farmacia

Medicina

Odontologia

Psicologia

Satde Publica/Saude Coletiva |

Saude Coletiva (72h/a): Conceito ampliado de
salde. Cuidados primarios de saude e sua
promogao. Sistema Unico de Sadde (SUS).
Introducéo a epidemiologia: histérico, conceito
e usos da epidemiologia na area da Educacéo

Fisica. Transicdo demogréfica e
epidemiologica.

Saude Coletiva | (144 h/a):

Conceitos béasicos em salde coletiva.
Humanizag&o. Trabalho
interprofissional. Promog&o de saude.
Identificagéo dos problemas de saude
coletiva. Sistema de satde no Brasil:
histérico e evolugéo. Perspectivas da
saude coletiva no Brasil. Estudo da
atuacdo de enfermagem a nivel local
em unidades de atengdo
béasica/primaria em salde.

Saude Publica (72 h/a): Concepgdes
de saude, doenca e sociedade.
Determinantes do processo salde-
doenca. Saude como direito. Ateng&o
a saude e concepges sobre o
cuidado. Organizacéo da atencdo a
saude. Politicas de saude. Modelos
assistenciais. Sistema Unico de
Saude. Caracterizagdo da situagéo e
das necessidades em satde da
populacéo brasileira. Financiamento e
controle social. Epidemiologia:
conceitos, causalidade, indicadores e
instrumentos. Tipologias de estudos
epidemioldgicos: transversais e
longitudinais; descritivos e causais.
Metodologia observacional e
experimental. Medidas de frequéncia
em estudos epidemioldgicos:
incidéncia, prevaléncia, mortalidade e
letalidade. Taxas, razdes e
proporcdes. Medidas de efeito e de
associacdo. Planejamento, avaliagdo
e gestdo em saude. Vigilancia em
saude: vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiolégica, vigilancia ambiental,
salde do trabalhador

Saude Coletiva | (126 ha): A
unidade bésica de saude:
organizacao, territorializagdo, equipe
de salde, tecnologias. Praticas de
atencdo primaria a saude. O
territério, suas caracteristicas e
relagdes com o processo saude-
doenca.

Odontologia Coletiva | (72 h/a):
Abordagem integral do processo
saude-doenca e da promogéo de
saude. Formagéo de profissionais
habilitados para atuar no Sistema
Unico de Sadde. Capacitagdo para
atuar em equipe multidisciplinar.
Conhecimento sobre epidemiologia
dos problemas odontoldgicos,
fluorterapia, nogdes de higiene bucal
e dieta alimentar.

CH
Total

CH
Parcial

Nenhuma
CH
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APENDICE B - Carta de Anuéncia

Joinville, 09 de abril de 2018.

Declaramos para os devidos fins que concordamos com 0s itens citados
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que sera assinado pelos
participantes da pesquisa de nossa empresal/instituicdo. Assim, autorizamos a
pesquisadora JAQUELINE VICENTIN PATEL GABARDO, do programa de
Mestrado em Salde e Meio Ambiente da Universidade da Regi&o de Joinville -
UNIVILLE, a realizar a pesquisa com o titulo “Proposta de integragao curricular
dos cursos da area da saude da universidade da regido de Joinville visando a
educacao interprofissional em saude”. A pesquisa sera realizada no ambiente
da Univille envolvendo os cursos da area da satde (medicina, odontologia,
farmacia, enfermagem, psicologia e educagéo fisica) bem como professores
das disciplinas que tem potencial de integragao, coordenadores e vice
coordenadores dos cursos.

Cumpriremos o que determina a Resolugdo CNS 466/2012 e
contribuiremos com a pesquisa mencionada sempre que necessario,

fornecendo informagodes.

Sabemos que UNIVILLE podera a qualquer fase desta pesquisa retirar
esse consentimento. Também foi, pela pesquisadora acima mencionada,
garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais

envolvidos na pesquisa.

Concordamos que os resultados deste estudo poderao ser apresentados
nor escrito ou oralmente em congressos e/ou revistas cientificas, de maneira

totalimente anénima.

Colocamo-nos a disposicdo para qualquer duvida que se faca
necessaria. ( \A

Atenciosamente, \\ L— \
%@Q‘W —
o of e
Professora Mestye Sirlei ouza
Cargo: Pro-Reifora de Ensino

Carimbo/CNPJ: Data: 14 / ¢5 /i@
Proft. SIRLEI DE SOUZA

Pri-Reitora de Ensino
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Joinville, 08 de margo de 2018.

