UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA — FAMED
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE — PPES
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE - MPES

POLIANA MARIA TEIXEIRA DOS SANTOS

INTERDISCIPLINARIDADE NA PRECEPTORIA DO PET-SAUDE/GRADUASUS -
PERSPECTIVA DOS DISCENTES

MACEIO-AL
2021



POLIANA MARIA TEIXEIRA DOS SANTOS

INTERDISCIPLINARIDADE NA PRECEPTORIA DO PET-SAUDE/GRADUASUS -
PERSPECTIVA DOS DISCENTES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Programa de Pos-graduacdo em Ensino na Saude,
Mestrado Profissional de Ensino na Saude da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas, como requisito final para obtenc&o do titulo
de Mestre em Ensino na Saude.

Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes

Coorientadora: Profa. Dra. Cristina Camelo de
Azevedo

Linha de Pesquisa: integracdo ensino, servico de
saude e comunidade.

MACEIO-AL
2021



CATALOGACAO NA FONTE

Catalogacdo na Fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central Diviséo de

Tratamento Técnico
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

S237i Santos, Poliana Maria Teixeira dos.
Interdisciplinaridade na preceptoria do PET/Salde/GraduaSUS : perspectiva
dos discentes / Poliana Maria Teixeira dos Santos. — 2021.
65 f. :il.

Orientador: Jefferson de Souza Bernardes.
Coorientadora: Cristina Camelo de Azevedo.
Dissertacdo (Mestrado em Ensino na Sadde) — Universidade Federal de
5. Faculdade de Medicina. Programa de Pds-Graduacéo em Ensino na
Maceio.
Inclui produto educacional.

Bibliografia: f. 54-57.
Apéndices: f. 59-102.
Anexos: . 104-108.

1. Praticas interdisciplinares. 2. Discentes. 3. Estratégia saude da familia. I.
Titulo.
CDU: 614:378.046.2




FOLHA DE APROVACAO

Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Faculdade de Medicina— FAMED
' Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na Saude - PPES

Defesa do Trabalho Académico de Mestrado da aluna POLIANA MARIA TEIXEIRA DOS
SANTOS intitulado: “INTERDISCIPLINARIDADE NA PRECEPTORIA DO PET-
SAUDE/GRADUASUS - PERSPECTIVA DOS DISCENTES” orientado pelo Prof. Dr.
JEFFERSON DE SOUZA BERNARDES e coorientado pela Prof® Df* Cristina Camelo de Azevedo,
apresentado ao Programa de Pos-Graduagdo em Ensino na Saude, da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Alagoas, em 23 de DEZEMBRO de 2021,

Os membros da Banca Examinadora consideraram o/a candidato(a):

(x) aprovado(a) ( ) reprovado(a)

Banca Examinadora:

Dr.(a) Presidente — JEFFERSON DE SOUZA BERNARDES
Dr. (a) Titular - MICHAEL FERREIRA MACHADO

Dr. (a) Titular - BARBARA PATRICIA DA SILVA LIMA

Banca Examinadora:

Membro Presidente da Banca

'\,(,ul/\mﬂ &Loxl\w/e

Membro da Banca

M.Ikgduhdub
Medicina - UFAL
SIAPE 1164377

z L ioca Sibua. Lo

Membro da Banca

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE - MPES
Campus A. C. Simdes - Av. Lourival Melo Mota, S/N — Tabuleiro do Martins CEP: 57072-900
Telefone: (82) 3214-1857 — Email: mpesufal@gmail.com
http:/fwww.ufal.edu.br/unidadeacademica/famed/pos-graduacao/ensino-na-saude



AGRADECIMENTOS

Agradecer a Deus, por ter sobrevivido a pandemia e pela conclusdo desse
mestrado, mais um sonho realizado.

Ao meu filho Jodo Victor, por todo amor, apoio e incentivo dados a mim ao
longo desse arduo caminho. Seu abraco ao chegar em casa me consolou em varios
momentos.

Aos meus pais, por todo apoio e oragdes que me fortaleceram e me fizeram
continuar tentando alcancar mais esse objetivo.

A minha amiga Rwizziane, que, desde a selecdo desse mestrado, me
incentivou e me deu todo apoio durante essa caminhada. Apoio nas tecnologias, nos
trabalhos, com uma palavra de incentivo e, as vezes, s6 com um abraco.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Jefferson, por toda calma, estimulo e espera
para que, no meu tempo, nas minhas dificuldades e nas minhas crises de
ansiedade, eu pudesse concluir esse trabalho com encantamento que um dia me
levou a iniciar essa pesquisa. A minha co-orientadora, Profa. Dra. Cristina, por toda
leveza e carinho nesse processo de pesquisa e escrita. Nunca esquecerei da
reunido que nos trés tivemos, em que eu chorava desesperadamente (a mascara
ficou molhada), achando que nédo conseguiria concluir o mestrado e vocés me
mostraram que ainda era possivel. E, assim, se tornou!

Aos colegas que o mestrado me apresentou e que fizeram parte da minha
caminhada. A todos que fazem parte da FAMED, professores e técnicos, pelos
ensinamentos e orientacoes.

Aos discentes participantes da minha pesquisa que contribuiram de forma

solicita.



RESUMO GERAL

Este Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) do Programa de Pés-
Graduacao de Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Alagoas é constituido de uma dissertacdo intitulada “Interdisciplinaridade na
Preceptoria do PET Saude Gradua/SUS — perspectiva dos Discentes” e um produto
educacional. Na apresentacao, sdo colocadas as motivacdes pessoais que levaram
a pesquisa. Ao final, sdo apresentadas as consideracdes, os apéndices e 0s anexos.
A dissertagcéo teve como objetivo principal identificar a perspectiva dos discentes
acerca da interdisciplinaridade na preceptoria do Programa PET Saude
Gradua/SUS. A pesquisa foi realizada com discentes do curso de Medicina UFAL
campus Arapiraca, que participaram do PET Saude Gradua/SUS. Para a coleta de
dados, foi utilizada a Roda de Conversa como producdo de informacéo. As falas
obtidas foram transcritas e analisadas utilizando-se a técnica de analise das praticas
discursivas. Ap0s a andlise, resultaram em trés conjuntos de sentidos: afetos,
vivéncia interdisciplinar e servicos de saude. Como produto, foi elaborado um artigo
de revisao integrativa sobre os desafios da interdisciplinaridade no contexto do PET
Saude. Esse TACC pretende contribuir com a compreensdo sobre
interdisciplinaridade no ensino na saude, tanto na universidade como nas praticas
dos servicos de saude.

Palavras-chave: Prética interdisciplinar. Discentes. PET Saude da Familia.



GENERAL ABSTRACT

This master’s thesis is required for the Health Education Post-Graduate Program at
the Faculty of Medicine of Federal University of Alagoas. This study is entitled
“Interdisciplinarity in the Preceptorship of PET Saude Gradua/SUS - Students’
perspective”. The personal motivations that led to the research are presented in the
introduction. At the end, considerations, appendices and annexes are presented. The
aim of this study is to identify the students’ perspectives concerning the
interdisciplinarity in the Health program PET Saude Gradua/SUS preceptorship. The
research was carried out with medical students from Arapiraca Campus, who
participated in the PET Saude Gradua/SUS program. For data collection, roundtable
discussion

was used to produce information. The speeches were transcribed and analyzed
using the technique of discursive practices analysis. After the analysis, three sets of
meanings resulted: affections, interdisciplinary experience and health services. As a
product, an integrative review article on the interdisciplinarity challenges in the
context of PET Saude Program was written. This study intends to contribute with the
comprehension about interdisciplinarity in the Health Education, both at the university
and in the health services practices.

Keywords: Interdisciplinary practice. Students. PET Family health Program.
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APRESENTACAO DO TACC

Para as reflexdes sobre as praticas profissionais na area da saude, é
necessario levar sempre em consideracdo o contexto da formacdo em saude no
Sistema Unico de Saude (SUS). Em sua trajetéria histérica, a area da saude
estabelece uma parceria nitida com a area da educacao a partir de uma sucessao
de eventos, como a constru¢cdo do proprio SUS e a implantacdo da nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) — Lei n° 9.394/96 (LEITE et al,
2012).

Visando dar continuidade e intensificar essa parceria, o Ministério da Saude
(MS) criou a Politica de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), como estratégia
de formacéo e desenvolvimento de trabalhadores no SUS. Entre os projetos dessa
politica, destacou-se o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude — PET-
Saude da Familia, regulamentado pela Portaria Interministerial n® 1.802, de 26 de
Agosto de 2008. Esse foi o primeiro edital do PET-Saude. Nos anos seguintes,
foram lancados outros editais, em outras areas de atuacdo da saude e, em 2015, o
edital para o PET-Saude/GraduaSUS.

Sou enfermeira, graduada pelo Centro Universitario Cesmac em 2004, com
especializacdo em Formacido Pedagdgica em Educacdo Profissional na Area da
Saude: Enfermagem, pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL), em 2005, e
especializacdo em Saude Coletiva, pela UFAL em 2008.

Minha historia profissional iniciou no Programa Saude da Familia (PSF) em
2004, na cidade de Arapiraca. Atuando como enfermeira em Unidade Basica de
Saude (UBS), onde, além de executar atividades assistenciais e as atribuicdes da
minha funcéo, também exercia atividades de preceptoria de graduandos do curso de
Enfermagem de instituicdes publicas e privadas, e supervisdo de estagio na area de
Técnico de Enfermagem.

A partir dessa atuacdo como preceptora, surgiu o interesse na participacao
em alguns Projetos do PET-Saude, como: PET-Saude da Familia, PET-Saude Rede
de Urgéncia e Emergéncia, PET-Saude Gradua/SUS.

A preceptoria do PET-Saude Gradua/SUS me proporcionou a oportunidade
de cursar um mestrado, um sonho idealizado ha anos. Esse programa, em especial,
me levou a ser preceptora de um curso diferente da minha graduacao, o que nao

tinha ocorrido nos demais programas do PET-Saude de que participei. Fui
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preceptora de um grupo de discentes do curso de Medicina, e essa nova pratica
interdisciplinar, ser preceptora de um curso diferente da minha graduacdo, me fez
refletir sobre a interdisciplinaridade nas relagbes do ensino na saude, dentro da
universidade e nos servigcos de salde.

Foi presenciando e questionando o que envolvia a interdisciplinaridade do
ensino na saude pela perspectiva discente, que despertou o meu interesse para
desenvolver essa pesquisa.

Esse Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) é o resultado do
projeto de pesquisa proposto durante o Curso de Mestrado Profissional em Ensino
na Saude, pertencente ao Programa de Pos-Graduacdo em Ensino na Saude, da
Faculdade de Medicina - FAMED/UFAL e apresentado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP).

O TACC conttm uma dissertacdo, intitulada “Interdisciplinaridade na
Preceptoria do PET-Saude Gradua/SUS — Perspectiva dos Discentes”, e um produto
educacional, que é um artigo de revisao integrativa desenvolvida para refletir acerca
dos desafios da interdisciplinaridade no contexto do PET-Saude e sera submetido a

publicacdo em uma revista cientifical.

1 A proposta inicial é tentar publicar esse artigo na Revista Portal: Saide e Sociedade.Suas normas estdao em
Anexo
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1 DISSERTACAO: Interdisciplinaridade na  Preceptoria do  PET-

Saude/GraduaSUS - Perspectiva dos Discentes

RESUMO GERAL

Esse artigo intitulado “Interdisciplinaridade na Preceptoria do PET-
Saude/GraduaSUS — Perspectiva dos Discentes” trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa, que tem como tema as praticas interdisciplinares no
ensino na saude e como objetivo principal investigar a perspectiva dos discentes
guanto ao trabalho interdisciplinar da preceptoria do programa, identificando a
compreensdo acerca do tema e como a interdisciplinaridade é abordada na
formacdo em salde. Os participantes da pesquisa foram cinco discentes do curso de
Medicina UFAL, campus Arapiraca, que participaram do PET-Saude/GraduaSUS
durante os anos de 2016 a 2018. Para a coleta de dados, optou-se pela técnica da
Roda de Conversa com enfoque na linguagem cotidiana usada pelos participantes
da pesquisa para producdo da informacdo. A analise foi realizada tendo como
fundamento as praticas discursivas e producdo de sentidos, buscando identificar a
perspectiva dos discentes sobre a questdo da interdisciplinaridade no ensino,
através de dois Mapas dialdgicos. Foram identificados os repertérios linguisticos que
resultaram em 3 (trés) conjuntos de sentido: afetos, vivéncia interdisciplinar e
servicos de saude. Conclui-se que a interdisciplinaridade envolve relagcbes entre 0s
diferentes grupos profissionais e sentimentos, que sao vivenciados na pratica da
universidade e dos servi¢cos de salde.

Palavras-chaves: Prética interdisciplinar. Ensino. PET Saude da Familia.
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ABSTRACT

This paper entitled “Interdisciplinarity in PET-Saude/GraduaSUS - Students’
Perspective”, is a descriptive study with qualitative approach that has as its theme
the interdisciplinary practices in health education. Its main objective is to investigate
the students’ perspective regarding the interdisciplinary work of the program
preceptorship, identifying the topic comprehension and how interdisciplinarity is
approached in health education. The research was carried out with five Medical
students from UFAL - Arapiraca Campus, who participated in the PET Saude
Gradua/SUS program from 2016 to 2018. For data collection, conversation circle was
used to produce information, focusing on everyday language used by the research
participants.The analysis was carried out based on discursive practices and the
production of meanings, seeking to identify the students’ perspective on
interdisciplinarity in teaching, through two dialogic maps. The linguistic repertoires
that resulted in 3 (three) sets of meaning were identified: affection, interdisciplinary
experience and health services. It is concluded that interdisciplinarity involves
relationships between different professional groups as well as feelings, which are
experienced in the university and health services practices.

Keyswords: Interdisciplinary practice. Teaching. PET Family Health Program.
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2.1 Introducéao

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicio Federal de
1988, reconhece a saude como um direito de todo cidaddo, a ser assegurado pelo
Estado, pautado nos principios e diretrizes; e, posteriormente, regulamentado pelas
Leis Organicas da Saude 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL, 1990).

Foi criado, assim, um novo modelo de assisténcia a saude, baseado na
promocdo desta, na integralidade do cuidado, na equidade e na universalidade.
Esse modelo também objetiva estimular a participacdo popular e a avaliacdo das
necessidades sociais dos usuarios no planejamento e na definicdo das acdes a
serem desenvolvidas. A proposta do SUS “engloba a reorientagdo do modelo
assistencial curativista para um modelo que visa a cura e reabilitacdo de doencas, a
promocado da saude e a prevencédo de agravos” (RIBEIRO et al., 2008).

Para essa mudanca no modelo assistencial, era necessaria, também, uma
mudanca na formacado dos profissionais da saude, e uma das formas de reorganizar
a formacédo superior foi a elaboracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
em 2001, com o objetivo de nortear a formacao de recursos humanos baseado nas
premissas do SUS para a reorienta¢cdo do modelo de atencédo a saude com base nos
perfis epidemioldgicos e demograficos de cada regido do pais (BRASIL, 2001;
MORAIS, 2014).

As DCNs representaram um avanco ha formacéo dos profissionais da saude,
com o desenvolvimento de habilidades e competéncias que garantam um perfil
generalista, humanista, critico e reflexivo, usando metodologias de ensino-
aprendizagem centradas nos estudantes e nas necessidades de saude da
populacdo e do SUS. Um dos desafios que as Instituicbes de Ensino Superior (IES)
enfrentam para alcancarem este perfil de formagdo é a construcdo e a
operacionalizacao de curriculos que possibilitem o desenvolvimento de atividades de
carater interdisciplinar (BRASIL, 2001; MADRUGA et al., 2015).

A Educacdo Permanente em Saude é movimento histérico de discussdo da
formacdo em saude. Varios movimentos internacionais, por meio da Organizacdo
das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e a
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), articulam, historicamente, acfes

para melhorar a formagédo e a qualificacdo dos profissionais de saude. No Brasil,
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visando impulsionar e fortalecer o processo de reorientacdo da formacédo, o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, através de uma articulacédo
conjunta, baseada em um amplo didlogo com o0s movimentos sanitarios e as
Instituicbes de Ensino Superior (IES), formularam politicas indutoras dessa
mudanca, como a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
como estratégia de formacdo e desenvolvimento de trabalhadores no SUS. A
PNEPS tem como objetivo oferecer formacéo continuada para os profissionais de
saude, para melhorar a pratica interdisciplinar. Entre os projetos dessa politica,
destaca-se o Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude da
Familia, regulamentado pela Portaria Interministerial n°® 1.802, de 26 de Agosto de
2008 (BRASIL, 2008; CAVALCANTI; CARVALHO, 2010).

O PET-Saude foi criado, assim, para o incentivo a articulagdo ensino-servico-
comunidade, contribuindo para melhorar a integracdo entre a universidade e o
servico de saude, facilitando o trabalho interdisciplinar, inserindo o discente nos
cenarios préticos, fazendo uma aproximacgdo concreta com a realidade, onde é feita
avaliacdo das necessidades da comunidade e do proprio servigo, qualifica os
profissionais do servico e estimula a producdo de conhecimento e pesquisa
(TANAKA et al., 2012).

Na formacdo do estudante, o PET-Saude € uma estratégia metodoldgica
baseada no SUS, que favorece a formacdo de um profissional com perfil ativo,
reflexivo, ético e critico, para reorientacdo da pratica com responsabilidade
fundamentada no SUS, na interdisciplinaridade e na coletividade em saude
(MORAIS et al., 2012).

Em 2008, é lancado o primeiro edital do PET-Saude e, nos anos seguintes,
outros editais, em outras areas de atuacdo da saude, como para o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude/GraduaSUS), incentivando o
fortalecimento de acdes que integram ensino-servico-comunidade através de
atividades realizadas por grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas
para o SUS que envolvem ensino, pesquisa, extensdo e participacéo social.

O PET-Saude/GraduaSUS teve seu edital publicado no Diario Oficial da Unido
N°186 de 29 de setembro de 2015, para selecao de discentes, preceptores e tutores,
e tem o intuito de desenvolver mudancas curriculares alinhadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), qualificacdo dos processos de integracdo ensino-

servigo-comunidade de forma combinada entre o SUS e as instituicbes de ensino,
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bem como articulagdes entre projetos do Ministério da Saude e o Ministério da
Educacao, relacionados a integracao ensino-servico-comunidade (BRASIL, 2015).

Na UFAL Campus Arapiraca, o PET-Saude/GraduaSUS envolveu 6 cursos:
Medicina, Enfermagem, Educacgio Fisica, Servico Social, Biologia e Psicologia. E
formado por discentes, docentes desses cursos de graduacdo (tutores/as) e
profissionais do servico de saude (preceptores/as). De acordo com 0s objetivos, 0
PET-Saude/GraduaSUS visa “fortalecer o movimento de mudanca da formacédo de
graduacéo em saude”. (BRASIL, 2015, p. 126). Para tanto, favorece a aproximacao
do discente com o SUS tendo como foco a interdisciplinaridade, a integracao ensino-
servico-comunidade, a humanizacdo do cuidado, a assisténcia integral, o
desenvolvimento das atividades que considerem a diversidade de cenérios de
praticas e redes colaborativas durante a formacao.

Os/As discentes que participam do PET-Saude/GraduaSUS séo inseridos no
servico de saude independente do periodo que estejam cursando, tendo assim uma
aproximagdo com o cenario de pratica desde o inicio do curso. Isso favorece o
aprendizado de um novo conhecimento para a producdo de praticas inovadoras.
Durante a vivéncia, também experimentam contatos mais préximos com a

interdisciplinaridade. Para Morais et al. (2012):

o PET-Saude pode ser reconhecido como uma estratégia de acao capaz de
contribuir para uma melhor articulagdo entre a vida académica e 0s servigos
de saude, favorecendo melhor reflexdo para o desenvolvimento de um bom
profissional que atenda os principios do SUS de acordo com a necessidade
da populacdo (MORAIS et al., 2012, p. 544).

A proposta de integragcao ensino-servigo a partir de vivéncias ho mundo do
trabalho traz, para os/as profissionais atuantes nos servicos de saude, um novo
posicionamento: o de preceptor/a; e um desafio: associar a pratica assistencial a
preparacdo de novos/as profissionais em conformidade com o modelo de saude
nacional.

A interdisciplinaridade representa um novo pensar, uma nova Vvisdo da
realidade das praticas de saude, que resulta em um ato de troca, de reciprocidade e
integracao entre areas distintas de conhecimento, visando uma melhor assisténcia a
saude, de forma integral e mais resolutiva.

De acordo com Miranda (2008, p. 113), “interdisciplinaridade tem se

constituido como termo polissémico de estudo, interpretacdo e acao”; desde 1960,
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muitos movimentos buscaram definir os limites epistemoldgicos em busca de uma
unidade conceitual, porém ndo € tdo simples delimitar do que se trata uma
abordagem metodoldgica ou pratica interdisciplinar (MIRANDA, 2008).

Yared (2008) elucida que, como a propria palavra indica, a
interdisciplinaridade ndo é um conceito fechado em si mesmo, pois o prefixo “inter”

traz, em si, o sentido de movimento. De forma mais abrangente, a autora afirma que:

Etimologicamente, interdisciplinaridade significa, em sentido geral, relagédo
entre as disciplinas. Ainda que o termo interdisciplinaridade seja mais usado
para indicar relacdo entre disciplinas, hoje alguns autores distinguem de
outros similares, tais como a pluridisciplinaridade e a transdisciplinaridade,
gue também podem ser entendidas como forma de relagBes disciplinares
em diversos niveis, como grau sucessivo de cooperagdo e coordenagéo
crescente no sistema de ensino-aprendizagem. (YARED, 2008, p. 161).

E de forma mais especifica, ela declara que:

Para mim interdisciplinaridade € o movimento (inter) entre as disciplinas,
sem a qual a disciplinaridade se torna vazia; € um ato de reciprocidade e
troca, integracdo e v0o; movimento que acontece entre 0 espago e a
matéria, a realidade e o sonho, o real e o ideal, a conquista e o fracasso, a
verdade e o erro, na busca da totalidade que transcende a pessoa humana.
Creio que a interdisciplinaridade leva o aluno a ser protagonista da prépria
historia, personalizando-o e humanizando-o, numa relagdo de
interdependéncia com a sociedade, dando-lhe, sobretudo, a capacidade
critica no confronto da cultura dominante e por que nao dizer opressora, por
meio de escolhas precisas e responsaveis para a sua libertacdo e para a
transformac&o da realidade. (YARED, 2008, p. 165)

A autora expde, assim, uma visdo ampla e humanizada do que seria a
experiéncia do interdisciplinar. Para além do ambito académico, ela aborda a
interdisciplinaridade como um fenémeno humano necessario ao processo do
desenvolvimento. Nas relagdes sociais, dessa forma, esse fator traz diversos
beneficios, fazendo-se olhar para “além do manual’, além do que prescrevem 0s
livros técnicos, os tedricos da éarea, levando o discente a ser mais que um
académico cumprindo uma tarefa académica, mas, sim, um ser humano percebendo
a rigueza de informacdes, dialogos, troca de saberes que o ambiente pode lhe
proporcionar.

Importante compreender a interdisciplinaridade no contexto de formacao
académica como um meio pelo qual as nogdes, finalidades, habilidades e técnicas
visam favorecer, sobretudo o processo de aprendizagem, respeitando os saberes
dos discentes e sua integracdo (FAZENDA, 2008, p. 21). Assim,
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A interdisciplinaridade na formacdo profissional requer competéncias
relativas as formas de intervencdo solicitadas e as condicdes que
concorrem para o seu melhor exercicio. Neste caso, o desenvolvimento das
competéncias necessarias requer a conjugacdo de diferentes saberes
disciplinares. Entenda-se por saberes disciplinares: saberes da experiéncia,
saberes técnicos e saberes teéricos interagindo de forma dinamica sem
nenhuma linearidade ou hierarquizacdo que subjugue os profissionais
participantes (BARBIER, 1996; TARDIFF, 1990; GAUTHIER, 1996 apud
FAZENDA, 2008, p. 23).

Dessa forma, ao se propor pesquisar a presenca da interdisciplinaridade
como parte importante da formacdo académica através da participacao do projeto de
extensdo PET-Saude/GraduaSUS, pretende-se  compreender como  0S
conhecimentos tedricos advindos da sala de aula estdo se relacionando e
interagindo com as préticas possibilitadas no projeto de extenséo, fazendo com que
esses conhecimentos de diferentes naturezas transitem em direcdo a uma formacao
profissional mais completa e universalizada.

A partir dessas questdes, foi realizada a pesquisa intitulada:
“Interdisciplinaridade na Preceptoria do PET-Saude/GraduaSUS — Perspectiva dos
Discentes”, tendo como obijetivo principal: investigar as praticas interdisciplinares no
ensino na saude a partir das conversas com discentes do Curso de Medicina que
participaram do PET-Saude/GraduaSUS, considerando o cenéario que os discentes
estdo inseridos, uma IES publica no interior do estado de Alagoas. Os objetivos
especificos sdo: identificar a compreensdao dos discentes sobre a
interdisciplinaridade e compreender como a interdisciplinaridade é abordada na
formacédo em saude.

