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RESUMO 

 

Introdução: Nas últimas décadas, tem-se observado que a educação e a prática 

interprofissional em saúde, como estratégias de desenvolvimento da interprofissionalidade, 

são objetos de interesse, tanto das Organizações Estatais, como das instituições de Ensino 

Superior formadoras de profissionais de saúde. Assim, considera-se como uma das demandas 

para reorganizar as práticas de saúde, ancoradas nos princípios e diretrizes do SUS, a 

formulação de novas propostas para a formação de profissionais de saúde, na perspectiva da 

interprofissionalidade, ou seja, de uma formação que fomente a capacidade crítico-reflexiva e 

colaborativa, na direção da constituição de sujeitos para a transformação social. Se insere 

nesse contexto, o PET-Saúde/Redes Bahiana que desenvolveu práticas interprofissionais e de 

cuidado em redes, na Rede de Atenção Urgência e Emergência, no âmbito da atenção 

primária, secundária e terciária. Objetivo: A tese tem como objetivo geral analisar as 

contribuições do PET-Saúde/Redes Bahiana na formação interprofissional de estudantes da 

área da saúde. Métodos: Empreendeu-se uma experiência de aprendizagem na formação 

profissional, na qual alguns aspectos foram valorizados, tais como: o contato com o mundo do 

trabalho em saúde; aprender a trabalhar junto com as diferentes profissões de saúde; a busca 

de propostas que pudessem dar retorno a problemas reais que envolviam aspectos científicos, 

culturais e relacionais. Toda essa construção se deu a partir de uma práxis pedagógica, que 

considerou a relação entre a objetividade das ações do programa e as subjetividades 

construídas no cotidiano do trabalho, marcando, sempre, a importância do processo dialógico. 

A pesquisa está constituída como um Estudo de Caso, de métodos mistos e contempla quatro 

artigos. Resultados/Conclusão: Os resultados encontrados revelaram que as práticas 

interprofissionais vividas no PET-Saúde/Redes Bahiana provocam mudanças no percurso 

formativo em saúde, quando acontecem concomitantemente a uma práxis pedagógica, que 

proporciona a expressão das resistências, dos conflitos, do diálogo, dos sentimentos e com 

isso, o estudantes podem perceber, no processo de ensino-aprendizagem, suas lacunas e suas 

potencialidades para intervir na realidade e ter uma visão crítica de sua própria atuação na 

equipe. Desta forma, pode-se afirmar que as vivências interprofissionais dos estudantes, 

alinhadas a uma práxis pedagógica, foram geradoras de aprendizagens em acontecimento, 

disparadoras de processos cognitivos e afetivos, constituintes da pessoa em permanente 

mudança no seu contexto histórico e cultural de formação profissional.  

 

Palavras Chaves: Formação em saúde. Interprofissionalidade. Práxis Pedagógica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

Introduction: In the last decades, it has been observed that education and the 

interprofessional practice in health, as strategies of development of interprofessionality, are 

objects of interest, both of State Organizations and of Higher Education institutions that train 

health professionals. Thus, it is considered as one of the demands to reorganize health 

practices, anchored in the principles and guidelines of SUS, the formulation of new proposals 

for the training of health professionals, with a view to interprofessionality, that is, a training 

that encourages the critical-reflexive and collaborative capacity, in the direction of the 

constitution of subjects for the social transformation. In this context, PET-Saúde / Redes 

Bahiana, which has developed interprofessional and care practices in networks, in the 

Emergency and Emergency Care Network, within primary, secondary and tertiary care. 

Objective: The thesis aims to analyze the contributions of PET-Health / Bahiana Networks in 

the interprofessional training of students in the health area. Methods: A learning experience 

was developed in the professional training, in which some aspects were valued, such as: the 

contact with the work world in health; learning to work together with the different health 

professions; the search for proposals that could give return to real problems that involved 

scientific, cultural and relational aspects. All this construction was based on a pedagogical 

praxis, which considered the relationship between the objectivity of the actions of the 

program and the subjectivities built in the daily work, always marking the importance of the 

dialogical process. The research is constituted as a case study, of mixed methods and 

contemplates four articles. Results / Conclusion: The results revealed that the 

interprofessional practices in the PET-Health / Bahiana Networks provoke changes in the 

health training pathway, when they occur concomitantly with a pedagogical praxis that 

provides expression of resistance, conflict, dialogue, feelings and with this, students can 

perceive, in the teaching-learning process, their gaps and their potentialities to intervene in 

reality and have a critical view of their own performance in the team. In this way, it can be 

affirmed that the interprofessional experiences of the students, aligned to a pedagogical 

praxis, were generating learning in the event, triggering of cognitive and affective processes, 

constituents of the person in permanent change in their historical and cultural context of 

professional formation. 

 

Keywords: Health education. Interprofessionality. Pedagogical praxis. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Com a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) na década de 80, o pensamento 

crítico em saúde, que incorpora discussões em torno da complexidade do processo saúde-

doença e seus determinantes sociais, ganha força. Com isto, surge um novo paradigma na 

atenção à saúde, cujos princípios e diretrizes deste sistema rompem com o paradigma clínico 

flexneriano e apontam para a necessidade de imprimir uma nova forma de produzir as ações e 

serviços de saúde, ou seja, de configurar e definir este novo modelo de atenção em saúde(1). 

Associada a essa ideia, percebe-se a necessidade de mudança dos modelos de atenção e de 

formação dos profissionais da saúde para atuarem em consonância com o SUS. 

No entanto, destaca-se que a ocorrência dessa mudança de modelo, por si só, não é 

suficiente para garantir uma nova lógica na organização do trabalho em saúde. Segundo 

Merhy, faz-se imperativo: 

 

(...) mudar os sujeitos que se colocam como protagonistas do novo 

modelo de cuidado. É necessário associar tecnologias do trabalho em 

saúde, bem como outra micropolítica para este trabalho. E, isto, passa 

também pela construção de novos valores, uma cultura e 

comportamentos pautados pela solidariedade, interprofissionalidade e 

humanização no cuidado em saúde(2).   

   

 

Os profissionais da área da saúde vivenciam experiências pontuais, ao longo de sua 

formação, que os convocam a articular suas atividades e saberes com as dos outros 

profissionais da equipe. Essa experiência é um desafio, que gera movimentos de adesão e 

resistências. A formulação de novas propostas para a formação dos profissionais da área da 

saúde, na perspectiva crítica-reflexiva e interprofissional, busca a constituição de sujeitos 

comprometidos com a transformação social. Essa é uma das demandas postas para que se 

reorganizem as práticas em saúde, ancoradas nos princípios e diretrizes do SUS. 

Em paralelo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DNCs), estabelecidas em 2001, 

pelo Conselho Nacional de Educação (CNE), propõe articular a formação em saúde com o 

SUS, o trabalho em equipe e a atenção integral à saúde(3,4).  

Para que esse movimento de mudança na formação em saúde se efetive, faz-se 

indispensável que os sujeitos implicados nesse contexto desenvolvam a consciência da práxis. 

Segundo Vásquez, a verdadeira concepção da práxis não pode ser confundida como uma 
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simples atividade da consciência humana, visto que a práxis é essencialmente um ato criativo, 

com intencionalidade transformadora(5).   

Nesse estudo, entende-se formação como um processo que visa a formação de 

profissionais críticos-reflexivos, capazes de protagonizar a transformação do próprio ser e do 

contexto de vida e trabalho(6). Nesse processo, evidencia-se a dimensão pessoal e subjetiva, 

uma vez que se considera que a formação é, também, auto formação e envolve construção 

dialética de uma identidade(7). Então, é possível pensar a formação como um espaço de 

intervenção pessoal e coletiva do trabalho e de reconstrução das identidades pessoais e 

sociais(6). Assim, buscou-se como referência a pedagogia libertadora de Paulo Freire, que 

apresenta o movimento ação-reflexão-ação como elemento constituinte de uma práxis 

pedagógica e visa a transformação social. Nesse sentido, reconhece a educação como um ato 

político, comprometido com a formação de profissionais que extrapolam a condição de 

aprendizes técnicos e assumem a condição de aprendizes sociais(8,9).  

Batista e Batista corroboram com essa ideia quando afirmam que a formação se 

configura como processo que se movimenta em direções múltiplas, concebendo conflitos, mas 

também produzindo as possibilidades de negociação, de atribuição, de significados e de 

compromisso comum com a integralidade na assistência, bem como construção de autoria que 

implica em reconhecer o enfoque da auto formação(10).  

Desta forma, considerando a concepção de saúde-doença numa perspectiva ampliada, 

na reorganização do setor saúde, por meio de ações de promoção, prevenção e recuperação 

em redes de atenção à saúde, urgem as mudanças na formação profissional brasileira. Estas 

mudanças devem buscar a reorientação dos processos formativos em saúde, a integração 

ensino-serviço-comunidade e a educação interprofissional.  

Neste contexto, a educação interprofissional surge como proposta de formação, 

discutida nos últimos trinta anos nos Estados Unidos e Europa, com o intuito de estimular o 

aprimoramento do cuidado em saúde por meio do trabalho em equipe. Segundo McNair, “para 

fazer junto no cotidiano do cuidado em saúde é preciso apreender junto sobre o trabalho em 

saúde”(11). 

No Brasil, ainda que a educação interprofissional tenha sua importância reconhecida 

para a formação do profissional em saúde, o número de instituições de ensino brasileiras 

comprometidas com o desenvolvimento de currículos que privilegiam essa proposta de ensino 

ainda é reduzido. Nesses espaços, ainda prevalecem currículos voltados para as 

especificidades de cada área de atuação(12). Este contexto pode ser explicado pela concepção 

disciplinar e biomédica da formação tradicional em saúde, que sustenta os campos das 
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especialidades. Repensar este processo histórico implica em absorver a concepção de 

interdisciplinaridade. Essa concepção demanda uma problematização e articulação de saberes 

de distintas matrizes epistemológicas, assim como considerar a subjetividade que permeia o 

sujeito na educação e nas práticas em saúde(13).  

Nessa direção, questiona-se como é possível uma formação interdisciplinar nos cursos 

de saúde, guardada as devidas especificidades, com disciplinas que descendem de uma mesma 

matriz epistemológica da racionalidade biomédica? Como a formação interdisciplinar pode 

romper com a disputa por espaço e hegemonia entre as profissões da área da saúde, agravada 

pelo projeto de lei do Ato Médico (PL 7.703/06)?  

Para desenvolver uma formação e prática interdisciplinar é necessário reconhecer as 

diferenças de cada área, dialogar e integrar saberes e práticas a partir de problemas presentes 

na própria realidade de saúde(14). Assim, é preciso romper com as relações hierárquicas no 

trabalho em saúde, bem como uma disposição subjetiva para lidar com as diferenças, críticas 

e conflitos.  

Desta forma, o exercício da interdisciplinaridade e da educação interprofissional 

desafiam o contexto usual da formação em saúde, para encontrar respostas novas aos novos 

problemas que se configuram: a complexidade das necessidades de cuidado, a fragmentação 

do cuidado prestado pelas diferentes especialidades profissionais, bem como o imperativo de 

superar os esquemas tradicionais de ensino.   

Segundo Peduzzi, para garantir a interdisciplinaridade na formação faz-se necessário 

mudar a concepção do fenômeno saúde, saber trabalhar em equipe e existir troca de 

conhecimento entre as variadas profissões e especialidades. Já para a educação 

interprofissional, além da prática interdisciplinar, faz-se necessário preparar os profissionais 

de saúde para uma atuação integrada em equipe, na qual a colaboração e o reconhecimento da 

interdependência das áreas predominam frente à competição e à fragmentação(15). 

Diante desse cenário, o Ministério da Educação e Cultura (MEC) e o Ministério da 

Saúde (MS) implementaram propostas para promover transformação nos processos de 

formação, trabalho e ampliação da cobertura dos serviços, mediante programas indutores, 

como o Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) 

e o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET–Saúde).  

Em 2009, iniciaram os editais para o Programa de Educação pelo Trabalho para a 

Saúde- PET-Saúde, visando subsidiar ações de ensino e pesquisa integrando universidades e 

serviços, incentivando a participação de estudantes de todas as profissões de saúde, 

trabalhadores das redes de serviços municipais e estaduais, bem como docentes das 
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universidades, buscando a articulação entre as diversas áreas de formação profissional na área 

da saúde, para o fortalecimento das práticas acadêmicas que interliguem universidades, a 

demandas da sociedade(16). 

O Ministério da Saúde publicou a portaria nº 4.279 em 30 de dezembro de 2010 que 

definiu as Redes de Atenção à Saúde (RAS) do SUS como arranjos organizativos de ações e 

serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas que, integradas por meio de sistemas 

de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado. 

A implementação das RAS aponta para uma maior eficácia na produção de saúde, 

melhoria na eficiência da gestão do sistema de saúde no espaço regional, e contribui para o 

avanço do processo de efetivação do SUS. A transição entre o ideário de um sistema 

integrado de saúde conformado em redes e a sua concretização passam pela construção 

permanente nos territórios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de inovação na 

organização e na gestão do sistema de saúde(17). 

Após pactuação tripartite, em 2011 foram priorizadas as seguintes redes temáticas, que 

devem se organizar a partir da necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades, agravos ou 

doenças que acometam as pessoas ou as populações, transversalizadas pelos temas: 

qualificação e educação; informação; regulação; e promoção e vigilância à saúde. São elas: 

Rede Cegonha; Rede de atenção às urgências e emergências; Rede de atenção psicossocial 

(com prioridade para o Enfrentamento do Álcool, Crack, e outras Drogas); Rede de cuidado à 

pessoa com deficiência e Rede de atenção às pessoas com doença crônica. 

Partindo do pressuposto que a rede de serviços do SUS constitui em espaço de ensino, 

onde todos os cenários em que se produz saúde são ambientes relevantes de aprendizagem e a 

integralidade, como eixo orientador dos processos de formação, da política para a mudança na 

graduação das profissões da saúde, em 2013, O MS e MEC lançaram o Programa de 

Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET-Saúde/Rede de atenção à Saúde, envolvendo 

todas as profissões da saúde, exceto educação física, no montante de 3.408 estudantes, 1.704 

profissionais de saúde (preceptores), 852 professores (tutores) e 50 coordenadores, em 106 

municípios, com 284 projetos nas diferentes redes de atenção à saúde supracitadas, 

perpassando um investimento financeiro de recurso do Fundo Nacional de Saúde, no valor de 

R$ 3.428.120,00(18). 

No PET-Saúde/Rede de atenção à Saúde, o estudante deve vivenciar práticas 

interprofissionais nos serviços de saúde, assim como reconhecer a dimensão das atribuições, 

possibilidades e limitações da rede, entendendo como ocorre à relação de um serviço com o 

outro. Pretende-se que o estudante desenvolva competências para o trabalho interprofissional 
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e compreenda a construção da linha do cuidado, enquanto modelos matriciais de organização 

da atenção à saúde que visam à integralidade do cuidado em rede(18). 

A Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), por entender que as 

mudanças do modelo de atenção à saúde e da formação profissional ocorrem articuladamente, 

elaborou o projeto PET-Saúde/Redes Bahiana de forma interdisciplinar, envolvendo 

pedagoga, docentes e profissionais de saúde (psicólogas, médicos e enfermeiras) dos serviços 

pertencentes a Rede de Atenção Urgência e Emergência (RAUE) municipal e estadual.  

O propósito pedagógico do Programa buscou promover uma formação crítica e 

reflexiva, direcionada para a educação interprofissional e para o cuidado integral, humanizado 

e em rede no SUS. Participaram do programa PET-Saúde/Redes Bahiana 2013/2015, 90 

estudantes, dos cursos de graduação de psicologia, enfermagem e medicina, sendo 72 

bolsistas e 18 não-bolsistas, 18 preceptores bolsistas (profissionais de saúde da rede pública 

municipal e estadual), 03 tutores (docentes) bolsistas e 01 coordenadora (docente) bolsista, o 

que correspondeu a um investimento financeiro do Fundo Nacional de Saúde/SUS, bianual, 

no valor de R$ 897.360,00 na formação para o SUS dos sujeitos supracitados, com dedicação 

de 08 horas semanais para o programa.  

Diante do exposto e considerando a pertinência de estudos que contribuam para o 

fortalecimento das práticas interprofissionais na formação em saúde, é que se insere o 

desenvolvimento deste estudo, que analisa e discute as contribuições do PET-Saúde/Redes 

Bahiana na formação interprofissional de estudantes da área da saúde. 

O interesse pelo estudo nasceu do amadurecimento dos estudos do mestrado sobre 

formação em saúde; da participação no PET-Saúde/Redes Bahiana, enquanto coordenadora e 

da motivação de aprofundar em pesquisa sobre educação interprofissional, como estratégia 

para promover mudanças significativas nos processos formativos de profissionais de saúde e 

no aprimoramento do cuidado em saúde. 

A relevância deste estudo baseia-se na necessidade de discutir experiências e 

resultados de ações de integração ensino-serviço-comunidade, fomentadas pelo PET-

Saúde/Redes Bahiana, que evidenciem a partir de um referencial teórico-metodológico, 

avanços e limites dos processos de mudanças na formação em saúde, no contexto da 

interprofissionalidade.     

 

 

 



19 
  

2 OBJETIVO 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Analisar as contribuições do PET-Saúde/Redes Bahiana na formação interprofissional de 

estudantes da área da saúde. 

 

2.2 Objetivos Específicos   

 

(a) Descrever a práxis pedagógica desenvolvida no PET-Saúde/Redes Bahiana. 

 

(b) Avaliar as propriedades psicométricas da escala de percepção de educação 

interprofissional quando aplicada a estudantes candidatos ao PET-Saúde/Redes Bahiana. 

 

(c) Comparar as percepções dos estudantes sobre a interprofissionalidade antes e depois da 

participação no PET-Saúde/Redes Bahiana.  

 

(d) Analisar a interprofissionalidade no PET-Saúde/Redes Bahiana, a partir da percepção dos 

estudantes participantes do programa. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

3.1 Educação Interprofissional na Formação em Saúde  

 

Por muitos anos, a formação em saúde reproduziu uma visão centrada nas técnicas 

biomédicas, e a ênfase nos procedimentos superou amplamente o pensar saúde. A concepção 

medicalizadora da saúde ocupou, e ainda ocupa um espaço hierarquicamente superior na 

cultura acadêmica e na imagem do trabalho em saúde(19). É necessário deslocar o eixo da 

medicalização para o da atuação interdisciplinar, intensificar o respeito aos princípios do 

Sistema Único de Saúde - SUS e alterar os perfis profissionais para alcançar a estratégia da 

atenção integral à saúde, de maneira que cada cidadão se sinta acolhido, protegido e atendido 

em suas necessidades(20).  

O grande desafio das instituições de ensino superior para este milênio, segundo os 

autores anteriormente citados, é formar, na área da saúde, profissionais mais humanistas, 

capazes de atuar na integralidade da atenção à saúde e em equipe multiprofissional, 

características estas indispensáveis ao profissional que irá atuar em serviços do SUS. 

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos da área da saúde, em vários itens do art. 

5º, reiteram a importância da formação superior: propiciar competências e habilidades para o 

trabalho em equipe multiprofissional e para atuar de forma a garantir a integralidade da 

assistência. 

O parecer do CNE/CES Nº: 116/2014 referente às novas Diretrizes Curriculares 

Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, no item objetivos da formação médica, 

ressalta a Aprendizagem Interprofissional como a reflexão sobre a própria prática e a troca de 

saberes entre os profissionais de saúde devem orientar a identificação e discussão de 

problemas no processo de trabalho em saúde, para possibilitar o aprimoramento da 

colaboração e da qualidade da atenção à saúde. A educação continuada e a aprendizagem 

interprofissional devem promover a melhoria da atenção e do trabalho em saúde. 

Durante a formação na graduação, os estudantes das diversas áreas da saúde realizam, 

com ênfase, uma prática predominantemente individualizada, sendo o trabalho coletivo 

abordado mais nas atividades teóricas e, portanto, eles, como profissionais, encontrarão 

dificuldades para desenvolver um trabalho em equipe quando assumirem um serviço em que 

seja preciso interagir com saberes e ações. Então, é necessário propiciar, já na graduação, 
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vivências interprofissionais, onde o estudante possa interagir e construir, internamente, o 

conceito de trabalho em equipe.  

Neste sentido, a demanda por uma prática de trabalho em saúde que considere sua 

complexidade, abrangência e perspectiva interdisciplinar realça a relevância da formação de 

equipes no atendimento da população. Neste contexto, alguns questionamentos ganham 

significados. Como está sendo preparados os estudantes para o trabalho em equipe na 

perspectiva da integralidade no cuidado? Como propiciar que os estudantes conheçam melhor 

as especificidades das diferentes profissões de saúde?   

A implantação da educação interprofissional (EIP) na formação em saúde aparece 

como resposta a estas indagações, uma vez que pode ser compreendida como: 

 

Proposta onde duas ou mais profissões aprendem juntas sobre o 

trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada uma, na melhoria 

da qualidade no cuidado ao paciente(11). 

 

Estilo de educação que prioriza o trabalho em equipe, a 

interdisciplinaridade e o compromisso com a integralidade das ações 

que deve ser alcançado com um amplo reconhecimento e respeito às 

especificidades de cada profissão(21).  

