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1. Dados do projeto

1.1 Justificativa (até o limite de 800 palavras)

A necessidade de integracéo, do ponto de vista interprofissional, entre os Cursos
de Graduacgédo em: Ciéncias Biologicas, Farmacia e Psicologia; da-se com a génese de
concepgdo dos Cursos de Graduacdo direcionados a formacdo em Saude na
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). Este processo ganhou novos
rumos de discusséo e fortalecimento no processo de Reestruturacdo e Expanséo das
Universidades Federais (REUNI). Os trés Cursos de Graduacdo citados, ofertam
vagas semestrais no Campus localizado em Seropédica, da UFRRJ. Os ingressantes
sdo oriundos de véarias regides do estado do Rio de Janeiro, majoritariamente; e de
outras regides do Brasil, minoritariamente. A regido em que esta localizada a cidade
de Seropédica é a Baixada Fluminense, também conhecida por enfatica necessidade
de melhora na qualidade dos servicos nos trés niveis de atencédo a saude: primario,
secundario e terciario. A interconexao vivenciada na pratica, entre os trés Cursos de
Graduacdo mencionados, implicard em melhora crescente no processo de oferta dos
servicos em saude com qualidade e humanizacdo. A integracdo na constru¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS), fortalecendo os principios de equidade,
universalidade e integralidade, deve acontecer entre a Universidade e os atores das
gestBes publicas em saude; com foco na formacgéo de profissionais aptos a atuacao
como agentes de transformacéo social em saude. O propdésito aqui colocado neste
projeto de extensdo busca formalizar a relacdo entre a UFRRJ e a Secretaria
Municipal de Salude de Seropédica, para atuacdo em Atencdo Basica, com atividades
indissociadas de ensino, pesquisa e extensdo, envolvendo a interprofissionalidade
como eixo de formagdo em saude. Os trés Cursos de Graduagdo passam por
continuas discussfes e mudancas, em especial os Cursos de Ciéncias Biologicas e
Farmacia que estdo inseridos no Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (ICBS);
para refinar a inter-relagdo pratica na formacéo de profissionais da saude preparados
as atividades interprofissionais ja vivenciadas na graduacdo. A proximidade entre os
Cursos de Ciéncias Bioldgicas e Farmacia cresce a medida que o Curso de Ciéncias
Bioldgicas passa por discussfes a inclusdo do eixo saude na matriz curricular, inserido
no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) em construcdo. De maneira complementar, o
Curso de Farmacia por meio do grupo de trabalho (GT) sobre integracdo pedagoégica
de ensino farmacéutico, aprovado em reunido ordindria de Colegiado do Curso,
consolida trabalho para implantacdo das novas diretrizes curriculares aos Cursos de

Farmacia no Brasil. O curso de Psicologia esta estruturado em um nucleo comum que
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compreende 0s processos psicologicos basicos (anatomia, aprendizagem,
psicobiologia, psicopatologia, entre outros) e fundamentos (epistemolégicos, filosoficos
e metodoldgicos), bem como um nudcleo especifico agrupado em duas énfases
voltadas para a promocdo e preven¢do da salde e para 0s processos educativos.
Ambos os nudcleos do curso de Psicologia dialogam com os cursos de Ciéncias
Bioldgicas e Farmécia, seja pelas disciplinas ofertadas pelos cursos supracitados, seja
pelas atividades extensionistas oferecidas ao longo do periodo letivo, tais como

palestras em semanas de integracéo e seminarios de saude mental universitaria.

1.2. Diagnéstico da situacédo atual dos cursos nos eixos de intervencao

Os cursos de graduacdo participantes deste projeto, Ciéncias Bioldgicas,
Farmacia e Psicologia, exibem trajetérias distintas que se tornam congruentes no

momento que se busca uma formacao interprofissional em saude.