Para: Marcia Luciene Lange Silveira
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UNIVILLE

Assunto: Comunicado de Inclusdo de pesquisadora no estudo Gestdo do
Conhecimento para Equipes Multiprofissionais de Salde: Articulagdo Entre a
Formagéao e o Exercicio Profissional

O Projeto de Pesquisa, intitulado Gestéo do Conhecimento para Equipes
Multiprofissionais de Saude: Articulagéo Entre a Formagdo e o Exercicio
Profissional foi submetido a esse respeitavel comité de Etica em Pesquisa e
recebeu parecer favoravel sendo aprovado no dia 12 de dezembro de 2016
com o parecer numero 1.871.603 .

O referido projeto tem com objetivo geral:

Propor e validar um modelo de gestdo do conhecimento para equipes
multiprofissionais de satde, que articule a formagéao e o mercado de trabalho, a
partir experiéncia vivida entre a Univille e o servigo publico de satde.

Objetivos Especificos

Analisar os projetos pedagdgicos dos cursos da area da saude da
Univille, suas congruéncias e propostas de interagdes com o servigo publico e
equipes de saude;

a) Investigar como ocorrem as agdes de incentivo ao trabalho
multiprofissional na formagao inicial em salde e como ocorre a
articulagéo entre ensino - servigo — comunidade;

b) Identificar e analisar, a luz da literatura, os processos de
aprendizagem organizacional e gestdo do conhecimento existentes
no trabalho multiprofissional em saude no ambito das relages
Univille — Servigo de Saude;

c) ldentificar interagdes existentes entre os diversos cursos da area da

saude da Univille e o servigo de satide do municipio;
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d) Investigar como ocorre o compartilhamento de conhecimento entre
os profissionais de salide e quais as técnicas e ferramentas que
permitem a identificagao, utilizagao e disseminagdo do conhecimento
na Atencao Basica em Salde.

Considerando que os objetivos especificos enunciados nas letras a, b e
¢, permitem o aprofundamento da questdo e a proposigéo de integragao dos
cursos da area da saude da Univille, declaro estar ciente de que a
pesquisadora Jaqueline Vicentin Patel Gabardo ird compartilhar comigo os
objetivos especificos listados acima. Compartilhando esses objetivos sera
possivel desenhar uma proposta de integragéo curricular para os cursos da
Area da Saude da Univille. Para tanto sera necessario analisar os projetos
pedagdgicos dos cursos, tanto quanto identificar os espagos de integragdo e
articulagédo com os servigos de satde. Este segundo estudo se justifica porque
as politicas nacionais de salde exigem a integragéo do ensino com o servigo e
a comunidade, tanto quanto as diretrizes curriculares nacionais apontam que
para realizar a educagéo interpofissional, ou seja, com a articulagéo entre as
diferentes profissdes desde a formagdo. Esse modelo s6 pode ocorrer se
houver um espago que possibilite o didlogo entre as diferentes formagdes em
saude.

Outro ponto a destacar é que o projeto apresentado ao comité de ética
em pesquisa foi escrito de forma ampla para que possibilitasse a insergéo de
mais pesquisadores para a realizagdo dos seus desdobramentos. Salientamos
que a dissertagdo sera um recorte da fase inicial do projeto aprovado pelo
comité, para tal utilizara da mesma metodologia descrita porem restringindo-se
ao ambiente da universidade. A pesquisa terd um carater documental para
proposigdo da integracdo curricular (ser@o utilizadas as diretrizes curriculares
nacionais e projetos pedagdgicos dos cursos da area da saude), para
exposicdo da proposta serdo realizados somente os grupos focais com os
coordenadores dos cursos da &rea da satde que j& estavam previstos.

Os participantes da pesquisa para esse recorte seréo convidados e fardo
parte do estudo apenas os coordenadores dos cursos da area da salde.

Portanto com a realizagdo das duas vertentes da pesquisa os dados
possibilitaram a elaboragao de um modelo de gestdo do conhecimento (tese), e
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um modelo de integragdo curricular dos cursos das dareas da salde
(dissertagao).

Sendo assim acreditamos que o projeto ja aprovado pelo comité servira
de referéncia e os aspectos éticos para o desenrolar da dissertagdo estdo
contemplados na proposta inicial apresentada.