 

 

As primeiras iniciativas para a implantação da educação interprofissional começaram 

na Universidade de Washington, no início da década de 1950. Na década seguinte, no Reino 

Unido, através do Centro Avançado de Educação Interprofissional(22). Em seguida, o 

“Chamado à Ação de Toronto” destaca a educação interprofissional, como estratégia para a 

mobilização de recursos humanos e resolução de problemas de saúde em âmbito nacional e 

internacional na próxima década(23). 

Segundo Carpenter, a convivência e a educação interprofissional, modifica atitudes e 

percepções negativas entre os profissionais de saúde remediando falhas na confiança e 

comunicação(24). Freeth também aponta que esta estratégia propicia maior conscientização e 

preparo para a prática, contribuindo para a socialização entre os profissionais de saúde(25). 

Cooper et al, avaliando a educação interprofissional com estudantes de medicina, 

enfermagem, fisioterapia e terapia ocupacional na universidade de Liverpool, constatou o 

desenvolvimento de maior confiança e reforço da identidade profissional(26). 

Em vários países, experiências de educação interprofissional na graduação em saúde 

apresentam mudanças consistentes no perfil dos profissionais formados(11,26-28). A 

Organização Mundial de Saúde publicou um painel de ações de educação interprofissional e 
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práticas colaborativas afirmando que esta educação ocorre quando duas ou mais profissões 

aprende, a partir de e com o outro para permitir a atividade colaborativa e melhorar os 

resultados de saúde(29). 

Este documento reconhece que muitos sistemas de saúde em todo o mundo são 

fragmentados e lutam para gerenciar as necessidades de saúde, que não são atendidas e que os 

sistemas de saúde e educação devem trabalhar em conjunto para coordenar a saúde e as 

estratégias de força de trabalho, através de uma educação transformadora, conforme figura 1 e 

2(29). 

 

 

 

Figura 1 - Profissionais de saúde para um novo século: Transformando a educação para 

fortalecer os sistemas de saúde em um mundo interdependente 
Fonte: Reproduzido com permissão de Frenk, J., Chen, L., Bhutta, ZA, Cohen, J., Crisp, N., Evans, T. et al. 

(2010). 
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Figura 2 - Estrutura de ação sobre educação interprofisisonal e prática colaborativa 
Fonte: OMS, 2010 

 

O Grupo de Estudos da OMS sobre Educação Interprofissional e Prática Colaborativa 

realizou um levantamento de atividades interprofissionais atuais ao nível global, entre 

fevereiro e maio de 2008, o objetivo de determine o status atual da educação interprofissional; 

identificar as melhores práticas e socializar exemplos de sucessos, barreiras e fatores 

facilitadores em educação interprofissional.  Participaram 396 respondentes, representando 42 

países a partir de cada uma das seis regiões da OMS. Os resultados apontaram que os 

estudantes que tiveram experiência com a educação profissional aprendiam sobre o trabalho 

de outros profissionais de saúde, as práticas e produtividade melhoravam no local de trabalho, 

os resultados e a segurança dos pacientes melhoraram bem como, o acesso a cuidados de 

saúde(29).  

Ainda sobre resultados de experiências de EIP na formação profissional em saúde, 

dois instrumentos são descritos na literatura – um Questionário com Escala de Percepção de 

Educação Interdisciplinar (IEPS), criado em 1990 e modificado em 2007, utilizada nesse 

estudo e um Questionário para avaliação de atitudes e prontidão (RIPLS) que utiliza uma 

escala Likert para avaliar a competência para o trabalho de equipe e colaboração, a identidade 

profissional e a discussão dos papeis profissionais. 

O Centro Nacional de Educação e Prática Interprofissional da Universidade de 

Minnesota, em 2011, publicou um relatório que apresentou as competências essenciais para a 
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prática interprofissional. São elas: Valores/Ética para Interprofissional Prática; Funções / 

Responsabilidades; Comunicação Interprofissional e Equipes e Trabalho em Equipe. 

Segundo Batista, a EIP se compromete com o desenvolvimento de três competências: 

competências comuns a todas as profissões, competências especificas de cada área 

profissional e competências colaborativas, ou seja, o respeito às especificidades de cada 

profissão, o planejamento participativo, o exercício da tolerância e a negociação, num 

movimento de redes colaborativas(30). 

 Para Batista e Batista, a educação interprofissional assume diferentes enfoques tais 

como: modificar atitudes e percepções na equipe, melhorar a comunicação entre os 

profissionais, reforçar a competência colaborativa, contribuir para a satisfação no trabalho, 

construir relações mais abertas e dialógicas, assim como integrar o especialista na perspectiva 

da integralidade do cuidado(10).   

Assim, os enfoques da educação interprofissional se aplicam tanto para a graduação 

das diferentes profissões de saúde, como para a educação permanente dos profissionais 

componentes de equipe de trabalho. 

Desta forma, a concretização de propostas de educação interprofissional significa 

assumir uma nova organização curricular que priorize as discussões e as vivências conjuntas 

das diferentes profissões envolvidas no cuidado em saúde. Isto implica no desenvolvimento 

de uma cultura de ensino-aprendizagem caracterizada pelas trocas e saberes partilhados, 

estabelecendo espaços formativos mais significativos e comprometidos com a prática do 

trabalho em equipe. 

 

3.2 Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET-Saúde 

 

A Secretaria de Gestão da Educação e do Trabalho na Saúde (SGETES), do Ministério 

da Saúde, coloca, entre os principais desafios da formação na área da saúde, a construção de 

novos modos de fazer saúde com vista à integralidade da atenção, através de ações 

intersetoriais e com o trabalho em equipe de saúde(31). 

Em virtude da necessidade de inovar o processo ensino-aprendizagem, em 2004 foi 

criada a Portaria 198/GM/MS, na qual foi instituída a Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde como estratégia do SUS, para a formação e o desenvolvimento de 

trabalhadores para o setor da saúde. 

Em continuidade ao processo de transformações na área da formação em saúde, no ano 

de 2005 estabeleceu-se uma política articulada de educação em saúde, a qual prevê a 
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cooperação técnica entre os Ministérios da Educação e da Saúde para a formação e 

desenvolvimento de profissionais. 

Nessa perspectiva, foi criado o Programa Nacional de Reorientação da Formação 

Profissional em Saúde (PRÓ-SAÚDE), o qual tem como eixo central a integração ensino-

serviço, com a consequente inserção dos estudantes no cenário real de práticas que é a Rede 

SUS, com ênfase na atenção básica desde o início de sua formação. 

Neste contexto, no ano de 2008, foi criado o Programa de Educação pelo Trabalho 

para a Saúde - PET-Saúde, que consiste em uma inovação pedagógica que agrega os cursos de 

graduação da área da Saúde e fortalece a prática acadêmica que integra a universidade, em 

atividades de ensino, pesquisa e extensão, com demandas sociais de forma compartilhada. 

Realiza-se como educação interprofissional, onde estudantes de diferentes formações e que 

estão em diversos períodos em suas graduações, mediados por professores de várias 

formações e profissionais dos serviços, aprendem e interagem em conjunto visando à 

melhoria da qualidade no cuidado à saúde das pessoas, famílias e comunidades, bem como as 

necessidades do SUS. Valoriza o trabalho em equipe, a integração e as especificidades de 

cada profissão. 

O programa oferece bolsas para: 

I. Monitoria: destinada a estudantes de graduação da área da Saúde regularmente 

matriculados em instituições de educação superior (IES), públicas e privadas, sem 

fins lucrativos. 

II. Tutoria acadêmica: destinada a professores das IES integrantes do Programa.  

III. Preceptoria: destinada a profissionais de Saúde do SUS que integram os grupos 

tutorias do programa. 

Com o PET-Saúde, trabalho, ensino e aprendizagem misturam-se nos cenários de 

produção de saúde como processos de cognição e subjetivação e acontecem simultaneamente, 

como expressão da realidade. O programa busca incentivar a interação dos estudantes e 

docentes dos cursos de graduação em saúde com profissionais dos serviços e com a 

população(32,33).   

O primeiro edital de apresentação de propostas foi em 2008 cujo resultado aprovou 83 

projetos de duração de um ano letivo, distribuídos por todo o território nacional. O segundo 

edital, em 2009, contemplou projetos para dois anos letivos, com aprovação de 111 

propostas(34). Em 2010, criaram-se duas novas modalidades de grupos PET: o PET-

Saúde/Vigilância em Saúde e o PET-Saúde/Saúde Mental-Crack, álcool e outras drogas(35). 
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Assim, considerando-se os editais do Pró-Saúde até 2011, 379 cursos de graduação 

foram contemplados com o Programa. A partir do edital que integrou os programas Pró-

Saúde/PET-Saúde, em 2012, foram envolvidos 389 novos cursos, totalizando 709 cursos de 

graduação da área da Saúde. Nos editais do PET-Saúde/Redes e PET-Saúde/VS tem-se 623 

projetos e 509 cursos envolvidos. (Gráfico 1 e Figura 3) 

 

Gráfico  1 - Cursos de graduação participantes do Pró-Saúde/PET-Saúde (2013) 

 

            Fonte: SGTES/MS, 2013. 

 

 

Mapa I - Municípios que estão participando do Pró-Saúde/PET-Saúde, Brasil, 2012-2014. n= 

148 

Mapa II - Municípios que estão participando do PET-Redes, Brasil, 2013-2015. n= 106 

Mapa III - Municípios que estão participando do PET-Saúde/ Vigilância em Saúde, Brasil, 

2013-2015. n= 107 

 

Figura 3 - Municípios com projetos Pró-Saúde articulados ao PET-Saúde, PET-Redes, PET-

Saúde/Vigilância em Saúde (2013) 
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A partir de 2013, foram incorporados 197 Grupos PET-Saúde/Vigilância em Saúde 

(PET/VS). Na sequência, foram iniciadas as atividades do PE T-Saúde/Redes de Atenção 

(PET/Redes), cujos projetos foram selecionados em edital lançado em 2013. Foram aprovados 

114 projetos com apoio a 290 grupos PET. Considerando os três editais vigentes, existem, 

atualmente, 902 grupos PET-Saúde com participação de 902 tutores, 4.624 preceptores e 

10.036 estudantes. (Gráfico 2) 

 

Gráfico  2 - Cursos envolvidos no PET-Saúde/Vigilância em Saúde e PET-Saúde/Redes 

(2013) 
 

 
 
                 Fonte: SGTES/MS, 2013. 

 

Com relação aos PET-Saúde/Redes Urgência e Emergência (2013-2015), que constitui 

lócus de estudo desta pesquisa, a Portaria Conjunta nº 9 de 24 de junho de 2014 aprovou 69 

projetos, distribuídos por todo o território brasileiro para atuarem de forma interprofissional 

na RAUE. 

A RAUE, como rede complexa e que atende a diferentes condições (clínicas, 

cirúrgicas, traumatológicas, em saúde mental etc.), é composta por diferentes pontos de 

atenção, de forma a dar conta das diversas ações necessárias ao atendimento às situações de 

urgência. Desse modo, é necessário que seus componentes atuem de forma integrada, 

articulada e sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os componentes, devem estar 

presentes o acolhimento, a qualificação profissional, a informação e a regulação de acesso(18). 

Diante do exposto, o histórico apresentado aponta para os investimentos realizados 

para promover mudanças nos processos formativos, contextualizado e interprofissional, 
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pautado nas dimensões sociais, econômicas e culturais da população, integrando o ensino-

serviço-comunidade. Isso implicou em estimular uma atuação interprofissional e a promoção 

do cuidado em rede de futuros profissionais de saúde, respeitando os princípios do SUS e 

atuando com responsabilidade juntamente à população em um determinado território. 
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4 MATERIAL E MÉTODO  

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa mista, tipo estudo de caso, de abordagem qualitativa e 

quantitativa, em virtude do objetivo do estudo constituir-se na análise das contribuições do 

PET-Saúde/Redes Bahiana na formação interprofissional de estudantes da área da saúde. 

A metodologia que combina as abordagens quantitativas e qualitativas é denominada 

“triangulação de métodos”, segundo Creswell e Clark que afirmam que a realidade concreta 

pode ser conhecida por meio de dados subjetivos (significados, intencionalidade, interação, 

participação) e de dados objetivos (indicadores, distribuição de frequência e outros) 

inseparáveis e interdependentes(36). 

De acordo com Yin, uma pesquisa do tipo estudo de caso consiste em uma 

investigação empírica sobre um fenômeno contemporâneo, em profundidade e em seu 

contexto real31. Minayo coloca que “o estudo de caso utiliza estratégias de investigação 

qualitativa para mapear, descrever e analisar o contexto, as relações e as percepções a respeito 

da situação, fenômeno ou episódio em questão, gerando conhecimento sobre caraterísticas 

significativas de eventos vivenciados(37). 

A abordagem qualitativa na pesquisa é capaz de "[...] incorporar a questão do 

Significado e da Intencionalidade (grifos nossos) como inerente aos atos, às relações (grifos 

nossos) e às estruturas sociais, sendo essas últimas tomadas tanto no seu advento, quanto na 

sua transformação, como construções humanas significativas [...]". Desta forma, a abordagem 

qualitativa dessa pesquisa constituiu-se da análise de documentos, relatos e discursos de 

estudantes, no contexto do PET-Saúde/Redes Bahiana, o qual tinha uma 

intencionalidade(38,39). 

 

4.2 Lócus do estudo 

 

A pesquisa foi realizada no PET-Saúde/Redes Bahiana da EBMSP, um programa cujo 

propósito pedagógico foi promover uma formação crítica e reflexiva, direcionada para a 

educação interprofissional e para a prestação do cuidado integral e humanizado na rede de 

atenção do SUS.  

Participaram do PET-Saúde/Redes Bahiana no período de agosto de 2013 a julho de 

2015, uma docente coordenadora, noventa estudantes dos cursos de graduação de psicologia, 
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enfermagem e medicina, sendo setenta e dois bolsistas e dezoito não-bolsistas, dezoito 

preceptores bolsistas (profissionais de saúde da rede pública municipal e estadual), três tutores 

(docentes) bolsistas, distribuídos em três grupos: Grupo I - Saúde Materna; grupo II – Saúde 

da Criança e grupo III – Saúde do Adulto e do Idoso. Cada grupo era composto por 

estudantes, tutores e preceptores das áreas de medicina, enfermagem, psicologia, nutrição e 

pedagogia. 

O programa foi aprovado pela reitoria da EBMSP juntamente com a Secretaria 

Municipal de Saúde (SMS), pela Comissão Intergestores Bipartite da Secretaria de Saúde do 

Estado da Bahia (CIB/BA) e pela SGTES/MS, por meio da portaria conjunta MS e ME, nº 09 

de 24 de junho de 2013. (Anexo I, II e III)      

O PET-Saúde/Redes Bahiana realizou atividades de cuidado e educação nos serviços 

de saúde no âmbito da atenção primária, secundária e terciária, da Rede de Atenção de 

Urgência e Emergência do SUS. 

 

4.3 Sujeitos da Pesquisa 

 

Para avaliação das propriedades psicométricas da escala Interdisciplinary Education 

Perception Scale (IEPS) participaram da pesquisa oitenta e quatro estudantes, candidatos à 

entrada no segundo ano do PET-Saúde/Redes Bahiana, dos cursos de enfermagem, medicina e 

psicologia. 

Para análise da percepção da interprofissionalidade, os sujeitos da pesquisa foram 36 

estudantes participantes do segundo ano do PET-Saúde/Redes Bahiana, sendo 17 do curso de 

medicina, 14 do curso de enfermagem e 05 do curso de psicologia, cursando entre o 4º ao 7º 

semestre.   

4.4 Instrumentos e Técnicas de Coleta de Dados 

 

Para a coleta de dados da pesquisa foram utilizados dois métodos de coletas, 

observação participante e análise documental e dois instrumentos: a escala Interdisciplinary 

Education Perception Scale 1(IEPS) e o questionário. 

                                                           
1 A denominação da escala IEPS no idioma inglês traduz-se percepção acerca da formação interdisciplinar. A 

escala primeiramente, foi elaborada para ser aplicada para estudantes de graduação. Assim, a terminologia 

interdisciplinaridade foi utilizada por se tratar de estudantes, projetando sua atuação profissional futura, 

considerando as três dimensões do instrumento(41).       
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Para a análise das propriedades psicométricas da escala IEPS, foi aplicada a versão 

traduzida para a língua portuguesa, composta por doze itens distribuídos em três dimensões: 

1. Competência e autonomia (5 itens, α = 0, 79); 2. Percepção de necessidade de colaboração 

(2 itens, α = 0,40); 3. Percepção de cooperação real (5 itens, α = 0,83). Para responder à 

escala, os participantes eram convidados a expressar o seu grau de concordância com cada um 

dos itens, através de uma escala Likert de 6 pontos (1= discordo totalmente a 6 = concordo 

totalmente)(40). 

Após avaliação das propriedades psicométricas da escala IEPS, a versão reformulada 

composta por nove itens, foi aplicada para comparação das percepções de estudantes sobre a 

interprofissionalidade antes e depois da participação no segundo ano do PET-Saúde/Redes 

Bahiana. A aplicação da escala ocorreu no momento das inscrições dos estudantes e ao final 

do segundo ano do PET-Saúde/Redes Bahiana(40).  

O questionário utilizado na pesquisa foi semiestruturado, eletrônico, disponibilizado 

por meio do sistema SurveyMonkey, individualmente ao estudante, por e-mail, através do link 

de acesso. As questões discursivas do questionário abordaram as experiências vivenciadas no 

programa, as aprendizagens mais significativas, os conhecimentos construídos, ainda não 

visto na graduação e estratégias para continuidade do programa. Todos os respondentes foram 

identificados por um número aleatório (1 a 36), pelo grupo ao qual pertencia no programa (GI, 

G II e G III) e pelo curso de graduação (enfermagem – E, medicina – M e psicologia – P). 

(Apêndice I) 

A observação participante foi realizada pela pesquisadora, que atuou como 

coordenadora do PET-Saúde/Redes Bahiana, participando do desenvolvimento do programa, 

fato que a possibilitou promover mudanças no contexto pesquisado e ao mesmo tempo, ser 

modificada por este(42). Foi utilizado um diário de campo para registro das observações.   

Outra técnica de coleta de dados do estudo foi a pesquisa documental do material 

textual empírico construído pelos estudantes, um relato reflexivo, onde eram narradas e 

postadas, mensalmente, no Ambiente Virtual de Aprendizagem da EBMSP, as reflexões sobre 

as experiências vividas no PET-Saúde/Redes Bahiana. Essa narrativa era construída a partir 

de consignas disparadoras do pensamento crítico, relacionadas ao cuidado integral, às linhas 

de cuidado, ao trabalho em equipe, ao trabalho colaborativo em saúde, à comunicação, às 

redes de atenção à saúde, dentre outras temáticas que emergiam ao longo do processo. Foram 

analisados também dois relatórios do segundo ano do programa, um, elaborado pela equipe de 

estudantes, tutores, preceptores e coordenação e o outro elaborado por um avaliador do 
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Ministério da Saúde sobre interprofissionalidade. A análise documental foi orientada por um 

roteiro e os dados foram organizados por eixos temáticos. (Apêndice II) 

 

4.5 Plano de Análise  

 

Para avaliação das propriedades psicométricas da escala IEPS inicialmente, foram 

analisados o índice Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) e o teste de 

esfericidade de Barlett para verificação da fatorabilidade da matriz de dados. Em seguida, a 

estrutura fatorial da escala foi avaliada através de Análise Fatorial Exploratória (AFE), sendo 

adotado o método de extração PAF (Principal Axis Factoring) e rotação oblíqua do tipo 

Direct Oblimin. Para a estimação do número de fatores, foram considerados os critérios da 

raiz latente (autovalor) e a priori (que considera o modelo teórico adotado para a construção 

da escala como critério para definição dos fatores). Para a verificação da confiabilidade 

interna, foi calculado o coeficiente alpha de Cronbach para cada dimensão, sendo 

considerados aceitáveis valores a partir de 0,70 e de alta confiabilidade os índices a partir de 

0,80(43).  

Para análise dos dados resultantes da aplicação da escala IEPS foram utilizadas 

frequências e percentuais para as variáveis categóricas e média e desvio padrão para as 

variáveis intervalares, para a caracterização geral dos participantes. Em seguida, foi utilizado 

o teste estatístico não paramétrico de diferença entre grupos em amostras relacionadas 

(Wilcoxon Signed Rank Test) para verificar se houve mudanças na percepção dos estudantes 

sobre interprofissionalidade antes e depois de sua participação no PET-Saúde/Redes Bahiana. 

Adicionalmente, para cada uma das dimensões da escala IEPS, os participantes foram 

categorizados em dois grandes grupos: aqueles estudantes que obtiveram resultados iguais ou 

superiores no segundo momento de medição da percepção de interprofissionalidade, quando 

comparados com os resultados do primeiro momento e aqueles estudantes que reduziram a 

percepção de interprofissionalidade, ou seja, obtiveram resultados menores do segundo 

momento do que no primeiro.  