Esse Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) é o resultado do
projeto de pesquisa proposto durante o Curso de Mestrado Profissional em Ensino
na Saude, pertencente ao Programa de Po6s-Graduacdo em Ensino na Saude, da
Faculdade de Medicina - FAMED/UFAL e apresentado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP).

Considerando o0s objetivos dessa pesquisa e as discussbes sobre
interdisciplinaridade na universidade e nos servicos de saude, a partir dos
repertorios linguisticos, buscamos investigar as perspectivas discentes em relagédo a
interdisciplinaridade por meio das conversas com 0s estudantes participantes do
PET-Saude/GraduaSUS.



19

2.2 Percurso Metodoldgico

Essa pesquisa foi desenvolvida a partir de uma abordagem qualitativa, tendo
como destaque a linguagem cotidiana, com identificacdo de repertorios linguisticos
utilizados pelos/pelas discentes do curso de Medicina que participaram do PET-
Saude Gradua/SUS. Para Iniguez e Antaki (1998, p. 65), “a linguagem tanto € sinal
de uma realidade social, como uma forma de crid-la [...] a linguagem n&o existe na
cabeca, existe no mundo: € mais uma forma de construcdo , do que de descri¢do de
noés mesmos”.

Como minha pretensdo foi conhecer mais sobre o que os discentes que
participaram do PET-GraduaSUS tinham a dizer sobre a interdisciplinaridade, essa
vertente tedrica me pareceu condizente com meus objetivos. Garay, Iiiguez e
Martinez (2005) destacam que existem muitas maneiras diferentes de se interpretar
um acontecimento, explicar as singularidades de um grupo ou as caracteristicas
pessoais de alguém. Isso acontece porque as pessoas possuem perspectivas
diferentes de seus mundos sociais.

Os cenarios de estudo compreenderam o0s servigos de saude usados como
campo de atuacao, que foram as UBS e a UFAL.

Foi utilizada como critério de inclusdo a participacdo dos/das discentes que
participaram do PET-Saude Gradua/SUS, no grupo em que atuei como preceptora.

Convidei, para participar da pesquisa, sete discentes que fizeram parte do
meu grupo de preceptoria. Os/as discentes cursavam periodos diversos e
alguns/mas estavam em atividades académicas fora da UFAL, inclusive fora da
cidade de Arapiraca. Criei um grupo de relacionamento através de um aplicativo de
celular, em que apresentei a proposta da pesquisa e 0s objetivos, todos/as
concordaram em participar e foi marcado o dia e o local (UBS Primavera), meu
ambiente de trabalho e um dos locais onde os/as discentes realizaram algumas
atividades préaticas do projeto. Dois dias antes, confirmei a presenca e duas
discentes informaram que ndo poderiam participar. Uma delas tinha uma consulta
meédica marcada antecipadamente e ndo conseguiu remarcar, e a outra estava de
Servico N0 seu emprego e ndo conseguiu trocar. Os outros cinco confirmaram
presenca. No dia e horario programado, estavam os/as cinco discentes na UBS

Primavera.
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A Roda de Conversa ocorreu em abril de 2019, em uma sala da UBS,
previamente preparada para receber os/as discentes, com boa ventilacdo, as
cadeiras estavam dispostas de forma circular para facilitar o didlogo, e lanche para
recepcionar os/as discentes. Foi realizado leitura do TCLE, esclarecidas as duvidas,
todos assinaram em duas vias concordando em participar da pesquisa. Foi iniciada a
Roda de Conversa, sendo informados de que a pesquisadora utilizaria um gravador
de voz para registrar os dialogos, e que seria mantido o sigilo das falas dos/as
participantes, reafirmando os preceitos éticos da pesquisa e informado que a
duracédo de tempo seria de aproximadamente 1 hora.

Para a producdo das informacdes, foi utiizada a Roda de Conversa,
apresentando como questdo norteadora: qual é a perspectiva dos discentes sobre
interdisciplinaridade na preceptoria do PET-Saude Gradua/SUS?

A Roda de Conversa € uma maneira de produzir informacdes, em que o/a
pesquisador/a é inserido/a como um dos sujeitos da pesquisa pela participacdo na
conversa, dialogando e intermediando a interagdo no grupo. E uma forma de
compartilhar as experiéncias e reflexdes sobre as relagdes e as praticas entre os/as
envolvidos/as (ARAGAKI; PIANI; SPINK, 2014).

A Roda de Conversa foi o dispositivo metodolégico escolhido para essa
pesquisa, pois, de acordo com Moura e Lima (2014), apresenta-se como uma forma
de reviver o prazer da troca e de produzir informacbes ricas em conteudo e
significado para a pesquisa na area de educacdo, sendo, no ambito da pesquisa
narrativa, “em que 0 pesquisador se insere como sujeito da pesquisa pela
participacdo na conversa e, ao mesmo tempo, produz dados para discussao”
(MOURA; LIMA, 2014, p. 98).

Sendo assim, essa metodologia foi escolhida para favorecer a troca de
informagdes de forma mais pessoal e aberta entre os envolvidos na pesquisa,
trazendo mais do que a informag&o restrita, mas permitindo, também, as impressdes
pessoais dos que dela participaram, ja que esta se da em formato de conversa, troca
de vivéncias, sentimentos, significados do que foi experienciado por cada um.

Percebe-se que, para cada participante, existe uma forma de expressar 0s
anseios e descobertas advindos da participacdo no Programa de Educacéao pelo
Trabalho — PET-Saude/GraduaSUS, o que se deu de forma bastante satisfatoria na
Roda de Conversa, sendo possiveis tanto a interacdo entre os interlocutores como a

producéo de informacdes importantes para a pesquisa académica, visto que:
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As conversas sdo territdrios férteis para as pesquisas, espacos de interacdo social e
producdo de sentidos. Representam modalidade privilegiada para o estudo das
Praticas Discursivas, pois € no exercicio da fala que as pessoas expressam seu
horizonte conceitual, suas intengdes e visdo de mundo. A conversa apresenta
possibilidades plasticas e recursos metodoldgicos que constituem a dialogia do
processo da pesquisa, sem desconsiderar 0s rigores necessarios em seus registros,
transcric@es, sigilo e compreensées (MENEGON, 1998; 2004 apud BERNARDES;
SANTOS; SILVA, 2015).

O dialogo em grupo, na forma Roda de Conversa, se faz, assim, um meio em
que é possivel assumir posicdes, compartilhar experiéncias, fazer negociacdes e
coproduzir sentidos. Ou seja, no grupo, a multiplicidade de visdes tem mais espaco
para se manifestar e os/as participantes tém mais possibilidades de se posicionarem
diante dela (SPINK et al., 2014, p. 74).

A Roda de Conversa foi gravada e, em seguida, transcrita na integra, cada
discente e sua fala. Foi realizada a transcricdo sequencial, que gerou o 1° Mapa
Dialogico (conforme Apéndice C), onde apresenta o discente, a fala de cada um/a
deles/las na sequéncia e as tematicas que apareceram em cada fala. Em seguida,
foi realizada a transcricdo integral, que resultou no 2° Mapa Dialdgico (conforme
Apéndice D), onde consta as trés tematicas que mais apareceram e a conversa com
os discentes relacionada a cada uma dessas tematicas.

O Mapa Dialdgico € um instrumento que apresenta os didlogos em quadros
com linhas e colunas, que facilitam a visualizacdo do que foi dialogado, norteando a
discussdo, para serem analisados posteriormente (NASCIMENTO; TAVANTI,
PEREIRA, 2014).

Os repertorios linguisticos sdo palavras, expressoes, figuras de linguagem e
frases que as pessoas usam nos dialogos e que produzem sentido, servem como
unidade de analise das praticas discursivas. Os repertérios, portanto, compde as
praticas discursivas, colaborando na producdo de sentidos a respeito de
determinado assunto (BERNARDES; SANTOS; SILVA; 2015). Em exercicio de
articulacdo entre repertorios, em funcdo da proximidade de alguns e visando auxiliar
na visibilidade da conversa, os repertérios foram agrupados em trés conjuntos de
sentidos: “Afetos”, “Vivéncia Interdisciplinar’ e “Servigcos de Saude”.

A analise dos repertorios linguisticos resultante dos Mapas Dialdgicos
(transcricéo direta e sequencial) possibilitou identificar e compreender as diversas
formas de se falar sobre interdisciplinaridade no contexto do PET-
Saude/GraduaSUS.
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Todos os cuidados éticos foram respeitados, conforme a Resolucdo n°
510/16. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL
(CEP/UFAL), parecer n° 3.202.178.

2.3 Resultados e Discussao

A partir das informacdes produzidas na Roda de Conversa, foi possivel fazer
uma andlise de aspectos importantes da experiéncia de participacdo dos/as
discentes do curso de Medicina da UFAL, Campus Arapiraca, no projeto de
extensdo PET-Saude/GraduaSUS. Estes/as dialogaram de forma aberta e
despojada sobre suas vivéncias e vinculos no projeto. Dessa forma, a partir do
dialogo com os discentes, ap0s a transcricdo sequencial e transcricao integral, que
identificou os repertorios linguisticos, foram definidos trés conjuntos de sentidos
decorrentes dessa experiéncia: 1) afetos; 2) vivéncia interdisciplinar; 3) servicos de

salde; que serdo apresentados abaixo.?
2.3.1 Afetos

Os afetos sao importantes e fazem parte do exercicio da interdisciplinaridade.
Até fazer essa pesquisa, ndo tinha lido nada nesta dire¢cdo e também nao tinha a
leitura desta questdo. Ao contrario, a formacdo na salde em geral, e na
Enfermagem em especifico, nos prepara para controlar, isolar, negar ou eliminar
afetos nas relacbes entre os membros das equipes de trabalho, assim como nas
relacBes com os usuarios dos servicos. Nesta formacéo, a €gide cartesiana impera e
manifestacdes vindas do corpo “atrapalham" o acesso ao procedimento calculado e
ao objetivo. Em meu cotidiano de trabalho, quando uma relacdo (com equipe ou
usuarios/as) é permeada de afetos, comumente se observa dificuldades nos/as
profissionais de lidarem com a situagao.

Os/As discentes se sentiram muito a vontade para conversarem comigo e
expressarem 0s sentimentos manifestados durante o projeto: sentimentos

contraditérios, intensos, mobilizadores.

2 Foi identificado um 4° conjunto de sentido, que ficou definido como “Outros”. Ele ndo ser& apresentado em
fungdo do exiguo tempo para finalizagéo deste trabalho.
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Interdisciplinaridade € um encontro dos diferentes, sendo importante
expressar sentimentos durante essa relacédo. E talvez ai esteja uma das questdes
mais interessantes na interdisciplinaridade: os/as envolvidos/as nas relagoes
interdisciplinares devem ficar atentos aos sentimentos que surgem nesse processo e
aos movimentos de suas préprias alteridades (SPINK, 1992).

No que se refere a este primeiro conjunto de sentidos, “afetos”, foi feita uma
organizagdo a partir de 4 (quatro) repertérios linguisticos bésicos: “felicidade”,
“frustracao”, “duvidas” e “medo”. Portanto, o trabalho interdisciplinar neste projeto,
com estes/as discentes, envolveu a producdo de afetacfes nestas quatro direcoes.

Apresentaremos cada uma delas.

2.3.1.1 Felicidade

No que se refere ao primeiro dos repertérios linguisticos, “felicidade”,
entende-se que houve grande felicidade por parte dos/as discentes em entrarem no
curso de Medicina e no projeto, pois era o primeiro projeto de extenséo do curso de
todos/as participantes. Como identificado, este foi o repertorio linguistico mais
utilizado por eles em suas descricbes sobre o sentimento de ingressar no PET
Saude/GraduaSUS:

[...] Eu D2, também da mesma forma que a D1 eu fiquei muito feliz em ser
aprovada no PET né, porque foi um projeto que teve selecao e também era
meu primeiro projeto, mas €, junto ao sentimento de felicidade (...) entdo
veio esse sentimento também. (D2)

[...] também fiquei bastante feliz participando. (D3)

[...] também igual as meninas tive essa sensacéo de felicidade (...) mas foi
uma surpresa e também o medo e felicidade. (D4)

Esse é um aspecto que tem sua especial importancia na forma como se
observa a atuacdo dos/as discentes no projeto, por indicar como estes/as se
relacionam emocionalmente com o trabalho, no qual ja passou a ser introduzido em
suas vidas académicas. Os discentes vém a oportunidade de, desde ja, vivenciarem
o cotidiano do sistema de saude e, assim, da atuacdo do/a médico/a em seu espaco
de trabalho, manifestando felicidade por tal oportunidade.

Isso se deve também pela dificuldade relatada em se ingressar no curso de

graduacdo em Medicina e, agora, na Extensdo, como menciona um dos discentes
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ao declarar a alegria pelo éxito na selecao do projeto, como sendo esta mais uma
conquista ap0s uma selecao pleiteada por tantos alunos/as do curso:
[...] eu quando soube que havia sido selecionada para participar do PET

fiquei feliz (...) entdo como pra entrar na Ufal medicina eu demorei muito
tempo para entrar, entéo fiquei muito, muito feliz, bastante. (D1)

2.3.1.2 Frustracao

Para além da alegria, os/as discentes também relataram sentimentos
controversos que os/as acompanharam ao saberem da aprovacdao. Como era o
primeiro programa de extensdo do curso, os discentes esperavam que tivesse
médico na preceptoria, mas nao tinha. Entdo, logo apds o inicio dos trabalhos no
projeto, surgiu a frustragao:

[...] mas também acho que eu senti um pouco de frustracdo, porque

guerendo ou ndo a gente tendo com o médico ali, seria algo que facilitaria
nossa entrada na vivéncia do médico. (D4)

[...] Mas eu também fiquei frustrada, tinha varias profissdes e nao tinha o
médico, porque era para somar, ndo para excluir, eu fiquei com essa
impresséao. (D3)

[...] € com essa deficiéncia e com esse anseio pelo profissional médico (D2)

2.3.1.3 Duvidas

Os discentes ndo sabiam como seria o funcionamento do PET e essa
incerteza gerou duvidas, além da auséncia de médicos na preceptoria do projeto.
Eles desejavam uma aproximcdo com a pratica meédica nos servicos de saude.
Estes/as relataram que sentiram, além da frustracdo, a inseguranca de ndo terem
um/a profissional da sua area de formacéao intermediando suas ac¢fes e orientando
no que precisavam melhorar. Esses sentimentos podem ser traduzidos como
inseguranca dos discentes, pela angustia da incerteza de estarem fazendo um bom
trabalho ali ou néo:

[...] ai que eu fiquei me perguntando como é que ia funcionar. Se eu ja ndo

tava entendendo bem como era, eu terminei de desentender. (...) Eu fiquei
muito em ddvida como ia funcionar. (D3)
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2.3.1.4 Medo

Contudo, ndo somente o projeto em questao era objeto de inseguranca para
os discentes, como também o seu proprio curso de graduacdo. Por serem a turma
pioneira do curso de Medicina do Campus de Arapiraca, estes/as, por vezes, se
viram em meio a muitas transicdes de docentes ao longo de um mesmo semestre.
Além disso, seus receios também advinham da atuacdo de docentes ndo-médicos,
ou de docentes formados na area, mas sem experiéncia em didatica no Ensino
Superior:

[...] Entdo assim no comeco fiquei um pouco assustada, pra ser bem
sincera, eu ndo sabia se ia funcionar. (...) Entdo tinha hora que eu parava e

dizia gente eu ndo vou pensar para ndo entrar em péanico aqui, eu vou
seguir com a vida, um dia de cada vez... mas eu fiquei bem assustada. (D3)

[...] E isso foi acho que foi angustiando bastante nossa vida, acredito que
todos da turma, todo mundo que eu conversava, todo mundo dizia que tava
preocupado. (D2)

[...] No comego assim eu achei um pouco estranho ter varios profissionais
de varias areas e nao ter o médico ali, mas assim no comeco a gente fazia
muita acdo de extenséo e tal, eu ndo sentia tanta, tanta falta do médico no
comecgo do projeto, mas quando o projeto foi caminhando que a gente
sentia falta de um direcionamento em algumas ac¢des que a gente fazia.
(D1)

Tais fatores contribuiram para que, ao chegarem ao projeto de extensdo do
PET-Saude GraduaSUS, esses sentimentos se perpetuassem ao nao encontrarem
profissionais médicos/as na preceptoria.

E por isso que o interdisciplinar gera medo e recusa, porque constitui uma
inovacao. Todo novo incomoda, porque questiona o ja adquirido, o ja instituido, o ja
fixado e o ja aceito (JAPIASSU, 1976).

Ademais, um outro desafio relatado pelos/as discentes foi o de encararem o
preconceito preexistente no meio do servico publico de salde ao comunicarem
aos/as profissionais das UBS que estes eram estudantes do curso de medicina. Esta
atitude coletiva de certa hostilidade aos médicos, mesmo estando estes ainda em
formacao, parece se dar pela crenca comum de que seja dificil de se conviver com
meédicos/as, por estes serem mais altivos e, por vezes, arrogantes, em razdo de

seus status social:
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[...] que eu acho que medicina infelizmente ainda existe um certo
preconceito, toda uma ideia que o médico é dificil de conviver, querendo ou
ndo acontece. (D4)

[...] Chegava assim as vezes no grupo quando a gente se apresentava que
era estudante de medicina, misericordia. (D3)

[...] A gente ja sofria esse preconceito na faculdade, desde o comeco teve
problema e quando chegou no projeto de extenséo também. (D2)

[...] Tava tudo caminhando bem, tudo bem muito obrigada, todo mundo se
dando bem, tudo em paz, ai dizia que era estudante de medicina, ai ja vinha
falar da rede, ai eu ja sentia, “eita senhor eu vou ter que trabalhar aqui um
pouquinho mais”. Porque parece que a gente dava um passo para tras por
uma questdo assim tdo de ideia disseminada e que a gente ndo tinha
realmente essa ideia, porque a gente ndo foi apegado a este tipo de coisa,
porque a gente comecgou o PET acho que no primeiro ou segundo periodo,
entéo era uma coisa muito recente, entdo a gente ndo teve tempo de formar
opinido. (D3)

Apesar dessas questdes na convivéncia e no relacionamento com os/as
demais colegas de outras areas de formacao e atuacédo profissional nas UBS e, até
mesmo, no Campus, os/as discentes afirmam compreender que isso se da por uma
questao cultural, ndo sendo, assim, algo pessoal contra cada um/a deles/as. Isso se
mostra objeto de reflexdo sobre crencas e estigmas criados a partir de estereoétipos
de supervalorizacdo de uns em relacdo aos outros, por consequéncia de suas
profissdes e, respectivamente, suas altas remuneracdes.

Para Luck (2001), o estabelecimento de um trabalho de sentido
interdisciplinar provoca, como toda acao a que nao se esta habituado, sobrecarga de
trabalho, certo medo de errar, de perder privilégios e direitos estabelecidos. A
orientagdo para o enfoque interdisciplinar na pratica pedagégica implica romper
habitos e acomodac6es, implica buscar algo novo e desconhecido. E certamente um

grande desafio.

2.3.2. Vivéncia Interdisciplinar

No segundo conjunto de sentidos, “vivéncia interdisciplinar’, & possivel
organiza-lo a partir de 3 (trés) repertorios linguisticos basicos: “incertezas”,
“Interesse/curiosidade” e “vivéncias”. Esse pode ser descrito como o foco da
discussédo da presente pesquisa, a discussao central do que foi vivido pelos/as
discentes neste projeto de extenséo e, assim, de fundamental importéncia para a

construcéo do objeto deste estudo.
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2.3.2.1 Incertezas

Ao iniciarem no projeto, os/as discentes relataram ter uma ideia geral do que

se tratava, mas admitiram ndo saber ao certo como seria sua participacdo. Para a

maioria, era 0 primeiro contato com um projeto de extensdo, para o qual se

prepararam, mas que, mesmo assim, ndo se viam totalmente cientes do que
esperar:

[...] veio também como um desafio né, porque eu ndo sabia como era que

funcionava direito um projeto de extenséo, eu tinha lido algumas coisas na

internet para entrevista mas eu ndo sabia como funcionava ao certo na
pratica. (D2)

[...] mas também com D2 eu tinha lido sobre o projeto como esse era
diferente das versdes anteriores, muita coisa do que eu li ndo se aplicava
pra esse, entdo a gente, pelo menos eu fiz a inscri¢éo e as provas digamos
assim, mas eu nao sabia exatamente o que eu iria fazer no projeto, a gente
entrou meio assim tateando as cegas. (D3)

[...] Entéo tive essa impresséao, eu nao sei, eu posso estar errada, mas acho
que na entrevista eles perguntavam o que a gente sabia do projeto, ai eu
ficava assim, eu lembro que eu disse assim tipo, eu dei uma pesquisada,
mas sendo sincera eu acho que sé vou conseguir saber 0 que € o projeto
mesmo na pratica, tinha lido tinha entendido muita coisa do que era o
projeto... mas a medida que foi conhecendo o projeto. (D4)

Esse sentimento de incerteza pode ser visto como comum a um novo projeto,
gue ainda estd em seu inicio, mas foi dando lugar ao interesse por aprenderem nas
diversas areas de conhecimento dentre os/as diferentes profissionais do programa.

Mesmo a auséncia de profissionais de medicina como preceptores/as do
programa ser descrita como um ponto de frustragdo na sua execucgado, os/as
discentes demonstram admiracdo e entusiasmo ao se depararem com profissionais
diversos na orientacdo, como: Enfermeiros/as, Odontdlogos/as, Assistente Sociais e

Farmacéuticos/as.

2.3.2.2 Interesse/Curiosidade

Na experiéncia do PET-Saude/GraduaSUS, os/as discentes falaram como foi
interessante ter profissionais de diferentes categorias na preceptoria do programa.
Inicialmente, afirmaram ter sido algo que os/as deixou um tanto inseguros/as com
relacdo ao andamento dos projetos sem a orientagdo direta de um/a meédico/a.
Entretanto, logo perceberam que a orientacdo através dos/as profissionais de saude

de outras areas resultaria em um trabalho dindmico e produtivo:



28

[...] Entdo acharia interessante que nédo tivesse s6 médico na equipe, mas
também que tivesse um médico para representar. (..) Mas eu achei
interessante ter outros profissionais também. (D4)

[...] mas achei muito interessante quando a gente comecou a desenvolver
as agles porque a gente sabe qual é, como o outro age, o que a gente faz,
0 que o outro faz, entdo achei muito interessante isso, porque realmente
guando a gente passa pela experiéncia é que a gente sabe o que a gente
faz, o que precisa do outro também, isso eu achei muito bacana. (D3)

[...] Eu ndo fiquei com a impresséo tanto de que seria algo ruim, porque no
nosso curso desde o comeco a gente vem trabalhando muito a questao da
interdisciplinaridade, do multiprofissionalismo né. Entdo eu assim
particularmente ndo fiquei assustada com a ideia de um profissional de
outra &rea, porque a gente ja tinha até outros professores, inclusive o curso
comegou com um numero de médicos muito restrito. (D2)

Essa visao evidencia a vivéncia da interdisciplinaridade dos/as discentes com
diversos saberes, dando a eles/as maiores perspectivas da atuacdo meédica, por
coloca-los/las entre os que atuam diretamente com o/a médico/a e mostrando ndo
apenas 0s conhecimentos técnicos préprios de sua profissdo, mas também todo o

contexto de uma vivéncia profissional na area da medicina:

[...] a gente teve enfermeira no nosso projeto, teve dentista, assistente
social, farmacéutico, entdo assim sempre que era lancado uma proposta
vocé tinha a visdo de cada profissional, que ja tinha uma bagagem do
servigo e ai dizia “ndo isso eu acho que é legal ou isso eu acho que nao ¢”,
e ai isso enriqueceu muito o projeto. (D2)

[...] Eu ndo sinto assim “ah que seria imprescindivel a presenga do médico”,
mas que teria acrescentado um pouco mais ao projeto, mas foi muito legal a
experiéncia que a gente teve com vérias profissGes diferentes e como eles
falaram né a gente ter a visdo dos outros profissionais da UBS vai facilitar
muito quando a gente tiver inserido aqui no servigco, porque a gente ndo vai
mais trabalhar separadinho ou ent&o “ah vou fazer a minha ag&o aqui pronto
e vou embora”. (D1)

Como apontado por Yared (2008), para préticas interdisciplinares, devemos
olhar para além dos manuais e livros técnicos. S&o importantes os dialogos, as
trocas de saberes e as relagbes que o contexto possibilita.

A partir disso, vimos uma mudanca na visdo dos envolvidos no projeto sobre
o trabalho do outro. Os/As discentes falaram sobre como puderam ter uma nova
forma de olhar para o trabalho dos/as demais profissionais das UBS’s nas quais
atuaram.