Estamos a disposigé@o para novos esclarecimentos, se necessario.

Atenciosamente,

\ , a1 "W
4 \K)\/ MOQ 6 v ((( CAA
MSc. Patricia Esther Fendrich Magri f&
(47) 9 9995 0948 / pef.magri@gmail.co

B—

Esp. Jaqueline Vicentin Patel Gabardo
(47) 9 9947 8047 / jaquevp@yahoo.com.br

156




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma pesquisa
desenvolvida pela mestranda Jaqueline Vicentin Patel Gabardo, vinculada ao Curso
de Mestrado em Saude e Meio Ambiente — da Universidade da Regido de Joinville -
UNIVILLE. A sua participacdo nessa pesquisa é fundamental para a construcdo da
dissertagdo que tem como titulo “Proposta de integrac&o curricular dos cursos da
area da saude da Universidade da Regido de Joinville visando a educacéo
interprofissional em saude”, que esta sob orientacdo da Professora Dra. Sandra
Aparecida Furlan. O objetivo da pesquisa é “elaborar uma proposta de integracéo
curricular dos cursos da area da saude da UNIVILLE de acordo com a diretrizes
curriculares nacionais visando a formacédo de profissionais aptos ao trabalho em
equipe Interprofissional”. A sua participacdo sera no sentindo de responder ao(s)
questionério(s) para avaliagdo da percepcdo sobre o tema e ou entrevista que
podera ser gravada para fins de pesquisa. Destacamos que a sua participacao
nesta pesquisa € opcional e representa riscos e desconfortos minimos. Porém, caso
deseje vocé tera a liberdade de se recusar a realizar qualquer acdo que lhe ocasione
constrangimento de alguma natureza e, também, poderd desistir da pesquisa a
gualquer momento, sem que a recusa ou a desisténcia lhe acarrete algum prejuizo.
Bem como, caso seja de seu interesse e, mencionado ao pesquisador, tera livre
acesso aos resultados do estudo. Em caso de recusa ou de desisténcia, em
qualquer fase da pesquisa, vocé nao serd penalizado(a) de forma alguma. A sua
participacdo constituird de suma importancia para o cumprimento do objetivo da
pesquisa e os beneficios serdo de ambito académico e profissional na area da
inovacgao curricular na area da saude. Vocé seré esclarecido/a sobre a pesquisa em
qgualquer aspecto que desejar e trataremos da sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, ficando a sua identificacdo restrita ao grupo pesquisado, ou
seja, sem identificacdo nominal. Os resultados deste estudo poderdo ser
apresentados por escrito ou oralmente em Banca Examinadora, congressos,
periddicos cientificos e eventos promovidos na area das ciéncias da saude. Em caso
de duavida, vocé podera me procurar, pelo telefone (047) 9 9947 8047 em horério
comercial ou no seguinte e-mail jaquevp@yahoo.com.br. Atencdo: Se vocé tiver

alguma consideracao ou duvida sobre a ética que envolve a referida pesquisa, entre
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em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pelo telefone: (47) 3461-
9235 ou no endereco: Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE, Rua Paulo
Malschitzki, 10 - Zona Industrial, Campus Universitario - Joinville/SC, CEP 89219-
710, Bloco B, sala B 117. ApoGs ser esclarecido sobre a pesquisa, no caso de vocé
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas

vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.

CONSENTIMENTO

Eu, , concordo de livre e

espontanea vontade em participar do estudo “Proposta de integracao curricular dos
cursos da area da saude da Universidade da Regiédo de Joinville visando a educacao
interprofissional em saude”, e esclareco que obtive todas informacfes necessarias.
Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste aluno e seu representante legal para a participacao neste estudo.
Joinville, de de 2018.