Com base nos grupos criados, foram conduzidas análises estatísticas não paramétricas 

de diferença entre grupos em amostras independentes (Independent-Samples Kruskal-Wallis 

Test) para investigar possíveis diferenças nos resultados em função do curso dos estudantes e 

do grupo de participação (saúde materna, saúde do adulto e do idoso ou saúde da criança). 



33 
  

Para análise dos dados qualitativos foi utilizada a técnica de análise de conteúdo, tipo 

temática(44). A classificação das dimensões temáticas neste estudo tomou como base a 

pesquisa de Ellery (2012) sobre a interprofissionalidade na estratégia saúde da família, que 

utilizou a concepção da interprofissionalidade marcada pela dimensão cognitiva, 

materializada pela integração de saberes; a dimensão pragmática, expressa na colaboração 

interprofissional, referenciadas por Colet (2002 apud Ellery 2012) e a dimensão subjetiva, 

relacionada a produção de emoções e afetividade de Ellery (2012)(45,46).  

Os dados obtidos da análise documental dos relatórios foram organizados em cinco 

eixos temáticos, conforme estrutura padrão dos documentos: desenvolvimento do projeto, 

produtos decorrentes, sustentabilidade, fragilidades/ desafios e fortaleza/perspectivas. 

O processo interpretativo dos discursos percorrido neste estudo, iniciou-se com a 

leitura exaustiva e identificação das falas mais significativas, seguido da obtenção das 

palavras e frases com seus significados e sentidos apurados, formando núcleos de sentido. 

Buscou-se identificar as convergências entre todas as frases, fragmentos dos discursos, para a 

análise do significado do discurso dos participantes com as três dimensões temáticas da 

interprofissionalidade, cognitiva, pragmática e subjetiva. Por fim, procedeu-se a interpretação 

e a discussão. 

Trabalhou-se com a interpretação dos textos produzidos nos questionários e nos 

relatos reflexivos, no sentido de detalhar os seus constituintes, para compreendê-los. Foi 

realizada uma matriz de análise dos elementos semânticos, detalhando a rede conceitual de 

ação, sua inserção nas dimensões temáticas da interprofissionalidade supracitadas e a 

ordenação na práxis cotidiana(47), ilustrado no quadro abaixo. Neste contexto, as categorias 

foram nomeadas a priori(44).  

 

Quadro 1 - Matriz de Análise 
Recortes de falas Unidades de Sentido Dimensões Temáticas da 

Interprofissionalidade  

[...] algo que foi muito 

significativo para mim foi 

aprender a relacionar 

conhecimentos da minha 

área com a área da 

enfermagem e da medicina 

para desenvolver o 

cuidado ao sujeito. Foi 

massa e muito rico!!! 

(E36/GI/P) 

 

Integração de saberes 

 

Relação entre os 

conhecimentos 

 

 

 

Dimensão 

Cognitiva 
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[...] o principal 

aprendizado nesta jornada 

no PET/Saúde foi 

compreender a 

importância do trabalho 

interprofissional, onde o 

trabalho conjunto, em 

colaboração, reflete na 

assistência prestada ao 

cliente. (E26/GI/E) 

 

Colaboração 

interprofissional 

 

 

Compartilhamento de 

práticas 

 

 

 

 

Dimensão 

Pragmática 

 

[...] tinha muito receio de 

voltar a Pau da Lima, 

devido à violência, só que 

o trabalho junto com as 

colegas enfermeiras e 

psicólogas, me 

empoderou, me fez ver que 

diante da desigualdade e 

diversidades de 

problemas, juntos 

podíamos fazer nosso 

papel, de cuidar, de forma 

diferenciada. Hoje, tenho 

a certeza que JUNTOS 

SOMOS MAIS!!! 

(E31/GIII/M)  

 

Produção Afetiva 

 

 

 

Desenvolvimento de 

Emoções  

 

 

 

 

Dimensão 

Subjetiva 

 

Fonte: Própria autora. 

 

4.6 Aspectos Éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da IES estudada (CAAE 

31337114.0.0000.5544), sob parecer nº 677.982 e seguiu todos os preceitos éticos da 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. (Anexo IV) 

Antes de responder o questionário e a escala, foi disponibilizado o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para leitura, conhecimento e o de acordo. O contato 

com os participantes foi realizado pela pesquisadora pessoalmente e por e-mail. (Apêndice 

III) 
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5 RESULTADOS  

 

5.1 Artigo 1: PET-SAÚDE/REDES BAHIANA: Relato de uma Práxis Pedagógica na 

Formação em Saúde 

 

Carolina Pedroza de Carvalho Garcia1, Marta Silva Menezes2, Lígia Marques Vilas Bôas3  

 

1MSc em Enfermagem. Professora da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública   

e da Universidade Estadual da Bahia.  

2PhD em Medicina e Saúde. Professora da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública.  

3MSc em Tecnologias da Saúde. Assessora pedagógica da Escola Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública. 

 

RESUMO  

 

Introdução: Nas últimas décadas, segmentos ligados aos campos da educação e da saúde 

vêm articulando-se, num grande esforço, para reorientar a formação em saúde de modo a 

melhor atender às necessidades do SUS. A implementação das Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCN’s) e programas interministeriais, envolvendo os Ministérios da Saúde e da 

Educação, são iniciativas que visam fortalecer a política na graduação da formação em saúde. 

O PET-Saúde/Redes Bahiana consistiu em uma dessas iniciativas que propôs que estudantes, 

docentes e profissionais de saúde vivenciassem situações de práticas interprofissionais na 

RAUE, no âmbito da atenção primária, secundária e terciária. Todo o desenvolvimento do 

programa se deu a partir de uma práxis pedagógica, que considerou a relação entre a 

objetividade das ações do programa e as subjetividades construídas no cotidiano do trabalho, 

marcando, sempre, a importância do processo dialógico. Objetivo: Descrever a práxis 

pedagógica desenvolvida no PET-Saúde/Redes Bahiana. Métodos: Trata-se de um relato de 

experiência organizado como um estudo de caso, composto pela descrição do processo 

pedagógico do programa e análise de documentos produzidos de 2013 a 2015. 

Resultados/Conclusão: O estudo apresenta o contexto construído do PET-Saúde/Redes 

Bahiana, demostrando que as ações seguiram o curso dos movimentos de mudança nos 

processos formativos de profissionais de saúde e o desenvolvido de uma atuação 

interdisciplinar e interprofissional. O estudo também apresenta a práxis pedagógica 

desenvolvida por meio do diálogo, da problematização, do conflito, da mediação e do 

pensamento crítico-reflexivo, que possibilitou transformações na formação em saúde. Esse 

processo pretendeu em meio as resistências, romper com a lógica da aprendizagem focada nos 

conteúdos técnicos-científicos para a aprendizagem focada no sujeito, enquanto ser autônomo 

e transformador da realidade.   

Palavras-chave: Práxis Pedagógica, Formação em Saúde, PET-Saúde. 
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INTRODUÇÃO  

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro prevê a integralidade das ações de 

promoção, prevenção e recuperação da saúde pautada na identificação dos determinantes e 

condicionantes sociais de saúde da população1, nas práticas intersubjetivas de cuidado e na 

articulação entre os serviços da rede de atenção. A crescente complexidade das necessidades 

de saúde dos usuários/população, as mudanças do perfil demográfico e de morbimortalidade 

com o envelhecimento e aumento das doenças crônicas apontam para um novo perfil 

profissional caracterizado pela colaboração interprofissional2,3. 

A convocação trazida, então, busca configurar a integralidade da atenção à saúde 

como eixo norteador da necessidade de mudança na formação dos profissionais de saúde.  Nas 

últimas décadas, segmentos ligados aos campos da educação e da saúde vêm articulando-se, 

num grande esforço, para reorientar a formação em saúde de modo a melhor atender às 

necessidades do SUS. A implementação das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) e 

programas interministeriais, envolvendo os Ministérios da Saúde e da Educação, são 

iniciativas que visam fortalecer a política na graduação da formação em saúde.  

Corresponde a uma destas iniciativas indutoras de mudança no processo de formação e 

trabalho em saúde, o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET-Saúde/Rede 

de atenção à Saúde (PET-Saúde/Redes), que foi lançado em 2013. Esse programa envolveu, 

no âmbito nacional, as profissões da saúde, no montante de 3.408 estudantes, 1.704 

profissionais de saúde (preceptores), 852 professores (tutores) e 50 coordenadores, em 106 

municípios, com 284 projetos nas diferentes redes de atenção à saúde, perpassando por um 

investimento financeiro de recurso do Fundo Nacional de Saúde/SUS, bianual, no valor de R$ 

3.428.120,00 (SGTES/MS, 2013) 4. 

O PET-Saúde/Redes atuou nas redes de atenção prioritárias do SUS, Rede Cegonha; 

Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RAUE); Rede de Atenção Psicossocial; Rede 

de Cuidado à Pessoa com Deficiência e Rede de Atenção às Pessoas com Doença Crônica. 

Teve como propósito promover a atuação integrada de estudantes, profissionais de saúde e 

docentes, nos serviços de saúde das redes supracitadas, a fim de desenvolver um cuidado em 

rede, buscando o exercício da integralidade e da interprofissionalidade.  
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A Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), uma instituição de ensino 

superior fundada em 1952, em busca de implementar ações provocadoras de mudanças nos 

cursos de graduação, teve a proposta do PET-Saúde/Redes Bahiana, intitulada “Estratégia 

interdisciplinar e interprofissional para o atendimento de urgência e emergência, com 

integração ensino-serviço-comunidade em Salvador – BA”, aprovada na portaria conjunta MS 

e ME, nº 09 de 24 de junho de 2013.  

O PET-Saúde/Redes Bahiana propôs que estudantes, docentes e profissionais de saúde 

vivenciassem situações de práticas interprofissionais na RAUE, no âmbito da atenção 

primária, secundária e terciária. Nesse contexto, empreendeu-se uma experiência de 

aprendizagem na formação profissional, na qual alguns aspectos foram valorizados, tais 

como: o contato com o mundo do trabalho em saúde; aprender a trabalhar junto com as 

diferentes profissões de saúde; a busca de propostas que pudessem dar retorno a problemas 

reais que envolviam aspectos científicos, culturais e relacionais. Toda essa construção se deu 

a partir de uma práxis pedagógica, que considerou a relação entre a objetividade das ações do 

programa e as subjetividades construídas no cotidiano do trabalho, marcando, sempre, a 

importância do processo dialógico. 

Para Freire, a práxis no contexto pedagógico, consiste na capacidade do sujeito atuar e 

refletir, numa dinâmica de ação-reflexão-ação para transformar a realidade5. No PET-

Saúde/Redes Bahiana a aprendizagem e o processo de reflexão caminharam no sentido do 

exercício da autonomia do sujeito no contexto formativo, na busca da construção do 

conhecimento, da valorização do outro (usuários/profissionais) nas relações intersubjetivas de 

cuidado, da interpretação da realidade e no confronto do modo de pensar e ver o mundo. 

Para isso, utilizou-se da estratégia da mediação pedagógica, que segundo Freire 

consiste em uma prática dialógica, que cria condições de desenvolver o pensamento crítico 

dos sujeitos5. Para o autor, a prática dialógica viabiliza a vivência democrática, na qual cada 

pessoa tem o direito de se expressar, de ser ouvido e de intervir de forma crítica e consciente 

na realidade, pois pela via do diálogo é possível a práxis crítica. Segundo Vigotski, é a 

mediação que proporciona a significação, que não é igual à palavra, nem é igual ao 

pensamento6. Pois a mediação pressupõe diálogo, conflito, consensos e possibilita novas 

construções e novas visões acerca da realidade. 

Esse artigo visa descrever a práxis pedagógica desenvolvida no PET-Saúde/Redes 

Bahiana, que se caracterizou por sua natureza dialógica e valorização da alteridade, desenhada 
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por um processo de ensino-aprendizagem pautado na humanização, na contextualização, nas 

práticas de cuidado e nas relações intersubjetivas.   

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um relato de experiência organizado como um estudo de caso, composto 

pela descrição do processo pedagógico do PET-Saúde/Redes Bahiana e análise de 

documentos produzidos de 2013 a 2015.  

O método de relato de experiência é considerado por Yin adequado à compreensão de 

fenômenos sociais complexos, pois possibilitam o uso de múltiplas fontes e detalhamento de 

processos7. Para alcançar os resultados propostos, este estudo apresenta o desenvolvimento do 

PET-Saúde/Redes Bahiana desde a construção do projeto, os processos seletivos dos 

estudantes, a condução das ações e a finalização do programa, singularizando a experiência e 

enfatizando as estratégias utilizadas para o fomento de uma práxis pedagógica na formação 

em saúde.  

 

RESULTADO E DISCUSSÃO  

 

Caminho percorrido: o contexto do PET-Saúde/Redes Bahiana 

 

A construção do projeto do PET-Saúde/Redes Bahiana se deu a partir da chamada 

pública do Ministério da Saúde, por intermédio da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 

Educação na Saúde (SGTES), por meio do Edital nº 14 de 08 de março de 2013. 

A EBMSP, por entender que as mudanças do modelo de atenção à saúde e da 

formação profissional ocorrem articuladamente, elaborou o projeto PET-Saúde/Redes 

Bahiana de forma interdisciplinar, envolvendo pedagoga, docentes e profissionais de saúde 

(psicólogas, médicos e enfermeiras) dos serviços pertencentes a RAUE municipal e estadual. 

Foi aprovado pela reitoria da EBMSP, pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS), pela 

Comissão Intergestores Bipartite da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (CIB/BA) e pela 

SGTES/MS, por meio da portaria conjunta MS e ME, nº 09 de 24 de junho de 2013.  
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O propósito pedagógico do Programa buscou promover uma formação crítica e 

reflexiva, direcionada para a educação interprofissional e para o cuidado integral, humanizado 

e em rede no SUS.  Participaram do programa PET-Saúde/Redes Bahiana 2013/2015, 90 

estudantes, dos cursos de graduação de psicologia, enfermagem e medicina, sendo 72 

bolsistas e 18 não-bolsistas, 18 preceptores bolsistas (profissionais de saúde da rede pública 

municipal e estadual), 03 tutores (docentes) bolsistas e 01 coordenadora (docente) bolsista, o 

que correspondeu a um investimento financeiro do Fundo Nacional de Saúde/SUS, bianual, 

no valor de R$ 897.360,00 na formação para o SUS dos sujeitos supracitados, com dedicação 

de 08 horas semanais para o programa.  

A descrição do valor investido citado acima reforça a importância desse estudo, como 

compromisso político de socialização da experiência pedagógica do programa na EBMSP, 

que foi desenvolvido a partir da atuação de três grupos de atenção, saúde materna, saúde da 

criança e saúde do adulto e do idoso. Cada grupo era composto por estudantes, tutores e 

preceptores das áreas de medicina, enfermagem, psicologia, nutrição e pedagogia. 

O primeiro ano do PET-Saúde/Redes Bahiana (2013/2014) iniciou-se com a seleção 

dos estudantes em julho de 2013, mediante edital que definiu os critérios de elegibilidade, 

com base na complexidade das atividades a serem realizadas nos grupos do programa.  

O processo seletivo envolveu 118 estudantes dos cursos de medicina, enfermagem e 

psicologia e aconteceu no Ambiente Virtual de Aprendizado da EBMSP (AVA), onde os 

candidatos, escolhiam um dos grupos supracitados, anexavam o histórico escolar e o currículo 

para análise, conforme barema publicado em edital e preenchiam um formulário de inscrição, 

contendo questões sócio demográficas e discursivas, que versavam sobre os conhecimentos 

prévios a respeito do programa e interesse de participação. O propósito dessas perguntas foi 

conhecer as expectativas e entendimento sobre o programa, a fim de auxiliar na organização 

do acolhimento dos estudantes, bem como para o planejamento das ações de cada grupo. 

Foram aprovados para o 1º ano do PET-Saúde/Redes Bahiana 54 estudantes, sendo 24, 

do 5º ao 10º semestre do curso de medicina, 24, do 6º ao 8º semestre do curso de enfermagem 

e 06, do 7º ao 9º semestre do curso de psicologia, de acordo com o número de vagas, definido 

pelo quantitativo de estudantes matriculados nos semestres supracitados de cada curso. 

No segundo ano (2014/2015) foi realizado um novo processo seletivo de estudantes, 

que diferiu do anterior por ter um caráter formativo. Essa ideia foi construída a partir dos 

resultados de avaliações ocorridas durante o primeiro ano. Esse processo seletivo-formativo 
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teve o propósito de informar sobre o PET-Saúde/Redes Bahiana e desenvolver uma vivência, 

que sensibilizasse os 84 estudantes inscritos dos cursos de graduação de medicina (entre o 4º e 

5º semestre), enfermagem (entre o 5º e 6º semestre) e psicologia (entre o 6º e 7º semestre) da 

EBMSP sobre o cuidado em redes. A vivência se deu a partir da leitura prévia de uma 

referência bibliográfica sobre a temática, disponibilizada no AVA e a exposição de um vídeo 

sobre um depoimento de desumanização do cuidado à saúde. 

Outra mudança no processo seletivo foi a aplicação da escala de percepção de 

educação interprofissional, com o objetivo de verificar a percepção sobre 

interprofissionalidade dos candidatos no momento da inscrição. O propósito dessas mudanças 

no processo seletivo, que aprovou 36 estudantes (17 de medicina, 14 de enfermagem e 05 de 

psicologia), foi conhecer previamente a compreensão dos mesmos sobre 

interprofissionalidade e cuidado em redes e nas redes de atenção do SUS para 

instrumentalizar a organização do acolhimento e do planejamento dessas temáticas para o 

trabalho do segundo ano do PET-Saúde/Redes Bahiana. 

O acolhimento do primeiro ano aconteceu com todos os partícipes, por meio de uma 

dinâmica de apresentação, integração e sensibilização para o trabalho em equipe. Em seguida, 

a coordenação fez uma apresentação lúdica e dialogada, conjuntamente com preceptores e 

tutores, sobre o propósito e compromisso do PET-Saúde/Redes Bahiana na formação de 

profissionais de saúde. 

No segundo ano do programa, o acolhimento foi organizado pelos estudantes do 

primeiro ano, com o suporte pedagógico dos tutores, preceptores e coordenação.  Os 

estudantes apresentaram uma síntese reflexiva sobre das ações desenvolvidas, destacando as 

potencialidades, as oportunidades de melhorias e as ações que deveriam continuar sendo 

desenvolvidas.  

A atividade de acolhimento consistiu em uma das estratégias de humanização na 

prática educativa. Foi um momento interativo, de escuta e diálogo entre os envolvidos no 

programa, no sentido de firmar o início de um processo de ensino-aprendizado baseado na 

dialogicidade, construção coletiva e auto avaliação. A partir de então, os estudantes se 

inseriram nos territórios de trabalho. 

A programação das atividades de cada grupo, nos dois anos, ocorria em 04 horas 

semanais nos serviços de saúde, na área assistencial e de educação em saúde e 04 horas de 
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atividades intragrupos de formação, avaliação processual, pesquisa e produção técnica e 

científica.   

O grupo Saúde Materna (G I) focou suas atividades na implementação do modelo 

assistencial baseado na humanização do cuidado nas unidades básicas, Complexo 

Comunitário Vida Plena (CCVP) e Anísio Teixeira, no Ambulatório Docente Assistencial da 

EBMSP (ADAB) e na maternidade Instituto de Perinatalogia da Bahia (IPERBA) no contexto 

da Rede Cegonha. Além disso, desenvolveu pesquisas e ações assistenciais e de educação em 

saúde sobre as temáticas, gravidez na adolescência, violência sexual e humanização do 

abortamento.  

O grupo Saúde da Criança (G II) atuou na unidade básica CCVP e no Hospital Geral 

Governador Roberto Santos (HGRS) realizando as seguintes ações: identificação e condução 

de crianças com risco de agravamento por doenças respiratórias; orientação sobre medidas de 

prevenção sobre diarreia aguda, violência, maus tratos e medidas de prevenção de acidentes; 

identificação das intoxicações exógenas agudas em crianças atendidas pelo Centro 

Antiveneno do Estado da Bahia (CIAVE/HGRS).  

O grupo Saúde do Adulto e do Idoso (G III) desenvolveu as seguintes ações: 

acompanhamento do itinerário do paciente com acidente vascular cerebral para os serviços 

especializados de cardiologia e atenção básica; realização de exame eletrocardiográfico nas 

unidades de atenção primária; elaboração e execução do Projeto Terapêutico Singular no 

formato de cogestão (profissionais e estudantes - usuário – família). O grupo enfatizou ações 

assistências e de educação em saúde no CCVP, no ADAB e no HGRS. 

Além da atuação os serviços de saúde, todos os grupos realizaram ações de educação 

em saúde em diferentes espaços como escolas públicas, paróquias e centros sociais urbanos, 

marcando o trabalho intersetorial nos territórios de três distritos sanitários do município de 

Salvador. 

