PRODUTO

 ´

PROJETO: A EDUCAÇÃO INTERPROFISSIONAL E AS CONTRIBUIÇÕES DA SOCIOCLINICA INSTITUCIONAL NA FORMAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
1 Identificação do Projeto
	1.1– Data de Inicio :

	1.2 Data de Termino:

	1.3- Local de Realização: 

	1.4-  Publico Alvo: 

	1.5 Coordenador do Ensino

	1.6– Coordenador do Serviço

	1.7– Tutor

	1.8– Preceptor responsável

	1.9  Nome da Organização responsável no Ensino

Telefone:                                    Email- 

	1.10 Nome da Organização responsável no Serviço-

Telefone:                                    Email-


2- Parcerias do projeto: 

	2-1 Identificação de Parceria Interna
	Tipo
	Forma de inserção

	Pode ser 

A Secretaria Municipal de Saúde 

 A Universidade


	Publica
	Compartilha conhecimento
Gera demanda para o Grupo

Realiza o planejamento das ações

Outras?



	2.1 Identificação da Parceria Externa
	Tipo
	Forma de Inserção

	Pode ser ONG, escolas, igrejas da comunidade
	Colocar se pública ou particular
	Gera demanda para o grupo
Participa na definição de ações



	
	
	

	
	
	

	
	
	


.

3– Apresentação: 

	

	A idéia de escrever este projeto, produto do estudo realizado no Mestrado Profissional de Ensino na Saúde, da Universidade Federal Fluminense, veio apoiada nos resultados do mesmo onde ficou evidente a contribuição do PET-Saúde/Interprofissionalidade e na potencialidade do grupo de aprendizagem interprofissional utilizando os pressupostos da educação interprofissional (EIP) para produzir mudanças na formação e nas práticas dos profissionais de saúde. 
Os resultados positivos obtidos nos depoimentos dos participantes durante o encontro socioclinico institucional e no diário de pesquisa destacaram com relação a Educação interprofissional e ao grupo de aprendizagem interprofissional pelo lado dos acadêmicos que: 

· A abordagem da EIP contribuiu para provocar mudanças na formação e na prática dos futuros profissionais;

· a nova maneira de desenvolver o processo de aprendizagem durante a graduação os ensinou a desenvolver o cuidado de maneira colaborativa, contextualizada, proporcionando atividades integradoras de diferentes áreas de conhecimento e aplicadas na realidade;
· as práticas educativas estimulam os alunos e os provocam a ser críticos e reflexivos, a agir com autonomia e a buscar propostas de ação que visem a busca de soluções para os problemas, valorizando as diferenças individuais, sociais e culturais.
                 Com base nestes resultados, pode-se dizer que as novas metodologias de aprendizagem, o trabalho colaborativo em saúde, a interdisciplinaridade,  a interprofissionalidade e a participação dos usuários são elementos chave para o desenvolvimento da EIP que tem como desafio formar profissionais que tenham conhecimentos que possam ser mobilizados na sua inserção nos serviços em um aprendizado compartilhado entre  profissionais de saúde, gestores, usuários, famílias e comunidade.(PEDUZZI, 2017).
Pelo lado dos usuários os depoimentos revelaram que:

· a metodologia desenvolvida no grupo revelou a importância de terem voz, com abertura para falar de seus problemas sem julgamentos de valor e de serem ouvidos como pessoas em seus diferentes problemas de saúde; 

· a oportunidade de vivenciarem com os profissionais de saúde, docentes e alunos um relacionamento sem hierarquia permeado pelo respeito, carinho e acolhimento. 

Nos apoiamos em Brasil ( 2018, p. 33) e em  Menezes, Avelino (2016) para enfatizar que o funcionamento do grupo de aprendizagem interprofissional no cenário do estudo, contribuiu para atender as necessidades da população ampliando a interação afetiva entre os membros do grupo. Além disso, destacamos com base nos depoimentos que a participação dos usuários no grupo, trouxe benefícios para os usuários e comunidade, sendo “afirmativamente indicado pela maioria dos coordenadores e usuários do SUS” .
Ainda com relação ao grupo de aprendizagem interprofissional e a EIP, docentes, preceptores e profissionais de saúde destacaram a necessidade de:

· reorganizar os currículos das Instituições de Ensino Superior(IES) parceiras dos serviços de saúde para o desenvolvimentos de práticas colaborativas e interdisciplinares desde o início da graduação; 