Estar em convivio com outros/as profissionais a partir da perspectiva de
aprendizes se mostrou uma valiosa experiéncia de aprendizado e desenvolvimento

humano e profissional:
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[...] Eu acho que sim, acho que a gente tem uma visdo diferente e talvez no
NOsSSO curso essa Visdo ela ndo tenha assim uma certa discrepancia, ndo
seja tdo discrepante porque 0 nosso projeto né, a metodologia no nosso
curso a gente ja é inserido na comunidade desde o inicio do curso. S6 que
ao mesmo tempo que a gente tem, que a gente ndo tem essa discrepancia
mas a gente tem sim uma vis&o diferente. (D2)

Esse foi um dos aspectos mais destacados no relato dos/as discentes quanto

aos aspectos positivos na experiéncia da participacdo no projeto. Envolver-se na

aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na universidade, nas agdes desenvolvidas

pelo projeto para atender as demandas especificas da populacdo e, ndo sé isso,

formar conhecimentos praticos no dia a dia do funcionamento das UBS’s, foram,

segundo os discentes, um importante diferencial na formacao deles.

Contudo,

[...] o pouco tempo que passei no PET acho que foi muito importante para
vivenciar a interacdo com vocés, o planejamento daqueles cursos com 0s
ACS, foi muito importante. (D5)

[...] E outro ponto positivo também que a gente ja tinha conversado, que é a
guestéo da vivéncia na atencao primaria. (D2)

[...] Foi uma experiéncia pratica (...) E um ponto que eu achei positivo é o
compartilhamento de experiéncias, porque a gente sempre sabia o que
estava acontecendo, e a gente pensava acho que isso pode funcionar com
0 grupo que eu td participando, a gente pode fazer parecido. Entdo a gente
tinha experiéncia que a gente viveu e tinha a experiéncia que as outras
pessoas viveram. Que querendo ou ndo a gente acabava levando também e
usando alguma coisa. (D3)

[...] Eu acho que outro ponto positivo envolve muito do que a D2 ta falando
essa questdo da vivéncia porque, por exemplo, a gente vai, quem for para
residéncia com especialidades diferentes, vai ficar naquele mundinho,
guerendo ou ndo vai ficar mais especifico, mas a gente vai ter uma etapa
que vai ser necessario saber tudo e conviver com a unidade basica e eu
acho que o PET ajudou muito nisso, porque como a D2 falou a gente
desenvolveu varios tipos de agdo, essa questdo do livro guia e que ha
tempos atrds ndo se pensava que o0 médico estaria envolvido nisso. (D4)

[...] Um ponto positivo também que eu achei foi justamente a experiéncia
essa vivéncia e a prépria interdisciplinaridade... agora como entrei depois
ndo consegui vivenciar este momento que teve contato com outros grupos
com os outros estudantes também, entdo foi como um ponto negativo
porgue eu ndo participei dessa experiéncia. (D5)

algumas acbes do projeto demonstraram problematicas,

possivelmente por falta de um planejamento adequado na sua organizagdo e

execucdo, uma delas foi quando os grupos de discentes dos diversos cursos
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participantes do projeto foram misturados, os chamados grupos mistos, onde cada
grupo tinha um discente de cada curso. A dificuldade apontada pelos/as discentes
foi a de que algumas atividades ndo aconteciam juntas devido a carga horéaria do
curso de Medicina.

[...] agora como entrei depois ndo consegui vivenciar este momento que
teve contato com outros grupos com os outros estudantes também, entédo
foi como um ponto negativo porque eu ndo participei dessa experiéncia.
(D5)

[...] Eu acho que a ideia em si da integragéo é boa, é valida, mas da forma
gue funcionou, a gente s6 teve um grupo que funcionou direito essa
proposta. (D2)

[...] Eu acho que talvez a principal que eu senti foi a questdo do tempo,
porque querendo ou ndo como ja foi dito, nosso tempo era muito escasso.
Entdo pra gente conseguir fazer em comum com outras, eu acho que foi até
a questdo dos grupos mistos, talvez ndo tenha funcionado tanto assim
porque querendo ou ndo vocé ta adaptado a ter horario certo, e a gente do
grupo de medicina também teve isso porque determinado periodo a gente
tinha um horério fixo pra desenvolver o PET, tinha outro periodo que néo.
Entéo ficava essa questao das mudangas. (D4)

[...] Eu acho que essa questdo mesmo humana foi dificil e acho que também
a questdo da experiéncia que como a gente também ndo sabia 0 que a
gente tinha que fazer, as outras pessoas também ndo sabia o que a gente
tinha que fazer. (D3)

Os percalcgos relatados pelos discentes podem ser vistos como consequéncia
da falta de planejamento adequado na execucdo dessas novas relacbes
interdisciplinares, dos grupos mistos, sugeridas pela coordenacdo. Contudo, para
além dos aspectos que necessitam de reajuste e melhorias, ha, nos/as discentes,
uma clara conviccdo de que esse projeto pode lhes trazer aprendizado e
experiéncias de grande importancia em suas formacdes, através dessa vivéncia
interdisciplinar, que os permitiu novas e mais abrangentes perspectivas sobre o

exercicio da profissdo para a qual estdo em formacéao:

[...] realmente ver o ser humano de modo geral, entdo € um ser
biopsicossocial e para isso é importante a interdisciplinaridade com outras
areas para se conhecer realmente todas as vertentes desde a estrutura
social, a comunidade em si, conhecimento do territério. Entdo isso
realmente s6 é possivel com a vivéncia interdisciplinar, € o contato com
outros profissionais, com ACS, enfermeiro, entdo é importante realmente
essa experiéncia na formacéo. (D5)

Como é abordado no artigo Reflexdes acerca de vivéncias de académicos de
enfermagem do PET-SAUDE/GraduaSUS, de Martins et al. (2016), académicos em
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formacdo na area da saude tém vivenciado, através desse projeto de extensao, a
saude publica e o exercicio de suas profissbes e obtido uma formacdo mais

completa e abrangente:

Através da insercdo nessas unidades de salde, os académicos passam a
ter a oportunidade de conhecer e familiarizar-se com os campos da saude
publica e salde coletiva, no que se refere aos seus principios e diretrizes.
Além disso, participam e atuam em atividades relacionadas a promogao de
salude e prevencao de doencas, compartilhando experiéncias distintas e
Unicas, que permitem uma evolucao tanto no ambito pessoal, quanto
profissional (MARTINS et al., 2016, p. 01).

2.3.3. Servicos de Saude

No terceiro conjunto de sentidos, aparecem como repertérios linguisticos:
"experiéncia pratica" e "entender o funcionamento de uma UBS".

Na formacdo em saude, baseada nos problemas de salde e das
necessidades da populacdo, as IES vém construindo um modelo pedagdgico que
considera as dimensdes sociais, econdmicas e culturais da populacédo, a fim de
garantir o cuidado de forma integral. Para que o discente tenha esse olhar mais
completo, é necessario que a teoria ocorra junto da pratica no decorrer do processo
de aprendizagem; as IES devem inserir o discente no contexto real de forma
articulada com os servicos de saude, com o propdsito de formar profissionais criticos
e reflexivos. (CARACIO; CONTERNO; OLIVEIRA; MARIN; BRACCIALLI, 2014).

O PET-Saude tem como um dos seus objetivos a aproximacao do/a discente
com o servico de saude, desde os primeiros periodos da graduacao. E isso para
os/as discentes € importante, porque € uma aproximagao para colocar em prética o
que é aprendido na universidade. Essa aproximacdo gera expectativas nos/as
discentes, pois alguns/mas, quando terminarem a graduacdo, trabalhardo nesses

Servigos:

[...] eu vi que era algo bem pratico na atencdo a salde, entdo eu pensava
vou adentrar no servi¢co que eu quero trabalhar no futuro. (D4)

[...] e a gente teve a oportunidade eu acredito de acompanhar os todos os

servigos da atencdo priméria né. (D2)

Segundo o MS, a Atencdo Basica € a principal porta de entrada e o centro

articulador do acesso dos usudarios ao SUS e as Redes de Atencdo a Saude,
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orientada pelos principios da acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo,
continuidade e integralidade. Para atender a esses principios, a Atencdo Basica
desenvolve programas e acdes, considerando a diversidade das necessidades de
saude dos usuéarios (BRASIL, 2017).

As Unidades Béasicas de Saude, que sdo as principais estruturas fisicas da
Atencédo Basica, sao instaladas proximas da vida dos usuarios, desempenhando um
papel central na garantia de acesso a uma saude de qualidade. As UBS oferecem
uma diversidade de servigcos realizados pelo SUS, incluindo: acolhimento com
classificacdo de risco; consultas de enfermagem, médicas e de saude bucal;
distribuicio e administracdo de medicamentos, vacinas, curativos; visitas
domiciliares; atividade em grupo nas escolas; educa¢do em saude, entre outras.

E nessa insercédo dos discentes nas atividades do PET-Saude Gradua/SUS,
nos servicos de saude, eles vivenciaram as praticas com preceptores de formacao

diferente da deles e acharam interessante:

[...] E uma coisa assim que eu achei interessante, eu acho também que se
sé tivesse médico, a gente nédo teria entendido como o servigo funcionava, a
gente ndo teria a nocao de todo o processo. (D3)

2.4 Considerac0Oes Finais

Na conversa com os/as discentes, destacamos algumas perspectivas na
relacdo interdisciplinar no contexto do PET-Saude Gradua/SUS, identificando,
primeiramente, os afetos que envolveram a relagédo interdisciplinar do programa,
sentimentos que foram da felicidade, passando pela davida e chegando na
frustracao.

Sobre essa questdo dos afetos, foi muito importante observar que as relagoes
interdisciplinares envolvem sentimentos, e algumas vezes isso pode fazer a
diferenca na pratica dessas relagcbes. E necessario falar sobre sentimentos e
interdisciplinaridade, sempre que surgir essa necessidade, é importante parar e
conversar para entender os sentimentos que rodeiam essas relagdes.

Interdisciplinaridade esta diretamente ligada a vivéncia pratica dessas
relacdes, que envolvem desafios para uma melhoria dessa pratica. E nesse
momento que ocorre o encontro e a interacao dos diferentes, cada profissional tem

seu papel ou atribuicdo, mas juntos precisam estabelecer e vivenciar a pratica
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interdisciplinar, tanto na universidade quanto nos servicos de saude alinhados aos
principios do SUS.

Os servigcos de saude, hoje, cada vez mais abrem discussGes sobre a
interdisciplinaridade, para prestar a assisténcia em equipe e em rede de servigos. E
uma forma de melhorar a assisténcia ao/a usuario/a e a resolutividade dos
problemas de saude da populacéo.

Dessa forma, concluimos que a interdisciplinaridade € vivenciada na pratica
dos servigos de saude e também nas universidades, seja através de programa de
extensdo ou no PPC dos cursos da &area da salde. E importante essa discuss&o
comecar cada vez mais cedo para que os discentes, desde os primeiros periodos,

possam vivenciar e praticar.
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2 PRODUTO EDUCACIONAL

Nos programas de mestrado profissional o produto educacional é item
obrigatoério para obtencéo do titulo de mestre e tem como proposta a elaboracéo de
estratégias educacionais para melhoria do ensino e formacédo (BRASIL, 2016).
Durante a realizagdo desta pesquisa, foi elaborado como produto educacional, o
artigo cientifico a sequir.

3.1 PRODUTO: Artigo - Desafios da interdisciplinaridade no contexto do PET-

saude: umarevisao integrativa

Desafios da interdisciplinaridade no contexto do PET-saude: uma revisao integrativa

Impact of interdisciplinarity in the PET-health context: an integrating review

Impacto de la interdisciplinaridad en el contexto del PET-salud: una revision
integrativa

Laise Carla Lira de Jesus?, Poliana Maria Teixeira dos Santos?*, Jefferson de Souza

Bernardes®, Cristina Camelo de Azevedo®.

RESUMO

Objetivo: Identificar os desafios enfrentados pela interdisciplinaridade nas préticas
de integracdo ensino-servigo-comunidade no contexto do Programa de Educacao
pelo Trabalho para Saude (PET-Saude). Método: Realizou-se revisao integrativa da
literatura, nas bases de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Os descritores
utilizados para a busca foram: “Interdisciplinaridade” e “PET-Saude”. Resultados e
Discussdo: Considerando a andlise das informagdes foram encontradas cinco
publicacdes, sendo estabelecidas trés categorias tematicas mediante analise de
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conteudo: conflitos nas relagBes interpessoais; fragmentacdo nos processos de
trabalho e processos de formacao académica. Conclusdes: Os resultados apontam
que os desafios enfrentados pela interdisciplinaridade envolveram especialmente
relatos sobre fragmentacdo do processo de trabalho, interferindo diretamente nos
cenarios de aprendizagem sobre o tema.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade; PET Saude; Ensino.

ABSTRACT

Objective: To identify the difficulties faced by interdisciplinary in the teaching-service-
community integration practices in the context of the Health Work Education Program
(PET-Health). Method: An integrative literature review was performed in the Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and Nursing Databases
(BDENF) databases. The descriptors used for the search were: “Interdisciplinary”
and “PET-Health”. Results and Discussion: The survey resulted in five publications,
and three thematic categories were established through content analysis: conflicts in
interpersonal relationships; fragmentation in work processes and processes of
academic formation. Conclusions: The findings indicate that the difficulties faced by
interdisciplinary especially involved reports about fragmentation of the work process,
directly interfering in the learning scenarios on the subject.

Key words: Interdisciplinary; PET-Health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las dificultades que enfrenta la interdisciplinariedad en las
practicas de integracion ensefianza-servicio-comunidad en el contexto del Programa
de Educacién para el Trabajo en Salud (PET-Saude). Método: se realiz6 una
revision integradora de la literatura en las bases de datos de Ciencias de la Salud de
América Latina y el Caribe (LILACS) y las Bases de Datos de Enfermeria (BDENF).
Los descriptores utilizados para la busqueda fueron: "Interdisciplinariedad" y "PET-
Salud". Resultados y discusién: La encuesta dio como resultado cinco publicaciones
y se establecieron tres categorias tematicas a través del andlisis de contenido:
conflictos en las relaciones interpersonales; fragmentacion en procesos de trabajo y
procesos de formacion académica. Conclusiones: Los resultados indican que las
dificultades que enfrenta la interdisciplinariedad involucraron especialmente informes
sobre la fragmentacion del proceso de trabajo, que interfieren directamente en los
escenarios de aprendizaje sobre el tema.

Palabras clabe: Interdisciplinariedad; PET-Salud; Education.
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INTRODUCAO

O reconhecimento da multidimensionalidade do ser humano e a necessidade
de intervencdes cada vez mais complexas no contexto do trabalho em saude
impdem uma abordagem interdisciplinar, uma vez que um profissional isoladamente
ndo consegue dar conta de todas as dimensées do cuidado humano?.

Nesse sentido, o aprofundamento dos conhecimentos cientificos e os avancos
técnicos ndo sao suficientes para satisfazer esta complexidade, tornando a
interdisciplinaridade possivel solucdo para este problema, de modo a facilitar a
abordagem do ser humano de forma mais ampla e ceder lugar aos beneficios de
uma nova pratica de salde?.

Para Japiassu, por interdisciplinaridade entende-se a intensidade das trocas
entre 0os especialistas, integracdo e articulacdo entre os diferentes saberes e
praticas gerando uma intervencdo, uma acdo comum, horizontalizando saberes e
relacdes de poder3.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento do ensino na saude foi se modificando
a partir de 2001 para satisfazer as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos cursos de graduacdo em saulde, que apontam que a formacdo do profissional
desta area deve ocorrer de maneira generalista, humanista, critica e reflexiva*5%-.

Assim, surgiram 0s novos empreendimentos e esforcos com a criacdo da
politica nacional de formacdo e desenvolvimento para profissionais de saude no
Brasil, com articulagcdo entre Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Salide — SGTES - e os Ministérios da Salide e da Educacédo (MS/MEC)8.

Dentre as estratégias, o Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), constituindo-se numa iniciativa voltada para o fortalecimento das
acOes de integracdo ensino-servico-comunidade, por meio de atividades que
envolvessem ensino, pesquisa e extensdo universitaria, assim como participacao
social.

Instituido em 2008, tal programa destaca-se pelo envolvimento de cerca de
cinco mil estudantes, a fim de que estudem e pratiguem ac¢des de qualificacdo da

educacao na saude, dos servicos de saude e atuem no processo de reorientacéo da
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formacdo, orientados pelas DCNs e para as necessidades da populacao brasileira e
do SUS®.

Prevé, dessa forma, a conformacdo de grupos de aprendizado tutorial,
constituidos por tutores/as académicos/as (docentes), preceptores/as (profissionais
do servico) e estudantes de graduacdo em saude, como instrumento viabilizador de
estagios e vivéncias nos servicos de saude, e a concessdo de bolsas, a partir do
delineamento de um projeto institucional©.

Inicialmente, criado com foco na Equipe de Saude da Familia, durante os
anos de 2008 e 2009 (PET-Saude/ESF)'!, o programa foi estendido para outras
areas consideradas prioritarias para o SUS: Vigilancia em Saude (PETSaulde/VS)?!?,
Saude Mental (PET-Saude/SM)'3, Redes de Atencdo a Salde (PET-Salde/
Redes)!4, PET-Saude/Pr6Saude®®, Graduacgoes em Saude (PET-
Saude/GraduaSUS) e o mais recente, com edital lancado em 2018 no pais: o PET-
Saude/Interprofissionalidade?’.

Dessa maneira, investigar o exercicio da interdisciplinaridade nestes
contextos faz-se necessario, uma vez que esta interfere diretamente na
transformacdo de conceitos e praticas em saulde, nos espagcos para um cuidado
mais integrado e integrador aos usuarios do SUS, assim como exerce influéncia
sobre a formacdo académica e de profissionais em saude, tornando-se viavel
realizar a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os desafios enfrentados pela
interdisciplinaridade nas praticas de integracdo ensino-servico-comunidade no

contexto do PET-Saude.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, um
método de pesquisa que permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado*®.

Para a realizacdo da reviséo integrativa, realizou-se um protocolo organizado
em seis etapas: definicdo da pergunta da pesquisa; definicdo dos critérios de
inclusdo e selecdo das informacdes; representacédo dos estudos selecionados em
formato de quadro, considerando todas as caracteristicas em comum; analise critica
das informacfes encontradas; interpretacdo e discussdo dos resultados e sua

apresentacao de forma objetiva e clara.
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Definiu-se a seguinte questdo norteadora: “Quais os desafios enfrentados
pela interdisciplinaridade nas praticas de integracdo ensino-servigco-comunidade no
contexto do PET-Saude?”. O levantamento da producédo cientifica compreendeu o
periodo entre 2008 e 2019. A busca foi realizada em maio de 2019, sendo utilizados
os descritores “Interdisciplinaridade” e “PET-Saude”. Como estratégia de busca,
utilizamos o recurso “and” entre os descritores, que deveriam estar contidos nos
titulos das publicacdes indexadas. A busca dos trabalhos foi realizada nas bases de
dados LILACS, BDENF, ColecionaSUS, Cidsaude, INDEXPSI e
Campusvirtualsp_brasil, através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Em seguida, delimitaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos que
apresentassem em seus titulos ou resumos os dois termos “PET-Saude” e
“Interdisciplinaridade”; artigos, teses e dissertagcdes que respondessem a pergunta
da pesquisa; resumos e artigos disponibilizados na integra, publicados a partir do
ano 2008 e escritos em inglés, espanhol ou portugués. Como critérios de exclusao
foram considerados: resumos em congressos, anais, editoriais, assim como
documentos técnicos.

As publicacbes encontradas para leitura dos resumos foram cinquenta e
cinco, destas quatro duplicadas e uma triplicada. Estes pertenciam as seguintes
bases de dados: quarenta e quatro na Lilacs; trés na BDENF; uma na
ColecionaSUS; trés na Cidsaude; duas na INDEXPSI e duas na
Campusvirtualsp_brasil.

Destes manuscritos, quarenta e sete ndo apresentaram nos titulos ou nos
resumos os dois termos “PET-Saude” e “Interdisciplinaridade”, ndo sendo, entéo,
utilizados para esta revisao integrativa. Dos oito restantes, um apresentava os dois
termos no titulo, enquanto que sete apresentavam os dois termos nos resumos. Os
oito artigos, neste segundo momento, foram avaliados através da leitura
aprofundada e critica das informacbes na integra para verificar se estes
responderiam a pergunta norteadora da pesquisa, permanecendo apenas cinco

manuscritos ao final (Figura 1).

Figura 1. Método de busca dos artigos
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Definicdo da peraunta de

Busca: maio de 2019 55 publicagbes
Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), incluindo 04 artigos

duplicados e 01 artigo

Descritores:
“Interdisciplinaridade” and

A4

Bases de dados:
LILACS (44)
BDENF (03)

ColecionaSuUs (01)
Cidsaude (03)
INDEXPSI (02)

08 artigos incluidos para <

A 4 A 4

01 com titulo
identificado com

07 com resumos
identificados con

CamnaHevirtHalen—hrac

“PET-Saude” e “PET-Saude” e
“Interdisciplinari | | “Interdisciplinarid | 47 artigos excluidos
Aada’ ada?

Apenas 05 artigos responderam a pergunta

Fonte: Autores — Dados da pesquisa

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise e a sintese das informac¢6es produzidas nos artigos ocorreram de
forma descritiva, 0 que permitiu examina-las e classifica-las, sendo estabelecidas as
Unidades de Registro (Minayo & Gomes, 2011)!° a partir dos desafios da
interdisciplinaridade nas praticas de integracdo ensino-servico-comunidade no
contexto do PET-Saude: “conflitos nas relagfes interpessoais”, “fragmentagcao nos
processos de trabalho” e “processo de formacdo académica”. Cada artigo foi
identificado através de letras do alfabeto e distribuido por ordem crescente do ano

de publicacéo, a fim de facilitar a analise, como descritos no quadro abaixo.



Quadro 1. Caracterizagao final dos artigos selecionados

Identificacéo . Revista / Base de Categorias tematicas
Titulo Ano de
do estudo o Dados encontradas
Publicacao
A. PET-Saude: (In) formar 1) Conflitos nas
e Fazer como relacdes
Processo de . interpessoais;
. Revista de =
Aprendizagem em ~ 2) Fragmentacao
. , Educacéo
Servigos de Saude L LILACS nos processos de
Médica/
2012 trabalho
3) Processos de
formacéao
académica
B. Pratica da Atividade 4) Conflitos nas
Fisica como facilitadora . relacdes
- Revista . .
da promocéo de - interpessoais;
Saude: relato de Brasileira de 5 F taca
.L{ i ) Promocgédo | LICACS ) Fragmentacdo
experiéncia exitosa do da Sadde/ nos processos de
PRO-Saude e PET- 2012 trabalho.
Saude da UNIFOR
C. O que aprendi com o 2) Fragmentacao
PET? Repercussdes Revista de Nnos processos de
da Insergdo no SUS Educacéo LILACS trabalho;
para a Formacao Médica/ 3) Processos de
Profissional 2017 formacéao
académica
D. Impacto do PET-Saude 6) Conflitos nas
na formacao relacdes
profissional: uma Revista interpessoais;
revisdo integrativa Baiana de 7) Fragmentacgéo
Saude LILACS Nnos processos de
Publica/ trabalho;

2017. 8) Processos de
formacéo
académica

E. Desafios da 2) Fragmentacao
interdisciplinaridade no | Revista de nos processos de
PET-redes de atencédo Enferm. BDENF trabalho;
psicossocial e atuacéo UFPE / 3) Processos de

da enfermagem 2018. formacéo
académica

43
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Fonte: Autoras, 2021.

O quadro tematico teve como objetivo tracar um panorama geral dos artigos,
salientando as principais tematicas encontradas e considerando os desafios
enfrentados pela interdisciplinaridade no contexto do PET-Saude. Para a
composicdo do quadro, foram extraidas informacfes acerca da identificacdo do
estudo, titulo, periddico/ano, base de dados e categorias tematicas encontradas.

Dos cinco artigos selecionados ao final, quatro estavam indexados na LILACS
e um na BDENF, publicados entre o periodo de 2012 e 2018, nas seguintes revistas:
Revista de Educacdo Médica; Revista Brasileira de Promocdo da Saude; Revista
Baiana de Saude Publica e Revista de Enfermagem — UFPE.

Verificou-se ainda que apesar da primeira edicdo do PET-Saude ter iniciado
em 2008 e de que até este ano (2019) dez editais ja foram lancados pelo Ministério
da Saude (MS), o primeiro artigo a explanar sobre interdisciplinaridade neste
contexto s6 ocorreu em 2012, com o titulo “PET-Saude: (In) formar e Fazer como
Processo de Aprendizagem em Servi¢os de Saude”.

Para configuracdo dos resultados desta revisdo, as autoras principais
realizaram a analise critica das informacdes de maneira individualizada e
compartilhada, posteriormente, entre ambas, para soma e definicdo dos resultados

em conjunto.

1) Conflitos nas Relacdes Interpessoais

Nesta categoria foram incluidos todos os relatos relacionados ao
envolvimento da interdisciplinaridade com o0s relacionamentos interpessoais
vivenciados nos cenarios de praticas do SUS pelos/as participantes do PET-Saude,
sejam discentes, tutores/as ou preceptores/as. Dentre os artigos selecionados ao
final, apenas um n&o citou esta categoria tematica. Foram identificados, neste
sentido, desafios relacionados & acomodacdo de colegas, auséncias de iniciativa,
competitividade e pouca flexibilidade, interferindo diretamente nas acgfes de

integralidade e coletividade do grupo.
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Observaram-se alguns académicos com pouca iniciativa,
muitas vezes, ancorando-se nos colegas de trabalho (A).