Nesse contexto, verifica-se que os grupos desenvolveram ações em cenários de prática 

do SUS, a nível primário, secundário e terciário. As temáticas abordadas nas ações 

assistenciais e de educação em saúde, atenderam às necessidades das populações alvo de cada 

grupo, a exemplo dos dados epidemiológicos de incidência de internações por desidratação, 

doenças respiratórias, violências e intoxicações exógenas e as causas frequentes reinternações 

de usuários vítimas de AVC.   
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Os temas das pesquisas científicas e produções técnicas realizadas emergiram do 

cotidiano das ações do programa, alinhadas as demandas dos serviços de saúde e às 

necessidades das populações alvo de cada grupo. As pesquisas foram intituladas: 

Conhecimento sobre planejamento reprodutivo entre adolescentes gestantes na cidade de 

Salvador-Ba; Conhecimentos e atitudes de gestores e profissionais de saúde sobre a norma 

técnica de prevenção e tratamento dos agravos resultantes da violência sexual contra mulheres 

e adolescentes, em dois serviços públicos de Salvador-Ba; Acidentes domésticos em crianças: 

conhecimento de responsáveis sobre fatores de risco; Maus tratos em crianças e adolescentes: 

conhecimento dos profissionais da equipe multiprofissional de saúde e Ação em rede no 

cuidado de pacientes vítimas AVC recente.  

Os resultados parciais e finais das pesquisas foram apresentados em eventos 

científicos e possibilitaram publicações de textos informativos, resumos expandidos e artigos 

em periódicos. As produções técnicas (cartilhas, folders, fluxograma) foram elaboradas para 

dar suporte pedagógico as ações de educação em saúde.    

Verifica-se assim, que as ações dos grupos seguiram o curso dos movimentos de 

mudança nos processos formativos de profissionais de saúde, na direção de deslocar o eixo da 

formação centrada na assistência individual prestada em unidades hospitalares para um 

processo de formação contextualizado, em redes de cuidado, considerando as dimensões 

sociais, econômicas e culturais da população. Deste modo, buscou-se instrumentalizar 

profissionais e estudantes para enfrentar os problemas do processo saúde-doença-intervenção 

da população8. Isto implicou no estímulo a uma atuação interdisciplinar, interprofissional, que 

respeitasse os princípios do SUS e que provocasse uma atuação com responsabilidade integral 

sobre a população.  

 

A Práxis Pedagógica no PET-Saúde/Redes Bahiana 

 

O processo pedagógico desenvolvido no PET-Saúde/Redes Bahiana teve como 

elemento desafiador, constituir um espaço de reflexão crítica sobre as ações realizadas. Não 

bastavam que as práticas fossem tecnicamente bem estruturadas. Para além disso, fazia-se 

necessário o enfrentamento das dificuldades presentes no sistema de saúde e nas relações de 

trabalho, de forma que não fossem naturalizados ou reproduzidos pelos petianos. 

Segundo Freire, o conhecimento é construído a partir do movimento dialético de ação-

reflexão, que procura promover uma nova ação transformadora, uma práxis9. Assim, buscou-
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se desenvolver uma práxis pedagógica que provocasse inquietações e desassossegos 

individuais e coletivos. Desse modo, pretendia-se que o grupo percebesse suas lacunas e suas 

potencialidades para intervir na realidade e ter uma visão crítica de sua própria atuação. 

Os encontros reflexivos aconteciam presencialmente e mensalmente. Além desses 

encontros, havia o espaço no AVA da plataforma Modlle, destinado à postagem de relatos 

reflexivos individuais e feedback.  

O referencial pedagógico utilizado nos encontros foi a problematização, uma vez que a 

condução dos diálogos era pautada na articulação entre a teoria e a prática para a compreensão 

das realidades e enfrentamento dos problemas produzidos nos diferentes contextos do 

programa. Segundo Berbel, a metodologia da problematização provoca o estudante a avançar 

em sua postura dialética de ação–reflexão–ação, tendo sempre como ponto de partida e de 

chegada à realidade social10.  

O espaço para a reflexão coletiva destinava-se à auto avaliação, avaliação interpares e 

análise crítica sobre as práticas.  Essa foi uma estratégia para convocar os estudantes a pensar 

criticamente sobre suas ações, articulando conhecimento, percepção e sentimento. Assim, 

buscava-se fazer emergir as contradições e as potencialidades da equipe.   Esse espaço, 

inicialmente, foi marcado por comportamentos de resistência, que se manifestavam em 

momentos de silêncios e discursos eminentemente técnicos. Essa posição era marcada por 

visão técnico-cientifica que fragilizava a capacidade de compreender os modos de 

subjetivação inerente ao funcionamento em equipe. 

O desafio da mediação foi de acolher as resistências e ao mesmo tempo criar um 

espaço de confiança para que as diferenças e os afetos se manifestassem. Desse modo, o 

diálogo constitui-se como relevante ferramenta para produzir fissuras no modelo dominante 

de “compreensão, intervenção e produção de encontros” 11. 

Os encontros foram mesclados com atividades que envolviam atividades lúdicas 

cognitivas e corporais, que em meio às resistências geraram reações que desencadeavam o 

diálogo, os conflitos e negociações. Esses momentos fizeram emergir a criatividade e uma 

nova forma de interação, a exemplo da confiança para lidar com o erro e as divergências no 

grupo. 

Nesse processo dialógico, emergiam os conflitos de ideias e de interesses, 

relacionados por exemplo, a acordo de horários, de direcionamento das atividades, as 
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dificuldades relacionais e organizacionais vividas no cotidiano dos serviços. A perspectiva, 

inicial, dos estudantes era de que tutores e preceptores lhes oferecessem respostas para as suas 

demandas. No entanto, a mediação era conduzida de forma que os próprios estudantes 

tomassem consciência sobre a complexidade das problemáticas e percebessem novas 

possibilidades de enfrentamento e negociação. De acordo com Villardi, et al. a tomada de 

consciência sobre a complexidade dos fenômenos sociais e o desenvolvimento do pensamento 

crítico são potencializados pela metodologia da problematização, uma vez que, ao fazer a 

análise da realidade, os estudantes passam de uma visão geral e precária, para uma visão 

sintética e mais elaborada sobre a prática 12. 

A vivência no contexto do PET-Saúde/Redes Bahiana revelou para os estudantes um 

cenário complexo, que não estava no controle da academia como ocorre nas práticas 

curriculares. Tal situação gerava frustações e expectativas, de que a solução lhes fossem 

oferecidas pela coordenação, pelos tutores ou preceptores. Contudo, eles eram desafiados a 

protagonizar mecanismos técnicos e subjetivos para resolver as questões que emergiam 

juntamente com a equipe profissional do programa. 

Aos poucos, a dinâmica própria dos encontros pedagógicos permitiu a prática do 

pensamento reflexivo, conduzido por uma visão política de cidadania provocando, assim, o 

exercício da autonomia dos sujeitos, forjando uma posição frente aos problemas que surgiam 

no cotidiano do trabalho, na busca de uma práxis transformadora. 

Para Freire é importante fazer ver que a reflexão não é suficiente para o processo de 

libertação. Necessita-se da práxis, ou seja, transformar a realidade conhecida a partir da 

reflexão sobre a ação 5.   

Considerava-se importante, que os encontros presenciais fossem transversalizados pela 

escuta e pelo conflito, enquanto elementos de aprendizagem, a fim de que os sujeitos fossem 

protagonistas da produção de novos modos de aprender, cuidar e produzir conhecimento. 

Segundo Feuerwerker é a partir dos diferentes processos concretos de vivência, que se 

produzem novos problemas e novos conhecimentos e relações11. 

Outro espaço de práxis pedagógica do diálogo e reflexão do PET-Saúde/Redes 

Bahiana foi a construção e reconstrução dos relatos reflexivos mensais e individuais dos 

estudantes alinhado ao feedback. 
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Os relatos reflexivos consistiam em produções textuais que versavam sobre o 

cotidiano do trabalho, suas dúvidas, sempre a partir de uma postura crítica e reflexiva dos 

contextos/situações vividas provocada pelos feedbacks. Esses relatos também tinham o 

objetivo de estimular os estudantes a perceberem as aprendizagens para além dos conceitos e 

da técnica, de forma que refletisse como estavam sendo desenvolvidas suas competências 

atitudinais, a exemplo da qualidade das relações interpessoais, da postura ética e do 

compromisso com o coletivo. Estes relatos, além de constituírem-se como registro histórico, 

foram utilizados como referencial para o planejamento das ações e busca de melhoria do 

processo pedagógico do programa. 

Inicialmente, houve resistência na produção textual dos relatos pelos estudantes e 

pouca adesão por parte de tutores e preceptores na leitura e feedback, enquanto mais uma 

forma de manutenção do diálogo reflexivo e da mediação pedagógica do contexto. Diante 

dessas dificuldades, mudou-se a lógica da construção dos relatos que passou a ser a partir de 

consignas disparadoras do pensamento crítico, relacionadas ao cuidado integral, às linhas de 

cuidado, ao trabalho em equipe, ao trabalho colaborativo em saúde, à comunicação, às redes 

de atenção à saúde, dentre outras temáticas que emergiam ao longo do processo. Assim, a 

cada mês, os estudantes construíam uma narrativa que refletisse as consignas aplicadas as 

suas experiências de forma analítica para as situações vividas.  

Os feedbacks pedagógicos dos relatos eram realizados pela preceptora pedagoga 

juntamente com a coordenação, com o objetivo de tornar a re (construção) dos relatos, um 

espaço de aprendizagem, que integrava conhecimentos, valores e afetos. O intuito era de 

ampliar a visão do estudante sobre a sua prática. O desafio da escrita pouco descritiva e mais 

crítica-reflexiva foi constantemente provocada ao estudante, por exemplo, em forma de 

preguntas. Contudo, entendeu-se que as possibilidades de significação de uma prática 

reflexiva destacam o seu caráter heterogêneo e plural, o qual possibilita a inter-relação dos 

diferentes saberes, produzindo conhecimentos em articulação com o contexto sócio-político, 

econômico e cultural, que resulta numa intervenção na realidade, a partir da relação com o 

mundo da experiência humana, com sua bagagem de valores, interesses sociais, afetos, 

conotações diferenciadas e cenários políticos13. 

Desta forma, observa-se que o programa atuou como indutor de mudanças no processo 

de formação em saúde para o SUS, a partir de uma vivência contextualizada, que pode ilustrar 

e tornar real, uma experiência formativa de práxis pedagógica em diferentes cenários de 

aprendizagem, que possibilitou a construção de novos saberes e de novos olhares para as 
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práticas de cuidados e as subjetividades. Para Feuerwerker existem disputas intensas para a 

transformação dos processos de formação em saúde, mudanças de concepções e práticas, dos 

modos de produzir relações, dos modos de subjetivação. Nesse processo, deve-se trazer para a 

cena novos objetos, novos problemas, novas relações, que ajudem a produzir experiências e 

reflexões que contribuam para desafiar o modo dominante unidimensional de compreensão, 

intervenção e produção de encontros11.    

O PET-Saúde/Redes Bahiana a partir de experiências de práticas interprofissionais e 

de cuidado em rede, buscou por meio do diálogo, da problematização, do conflito, da 

mediação e do pensamento crítico-reflexivo desenvolver uma práxis pedagógica que 

provocasse transformações na formação em saúde. Pretendeu-se em meio as resistências, 

romper com a lógica da aprendizagem focada nos conteúdos técnicos-científicos para a 

aprendizagem focada no sujeito, enquanto ser autônomo e transformador da realidade.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O PET-Saúde/Redes Bahiana desenvolveu uma práxis pedagógica fundamentada na 

concepção de Freire pautada na ação-reflexão-ação para transformação da realidade e do 

próprio sujeito. Neste contexto que o diálogo e a alteridade se fizeram necessárias para 

reconhecer o outro na prática interprofissional, refletir sobre os problemas enfrentados no 

âmbito do SUS, mediar conflitos, reconhecer as diferenças e agir frente as realidades 

apresentadas. 

Nesta perspectiva, o PET-Saúde/Redes Bahiana ao problematizar o processo de 

formação em saúde dos estudantes e profissionais envolvidos, proporcionou a construção de 

estratégias de continuidade do programa no âmbito dos currículos dos cursos de graduação da 

EBMSP. A discussão dessas estratégias aconteceu no Fórum de encerramento de programa, 

onde serviços de saúde envolvidos e a EBMSP levantaram algumas ações interinstitucionais 

de possibilitaria a continuidade do programa.  

Na busca por essa continuidade no contexto dos currículos dos cursos de saúde, a 

EBMSP elaborou e teve aprovação do projeto PET-Saúde/GraduaSUS-Bahiana do edital nº 

13 de 28/09/2015, também financiado pela SGETES/MS, para desenvolvimento no período 

de 2016 a 2018.  
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Este estudo pode contribuir com o relato da experiência da práxis pedagógica do PET-

Saúde/Redes Bahiana, no exercício persistente de provocar mudança no percurso formativo 

em saúde pela transformação dos sujeitos diante do mundo, da sociedade, e de si próprio. 
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5.2 Artigo 2: Análise crítica de escala para avaliação de interprofissionalidade aplicada 

a estudantes candidatos ao programa PET-Saúde/Redes Bahiana 
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5.3 Artigo 3: Contribuições do Pet-Saúde/Redes Bahiana na percepção de estudantes 

acerca da interprofissionalidade 
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5PhD em Enfermagem. Professora da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública e da 
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RESUMO 

Introdução: No cenário brasileiro de formação de profissionais de saúde, houve 

inúmeras iniciativas de mudança, envolvendo instâncias governamentais de saúde e educação 

e de cooperação internacional. O Programa governamental de Educação pelo Trabalho para a 

Saúde - PET-Saúde surge como um espaço privilegiado para o desenvolvimento de ações 

complementares à formação curricular e visa, dentre outros objetivos, a promoção da 

interprofissionalidade. O PET-Saúde/Redes Bahiana foi desenvolvido em dois anos e 

constituído por três projetos nas áreas de: saúde materna, saúde da criança e saúde do adulto e 

do idoso. Participaram de cada grupo, estudantes de enfermagem, medicina e psicologia, que 

atuaram em diferentes campos de prática, com ações de cuidado, educação e pesquisa. 

Objetivo: comparar as percepções de estudantes sobre a interprofissionalidade antes e depois 

da participação no segundo ano do PET-Saúde/Redes Bahiana. Métodos: Trata-se de um 

estudo descritivo de métodos mistos, abordagem quantitativa e qualitativa. Os dados 

qualitativos foram obtidos pelo método de análise documental de dois relatórios do segundo 

ano do programa e os dados quantitativos resultaram da caraterização geral dos participantes e 

da aplicação da Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS) para a amostra de 36 

estudantes da área da saúde, que fizeram parte do segundo ano do programa PET-

Saúde/Redes Bahiana. Resultados/Conclusão: A comparação da percepção de estudantes 

sobre interprofissionalidade antes e depois do PET-Saúde/Redes Bahiana revelou uma 

redução significativa no escore global das dimensões, “percepção de cooperação real” e 

“percepção de necessidade de cooperação” e uma elevação da dimensão, “competência e 

autonomia”. Esses resultados apontam a contribuição do programa para uma mudança de 

pensamento, mais crítico, dos estudantes sobre a realidade do fazer das práticas 



57 
  

interprofissionais no contexto dos serviços de saúde, a partir da aprendizagem sobre as 

contribuições específicas de cada profissão e de suas fronteiras sobrepostas, assim como a 

flexibilização dos papéis profissionais para o cuidado integral à saúde.   

 

INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a OMS a educação interprofissional (EIP) ocorre quando estudantes de 

duas ou mais profissões aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para possibilitar a 

colaboração eficaz e melhorar os resultados na saúde. É também considerada uma estratégia 

fundamental para a melhoria da saúde das populações 1.  

O adequado alinhamento entre os sistemas de atenção à saúde e de educação das 

profissões da saúde, podem contribuir para o fortalecimento dos sistemas e melhoria de 

resultados na saúde1. O aprimoramento dos profissionais de saúde por meio da educação 

permanente e os processos de mudança na formação em saúde constituem determinantes que 

possibilitam transformar as práticas colaborativas em uma realidade, se contrapondo ao 

modelo fragmentado da atenção à saúde2. 

No cenário brasileiro de formação de profissionais de saúde, houve inúmeras 

iniciativas de mudança, envolvendo instâncias governamentais de saúde e educação e de 

cooperação internacional, tais como: a cooperação técnica OPAS-Brasil em 1973, o Programa 

UNI (Programa – Uma Nova Iniciativa na Educação dos Profissionais de Saúde: União a 

Comunidade), a política brasileira de Educação Permanente em Saúde (EPS), o Fórum 

Nacional de Educação das Profissões na Área da Saúde (FNEPAS), a residência 

multiprofissional em saúde e o Projeto Pró-Saúde e PET-Saúde. Contudo os estudos apontam 

a necessidade de avançar mais na atuação interprofissional, tanto no âmbito da atenção, como 

da formação em saúde2.  

Para avançar é preciso considerar fatores relacionados com a necessidade de definição 

de competências das diversas profissões ou à tendência ao predomínio das categorias 

profissionais em satisfazer suas aspirações e manter sua autonomia, em detrimento da 

colaboração profissional. Outro aspecto fundamental está focado na complexidade da 

integração ensino e serviço e nos processos de mudanças curriculares nos cursos da saúde que 

permitam ou facilitem essa integração3. 
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O Programa governamental de Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET-Saúde 

surge como um espaço privilegiado para o desenvolvimento de ações complementares à 

formação curricular e visa, dentre outros objetivos, a promoção da interprofissionalidade4. O 

PET-Saúde/Redes de Atenção da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) teve 

como foco principal atuar nas Redes de Urgência e Emergência, centrado na lógica da 

construção de linhas de cuidado, integrando a atenção básica e hospitalar.  

O PET-Saúde/Redes Bahiana foi desenvolvido em dois anos e constituído por três 

projetos nas áreas de: saúde materna, saúde da criança e saúde do adulto e do idoso. 

Participaram de cada grupo, estudantes de enfermagem, medicina e psicologia, que atuaram 

em diferentes campos de prática, com ações de cuidado, educação e pesquisa. Contou 

também, com a participação de docentes da EBMSP, que atuavam como tutores, e 

profissionais vinculados a serviços de saúde, que atuavam como preceptores, de diferentes 

áreas da saúde, além de contar com uma preceptora pedagoga.  

O presente artigo tem o objetivo de comparar as percepções de estudantes sobre a 

interprofissionalidade antes e depois da participação no segundo ano do PET-Saúde/Redes 

Bahiana. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo descritivo de métodos mistos, abordagem quantitativa e 

qualitativa. A pesquisa de métodos mistos define-se como aquela em que o investigador 

coleta e analisa os dados, integra os dados e extrai inferências usando abordagens qualitativas 

e quantitativas em um único estudo5.  

Os dados qualitativos foram obtidos pelo método de análise documental de dois 

relatórios do segundo ano do programa, um, elaborado pela equipe de estudantes, tutores, 

preceptores e coordenação e o outro elaborado por um avaliador do Ministério da Saúde sobre 

interprofissionalidade.  

Os dados quantitativos desse estudo resultaram da caraterização geral dos participantes 

e da aplicação da Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS) para a amostra de 36 

estudantes da área da saúde, que fizeram parte do segundo ano do programa PET-

Saúde/Redes Bahiana.  
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A IEPS foi aplicada, em sua versão traduzida para a língua portuguesa. Adotou-se a 

versão reduzida da escala, sugerida por Garcia et al., após a análise de suas propriedades 

psicométricas. A referida versão da escala é composta por nove itens distribuídos em três 

dimensões: 1. Competência e autonomia; 2. Percepção de necessidade de colaboração; 3. 

Percepção de cooperação real. As respostas deveriam ser oferecidas por meio de uma escala 

de concordância do tipo Likert de seis pontos (1= discordo totalmente a 6 = concordo 

totalmente)6. A interpretação dos resultados da escala pode ser feita por meio de escore global 

(soma de todos os itens) ou, ainda, através de suas dimensões (obtido pela soma dos itens de 

cada fator).  

Para a caracterização geral dos participantes, foram utilizadas frequências e 

percentuais para as variáveis categóricas e média e desvio padrão para as variáveis 

intervalares. Em seguida, foi utilizado o teste estatístico não paramétrico de diferença entre 

grupos em amostras relacionadas (Wilcoxon Signed Rank Test) para verificar se houve 

mudanças na percepção dos estudantes sobre interprofissionalidade antes e depois de sua 

participação no PET-Saúde/Redes Bahiana. 

Adicionalmente, para cada uma das dimensões da IEPS, os participantes foram 

categorizados em dois grandes grupos: aqueles estudantes que obtiveram resultados iguais ou 

superiores no segundo momento de medição da percepção de interprofissionalidade, quando 

comparados com os resultados do primeiro momento e aqueles estudantes que reduziram a 

percepção de interprofissionalidade, ou seja, obtiveram resultados menores do segundo 

momento do que no primeiro.  

Com base nos grupos criados, foram conduzidas análises estatísticas não paramétricas 

de diferença entre grupos em amostras independentes (Independent-Samples Kruskal-Wallis 

Test) para investigar possíveis diferenças nos resultados em função do curso do aluno 

(medicina ou enfermagem) e do grupo de participação (saúde materna, saúde do adulto e do 

idoso ou saúde da criança). 