· Criar espaços de debates nas IES sobre as metodologias utilizadas no processo ensino aprendizado proposta pela educação interprofissional; 

· Favorecer o aumento da parceria entre docentes e profissionais da saúde, entre as organizações de saúde e educação; 

· Ampliar a comunicação e a participação com os níveis gerenciais para que também conheçam e avaliem os impactos na formação e no cuidado trazidos pelas novas metodologias de formação como a EIP; 

· Destacaram sobretudo, a necessidade da continuidade do grupo de aprendizagem interprofissional naquele cenário para que um maior número de acadêmicos, docentes e profissionais assimilem em sua prática as proposições da educação interprofissional  constituindo-se no produto deste estudo. 

O que destacaram os profissionais a respeito de sua vivência no grupo, vem corroborar com o que encontramos no documento do Ministério da Saúde “As contribuições do PET-Saúde/Interprofissionalidade para a reorientação da formação e do trabalho em saúde no Brasil” (2021, p.47) ao destacarem que  algumas ações foram fortalecidas pelo PET-Saúde Interprofissionalidade como a “importância de aprender juntos para trabalhar juntos e a valorização do processo de integração entre os cursos da área da saúde e entre esses com os serviços de saúde”. 

De maneira a deixar claro sobre do que estamos falando, é importante trazer o conceito da Educação interprofissional entendida como uma intervenção na qual os membros de mais de uma profissão de saúde aprendem juntos, interativamente, com o propósito explícito de melhorar a colaboração interprofissional ou a saúde / bem-estar de pacientes / usuários, ou ambos (BRASIL, 2018, 2021).
O emergente discurso sobre a EIP no Brasil “foi precedido por movimentos iniciados com a Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDB) e, posteriormente, pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)” (BRASIL, 2018, 2021). Elas tinham como proposta realizar mudanças curriculares que considerassem um perfil do egresso capaz de desenvolver suas atribuições profissionais, conformado pela aquisição de competências e habilidades através de conteúdos que proporcionassem uma aprendizagem criativa, com autonomia, favorecedora de comunicação entre os diferentes profissionais da área da saúde e, sobretudo, a valorização dos usuários em seus contextos “existenciais e culturais, incluindo seus saberes” (VENDRUSCOLO et al, 2020, p.276). 
Os precursores das propostas da EIP foram: o Programa Nacional de Incentivo às Mudanças Curriculares para as Escolas Médicas (PROMED) em 2002, seguido do Programa Nacional de Reorientação da Formação de Profissionais em Saúde (Pró-Saúde) em 2005 e o Programa de Educação pelo trabalho para a Saúde (PET-Saúde) em 2008. Destaca-se que o PET-Saúde tinha como objetivo fomentar a aproximação e cooperação entre cursos das Instituições de Ensino Superior (IES); adequação dos cursos às DCN; ampliação de práticas desde o início da graduação que favorecessem a integração ensino serviço comunidade; enfatizando a importância da interprofissionalidade e o desenvolvimento de ações de ensino e de práticas interdisciplinares em saúde com vistas a desenvolver ações mais colaborativas (BRASIL, 2018;2021;VENDRUSCOLO et al, 2020).

Em 2018 o PET-Saúde/Interprofissionalidade foi implantado em diferentes cenários da Atenção Básica, estimulando a parceria entre diversas categorias profissionais para aquisição de conhecimentos, desenvolvendo competências e habilidades que os tornassem aptos a produzir o cuidado integral em saúde. Deste modo O PET-Saúde/interprofissionalidade, buscou uma forma de agir no encontro entre profissionais, produzindo cuidado e atitudes colaborativas, emergindo um novo saber e pensar sobre o ensino e a aprendizagem(CÂMARA; GROSSEMAN; PINHO, 2015).