Pesquisador responsavel: Jagueline Vicentin Patel Gabardo
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APENDICE D — Comparativo das universidades do estado de Santa Catarina quanto ao material disponivel nos website e

indicativos de EIP

Educacéao
Fisica

Enfermagem Farmécia Medicina Odontologia Psicologia

Universidade Federal de Santa Catarina Matriz X
UFSC) Ararangua curricular/ementario

Universidades de Santa Catarina

Fundacé&o Universidade do Estado de Santa Matriz X
Catarina (UDESC) Chapecd curricular/ementario

Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL) Tubaréo

Matriz curricular X X X X X X

Universidade do Sul de Santa Catarina

UNISUL) Florianépolis i

atriz curricular X

Universidade do Oeste de Santa Catarina Matriz X X
UNOESC) Xanxeré curricular/ementario

X
X

Universidade do Oeste de Santa Catarina Matriz
(UNOESC) Videira curricular/ementario

X Desativagdo | X X
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Universidade do Oeste de Santa Catarina Matriz Desativacio X
(UNOESC) Pinhalzinho curricular/ementério &

Universidade do Oeste de Santa Catarina Matriz X X
(UNOESC) Chapeco curricular/ementério

Universidade Comunitaria da Regido de

Chapeco (UNOCHAPECO) Sao Lourenco do PPC X
Oeste

Universidade Alto Vale do Rio do Peixe . .

Fonte: A autora (2018).
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APENDICE E -

Disciplinas* que apresentaram,

no titulo e/ou ementa,

interprofissional nas universidades de Santa Catarina

Educacéo Fisica

Disciplina Geral

Comunicacao e Sociedade
Desafios Sociais Contemporaneos
Dilemas Eticos e Cidadania

Disciplina regular cursada em outros cursos
[Seis disciplinas eletivas de 30h cada]

Empreendedorismo

Linguagem Cientifica

Meio Ambiente e Sustentabilidade
Pesquisa e Conhecimento
Trabalho de Iniciacdo Cientifica |
Universidade, Ciéncia e Pesquisa

Disciplina Especifica

Anatomia
Atencdo as Pessoas com Deficiéncias
Biologia Celular

Biomecanica

Cinesiologia

Educacdo em Saude

Educacao Fisica e Saude Publica
Epidemiologia

Fisiologia

Gerontologia

Integralidade do Cuidado

NocOes Basicas de Primeiros Socorros
Nutricéo Basica

Processos de Trabalho na Atencao Basica
Saude e Sociedade

Suplementacéo Nutricional

indicativos

relacionados a educacao

Espagos curriculares de praticas em satde

Atividade Académico Cientifica e Cultural
Atividades Académico Cientifico-Culturais
Estagio VI

Projeto Comunitario de Extensao
Universitaria

Trabalho em Equipe e Préticas Coletivas

Enfermage
m

Componentes Curriculares Complementares

Capacitacao Pedagogica

Componentes Curriculares Complementares

Interdisciplinariedade e Transculturalidade

Assisténcia de enfermagem domiciliar
(Temética dos Estudos Interdisciplinares)

Assisténcia Interdisciplinar a Pessoa Idosa
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Estudos interdisciplinares |l



Componentes curriculares cursados em
outros cursos e que ndo facam parte da
matriz curricular do curso de Enfermagem

Direitos Humanos e Cidadania

Familia Contemporéanea

Introducéo a Informatica

Libras

Processo de Viver Humano |l
Relagéo interdisciplinar
Responsabilidade Socioambiental

Saude e Meio Ambiente

Assisténcia Interdisciplinar a Pessoa ldosa

Componentes Curriculares Complementares
Administracao de Medicamentos

Componentes Curriculares Complementares
Atendimento Pré-hospitalar - Aph

Componentes Curriculares Complementares
Educacao Interprofissional em Saude

Componentes Curriculares Complementares
Exercicio da Enfermagem

Componentes Curriculares Complementares
Politica de Saude Mental

Componentes Curriculares Complementares
Saude e Comunidade

Contexto Social e Profissional da
Enfermagem I

Cuidado na atencao a Saude Mental

Didatica aplicada a salde e a enfermagem

Enfermagem e as doencas transmissiveis e
nao-transmissiveis

Enfermagem em Saude Comunitéaria Il
Filosofia em Enfermagem

Histéria e Exercicio da Enfermagem
Integralidade em Saude Coletiva V

O Cuidado no Processo de Viver Humano Il
Psicologia

Psicologia Aplicada a Enfermagem
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Internato em Atencédo Primaria

Internato em Atencao Terciaria

Nucleos Articuladores de Areas de
Conhecimento (9 semestres)