A técnica de análise dos dados qualitativos utilizada foi a técnica de análise de 

conteúdo18. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da IES estudada (CAAE 

31337114.0.0000.5544), sob parecer nº 677.982, seguindo os preceitos éticos da resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
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RESULTADOS 

 

 A Tabela 1 apresenta os principais dados de caracterização da amostra. Houve 

predomínio do gênero feminino, de estudantes cursando entre o sétimo e o oitavo semestres. 

Em relação aos cursos, 17 estudantes de medicina, 14 de enfermagem e 05 de psicologia, de 

acordo com o número de vagas, definido pelo quantitativo de estudantes matriculados nos 

semestres supracitados de cada curso. No que se refere à quantidade de estudantes em cada 

grupo, nota-se que houve uma distribuição bastante próxima. 

Tabela 1- Características gerais do grupo de estudantes participantes 

do programa PET/Saúde-Redes da EBMSP 

 N (%) e Média (DP) N total 

Gênero   36 

Feminino 30 (83,3)  

Semestre   36 

Sexto 1 (2,8)  

Sétimo 13 (36,1)  

Oitavo 10 (27,8)  

Nono 8 (22,2)  

Décimo 3 (8,3)  

Décimo primeiro 1 (2,8)  

Curso  36 

Medicina 17 (47,2)  

Enfermagem 14 (38,9)  

Psicologia 5 (13,9)  

Grupo  36 

Saúde da Criança 12 (33,3)  

Saúde do Adulto e do 

Idoso 

13 (36,1)  

Saúde Materna 11 (30,6)  

Idade    

Média (±DP) 24 (±2,2) anos 36 

           Fonte: Própria pesquisa, 2017. 
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Inicialmente, foram avaliados os resultados obtidos pela IEPS de todos os grupos de 

estudantes antes e depois de sua participação no PET-Saúde/Redes Bahiana. A comparação 

das medianas dos escores globais da escala obtidos nos dois momentos apontou para uma 

redução significativa na percepção da interprofissionalidade antes 46,50 (44,00 – 49,00) e 

depois 43,50 (39,75 – 48,00), com p< 0,001.  

Como uma forma de análise alternativa, optou-se por verificar a quantidade de 

participantes que manteve a sua percepção de interprofissionalidade estável ou aumentou e a 

quantidade daqueles que reduziram a sua percepção da interprofissionalidade após a 

participação no programa. Essa análise foi realizada com base no escore global e nos 

resultados de cada dimensão (Tabela 2).  

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2, a maioria dos estudantes 

perceberam uma redução na interprofissionalidade (escore global) após a participação no 

programa. Tal resultado reflete os resultados das dimensões percepção de cooperação real e 

de necessidade de cooperação. Em contrapartida, a maioria dos estudantes percebeu um 

aumento ou estabilidade em relação à competência e autonomia. 

 

Tabela 2 – Identificação da redução ou estabilidade ou aumento no escore observado na 

IEPS aplicado aos estudantes antes e ao término da participação no programa 

PET/Saúde-Redes da EBMSP 

FATOR REDUÇÃO 

(%) 

ESTABILIDADE 

OU AUMENTO 

(%) 

N 

Percepção de cooperação real 61,8 38,2 34 

Competência e autonomia 37,1 62,9 35 

Percepção de necessidade de 

cooperação 

62,9 37,1 35 

Escore Global 72,7 27,3 33 

       Fonte: Própria pesquisa, 2017. 

 

Com o objetivo de explorar possíveis influências exercidas pelas variáveis curso e 

grupo do qual o estudante participou, foram conduzidas novas análises comparativas.  
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A Tabela 3 apresenta os resultados relacionados ao curso. Seguindo o mesmo padrão 

da análise anterior, foram considerados o escore global e os resultados de cada dimensão. 

Tendo em vista o baixo número de estudantes de psicologia, esses foram não foram 

considerados nessa análise. Os resultados indicam que os estudantes do curso de enfermagem 

apresentaram redução significativamente mais acentuada da percepção de 

interprofissionalidade (escore global) do que os estudantes de medicina. No que se refere à 

competência e autonomia, também foi observada diferença significativa, uma vez que os 

estudantes de medicina apresentaram tendência à estabilidade ou aumento enquanto os 

estudantes de enfermagem se distribuíram de forma mais equilibrada entre as duas categorias.  

 

Tabela 3 – Comparação da redução ou estabilidade ou aumento no escore observado na 

IEPS entre os estudantes dos cursos de medicina e enfermagem antes e ao término da 

participação no programa PET/Saúde-Redes da EBMSP 

 REDUÇÃO 

(%) 

ESTABILIDADE 

OU AUMENTO 

(%) 

p 

Percepção de cooperação real     

Medicina 9 (56,2) 7 (43,8) 
0,654 

Enfermagem 9 (64,3) 5 (35,7) 

Competência e autonomia    

Medicina 3 (17,6) 14 (82,4) 
0,037 

Enfermagem 7 (53,8) 6 (46,2) 

Percepção de necessidade de 

cooperação 

  
 

Medicina 10 (62,5) 6 (37,5) 
0,605 

Enfermagem 10 (71,4) 4 (28,6) 

Escore Geral    

Medicina 9 (56,2) 7 (43,8) 
0,031 

Enfermagem 12 (92,3) 1 (7,7) 

      Fonte: Própria pesquisa, 2017. 

 

A Tabela 4 apresenta os resultados comparativos intergrupos nos quais os estudantes 

estavam inseridos. Os resultados apontam que apenas no que se refere à percepção de 



63 
  

necessidade de cooperação houve diferenças significativas entre os grupos, com redução 

significativa no grupo de Saúde do Adulto e do Idoso.   

 

Tabela 4 – Comparação da redução ou estabilidade ou aumento no escore observado na 

IEPS entre os estudantes dos grupos de Saúde da Criança, Adulto e da Mulher antes e 

ao término da participação no programa PET/Saúde-Redes da EBMSP 

 REDUÇÃO 

(%) 

ESTABILIDADE OU 

AUMENTO (%) 

p 

Percepção de cooperação real     

Saúde da Criança 5 (45,5) 6 (54,5) 
0,146 

Saúde do Adulto e do Idoso 10 (83,3) 2 (16,7) 

Saúde Materna 6 (54,5) 5 (45,5)  

Competência e autonomia    

Saúde da Criança 4 (36,4) 7 (63,6) 

0,992 Saúde do Adulto e do Idoso 5 (38,5) 8 (61,5) 

Saúde Materna 4 (36,4) 7 (63,6) 

Percepção de necessidade de 

cooperação 

  
 

Saúde da Criança 3 (27,3) 8 (72,7) 

0,011 Saúde do Adulto e do Idoso 11 (84,6) 2 (15,4) 

Saúde Materna 8 (72,7) 3 (27,3) 

Escore Geral    

Saúde da Criança 5 (50,0) 5 (50,0) 
0,092 

Saúde do Adulto e do Idoso 11 (91,7) 1 (8,3) 

Saúde Materna 8 (72,7) 3 (27,3)  

       Fonte: Própria pesquisa, 2017. 

 

Os dados qualitativos resultantes da análise documental dos relatórios do PET-

Saúde/Redes Bahiana sobre interprofissionalidade do segundo ano foram organizados em 

cinco eixos temáticos, conforme estrutura padrão dos relatórios, apresentados no quadro 

abaixo. 
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Quadro 1: Conteúdos sobre interprofissionalidade por eixos temáticos dos relatórios do 

segundo ano do PET-Saúde/Redes Bahiana 

Eixo Temático Conteúdo sobre interprofissionalidade 

Desenvolvimento do 

projeto 

Apresentou as atividades interprofissionais de cuidado, 

educação e pesquisa desenvolvidas intragrupos.  

Relatou o processo de práxis pedagógica desenvolvido por 

meio dos encontros e relatos reflexivos cujo a temática 

interprofissionalidade era problematizada.  

Produtos decorrentes  Apresentou as pesquisas, produções técnicas e trabalhos 

apresentados em eventos científicos construídos de forma 

conjunta por estudantes, tutores e preceptores. 

Sustentabilidade  Apresentou estratégias levantadas no fórum de encerramento 

de continuidade das ações interprofissionais do programa 

inseridas nos currículos dos cursos de graduação em saúde da 

EBMSP. 

Fragilidades e desafios Apresentou as dificuldades enfrentadas com relação ao 

envolvimento dos profissionais dos serviços nas práticas 

interprofissionais e as resistências as mudanças de quebra de 

paradigmas sobre o fazer do trabalho interprofissional.  

Fortaleza e perspectivas  Apresentou a potencialidade do desenvolvimento da educação 

interprofissional alinhada a um processo de práxis pedagógica 

na formação e a perspectiva da continuidade sustentável das 

ações interprofissionais nos currículos dos cursos de 

graduação. 

      Fonte: Própria pesquisa, 2017. 
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DISCUSSÃO 

 

Ao ser analisado o escore global da escala IEPS, foi identificada redução do escore 

quando comparado o momento inicial e ao término do programa, contrariando a expectativa 

inicial. Embora a amostra pequena dificulte análises estatísticas mais robustas, foi possível 

identificar tendências de comportamentos diferenciados entre os estudantes dos diferentes 

grupos e cursos.  

O agrupamento do escore em reduzido e estável ou aumentado, permitiu melhor 

análises comparativas intergrupos. A análise do escore por dimensões da escala, quando 

analisado para o somatório de todos os estudantes demonstraram redução significativa no 

escore global “percepção de cooperação real” e “percepção de necessidade de cooperação” e 

elevação da “competência e autonomia”. 

A redução significativa na percepção da interprofissionalidade dos estudantes antes e 

depois de participarem do PET-Saúde/Redes Bahiana pode ter relação com a mudança do 

olhar dos estudantes, ao final do programa, sobre a prática interprofissional no cuidado à 

saúde vivenciada no programa e a realidade do processo de trabalho das equipes profissionais 

nos serviços de saúde, onde atuaram por um ano.  

A redução da “percepção de cooperação real” e “percepção de necessidade de 

cooperação” pode estar associada ao olhar mais exigente dos estudantes sobre as relações das 

equipes no cotidiano do trabalho em saúde, na tentativa de equipar com as experiências de 

práticas interprofissionais vividas por eles.  Desta forma, essa mudança de olhar sobre a 

realidade pode ser resultante do processo de educação interprofissional e práxis pedagógica 

desenvolvidos pelo programa, destacados nos relatórios estudados, que fomentaram a prática 

interprofissional e o movimento de ação-reflexão-ação sobre os problemas experienciados no 

contexto intra e intergrupos do programa e na realidade do trabalho em equipe dos serviços de 

saúde.  

Os relatórios analisados apontaram que a educação interprofissional desenvolvida no 

programa visou promover uma experiência de cuidado e educação voltada para as 

necessidades de saúde da população alvo dos grupos, de forma interprofissional, envolvendo 

estudantes, tutores e preceptores da área da saúde, em serviços de diferentes níveis de atenção 

do SUS, para a promoção de cuidado em redes. 
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Os relatórios apresentaram que alinhada à educação interprofissional, a práxis 

pedagógica foi mesclada pela problematização, pelo conflito, pela escuta e pelo diálogo intra 

e intergrupos, a partir dos encontros e relatos reflexivos. Esses espaços provocavam o 

pensamento crítico-reflexivo sobre os contextos vividos, entre eles, de resistências as práticas 

interprofissionais pelos profissionais dos serviços e a quebra de paradigmas sobre o fazer do 

trabalho interprofissional.  

Para Ellery a complexidade do serviço de saúde e o modelo de formação ainda 

centrado nas defesas dos espaços profissionais, de forma a obter status e maiores ganhos no 

mercado de trabalho, são fatores que dificultam a adesão à colaboração interprofissional e 

integração de saberes, como método de trabalho7. Dentre as barreiras para a colaboração 

interprofissional, podem ser apontadas: o sistema de saúde desintegrado e os serviços 

organizados por categoria profissional; o cuidado fragmentado dentro do sistema tradicional 

de saúde que era somente curativo; a cultura profissional especializada, excesso de demanda e 

da carência de recursos; concentração de poder e obstáculos éticos8. 

Nesse sentido, acredita-se que o exercício de problematizar a realidade, em busca de 

compreensões e resoluções, possibilitou os estudantes ampliarem o olhar para além da 

produção técnica fragmentada do cuidado, para uma forma mais consciente e crítica das 

práticas de cuidado interprofissional. 

Para Freire, a conscientização não pode existir fora da práxis, sem o ato ação-

reflexão9. Segundo Berbel, por meio da problematização, “a consciência ingênua ou 

consciência comum pode ser ultrapassada, facultando ao indivíduo alcançar uma consciência 

da práxis”10.  

Desta forma, a provocação, por meio da práxis pedagógica, no sentido de desenvolver 

de uma postura crítica e reflexiva do estudante, pode ter refletido na redução da percepção da 

interprofissionalidade, representada pelas dimensões, “percepção de cooperação real” e 

“percepção de necessidade de cooperação” da IEPS. Os estudantes, a partir das experiências 

vividas nas equipes dos serviços, passaram a analisar criticamente, a prática da cooperação 

percebida e efetiva entre os profissionais de saúde. 

De acordo com D’Amour, et al. a prática da cooperação interprofissional requer o 

abandono de uma postura competitiva entre os profissionais das equipes. Contudo, no 

trabalho conjunto de cuidado ao usuário, existem interesses próprios e o desejo de manter o 

certo grau de autonomia e independência profissional. Nesse contexto, o sentido de 
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cooperação perpassa pela tomada de consciência dos profissionais acerca dos papéis das 

profissões, das relações intersubjetivas no trabalho e da interdependência dos saberes no 

cuidado integral à saúde11.  

Ressalta-se ainda, que ao comparar as dimensões da escala IEPS intergrupos, foi 

identificada a redução significativa no escore da dimensão “percepção de necessidade de 

cooperação” nos grupos de saúde do adulto e do idoso e saúde materna e no escore da 

“percepção de cooperação real” no grupo do adulto e do idoso. Esse resultado pode ser 

explicado pelas aprendizagens da experiência peculiar de cada sujeito singular, nos grupos 

específicos, somado ao processo de subjetivação das relações, que influenciaram na 

construção da percepção dos estudantes. 

Para Larrosa, as aprendizagens da experiência são aquelas que se adquirem no modo 

como alguém responde ao que lhe acontece, ao longo da vida e no modo como se atribui 

sentido a estes acontecimentos. Trata-se de aprendizagens particulares, subjetivas, relativas, 

contingentes e pessoais12.  

Com relação a dimensão “competência e autonomia”, o escore global da escala IEPS 

apontou um aumento da percepção dos estudantes sobre competência e autonomia no trabalho 

em saúde, ao final da participação no programa. Esse resultado pode estar relacionado com as 

experiências vividas de prática interprofissional, apresentadas nos relatórios estudados, que 

apontaram também, a realização de discussões intragrupos sobre o papel das profissões no 

trabalho em equipe desenvolvido.  

Para Campos a delimitação do papel profissional acompanha as expectativas dos 

outros membros da equipe quanto ao papel que o profissional em questão deve exercer, 

acrescidas das próprias expectativas do profissional sobre sua capacidade de realização e de 

interpretação das expectativas dos outros11. Sendo assim, a discussão sobre papel profissional 

perpassa pela compreensão de competência e autonomia no trabalho em equipe. Paralelo a 

isso, sabe-se que a competência de cada profissional, isoladamente, não dá conta da 

complexidade do atendimento das necessidades de saúde, portanto é necessária flexibilidade 

nos limites das competências e autonomia para proporcionar uma ação integral13.  

Desta forma, a prática interprofissional e os espaços de debates, marcados de conflito, 

resistências, escuta e afeto, conforme demonstrado nos relatórios, podem ter provocado nos 

estudantes, reflexões sobre as competências necessárias e autonomia para desenvolver seu 

papel, bem como sobre a valorização do outro profissional no trabalho em equipe. Contudo, 



68 
  

ao comparar escores dos estudantes de medicina e enfermagem, em relação a essa dimensão, 

verificou-se um aumento entre os estudantes de medicina e uma redução entre os estudantes 

de enfermagem.  

A redução da percepção dos estudantes de enfermagem sobre competência e 

autonomia pode estar relacionado com a percepção deles sobre identidade profissional no 

contexto do trabalho interprofissional.  Segundo Teodosio et al. a construção da autonomia 

profissional de enfermeiros vincula-se ao cerne da identidade profissional, por ser esta 

constituída de características próprias inerentes à profissão, e possibilitar as relações 

interprofissionais com a equipe de saúde e o reconhecimento social.  Assim, as atividades 

interprofissionais realizadas pelos estudantes de enfermagem, descritas nos relatórios, podem 

ter sido geradoras de dúvidas sobre a especificidade do papel deles na equipe14.  

A literatura analisada por Teodosio et al. mostrou que o trabalho dos enfermeiros se 

encontra na interface com outros trabalhos na área da saúde, o que gera pouca especificidade 

do papel dos enfermeiros no trabalho em equipe. Nesse sentido, vale ressaltar a importância 

da formação na constituição da identidade profissional no âmbito do cuidado interprofissional 

14.    

Os resultados das percepções dos estudantes sobre as dimensões da escala IEPS, 

somado à análise documental dos relatórios do PET-Saúde/Redes Bahiana possibilitaram 

evidenciar que o programa provocou uma reflexão acerca da interprofissionalidade. Esse 

processo ocorreu a partir da problematização da realidade vivida e percebida pelos estudantes 

no contexto do trabalho e das relações nos grupos e nos serviços de saúde.     

Um dos frutos desse processo de reflexão sobre a interprofissionalidade, apresentados 

nos relatórios, foram as estratégias levantadas no fórum de encerramento do programa, de 

continuidade sustentável das ações interprofissionais nos currículos dos cursos de graduação 

da EBMSP. Tais estratégias versavam sobre o desenvolvimento de práticas e estágios 

curriculares interprofissionais e projetos de extensão interprofissionais.   

 

CONCLUSÃO  

  

O estudo demostrou a comparação da percepção de estudantes sobre 

interprofissionalidade antes e depois do PET-Saúde/Redes Bahiana, a partir dos resultados da 
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aplicação da escala IEPS e da análise dos relatórios do programa.  Os resultados revelaram 

uma redução significativa no escore global das dimensões, “percepção de cooperação real” e 

“percepção de necessidade de cooperação” e uma elevação da dimensão, “competência e 

autonomia”. 

A redução da percepção da interprofissionalidade e o aumento da percepção da 

competência e autonomia no trabalho em equipe revelam uma mudança de pensamento dos 

estudantes sobre a realidade do fazer das práticas interprofissionais no contexto dos serviços 

de saúde, a partir da aprendizagem sobre as contribuições específicas de cada profissão e de 

suas fronteiras sobrepostas, assim como a flexibilização dos papéis profissionais para o 

cuidado integral à saúde.   

A limitação do estudo está relacionada a amostra pequena, que dificulta a produção de 

análises estatísticas mais robustas, bem como os sujeitos serem na sua maioria estudantes de 

medicina e enfermagem que tradicionalmente operam conjuntamente no cuidado à saúde e em 

uma menor representatividade de psicologia, que tangencia um escopo epistemológico 

distinto.     Contudo, foi possível identificar a potencialidade da experiência das práticas 

interprofissionais vividas pelos estudantes no programa na formação em saúde.  
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RESUMO 

Introdução: O princípio da interprofissionalidade vincula-se à noção do trabalho em equipe 

de saúde. Nas últimas décadas, tem-se observado que a educação e a prática interprofissional 

no campo da saúde, como estratégias de desenvolvimento da interprofissionalidade, são 

objetos de interesse, tanto das Organizações Estatais, como das instituições de Ensino 

Superior formadoras dos profissionais de saúde. Nessa direção, o PET-Saúde/Redes Bahiana 

teve o propósito pedagógico de desenvolver ações de cuidado à saúde, de forma 

interdisciplinar, interprofissional e integrando ensino-serviço-comunidade, no contexto da 

atenção básica, secundária e terciária, buscando promover uma formação crítica e reflexiva, 

direcionada para o cuidado integral, humanizado e em rede no SUS. Objetivo: analisar a 

interprofissionalidade no PET-Saúde/Redes Bahiana, a partir da percepção dos estudantes 

participantes do programa. Métodos: Trata-se de um estudo de caso de natureza qualitativa, 

que tomou como referência o PET-Saúde/Redes Bahiana da Escola Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública.  Resultados/Conclusão: Neste estudo, foram analisados e interpretados os 

conteúdos dos discursos dos estudantes, relacionados - os às dimensões da 

interprofissionalidade (cognitiva, pragmática e subjetiva) e promovendo o diálogo entre os 

princípios da teoria da complexidade de Morin e a teoria da educação libertadora de Paulo 

Freire. Foi demostrado que as atividades de cuidado em saúde realizadas no PET-

Saúde/Redes Bahiana possibilitou a constituição de um espaço de ação-reflexão-ação 

fundamental para a construção de uma práxis pedagógica sobre a interprofissionalidade. 

Apontou também como as vivências interprofissionais foram geradoras de aprendizagens em 

acontecimento, disparadoras de processos cognitivos e afetivos, constituintes da pessoa em 

permanente mudança no seu contexto histórico e cultural de formação profissional.  