O curso de Ciéncias Bioldgicas tem origem em 1968, na Resolucdo 05 do
Conselho Universitario da UFRRJ, inicialmente como Curso de Hist6ria Natural.
Posteriormente, em 1977, foi reconhecido pelo MEC como Curso de Licenciatura em
Ciéncias, com habilitacdo em Biologia. A criacdo do Curso de Ciéncias Bioldgicas
ocorreu em 1986, com as modalidades Licenciatura e Bacharelado, oferecendo vinte
vagas em cada periodo letivo. A partir de 2009, as licenciaturas da UFRRJ foram
reestruturadas de acordo com o “Programa Institucional de Formacao de Professores
da Educacado Basica da UFRRJ”, aprovado pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo. Em consonancia esta politica institucional, a matriz curricular do Curso de
Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas foi reestruturada em 2011. Em decorréncia da
adesdo da UFRRJ ao Plano de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais (REUNI), as vagas foram ampliadas, resultando no ingresso de 60
estudantes anualmente, metade em cada periodo letivo. Ja a matriz curricular do
Curso de Bacharelado foi reestruturada no inicio de 2017. Neste momento, o nlcleo
docente estruturante (NDE) e o colegiado do curso continuam no processo de
construcdo do projeto pedagogico, especialmente para definicdo da formacdo em
saude e concretizagdo alinhada com disciplinas na composi¢cdo da matriz curricular
gue garantam tal formacg&o. Neste contexto, o PET aqui proposto, reorientara os rumos

a formacdo em saude, com perspectiva interprofissional.

O curso de Farmécia integra o REUNI e nasce no segundo periodo de 2010 na

UFRRJ. Historicamente, o modelo baseado na medicina preventiva e no cuidado



integral ao paciente, e ndo na medicina curativa tradicional, passa a requisitar
profissionais diferenciados, com qualidade técnica, atentos a realidade social
brasileira. Nasce a época, o conceito do uso racional de medicamentos e a
reorientacdo do papel do profissional Farmacéutico, capaz de atender as demandas
do SUS, constituindo-se o momento ideal para a reprofissionalizacdo do Farmacéutico,
gue consistiia na retomada de sua funcdo como agente promotor de saulde.
Atualmente, o NDE e o colegiado do curso trabalham para implantacdo das novas
diretrizes curriculares nacionais (DCNs), articulados pelo grupo de trabalho de
integracdo pedagodgica de ensino farmacéutico. A resolucdo 6 de 19 de outubro de
2017 institui as DCN, com formacéo por habilidades e competéncias, com formagéo
estruturada nos eixos: (1) cuidado em saude, (2) tecnologia e inovacdo em saude, e
(3) gestdo em salde. Neste contexto, as vivéncias de estagio deverdo acontecer em
complexidade crescente, até o terceiro periodo do curso. Os estagios obrigatérios
devem contemplar cenarios de pratica do SUS nos diversos niveis de complexidade.
Assim, este PET ir4 contemplar e materializar a necessaria conexdo com o SUS, com
foco na atencdo basica e a articulagdo com os diversos atores a prevencao e

promocao da saude; vivenciado de modo interprofissional.

Assim como o curso de Farmacia, o curso de Psicologia nasce em 2010 com o
REUNI. A proposta do curso € a de oferecer uma formacao bdsica, pluralista e sélida,
concretizada através da oferta de atividades comprometidas com a analise de
diferentes sistemas psicoldgicos, em termos da concepcdo de homem que sustenta
seus principais conceitos, instrumentos de estudo, investigacdo e intervencdo. Em
consonancia com uma Visdo moderna de educacdo, cuja énfase recai no
desenvolvimento de individuos capazes de resolver problemas, tomar decisdes e
“aprender a aprender”’, o curso de Graduacdo em Psicologia da UFRRJ busca
impulsionar a autonomia individual e a capacidade de criar, produzir e compartilhar,
condi¢bes essenciais para o0 exercicio da cidadania e para inser¢cdo responsavel e
comprometida no mundo do trabalho. O “novo” e “de qualidade” no desempenho do
psicélogo que se pretende formar estara nas relagdes que o profissional for capaz de
estabelecer com seu ambiente, como cidaddo e como profissional, no dominio do
conhecimento dos fendmenos psicoldgicos, na sensibilidade e compromisso com a
solucdo de problemas sociais significativos, na competéncia técnico-cientifica para
gerar solugdes como um estudioso critico, capaz de examinar com critérios de
relevancia, rigor e ética a producdo cientifica na area, e de produzir conhecimentos
novos, com independéncia e originalidade, na competéncia para interagir e produzir