Os participantes avaliam que, em alguns casos, as equipes
sofrem com competitividade, conflitos e hostilidade entre seus
membros (D).

Ha, ainda, a necessidade de maior interdisciplinaridade e
integracdo com outras areas e profissionais da saude, pois a
acao interdisciplinar so6 € possivel quando os profissionais dos
servicos, docentes e discentes forem profissionais flexiveis, ou
seja, mesmo atuando em suas proprias areas, sejam capazes
de executar agdes comuns, estabelecendo diadlogos e parcerias

(B).

Outra fala, identificada ainda no artigo A, apesar de n&do demonstrar
exatamente que vivencia conflituosa se encontrava o cenario, trouxe no relato as
consequéncias de relacionamentos interpessoais desordenados para atividades
desenvolvidas e organizadas pelo servico de salde em questdo, uma Unidade
Béasica de Saude (UBS), em uma das experiéncias promovidas pelo PET-salde:

No ambito das rela¢gdes interpessoais, mesmo que em geral
tenham sido superadas, algumas divergéncias atrapalham e/ou
retardam o bom andamento de algumas atividades
desenvolvidas na UBS (A).

Tais relatos evidenciam a importancia do estabelecimento de relacionamentos
interpessoais saudaveis para a conquista da integralidade nos cenarios de prética,
tdo preconizada pelas diretrizes do SUS, assim como implicacdes para a qualidade
dos servicos de saude, para a seguranca do usuario e para a organizacao dos
sistemas de saude. Notadamente, representa ainda no ensino em saude um desafio
constante para 0s que participam do contexto ensino-servico-comunidade, uma vez
gue envolve outro importante componente, ndo citado pelos autores: a comunicagao.

Assim, compreendendo que a centralidade do processo de producdo dos
servicos de saude constitui-se no usuério e em suas necessidades de saude, torna-
se evidente a exigéncia de uma nova forma de trabalho em saude, mais integrada e

marcada por uma efetiva comunicacéo?.

2) Fragmentacg&o nos processos de trabalho
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A influéncia do modelo fragmentado de organizacao do trabalho, em que cada
profissional realiza partes do trabalho sem integracdo com as outras areas
envolvidas, tem sido observada como uma das razfes que desafiam a realizagéo de
um trabalho interdisciplinar.

Considerando este contexto, todos os artigos selecionados ao final abordaram
esta categoria como principal elemento influenciador envolvendo os desafios
enfrentados no estabelecimento da interdisciplinaridade considerando as realidades
do PET-Saude.

Os artigos A e D apontam para uma fragmentacdo no processo de trabalho
em saude que pode paralisar e comprometer as atividades que envolvem a
coletividade:

No que se refere as relagbes advindas do ambito profissional,
observou-se que muitos sdo os problemas que ainda precisam
ser enfrentados e modificados no processo de trabalho na area
da salde pdublica, principalmente no que diz respeito ao
sistema de saude precisar estar a servigco da coletividade (A).

Muitas vezes, os membros de categorias profissionais comuns
agem isolados dos membros representantes dos demais
cursos. Segundo os discentes, muitos integrantes das equipes
PET-Saude desenvolvem suas atividades de forma individual,
comprometendo, assim, a coletividade (D).

Ja o artigo B, que faz relato sobre uma experiéncia exitosa de promocao &
saude no contexto do PET-Saude/Pr6-Saude, relaciona a falta de integralidade a
uma fragmentacdo de trabalho ocasionada pela alta demanda de trabalho de
determinadas categorias profissionais, auséncia de tempo e falta de conhecimento

sobre as demais categorias profissionais com as quais se trabalha.

Outro motivo para auséncia de integracao das areas pode estar
relacionada a grande demanda de trabalho, a falta de tempo e
de conhecimento sobre a atuacéo profissional.

No mesmo artigo, tal fragmentacédo é colocada como um desafio superado
guando declaram que n&do imaginavam inicialmente um trabalho interdisciplinar nas

praticas em saude de duas graduac¢des no municipio de Fortaleza-CE:

A Educacédo Fisica e NutricAo sdo parceiras nesse projeto
desde a sua implantagdo, no entanto, o trabalho
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interdisciplinar, inicialmente, era visto pelos profissionais como
objetivo inatingivel.

Ha ainda o artigo que aborda sobre a responsabilidade das instituicbes de
graduacdo em saude e sua influéncia na fragmentacdo dos processos de trabalho
em alguns cenérios do SUS em virtude de caréncia de formagdo acerca da

interdisciplinaridade:

A abordagem interdisciplinar e o trabalho em equipe
multiprofissional raramente sdo explorados pelas instituicoes
formadoras na graduacdo, o que se reproduz nas equipes de
saude, resultando na acéo isolada de cada profissional e na
sobreposicao das acgdes de cuidado e sua fragmentacao (C).

b

Existem ainda resisténcias de alguns/mas profissionais quanto a pratica
interdisciplinar em decorréncia da atuacao individual de alguns profissionais da

equipe, como declara o artigo D:

Na visdo dos estudantes, 0s preceptores, que Sao O0s
profissionais da rede de atencdo em saude envolvidos no
programa necessitam de maior comprometimento com relagéo
ao conhecimento dos projetos, com a efetivacdo das acles
propostas pelo PET-Saude e maior participacdo nas atividades
de cunho interdisciplinar.

Enfatiza-se a dificuldade de alguns profissionais em trabalhar
nesse novo modelo interdisciplinar e repensar as praticas
educativas dentro da visdo de Promoc¢do da Saude, uma vez
gue ainda se nota a fragmentacdo do processo de trabalho em
varias dimensbes: a separacdo entre o pensar e o fazer, a
fragmentagdo conceitual, a presenca cada vez maior de
profissionais especializados, a fragmentacéo técnica, as rigidas
relacdes de hierarquia e subordinacao e a fragmentacao social.

Ja o artigo E em seus estudos sobre os desafios da interdisciplinaridade nas
redes de atencdo psicossocial de Maceio-Alagoas na experiéncia do PET-saude
aponta para uma experiéncia de fragmentacdo envolvendo contexto hospitalar - um

dos campos de pratica do programa PET-Saude/Redes:

Os desafios do Hospital Psiquiatrico sdo inumeros, desde a
falta de acolhimento consistente, como a luta ainda insuficiente
pela institucionalizacdo. Além disso, sua forma de tratamento
dos pacientes, voltados muito ainda para medicalizag&o.
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A finalidade do processo de trabalho em saude é coproduzir saude atravées de
acOes terapéuticas e o que define o trabalho em saude € a necessidade colocada
pelo sujeito que busca estes servicos. No entanto, a necessidade ndo se constitui
unilateralmente. No trabalho em salde estdo envolvidas as necessidades dos
trabalhadores, dos usuarios do servigo "(as quais devem ter precedéncia sobre as
demais) e as da instituicao”.

Os cuidados de saude envolvem multiplos saberes e fazeres que dizem
respeito aos conhecimentos e as praticas de diversos/as profissionais. Nesta
perspectiva, a pratica interdisciplinar coloca-se como potencializadora da integracédo
que permitiria uma compreensdo ampliada do objeto de trabalho em saudde, pela
interacdo entre os profissionais e a articulacdo entre os diversos saberes e fazeres
presentes no trabalho em saulde, possibilitando deste modo outras formas de

relacdo entre os sujeitos envolvidos no processo.

3) Processos de formacao académica

Nas DCNs a interdisciplinaridade € considerada fundamental, sendo
configurada como uma interacdo para contribuir para o aprendizado e a
comunicagdo entre os diferentes cursos. A interdisciplinaridade deve ser
considerada como base na formacdo em salde e continuada nos processos de
trabalho.

Dos estudos relacionados para esta revisao integrativa, o artigo C foi o que
apresentou maiores apontamentos sobre a relagéo interdisciplinaridade e processo
de formacéo académica. Nele foram identificadas as necessidades de aproximacao
entre formacédo de profissionais e necessidades de usuéario/a e sistema de saude,
nao valorizacéo da interdisciplinaridade, bem como sistematizacdo do conhecimento

nos contextos de formacgéao em saude:

Assim, cada vez mais tem se discutido a necessidade de
aproximar a formacdo dos profissionais de saude das reais
necessidades dos usuarios e do sistema. Isso requer
mudancas institucionais, profissionais e pessoais, uma vez que
sdo mudancgas dificeis, lentas, conflituosas e complexas.

Em geral, os profissionais de saude n&do tém formacgéo basica
que valorize a atividade multi, inter ou transdisciplinar.

O modo de sistematizacdo do conhecimento, construido de
forma fragmentada e sem articulagcdo, por vezes dificulta o
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entendimento da totalidade da ciéncia e da prépria profisséo, o
que torna ainda mais dificil pensar e atuar para além do proprio
campo de conhecimento.

J& o artigo A aponta para a existéncia ainda gritante do modelo biomédico nas
instituicbes formadoras em saude e para o descuido de preceptores do PET-saude
sobre as verdadeiras necessidades do programa, 0 que comprometeu a

aprendizagem dos/as alunos/as nesse cenario:

A universidade vem sendo lenta em absorver demandas com
esse perfil, pois tem fortes amarras no modelo biomédico
presente ainda no processo de formacao académica.

Alguns preceptores apresentaram algumas dificuldades de
conteudos em relacdo ao SUS, conforme depoimentos de
académicos, e tiveram a cumplicidade comprometida, em
alguns momentos, por problemas de tempo e, em outras vezes,
esperando maior produtividade dos académicos sem a devida
supervisao.

CONCLUSOES

As informacdes encontradas nesta revisdo integrativa apontam que 0S
desafios enfrentados pela interdisciplinaridade nas praticas de integracdo ensino-
servico-comunidade dentro do contexto do PET-Saude no pais envolveram
especialmente relatos relacionados a fragmentacdo do processo de trabalho,
interferindo diretamente nos cenarios de aprendizagem sobre o tema.

Podemos destacar, nesta perspectiva, que os desafios encontrados nos
artigos constituem-se numa constante desta realidade do ensino na saude.
Entretanto, sdo desafios que podem ser superados a partir da possibilidade de
modificacdo da percepcdo destes participantes sobre as tematicas descritas no
estudo através do aprofundamento do conhecimento e mudanca de atitude.

Podemos apontar ainda que o quantitativo de artigos encontrados abordando
o tema interdisciplinaridade no contexto do PET-Saude ainda € restrito,
considerando o numero de editais e projetos do programa aprovados em todo o pais
até o momento.

Entretanto, saber que o ultimo edital do programa lancado em julho de 2018
pelo MS é chamado “PET-Saude/Interprofissionalidade” reflete uma direcdo e/ou
preocupacao sobre a relevancia do tema no que concerne as praticas de integracao

ensino-servico-comunidade dentro do cenario do SUS, uma vez que esté alinhado
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aos principios da interprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade,
como fundamentos da mudanca, na logica da formacdo dos profissionais e na
dindmica da producédo do cuidado em saude.

Nesse sentido, esse estudo sinaliza para a necessidade de mais pesquisas
que aprofundem sobre o objeto de estudo aqui apresentado, uma vez que se

apresentam como ferramentas de avanco para as praticas de ensino em saude.
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3 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

O mestrado profissional foi uma experiéncia muito rica de aprendizado, na
minha fungdo de enfermeira e preceptora, desenvolvendo um olhar diferenciado
principalmente no trabalho em equipe e nas relacdes interdisciplinares, que
desenvolvo na minha atuacao profissional.

Alguns aprendizados serdo usados no processo de ensino-aprendizagem com
os discentes que terei a oportunidade de receber em seus campos de estagio.

Minha pesquisa me ajudou a enxergar alguns pontos importantes
relacionados a pratica interdisciplinar; o artigo da dissertacdo, que fala sobre a
perspectiva dos discentes acerca da interdisciplinaridade, traz uma questdo pouco
estudada, que sdo os sentimentos dos profissionais envolvidos nas relagbes
interdisciplinares, tanto na universidade quanto nos servicos de saude. E o produto
mostra que os desafios da interdisciplinaridade s&o uma realidade constante no
ensino em saude e que esses desafios podem ser superados a partir da modificacéo
da percepcao dos envolvidos nesse processo.

A pesquisa nédo pretende finalizar a discussao sobre a interdisciplinaridade no
processo ensino-aprendizagem, espera-se que esse estudo incentive e auxilie a

realizacdo de novas pesquisas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apods 0
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por
seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacéo na pesquisa”

T PO RPPPPRRPR , tendo sido
convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “Interdisciplinaridade na Preceptoria do PET
Saude/GraduaSUS — Fala dos Discentes”, que sera realizado com discentes do curso de Medicina
que participaram do PET Saude GraduaSUS, recebi da mestranda Poliana Maria Teixeira dos
Santos, responsavel por sua execucdo, as seguintes informacées que me fizeram entender, sem
dificuldades e sem dividas, os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a investigar como os discentes falam sobre interdisciplinaridade, na
perspectiva do ensino na saulde;

2) Que a importancia deste estudo € compreender como interdisciplinaridade no contexto do ensino
na saude contribui para a formag&o dos discentes na area da saude, identificando acdes e estratégias
do ensino interdisciplinar;

3) Que os resultados que se desejam alcancar sdo a construcdo de uma proposta de intervengéo
coletiva envolvendo os discentes;

4) Que este estudo comegard em fevereiro de 2019 e terminard em abril de 2019;

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: através de uma roda de conversa que sera
conduzida pelo pesquisador, onde discutirei e participarei de uma proposta de intervencdo com outras
pessoas sobre a tematica da pesquisa, sendo utilizado um aparelho que gravara as falas, ciente do
direito de ndo responder a determinadas perguntas, bem como nao participar quando ndo me sentir a
vontade para isso. Além disso, poderei desistir da minha participacdo a qualquer momento da
pesquisa;

6) Que eu néo terei riscos fisicos e que 0s possiveis riscos mentais sédo: a) quebra de sigilo sobre os
meus dados, no entanto, o pesquisador se compromete em manter todos 0os meus dados pessoais
registrados utilizando-se cédigos de identificagdo e arquivo digital codificado, permitindo apenas
acesso aos participantes diretos da pesquisa. Além disso, a gravacdo da roda de conversa sera
descartada depois de transcrita pelo pesquisador principal; b) constrangimento em dar minhas
opiniBes, o que sera minimizado pela liberdade de nédo responder o que nao me convenha e garantias
no sigilo das informacgdes obtidas conforme descrito anteriormente;

7) Que poderei contar com a assisténcia da pesquisadora Poliana Maria Teixeira dos Santos, de seu
orientador, o psicélogo Jefferson de Souza Bernardes, e coorientadora Cristina Camelo de Azevedo
para solucionar qualquer problema relacionado a esta pesquisa;

8) Que essa pesquisa trara beneficios diretos para mim por propiciar reflexdo e a vivéncia da
construcdo de intervencao coletivamente antes da inser¢cao no campo, podendo compartilhar davidas
e insegurancas. No entanto, com base nos dados obtidos, serd possivel produzir conhecimento
cientifico que visa contribuir para repensar a interdisciplinaridade na formacéo em saude;

09) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo e que receberei uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

10) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que
eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

11) Que as informacgdes conseguidas através de minha participacao ndo permitirdo a identificacédo da
minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes s serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto;
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12) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha participacao
nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razéo,
sendo que, para estas despesas, foi-me garantida a existéncia de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em dela
participar e, para tanto, eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

(Do) 0] Tod | [T B ( L1 F= W o7 11 (o ) PSR
NO: ..., B oTo] 101 o] =T 41T o (o LSRR Bairro: .......ccccvvveeeen.
Cidade: ..oveeeviiiiiccccr e, CEP o Telefone: ............ccc

(220 ] a1 (o I0 LR C=] (<] (=] (o1 1= T

Nome e Enderec¢o do Pesquisador Responsavel:

Poliana Maria Teixeira dos Santos

Endereco: Rua Professor Domingos Correia, 1543 - S80 Luiz, Arapiraca - AL. CEP 57301-413
Telefone (82) 99917-9695 Email: polianamts@hotmail.com

UFAL, Campus Arapiraca. Av. Manoel Severino Barbosa, s/n. Bom Sucesso, Arapiraca - AL, 57309-
005.

Nome e Enderec¢o do Orientador:

Jefferson de Souza Bernardes

Endereco: Instituto de Psicologia da UFAL. AV. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro do Martins, Maceio
- AL. CEP 57072-900

Fone (82) 9989 3255 Email: jbernardes.ufal@gmail.com

Nome e Endereco do Coorientador:

Cristina Camelo de Azevedo

Endereco: Instituto de Psicologia da UFAL. AV. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro do Martins, Maceio
- AL. CEP 57072-900

Fone (82) 99981-7983 Email: cris.camelo@gmail.com

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas — UFAL: Campus A. C. Sim8es — Av. Lourival
Melo Mota, s/n, Tabuleiro do Martins, Macei6 - AL. CEP 57072-900. Telefone (82) 3214-1041.

Assinatura do (a)voluntario (a) Assinatura do responsavel pelo Estudo
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
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Assinatura do Orientador Assinatura do Coorientador
(rubricar as demais folhas0O (rubricar as demais folhas)

APENDICE B — ROTEIRO DA RODA DE CONVERSA

ROTEIRO RODA DE CONVERSA

- Qual o sentimento que vocés sentiram ao participar do PET Saude/GraduaSUS?

- O que vocés acharam quando souberam que seus preceptores eram de varias
categorias profissionais da area da saude?

- Quais foram as vivéncias interdisciplinares que vocés viveram no PET?
- Como foram as experiéncias vivenciadas?

- Quais as dificuldades envolvidas nas atividades interdisciplinares?

- Pontos positivos e negativos do PET?

- Desafios que envolvem a interdisciplinaridade no ensino?

- Pontos positivos e negativos da interdisciplinaridade?

- Relacéo aluno-preceptor ocorreu de forma horizontal ou vertical?

- Interdisciplinaridade no ensino na formacgédo em saude?

- O PET tinha como objetivo a mudanca curricular, vocés perceberam mudanca no
curso?



APENDICE C - 1° MAPA DIALOGICO DA PESQUISA

QUEM FALA

O QUE FALA

TEMATICA

Pesquisadora

Sou P. mestranda do Mestrado Profissional de Ensino na Saude da
Famed Ufal Macei6 e nés vamos conversar um pouco sobre a nossa
experiéncia no PET GraduaSUS, vocés vao falando, figuem a vontade e
eu também vou falando.

Apresentacéo

Pesquisadora

A primeira quest&o que eu queria entender de vocés, escutar de vocés é o
que vocés sentiram quando vocés souberam que iam participar do PET,
qual foi o primeiro sentimento que veio assim a cabeca de vocés.

Sentimento

D1

Sou W. estudante de Medicina Ufal Arapiraca, eu quando soube que havia
sido selecionada para participar do PET fiquei feliz, porque era meu
primeiro projeto de extenséo na faculdade, entdo como pra entrar na Ufal
medicina eu demorei muito tempo para entrar, entéo fiquei muito, muito
feliz, bastante.

Apresentacéo
Sentimento (felicidade)

D2

Eu A., também da mesma forma que a W eu fiquei muito feliz em ser
aprovada no PET né, porque foi um projeto que teve selegédo e também
era meu primeiro projeto, mas &, junto ao sentimento de felicidade veio
também como um desafio né, porque eu ndo sabia como era que
funcionava direito um projeto de extensao, eu tinha lido algumas coisas na
internet para entrevista mas eu ndo sabia como funcionava ao certo na
prética, entdo veio esse sentimento também.

Apresentacao
Sentimentos (felicidade,
davida de como
funcionava o projeto)
Desafio

Pesquisadora

Foi o primeiro projeto de vocés da primeira turma?

Algumas Foi
respondem
Foi o primeiro projeto do curso de medicina, pelo que eu lembro foi.
D3
D2 S6 quem ja tinha feito outra faculdade
D3 Eu, A. também fiquei bastante feliz participando, mas também como A. eu | Apresentacao

tinha lido sobre o projeto como esse era diferente das versdes anteriores,
muita coisa do que eu li ndo se aplicava pra esse, entdo a gente, pelo
menos eu fiz a inscricdo e as provas digamos assim, mas eu néo sabia
exatamente o que eu iria fazer no projeto, a gente entrou meio assim
tateando as cegas.

Sentimentos (felicidade,
davida)

Pesquisadora

Até a gente, eu vou falar por mim, até eu que jéa tinha participado de outros
projetos quando eu vi esse, que eu vi 0s objetivos, eu disse o que é que
eu vou fazer, porque é totalmente diferente né.

Sentimento (davida)

D4

Eu, I, eu também igual as meninas tive essa sensacao de felicidade por
ser um projeto ser a faculdade que eu queria, tipo pelo que eu tinha lido do
projeto do PET, eu vi que era algo bem préatico na atencao a saude, entao
eu pensava vou adentrar no servi¢o que eu quero trabalhar no futuro, vai
ser algo realmente proveitoso. Entéo tive essa impressao, eu ndo sei, eu
posso estar errada, mas acho que na entrevista eles perguntavam o que a
gente sabia do projeto, ai eu ficava assim, eu lembro que eu disse assim
tipo, eu dei uma pesquisada, mas sendo sincera eu acho que s6 vou
conseguir saber o que é o projeto mesmo na pratica, tinha lido tinha
entendido muita coisa do que era o projeto, mas a medida que foi
conhecendo o projeto, mas foi uma surpresa e também o medo e
felicidade.

Apresentacéo
Sentimentos (felicidade,
surpresa, medo)
Convivéncia no servigo
de salude

AcOes praticas

Pequisadora

Pergunta meio dificil, o que é o projeto, porque por mais que pesquise
nunca é na pratica.

D3

Inclusive eu joguei de volta a pergunta, eu falei que pesquisei sendo que
eu disse gente eu queria saber o que é o projeto.

Sentimento (ddvidas
sobre como seria o Pet)

Pesquisadora

A gente fica nessa duvida mesmo, porque mesmo quando a gente ler
sobre projeto de extenséo, mas esse em especial foi totalmente diferente
mesmo.
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D5

Sou E, figuei muito feliz quando entrei no PET, eu ja havia participado de
um tipo de PET antes de outro curso, sé que o formato era diferente, entdo
o PET anterior ele era tanto a extensao, o ensino e a pesquisa. Entao
fiquei curioso em saber como seria o funcionamento do PET GraduaSUS,
entéo fiquei feliz em poder entrar e participar e vivenciar essa integracéo
tanto na unidade mesmo, junto com os ACS, foi algo positivo na
formacao.

Apresentagao
Sentimentos (felicidade,
curiosidade)

Vivenciar a integragédo
na US e com os ACS
Integracao positiva na
formacao

Pesquisadora

Q bom. E essa questdo que a |. falou como realmente uma porta de
entrada né, principalmente para vocés da medicina, porque os outros
cursos ja eram estruturados aqui em Arapiraca, enfermagem, e vocés com
o PET também contribuiu que é uma das coisas que eu falo no meu
projeto com relagéo a isso, essa questéo da interiorizacdo do curso de
medicina, o PET ele veio para colocar os alunos dentro das UBS ja desde
0 comego da graduagéo e também ja essa porta de entrada para que
vocés conhecam o servigo, que antigamente o aluno s6 chegava no
servigo quando ja estava no estagio rural, antes disso ele tinha uma nogéo
do que era mas ele néo tinha a vivéncia né, e nesses dois anos vocés
tiveram toda essa vivéncia.

E quando vocés souberam que os preceptores eram de outras areas, da
area da salde que ndo eram médicos, o que foi que vocés acharam?

Interiorizagdo do curso
Medicina

Insercao precoce dos
alunos na Atencéo
Bésica

D4

Assim sendo sincera, eu achei interessante para vivenciar essas outras
experiéncias, mas também acho que eu senti um pouco de frustagao,
porque querendo ou ndo a gente tendo com o médico ali, seria algo que
facilitaria nossa entrada na vivéncia do médico. Entédo acharia interessante
gue ndo tivesse s6 médico na equipe, mas também que tivesse um
médico para representar.

Sentimentos (interesse
em novas experiéncias,
frustacéo, sentiu falta do
médico no PET)

Pesquisadora

Um médico como preceptor

D4

Mas eu achei interessante ter outros profissionais também

D3

Eu também, quando eu soube que ia ser outros profissionais, ai que eu
fiquei me perguntando como € que ia funcionar. Se eu ja ndo tava entendo
bem como era, eu terminei de desentender. Porque a gente tinha escutado
das outras versdes, que acompanhava muito, os atendimentos e tudo
mais, ai eu disse sim, mas como a gente vai acompanhar de uma area que
a gente ndo conhece, que € a medicina e de outras areas que a gente
conhece menos ainda. Eu fiquei muito em davida como ia funcionar, mas
achei muito interessante quando a gente comegou a desenvolver as agdes
porque a gente sabe qual é, como o outro age, o que a gente faz, o que o
outro faz, entdo achei muito interessante isso, porque realmente quando a
gente passa pela experiéncia € que a gente sabe o que a gente faz, o que
precisa do outro também, isso eu achei muito bacana. Mas eu também
fiquei frustrada, tinha varias profissdes e ndo tinha o médico, porque era
para somar, ndo para excluir, eu fiquei com essa impressao.