 

Palavras-chave: Interprofissionalidade, Interdisciplinaridade, Formação em Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O princípio da interprofissionalidade vincula-se à noção do trabalho em equipe de 

saúde. Este princípio é marcado pela reflexão sobre os papéis profissionais, a resolução de 
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problemas e a negociação nos processos decisórios, a partir da construção de conhecimentos, 

de forma dialógica e com respeito às singularidades e diferenças dos diversos núcleos de 

saberes e práticas profissionais1.  

Nas últimas décadas, tem-se observado que a educação e a prática interprofissional no 

campo da saúde, como estratégias de desenvolvimento da interprofissionalidade, são objetos 

de interesse, tanto das Organizações Estatais, como das instituições de Ensino Superior 

formadoras dos profissionais de saúde.  

Nesse sentido a prática interprofissional diz respeito ao trabalho em equipe realizado 

nos serviços de saúde, enquanto a educação interprofissional refere-se à formação inicial nos 

cursos de graduação e na educação permanente dos profissionais no contexto do trabalho2.  

 A interprofissionalidade para D’Amour e Oandasan é considerada uma resposta para 

as práticas de saúde fragmentadas, sendo desenvolvida por meio da prática coesa entre 

profissionais de diferentes disciplinas, com foco nas necessidades do usuário, da família e da 

comunidade3. 

Estudos apontam que a prática interprofissional e a educação interprofissional 

constituem-se em estratégias de formação de estudantes e profissionais, de diferentes áreas da 

saúde, na perspectiva do aprendizado colaborativo, bem como do trabalho em equipe e em 

rede, visando à integralidade do cuidado em saúde4,5.  As discussões destes estudos têm se 

dado em torno dos possíveis progressos a serem alcançados com a interação entre as 

diferentes categorias profissionais.  

Com esse entendimento, inúmeros esforços e propostas têm sido feitos, em diferentes 

países, para que a educação interprofissional, enquanto estratégia inovadora de ensino, e a 

consecução de práticas colaborativas resultem numa assistência de qualidade 4,6.  

Nesse sentido, a educação interprofissional (EIP) e a prática colaborativa constituem 

temas emergentes do campo da saúde, fundamentais para as mudanças do modelo de 

formação profissional e de atenção à saúde, que devem ocorrer de maneira interdependente e 

articulada, proporcionando não só uma reorganização do processo de trabalho em saúde, mas, 

também, uma melhoria da assistência à saúde 4,7-12.   

Assim, a formulação de novas propostas para a formação dos profissionais da área da 

saúde, na perspectiva da interprofissionalidade, ou seja, uma formação que fomente a 

capacidade crítico-reflexiva e colaborativa, na direção da constituição de sujeitos para a 

transformação social, considera-se como uma das demandas para que se reorganizem as 

práticas de saúde, ancoradas nos princípios e diretrizes do SUS. 
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 Nessa direção, o Ministério da Educação (MEC) e o Ministério da Saúde (MS) 

implementaram propostas, convocando instituições formadoras e instituições prestadoras de 

serviços para construírem um projeto que envolvesse professores, preceptores/trabalhadores 

do Sistema Único de Saúde (SUS) e estudantes de cursos da área da saúde, para produzir 

transformação nos processos de formação, trabalho e ampliação da cobertura dos serviços, 

mediante programas indutores, como o Programa Nacional de Reorientação da Formação 

Profissional em Saúde (Pró-Saúde), o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde 

(PET–Saúde), o PRO PET Saúde, o PET–Saúde nas áreas da Vigilância em Saúde e da Saúde 

Mental, o PET–Saúde Redes de Atenção à Saúde, o qual origina-se este estudo e o PET-

Saúde/GraduaSUS 13. 

 O PET-Saúde Redes de Atenção à Saúde, visou subsidiar ações de ensino, extensão e 

pesquisa, integrando universidades e serviços, incentivando a participação de estudantes de 

todas as profissões de saúde, trabalhadores de serviços municipais e estaduais, bem como 

docentes das universidades, buscando a articulação entre as diversas áreas de formação 

profissional na área da saúde, para o fortalecimento das práticas acadêmicas e de cuidado à 

saúde, nas redes de atenção à saúde do SUS, pautados na interprofissionalidade e na 

integralidade 14,15. 

As Redes de Atenção priorizadas no PET-Saúde foram: Rede Cegonha; Rede de 

atenção às urgências e emergências; Rede de atenção psicossocial (com prioridade para o 

Enfrentamento do Álcool, Crack, e outras Drogas); Rede de cuidado à pessoa com deficiência 

e Rede de atenção às pessoas com doença crônica, partir da necessidade de enfrentamentos de 

vulnerabilidades, agravos ou doenças que acometam as pessoas ou as populações 16. 

 

Nesse âmbito, a Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) foi 

contemplada em 2013, com o PET-Saúde Redes de Atenção à Saúde Urgência e Emergências 

(RUE), que é composta por diferentes pontos de atenção, de forma a dar conta das diversas 

ações necessárias ao atendimento às situações de urgência e emergência, de forma integrada, 

articulada e sinérgica 16. 

O PET-Saúde/Redes Bahiana teve o propósito pedagógico de desenvolver ações de 

cuidado à saúde, de forma interdisciplinar, interprofissional e integrando ensino-serviço-

comunidade, no contexto da atenção básica, secundária e terciária, buscando promover uma 

formação crítica e reflexiva, direcionada para o cuidado integral, humanizado e em rede no 

SUS.        
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Diante do exposto e considerando a pertinência de estudos que contribuam para o 

fortalecimento das práticas interprofissionais é que se propôs o desenvolvimento deste estudo 

que teve o objetivo de analisar a interprofissionalidade no PET-Saúde/Redes Bahiana, a partir 

da percepção dos estudantes participantes do programa. 

A relevância deste estudo baseia-se na necessidade de discutir experiências e 

resultados de ações de integração ensino-serviço-comunidade, fomentadas pelo PET-

Saúde/Redes Bahiana, que evidenciem a partir de um referencial teórico-metodológico, 

avanços e limites dos processos de mudanças na formação em saúde, no contexto da 

interprofissionalidade.   

Para tanto, foram utilizados como referências desse estudo a teoria da complexidade 

de Morin e a teoria da educação libertária de Paulo Freire. No âmbito da educação, a teoria da 

complexidade de Morin baseia-se na interação complexa do ser e do saber. Critica a 

fragmentação do saber e defende a ampliação e interligação dos saberes para compreensão da 

realidade, em que se inseri o sujeito.  O pensamento de Paulo Freire propõe uma educação 

que leve o sujeito a se descobrir como agente social e histórico, construtor de uma identidade 

crítica e reflexiva, revendo-se e enxergando-se como um ser transformador da realidade.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de caso de natureza qualitativa, que tomou como referência o 

PET-Saúde/Redes Bahiana da EBMSP, que aconteceu durante o período de agosto de 2013 a 

julho de 2015, envolvendo estudantes bolsistas e não bolsistas dos cursos de psicologia, 

medicina e enfermagem, distribuídos em três grupos: Grupo I - Saúde da Mulher; grupo II – 

Saúde da Criança e Adolescentes e grupo III – Saúde do Adulto e Idoso. 

A coleta de dados foi realizada em julho de 2015, com 36 estudantes, bolsistas e não 

bolsistas, concluintes do segundo ano do referido programa, distribuídos nas seguintes áreas 

profissionais, 17 de medicina, 14 de enfermagem e 05 de psicologia.   

 Todos os estudantes supracitados responderam, individualmente, um questionário 

semiestruturado eletrônico, por meio do sistema SurveyMonkey, em que cada estudante 

recebeu, por e-mail, o link para acesso ao questionário. Antes de responder o questionário, foi 

disponibilizado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para leitura, 

conhecimento e o de acordo. O contato com os participantes foi realizado pela pesquisadora 

pessoalmente e por e-mail.  
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 O questionário abordou experiências vivenciadas no programa, sobre aprendizagens 

mais significativas, conhecimentos construídos, ainda não visto na graduação e estratégias 

para continuidade do programa. Todos os respondentes foram identificados por um número 

aleatório (1 a 36), pelo grupo ao qual pertencia no programa (GI, G II e G III) e pelo curso de 

graduação (enfermagem – E, medicina – M e psicologia – P).  

A observação participante também foi utilizada como técnica de obtenção de dados, 

em que a pesquisadora atuou como coordenadora do PET-Saúde/Redes Bahiana, participando 

do desenvolvimento do programa, fato que a possibilitou promover mudanças no contexto 

pesquisado e ao mesmo tempo, ser modificada por este17.  

Outra técnica de coleta de dados do estudo foi a pesquisa documental do material 

textual empírico construído pelos estudantes, um relato reflexivo, onde eram narradas e 

postadas, mensalmente, no Ambiente Virtual de Aprendizagem da EBMSP, as reflexões sobre 

as experiências vividas no PET-Saúde/Redes Bahiana. Essa narrativa era construída a partir 

de consignas disparadoras do pensamento crítico, relacionadas ao cuidado integral, às linhas 

de cuidado, ao trabalho em equipe, ao trabalho colaborativo em saúde, à comunicação, às 

redes de atenção à saúde, dentre outras temáticas que emergiam ao longo do processo.  

 A técnica de análise dos dados utilizada foi a técnica de análise de conteúdo, tipo 

temática18. A classificação das dimensões temáticas neste estudo tomou como base a pesquisa 

de Ellery (2012) sobre a interprofissionalidade na estratégia saúde da família, que utilizou a 

concepção da interprofissionalidade marcada pela dimensão cognitiva, materializada pela 

integração de saberes; a dimensão pragmática, expressa na colaboração interprofissional, 

referenciadas por Colet (2002 apud Ellery 2012) e a dimensão subjetiva, relacionada a 

produção de emoções e afetividade de Ellery (2012)5,19.  

 O processo interpretativo percorrido neste estudo, iniciou-se com a leitura exaustiva e 

identificação das falas mais significativas, seguido da obtenção das palavras e frases com seus 

significados e sentidos apurados, formando núcleos de sentido. Buscou-se identificar as 

convergências entre todas as frases, fragmentos dos discursos, para a análise do significado do 

discurso dos participantes com as três dimensões temáticas da interprofissionalidade, 

cognitiva, pragmática e subjetiva. Por fim, procedeu-se a interpretação e a discussão. 

Trabalhou-se com a interpretação dos textos produzidos nos questionários e nos 

relatos reflexivos, no sentido de detalhar os seus constituintes, para compreendê-los. Foi 

realizado uma análise dos elementos semânticos, detalhando a rede conceitual de ação, sua 

inserção nas dimensões temáticas da interprofissionalidade supracitadas e a ordenação na 

práxis cotidiana20. Neste contexto, as categorias foram nomeadas a priori18.   
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 Desta forma, analisar a “voz” dos estudantes envolvidos no PET-Saúde/Redes 

Bahiana, possibilitou dialogar sobre os diversos ângulos, as diferentes compreensões destes 

sujeitos, favorecendo o enriquecimento da produção do conhecimento.    

 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da IES estudada (CAAE 

31337114.0.0000.5544), sob parecer nº 677.982, seguindo os preceitos éticos da resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Neste estudo, foram analisados e interpretados os conteúdos dos discursos dos 

estudantes, relacionados - os às dimensões da interprofissionalidade5 e promovendo o diálogo 

entre os princípios da teoria da complexidade de Morin e a teoria da educação libertadora de 

Paulo Freire.  

 Os princípios da teoria da complexidade que se relacionaram com as dimensões da 

interprofissionalidade, cognitiva, pragmática e subjetiva foram: o princípio sistêmico, que 

aponta para a possibilita religar o conhecimento das partes, com o conhecimento do todo e 

vice-versa e o princípio dialógico, que expressa a associação complexa 

(complementar/concorrente/antagônica) das dimensões da realidade física, natural ou social21. 

 Todos os princípios do pensamento de Paulo Freire tiveram relação com as dimensões 

da interprofissionalidade, a saber: (a)  politicidade, que se refere a educação vista como 

construção e reconstrução contínua de significados de uma dada realidade e prevê a ação do 

ser humano sobre essa realidade; (b) axiológico, que aponta a educação como difusora e 

produtora de valores, que regem a vida dos sujeitos; (c) gnosiológico, que afirma que a 

educação implica em uma relação dos sujeitos com o conhecimento e (d)  dialogicidade, que 

refere-se a relação dialógica entre os sujeitos, entre eles e o objeto de conhecimento e entre 

natureza e cultura22.  

A seguir serão discutidas cada dimensão da interprofissionalidade, dialogando com os 

princípios da teoria da complexidade e da teoria freiriana.  

Vale ressaltar que os discursos apresentados revelam uma práxis construída entre 

tensões, conflitos e pactuações, que se manifestavam em comportamentos de resistência à 

proposta de trabalho mais solidários e de exposição das subjetividades no cuidado em saúde e 

na educação interprofissional e em outros momentos, a reflexão coletiva gerava consensos, a 

partir do diálogo alimentado pela mediação pedagógica.   
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    Nesse sentido, para Morin, a práxis na educação reflete a inter-relação do indivíduo, 

de forma indissociável, com a realidade que vive e com a transformação do cotidiano23. Freire 

considera a práxis uma capacidade do sujeito atuar e refletir transformando a realidade de 

acordo com as finalidades delineadas pelo próprio sujeito. Assim, ambos, concebem a práxis a 

partir da dialética e da dialogicidade da experiência do indivíduo com o mundo e do 

movimento de ação-reflexão-ação sobre a realidade vivida24.    

 

DIMENSÃO COGNITIVA DA INTERPROFISSIONALIDADE 

 

As falas citadas abaixo representam a dimensão cognitiva, uma vez que apontam 

experiências vividas pelos estudantes relacionadas à prática da interdisciplinaridade e 

interação, articulando saberes das diferentes áreas, assim como o entendimento do papel das 

profissões da saúde, no desenvolvimento de práticas de cuidado integral e humanizado. 

 

[...] algo que foi muito significativo para mim foi aprender a relacionar 

conhecimentos da minha área com a área da enfermagem e da medicina para 

desenvolver o cuidado ao sujeito. Foi massa e muito rico!!! (E36/GI/P) 

 [...] tive a experiência do convívio com os estudantes, profissionais de saúde e 

professores dos cursos, juntamente com os debates de diversas temáticas, vistas 

com olhares diferentes, por cada profissional e o entendimento do papel de cada 

área, com suas especificidades na assistência ao paciente e família. (E3/GI/M)  

 

 

Os discursos dos estudantes demostram que o exercício de inter-relacionar os 

conhecimentos das profissões envolvidas no programa e nas práticas de saúde provocou uma 

reflexão sobre o quanto agir de forma interdisciplinar repercute na qualidade do cuidado em 

saúde. 

Para Nunes a possibilidade de haver interdisciplinaridade está na articulação entre o 

conhecimento do fato humano e a prática, o que pode-se observar nas falas dos estudantes.  

Esse autor defende que não existe desejo puro de saber, um saber descontextualizado. É 

necessário que os profissionais de saúde invistam esforços para a transformação de suas 

práticas cotidianas e a construção de novas formas de saber25. 

Nesse contexto a interdisciplinaridade constitui princípio estratégico para a formação 

de trabalhadores de saúde voltados para a consolidação dos princípios do SUS. As falas que 
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se seguem apontam o movimento de integração de saberes entre estudantes, profissionais de 

saúde e professores, além da reflexão desta integração nas práticas de cuidado. 

 

A experiência prática do trabalho interdisciplinar (juntando vários 

conhecimentos das diferentes profissões), me ajudou a entender melhor o 

papel das outras profissões e a perceber a importância que a ação 

interprofissional tem para o atendimento integral do indivíduo. (E32/GII/M) 

 

O trabalho com grupos de pessoas de diferentes campos da área da saúde, 

permitiu um reforço do entendimento de que o estado de saúde do ser humano 

é complexo e pode ser visto por múltiplos ângulos, que se somam e se integram 

para resultar em um atendimento integral, além de mais respeitoso e também 

mais eficiente. (E12/GIII/M) 

 

Após abordar uma mulher, em uma anamnese para um procedimento cirúrgico 

de curetagem, [...] a estudante de enfermagem fez perguntas, que nem 

passaram pela minha cabeça. Ela perguntou: O que a senhora conhece sobre 

a curetagem? Gostaria de fazer alguma pergunta? Esta experiência me fez 

perceber o quanto a integração dos conhecimentos de cada profissional, torna 

a assistência mais humanizada. (E16/GI/M) 

 

Como pode ser constatado, os recortes das falas afirmam que as práticas 

interdisciplinares proporcionaram aos estudantes, o aprendizado sobre os papéis das diferentes 

profissões da saúde na promoção do cuidado integral e humanizado. Nesse sentido, Almeida 

Filho considera que a troca efetiva e colaboração entre conhecimentos e profissões serão 

possíveis somente pela ação de agentes concretos que, por meio de sua mente-corpo irão ou 

não consubstanciar práticas mais ou menos integradas26.   

Desta forma, a práxis da interdisciplinaridade pode ser representada em uma das falas 

do estudante, que ao escutar o diálogo da colega com a usuária, percebe o seu “não saber”, ao 

mesmo tempo, que reflete sobre a experiência e constrói um conceito sobre cuidado 

humanizado. 

Reiterando, McNair destaca que a interdisciplinaridade é um dos constituintes de uma 

aprendizagem interprofissional, e que essa contribui para a superação de preconceitos, a 

ruptura de uma prática de saúde centrada na doença e na crítica ao paradigma científico 

disciplinar27.   

Neste sentido, as falas trazem o reconhecimento das diferenças de cada área, a partir 

do entendimento do papel do outro no trabalho em saúde e a interdependência dos saberes e 

das práticas, são elementos que possibilitam a percepção da complexidade do cuidado em 
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saúde.  Estas percepções apontam para uma visão de quebra da hierarquização dos saberes e a 

construção de um conhecimento ampliado de saúde.  

Os debates produzidos sobre o conceito ampliado de saúde e de cuidado integral nos 

encontros de discussões temáticas no programa foram atravessados por provocações para a 

reflexão sobre a necessidade de romper o paradigma do saber fragmentado no trabalho em 

saúde, assim como da hegemonia do saber entre as profissões. Por vezes, nas discussões entre 

os estudantes, era destacada a importância da vivência com as profissões da saúde, durante o 

processo formativo para o entender e relacionar os diferentes campos do saber.  Essas 

discussões provocaram reflexões sobre o currículo dos cursos, as contradições do processo 

formativo no que tange o trabalho em equipe e a complexidade do trabalho em saúde, na 

perspectiva da integralidade na rede de atenção do SUS.    

Ao correlacionar os discursos supracitados ao princípio sistêmico da teoria da 

complexidade, percebe-se que as experiências de integração de saberes das profissões, gerou 

o entendimento da visão sistêmica do conhecimento para o cuidado integral. Assim o 

exercício e a necessidade de inter-relacionar os conhecimentos das diferentes profissões da 

saúde no cotidiano, provocou reflexões nos estudantes sobre seu papel, no “todo” do trabalho 

em equipe.  

No âmbito do pensamento freiriano, a relação que os estudantes fazem com a 

integração de conhecimentos para aperfeiçoar sua prática profissional e atuar na realidade de 

saúde, relaciona-se com os princípios da politicidade, gnosiologia e a dialogicidade, pois 

verifica-se nos discursos dos estudantes, que as práticas realizadas foram geradoras de ações 

sobre a realidade, uma vez que, ao tempo que a ação era produzida, pode-se perceber o seu 

efeito, a partir da reflexão e do compartilhamento de saberes e sentimentos.  

Assim, a experiência associada à reflexão crítica possibilitou ao estudante uma visão 

ampliada do cuidado em saúde. Na relação dialógica, a técnica e a teoria ganharam outro 

sentido, fazendo-os perceber a importância das diferenças, que compõem um trabalho 

interprofissional em saúde. 

Outra reflexão apontada nas falas dos estudantes foi a repercussão das ações 

interdisciplinares na promoção do cuidado, pautado na integralidade e na humanização. 

Benevides e Passos defendem que a humanização significa reativar o movimento constituinte 

do SUS e acrescentam que a força emancipatória na base do SUS só se sustenta na 

inseparabilidade dos processos de produção de saúde e de sujeitos protagonistas e autônomos, 

engajados na reprodução e/ou na invenção dos modos de cuidar e de gerir os processos de 

trabalho28. Isto significa novos sujeitos implicados em novas práticas de saúde. 



80 
  

As experiências explanadas pelos estudantes demostram a percepção de que a 

integralidade e humanização do cuidado tornam-se efetivas, quando existe o deslocamento de 

sujeitos comprometidos com a compreensão e compartilhamento dos diferentes saberes e 

papeis na assistência à complexidade das necessidades de saúde das pessoas.  

Vale ressaltar os desafios enfrentados, primeiramente, pelos estudantes no processo de 

aprendizagem do compartilhamento dos diversos saberes em saúde, relacionados a não 

compreensão dos diferentes papeis dos profissionais de saúde no cuidado, a resistência de 

entender o saber da outra profissão para sua atuação profissional e a dificuldade de inter-

relacionar os conhecimentos.     

  

 

DIMENSÃO PRAGMÁTICA DA INTERPROFISSIONALIDADE 

 

Os discursos relacionados a seguir representam a dimensão pragmática, visto que 

ilustram experiências vividas pelos estudantes relacionadas às práticas de cuidado 

interprofissional e a compreensão do papel das profissões no trabalho colaborativo em saúde.  