em perspectivas multidisciplinares e pluriprofissional, e também, no compromisso ético
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com a melhoria das condicbes da vida humana e com o desenvolvimento da
Psicologia como ciéncia e profissdo. Esta analise deve oferecer condi¢cBes para uma
apreenséo reflexiva da ampla gama de questdes, tanto cientificas quanto sociais, que
envolvam a atuacdo do psicélogo. A reflexdo sobre questdes sociais se prende a
necessidade de atuar frente a problemas em diferentes contextos, atenta as
necessidades e aos direitos de cidadania e promocédo de qualidade de vida dos
individuos, grupos, organizagfes e comunidades. A integracdo destes conhecimentos,
através do exercicio da critica, deve capacitar os estudantes para atuar com
autonomia frente a novas questbes encontradas, especialmente quando j& no
exercicio da profissdo, e evidenciar para estes a importancia da busca de
aprimoramento e capacitacdo continua. Atualmente, a formacao bésica e pluralista é
acompanhada de uma formacdo generalista, que busca ao longo de diferentes fases
do curso evidenciar para o futuro profissional a importancia da compreensdo da
atividade humana em suas interfaces com os fenémenos fisicos, biolégicos e sociais,
ou seja, a importancia de uma formacao interdisciplinar e a preparagdo para uma
atuacao interprofissional. De acordo com o projeto pedagégico do curso de Psicologia,
as énfases do curso sdo: (1) psicologia e processos de promoc¢do e prevencado da
saude, e (2) psicologia e processos educativos. Neste sentido, este projeto PET
fortalece as énfases do curso, possibilitando a materializacdo de acdes que

contemplem as énfases, vivenciadas de maneira interprofissional.

1.2.1 Adequacéo dos cursos as Diretrizes Curriculares Nacionais com foco

na Interprofissionalidade

Conforme colocado no diagnéstico dos cursos de graduacdo em saude da
UFRRJ que compdem este PET, o desafio Iucido tedrico consiste na garantia de
formacdo em saude com o0s cenarios vivenciados no SUS. Para tanto, a equipe de
saude consolidada por profissionais desta area de saber, com caracteristica
multiprofissional, representa a articulagdo necessaria para conhecer como o olhar
interprofissional transforma as acdes e, por conseguinte, o contexto do usuario do

SUS; denotando melhora da qualidade de vida.

O novo conceito de saude com génese na criagdo do SUS enfatiza a saude
ndo como sindnimo de auséncia de doenca, mas sim, como um conjunto que envolve
pilares a garantia da qualidade de vida, como: direito a integracéo e relacdo com o

meio ambiente, lazer, jornada de trabalho equilibrada no cotidiano, dentre outros.



Considerando que a atengdo basica a saude é definida como um conjunto de
acOes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos
sistemas de saude, voltadas para promoc¢édo da saude, a prevencao de agravos, 0S
tratamentos e a reabilitacdo, tendo como fundamentos os principios do SUS, conforme
definido na Lei Organica da Saude (MARIN et al., 2003); a formacdo do egresso
constante no PPC das graduacgbes aqui representadas, devera primar por construcao
de um profissional da saude preparado e conhecedor do modelo integrado em saude.
O SUS, modelo integrado, na pratica implicou em mudangcas organizacionais
(descentralizagéo, hierarquizacéo etc.), bem como em uma nova compreensdo do
processo salde-doenca e na redefinicdo do vinculo entre 0s servicos e 0s usuarios.
Para tanto, propfe-se a combinacdo de trés grandes eixos de acdo: promocdo da
saude, prevencédo de enfermidades e acidentes e atencdo curativa. As estratégias se
redefinem na conformacdo deste novo modelo, como as formas de prestacdo de
cuidados e desenvolvimento dos eixos de acdo mencionados anteriormente. Dentre
tais estratégias, destaca-se a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde (Pacs) e o Programa de Saude da Familia (PSF). Por meio do Pacs, o
Ministério da Saude (MS) da incentivo a contratacdo de pessoas da comunidade como
agentes que atuam como responsaveis pela identificacdo de problemas, orientacao
dos pacientes e seguimento dos mesmos, por meio de visitas domiciliares (NEGRI,
1999). De modo complementar, o PSF implica na proposta de definicdo de vinculos
servicos-profissionais-usuarios com base nos nucleos familiares. Considerando que
desde a implantacdo do modelo integrado, reforcado pelas leis 8080/90 e 8142/90, ha

tempo para inclusdo nos projetos pedagdgicos dos cursos de saude.