.O desenvolvimento do PET-Saúde /Interprofissionalidade, nos municípios brasileiros, revelaram que o programa foi capaz de favorecer a interação dos alunos com os serviços de saúde, favorecendo a integração ensino-serviço-comunidade, as dinâmicas de trabalho ancoradas em equipe, o conhecimento do papel do outro na produção do cuidado integral, a resolução de problemas em um trabalho colaborativo para um cuidado centrado no usuário, família e comunidade, contribuindo para a reorientação da formação em saúde no Brasil(BRASIL, 2021; COSTA et al, 2015).
Porém, apesar dos avanços relatados no desenvolvimentos dos diferentes programas para induzir mudanças na formação e nas práticas dos profissionais de saúde, o que se observa na literatura e na prática do pesquisador e preceptor no PET-Saúde Interprofissionalidade em um município do Rio de Janeiro, é que a formação ainda é desenvolvida nos moldes de uma disciplinarização dos conteúdos elencados nas grades curriculares, o que gera uma prática fragmentada do cuidado, com um esquartejamento do sujeito, fato corroborado por autores como Pedro Demo e Bárbara Starfield. De acordo com estes autores, a fragmentação no cuidado é nítida quando um profissional realiza a medicação, outro orienta e faz os curativos, outro fala de alimentação, outro fala dos sofrimentos mentais, mas nenhum deles se comunica com o colega de equipe e com os usuários dos serviços (DEMO, 1997; STARFIELD, 2002).
Pode-se dizer que a implantação e implementação deste novo modelo de formação em saúde é feita com muitos desafios. Não é simples para os docentes abrir diálogos com outros campos de conhecimento e aceitar trilhar novos caminhos epistemológicos e metodológicos. Igualmente, não é fácil realizar um trabalho compartilhado entre diferentes docentes, profissionais de saúde e comunidade em um processo colaborativo de maneira a alcançar a integralidade do cuidado, qualificando e tornando mais resolutivas as ações na Atenção Básica (BATISTA, 2017).
Neste sentido, entendemos a importância de se trazer para continuidade os debates já iniciados no grupo de aprendizagem interprofissional no cenário do estudo sobre os aspectos instituídos que permeiam as práticas dos profissionais de saúde, de acadêmicos e docentes nas Universidades. Entendemos que será a partir de amplos debates na academia e nos serviços sobre as amarras que ainda persistem na formação dos profissionais de saúde que se poderá abrir espaço para introduzir novas práticas de ensino e de cuidado que se configurem como movimentos instituintes como é o caso do PET-Saúde, em suas múltiplas edições.


4 – Justificativa

Considerando que:

· A EIP foi capaz de produzir mudanças, tanto na forma de ensinar quanto na de aprender, introduzindo na academia e serviços de saúde espaços de debates e reflexões sobre novas metodologias no processo ensino aprendizado durante a formação dos futuros profissionais de saúde (ALMEIDA et AL,2019).

· A necessidade de que as ações desenvolvidas pela EIP em alguns cenários possam ser ampliadas e perpetudas nos locais onde foram implantadas (SALOMÃO ET AL 2018).

	· O trabalho interprofissional ainda é insipiente  nas Universidades do Brasil e nos serviços, onde  ainda perpetua um padrãode ensino majoritariamente uniprofissional e apoioado na pedagogia tradicional. (SALOMÃO ET AL 2018; LIMA et al,2018); 

· O envolvimento da comunidade é ponto indispensável para que estas se percebam como co- participantes do processo de cuidado e de autocuidado, valorizando a autonomia e a cidadania dos usuários do SUS (BRASIL,2018,2021)

	· A importância dos alunos especificamente o dos primeiros períodos vivenciarem na prática a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade compartilhando experiências com profissionais de saúde, docentes e usuários possibilitando articulações mais horizontalizadas (BRAVO et al,2018)

	Justifica-se a proposição de um projeto de educação permanente em saúde que busque dar continuidade as ações desenvolvidas no PET-Saúde/ Interprofissionalidade no cenário onde o estudo foi realizado, no formato de grupos de aprendizagem interprofissional na atenção básica, que venham favorecer que os acadêmicos, docentes e profissionais de saúde possam vivenciar a interdisciplinaridade, as práticas colaborativas e a interprofissionalidade para uma nova prática de cuidado no SUS.

	


6 – Objetivos:

6.1 Geral (escrever)
	

	

	6.2  Específicos:

	· Favorecer com a implantação do projeto, a continuidade das ações iniciadas pelo PET-Saúde/interprofisssionalidade no cenário do estudo; 

· Criar um espaço de Educação Permanente em Saúde, voltado a formação de acadêmicos nos moldes da EIP, que seja incorporado de forma permanente as atividades de ensino na unidade de saúde;
· Abrir espaços para debates entre os profissionais do ensino e dos serviços de saúde de maneira a favorecer uma formação em saúde mais integrada;

· Ampliar o número de acadêmicos na participação do projeto, abrindo espaço para que diferentes alunos da graduação em saúde desenvolvam o trabalho colaborativo e interprofissional;

	· Favorecer o resgate da cidadania dos usuários do SUS, através de seu envolvimento com as questões ligadas a formação, ao território e ao meio ambiente agregando as forças da comunidade no referido projeto.
· Incentivar docentes, acadêmicos e profissionais de saúde a realizarem pesquisas sobre os alcances e limites da EIP;
· Desenvolver nos participantes a habilidade de educador, através da discussão de técnicas e estratégias educacionais, tendo como referência Paulo Freire.