No hospital, realizando as atividades educativas com os familiares sobre os 

cuidados após o AVC, me dei conta como a atividade integrada, onde todos os 

estudantes, de medicina, psicologia e enfermagem colocavam suas 

contribuições, é mais completa, mais integral para as pessoas. (E30/GIII/E) 

Quando estávamos fazendo a orientação as pessoas sobre o uso do 

medicamento, no momento de dispensar o remédio, percebi que o diálogo 

conjunto com meus colegas, tornou a minha prática profissional mais integral. 

(E7/GIII/M) 

As rodas de conversas com mães sobre acidentes domésticos com criança 

foram experiências muito importantes para mim, porque pude praticar a 

interdisciplinaridade, em cada roda, com discussões que envolviam os 

conhecimentos científicos de cada profissão e também, não menos importante, 

o das mães. (E27/GII/E) 

 

As falas acima apontam experiências dos estudantes em práticas de cuidado 

interprofissional, que oportunizaram o desenvolvimento do trabalho coletivo efetivo, com o 

propósito de promover maior qualidade na atenção à saúde. Nesse sentido pode ser constatado 

que o cuidado interprofissional pressupõe a incorporação da experiência de profissionais de 

diversos núcleos do saber, estimulando a comunicação entre eles e a tomada de decisão, com 

vistas a consolidar a integralidade do cuidado8,14. 
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Pode-se observar nas experiências de cuidado interprofissional em atos relatados que 

os encontros entre estudantes e professores de diferentes áreas e os usuários promoveram uma 

inter-relação não somente de saberes, mas também interações subjetivas e reflexões sobre a 

prática profissional de cada um, nos processos de cuidar.  Nesse contexto Merhy et al. trazem 

uma reflexão sobre a produção do cuidado para além do instituído e das instituições, sobre a 

conformação das redes e sobre a produção do conhecimento sobre esses processos de 

encontros e suas atualizações das relações de poder e produção viva das redes de conexões 

existenciais29. 

 

[...] uma experiência importantíssima, pensar, discutir, construir, reconstruir, 

divergir, escutar, conflitar, avaliar, juntos, em prol de um objetivo comum, a 

saúde do indivíduo e da comunidade. Isso foi trabalhar de forma 

interprofissional de verdade no PET/Saúde!!! (E13/GII/M) 

 

 

Trabalhar de forma conjunta, desde o planejamento até a execução, permitiu 

uma troca de experiências e soma de conhecimentos. Com isso, fui 

reconhecendo a importância de cada área, na assistência prestada e, 

principalmente, da necessidade de uma equipe unida com o mesmo propósito 

de atender as necessidades do paciente. (E29/GI/M) 

 

 

 

Os discursos supracitados trazem a compreensão dos estudantes sobre o papel das 

profissões no trabalho colaborativo em saúde. Esses experenciaram a construção e realização 

de diversas atividades de forma interprofissional colaborativa, que proporcionaram a reflexão 

sobre a complementaridade, interdependência e limites das várias profissões no cuidado, que 

consideram as necessidades de saúde do usuário.    

Dentro desse foco, estudos realizados enfocam a prática interprofissional colaborativa 

nas seguintes dimensões e características: interação, comunicação, articulação das ações, 

respeito mútuo, confiança, reconhecimento de papéis e de profissionais, colaboração, 

objetivos comuns, atenção centrada no paciente cuja finalidade são as necessidades de 

saúde11,30-32.  

No tocante à colaboração, a disponibilidade em colaborar com o outro é, 

essencialmente, característica apontada nas falas, que interfere no trabalho em equipe. A 

disponibilidade em colaborar compreendeu momentos em que os estudantes produziram 

trabalhos coletivos. Contudo, colaboração também foi referida na lógica da construção de 

consensos, portanto, comunicativa32.  
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Entretanto, estudos realizados por Furtado e D’Amour, et al apontam que no cotidiano 

do processo de trabalho em saúde, os profissionais confrontam duas lógicas antagônicas, a 

profissionalização e a colaboração interprofissional. A primeira, predomina a crença do 

atendimento do todo pela soma das partes, havendo pouco diálogo e troca entre os 

profissionais no seu fazer cotidiano. Por outro lado, a lógica da colaboração interprofissional 

tem uma percepção do processo de saúde e doença, considerando-o multifatorial e não linear. 

Adota uma abordagem centrada no usuário, que foi referida nos discursos dos 

estudantes33,34,35. 

Essa visão do usuário como centro do processo do cuidado à saúde, apontadas nas 

falas revela uma mudança de prática, voltada para a valorização do sujeito e a humanização 

das relações no “ato vivo de cuidar” e implica também em uma mudança de posição política e 

social entre os profissionais de saúde e na relação com o cidadão.  

A construção dessa visão é fruto de uma práxis pedagógica que persistiu no exercício 

da reflexão sobre as relações de poder entre a equipe e entre o usuário, a autonomia do sujeito 

no processo de auto cuidar, a complexidade de pensar e agir de forma interprofissional. 

Verificou-se também nos recortes das falas dos estudantes conteúdos que abordam 

sobre experiências de práticas interdisciplinares e interprofissionais no cuidado em saúde, que 

permitiram aos mesmos perceberem, que no cotidiano das ações de saúde, os diferentes 

saberes estão envolvidos e se materializam nas práticas profissionais diversas. Furtado 

considera ser a interprofissionalidade o correlato da interdisciplinaridade nas práticas em 

saúde34. 

Desse modo, os discursos da dimensão pragmática da interprofissionalidade 

relacionam-se com o princípio dialógico da teoria da complexidade, visto que as experiências 

das práticas de cuidado interprofissional possibilitaram aos estudantes, nos encontros de 

produção de cuidado, obterem um olhar sobre a complexa realidade de vida dos usuários e 

refletirem sobre os diferentes papeis dos profissionais nestes encontros29.   

Com relação com ao pensamento freiriano, os discursos desta dimensão, estão 

relacionadas com os princípios da dialogicidade e gnosiológico, visto que as experiências 

produzidas nos encontros de cuidado com outros sujeitos, permitiram aos estudantes 

produziram conhecimentos e ampliarem as possibilidades de outras conexões e outras 

produções de si mesmos, reinvenções constantes de seus próprios mundos.  
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DIMENSÃO SUBJETIVA DA INTERPROFISSIONALIDADE  

 

Os discursos apresentados abaixo representam a dimensão subjetiva, uma vez que 

apontam a produção afetiva sentida pelos estudantes nas experiências do programa, 

relacionadas ao desenvolvimento de competências atitudinais e a reflexão sobre a identidade 

profissional.  

A dimensão subjetiva compreende atitudes, valores, sentimentos, emoções e desejos 

possíveis de serem desenvolvidos e mobilizados no trabalho em equipe5. 

 

Trabalhar com crianças hospitalizadas e as mães no SUS me mobilizou 

demais, não esperava que tanto. Estar e trabalhar junto com os outros colegas 

da saúde, me fortaleceu, me deu coragem para enfrentar este desafio. 

(E13/GII/M) 

 

[...] no PET/Saúde compartilhamos muitas coisas, difíceis de enfrentar dentro 

dos serviços de saúde, mas era a alegria de todos juntos, buscando cuidar da 

melhor forma, que envolvia a todos e nos impulsionava para criar estratégias 

novas [...] (E3/GI/M) 

 

Uma das coisas mais interessante que senti, de forma compartilhada, foi o 

sentimento de solidariedade e compromisso de todos os colegas, professores e 

preceptores em prestar um cuidado de qualidade e humanizado. Penso que 

isso, nos levava a trabalhar em conjunto. (E34/GIII/P) 

 

[...] tinha muito receio de voltar a Pau da Lima, devido à violência, só que o 

trabalho junto com as colegas enfermeiras e psicólogas, me empoderou, me fez 

ver que diante da desigualdade e diversidades de problemas, juntos podíamos 

fazer nosso papel, de cuidar, de forma diferenciada. Hoje, tenho a certeza que 

JUNTOS SOMOS MAIS!!! (E31/GIII/M)  

 

 

 

As falas supracitadas apontam sentimentos, emoções e atitudes dos estudantes 

relacionadas as experiências de práticas interprofissionais desenvolvidas no programa, que 

expressam a subjetividade do cuidado em saúde.  

Nessa direção, Franco e Merhy defendem que a subjetividade do trabalho em saúde 

relaciona-se à produção subjetiva do cuidado, que é marcada por uma constante desconstrução 

e construção de territórios existenciais, segundo certos critérios que são dados pelo saber, mas 

também e fundamentalmente, seguindo a dimensão sensível de percepção da vida, e de si 

mesmo, em fluxos de intensidades contínuas entre sujeitos que atuam na construção da 

realidade social36.  
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Neste sentido, a subjetividade expressa nas falas dos estudantes foi construída em 

decorrência do processo relacional vivido e sentido, no âmbito da micropolítica das práticas 

de cuidado em saúde, que consiste na ação cotidiana de cada um, a partir dos seus espaços de 

atuação, onde sempre há possibilidades de mudança e de ressignificação37.  

Os discursos trazem que no cotidiano das atividades, os estudantes criaram vínculos 

(e)afetivos que possibilitaram estar junto, envolver-se, confiar, responsabiliza-se, ajudar o 

outro a manifestar-se pelo que há de melhor em si, oferecer suporte para superar limites ou 

adaptar-se. Essa produção subjetiva proporcionou o desenvolvimento de competências 

atitudinais significativas para a educação e o cuidado em saúde no SUS, como revelam as 

falas sobre solidariedade, compromisso e escuta as outras profissões para prestar um cuidado 

de qualidade e humanizado. Permitiram também, a produção de sentimentos de alegria, 

coragem, força, empoderamento para enfrentar os desafios da diversidade e complexidade das 

necessidades de saúde dos usuários.  

Na perspectiva freiriana a subjetividade no processo de educação é fundamental para 

promover a construção da singularidade e da humanização do sujeito, a partir do diálogo 

como forma de construção do conhecimento e valorização dos saberes individuais22. 

 

[...] as atividades no PET/Saúde aconteciam sempre em conjunto. A gente se 

misturava tanto, que algumas vezes me perguntava qual era mesmo meu papel, 

enquanto estudante de medicina. (E6/GI/M)  

 

No PET/Saúde enfrentei vários desafios, o que mais me provocou a repensar 

meu lugar de estudante de saúde foi o trabalhar junto com outros estudantes, 

professores e profissionais de saúde, porque me fez repensar minha identidade 

profissional e que o cuidado em saúde é essencialmente de natureza 

interprofissional. (E24/GIII/P) 

 

Vivendo o trabalho com os colegas da saúde, professores e profissionais de 

saúde, senti na pele, como é difícil e complexo trabalhar verdadeiramente em 

conjunto. São muitos conflitos, por vaidade, imposição de opiniões, relações 

de poder entre as diferentes categorias profissionais. Vivenciamos como 

estudantes, os desafios de trabalhar de forma interprofissional e por vezes me 

questionei sobre o meu papel profissional individual no coletivo. Isso foi muito 

significativo para mim. (E36/GI/P) 

 

Os relatos acima revelam como a produção afetiva sentida pelos estudantes 

provocaram reflexões sobre a identidade profissional na prática colaborativa.  Gondim et al., 

consideram que a identidade profissional é reorganizada a cada momento de trabalho, como 

consequência da existência de duas dimensões. Uma, referente à categoria profissional, 
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independe da área de atuação, acompanha o indivíduo desde sua formação acadêmica e o 

define na categoria profissional; e outra construída no contexto de trabalho38.  

Essas duas dimensões estão presentes nas falas acima, quando os estudantes se 

questionam e repensam sua identidade profissional, ao “misturar-se” com outros profissionais 

no cuidado interprofissional. 

Discutir identidade profissional e prática colaborativa implica considerar duas forças 

antagônicas. A primeira, que tenta continuamente, garantir um mercado definido e inviolável 

e expandir territórios, aumentar sua autonomia e elevar seu grau de dominação e controle 

sobre outras categorias. E uma segunda força traduzida pela colaboração profissional, 

apontando para a necessidade de colocar em comum e partilhar conhecimentos, 

especialidades, experiências, habilidades e, até a intersubjetividade. Dessa forma, transpor a 

discussão da interdisciplinaridade para o campo das práticas em saúde é enfrentar o 

antagonismo entre o modelo da lógica profissional e o modelo de colaboração 

interprofissional33. 

Observou-se nas devolutivas dos relatos reflexivos a dificuldade dos estudantes 

falarem sobre si, no lugar de estudantes de saúde, diante das experiências vividas no PET-

Saúde/Redes Bahiana, o que reforça a dificuldade de entender sua identidade social e 

profissional no contexto individual e coletivo de formação em saúde. 

Foi possível verificar também nos discursos, as disputas e as divergências relacionadas 

as relações de poder da micropolítica do trabalho em equipe, frutos de uma formação 

profissional ainda geradora de conhecimentos e sentimentos centralizadores e individualistas. 

Além de um processo de transição entre as aspirações profissionais e corporativistas para a 

colaboração interprofissional no contexto do cuidado integral à saúde.  

Essa realidade apresentada nos discursos elencados demonstra também, que os 

estereótipos das profissões é uma questão forte, como um nó a ser desvencilhado, e que 

repercute diretamente nas relações, ainda no processo de formação. Todo esse entendimento 

pode dificultar o diálogo e o trabalho colaborativo entre estudantes e profissionais.  

A subjetividade apontada nessa dimensão da interprofissionalidade relaciona-se com o 

princípio dialógico de Morin, quando no cotidiano do cuidado em saúde, os estudantes, que se 

encontravam em territórios específicos, por meio de uma multiplicidade de gestos, atitudes e 

sentimentos, falaram de sua produção de subjetividade "acumulada" e "em ato", no momento 

de interações complexas (antagônicas e complementares) necessárias ao processo de cuidar, 

de forma interprofissional. 
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No que diz respeito aos princípios da teoria freiriana, os discursos evidenciam uma 

relação com os princípios, axiológico e dialogicidade, uma vez que a práxis do cuidado 

interprofissional foi difusora e produtora de valores e intersubjetividades, que regem a vida 

dos sujeitos, bem como possibilitaram uma relação dialógica entre os estudantes, fornecendo 

a condição para a efetivação de sua singularidade.  

 

CONCLUSÃO  

 

O estudo demonstra que as atividades de cuidado em saúde realizadas no PET-

Saúde/Redes Bahiana possibilitou a constituição de um espaço de ação-reflexão-ação 

fundamental para a construção de uma práxis pedagógica sobre a interprofissionalidade. 

A vivência no contexto da educação interprofissional proporcionou, aos estudantes de 

medicina, enfermagem e psicologia da EBMSP, aprenderem com e sobre o outro, se 

aproximando e interagindo em equipe, com a experiência e os papéis dos outros. Permitiu 

também, a reflexão sobre as experiências das práticas interdisciplinares e interprofissionais, 

que promoveram uma produção subjetiva e a ruptura de paradigmas e estereótipos sobre a 

identidade profissional no cuidado em saúde.   Ao mesmo tempo fez emergir fragilidades e 

contradições que merecem atenção no contexto da formação acadêmica, que não basta 

promover ações ou atividades interprofissionais, que tenham um poder transformador, torna-

se imprescindível a reflexão crítica acerca dos desafios e a valorização dos aspectos 

subjetivos, que atravessam as relações na equipe, a construção conhecimento e 

consequentemente a prática. 

A realidade percebida pelos estudantes, assim como o processo ensino-aprendizagem, 

foi fruto de uma práxis pedagógica que buscou agir, discutindo as tensões, contradições, 

resistências sentidos e percebidos pelos estudantes, considerando a subjetividade inerente a 

cada um, como uma experiência vivenciada, em prol de uma educação humanizada e 

libertária.  

Foi dito o quanto essa experiência abriu caminhos para ressignificar a identidade 

profissional, o cuidado em saúde, entretanto, um programa não dá conta da complexidade de 

uma educação interprofissional. É necessária uma política pedagógica institucional que 

garanta, também, a formação docente no campo da interprofissionalidade.  

O estudo também apontou como as vivências interprofissionais foram geradoras de 

aprendizagens em acontecimento, disparadoras de processos cognitivos e afetivos, 
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constituintes da pessoa em permanente mudança no seu contexto histórico e cultural de 

formação profissional.  

 

Importante destacar os desafios para a implementação da educação interprofissional no 

processo formativo de profissionais de saúde, como: a lacuna entre a prática profissional e a 

formação; a organização da estrutura curricular dos cursos que dificulta uma aprendizagem 

comum; a incapacidade de avaliar se o futuro profissional colocará em prática o aprendizado 

interprofissional. 

O estudo contribuiu para demostrar a potencialidade das vivências práticas 

interprofissionais, enquanto método pedagógico, para provocar mudanças significativas no 

perfil dos profissionais de saúde formados, uma vez que, os estudantes aprendem com e entre 

si, e aumentam suas práticas colaborativas, melhorando a prestação de cuidado integral à 

saúde.  

Para a Escola da Bahiana de Medicina e Saúde Pública, no campo da 

interprofissionalidade, o PET-Saúde/Redes Bahiana constituiu-se em uma estratégia 

significativa de educação interprofissional, que vem proporcionando discussões, reflexões e 

estratégias de desenvolvimento dessa temática no currículo “vivo” dos cursos de graduação, a 

exemplo do PET-Saúde/GraduaSUS-Bahiana, onde participam os cursos de medicina, 

enfermagem e odontologia.  
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6 DISCUSSÃO  

 

Esta tese, delineada como um Estudo de Caso, de métodos mistos, apresenta quatro 

estudos que relatam e discutem as experiências e contribuições do PET-Saúde/Redes Bahiana 

na perspectiva da educação interprofissional na formação em saúde, a partir da percepção dos 

estudantes participantes do programa.  

O PET-Saúde/Redes Bahiana desenvolvido em dois anos, promoveu ações de cuidado 

e educação à saúde, de forma interdisciplinar, interprofissional, integrando ensino-serviço-

comunidade no contexto da atenção básica, secundária e terciária. Constituiu-se em um 

espaço de formação crítica e reflexiva sobre a realidade vivida no contexto da educação 

interprofissional e do cuidado em rede no SUS, por meio da construção de uma práxis 

pedagógica, apresentada no primeiro estudo dessa tese.          

A práxis pedagógica construída no programa foi fundamentada na concepção de 

Freire, pautada na ação-reflexão-ação para transformação da realidade e do próprio sujeito. 

Neste contexto que a problematização, o diálogo e a alteridade se fizeram necessárias para 

reconhecer o outro na prática interprofissional, refletir sobre os problemas enfrentados no 

âmbito do SUS, mediar conflitos, reconhecer as diferenças e agir frente as realidades 

apresentadas. 

Nesse sentido, o processo de avaliação e reflexão sobre as ações realizadas no 

primeiro ano do programa, evidenciou a necessidade de maior investimento na discussão e no 

fomento de práticas interprofissionais, assim como na realização de atividades de cuidado em 

redes efetivas. A partir desses resultados, o segundo ano do programa iniciou com um 

processo seletivo de caráter formativo, por meio de uma vivência, que sensibilizasse os 

estudantes candidatos sobre o cuidado em redes. Foi realizada também, a aplicação da escala 

IEPS, com o objetivo de verificar a percepção da interprofissionalidade dos candidatos no 

momento da inscrição. 

O propósito dessas mudanças no processo seletivo foi conhecer previamente a 

compreensão dos mesmos sobre interprofissionalidade e cuidado em redes e nas redes de 

atenção do SUS para instrumentalizar a organização do acolhimento e do planejamento dessas 

temáticas para o trabalho do segundo ano do PET-Saúde/Redes Bahiana. 

Em seguida, foram planejadas e executadas ações de cuidado interprofissional por 

parte dos estudantes, tutores e preceptores em cada grupo, por exemplo, o acompanhamento 

de gestantes, desde o seu diagnóstico até o parto, vislumbrando identificar os nós enfrentados 

pelas mesmas, com relação ao itinerário terapêutico percorrido no cuidado a sua saúde e a do 
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bebê; a articulação da comunicação entre a referência e contra referência entre a unidade de 

internação e o ambulatório de saúde da criança do próprio hospital, que até o momento, não 

possuía esta conexão e a estratégia de contactar os usuários que sofreram AVC, após a alta-

hospitalar, para orientação sobre a continuidade do cuidado nos serviços da atenção primária à 

saúde, como uma estratégia possível de articulação da atenção.  

Sendo assim, para analisar a percepção de interprofissionalidade dos estudantes ao 

final do programa, por meio da escala IEPS, fez-se necessário avaliar suas propriedades 

psicométricas, que constituiu o segundo estudo da tese. 

Os resultados da aplicação da escala IEPS, apresentados no terceiro estudo dessa tese, 

revelaram uma redução da percepção da interprofissionalidade e o aumento da percepção da 

competência e autonomia no trabalho em equipe. Apontaram assim, uma mudança de 

pensamento dos estudantes sobre a realidade do fazer das práticas interprofissionais no 

contexto dos serviços de saúde, a partir da aprendizagem sobre as contribuições específicas de 

cada profissão e de suas fronteiras sobrepostas, assim como a flexibilização dos papéis 

profissionais para o cuidado integral à saúde.   