Desde 2000, inameros cursos tiveram mudancas nas diretrizes curriculares
nacionais e mesmo assim a discussao do SUS, bem como vivéncias estendidas da
Universidade sobre esta tematica, ndo compdem o eixo central das formag6es. Menos
ainda esta a abordagem interprofissional na graduagéo, que se concretiza apenas na
pos-graduacdo, majoritariamente nas residéncias multiprofissionais. De maneira geral,
0s cursos de graduagdo em saude abordam em baixa dimensdo 0s conceitos que
envolvem o SUS e a sua consolidacdo. Alinhado a isto, a articulacdo entre
Universidade e Secretaria de Saude (municipal ou estadual) deve ser o pilar chave

para insercdo dos estudantes nas estratégias do modelo integrado em saude.

As mudancas na formacéo, com garantia da interprofissionalidade, devem estar
no PPC, corroborado nas matrizes curriculares. Os cursos de Farmacia e Ciéncias
Bioldgicas vivem um momento de reconstru¢do do PPC, para implantacdo de DCN,

com a inclusdo das atividades interprofissionais em saude. O alinhamento nos PPC
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deve ter um refinamento na relacdo entre disciplinas do inicio da graduacdo com as
gue sucedem, e o entendimento de relag&o transversal na construgdo do saber, com
praticas integrativas e vivéncias que aprimorem o saber ndo somente isolado, mas
sim, compartilhado e dividido com outros profissionais da area de salde, no processo
de construgao.

1.2.2 Iniciativas de educacéo e trabalho interprofissional em satde alinhadas aos

processos de mudanca curricular

Desde a criagdo do Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (ICBS) na
UFRRJ, no final de 2015, a partir de alteracdo do Instituto de Biologia, em especial
com a vinculagdo do curso de Farmacia ao referido Instituto, crescem os didlogos a
interlocucdo e a construcdo de atividades educativas entre os cursos da area de
saude. Neste interim, esta o curso de Psicologia, que embora esteja vinculado ao
Instituto de Educacdo (IE), participa de atividades conjuntas. A necessidade de
humanizacdo e incluséo reflexiva e pratica deste conceito nos cursos de salde, em
especial nos cursos vinculados ao ICBS, Farmacia e Ciéncias Bioldgicas, aproximou a
relacdo com o curso de Psicologia. As questbes que envolvem a saude mental
estimularam, inicialmente, a aproximacéo entre os cursos de Ciéncias Bioldgicas,
Farmacia e Psicologia, que passaram a integrar discussdes promovidas em semanas
académicas, ligas académicas e semanas de integracéo aos alunos ingressantes. No |
Férum de Discussdo sobre o Perfil Formativo do ICBS, em 2017, os presentes
reforcaram a necessidade de ac¢des educativas interligadas, bem como a expansao de

disciplinas optativas na area de saude aos cursos em questao.

Em 2017, a partir de um grupo composto por estudantes de Psicologia,
Farméacia e Ciéncias Biologicas, docentes dos cursos de salde e técnicos
administrativos (psicblogas, assistentes sociais e farmacéutica), aconteceu o |
Setembro Amarelo na UFRRJ. O evento aconteceu em setembro do referido ano, e
contou com atividades durante todos os dias do més de setembro, representadas por:
rodas de conversas, mesas redondas, cursos, palestras, intervencdes artisticas,
musica, danca, filmes, debates e testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite. Este evento
mostrou na pratica a importancia do trabalho interprofissional e aproximou o dialogo
entre estudantes, docentes e técnicos administrativos da area de saude, afirmando o
compromisso da precipua articulagdo entre os cursos de saldde, como esta iniciativa

de educacdao e trabalho interprofissional em saude.



Para tanto, neste PET propomos dois eixos tematicos, a serem tratados por
grupos, a saber: (1) educacdo e humanizacdo em saude, (2) tecnologias em saude
aplicadas a atencdo béasica. As teméticas estdo interconectadas nas ac¢des e serdo

contempladas nas matrizes curriculares dos cursos.

1.2.3 Promocao da integragdo ensino-servico-comunidade com foco no
desenvolvimento do SUS a partir dos elementos tedricos e metodoldgicos da
EIP

A educacao interprofissional (EIP) constitui um tema emergente em saude,
sinalizando que o trabalho em equipe deve compor mudancas em paradigmas na

formacao profissional, voltadas para atengao a saude.