	

	


7 – Metodologia: 

Como abordado anteriormente, este projeto foi pensado a partir dos resultados da pesquisa do Mestrado Profissional de Ensino na Saúde. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFF tendo sido aprovada sob o parecer nº 4.290.771. 

O cenário do estudo foi em um módulo do Programa Médico de Família do município de Niterói, Rio de Janeiro, local de ensino teórico e prático de alunos de graduação de medicina, farmácia, odontologia e enfermagem da Universidade Federal Fluminense (UFF) contando com a participação de preceptores da unidade. A respeito do Grupo de aprendizagem interprofissional realizado pelo pesquisador/preceptor, este destaca em seu diário de pesquisa que: Com relação a dinâmica do grupo, o mesmo tinha encontros semanais com a intencionalidade de se exercitar e dialogar sobre uma nova forma de pensar saúde e doença e sobre a construção e desconstrução dos novos perfis profissionais para o SUS. Desta maneira pretendíamos desenvolver uma prática coletiva, onde nos despimos literalmente de jalecos/roupas ou identificação que produzissem qualquer possível incômodo ou verticalização do cuidado, assegurando a singularização e a individualidade de cada participante (anotações do diário pesquisa em outubro de 2019).
	Esta maneira de pensar do pesquisador/preceptor, está de acordo com os pressupostos de Freire (2011), onde o ser humano não pode ser compreendido fora de seu contexto. Ele é o sujeito de sua própria formação e se desenvolve por meio da contínua reflexão sobre seu lugar no mundo, sobre sua realidade. A educação deve ser sempre problematizadora e proporcionar ao aluno uma compreensão ampla dos contextos nos quais o problema se insere, mobilizando-o para perceber-se como parte integrante desse conjunto complexo que é a sociedade. Os objetivos educacionais são definidos a partir das necessidades concretas do contexto histórico-social no qual se encontram os sujeitos. O diálogo e os grupos de discussão são fundamentais para o aprendizado. Chama a atenção também nesta metodologia a valorização do saber da comunidade, onde docentes e discentes tem oportunidade de repensar suas atividades junto à população reconhecendo que a mesma tem experiências próprias e um saber que deve ser levado em conta. (TAVARES,2011; FREIRE,2011). 
Com relação a Educação Interprofissional, o marco teórico que fundamentou o seu desenvolvimento e implantação foi baseado nos pressupostos da “psicologia social e a teoria da complexidade”. Esta modalidade de ensino desenvolveu três grandes estratégias para aprendizagem teórico-prática: “a aprendizagem colaborativa; a aprendizagem no serviço e a aprendizagem reflexiva” (CÂMERA, GROSSEMAN E PINHO, 2015). Na aprendizagem colaborativa, é enfatizado o desenvolvimento de um trabalho em equipe buscando desenvolver as habilidades interpessoais eficazes durante o processo grupal, enquanto a aprendizagem no serviço é realizada no cenário de prática em que se busca adquirir e aplicar conhecimentos e habilidades, valorizando a comunicação e os sentimentos dos participantes. Por fim, a aprendizagem reflexiva ocorre quando os profissionais realizam um planejamento compartilhado no cenário em que a equipe, com os alunos, implementa o plano, realiza reflexões sobre os alcances e limites dele, de modo a possibilitar um aprendizado compartilhado, criativo, horizontalizado e com autonomia(CÂMERA, GROSSEMAN E PINHO, 2015).
Podemos dizer, que os pressupostos teóricos da EIP e o que propõem Paulo Freire para a educação, se complementam na busca de uma nova maneira de desenvolver o processo ensino aprendizagem.