Corroboram com esses resultados, as decorrências da pesquisa qualitativa, que 

consiste o quarto estudo da tese, sobre a análise a interprofissionalidade no PET-Saúde/Redes 

Bahiana, a partir da percepção dos estudantes. Esse estudo apontou que a vivência no 

contexto da educação interprofissional proporcionou, aos estudantes aprenderem com e sobre 

o outro, se aproximando e interagindo em equipe, com a experiência e os papéis dos outros. 

Permitiu também, a reflexão sobre as experiências das práticas interdisciplinares e 

interprofissionais, que promoveram uma produção subjetiva e a ruptura de paradigmas e 

estereótipos sobre a identidade profissional no cuidado em saúde. 

Nesse sentido, a partir da pesquisa qualitativa supracitada, explica-se a mudança de 

olhar dos estudantes sobre a interprofissionalidade nos serviços de saúde, por meio da 

reflexão e problematização da realidade provocada nos encontros intra e intergrupos. Segundo 

D’Amour & Oandasan, a interprofissionalidade é o processo pelo qual profissionais são 

levados a refletir, desenvolver e fornecer uma prática de saúde, capaz de responder às 

necessidades do paciente, das famílias e da população47. O exercício dessa prática, implica em 

superar a fragmentação do cuidado, a atuação isolada e independente de profissionais em 

relação às práticas de atenção à saúde. Para essa prática se efetivar é necessário substituir a 

competição entre os profissionais de saúde pela cooperação e os desequilíbrios de poder por 

compromisso com a igualdade e responsabilidade coletiva(48).  
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Os estudos que compõem essa tese revelam que a realidade percebida pelos 

estudantes, assim como o processo ensino-aprendizagem, foi fruto de uma práxis pedagógica 

que buscou agir, discutindo as tensões, contradições, resistências sentidos e percebidos pelos 

estudantes, considerando a subjetividade inerente a cada um, como uma experiência 

vivenciada e consciente, em prol de uma educação humanizada e libertária.  

Para Freire, a conscientização consiste em um processo contínuo que exige atitude 

crítica diante da realidade e implica o ato de ação-reflexão, como atitude transformadora. 

Sendo assim, os processos de formação em saúde necessitam construir espaços de práxis 

pedagógicas que promovam a ruptura da lógica de construção de conhecimento e práticas 

fragmentadas de forma consciente e a autonomia dos sujeitos na construção e reconstrução 

das aprendizagens8.    

Para Vázquez, o homem é sempre sujeito da práxis, e por meio dela ele constrói e se 

constrói, plasma suas ideais em produtos reais, transformando a matéria-prima – realidade - 

ao mesmo tempo que transforma a si mesmo(5). Neste contexto, a práxis pedagógica 

desenvolvida no PET-Saúde/Redes Bahiana possibilitou emergir fragilidades e contradições 

que merecem atenção no contexto da formação acadêmica, que não basta promover ações ou 

atividades interprofissionais, que tenham um poder transformador, torna-se imprescindível a 

reflexão crítica acerca dos desafios e a valorização dos aspectos subjetivos, que atravessam as 

relações na equipe, a construção conhecimento e consequentemente a prática. 

Minayo coloca que é preciso repensar a formação em saúde, no sentido de promover 

movimentos dialeticamente articulados de buscar caminhos novos, críticos e comprometidos 

com os itinerários educacionais e com a melhoria da qualidade dos serviços de saúde39. Desta 

forma, um programa não dá conta da complexidade de uma educação interprofissional. É 

necessária uma política pedagógica institucional que garanta, também, a formação docente no 

campo da interprofissionalidade.  

Nesse sentido, o resultado da pesquisa promovido por esta tese é a demonstração de 

que uma prática interprofissional alinhada a uma práxis pedagógica possibilita gerar 

mudanças na formação em saúde. 

Com relação as limitações presentes nos estudos que compõe a tese têm-se que o 

estudo de avaliação as propriedades psicométricas da versão traduzida para o português da 

escala IEPS apresentou fragilidade no que diz respeito à qualidade da tradução dos itens e no 

número reduzido de participantes. Sugere-se a condução de novos estudos que realizem uma 

cuidadosa revisão da medida (preferencialmente propondo aprimoramentos em termos de 
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quantidade e qualidade dos itens), seguida de nova aplicação em amostras maiores e com 

maior variabilidade e reavaliação das propriedades psicométricas alcançadas. 

A limitação da pesquisa mista sobre a percepção da interprofissionalidade dos 

estudantes antes e depois do PET-Saúde/Redes Bahiana foi a amostra pequena, que dificultou 

a produção de análises estatísticas mais robustas, bem como os sujeitos serem na sua maioria 

estudantes de medicina e enfermagem que tradicionalmente operam conjuntamente no 

cuidado à saúde e em uma menor representatividade de psicologia, que tangencia um escopo 

epistemológico distinto.    Contudo, foi possível identificar a potencialidade da experiência 

das práticas interprofissionais vividas pelos estudantes no programa na formação em saúde.  

Com relação aos estudos qualitativos, uma limitação foi o fato de não ter investigado a 

percepção da interprofissionalidade, a partir da experiência no PET-Saúde/Redes Bahiana, por 

parte dos docentes e profissionais de saúde, para sustentar a tese de que o processo se fez de 

forma dialética com todos os sujeitos envolvidos no programa. Sugere, então, que novas 

pesquisas se realizem com esses sujeitos sobre a prática interprofissional no âmbito do 

desenvolvimento docente e da educação permanente em saúde.  
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7 RESUMO DAS CONCLUSÕES DOS QUATRO ARTIGOS QUE INTEGRAM O 

PRESENTE TRABALHO DE TESE  

 

Artigo 1. PET-Saúde/Redes Bahiana: relato de uma práxis pedagógica na formação em saúde 

O PET-Saúde/Redes Bahiana desenvolveu uma práxis pedagógica fundamentada na 

concepção de Freire pautada na ação-reflexão-ação para transformação da realidade e do 

próprio sujeito no seu processo formativo. Neste contexto que o diálogo e a alteridade se 

fizeram necessárias para reconhecer o outro na prática interprofissional, refletir sobre os 

problemas enfrentados no âmbito do SUS, mediar conflitos, reconhecer as diferenças e agir 

frente as realidades apresentadas. 

 

Artigo 2. Análise crítica de escala para avaliação de interprofissionalidade aplicada a 

estudantes candidatos ao programa PET-Saúde/Redes Bahiana 

A avaliação das propriedades psicométricas da versão traduzida para o português da escala 

IEPS reuniu evidências iniciais de validade da medida no contexto brasileiro. Contudo para a 

agenda de pesquisa da área, sugere-se a condução de novos estudos que realizem uma 

cuidadosa revisão da medida (preferencialmente propondo aprimoramentos em termos de 

quantidade e qualidade dos itens), seguida de nova aplicação em amostras maiores e com 

maior variabilidade e reavaliação das propriedades psicométricas alcançadas. 

 

Artigo 3. Contribuições do PET-Saúde/Redes Bahiana na percepção de estudantes acerca da   

interprofissionalidade 

 

A comparação da percepção de estudantes sobre interprofissionalidade antes e depois do PET-

Saúde/Redes Bahiana revelou uma redução significativa no escore global das dimensões, 

“percepção de cooperação real” e “percepção de necessidade de cooperação” e uma elevação 

da dimensão, “competência e autonomia”. Esses resultados apontam a contribuição do 

programa para uma mudança de pensamento dos estudantes sobre a realidade do fazer das 

práticas interprofissionais no contexto dos serviços de saúde, a partir da aprendizagem sobre 

as contribuições específicas de cada profissão e de suas fronteiras sobrepostas, assim como a 

flexibilização dos papéis profissionais para o cuidado integral à saúde.   
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Artigo 4. A interprofissionalidade no PET-Saúde/Redes Bahiana 

 

O estudo demostrou a percepção dos estudantes sobre a interprofissionalidade, categorizadas 

nas dimensões cognitivas, pragmáticas e subjetivas, a partir das experiências no PET-

Saúde/Redes Bahiana. A vivência no contexto da educação interprofissional no programa 

proporcionou aos estudantes aprenderem com e sobre o outro, se aproximando e interagindo 

em equipe, com a experiência e os papéis dos outros. Permitiu também, a reflexão sobre as 

experiências das práticas interdisciplinares e interprofissionais, que promoveram uma 

produção subjetiva e a ruptura de paradigmas e estereótipos sobre a identidade profissional no 

cuidado em saúde. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

“Aprender juntos para trabalhar juntos por uma saúde melhor”. Esta frase abre o 

documento Marco para a ação na educação interprofissional e práticas colaborativas, 

publicado em 2010, pela Organização Mundial da Saúde (OMS). 

O fomento da educação profissional perpassa por alguns desafios no processo 

formativo de profissionais de saúde, como: a lacuna entre a prática profissional e a formação; 

a organização da estrutura curricular dos cursos que dificulta uma aprendizagem comum; a 

incapacidade de avaliar se o futuro profissional colocará em prática o aprendizado 

interprofissional, entre outros. 

O PET-Saúde/Redes Bahiana, enquanto programa interministerial, indutor da 

educação interprofissional na formação em saúde, cumpriu seu papel de possibilitar aos 

estudantes de psicologia, enfermagem e medicina da EBMSP, o exercício de desenvolver 

conjuntamente, ações de cuidado e educação na realidade de vida, trabalho e saúde de 

usuários dos serviços e em propostas assistenciais compartilhadas, o que criou condições 

favoráveis para experienciar vivências interprofissionais. Essas vivências interprofissionais 

alinhadas a uma práxis pedagógica foram geradoras de aprendizagens em acontecimento, 

disparadoras de processos cognitivos e afetivos, constituintes da pessoa em permanente 

mudança no seu contexto histórico e cultural de formação profissional.  

Assim, essa tese revelou que as práticas interprofissionais provocam mudanças no 

percurso formativo em saúde, quando acontecem concomitantemente a uma práxis 

pedagógica, que proporciona a expressão das resistências, dos conflitos, do diálogo, dos 

sentimentos e com isso, o estudantes possam perceber, no processo de ensino-aprendizagem, 

suas lacunas e suas potencialidades para intervir na realidade e ter uma visão crítica de sua 

própria atuação na equipe. 

Nessa pesquisa, as percepções dos estudantes sobre as práticas interprofissionais 

desenvolvidas no PET-Saúde/Redes Bahiana revelam as experiências educacionais de 

transformação vividas, sentidas e refletidas desses sujeitos protagonistas e autônomos do seu 

processo de formação.  

Por fim, entendendo que os produtos dessa tese não se findam nela mesma, uma vez 

que a experiência do PET-Saúde/Redes Bahiana impulsionou a realização de outras iniciativas 

interprofissionais na EBMSP, comprometidas com a mudança da formação em saúde, a 

exemplo do PET-Saúde/GraduaSUS-Bahiana, bem como a definição da educação 

interprofissional como objetivo estratégico do planejamento institucional, a fim de garantir o 
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desenvolvimento de ações interprofissionais perenes nos currículos dos cursos de graduação 

da instituição. 

No campo da pesquisa, a tese dar início a uma linha no grupo, Pró-ensino na saúde da 

EBMSP, que possibilitar novas pesquisa na área da interprofissionalidade.  

 As experiências do PET-Saúde/Redes Bahiana e a construção dessa tese podem ser 

refletidas no seguinte dizer de Paulo Freire, “A educação é um ato de amor e, por isso, um ato 

de coragem. Não pode temer ao debate. A análise da realidade. Não pode fugir a discussão 

criadora, sob pena de ser uma farsa”.  
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APÊNDICES 

Apêndice 1 – Questionário  

 

 
1) Nome:                                                                                                               2) Idade:                       3) Sexo:            Feminino           
Masculino 
                                                                                                                      
4) Qual o seu estado civil?               Solteiro(a)                        Casado(a)                    Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a) 
 
                                                                    Viúvo(a)                                Outro 
                                                                                  
5) Em relação a cor/origem, como você se considera?            Branco(a)             Negro(a)                Pardo(a)/mulato(a) 
 
                                                                                              Amarelo(a) (de origem oriental)              Indígena ou de origem indígena                                                               

 
6) Assinale a situação abaixo que melhor descreve seu caso (não incluindo sua bolsa PET-Saúde): 
                 Não tenho renda e meus gastos são financiados pela minha família ou por outras pessoas 
 
                 Tenho renda, mas recebo ajuda da família ou de outras pessoas para financiar meus gastos 
 
                 Tenho renda e me sustento totalmente 
 
                 Tenho renda, me sustento totalmente e contribuo com o sustento da família. 
 
7) Você recebe alguma outra bolsa ou auxilio, além da bolsa PET-Saúde? Se sim, especificar o tipo de bolsa (nome, valor) 
                     Não Recebo 
   
                     Sim, ProUni. 
 
                      Sim, bolsa da própria instituição de ensino, demanda social. 
 
                      Sim, outro tipo de bolsa oferecido por órgão governamental. 
 
                     Sim, outro tipo de bolsa oferecido por órgão não-governamental. 
  
8)  Especifique o tipo de bolsa que recebe além da bolsa PET-Saúde? 
 
9) Como se dá sua participação no PET-Saúde:             Sou aluno(a) bolsista                    Sou aluno(a) voluntário(a) 
 
10) Nome da Instituição de Ensino Superior (IES) que cursa: 
 
11) Curso de graduação que realiza: 
 
12) Período do curso de graduação que você cursa: 
 
13) A partir da vivência no PET-Saúde/Redes, você conheceu a rede de atenção à saúde?        Não           Sim  Quais? 
 
14) O PET-Saúde/Redes, possibilitou você participar de eventos científicos  para apresentação de trabalho?            Não             
Sim 
 
15) O PET-Saúde/Redes, possibilitou você realizar pesquisa?            Não            Sim  Qual? 
____________________________________     
 

QUESTIONÁRIO DO (A) ESTUDANTE DO PET-SAÚDE/REDES BAHIANA 
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16) Que conhecimentos você obteve no PET-Saúde/Redes que não foram vistos na graduação? 

 
16) Quais as aprendizagens mais significativas que o PET-Saúde/Redes proporcionou para você? 
 
17) Houve dificuldades/desafios no desenvolvimento das atividades do PET-Saúde/Redes? Comente. 
 
18) A partir da sua experiência no PET-Saúde/Redes, que propostas de continuidade do programa você daria para serem 
desenvolvidas no currículo dos cursos de graduação em saúde da sua IES? 
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Apêndice 2 – Roteiro de análise documental do PET-Saúde/Redes Bahiana 

 

 

 

 

1. Identificação da IES  

2. Identificação da Instituição de Saúde (Componente da rede de atenção à saúde) 

3. Cursos de graduação envolvidos 

4. Números de estudantes, preceptores e tutores 

5. Objetivos do projeto 

6. Relação com as políticas de saúde e necessidades da população e do SUS 

7. Ações planejadas/executadas 

8. Resultados esperados/alcançadas  

9. Integração do PET com componentes curriculares dos cursos de graduação envolvidos (atividade 

de ensino) 

10. Integração com as redes de atenção à saúde local 

11. Eventos de troca de experiência com outros programas 

12. Identificação de atividades de pesquisa  

13. Produção científica e cultural 

14. Relatórios produzidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ROTEIRO DE ANÁLISE DOCUMENTAL DO PET-SAÚDE/REDES BAHIANA 
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Apêndice 3 – Termo de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido 

 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E PRÉ-ESCLARECIDO 

 

O (a) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Contribuições do 

Pet-Saúde/Redes para a educação interprofissional na formação em saúde.  Para tanto, o 

(a) senhor (a) terá que preencher um questionário on-line, com 15 questões objetivas e 04 

discursivas sobre sua experiência no programa e sugestões para a continuidade do mesmo 

na Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP).  

O objetivo deste estudo é: avaliar o PET-Saúde/Redes Urgência e Emergência enquanto 

programa indutor da educação interprofissional na formação em saúde, no estado da Bahia. 

O programa PET-Saúde/Redes consiste em uma inovação pedagógica que agrega os cursos 

de graduação da área da Saúde e fortalece a prática acadêmica que integra a universidade, 

em atividades de ensino, pesquisa e extensão, com demandas sociais de forma 

compartilhada. Entende-se como educação interprofissional, quando estudantes de 

diferentes formações e que estão em diversos períodos em suas graduações, mediados por 

professores de várias formações e profissionais dos serviços, aprendem e interagem em 

conjunto, visando à melhoria da qualidade no cuidado à saúde das pessoas, famílias e 

comunidades, bem como as necessidades do SUS. Valoriza o trabalho em equipe, a 

integração e as especificidades de cada profissão. 

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo o(a) senhor(a) : 

recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete 

qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as informações serão 

utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e 

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Informamos que o (a) senhor (a) 

não pagará nem será remunerado por sua participação. Os dados obtidos neste estudo 
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poderão ser apresentados à classe médica, publicados em jornais, revistas ou apresentados 

em eventos em educação médica. 

Como participante desta pesquisa o (a) senhor (a) contribuirá para o aperfeiçoamento e 

continuidade do programa estudado na EBMSP, a partir das suas experiências que 

influenciaram nos processos e nos resultados.  

Toda situação de pesquisa prevê risco, ainda que seja mínimo. Este, por se trará de interação 

entre pessoas, pode provocar constrangimento ou intimidações por desconhecimento do 

assunto. Se isso acontecer, sinta-se com liberdade para postergar ou suspender sua 

participação. 

O material da pesquisa será armazenado nos arquivos do Grupo de Interdisciplinar de 

Pesquisa em Educação e Saúde da Bahiana, localizado na Unidade Acadêmica de Brotas. 

Caso o(a) senhor(a) tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em 

contato com a pesquisadora: Carolina Pedroza de Carvalho Garcia, tel.(71) 3257-8214 / 

8872-1308, e-mail:carola0813@gmail.com, no endereço Av. Silveira Martins, nº 3386, 

Cabula CEP: 41150-100 ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública na Rua Frei Henrique, nº 8, pav. II, 

térreo, Nazaré. CEP: 4050-420, no telefone (71) 2101-2944 ou por e-mail: 

cep@bahiana.edu.br.  

A resposta ao questionário será considerada com aceitação em participar da pesquisa. 

  

Data:  

 

Assinatura do entrevistado     Assinatura do pesquisador 

responsável 

 

 

Caso apresente dificuldade para ler, um dos membros da equipe vai 

ler, explicar e esclarecer todas as suas dúvidas. Caso tenha dificuldade 

para assinar pode apor a impressão do seu polegar esquerdo no 

retângulo ao lado.  

 

mailto:cep@bahiana.edu.br
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ANEXOS 

Anexo 1 – Termo de Compromisso 
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Anexo 2 – Parecer sobre o Projeto do Programa de Educação pelo Trabalho para a 

Saúde/Redes de Atenção à Saúde – PET Saúde/Redes de Atenção à Saúde  
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Anexo 3 – Portaria Conjunta nº9, de 24/06/2013, referente a aprovação do PET-

Saúde/Redes de Atenção da Bahiana 2013/2015 
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Anexo 4 – Itens da Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS) 

 

Versões originais e traduzidas dos itens da Interdisciplinary Education Perception Scale 

(IEPS) 
 

Item em Inglês Item em Português 

1. Individuals in my profession are well-

trained 

1. Indivíduos na minha profissão são bem 

treinados a 

2. Individuals in my profession are able 

to work closely 

2. Indivíduos na minha profissão são 

capazes de trabalhar próximo com 

indivíduos de outras profissões c 

3. Individual sins my profession are very 

positive about their goals and objectives  

3. Indivíduos na minha profissão são 

muito positivos acerca de seus objetivos a 

4. Individuals in my profession need to 

cooperate with other professions 

4. Indivíduos na minha profissão 

precisam cooperar com outras profissões 
b 

5. Individuals in my profession are very 

positive about their contributions and 

accomplishments 

5. Indivíduos na minha profissão são 

muito positivos acerca de suas 

contribuições e realizações a 

6. Individuals in my profession must 

depend upon the work of people in other 

professions 

6. Indivíduos na minha profissão devem 

depender do trabalho de outras profissões 
b 

7. Individuals in my profession trust each 

other’s professional judgment 

7. Indivíduos na minha profissão 

acreditam no julgamento das outras 

profissões a 

8. Individuals in my profession are 

extremely competent 

8. Indivíduos na minha profissão são 

extremamente competentes a 

9. Individuals in my profession are 

willing to share information and 

resources with other professionals 

9. Indivíduos na minha profissão desejam 

dividir informações com e recursos com 

outras profissões c 

10. Individuals in my profession have 

good relations with people in other 

professions 

10. Indivíduos na minha profissão têm 

boa relação com pessoas de outra 

profissão c 

11. Individuals in my profession think 

highly of other related professions 

11. Indivíduos na minha profissão 

pensam fortemente na minha profissão c 

12. Individuals in my profession work 

well with each other 

12. Indivíduos na minha profissão 

trabalham bem com os demais c 

a = competência e autonomia; b = percepção de necessidade de cooperação; c = percepção 

de cooperação real 
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Anexo 5 – Parecer Consubstanciado do CEP 
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