Sentimento (davida,
frustacéo)

Conhecer a atuagdo do
outro

D2

Eu néo fiquei com a impresséo tanto de que seria algo ruim, porque no
nosso curso desde o comego a gente vem trabalhando muito a questéo da
interdisciplinaridade, do multiprofissionalismo né. Entéo eu assim
particularmente néo fiquei assustada com a ideia de um profissional de
outra area, porque a gente ja tinha até outros professores, inclusive o
curso comegou com um numero de médicos muito restrito. S6 que quando
eu comecei 0 projeto, eu acreditava que seria uma complementacédo para
minha formacé&o né, entdo eu fiquei pensando que se tivesse realmente o
profissional médico, como a gente ja vinha com a dificuldade do médico no
curso, ai a gente vinha com essa, com essa, como eu posso dizer...

Interdisciplinaridade
Multiprofissionalismo
Complementagéo para
formacao

D4

Deficiéncia

Deficiéncia

D2

E com essa deficiéncia e com esse anseio pelo profissional médico, mas
que ao longo do projeto isso foi sendo sanado, porque a gente pode até
aqui mesmo nessa UBS acompanhar os médicos e a gente teve a
oportunidade eu acredito de acompanhar os todos os servigos da atencéo
primaria né, porque a gente teve enfermeira no nosso projeto, teve
dentista, assistente social, farmacéutico, entdo assim sempre que era
langado uma proposta vocé tinha a viséo de cada profissional, que ja tinha
uma bagagem do servico e ai dizia “ndo isso eu acho que é legal ou isso
eu acho que nédo &”, e ai isso enriqgueceu muito o projeto

Sentimento (anseio)
Visao interdisciplinar

D3

E uma coisa assim que eu achei interessante, eu acho também que se s6
tivesse médico, a gente néo teria entendido como o servico funcionava, a
gente ndo teria a nogao de todo o processo.

Entender como o servigo
funcionava
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Pesquisadora

Vocés iriam continuar na caixinha de vocés dentro da medicina

D3 Entdo assim quando a gente ia para as reunides na prefeitura, aqui, Funcionamento da Rede
acompanhava diversos profissionais a gente viu realmente como a rede de Atencao
funciona. Entéo isso assim pra vocé ter nogdo de funcionamento
realmente de como é, eu acho que € isso, se fosse também s6 com
médico n&o iria funcionar.

D5 Também eu ja estava digamos adaptado a essa realidade de formagao, Participacéo de outros
mas como eu tinha entrado no inicio ainda estava nos primeiros periodos profissionais na
iniciais, entdo ndo tinha passado ainda por essa formagéo com os formagdo médica
médicos, entdo eram professores realmente de outras areas, entéo foi, jA | Vivenciar o SUS
estava adaptado a essa proposta e acho interessante realmente essa
participacéo de outros profissionais incluidos na formagéo, tem essa
experiéncia né e vivenciar o SUS com diferentes formas a partir de
diferentes pessoas, profissionais. Claro que € importante também ter a
figura do médico ali na formacéo, mas néo vejo como aspecto positivo.

D1 No comego assim eu achei um pouco estranho ter véarios profissionais de Auséncia do médico no

varias areas e nao ter o médico ali, mas assim no comeco a gente fazia
muita acdo de extensdo e tal, eu ndo sentia tanta, tanta falta do médico no
comeco do projeto, mas quando o projeto foi caminhando que a gente
sentia falta de um direcionamento em algumas acdes que a gente fazia,
como por exemplo, € o novembro azul que foi para os homens, que a
gente fez até aqui a acdo, a gente para montar a nossa apresentagao
ficava se perguntando “e agora como a gente faz, qual seria o olhar do
médico para gente direcionar aqueles pacientes”, mas assim no comego
néo foi tdo estranho, mas ao longo do projeto eu achei mais, até que pra
mim acho que fez mais sentido no final quando a gente teve aquele
acompanhamento com o médico e tudo mais. Eu ndo sinto assim “ah que
seria imprescindivel a presenga do médico”, mas que teria acrescentado
um pouco mais ao projeto, mas foi muito legal a experiéncia que a gente
teve com varias profissdes diferentes e como eles falaram né a gente ter a
visdo dos outros profissionais da UBS vai facilitar muito quando a gente
tiver inserido aqui no servico, porque a gente ndo vai mais trabalhar
separadinho ou entdo “ah vou fazer a minha a¢éo aqui pronto e vou
embora”

Pet

Viséo dos outros
profissionais da UBS
Trabalho em equipe

Pesquisadora

Vocés acham que vocés tem um olhar diferente dos alunos que nédo
participaram do PET?

Olhar diferenciado

D3 Sim, acho que sim.
D1 Sim, eu acho que tanto no comego que a gente nao tinha tanta pratica na
UBS a gente estava aqui direto, que era coisa que a gente tinha uma vez
na semana em IESC e néo era dessa forma
D2 Eu acho que sim, acho que a gente tem uma visdo diferente e talvez no Insercéo na comunidade

NOSSO Curso essa Vvisdo ela ndo tenha assim uma certa discrepancia, ndo
seja tao discrepante porque 0 nosso projeto né, a metodologia no nosso
curso a gente ja é inserido na comunidade desde o inicio do curso. S6 que
ao mesmo tempo que a gente tem, que a gente nao tem essa discrepancia
mas a gente tem sim uma visao diferente porque é como as meninas
falaram, a gente tinha um maior contato com as unidades porque a gente
frequentava mais, além das experiéncias nas comunidades do curso que a
gente ja tinha, a gente tinha a do PET pra somar, entédo a gente passava
mais tempo no servico

desde o inicio do curso

Pesquisadora

Como foi essa vivéncia interdisciplinar durante o PET, essa vivéncia de
vocés enquanto grupo junto com o preceptor, junto com a unidade com
varios profissionais. Como foi que vocés acharam, como vocés viveram
isso?

Vivéncia interdisciplinar

D3 Eu achei bem tranquilo pra ser sincera, ndo sei se era 0 nosso grupo que | Vivéncia interdisciplinar
propiciou isso, mas eu ndo vi assim nenhum desentendimento, nenhuma tranquila
dificuldade, eu acho que a gente se comunicava bem, a gente planejava Boa comunicagéo
bem as a¢bes, a gente conseguia se encaixar bem, acho que funcionava Planejamento das acdes
como um grupo funcionava muito bem.

D4 Eu concordo com A., tanto é que a problematica maior que a gente teve no
grupo foi quando o grupo precisou desmontar- se, foi quando...

D3 A gente ndo teve nogéo de como seria, era outra organizagao.
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Pesquisadora

Porque o PET ele tinha aquelas atividades horizontais e tinha as
atividades verticais também né, e a gente vinha no nosso grupo
interdisciplinar como a A. falou com comunicagéo, planejando as
atividades, ninguém fazia o que queria, era tudo muito planejado mas
quando colocou naqueles grupos mistos, ai 0 projeto deu uma balangada

Grupo interdisciplinar
Planejamento das acdes

D1

Acho gue o meu foi 0 Gnico que deu certo, eu acho que o que fazia
funcionar e fez funcionar nos nossos primeiros grupos e no PET misturado
é quando o profissional ele entende a demanda que o aluno tem, por
exemplo, nossa carga horaria ela é tipo absurda, a gente tinha aula os
dois horérios, pra gente fazer uma acao tinha que estar combinando as
pressas. Quando a gente combinava com os profissionais, eles entendiam
0 nosso lado, entéo facilitava muito a gente planejar e tudo, eu acho que
foi muito, muito rica nossa interacédo durante esse periodo.

Demanda do aluno
Interagéo

D5

Eu ja entrei no finalzinho digamos do projeto

Pesquisadora

Vocé néo pegou 0s grupos..... ja pegou 0s grupos mistos ?

D5

N&o, ndo peguei essa parte, mas s6 digamos 0 pouco tempo gue passei
no PET acho que foi muito importante para vivenciar a interagdo com
voceés, o planejamento daqueles cursos com os ACS, foi muito importante.

Interagéo
Planejamento

Pesquisadora

E quando a gente, vocés falaram a questéo da interdisciplinaridade, vocés
j& viviam isso na graduagédo porque a maioria dos professores ndo eram
médicos. E no ensino mesmo, nesses primeiro periodo, segundo periodo
que era assim, vocés tiveram muita dificuldade com relagao a essa
interdisciplinaridade na sala de aula ou no ensino.

Interdisciplinaridade

D3

Eu tive, estou sendo bem sincera, eu cursei dois periodos de medicina no
Cesmac Maceid, entdo |4 a maioria dos professores eram médicos desde
0 comego, eu tinha acho que eram quatro professores médicos s6 em
anatomia, entdo eu tinha muito professor médico, entéo a gente vinha com
a visdo clinica desde o comeco. Ai eu passei aqui, fechei minha matricula
la e vim pra ca. Aqui a gente passou até quase o segundo periodo a gente
ndo teve contato com nenhum médico, entao eu ficava pensando “meu
Deus quando vai comegar a clinica, quando é que vai comegar, quando &
gue vai comecar essa viséo mais clinica”. E isso me preocupou muito, nao
a questao de ser de outra area, de ser multiprofissional, mas a questédo da
vis@o que eu ja vinha recebendo que foi quebrada.

Sentimentos (ddvida,
preocupacao)
Multiprofissional

Pesquisadora

E vocé teve a experiéncia das duas instituicbes de ensino

D3 Ent&o assim no comeco fiquei um pouco assustada, pra ser bem sincera, Sentimento (assustada)
eu ndo sabia se ia funcionar. Eu fiquei pensando o quanto disso era O curso foi se
realmente valido e quanto disso realmente tava se transformando em organizando
aprendizado que a gente ia conseguir utilizar. Mas gracas a Deus que a
coisa caminhou e foi se encaixando, foi se organizando, novos professores
foram fazendo concurso e ficou mais balanceado, mas no comego fiquei
um pouco assustada.

D4 Eu n&o venho de uma formagéo igual a A. anteriormente, ja entrei em Primeira turma de

medicina. E eu particularmente acho que um receio da nossa turma em si,
porque como era a primeira turma a gente pensava aquele negécio “ndo é
o suficiente, isso ndo ta bom”, entédo a gente ficava sempre naquele
negocio, estava tendo aquelas aulas, mas a gente ficava pensando, “isso
nédo ta certo”.

Medicina

Pesquisadora

Sempre preocupadas com isso?

D4

Justamente, entdo querendo ou ndo a gente ficava querendo a busca de
um médico porque pensava, um médico sabe o0 que a gente precisa saber
para se formar, entdo cadé ele presente aqui. E eu senti isso muito no
primeiro periodo porque foi um periodo que como a A. falou “médico
nunca nem vi aqui”

Auséncia de professores
médicos nos primeiros
periodos

D3

E é assim nem os professores sabiam que a gente precisava estudar

D4

Isso
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D3

Entdo isso me assustou, isso me assustou de uma forma que eu disse:
gente eu ndo sei 0 preciso porque eu ndo tenho experiéncia, quem esta
me ensinando ndo sabe, e como é que a gente vai seguir na vida ?
Ent&o tinha hora que eu parava e dizia gente eu nao pensar para ndo
entrar em panico aqui, eu vou seguir com a vida, um dia de cada
vez.....mas eu fiquei bem assustada

Sentimento (assustada)

D1

Eu assim ainda fiz dois periodos em Salvador, medicina também na
estadual, assim comparando l& com aqui, eu tive muitos professores que
ndo eram médicos 1a em Salvador também e o ensino ele era totalmente
diferente, eu acho que o comego ter sido com outros profissionais eu acho
que nao teria um impacto tdo grande se os profissionais tivessem
experiéncia. Eu acho que o que impactou mais era se eles tivessem tido
mais experiéncia de saber como caminhar aquilo ali no comego

Falta de experiéncia dos
professores no inicio do
curso

D3

Faltou experiéncia

Pesquisadora

O problema néo era o fato deles ndo serem médicos, mas sim a falta de
experiéncia porque era tudo novo, curso novo, professor novo,
coordenagdo nova, tudo do zero.

Falta de experiéncia no
inicio do curso

Algumas
alunas

E, exatamente

D1

E também que a gente teve um comeco dificil porque muito professor
entrava aqui e depois no més seguinte ia para Macei6 ou no més seguinte
entrava de afastamento, sempre vinha professor para ca e saia, isso
fragilizou muito nosso comeco de curso, assim ao meu ver né, mas que a
falta de médico talvez se tivesse mais médicos para direcionar aqui, talvez
ndo fosse ser assim, mas acho que a falta de experiéncia foi o que teve
peso maior

Comego dificil do curso
Troca de professores
Falta de experiéncia dos
professores no inicio do
curso

D2

Eu acho que a experiéncia também, porque eu tinha comecgado
odontologia, entdo por mais que fosse outro curso, mas eu tentava
comparar com o que eu tinha comegado la. E la eu parei no segundo
periodo, eu cheguei a comegar o segundo e a maioria das disciplinas que
eu tinha pago ndo era com o cirurgido dentista era com outras areas,
biélogo porque eu tinha aula de bioquimica, anatomia e acho que s6 uma
eu gue era cirurgia dentista e tinha um que era médico. Ai no comego eu
ndo fiquei assim tao assustada, s6 que essa falta de experiéncia dos
professores, principalmente com a metodologia da gente, eu acho que foi
o que dificultou muito, muito mesmo. A questao das tutorias, uma turma
saia com 0 que era para estudar diferente da outra, e ai a gente ficava
preocupado, “ meu Deus pessoas da mesma sala, uns estéo estudando
uma coisa e outros estéo estudando outras ”. E isso foi acho que foi
angustiando bastante nossa vida, acredito que todos da turma, todo
mundo que eu conversava, todo mundo dizia que tava preocupado, se
realmente era daquele jeito, que néo tava funcionando do jeito que deveria
e é como a A.falou esse negécio de vocé nédo saber o que estudar porque
todo assunto, todo contetido ele € um mundo de assunto, entdo quando
vocé tem um profissional com uma certa experiéncia, ele vai guiando vocé,
“dizendo isso aqui € importante, isso daqui ndo €”, mas assim acho talvez
a gente ficou com mais deficiéncia mesmo da experiéncia e acho que isso
foi o que dificultou bastante, mas ndo a formagéo em si do profissional

Falta de experiéncia dos
professores
Metodologia nova
(tutorias)

Sentimentos (angustia,
preocupagéo)

D5

Meu primeiro contato com area da saude foi quando entrei em medicina,
porque antes eu tava numa area totalmente diferente.

Primeiro contato com
area da saude

Pesquisadora

Vocé fazia o que E.?

D5

Eu fazia quimica antes, entdo era uma formacédo bem tradicional digamos
e a metodologia em si, 0 modo como o assunto era abordado foi tudo novo
e principalmente o contato com a area da saide em si com anatomia,
histologia com os conteldos das tutorias, entdo era tudo novo. Entéo a
principio quando cheguei e percebi que ndo eram médicos que estavam
passando o contetido realmente da aquele susto porque € um mundo de
informacgdes que nds temos em cada eixo desse. Entdo ficava sem saber
como filtrar, entdo muitas vezes nédo sabia se tava ultrapassando o limite
ou se deveria focar em um aspecto daquele contetido, entdo foi muito
dificil esses primeiros momentos com esses conteldos, eu ndo tinha esse
filtro, eu acho que dificultou um pouco porque eu poderia estar focando em
um aspecto que iria ajudar na minha formagao médica, mas ficava focando
em coisas tipo microscépicas, esse foi um problema, mas que esta sendo
sanado.

Formacéo e metodologia
tradicionais

Conteldos grandes e
complexos
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Pesquisadora

Gostaria de saber os pontos positivos e pontos negativos do PET, o que
vocés acharam de pontos positivos e de pontos negativos?

Pontos positivos e
negativos do PET

D3 Eu acho que um ponto positivo ter sido multidisciplinar, eu acho que foi um | Pontos positivos
ponto bem positivo. E eu acho que um ponto negativo que em certas horas | (Multidisciplinaridade)
faltava pra mim clareza dos objetivos, entédo se néo ta claro o que eu Pontos negativos
preciso fazer entdo como € que eu vou fazer, o que eu vou fazer. Entao (clareza nos objetivos,
isso acabava atrapalhando, porque vocé passava muito tempo discutindo | auséncia do médico)
uma coisa, como fazer, o que fazer....... ai a gente discutia o coordenador
levava para a reunido deles, entdo assim se tivesse sido isso mais claro e
mais objetivo acho que teria facilitado. E outro ponto negativo foi essa
guestdo que a gente sentiu também auséncia do médico, nem que seja
assim para dar uma assessoria. Mas eu acho que a multidisciplinaridade
foi um ponto bem positivo

D2 E outro ponto positivo também que a gente ja tinha conversado, que é a Ponto positivo (vivéncia
guestéo da vivéncia na atencao primaria na atengao primaria)

D3 Foi uma experiéncia préatica Experiéncia pratica

D2 E, uma experiéncia pratica, a gente fez muita coisa mesmo |4 no Planalto | Experiéncia pratica
a gente trabalhou com o grupo de hipertensos, teve as meninas que Contato com varios
construiram o livro guia, teve o curso de primeiros socorros que a gente profissionais da UBS,
fez, entdo o contato com varios profissionais com os agentes de saude, contribuigdo para o
com o préprio médico, com enfermeira, dentista, entdo acho que isso tudo | aprendizado.
contribuiu bastante pra o nosso aprendizado. Questao de como organizar | Planejamento e
acoes, vocé ver qual agdo funciona mais em determinada comunidade, organizagéo de agdes
qual é melhor para aquele publico e qual néo é, acho que tudo isso foi baseada na realidade da
positivo. populacao

D4 Eu acho que outro ponto positivo envolve muito do que a A. ta falando Ponto positivo (vivéncia

essa questéo da vivéncia porque, por exemplo, a gente vai, quem for para
residéncia com especialidades diferentes, vai ficar naquele mundinho,
guerendo ou ndo vai ficar mais especifico, mas a gente vai ter uma etapa
gue vai ser necessario saber tudo e conviver com a unidade bésica e eu
acho que o PET ajudou muito nisso, porque como a A. falou a gente
desenvolveu varios tipos de acéo, essa questéo do livro guia e que ha
tempos atras ndo se pensava que o médico estaria envolvido nisso

com profissionais de
diversas areas;
convivéncia na UBS;
envolvimento do médico
em acOes de saude
dentro da atengéo
basica)

Pesquisadora

E verdade

D4

Mas que ele precisa estar envolvido acredita- se que é uma coisa de ACS,
de enfermeiro ou de outras areas, mas querendo ou ndo o médico precisa
saber e precisa agir também nessas areas. Mas eu acho que um ponto
negativo além desse que ja foi citado, a questdo do médico, eu acho que a
gente sofreu muito, ndo s6 o nosso grupo medicina mas acho que o PET

O médico precisa estar
envolvido nas acgdes de
saude

Ponto negativo
(mudancga de

como um todo, porque querendo ou nédo primeiramente o grupo de coordenador)
medicina, primeiro teve o R. que foi coordenador do inicio com a V., ai
teve essa mudanca o professor M. e professor C. ndo querendo criticar
ninguém

Pesquisadora | Eu sei

D4 N&o por isso, mas acho que quando vocé tem uma mudancga, um grupo t4 | Mudanca de
comecando a agir de uma forma e vem outro que néo ta adaptado aquela | coordenagéo
forma, entdo é uma adaptacao isso acaba demorando um tempo e..... Adaptagdo

D3 E complicado

D4 Isso

Pesquisadora | Nés tivemos duas mudangas de coordenagao geral e a gente percebia a Mudanca de
diferenca, quando uma coordenadora tava fazia algumas acdes do mesmo | coordenagéo

jeito, mudou de coordenacéo ficou diferente. Entao seja coordenacéo do
curso, ou seja, coordenagao geral quando muda o grupo sente essa
diferenca.

D4

Isso
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D1

Eu acho que assim um ponto positivo seria com relacdo as a¢des que a
gente fazia, porque antes de comecar o PET a minha ideia de acéo era
assim, entdo eu t6 I na frente eu t6 falando e ta todo parado s6 assim
balangando a cabeca. S6 que no PET n&o era assim, a gente tinha que
ser criativo, tinha que trazer algum lanchinho para atrair a populagéo, tinha
que fazer uma coisa diferente para atrair a atencéo e eles conseguirem
entender a nossa informacao.

Ponto positivo (agdes
realizadas no PET,;
criatividade para
programar as acgdes)

Pesquisadora

E bem assim mesmo

D1 Entdo ja essas experiéncias que a gente teve no PET, quando a gente sair | Experiéncias que serdo
daqui pode aplicar nas UBS que a gente for, sempre pensar em coisas usadas quando
diferentes pra ac¢des e tudo mais, achei ele muito rico essa experiéncia do | estiverem trabalhando
PET e um ponto negativo eu acho que assim a gente tinha varios cursos Planejar agdes de saude
diferentes no mesmo PET s6 que a integragao entre a gente quase nao diferentes
existia, entdo acho que se a gente conseguisse interagir mais, ndo sei de | Faltou um pouco mais de
alguma forma, eu acho que talvez tivesse sido mais rica a experiéncia. interacdo entre alguns

grupos

D5 Um ponto positivo também que eu achei foi justamente a experiéncia essa | Ponto positivo
vivéncia e a propria interdisciplinaridade... agora como entrei depois ndo (experiéncia, vivéncia e
consegui vivenciar este momento que teve contato com outros grupos com | a propria
0s outros estudantes também, entéo foi como um ponto negativo porque interdisciplinaridade)
eu ndo participei dessa experiéncia

D3 E, ndo teve essa experiéncia

Pesquisadora

Precisava ser um pouco mais planejada

Mais planejamento

D2 Eu acho que a ideia em si da integragédo é boa, é valida, mas da forma que | Integragéo foi boa
funcionou, a gente s6 teve um grupo que funcionou direito essa proposta.
D3 E eu acho assim, o fator humano é muito importante, ndo adianta vocé Fator humano é

dizer: “vamos juntar todo mundo aqui, se deem bem, tchau”, fechar a porta
e vou embora, gente ndo é assim que funciona. Entédo assim existem as
pessoas também quererem se envolver, entdo se as pessoas ndo querem
se envolver...

importante para o
envolvimento

Pesquisadora

E a gente percebia muito isso que tinha alguns alunos de alguns cursos
que tinha aquele envolvimento e tinha aqueles que tavam ali por estar.
Porque quando fala de interdisciplinaridade tem o fator humano, eu tenho
que querer. Tem gente que vivencia isso na graduacao e quando chega
na préatica ndo consegue trabalhar de forma interdisciplinar, e tem alguns
profissionais que tem uma formagao bem mais antiga que nunca teve
experiéncias interdisciplinares e se dispde a trabalhar assim e consegue

Envolvimento e
COmpromisso com as
atividades
Interdisciplinaridade e o
fator humano

D3

O fator humano pra mim é importante. E um ponto que eu achei positivo é
o compartilhamento de experiéncias, porque a gente sempre sabia o que
estava acontecendo, e a gente pensava acho que isso pode funcionar com
0 grupo que eu to participando, a gente pode fazer parecido. Entdo a
gente tinha experiéncia que a gente viveu e tinha a experiéncia que as
outras pessoas viveram. Que querendo ou nédo a gente acabava levando
também e usando alguma coisa

Fator humano

Ponto positivo
(compartilhamento de
experiéncias dos grupos)

Pesquisadora

Essa troca realmente foi muito rica, tanto o planejamento € um momento
importantissimo como a questéo também da avaliag&o. Na avaliacédo é
guando cada um vai dizer o que fez e as vezes vocé pega a experiéncia
do colega. Isso vocés vao ver na profissdo de voceés.

Quando a gente fala de interdisciplinaridade seja ela no ensino, o que
vocés vivem |& na graduacao, ou seja, ela no PET, qual a dificuldade ou os
desafios que vocés veem na interdisciplinaridade?

Troca de experiéncia

D4

Eu acho que talvez a principal que eu senti foi a questao do tempo, porque
querendo ou ndo como ja foi dito, nosso tempo era muito escasso. Entdo
pra gente conseguir fazer em comum com outras, eu acho que foi até a
questéo dos grupos mistos, talvez ndo tenha funcionado tanto assim
porque querendo ou ndo vocé ta adaptado a ter horéario certo, e a gente do
grupo de medicina também teve isso porque determinado periodo a gente
tinha um horério fixo pra desenvolver o PET, tinha outro periodo que néo.
Entéo ficava essa questdo das mudancas, e a questdo humana como a A.
falou que eu acho que medicina infelizmente ainda existe um certo
preconceito, toda uma ideia que o médico é dificil de conviver, querendo
ou ndo acontece

Pouco tempo para
desenvolver as acdes
Preconceito (que o
médico é um profissional
dificil de conviver)
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D3

Chegava assim as vezes no grupo quando a gente se apresentava que
era estudante de medicina, misericérdia.