	


7.1  Proposta para aplicabilidade da EIP nos cenários de prática da Atenção Básica


A implantação de um espaço para o desenvolvimento de ações educativas e de formação necessita de um planejamento preliminar envolvendo à Universidade, a Secretaria Municipal de Saúde, o serviço de saúde que será o cenário do projeto e principalmente a comunidade parceira e objeto das ações de cuidado.

A proposta deste projeto é que para auxiliar na aplicação da EIP, o referencial teórico metodológico da Análise Institucional nos moldes da socioclinica institucional, poderão dar o suporte necessário para que esta nova proposta educacional.  Para Mourão e L’Abbate (2011), a finalidade da metodologia da análise institucional é promover a autogestão da prática social dos sujeitos a partir de um processo reflexivo.

A Análise Institucional surgiu nos anos 1960, na França, trazendo para a pesquisa a influência da psicoterapia e da pedagogia institucional e os conceitos de autores da ciência política, filosofia, psicanálise e sociologia sendo os mais utilizados os conceitos de instituição, encomenda, demandas, transversalidade, analisador e implicação (LÁBBATE,2012). Com relação à modalidade Socioclínica Institucional, Monceau (2013,2015), no final da década de 1980, propõe a realização das intervenções a partir de oito características. Estas características não se constituem em passos a serem seguindos, mas estar atento a elas durante o desenvolvimento do grupo de aprendizagem, poderá contribuir para ampliar a compreensão dos problemas e a busca de soluções. São elas:
· A participação dos sujeitos no grupo- esta participação é aberta a todos com espaço para a fala e para a escuta sem juízos de valor ou hierarquia;

· A intenção de produzir conhecimentos- a multiplicidade de olhares sobre um determinado problema trazido para debates no coletivo poderá contribuir para ampliar o conhecimento de todos os participantes;

· A análise dos contextos e as interferências institucionais- ao trazer para reflexões no grupo situações que revelam como as instituições ali presentes,( a exemplo das instituições família,  saúde, educação, religião dentre outras ) interferem nas práticas dos profissionais de saúde, docentes, preceptores poderão ser melhor analisadas; 
· A aplicação da modalidade de restituição - esta deverá ser realizada em todos os encontros, buscando restituir ao grupo aspectos do encontro anterior e outras questões que necessitam que sejam melhor debatidas o que pode induzir as transformações que começam a surgir naquele cenário;

· A análise das encomendas e das demandas – estas começam a surgir a medida que o grupo avança nos debates, nas ações colaborativas e interprofissionais e na busca de soluções e ou estratégias para problemas. Conhecer de quem são e de onde vem as encomendas e as demandas é importante para que os participantes do grupo entendam os alcances e os limites das suas proposições seja para os usuários ou para os acadêmicos;   

· A análise das implicações- as implicações com as instituições que nos atravessam estão presentes nos debates do grupo permitindo aos participantes verbalizarem os aspectos objetivos sobre as ações desenvolvidas junto aos usuários e comunidade e sobretudo, colocando em reflexões coletivas os aspectos subjetivos as vezes ocultos e não verbalizados ( que na socioclinica institucional são chamados de analisadores) mas que são essenciais para ampliar a interação entre os participantes do grupo, diminuindo as resistências entre os participantes.  


Desta maneira, sem colocar uma ordem pré determinada, as características da socioclinica institucional se mostram eficazes para auxiliar o grupo de aprendizagem interprofissional a realizar análises e reflexões fornecendo material necessário para a posterior análise das situações, ampliando a compreensão dos problemas (MONCEAU, 2015, 2013).

Para facilitar a restituição em cada encontro do grupo, será interessante que um relator, anote em um diário os principais pontos abordados naquele encontro, ou mesmo cada participante poderá fazer anotações em seu diário para posterior debates. Na análise institucional, chamamos este instrumento de diário de pesquisa por “permitir o conhecimento da vivência cotidiana de campo, não o ‘como fazer’ das normas, mas o ‘como foi feito’ da prática” (LOURAU, 1993 p. 77). 

	
De preferência o projeto será desenvolvido no formato de grupos com encontros semanais ou quinzenais. 


8– Avaliação: 

	

	A avaliação será processual e será realizada por todos os participantes ao final de cada encontro. Desta maneira os erros terão possibilidade de ser repensados e corrigidos, sempre buscando alcançar os objetivos propostos pelo grupo para cada novo encontro.

	


9– Cronograma: (elaboração conjunta entre a Universidade e o Serviço de Saúde) 
	Ano:____Meses: ____

Ações: 
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
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