As mudancas de perfil epidemiolégico, com 0 aumento da expectativa de vida e
das condicdes cronicas de salude que requerem acompanhamento prolongado, trazem
a necessidade de uma abordagem integral que contemple as multiplas dimensdes das
necessidades de saude de usuarios e populacdo (FRENCK et al., 2010). Isso torna a
gualidade da comunicacdo e a colaboracdo entre os diferentes profissionais
envolvidos no cuidado, fundamental e critica para a resolubilidade dos servicos e a
efetividade da atencéo a saude (ZWAREBSTEIN et al., 2009). Um trabalho em equipe
e a pratica colaborativa, para que atinjam a interprofissionalidade almejada, apontam
gue a articulacdo das acdes e a colaboracdo dos profissionais de diferentes areas
requer a manutencdo das especificidades de cada area (FURTADO, 2007; ZENZANO

et al., 2011), assim como a interdisciplinaridade requer a disciplinaridade.

Espera-se do ensino nos moldes interprofissional os subsidios necessarios
para fortalecer o trabalho em equipe, tendo em vista a transformacéo das praticas de
saude no sentido da integracdo e colaboracdo interprofissional, com foco nas
necessidades de saude dos usuérios e populacdo (PEDUZZI et al., 2013). De acordo
com Barr e colaboradores (2005), a chamada esséncia da EIP é sistematizada em trés
focos sobrepostos: preparacéo individual para a colaboracéo, estimular a colaboragdo
entre o grupo e melhorar os servicos e a qualidade do cuidado. Mas, estes focos nédo
avancam se o modelo de educacéo, unilateral e centralizado no professor, predominar
no sistema de ensino. Somado a isto, a tendéncia em formar um profissional
desconectado de outras profissbes da saude é adotada, mesmo em PPCs que
colocam a necessidade de trabalho interprofissional. Aqui estd uma situagdo de

mudancga que gera resisténcia. Mudar o sistema tradicional traz enfrentamentos, por



nao aceitacdo ou auséncia de conhecimento e entendimento, aliado ao pressuposto

do desafio de implantacdo e funcionamento de um novo sistema de ensino.

A Politica Brasileira de Educacdo Permanente em Saude (EPS) instituida pela
portaria. GM/MS 198/04, preconiza a articulacdo multiprofissional de representantes
das Universidades, comunidades/usuérios, trabalhadores de servicos de saude e
gestores de servicos de saude; com o propésito de constituir uma rede de ensino-
aprendizagem no exercicio de trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS), com a
recomposicao na direcdo das necessidades da populacdo/usuarios como cidadaos de
direitos. De maneira complementar, foi instituido o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacgéo Profissional em Saude (Pr6-Saude) por meio da Portaria
Interministerial MS/MEC n° 2.102 de 03 de novembro de 2005. O propdsito € integrar
ensino-servico, buscando a reorientagdo da formacdo profissional para uma
abordagem integral do processo saude-doenca com énfase na atencdo primaria para

transformar a prestacao de servigos a populacao brasileira (PEDUZZI et al., 2013).

Neste sentido, a articulacdo entre a Universidade e a gestdo em saude do
municipio ou estado, por meio do trabalhador em salde, potencializa respostas as
necessidades concretas dos usuarios/populacdo mediante a formacdo de recursos
humanos, a producdo do conhecimento e a prestacdo dos servicos para o
fortalecimento do SUS. A interlocucdo e a concretizacdo da relacdo Universidade-
Secretaria de Saude, para melhora dos servicos de salde e a relacdo humanizada
com a comunidade, com a clareza e a compreensdo de todos os atores envolvidos

acerca da importancia e significado deste PET, representa um aspecto desafiador.