Preconceito (por ser
aluno de medicina)

Pesquisadora

Ja era visto com outros olhos

D2 A gente ja sofria esse preconceito na faculdade, desde o comeco teve Preconceito (desde o
problema e quando chegou no projeto de extensdo também comeco da faculdade e
no projeto de extensao)

D3 Tava tudo caminhando bem, tudo bem muito obrigada, todo mundo se Ideia disseminada de

dando bem, tudo em paz, ai dizia que era estudante de medicina, ai ja
vinha falar da rede, ai eu ja sentia, “eita senhor eu vou ter que trabalhar
aqui um pouquinho mais”. Porque parece que a gente dava um passo para
trds por um a questéo assim tédo de ideia disseminada e que a gente nédo
tinha realmente essa ideia, porque a gente néo foi apegado a este tipo de
coisa, porque a gente comegou o PET acho que no primeiro ou segundo
periodo, entdo era uma coisa muito recente, entdo a gente nédo teve tempo
de formar opinido.

preconceito com o
médico

Pesquisadora

O curso de vocés aqui em Arapiraca desde o comeco é diferente, na
metodologia, na interdisciplinaridade.

D3

Eu acho que essa questdo mesmo humana foi dificil e acho que também a
guestéo da experiéncia que como a gente também n&o sabia o que a
gente tinha que fazer, as outras pessoas também ndo sabia o que a gente
tinha que fazer.

Questao humana foi
dificil na

interdisciplinaridade
Falta de experiéncia

Pesquisadora

Os professores?

D3

Sim, os outros professores. Entdo também como eles nunca tinham
passado por essa situagao que eles nao tinham vivenciado querendo ou
ndo porque as demandas profissionais deles eram diferentes do que a
gente precisa saber, entdo a questdo da experiéncia acho que foi um fator
também que dificultou. Mas tudo isso teve que ser reconstruido tanto a
viséo do estudante, do médico na comunidade, na sociedade, teve que ser
desconstruida como também a viséo dos profissionais para a medicina, a
contribuigdo deles, isso tudo teve que ser desconstruido para poder
comegar a funcionar.

Reconstruir uma nova
viséo do profissional
médico

Pesquisadora

E quando essa desconstrugéo, vocés como alunos de medicina, médicos
daqui a pouco, como vocés fazem essa desconstrucdo e constr6i uma
nova visao, nés que estamos de fora conseguimos perceber. Eu aqui
tenho a experiéncia de trabalhar com trés médicos, dois com muitos anos
de formagao e um recém-formado, entdo é totalmente diferente, os dois
mais antigos tiveram que aprender na pratica mesmo o que cada um faz,
como cada um trabalha, o médico recém-formado ja chegou com uma
viséo multiprofissional ja formada.

E as dificuldades ou os desafios da interdisciplinaridade?

Desconstrucéo e
construgdo de uma nova
visao do profissional
médico

Vis&do multiprofissional

D5

Quando fala de interdisciplinaridade tem dois aspectos importantes,
quando vocé estéa trabalhando com diferentes grupos, primeiro aquilo que
tem em comum entdo vocé precisa buscar aquele objetivo em comum que
todos os profissionais diferentes compartilham pra a partir dai conseguir
chegar realmente no objetivo final e esta aberto ao outro, a ideia, muitas
vezes precisa deixar de lado aquela ideia para acolher a ideia do outro. E
acho que s6 assim se constr6i um grupo mais forte, porque é uma troca de
experiéncia, querendo ou ndo, entao € importante entender que aquela
pessoa, aquele grupo tem algo a acrescentar assim como vocé também
pode contribuir de alguma forma. Esse é um desafio que vai depender
muito das pessoas envolvidas, é importante buscar esse ponto em comum
para que todos possam construir juntos.

Interdisciplinaridade
Objetivo em comum para
os diferentes
profissionais

Acolher a ideia do outro
Troca de experiéncia
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D1

Eu acho assim que no comeco do curso pra gente da primeira turma foi
muito dificil, porque ndo s6 com relacédo aos professores, acho que os
professores do nosso curso eles eram muito cabeca aberta, muito mais
abertos a conversar com a gente porque a gente era muito “verdinho” né,
mas os colegas do campus dos outros cursos do campus é que tinham
muito atrito com a gente e ainda mais no comeco que era “nossa ah que
absurdo ela faz medicina” chega olhava com a cara feia pra gente. No
PET eu acho que o meu grupo interdisciplinar acho que foi um dos Unicos
que deu certo, eu tive uma visdo totalmente diferente dos outros cursos,
porgque todo mundo era muito empenhado, todo mundo era muito aberto a
fazer qualquer acdo ou entéo “ah eu ndo posso tal dia, entdo vamos
arrumar um dia pra gente fazer”, entdo eu acho que pra funcionar a
interdisciplinaridade acho que primeiro vocé tem que estar aberto aos
problemas dos outros, como também entender a realidade da pessoa e
ndo ééé, como é que eu digo, vocé sofre preconceito, mas vocé nao
responder, vocé procurar entender e procurar também aquilo da melhor
forma possivel, entdo € uma via de mé&o dupla, vocé tem q t4 aberto mas
também tem entender o lado do outro, o preconceito ndo foi criado hoje
vem de muito tempo

Comeco do curso foi
dificil por ser a primeira
turma.

Preconceito por ser
aluno de medicina.

Para interdisciplinaridade
funcionar deve estar
aberta aos problemas
dos outros, entender a
realidade do outro

Pesquisadora

E néo é pessoal, pra vocé, é uma ideia que vem formada de muito tempo.

D1 Isso, é vocé fica com raiva, mas vocé ndo pode esbravejar aquilo porque Sentimento (raiva)
ndo é uma coisa que foi pra vocé Entendimento

D3 N&o é pessoal

D2 Eu acho que um ponto positivo é isso também a questéo de vocé ter Ponto positivo (visGes

vérias visdes de uma mesma coisa e o desafio € o que 0os meninos ja
colocaram, a questéo de vocé estar aberto, estar disponivel pra aceitar
aquela pessoa porque também néo adianta s6 um querer e 0s outros nao,
ndo vai dar certo

diferentes da mesma
situagdo)

Desafio (estar aberto,
estar disponivel para
aceitar)

Pesquisadora

E é dificil como o E. falou essa questao de vocé entender a ideia do outro,
as vezes deixar sua ideia do lado, porque a gente quer defender nossa
ideia, mas as vezes a gente tem deixar de lado, ndo vai ser utilizada
vamos dar prioridade a ideia do colega e nem sempre isso € muito facil

Entender a ideia do outro

D5 Eu concordo que é um desafio Desafio

D2 Ou até deixar um meio termo né, mas mesmo assim é dificil.

Pesquisadora | E como foi a relag@o de vocés com os preceptores? Relagdo com
preceptores

D3 Foi 6tima Relagdo 6tima com
preceptor

D2 Eu acho que nosso grupo nédo teve nenhuma dificuldade com nenhum Nenhuma dificuldade na

preceptor ndo relacdo com preceptor

D1 A minha foi maravilhosa Relag&o maravilhosa
com preceptor

D5 Né&o teve problema Sem problemas na

relacdo com preceptor

Pesquisadora

E atroca de experiéncia, como foi a relagdo, era uma relagao vertical ou
horizontal?

Troca de experiéncia

D2 Horizontal

D5 Horizontal

D3 Bem horizontal

D2 A gente construia tudo junto, desde o cronograma, as agdes, a realizacdo | Construcdo das agoes

da prépria acéo.

por todos da equipe
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D3 Eu acho que funcionava bem igualitario isso, todo mundo tinha direito de Poder do aluno participar
opinar, de vetar, de acrescentar, acho que foi bem horizontal esse nas definicdes das
processo pra mim, no NOSSO grupo a gente via muito, que a gente tinha atividades
muito poder de participagdo

D1 E o que eu acho interessante é que muitos preceptores incentivavam a Incentivo dos
gente “mas o que vocés acham que devia ser feito, como vocés acham preceptores
que devia ser feito” e a partir da nossa ideia iam orientando “n&o isso aqui | Estimulo
ndo funciona tanto na pratica e tal”, achei bem interessante esse estimulo

D2 Esse estimulo né

D1 O estimulo, deixar a gente pensar na agdo e planejar como fazer a agéo, Estimulo

achei bem interessante com relac¢éo a isso porque se fosse o0s preceptores
antigos “vamos fazer assim e assim porque que funciona” mas ndo eram
bem acessiveis, bem abertos a opinido da gente

Planejar as acdes
Preceptores acessiveis e
abertos a opinido

Pesquisadora

E a gente esta muito acostumada a isso o professor ou o preceptor dizer
“vamos fazer assim” e aluno “ta certo, vamos sim”. E no PET a gente tinha
essa oportunidade, acho que ndo o E.

porgue ja entrou no final, mas todos tinham a oportunidade de participar
das reunides, de planejar, de estudar a area para planejar o que daria
certo em cada UBS. Isso era um dos pontos preconizados pelo PET, que
as relag6es fossem horizontais e néo vertical, o preceptor ndo tava ali
como um superior porque sabe mais, ele era um profissional do servico
gue tava ali para contribuir com a préatica dele, o aluno tava ali para
contribuir com o aprendizado, e essa troca de experiéncia ela é rica para
os dois lados, tanto para vocés que sé@o alunos como pra gente que é
preceptor. Eu aprendi muito na convivéncia com as meninas que ficaram
aqui comigo na Primavera porque € uma troca de experiéncia, as vezes
vocés alunos acham que é sé vocés que aprendem mas néo é, a troca de
experiéncia quando o preceptor esta disposto a aprender, é uma troca de
experiéncia riquissima, essa experiéncia que eu vivi com vocés, eu tenho
15 anos de formada e eu nunca tinha vivido isso, entdo pra mim foi um
desafio no comeco mas que depois quando tudo se encaminhou, eu
também n&o sabia como seria, quando tudo foi se encaminhando pra mim,
achei muito melhor do que se eu tivesse ficado no grupo de enfermagem,
porque no grupo de enfermagem eu ia continuar na minha caixinha

Participagao de
preceptores e alunos no
planejamento das agdes
Papel do preceptor
Papel do aluno

Troca de experiéncia

D2

Fazendo a mesma coisa

Pesquisadora

E verdade, fazendo as mesma atividades que eu faco aqui e as mesmas
atividades que eu fazia nos outros PET.

E quando a gente fala de objetivos do PET, esse PET GraduaSUS ele
tinha o objetivo de mudancga curricular ou a melhoria ou adequacéo, houve
isso no curso de medicina ?

Mudanga curricular,
melhoria ou adequacao

D2

E, no curso da gente houve umas reunides iniciais que a gente discutiu o
PPC

Discusséo do PPC

Pesquisadora

Teve a reunido com o coordenador do NDE

Reunido com NDE

D2

S6 que assim acho pra gente ndo mudou tanta coisa do PET porque o
curso ja nasceu com essa proposta da metodologia ativa. Entdo acho que
a contribuicdo do PET nessa parte no curso de medicina néo foi tanto
comparada aos outros cursos, porque como 0s outros cursos vinha numa
metodologia tradicional ai essa proposta do PET da reformulacédo
curricular foi bem interessante

Metodologia ativa ja
utilizada no curso

D3

Bem radical

D2

Pra gente, é foi bem radical, mas pra gente, a gente ja tinha essa
mudanga

O curso ja utilizava essa
metodologia ativa

Pesquisadora

Alguma outra mudanga relacionada a carga horaria, disciplina, houve?

Mudanga de carga
horaria ou disciplina

D3

E porque assim, pra ser bem sincera, a gente debateu muito, levou as
propostas sendo que as propostas ndo foram acatadas.

Discussao do PPC e
levantamento de
propostas

Pesquisadora

Nenhuma das propostas?
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D3

Que eu lembre nenhuma

D2

E

D3

Justificaram porgue ndo iam fazer e pronto. Entéo esse objetivo especifico
nao vi grandes contribui¢cdes, sendo bem sincera

D1

Foi mais para implantar um PPC que ja existia, no caso nosso curso foi
feito com um PPC, ai aquele PPC foi reformulado né e foi apresentado até
pra gente acho que no finalzinho do PET, mas acho que foi mais pra
arrumar aquele PPC e continuar implantando ele, agora reformular néo.

Implantar o PPC que ja
existia

D2

Talvez para os outros cursos né, tenha funcionado melhor essa parte.

D1

Com certeza

D3

Como o nosso ainda néo estava totalmente fechado, néo tinha sido
apresentado oficialmente, entdo como a W. disse, eles estavam
consertando algumas coisas, mas assim as nossas demandas que a gente
tinha levantado nado foram atendidas nao.

Demandas dos alunos
ndo atendidas

D4

Eu acho também que o PET funcionou obviamente sendo mais restrito,
sendo mais digamos delimitado, mas eu acho que a gente teve um
periodo de prética pra vivenciar tudo aquilo e depois a gente pegou essas
praticas pra conseguir imaginar como seriam essas mudangas no curso e
foi isso que aconteceu com a gente, sé que 0 que acontece, COMo 0
pessoal ja falou ja tinha um PPC, ja estava formulado entdo n&o foi um
negécio “ah agora eu que eu sei como posso agir, vou agir’, ndo, ja tava
sendo modificado durante esses dois anos, e como a gente sé pegou o
PPC s6 colocou em prética, a questao de mudar no final ndo tinha muito o
que ser feito

Pratica e vivéncia

D4

E

Pesquisadora

E. consegue perceber alguma diferenca do que as meninas viveram para
0 gue voceé vive,alguma mudanca ?

Percebeu mudanga

D5

E como elas falaram, n&o percebi tanto essa mudanga. Quando entrei,
guando cheguei ja estava digamos amarrado ali a proposta, ndo consegui
perceber ndo

N&o teve mudanga
perceptivel

Pesquisadora

Com relagdo as atividades que foram propostas pelo PET, desde os
objetivos do projeto, vocés acham que a gente conseguiu alcangar?

Objetivos do PET foram
alcancados

D2

Eu acho que sim

D3

Eu acho que sim

Pesquisadora

Teve alguma que de um modo geral o grupo de medicina ndo conseguiu?

D1 Que eu lembre ndo
D2 Também nédo
D1 Acho que conseguiu alcancgar todos, principalmente aquela que se referia | Os objetivos do PET

tipo inserir a gente no servico e disso a gente aplicar o que tava estudando
em sala de aula, entéo foi uma experiéncia muito rica.

foram alcangados
Experiéncia rica

Pesquisadora

Teve o que a l. disse, que algumas atividades nao conseguiam ocorrer
juntas por conta da carga horéria de vocés

Dificuldade em algumas
atividades devido a
carga horaria

D2 Eu acho que s6 talvez essa da....dos outros cursos, dos grupos mistos que | Grupos mistos com
talvez ndo tenha sido contemplado do jeito que €, mas n&o foi um dificuldade de acertar um
problema do PET medicina mas do PET como um todo dia para todos os cursos

D4 Eu acho que até da organizagao, porque isso foi colocado o que, depois Organizagao dos grupos

de, bem mais de um ano, ja no final

mistos

Todos

Foi
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D2 Foi bem mais

D4 Teve essa questao de adaptagdo talvez como a gente falou foi um Adaptagdo apos
problema geral, porque talvez se tivesse acontecido desde o principio, mudanca de
talvez a gente tivesse conseguindo desenvolver direitinho, ter todo aquele | coordenagfes
convivio, “ ah td todo mundo comecando aqui ninguém sabe como agir,
entdo vamos tentar um ponto em comum

D1 Até porque a gente ja tinha um planejamento totalmente diferente em cada | Planejamento prévio

curso, ai chegou na reunido “vamos dividir, vamos mudar”

modificado

Pesquisadora

De uma hora para outra

Modificagdo rapida

D1

N&o tem condi¢des, acho que foi uma coisa que foi do PET todo, que era
deveria ter comecado desde o inicio. Agora com relagéo aos outros pontos
acho que foram todos, todos cumpridos.

Todos os objetivos
cumpridos

Pesquisadora

Na graduacéo vocés estudam alguma disciplina ou algum contetdo
relacionado a interdisciplinaridade?

Disciplina ou contetido
sobre
interdisciplinaridade

D3 A gente ndo estuda especificamente a interdisciplinaridade, a gente vive Vivéncia da
ela nos eixos, entdo a cada eixo a gente tem também a interdisciplinaridade nos
interdisciplinaridade, entdo eu acho assim, que como ta bem inserido em eixos de conteido
todos os eixos querendo ou nao, entdo eu acho que ndo ha necessidade Interdisciplinaridade em
de ter uma disciplina especifica, mas a gente tem uma disciplina que é todas as disciplinas
IESC, que é integragdo ensino servigo comunidade, que ela traz uma
viséo mais social da coisa. Entdo a gente estuda outras vertentes da
pratica que a gente tem, entdo a gente estuda psicologia médica, estuda
outras coisas daquela atividade, entdo acho que talvez essa seja mais
interdisciplinar, mas eu acho que no geral a gente vive isso bem todas as
disciplinas

D1 Eu acho assim, que IESC é como se colocasse a gente na UBS e em Disciplina que coloca o
colocar a gente na UBS n&o vai ter logo contato com o médico, a gente aluno dentro da UBS
conhece a funcado de cada profissional e tudo mais, acho que assim ndo Primeiro contato com os
tem uma disciplina, mas a gente vive aquilo na prética, entdo acho que é profissionais da UBS
muito mais forte na nossa vivéncia do gque se a gente estudasse em sala Vivenciam a
de aula com o professor falando interdisciplinaridade na

pratica

D2 E tanto é que esse processo de territorializagdo que a gente fez no PET, a | Atividade de
gente ja tinha feito na atividade dessa disciplina, nesse eixo como eles territorializagdo na
chamam. disciplina

D3 Em outras Unidades, mas a gente ja tinha feito, ja tinha vivido esse Processo de
processo. territorializacéo

D4 A gente até dizia que o PET era como se fosse IESC 2. PET parecia uma

disciplina

Pesquisadora | E era ?

D2 Era

D5 Percebi muito isso também, toda pratica, as agdes eram muito parecidos Praticas e acdes da

com IESC, mas foi muito interessante.

disciplina pareciam com
o PET

Pesquisadora

Vocés acham que é importante essa pratica ou o contetido da
interdisciplinaridade na formag@o médica?

Importancia da
interdisciplinaridade na
formacdo médica

Todos

Sim

D2

Muito importante

Pesquisadora

Por qué ?
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D4 Eu acho que até pra sociedade atual, ela tem demandas diferentes, ndo é | Sociedade atual tem
s6 aquele profissional que sé ver a questdo da doenga e pronto. O médico | demandas diferentes
ele tem que ta adaptado a entender toda demanda da pessoa, e eu acho O médico néo pode ver
que isso compete a interdisciplinaridade, por exemplo, o0 médico ndo s6 a doenga
conhece 0 mesmo que o ACS conhece da familia, um ACS conhece a O médico deve ver a
familia toda, conhece como vive, conhece a regido. pessoa e suas
demandas
Trabalho do ACS
D3 As proprias condi¢cdes de moradia, o que ele tem acesso, o que ele ndo Condig8es de moradia
tem acesso, se ele vai poder tomar o remédio, se ele vai poder ter esse Acesso
tipo de alimentagéo. Uso de medicamentos
D2 E tudo isso interfere no processo salde doenga, porque um paciente ele Processo salide doenca
ndo é s6 a doenca, o paciente ele é resultado do contexto em si, de tudo Paciente esta inserido
que ele t4 inserido ali, entdo essa visdo de profissionais de varias areas, em um contexto
eu acho que é bem importante, pra vocé ter uma viséo holistica do Visédo holistica do
paciente. paciente
D3 Eu acho que a gente se concentra agora mais em o paciente ter sadde, O médico deve se
entdo pro paciente ter salide o que se precisa, ndo € mais o caso “sou concentrar em o
responsavel por fazer isso”, ndo € o que ele precisa fazer pra esse paciente ter saude
paciente melhorar. Se a gente precisa adotar essa fungao, vamos adotar, Plano de cuidados para
se a gente precisa sentar com fulano, sicrano, beltrano pra discutir e 0 paciente com equipe
definir um plano pra o paciente, vamos fazer. Eu acho que € visto mais o multiprofissional
beneficio do paciente, ndo s6 a sua funcao, “ah é minha responsabilidade, | O beneficio do paciente
ah n&o é minha responsabilidade”, mas eu acho que é vocé ter esse olhar | esta acima da fungéo do
maior, entdo isso € muito importante. médico
D5 Sair daquele modelo mais biomédico, do processo saude doenga e Sair do modelo
realmente ver o ser humano de modo geral, entdo € um ser biomédico
biopsicossocial e para isso é importante & interdisciplinaridade com outras | Ver o ser humano de
areas para se conhecer realmente todas as vertentes desde a estrutura modo geral
social, a comunidade em si, conhecimento do territério. Entéo isso Ser biopsicossocial
realmente s6 é possivel com a vivéncia interdisciplinar, é o contato com Interdisciplinaridade é
outros profissionais, com ACS, enfermeiro, entdo € importante realmente importante para
essa experiéncia na formacéo. conhecer todas as
vertentes
A experiéncia da
interdisciplinaridade &
importante na formagéo
médica
D1 Eu acho assim que desde o comec¢o do curso isso é tao intrinseco na Interdisciplinaridade é
nossa formacéao, que eu nao consigo imaginar. intrinseco no curso
D3 De outra forma
D1 Como o médico vai trabalhar sozinho em uma unidade, seja em qualquer O médico nao trabalha
outro lugar que ele v4, entédo assim interdisciplinaridade quando é falada sozinho
assim, é fundamental, eu ndo consigo imaginar o servigo sem Interdisciplinaridade é
interdisciplinaridade, eu tenho um paciente que vai se consultar comigo fundamental
hoje no més que vem vai se consultar com a enfermeira, como € que eu N&o imagino um servico
n&o vou conversar com esse profissional, como € que eu ndo vou falar sem interdisciplinaridade
com ele sobre esse paciente, entdo eu acho, nossa néo consigo imaginar
mais o servigo sem ter esse contato com todos os profissionais
D3 E como funciona, as vezes eu fico pensando ja é dificil funcionar desse E dificil funcionar com

jeito, como era que funcionava antes, as vezes eu fico me perguntando,
mesmo assim com todas as estratégias com todas essas tecnologias
querendo ou ndo que foram criadas para gente ter essa melhoria e a gente
ainda tem dificuldade, eu me pergunto as vezes sobre isso

interdisciplinaridade, pior
sem ela
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Pesquisadora

E hoje vocés tem a grande vantagem de vim desde o comego da
graduagdo com a interdisciplinaridade de forma bem préatica, como vocés
colocaram néo precisa ter uma disciplina ou contetdo pra trabalhar ou
entender a interdisciplinaridade, que seria até mais chato como a W. falou
é uma coisa que é tdo intrinseco no curso de vocés e isso vocé leva pra
formagao, porque os médicos que tem uma formagdo mais antiga eles nédo
tiveram isso, eles tiveram que aprender na pratica como é trabalhar de
forma interdisciplinar, e também porque mudou a viséo, alguns
profissionais antigamente tinha a visdo que so6 ele era capaz de resolver o
problema do paciente, hoje o profissional médico entende que ele sozinho
ndo vai conseguir resolver, numa Estratégia Salde da Familia se néo tiver
enfermeira, ACS, técnica de enfermagem o trabalho vai ficar muito
complicado.

Vocés querem colocar mais alguma coisa com relagao a
interdisciplinaridade, com relagéo a formagao ou com relagédo ao PET ?

Interdisciplinaridade de
forma pratica na
graduacao

A interdisciplinaridade é
intrinseco do curso e os
alunos levam para a
formagao

Os médicos com
formacao mais antiga
tiveram que aprender na
pratica como trabalhar
de forma interdisciplinar
O médico sozinho n&o
resolve o problema do
paciente

Todos

Nao

Pesquisadora

Vocés ainda participariam de algum outro PET?

Participagcdo em outros
PETs

D1 Na graduacgédo agora nédo, eu gostaria de participar como preceptora, como | Participar como
eu ja vivi esse primeiro PET eu ja saberia como direcionar ou entdo como | preceptora
ajudar de alguma forma. Acho que como estudante ndo por conta da carga
horéria

D3 Agora seria complicado por conta da carga horaria, mas como preceptora | Participar como

euia.

preceptora

Pesquisadora

O PET GraduaSUS n&o teve selegdo pra médicos, a selecéo foi aberta
mas os profissionais médicos ndo se inscreveram, porque eu acho que
nem os médicos sabiam que o curso de medicina estava fazendo parte do
PET e como ia ocorrer todo esse processo. A sele¢ado era para os
profissionais do municipio que tivessem interesse, nédo teve nenhum
médico que participou da selecéo por isso ndo teve preceptor médico, nao
foi o projeto em si.

Selegdo para médicos
preceptores

D3

Foi a demanda

Pesquisadora

Acho gue muitos ndo participaram porque néo sabia o que era, como o
PET aqui em Arapiraca até entdo era um projeto que contemplava todos
0s cursos da area da saude exceto medicina, porque nédo tinha medicina
até entdo. Esse foi o primeiro, quem sabe em outros PETs e incluir o curso
de medicina terdo médicos participando

Os médicos ndo
participaram da selegao
porque ndo sabiam
como era o PET
Primeiro PET que incluiu
o curso de medicina

D1

Inclusive eu fiquei até triste porque ndo teve o préximo, porque outros
alunos poderiam ter a mesma oportunidade também.