Pratica Integrativa |
Prética Integrativa Il

Pratica integrativa lll

Praticas alternativas ou complementares
de saude e a enfermagem

Praticas Interdisciplinares e
Multiprofissionais/PIM

Praticas Interdisciplinares e
Multiprofissionais/PIM |

Praticas Interdisciplinares e
Multiprofissionais/PIM Il

Projeto de pratica assistencial em salde e
enfermagem



Psicopatologia

Saude do trabalhador e as doencas
relacionadas ao trabalhador (Tematica dos
Estudos Interdisciplinares)

Seminarios Integrativos

Terapias Integrativas e Complementares em
Saude

Vivéncias Interdisciplinares e
Multiprofissionais em Saude Coletiva
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Toxicologia Clinica

Vivéncias Interdisciplinares e
Multiprofissionais em Saude Coletiva

Medicina

Comunidades |l Aparelho Locomotor Interagdo Comunitaria |
Especificidades de Género IV Comunicacao aplicadas na saude (Optativa) Internato — Interacdo Comunitaria
Medicina Geral de Familia e Comunidade e

Etica Urgéncia e Emergéncia Internato de Pediatria |

Habilidades e Humanidades VII Onco Hematoldgico Internato em Clinica Cirurgica |

Inglés Pediatria Internato em Clinica Médica |

Libras Planejamento estratégico em saude (Optativa)  Internato em Ginecologia e Obstetricia |
Tecnologia da Informagdo (Optativa) Praticas de enfermagem | (Optativas) Internato em Saude Coletiva |
Trabalhos de Concluséo de Curso Psicologia Médica

Saude da Mulher

Saude Mental |
Seminario Integrador |
Seminario Integrador Il
Seminario Integrador Il
Seminario Integrador 1V
Seminario Integrador V
Seminario Integrador VI
Seminario Integrador VII
Seminario Integrador VIII

Ser Estudante de Medicina/ Tornar-se
Médico VII

Ser estudante de Medicina/Tornar-se
Médico Il
Ser estudante de Medicina/Tornar-se
Médico IV
Ser estudante de Medicina/Tornar-se
Médico V
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Odontologia

Ser Estudante de Medicina/tornar-se Médico

VI

Ser Estudante de Medicina/tornar-se Médico

VI

Odontologia Sistémica e Hospitalar
Anatomia

Odontologia em Saude Coletiva IV
Odontologia em saude coletiva VII
Odontologia em Saude de Trabalhador

Odontologia para criangas com
necessidades especiais

Pacientes Especiais e Odontologia
Hospitalar

Relacdes Interpessoais na Saude
Saude Coletiva Il
Saude Coletiva VIII

Estagio em Atencdo Basica

Estagio em Atencédo Basica IV

Estagio em Atencdo Bésica IV

Estagio em Atencédo Bésica V

Estagio Supervisionada Interdisciplinar Il

Estagio Supervisionado Interdisciplinar |

Psicologia

Etica profissional
Midia e Subjetividade
Planejamento Ambiental e Urbano

Bioética

Equipes de Trabalho

Equipes de trabalho

Estudos de Género e Psicologia.

Intervencdes em Urgéncias Psicoldgicas
Intervencdes em Urgéncias Psicolégicas

Método Clinico

Modelos Emergentes em Psicoterapia

Principios em Psicologia nas Organizacdes

de Saude
Psicodiagnéstico
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Atividade Curricular Complementar |
Atividade Curricular Complementar |l
Atividade Curricular Complementar 11|
Atividade Curricular Complementar IV

Atividades de Estagio Supervisionado em
Psicologia Clinica
Atividades de Estagio Supervisionado em
Psicologia Clinica

Praticas em Psicologia Clinica e do
Trabalho



Psicodiagnéstico

Psicologia Ambiental

Psicologia aplicada a educacao Especial
Psicologia da Saude

Psicologia da Saude

Psicologia e Atencéo a Saude Il
Psicologia e Pessoas Com Deficiéncia
Psicologia e Processos Grupais
Psicologia escolar

Psicologia Hospitalar

Psicologia hospitalar

Psicologia na Saude

Psicologia Organizacional e do Trabalho
Relacdes interpessoais na saude
Saude Mental Coletiva

Topicos Emergentes em Psicologia da
Saude

Transtorno do Espectro do Autismo

Fonte: A autora (2019).

* . . . . . . . . . ~ .
Importante salientar que as disciplinas/espacos curriculares podem ser eletivas, optativas, complementares, atividades de extensdo; desenvolvidas
presencialmente e/ou a distancia.
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