1.2.4 Desenvolvimento da docéncia e da preceptoria na saude para utilizagao

dos fundamentos tedrico-conceituais e metodolégicos da EIP

Conforme colocado no item 1.2.3, para que a EIP em saude acontega de fato,
séo necessarias transformacdes no sistema tradicional de ensino. Trés competéncias
sdo requeridas para o desenvolvimento de EIP: competéncias comuns a todas as
profissbes, competéncias especificas de cada area profissional e competéncias
colaborativas, ou seja, o respeito as especificidades de cada profissdo, o planejamento
participativo, o exercicio da toleréncia e a negociagdo, em um movimento de redes
colaborativas. Para que estas competéncias sejam colocadas em pratica, no processo
ensino-aprendizagem, a formacgéo e a capacitacdo de docentes para um novo sistema

de ensino é considerada essencial no processo de constru¢do. Dentre os objetivos a



formacdo de um profissional da salde esta o preparo para atuacao interprofissional,
com foco na integralidade do cuidado ao paciente. Para o desenvolvimento de
formagdo que garanta habilidades e competéncias para o trabalho interprofissional, o
projeto pedagdégico deve contemplar os seguintes principios: indissociabilidade de
ensino, pesquisa e extensdo, pratica profissional como eixo norteador do projeto
pedagdgico, problematizacdo do ensino a partir da pratica e da pesquisa,
interdisciplinaridade, posicdo ativa do estudante na construcdo do conhecimento,
posicdo facilitadora/mediadora do docente no processo ensino/aprendizagem,
integracdo com a comunidade, integracdo entre os diferentes niveis de ensino e
pesquisa, dinamicidade do plano pedagbgico com construcdo e reconstrucédo
permanente, avaliacdo formativa como feedback do processo, desenvolvimento
docente (BATISTA, 2012). No inicio de execucao deste PET, bem como ao longo do
processo, capacitacfes deverdo acontecer, com discussdes e avaliagbes constantes
do papel dos docentes e preceptores, inseridos em um novo modelo de ensino, que
culmina com mudancas concretas no PPC dos cursos. Como ja relatado na introducéo
deste tema, os cursos de Ciéncias Biol6gicas e Farmacia passam por reconstrucdes
de seus projetos pedagdgicos, em que o curso de Farmacia dispde de uma DCN com
formacédo por habilidades e competéncias e a designacao de trés eixos de formacao.
Nestas perspectivas, a formacdo do docente e o processo pedagdgico se tornam alvo
de debate, com a discussdo de metodologias ativas, construcdo nao isolada de
disciplinas, viséo interdisciplinar e transdisciplinar, com a previsdo de cenarios a

pratica.

A partir disto, os fundamentos teoérico-conceituais e metodolégicos da EIP
também serdo reforcados na educacdo continuada deste PET, inserida no eixo

educacdo e humanizacdo em saude deste projeto.

1.3. Definicdo dos processos de mudanca a serem desenvolvidos no ano 1,
estabelecendo objetivos e estratégias para atingi-los e resultados esperados (até

o limite de 500 palavras)

A partir dos avancos de discussao a implantacdo de novas DCNs ou mudancas
no projeto pedagodgico de modo a inserir a relacédo interprofissional, articulada com os
componentes da formacdo, 0s cenarios reais a materializagdo das acdes e
desenvolvimento de atitudes nos eixos: (1) educacdo e humanizacdo em saude, e (2)
tecnologias em saude aplicadas a atencdo bésica propostos neste PET, serdo as

praticas da Atencao Basica do municipio de Seropédica, representada pelas Unidades
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Bésicas de Saude (UBSs) e programas governamentais vinculados, como a Estratégia
de Saude da Familia (ESF). O propdésito é conhecer o cotidiano de todas as UBSs de
Seropédica, em um primeiro momento. Em um segundo momento, elencaremos
quatro UBSs, divididas por regibes geograficas de distribuicdo do municipio de
Seropédica. Nas quatro UBSs escolhidas, iniciaremos interacdo com as equipes de
saude locais, para conhecer o fluxo de trabalho e as a¢des desenvolvidas; bem como
o perfil geografico, sdcio-econémico e epidemioldgico da populacdo assistida. A partir
disto, serdo estabelecidas vivéncias nas atividades das UBSs, com o objetivo de
reconhecer as demandas relacionadas com o processo-doenga da populacdo, para
impulsionar o diagnéstico de necessidades de educacdo e humanizacgdo, assim como
a relacdo com as tecnologias em saude aplicadas a atengcdo basica. Dentre as
estratégias, estao: palestras e rodas de conversa com grupos especificos de questdes
gue envolvem o processo saude-doenca, contemplando faixas etarias diferentes
(criangas, adolescentes, adultos, idosos) e gestantes, semanalmente. Com estas
estratégias, espera-se uma aproximacdo e um elo estabelecido com a equipe de
saude das UBSs e com a populagdo, para iniciar um processo de mudancas
pactuadas nos processos que envolvem a prevencdo e a promoc¢ao da saude. Para
tanto, a clareza e a consciéncia de todos os atores envolvidos, com dialogo e definicdo

coletiva das a¢Bes, compde o pilar chave as construcdes.