Triste porque néo teve o
proximo PET, para que
outros alunos tivessem a
mesma oportunidade

Pesquisadora

Infelizmente o projeto de Arapiraca néo foi aprovado.
Gostaria de agradecer a participacéo de todos vocés. Obrigada pela
contribuico de vocés na minha pesquisa

Projeto do PET de
Arapiraca néo foi
aprovado
Agradecimentos
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AFETOS

VIVENCIA INTERDISCIPLINAR

SERVICOS DE
SAUDE

Pesquisadora

A primeira quest&o que eu queria
entender de voceés, escutar de vocés é
0 que vocés sentiram quando vocés
souberam que iam participar do PET,
qual foi o primeiro sentimento que veio
assim a cabeca de vocés.

D1

D1 eu quando soube que havia sido porque era meu primeiro projeto
selecionada para participar do PET de extenséo na faculdade,
fiquei feliz,

D1 entdo como pra entrar na Ufal
medicina eu demorei muito tempo para
entrar, entdo fiquei muito, muito feliz,
bastante.

D2 Eu A., também da mesma forma que a | veio também como um desafio
W. eu fiquei muito feliz em ser né, porque eu nao sabia como
aprovada no PET né, porque foi um era que funcionava direito um
projeto que teve selegdo e também era | projeto de extensao, eu tinha lido
meu primeiro projeto, mas é, junto ao algumas coisas na internet para
sentimento de felicidade entrevista mas eu nao sabia

como funcionava ao certo na
prética,

D2 entdo veio esse sentimento também.

Pesquisadora

participando,

D3

D2 S6 quem jé tinha feito outra
faculdade

D3

D3 também fiquei bastante feliz mas também como A. eu tinha

lido sobre o projeto como esse
era diferente das versoes
anteriores, muita coisa do que eu
li ndo se aplicava pra esse, entdo
a gente, pelo menos eu fiz a
inscricdo e as provas digamos
assim, mas eu ndo sabia
exatamente o que eu iria fazer no
projeto, a gente entrou meio
assim tateando as cegas.

Pesquisadora

Até a gente, eu vou falar por
mim, até eu que ja tinha
participado de outros projetos
quando eu vi esse, que eu Vi 0s
objetivos, eu disse o que é que
eu vou fazer, porque é
totalmente diferente né.

D4
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D4

também igual as meninas tive essa
sensacdao de felicidade

por ser um projeto ser a
faculdade que eu queria, tipo
pelo que eu tinha lido do projeto
do PET...

...eu vi que era
algo bem pratico
na atencéo a
salde, entédo eu
pensava vou
adentrar no servi¢co
que eu quero
trabalhar no futuro,

D4

vai ser algo realmente proveitoso.

Ent&o tive essa impresséo, eu
n&o sei, eu posso estar errada,
mas acho que na entrevista eles
perguntavam o que a gente sabia
do projeto, ai eu ficava assim, eu
lembro que eu disse assim tipo,
eu dei uma pesquisada, mas
sendo sincera eu acho que sé
Vou conseguir saber o que é o
projeto mesmo na pratica, tinha
lido tinha entendido muita coisa
do que era o projeto... ... mas a
medida que foi conhecendo o
projeto,

D4

mas foi uma surpresa e também o
medo e felicidade.

Pesquisadora

D3

Inclusive eu joguei de volta a pergunta,

eu falei que pesquisei sendo que
eu disse gente eu queria saber o
gue é o projeto.

Pesquisadora

A gente fica nessa divida mesmo,

porque mesmo quando a gente
ler sobre projeto de extenséo,
mas esse em especial foi
totalmente diferente mesmo.

D5
D5 fiquei muito feliz quando entrei no PET, | eu ja havia participado de um
tipo de PET antes de outro curso,
s6 que o formato era diferente,
entdo o PET anterior ele era
tanto a extens@o, o ensino e a
pesquisa.
D5 Entéo fiquei curioso em saber como ...e vivenciar essa integragdo tanto na unidade
seria o funcionamento do PET mesmo, junto com
GraduaSUS, entéo fiquei feliz em 0s ACS,
poder entrar e participar...
D5 foi algo positivo na formagao.

Pesquisadora
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Pesquisadora

E essa questédo
que a |. falou como
realmente uma
porta de entrada
né, principalmente
para vocés da
medicina, porque
0S 0utros cursos ja
eram estruturados
aqui em Arapiraca,
enfermagem, e
vocés com o PET
também contribuiu
que é uma das
coisas que eu falo
no meu projeto
com relacéo a isso,
essa questdo da
interiorizagdo do
curso de medicina,
o PET ele veio
para colocar os
alunos dentro das
UBS ja desde o
comeco da
graduacéo e
também j& essa
porta de entrada
para que vocés
conhegam o
servigo, que
antigamente o
aluno s6 chegava
no servigo quando
ja estava no
estagio rural, antes
disso ele tinha uma
nogao do que era
mas ele n&o tinha a
vivéncia né, e
nesses dois anos
vocés tiveram toda
essa vivéncia.

Pesquisadora

E quando vocés souberam que
0s preceptores eram de outras
areas, da area da saude que ndo
eram meédicos, o que foi que
vocés acharam?

D4 Assim sendo sincera, eu achei
interessante para vivenciar essas
outras experiéncias

D4 mas também acho que eu senti um

pouco de frustagdo, porque querendo
ou ndo a gente tendo com o médico ali,
seria algo que facilitaria nossa entrada
na vivéncia do médico.
D4 Entéo acharia interessante que

nao tivesse s6 médico na equipe,
mas também que tivesse um
médico para representar.

Pesquisadora

D4 Mas eu achei interessante ter
outros profissionais também
D3 Eu também, quando eu soube

que ia ser outros profissionais,
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D3

ai que eu fiquei me perguntando como
é que ia funcionar. Se eu ja ndo tava
entendo bem como era, eu terminei de
desentender.

D3

Porque a gente tinha escutado
das outras versodes, que
acompanhava muito, 0s
atendimentos e tudo mais, ai eu
disse sim, mas como a gente vai
acompanhar de uma area que a
gente ndo conhece, que é a
medicina e de outras areas que a
gente conhece menos ainda.

D3

Eu figuei muito em divida como ia
funcionar,

D3

mas achei muito interessante
quando a gente comegou a
desenvolver as agdes porque a
gente sabe qual é, como o outro
age, 0 que a gente faz, o que o
outro faz, entéo achei muito
interessante isso, porque
realmente quando a gente passa
pela experiéncia é que a gente
sabe o que a gente faz, o que
precisa do outro também, isso eu
achei muito bacana

D3

Mas eu também fiquei frustrada, tinha
vérias profissdes e ndo tinha o médico,
porque era para somar, ndo para
excluir, eu fiquei com essa impresséao.

D2

Eu néo fiquei com a impresséo
tanto de que seria algo ruim,
porque no nosso curso desde o
comeco a gente vem trabalhando
muito a questéo da
interdisciplinaridade, do
multiprofissionalismo né. Entéo
eu assim particularmente ndo
fiquei assustada com a ideia de
um profissional de outra area,
porque a gente ja tinha até
outros professores, inclusive o
Curso comegou com um ndmero
de médicos muito restrito. Sé que
guando eu comecei 0 projeto, eu
acreditava que seria uma
complementag&o para minha
formagéo né, entéo eu fiquei
pensando que se tivesse
realmente o profissional médico,
como a gente ja vinha com a
dificuldade do médico no curso,
ai a gente vinha com essa, com
essa, Como eu posso dizer...

D4

D2

E com essa deficiéncia e com esse
anseio pelo profissional médico,

D2

mas que ao longo do projeto isso
foi sendo sanado, porque a gente
pode até aqui mesmo nessa UBS
acompanhar os médicos
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D2 e a gente teve a
oportunidade eu
acredito de
acompanhar os
todos os servigos
da atencao
primaria né

D2 porque a gente teve enfermeira

no nosso projeto, teve dentista,
assistente social, farmacéutico,
entdo assim sempre que era
langado uma proposta vocé tinha
a visédo de cada profissional, que
ja tinha uma bagagem do servico
e ai dizia “ndo isso eu acho que é
legal ou isso eu acho que néo é”,
€ ai isso enrigueceu muito o
projeto

D3 E uma coisa assim

que eu achei
interessante, eu
acho também que
se so tivesse
médico, a gente
nao teria entendido
€Omo 0 Sservigo
funcionava, a gente
nao teria a nogao

de todo o
processo.
Pesquisadora
D3 Entdo assim
quando a gente ia
para as reunides
na prefeitura, aqui,
acompanhava
diversos
profissionais a
gente viu
realmente como a
rede funciona.
D3 Entéo isso assim pra vocé ter
nogao de funcionamento
realmente de como é, eu acho
que € isso, se fosse também so
com médico ndo iria funcionar.
D5 Também eu ja estava digamos
adaptado a essa realidade de
formagé&o, mas como eu tinha
entrado no inicio ainda estava
nos primeiros periodos iniciais,
entdo ndo tinha passado ainda
por essa formag&@o com os
médicos, entdo eram professores
realmente de outras areas, entao
foi, ja estava adaptado a essa
proposta e acho interessante
realmente essa participacdo de
outros profissionais incluidos na
formagao, tem essa experiéncia
né
D5 e vivenciar o SUS

com diferentes
formas a partir de
diferentes pessoas,
profissionais.
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D5 Claro que é importante também
ter a figura do médico ali na
formagdo, mas ndo vejo como
aspecto positivo.

D1 No comego assim eu achei um

pouco estranho ter varios
profissionais de varias areas e
nao ter o médico ali, mas assim
no comego a gente fazia muita
acdo de extensao e tal, eu ndo
sentia tanta, tanta falta do
médico no comeco do projeto,
mas quando o projeto foi
caminhando que a gente sentia
falta de um direcionamento em
algumas acdes que a gente
fazia, como por exemplo, é o
novembro azul que foi para os
homens, gue a gente fez até aqui
a acdo, a gente para montar a
nossa apresentacao ficava se
perguntando “e agora como a
gente faz, qual seria o olhar do
médico para gente direcionar
agueles pacientes”, mas assim
no comeco nao foi téo estranho,
mas ao longo do projeto eu achei
mais, até que pra mim acho que
fez mais sentido no final quando
a gente teve aquele
acompanhamento com o médico
e tudo mais. Eu néo sinto assim
“ah que seria imprescindivel a
presenc¢a do médico”, mas que
teria acrescentado um pouco
mais ao projeto, mas foi muito
legal a experiéncia que a gente
teve com varias profissdes
diferentes e como eles falaram
né a gente ter a visdo dos outros
profissionais da UBS vai facilitar
muito quando a gente tiver
inserido aqui no servigo, porque
a gente ndo vai mais trabalhar
separadinho ou entdo “ah vou
fazer a minha agéo aqui pronto e
vou embora”

Pesquisadora

D3

D1

Sim, eu acho que
tanto no comego
que a gente ndo
tinha tanta pratica
na UBS a gente
estava aqui direto,
que era coisa que
a gente tinha uma
vez na semana em
IESC e néo era
dessa forma
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D2

Eu acho que sim, acho que a
gente tem uma visédo diferente e
talvez no nosso curso essa viséo
ela ndo tenha assim uma certa
discrepéncia, néo seja tdo
discrepante porgue 0 N0Sso
projeto né, a metodologia no
Nnosso curso a gente ja é inserido
na comunidade desde o inicio do
curso. SO que ao mesmo tempo
que a gente tem, que a gente
ndo tem essa discrepancia mas a
gente tem sim uma visdo
diferente porque € como as
meninas falaram,

D2

a gente tinha um
maior contato com
as unidades
porque a gente
frequentava mais,
além das
experiéncias nas
comunidades do
curso que a gente
jatinha, a gente
tinha a do PET pra
somar, entéo a
gente passava
mais tempo no
servico

Pesquisadora

Como foi essa vivéncia
interdisciplinar durante o PET,
essa vivéncia de vocés enquanto
grupo junto com o preceptor,
junto com a unidade com varios
profissionais. Como foi que
vocés acharam, como vocés
viveram isso?

D3

Eu achei bem tranquilo pra ser
sincera, néo sei se era 0 N0Sso
grupo que propiciou isso, mas eu
ndo vi assim nenhum
desentendimento, nenhuma
dificuldade, eu acho que a gente
se comunicava bem, a gente
planejava bem as acdes, a gente
conseguia se encaixar bem, acho
que funcionava como um grupo
funcionava muito bem.

D4

Eu concordo com A., tanto é que
a problematica maior que a gente
teve no grupo foi quando o grupo
precisou desmontar- se, foi
quando...

D3

A gente ndo teve no¢éo de como
seria, era outra organizagao.

Pesquisadora

Porque o PET ele tinha aquelas
atividades horizontais e tinha as
atividades verticais também né, e
a gente vinha no nosso grupo
interdisciplinar como a A. falou
com comunicacao, planejando as
atividades, ninguém fazia o que
queria, era tudo muito planejado
mas quando colocou naqueles
grupos mistos, ai o projeto deu
uma balancada
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D1

Acho gue o meu foi 0 Gnico que
deu certo, eu acho que o que
fazia funcionar e fez funcionar
Nnos NOSSOS primeiros grupos e
no PET misturado é quando o
profissional ele entende a
demanda que o aluno tem, por
exemplo, nossa carga horaria ela
é tipo absurda, a gente tinha aula
os dois horarios, pra gente fazer
uma acao tinha que estar
combinando as pressas. Quando
a gente combinava com os
profissionais, eles entendiam o
nosso lado, entéo facilitava muito
a gente planejar e tudo, eu acho
gue foi muito, muito rica nossa
interagdo durante esse periodo.

D5

Pesquisadora

D5

N&o, ndo peguei essa parte, mas
s6 digamos o pouco tempo que
passei no PET acho que foi
muito importante para vivenciar a
interacdo com vocés, o
planejamento daqueles cursos
com os ACS, foi muito
importante.

Pesquisadora

E quando a gente, vocés falaram
a questédo da
interdisciplinaridade, vocés ja
viviam isso na graduagdo porque
a maioria dos professores nao
eram médicos. E no ensino
mesmo, nesses primeiro periodo,
segundo periodo que era assim,
voceés tiveram muita dificuldade
com relacéo a essa
interdisciplinaridade na sala de
aula ou no ensino.

D3

Eu tive, estou sendo bem
sincera, eu cursei dois periodos
de medicina no Cesmac Maceio,
entdo |4 a maioria dos
professores eram médicos desde
0 comego, eu tinha acho que
eram quatro professores médicos
s6 em anatomia, entéo eu tinha
muito professor médico, entédo a
gente vinha com a viséo clinica
desde o comego. Ai eu passei
aqui, fechei minha matricula la e
vim pra ca. Aqui a gente passou
até quase o segundo periodo a
gente ndo teve contato com
nenhum médico, entdo eu ficava
pensando “meu Deus quando vai
comegar a clinica, quando é que
vai comegar, quando é que vai
comecar essa visdo mais clinica”.

D3

E isso me preocupou muito, ndo a
questéo de ser de outra area, de ser
multiprofissional, mas a questéo da
viséo que eu ja vinha recebendo que
foi quebrada.
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Pesquisadora

D3 Ent&o assim no comego fiquei um

pouco assustada, pra ser bem sincera,
eu ndo sabia se ia funcionar.

D3 Eu fiquei pensando o quanto
disso era realmente valido e
guanto disso realmente tava se
transformando em aprendizado
que a gente ia conseguir utilizar.
Mas gragas a Deus que a coisa
caminhou e foi se encaixando, foi
se organizando, novos
professores foram fazendo
concurso e ficou mais
balanceado,

D3 mas no comeco fiquei um pouco

assustada.
D4

Pesquisadora

D4

Justamente, entdo querendo ou
néo a gente ficava querendo a
busca de um médico porque
pensava, um médico sabe o que
a gente precisa saber para se
formar, entdo cadé ele presente
aqui. E eu senti isso muito no
primeiro periodo porque foi um
periodo que como a A. falou
“médico nunca nem vi aqui”

D3

D4

D3

Entdo isso me assustou, isso me
assustou de uma forma

D3

que eu disse: gente eu nao sei o
preciso porque eu ndo tenho
experiéncia, quem esta me
ensinando nao sabe, e como é
que a gente vai seguir na vida ?

D3

Ent&o tinha hora que eu parava e dizia
gente eu ndo pensar para ndo entrar
em panico aqui, eu vou seguir com a
vida, um dia de cada vez......mas eu
figuei bem assustada

D1

Eu assim ainda fiz dois periodos
em Salvador, medicina também
na estadual, assim comparando
la com aqui, eu tive muitos
professores que ndo eram
médicos |4 em Salvador também
e 0 ensino ele era totalmente
diferente, eu acho que o comego
ter sido com outros profissionais
eu acho que ndo teria um
impacto tdo grande se os
profissionais tivessem
experiéncia. Eu acho que o que
impactou mais era se eles
tivessem tido mais experiéncia
de saber como caminhar aquilo
ali no comecgo
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D3

Pesquisadora

O problema néo era o fato deles
ndo serem médicos, mas sim a
falta de experiéncia porque era
tudo novo, curso novo, professor
novo, coordenagao nova, tudo do
zero.

ALGUMAS ALUNAS

D1

E também que a gente teve um
comeco dificil porque muito
professor entrava aqui e depois
no més seguinte ia para Macei6
ou no més seguinte entrava de
afastamento, sempre vinha
professor para cé e saia, isso
fragilizou muito nosso comeco de
Curso, assim ao meu ver né, mas
gue a falta de médico talvez se
tivesse mais médicos para
direcionar aqui, talvez nao fosse
ser assim, mas acho que a falta
de experiéncia foi o que teve
peso maior

D2

Eu acho que a experiéncia
também, porque eu tinha
comecado odontologia, entéo por
mais que fosse outro curso, mas
eu tentava comparar com o que
eu tinha comegado la. E la eu
parei no segundo periodo, eu
cheguei a comecar o segundo e
a maioria das disciplinas que eu
tinha pago néo era com o
cirurgido dentista era com outras
areas, bidlogo porque eu tinha
aula de bioquimica, anatomia e
acho que s6 uma eu que era
cirurgid dentista e tinha um que
era médico.

D2

Ai no comeco eu néo fiquei assim tdo
assustada,

D2

s6 que essa falta de experiéncia
dos professores, principalmente
com a metodologia da gente, eu
acho que foi o que dificultou
muito, muito mesmo. A questao
das tutorias, uma turma saia com
0 que era para estudar diferente
da outra, e ai a gente ficava
preocupado, “ meu Deus
pessoas da mesma sala, uns
estdo estudando uma coisa e
outros estéo estudando outras ”.

D2

E isso foi acho que foi angustiando
bastante nossa vida, acredito que
todos da turma, todo mundo que eu
conversava, todo mundo dizia que tava
preocupado,
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D2

se realmente era daquele jeito,
que nao tava funcionando do
jeito que deveria e é como a A.
falou esse negécio de vocé ndo
saber o que estudar porque todo
assunto, todo contetdo ele é um
mundo de assunto, entdo quando
vocé tem um profissional com
uma certa experiéncia, ele vai
guiando vocé, “dizendo isso aqui
€ importante, isso daqui ndo é”,
mas assim acho talvez a gente
ficou com mais deficiéncia
mesmo da experiéncia e acho
que isso foi o que dificultou
bastante, mas ndo a formagao
em si do profissional

D5

Meu primeiro contato com area
da saude foi quando entrei em

medicina, porque antes eu tava
numa area totalmente diferente.

Pesquisadora

D5

Eu fazia quimica antes, entdo era
uma formacao bem tradicional
digamos e a metodologia em si,
0 modo como o0 assunto era
abordado foi tudo novo e
principalmente o contato com a
area da saude em si com
anatomia, histologia com os
contelidos das tutorias, entdo era
tudo novo. Entéo a principio
quando cheguei e percebi que
ndo eram médicos que estavam
passando o contetdo realmente
d& aquele susto porque é um
mundo de informacgdes que nos
temos em cada eixo desse.
Ent&o ficava sem saber como
filtrar, entdo muitas vezes ndo
sabia se tava ultrapassando o
limite ou se deveria focar em um
aspecto daquele contelido, entao
foi muito dificil esses primeiros
momentos com esses conteddos,
eu ndo tinha esse filtro, eu acho
que dificultou um pouco porque
eu poderia estar focando em um
aspecto gue iria ajudar na minha
formagéo médica, mas ficava
focando em coisas tipo
microscopicas, esse foi um
problema, mas que esta sendo
sanado.

Pesquisdora
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D3

Eu acho que um ponto positivo
ter sido multidisciplinar, eu acho
que foi um ponto bem positivo. E
eu acho que um ponto negativo
que em certas horas faltava pra
mim clareza dos objetivos, entdo
se ndo ta claro o que eu preciso
fazer entdo como é que eu vou
fazer, o que eu vou fazer. Entéo
isso acabava atrapalhando,
porque vocé passava muito
tempo discutindo uma coisa,
como fazer, o que fazer....... aia
gente discutia o coordenador
levava para a reuniéo deles,
entdo assim se tivesse sido isso
mais claro e mais objetivo acho
que teria facilitado. E outro ponto
negativo foi essa questdo que a
gente sentiu também auséncia
do médico, nem que seja assim
para dar uma assessoria. Mas eu
acho que a multidisciplinaridade
foi um ponto bem positivo

D2

E outro ponto positivo também
gue a gente ja tinha conversado,
gue é a questao da vivéncia na
atengao primaria

D3

Foi uma experiéncia préatica

D2

E, uma experiéncia
préatica, a gente fez
muita coisa mesmo
la no Planalto a
gente trabalhou
com o grupo de
hipertensos, teve
as meninas que
construiram o livro
guia, teve o curso
de primeiros
SOcorros que a
gente fez, entdo o
contato com varios
profissionais com
os agentes de
saude, com o
proprio médico,
com enfermeira,
dentista, entao
acho que isso tudo
contribuiu bastante
pra 0 nosso
aprendizado.
Questdo de como
organizar acoes,
vocé ver qual agéo
funciona mais em
determinada
comunidade, qual &
melhor para aquele
publico e qual ndo
é, acho que tudo
isso foi positivo.




88

D4

Eu acho que outro ponto positivo
envolve muito do que a A. ta
falando essa questéo da vivéncia
porque, por exemplo, a gente vai,
quem for para residéncia com
especialidades diferentes, vai
ficar naquele mundinho,
querendo ou néo vai ficar mais
especifico, mas a gente vai ter
uma etapa que vai ser
necessario saber tudo e conviver
com a unidade bésica e eu acho
que o PET ajudou muito nisso,
porque como a A. falou a gente
desenvolveu varios tipos de
acao, essa questao do livro guia
e que ha tempos atras néo se
pensava que o médico estaria
envolvido nisso

Pesquisadora

D4

Mas que ele precisa estar
envolvido acredita- se que € uma
coisa de ACS, de enfermeiro ou
de outras areas, mas querendo
ou néo o médico precisa saber e
precisa agir também nessas
areas. Mas eu acho que um
ponto negativo além desse que
ja foi citado, a questao do
médico, eu acho que a gente
sofreu muito, ndo sé o0 nosso
grupo medicina mas acho que o
PET como um todo, porque
querendo ou n&o primeiramente
o grupo de medicina, primeiro
teve o R. que foi coordenador do
inicio com a V., ai teve essa
mudanca o professor M, e
professor C., ndo querendo
criticar ninguém

Pesquisadora

D4

N&o por isso, mas acho que
guando vocé tem uma mudanca,
um grupo ta comecando a agir
de uma forma e vem outro que
ndo ta adaptado aquela forma,
entdo é uma adaptacdo isso
acaba demorando um tempo e...

D3

D4

Pesquisadora

N6s tivemos duas mudancgas de
coordenacao geral e a gente
percebia a diferenca, quando
uma coordenadora tava fazia
algumas ag¢des do mesmo jeito,
mudou de coordenacao ficou
diferente. Entéo seja
coordenacao do curso, ou seja,
coordenacao geral quando muda
0 grupo sente essa diferenca.

D4
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D1

Eu acho que assim um ponto
positivo seria com relacéo as
acles que a gente fazia, porque
antes de comecgar o PET a minha
ideia de acéo era assim, entdo
eu t6 |4 na frente eu t6 falando e
ta todo parado s6 assim
balangando a cabeca. Sé que no
PET né&o era assim, a gente tinha
gue ser criativo, tinha que trazer
algum lanchinho para atrair a
populacao, tinha que fazer uma
coisa diferente para atrair a
atencéo e eles conseguirem
entender a nossa informacao.

Pesquisadora

D1 Entdo ja essas
experiéncias que a
gente teve no PET,
guando a gente
sair daqui pode
aplicar nas UBS
gue a gente for,
sempre pensar em
coisas diferentes
pra acdes e tudo
mais,

D1 achei ele muito rico essa

experiéncia do PET e um ponto
negativo eu acho que assim a
gente tinha varios cursos
diferentes no mesmo PET s6 que
a integragdo entre a gente quase
nao existia, entdo acho que se a
gente conseguisse interagir mais,
ndo sei de alguma forma, eu
acho que talvez tivesse sido mais
rica a experiéncia.

D5 Um ponto positivo também que
eu achei foi justamente a
experiéncia essa vivéncia e a
propria interdisciplinaridade...
agora como entrei depois nao
consegui vivenciar este momento
que teve contato com outros
grupos com 0s outros estudantes
também, entdo foi como um
ponto negativo porque eu ndo
participei dessa experiéncia

D3

Pesquisadora

D2

Eu acho que a ideia em si da
integracéo € boa, €é valida, mas
da forma que funcionou, a gente
s6 teve um grupo que funcionou
direito essa proposta.

D3

E eu acho assim, o fator humano
€ muito importante, ndo adianta
vocé dizer: “vamos juntar todo
mundo aqui, se deem bem,
tchau”, fechar a porta e vou
embora, gente ndo € assim que
funciona. Entdo assim existem as
pessoas também quererem se
envolver, entdo se as pessoas
nao querem se envolver...
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Pesquisadora

E a gente percebia muito isso
que tinha alguns alunos de
alguns cursos que tinha aquele
envolvimento e tinha aqueles que
tavam ali por estar. Porque
quando fala de
interdisciplinaridade tem o fator
humano, eu tenho que querer.
Tem gente que vivencia isso ha
graduacéo e quando chega na
pratica ndo consegue trabalhar
de forma interdisciplinar, e tem
alguns profissionais que tem uma
formagdo bem mais antiga que
nunca teve experiéncias
interdisciplinares e se dispde a
trabalhar assim e consegue

D3

O fator humano pra mim é
importante. E um ponto que eu
achei positivo € o
compartilhamento de
experiéncias, porque a gente
sempre sabia 0 que estava
acontecendo, e a gente pensava
acho que isso pode funcionar
com 0 grupo que eu td
participando, a gente pode fazer
parecido. Entdo a gente tinha
experiéncia que a gente viveu e
tinha a experiéncia que as outras
pessoas viveram. Que querendo
ou ndo a gente acabava levando
também e usando alguma coisa

Pesquisadora

Essa troca realmente foi muito
rica, tanto o planejamento € um
momento importantissimo como
a questao também da avaliacéo.
Na avaliagéo é quando cada um
vai dizer o que fez e as vezes
vocé pega a experiéncia do
colega. Isso vocés vao ver na
profisséo de vocés.

Quando a gente fala de
interdisciplinaridade seja ela no
ensino, o que vocés vivem la na
graduagéo, ou seja, ela no PET,
qual a dificuldade ou os desafios
que vocés veem na
interdisciplinaridade?

D4

Eu acho que talvez a principal
que eu senti foi a questéo do
tempo, porque querendo ou ndo
como j& foi dito, nosso tempo era
muito escasso. Entdo pra gente
conseguir fazer em comum com
outras, eu acho que foi até a
questéo dos grupos mistos,
talvez ndo tenha funcionado
tanto assim porque querendo ou
nao vocé ta adaptado a ter
horério certo, e a gente do grupo
de medicina também teve isso
porque determinado periodo a
gente tinha um horario fixo pra
desenvolver o PET, tinha outro
periodo que néo. Entéo ficava
essa questdo das mudangas, e a
questdo humana como a A.

falou
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D4 gue eu acho que medicina infelizmente
ainda existe um certo preconceito, toda
uma ideia que o médico é dificil de
conviver, querendo ou ndo acontece

D3 Chegava assim as vezes no grupo

guando a gente se apresentava que
era estudante de medicina,
misericérdia.

Pesquisadora

D2 A gente ja sofria esse preconceito na
faculdade, desde o comeco teve
problema e quando chegou no projeto
de extensdo também

D3 Tava tudo caminhando bem, tudo bem

muito obrigada, todo mundo se dando
bem, tudo em paz, ai dizia que era
estudante de medicina, ai ja vinha falar
da rede, ai eu ja sentia, “eita senhor eu
vou ter que trabalhar aqui um
pouquinho mais”. Porque parece que a
gente dava um passo para trds por um
a questao assim tao de ideia
disseminada e que a gente nao tinha
realmente essa ideia, porque a gente
ndo foi apegado a este tipo de coisa,
porque a gente comegou o PET acho
que no primeiro ou segundo periodo,
entdo era uma coisa muito recente,
entdo a gente nao teve tempo de
formar opinido.

Pesquisadora

O curso de vocés aqui em
Arapiraca desde o comego é
diferente, na metodologia, na
interdisciplinaridade.

D3

Eu acho que essa questdo
mesmo humana foi dificil e acho
que também a questado da
experiéncia que como a gente
também néo sabia o que a gente
tinha que fazer, as outras
pessoas também néo sabia o
que a gente tinha que fazer.

Pesquisadora

D3

Sim, os outros professores.
Entao também como eles nunca
tinham passado por essa
situagdo que eles ndo tinham
vivenciado querendo ou ndo
porque as demandas
profissionais deles eram
diferentes do que a gente precisa
saber, entdo a questao da
experiéncia acho que foi um fator
também que dificultou. Mas tudo
isso teve que ser reconstruido
tanto a visdo do estudante, do
médico na comunidade, na
sociedade, teve que ser
desconstruida como também a
visdo dos profissionais para a
medicina, a contribuicédo deles,
isso tudo teve que ser
desconstruido para poder
comecar a funcionar.
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Pesquisadora

E quando essa desconstrugéo,
vocés como alunos de medicina,
médicos daqui a pouco, como
voceés fazem essa desconstrugéo
e constréi uma nova viséo, nés
que estamos de fora
conseguimos perceber. Eu aqui
tenho a experiéncia de trabalhar
com trés médicos, dois com
muitos anos de formagdo e um
recém-formado, entéo é
totalmente diferente, os dois
mais antigos tiveram que
aprender na pratica mesmo o
que cada um faz, como cada um
trabalha, o médico recém-
formado ja chegou com uma
visdo multiprofissional ja
formada.

E as dificuldades ou os desafios
da interdisciplinaridade?

D5

Quando fala de
interdisciplinaridade tem dois
aspectos importantes, quando
vocé esta trabalhando com
diferentes grupos, primeiro aquilo
gue tem em comum entdo vocé
precisa buscar aquele objetivo
em comum que todos o0s
profissionais diferentes
compartilham pra a partir daf
conseguir chegar realmente no
objetivo final e esta aberto ao
outro, a ideia, muitas vezes
precisa deixar de lado aquela
ideia para acolher a ideia do
outro. E acho que s6 assim se
constréi um grupo mais forte,
porque é uma troca de
experiéncia, querendo ou nao,
entdo é importante entender que
aquela pessoa, aquele grupo tem
algo a acrescentar assim como
vocé também pode contribuir de
alguma forma. Esse é um desafio
que vai depender muito das
pessoas envolvidas, é importante
buscar esse ponto em comum
para que todos possam construir
juntos.

D1

Eu acho assim que no comeco
do curso pra gente da primeira
turma foi muito dificil, porque nédo
s6 com relagdo aos professores,
acho que os professores do
Nosso curso eles eram muito
cabeca aberta, muito mais
abertos a conversar com a gente
porque a gente era muito
“verdinho” né,

D1

mas os colegas do campus dos outros
cursos do campus é que tinham muito
atrito com a gente e ainda mais no
comego gue era “nossa ah que
absurdo ela faz medicina” chega
olhava com a cara feia pra gente.
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D1

No PET eu acho que o meu
grupo interdisciplinar acho que
foi um dos Unicos que deu certo,
eu tive uma vis&o totalmente
diferente dos outros cursos,
porque todo mundo era muito
empenhado, todo mundo era
muito aberto a fazer qualquer
acdo ou entdo “ah eu n&o posso
tal dia, entdo vamos arrumar um
dia pra gente fazer”, entéo eu
acho que pra funcionar a
interdisciplinaridade acho que
primeiro vocé tem que estar
aberto aos problemas dos outros,
como também entender a
realidade da pessoa e ndo ééé,
como é que eu digo, vocé sofre
preconceito, mas vocé ndo
responder, vocé procurar
entender e procurar também
aquilo da melhor forma possivel,
entdo é uma via de mao dupla,

D1

voceé tem g ta aberto mas também tem
entender o lado do outro, o preconceito
ndo foi criado hoje vem de muito tempo

Pesquisadora

E nédo é pessoal, pra vocé, é uma ideia
gue vem formada de muito tempo.

D1 Isso, é vocé fica com raiva, mas vocé
ndo pode esbravejar aquilo porque nao
€ uma coisa que foi pra vocé
D3
D2 Eu acho que um ponto positivo é
isso também a questéo de vocé
ter varias visdes de uma mesma
coisa
D2 e o desafio € o que 0s meninos ja

colocaram, a questao de vocé estar
aberto, estar disponivel pra aceitar
aguela pessoa porque também néo
adianta s6 um querer e os outros nao,
nao vai dar certo

Pesquisadora

E é dificil como o E. falou essa
questéo de vocé entender a ideia
do outro, as vezes deixar sua
ideia do lado, porque a gente
quer defender nossa ideia, mas
as vezes a gente tem deixar de
lado, néo vai ser utilizada vamos
dar prioridade a ideia do colega e
nem sempre isso € muito facil

D5

Eu concordo que é um desafio

D2

Pesquisadora

E como foi a relagdo de vocés
com os preceptores?

D3

Foi 6tima

D2

Eu acho que nosso grupo nédo
teve nenhuma dificuldade com
nenhum preceptor ndo

D1

A minha foi maravilhosa
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D5

Na&o teve problema

Pesquisadora

E atroca de experiéncia, como
foi a relagdo, era uma relacao
vertical ou horizontal?

D2

D5

D3

D2

A gente construia tudo junto,
desde o cronograma, as agoes, a
realizacéo da prépria agao.

D3

Eu acho que funcionava bem
igualitario isso, todo mundo tinha
direito de opinar, de vetar, de
acrescentar, acho que foi bem
horizontal esse processo pra
mim, N0 NOSSO grupo a gente via
muito, que a gente tinha muito
poder de participagéo

D1

E o que eu acho interessante é
que muitos preceptores
incentivavam a gente “mas o que
vocés acham que devia ser feito,
como vocés acham que devia ser
feito” e a partir da nossa ideia
iam orientando “nao isso aqui
ndo funciona tanto na pratica e
tal”, achei bem interessante esse
estimulo

D2

D1

O estimulo, deixar a gente
pensar na agéo e planejar como
fazer a acéo, achei bem
interessante com relacéo a isso
porque se fosse os preceptores
antigos “vamos fazer assim e
assim porque que funciona” mas
ndo eram bem acessiveis, bem
abertos a opinido da gente
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Pesquisadora

E a gente esta muito acostumada
a isso o professor ou o preceptor
dizer “vamos fazer assim” e
aluno “ta certo, vamos sim”. E no
PET a gente tinha essa
oportunidade, acho que néo o E.
porque ja entrou no final, mas
todos tinham a oportunidade de
participar das reunifes, de
planejar, de estudar a area para
planejar o que daria certo em
cada UBS. Isso era um dos
pontos preconizados pelo PET,
gue as relacdes fossem
horizontais e ndo vertical, o
preceptor nédo tava ali como um
superior porque sabe mais, ele
era um profissional do servico
que tava ali para contribuir com a
préatica dele, o aluno tava ali para
contribuir com o aprendizado, e
essa troca de experiéncia ela é
rica para os dois lados, tanto
para vocés que sdo alunos como
pra gente que é preceptor. Eu
aprendi muito na convivéncia
com as meninas que ficaram
aqui comigo na Primavera
porque é uma troca de
experiéncia, as vezes vocés
alunos acham que é s6 vocés
gue aprendem mas néo é, a
troca de experiéncia quando o
preceptor estéa disposto a
aprender, € uma troca de
experiéncia riquissima, essa
experiéncia que eu vivi com
voceés, eu tenho 15 anos de
formada e eu nunca tinha vivido
isso, entdo pra mim foi um
desafio no comego mas que
depois quando tudo se
encaminhou, eu também néo
sabia como seria, quando tudo
foi se encaminhando pra mim,
achei muito melhor do que se eu
tivesse ficado no grupo de
enfermagem, porque no grupo de
enfermagem eu ia continuar na
minha caixinha

D2

Pesquisadora

E verdade, fazendo as mesma
atividades que eu fago aqui e as
mesmas atividades que eu fazia
nos outros PET.

Pesquisadora

D2

E, no curso da gente houve
umas reunides iniciais que a
gente discutiu o PPC

Pesquisadora
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D2

S6 que assim acho pra gente
n&o mudou tanta coisa do PET
porgue 0 Curso ja nasceu com
essa proposta da metodologia
ativa. Entdo acho que a
contribuicdo do PET nessa parte
no curso de medicina néo foi
tanto comparada aos outros
CuUrsos, porque Como 0S outros
cursos vinha numa metodologia
tradicional ai essa proposta do
PET da reformulac&o curricular
foi bem interessante

D3

D2

Pesquisadora

D3

Pesquisadora

D3

D2

D3

D1

D2

D1

D3

D4

Eu acho também que o PET
funcionou obviamente sendo
mais restrito, sendo mais
digamos delimitado, mas eu acho
gue a gente teve um periodo de
pratica pra vivenciar tudo aquilo
e depois a gente pegou essas
préaticas pra conseguir imaginar
como seriam essas mudangas no
curso e foi isso que aconteceu
com a gente, s6 que o que
acontece, como o pessoal ja
falou ja tinha um PPC, ja estava
formulado ent&o nédo foi um
negécio “ah agora eu que eu sei
€COMO posso agir, vou agir’, néo,
ja tava sendo modificado durante
esses dois anos, e como a gente
s6 pegou o PPC s6 colocou em
préatica, a questédo de mudar no
final ndo tinha muito o que ser
feito

D4

Pesquisadora

D5

Pesquisadora
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D2

D3

Pesquisadora

D1

D2

D1

Acho que
conseguiu alcancar
todos,
principalmente
aquela que se
referia tipo inserir a
gente no servigo e
disso a gente
aplicar o que tava
estudando em sala
de aula, entdo foi
uma experiéncia
muito rica.

Pesquisadora

D2

D4

TODOS

D2

D4

D1

Pesquisadora

D1

Pesquisadora

Na graduacao vocés estudam
alguma disciplina ou algum
contetdo relacionado a
interdisciplinaridade?
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D3

A gente ndo estuda
especificamente a
interdisciplinaridade, a gente vive
ela nos eixos, entdo a cada eixo
a gente tem também a
interdisciplinaridade, entdo eu
acho assim, que como ta bem
inserido em todos os eixos
querendo ou ndo, entdo eu acho
gue ndo ha necessidade de ter
uma disciplina especifica, mas a
gente tem uma disciplina que é
IESC, que é integracdo ensino
servico comunidade, que ela traz
uma visdo mais social da coisa.
Entdo a gente estuda outras
vertentes da pratica que a gente
tem, entdo a gente estuda
psicologia médica, estuda outras
coisas daquela atividade, entdo
acho que talvez essa seja mais
interdisciplinar, mas eu acho que
no geral a gente vive isso bem
todas as disciplinas

D1

Eu acho assim,
que IESC é como
se colocasse a
gente na UBS e em
colocar a gente na
UBS

D1

ndo vai ter logo contato com o
médico, a gente conhece a
funcéo de cada profissional e
tudo mais, acho que assim néo
tem uma disciplina, mas a gente
vive aquilo na prética, entdo acho
que é muito mais forte na nossa
vivéncia do que se a gente
estudasse em sala de aula com o
professor falando

D2

E tanto é que esse processo de
territorializac&o que a gente fez
no PET, a gente ja tinha feito na
atividade dessa disciplina, nesse
eixo como eles chamam.

D3

Em outras
Unidades, mas a
gente ja tinha feito,
ja tinha vivido esse
processo.

D4

Pesquisadora

D2

D5

Percebi muito isso também, toda
prética, as agdes eram muito
parecidos com IESC, mas foi
muito interessante.

Pesquisadora

Vocés acham que é importante
essa pratica ou o contetdo da
interdisciplinaridade na formacéo
médica?

TODOS
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D2

Pesquisadora

D4

Eu acho que até pra sociedade
atual, ela tem demandas
diferentes, ndo é s6 aquele
profissional que so ver a questao
da doenga e pronto. O médico
ele tem que ta adaptado a
entender toda demanda da
pessoa, e eu acho que isso
compete a interdisciplinaridade,
por exemplo, o médico nédo
conhece 0 mesmo que 0 ACS
conhece da familia, um ACS
conhece a familia toda, conhece
como vive, conhece a regido.

D3

D2

E tudo isso interfere no processo
saude doenca, porque um
paciente ele ndo é sé a doenga,
0 paciente ele é resultado do
contexto em si, de tudo que ele
ta inserido ali, entdo essa visdo
de profissionais de varias areas,
eu acho que é bem importante,
pra vocé ter uma visdo holistica
do paciente.

D3

Eu acho que a gente se
concentra agora mais em o
paciente ter salude, entdo pro
paciente ter salde o que se
precisa, ndo é mais o caso “sou
responsavel por fazer isso”, ndo
€ 0 que ele precisa fazer pra
esse paciente melhorar. Se a
gente precisa adotar essa
funcé@o, vamos adotar, se a gente
precisa sentar com fulano,
sicrano, beltrano pra discutir e
definir um plano pra o paciente,
vamos fazer. Eu acho que é visto
mais o beneficio do paciente,
ndo so a sua funcao, “ah é minha
responsabilidade, ah néo é
minha responsabilidade”, mas eu
acho que é vocé ter esse olhar
maior, entdo isso € muito
importante.

D5

Sair daquele modelo mais
biomédico, do processo salde
doenca e realmente ver o ser
humano de modo geral, entdo é
um ser biopsicossocial e para
isso é importante a
interdisciplinaridade com outras
areas para se conhecer
realmente todas as vertentes
desde a estrutura social, a
comunidade em si, conhecimento
do territorio. Ent&o isso
realmente s6 é possivel com a
vivéncia interdisciplinar, é o
contato com outros profissionais,
com ACS, enfermeiro, entédo é
importante realmente essa
experiéncia na formagao.
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D1

Eu acho assim que desde o
comeco do curso isso é tao
intrinseco na nossa formagao,
que eu ndo consigo imaginar.

D3

D1

Como o médico vai trabalhar
sozinho em uma unidade, seja
em qualquer outro lugar que ele
V4, entdo assim
interdisciplinaridade quando é
falada assim, é fundamental, eu
ndo consigo imaginar o servigco
sem interdisciplinaridade, eu
tenho um paciente que vai se
consultar comigo hoje no més
gue vem vai se consultar com a
enfermeira, como é que eu ndo
VOu conversar com esse
profissional, como é que eu ndo
vou falar com ele sobre esse
paciente, entdo eu acho, nossa
n&o consigo imaginar mais o
servigco sem ter esse contato com
todos os profissionais

D3

E como funciona, as vezes eu
fico pensando ja é dificil
funcionar desse jeito, como era
gue funcionava antes, as vezes
eu fico me perguntando, mesmo
assim com todas as estratégias
com todas essas tecnologias
querendo ou ndo que foram
criadas para gente ter essa
melhoria e a gente ainda tem
dificuldade, eu me pergunto as
vezes sobre isso

Pesquisadora

E hoje vocés tem a grande
vantagem de vim desde o
comeco da graduagdo com a
interdisciplinaridade de forma
bem pratica, como vocés
colocaram nédo precisa ter uma
disciplina ou contetdo pra
trabalhar ou entender a
interdisciplinaridade, que seria
até mais chato como a W. falou é
uma coisa que é tao intrinseco
no curso de vocés e isso vocé
leva pra formacéo, porque os
médicos que tem uma formacao
mais antiga eles nao tiveram
isso, eles tiveram que aprender
na préatica como é trabalhar de
forma interdisciplinar, e também
porque mudou a visdo, alguns
profissionais antigamente tinha a
visdo que so ele era capaz de
resolver o problema do paciente,
hoje o profissional médico
entende que ele sozinho nao vai
conseguir resolver, numa
Estratégia Salde da Familia se
ndo tiver enfermeira, ACS,
técnica de enfermagem o
trabalho vai ficar muito
complicado.

Vocés querem colocar mais
alguma coisa com relagéo a
interdisciplinaridade, com relagao
a formacgéo ou com relagéo ao
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PET ?

TODOS

Pesquisadora

Vocés ainda participariam de
algum outro PET?

D1

Na graduacéo agora néo, eu
gostaria de participar como
preceptora, como eu j4 vivi esse
primeiro PET eu ja saberia como
direcionar ou entdo como ajudar
de alguma forma. Acho que
como estudante ndo por conta da
carga horaria

D3

Agora seria complicado por conta
da carga horaria, mas como
preceptora eu ia.

Pesquisadora

O PET GraduaSUS néo teve
selegdo pra médicos, a selegio
foi aberta mas os profissionais
médicos ndo se inscreveram,
porque eu acho que nem os
médicos sabiam que o curso de
medicina estava fazendo parte
do PET e como ia ocorrer todo
esse processo. A selecdo era
para os profissionais do
municipio que tivessem
interesse, ndo teve nenhum
médico que participou da selecao
por isso nao teve preceptor
médico, ndo foi o projeto em si.

D3
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Pesquisadora

Acho gue muitos nédo
participaram porgue ndo sabia o
que era, como o PET aqui em
Arapiraca até entdo era um
projeto que contemplava todos
0s cursos da area da saude
exceto medicina, porque nao
tinha medicina até entdo. Esse
foi o primeiro, quem sabe em
outros PETs e incluir o curso de
medicina terdo médicos
participando

D1

Inclusive eu fiquei até triste porque nédo
teve o préximo, porque outros alunos
poderiam ter a mesma oportunidade
também

Pesquisadora




103

ANEXOS



104

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
ALAGOAS

S

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Interdisciplinaridade na Preceptoria do PET Saude/GraduaSUS - Fala dos Discentes

Pesquisador: POLIANA MARIA TEIXEIRA DOS SANTOS
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 07688919.0.0000.5013

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.202.178

Apresentagao do Projeto:

Estudo descritivo com abordagem qualitativa com enfoque na linguagem cotidiana usada pelos participantes
da pesquisa, através da técnica Roda de Conversa, para produgao da informagado. A populagao da pesquisa
seracomposta por 10 alunos. A andlise sera realizada tendo como fundamento as praticas discursivas e
produgdo de sentido, buscando identificar e analisar as controvérsias sobre a questao da
interdisciplinaridade no ensino.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as controvérsias entre os discentes de Medicina quanto ao trabalho interdisciplinar da preceptoria
do Pet Salde/GraduaSUS

Objetivo Secundario:

Identificar a compreensao dos discentes sobre a interdisciplinaridade; Compreender como a
interdisciplinaridade é abordada na formagao em

salde;Analisar a articulagéo entre interdisciplinaridade e a formago em salde

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos da pesquisa estao relacionados a fatores psicolégicos, como emogées ou
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constrangimento, que podem surgir durante a Roda de

Conversa. Os riscos sao minimos, com possivel desconforto leve e duragdo transitéria, sendo minimizado
pela pesquisadora através de

esclarecimentos e garantia de acesso a acompanhamento com a psicéloga da FAMED/UFAL, caso algum
participante se sinta lesado diretamente

pela participagédo nesta pesquisa.

Beneficios:

Contribui¢&o para formagéo de discentes criticos e reflexivos; trazer o contexto da interdisciplinaridade para
uma reflexa@o na IES; apoio a

comunidade cientifica pela oportunidade de gerar e produzir conhecimento

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante por enfocar a interdisciplinaridade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

O TCLE n&o esta com o nimero da pagina colocado corretamente. No TCLE nao se cita qualquer tipo de
Resolugéo nem a 466/12 nem a 510/16.

N&o esta posta a possibilidade de interrupgéo da pesquisa.

Recomendagées:

Numerar paginas do TCLE de acordo com o modelo ex: 1/2 2/2.
Acrescentar as Resolugées 466/12 e 510/16 no TCLE e no projeto.
Colocar as situagdes nas quais a pequisa podera ser interrompida.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovada. Observar as recomendagdes acima.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagao de declinio;

V.8%. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
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estudo somente apos analise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco
ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agéo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, & ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protecolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou ||
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em n&o recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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23:00:11 | TEIXEIRA DOS
SANTOS
Outros declaracaopsicologa.pdf 05/02/2019 | POLIANA MARIA Aceito
22:59:10 |TEIXEIRA DOS
SANTOS
Outros isencao.pdf 05/02/2019 | POLIANA MARIA Aceito
22:51:06 |TEIXEIRA DOS
SANTOS
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA PORTAL: SAUDE E SOCIEDADE

* A contribuicéo é original e inédita, e ndo est4 sendo avaliada para publicacédo por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

* O arquivo da submissédo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice

* URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

* O texto estd em espacamento 1,5; usa fonte de 10-pontos; Arial; emprega italico
em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras, tabelas e quadros
estdo inseridas no texto principal, proximo de onde foram citadas pela primeira vez.
* As ilustracdes e tabelas estéo inseridas no documento principal, no local préximo
ao paragrafo no qual é citada pela primeira vez.

* O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

* Em caso de submissédo a uma secao com avaliagao pelos pares (ex.: artigos), as
instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega foram
seguidas.

* O texto foi submetido a avaliacdo de plagio e o relatorio anexado nos documentos
suplementares

Referéncias no estilo Vancouver.
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