1.4. Acbes a serem desenvolvidas no ano 1 (até o limite de 500 palavras)

Conforme colocado no item anterior, o reconhecimento do perfil da populacéo
assistida, do ponto de vista: sécio-econémico, epidemiologico e de necessidades do
processo saude-doenca, alinhado com a relagdo no cotidiano das equipes de saude
das UBSs elencadas por divisdo geografica de quatro regibes, compde o momento
inicial das ac¢des. Para tanto, o estabelecimento de continuidade no aprimoramento e
no refinamento das relagdes acontecera gradativamente, com periodicidade semanal.
Neste interim, um calendario sera estabelecido para contemplar: (1) rodas de
conversa entre tutores, estudantes, preceptores e usuarios do SUS, (2) palestras
direcionadas aos trabalhadores da saude e usuéarios do SUS, (3) elaboragédo de
materiais educativos, (4) campanhas educativas e (5) didlogos para pactuacdo de
acOes e compreensdes sobre o papel da UBS e como o cumprimento dos elementos
gue caracterizam a atencdo bésica e os seus objetivos estdo sendo praticados,

reforcando a prevencdo e a promocdo de saude. As acgles serdo destinadas as
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criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, dado o perfil heterogéneo de

faixas etarias e demandas das mesmas.

1.5. Definicdo dos processos de mudanga a serem desenvolvidos no ano 2,
estabelecendo objetivos e estratégias para atingi-los e resultados esperados (até
o limite de 500 palavras)

A partir dos resultados obtidos no ano 1, com avaliacdo sobre a necessidade
de mudancas ou continuidade das estratégias, serdo estabelecidas na pratica as
aclOes do ano 2. Todavia, para este momento de construcéo reflexiva, projetada nas
expectativas das vivéncias nas UBSs, os objetivos do ano 2 sdo visualizados a partir
do ano 1, com maior grau de amadurecimento e envolvimento no cotidiano das UBSs.
No eixo teméatico: educacédo e humanizacdo em saude, o objetivo € aprimorar e refinar
as atividades desenvolvidas com os trabalhadores da saude, usuérios do SUS e
estudantes e tutores, considerando as concretizacdes em acbes do ano 1. Neste
contexto, as atividades colaborativas e de vivéncia, buscardo por meio de avaliacbes
reflexivas em rodas de conversa, palestras e campanhas educativas, reforcar as
guestdes demandadas por publicos diversos no tocante a faixa etaria: criancas,
adolescentes, adultos e idosos; também gestantes. Iniciativas como: a) abordar temas
educacionais de carater humanista no contetdo curricular dos cursos de graduacao; b)
fornecer subsidios psicologicos e estratégias cognitivas e emocionais aos monitores e
preceptores para lidar com situacdes de estresse e ansiedade; c) promover formacao
continuada aos profissionais que atuam na Atencdo Basica; e d) estimular a troca de
experiéncias produzidas na pratica profissional de cada area; serdo adotadas em
Educacdo e Humanizacdo em Saude. Dentre as necessidades situacionais do
processo saude-doenca colocadas, os esfor¢cos serdo no sentido de atender as
demandas por meio de processo educativo, incluindo a forma verbalizada e materiais
educativos impressos. Além das atividades colaborativas e educativas com os
usuarios, os trabalhadores da salde também colocarédo as tematicas que consideram
necessarias, do ponto de vista individual (considerando o individuo inserido no
contexto, com: expectativas, emoc¢fes e sentimentos) e coletivas, para abordagem
educativa e colaborativa no cumprimento e pactuacdo de agbes. O propésito €
sensibilizar todos os atores envolvidos, no caminho do entendimento e compreensao
acerca da precipua humanizacdo nos servigos e compreensdo empatica do significado
do processo saude-doencga, com a complexidade de fatores que estdo envolvidos.
Para o eixo teméatico: tecnologias em saude aplicadas a atencdo basica, ha essencial

inter-relacdo com as construgdes do eixo tematico: educacdo e humanizacdo em
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saude, a luz de que as demandas deste serdo projetadas as tecnologias em saude, na
convicgcdo de que tecnologias em saude sdo aplicadas para transformacdo da
realidade social, atendendo as demandas de maneira qualitativa e também

humanizada.

1.6. AcOGes a serem desenvolvidas no ano 2 (até o limite de 500 palavras)

De acordo com as informacdes constantes na definicAo dos processos de
mudanca a serem desenvolvidos no ano 2, as agdes serdo continuidades aprimoradas
e refinadas das vivéncias e pactuacbes do ano 1, incluindo a avaliacdo das acbes
propostas e concretizadas no ano 1, considerando os indicadores em saude de
Seropédica. Dentre as acdes: (1) rodas de conversa, (2) palestras, (3) elaboracdo de
materiais educativos, (4) campanhas educativas e (5) didlogos para pactuacdo de
acles e compreensdes sobre o papel da UBS e como o cumprimento dos elementos
gue caracterizam a atencdo basica e os seus objetivos estdo sendo praticados,
reforcando a prevencd@o e a promocao de saude; havera uma continuidade, todavia,
com amadurecimento maior e avaliacdo da concretizacdo de mudancas processuais.
As acles sdo traducdes projetadas de estratégias, com foco na prevencdo e na
promocao da saude, tanto por caminho educativo, como por meio de tecnologias em
saude para transformacido das condicBes colocadas por demandas do processo

saude-doenca.

1.7. Plano de assinatura do Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-
Saude-COAPES. (Vide Portaria Interministerial n® 1.127 de 6 de agosto de 2015)

As diretrizes para a celebragdo dos Contratos Organizativos de Acdo Publica
Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento da integragcdo entre ensino, servicos e
comunidade no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), instituidas pela portaria
interministerial n°® 1.127 de 6 de agosto de 2015, serdo as referéncias para o termo de
Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino-Saude. Foi estabelecido contato inicial
para formalizar o COAPES, por meio de assinaturas. Os tramites seguirdo, com
analise feita pela procuradoria federal junto a UFRRJ. Apés analise juridica feita pela
Universidade e pela Secretaria Municipal de Salude de Seropédica, sera celebrado o
COAPES. A agilidade dos tramites depende da comunicagdo estabelecida e,
especialmente, da necessidade de celebrac&o para o andamento e conformidade com

o edital para este PET.
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1.8. Estratégias de articulacdo das a¢des entre os cursos envolvidos

As estratégias de articulagdo dos cursos envolvidos compreende um conjunto
em que o dialogo é considerado a ferramenta chave a construcdo da relacdo e avanco
a interprofissionalidade. Neste PET, as estratégias permeiam a compreensado de que
os trés cursos da saude tém congruéncias em eixos de formacado, voltadas a
promocao da saulde. Conforme relatado em ‘iniciativas de educagdo e trabalho
interprofissional em saude, alinhadas aos processos de mudanga curricular’, a
aproximacao que articula os cursos de Farmécia, Ciéncias Biologicas e Psicologia,
teve inicio com as necessidades de discussdo de tematicas em saude mental,
materializadas pela organizacdo conjunta do evento | Setembro Amarelo na UFRRJ,
em 2017; bem como atividade em semana de integracdo com 0s alunos ingressantes.
O propésito é prosseguir com a concretizacao de atividades que envolvam a promogéao
da saude, articulado com a construcao e reconstru¢do dos PPCs, com a inclusédo da
interprofissionalidade na formacdo. A organizacdo de seminarios e simpdsios,
resultando em consolidacdo de propostas para organizacdo do Forum para discussao
do perfil de formacéo dos cursos da saude, com foco na congruéncia que direciona a
interprofissionalidade, representa uma estratégia de articulacdo entre 0s cursos para

consolidar a proximidade existente no eixo de formacé&o voltado a promocao da saude.

1.9. Estratégias de articulacdo do PET-Saude/Interprofissionalidade com as
politicas indutoras de educacdo na saulde, e outras acfGes e programas da
SGTES, assim como outras politicas e prioridades do Ministério da Saude e do

Ministério da Educacéo

A articulagdo do PET-Saude/Interprofissionalidade com as politicas indutoras
de educagdo na saude, e outras agbes e programas da SGTES, constitui uma
atividade constante, uma vez que o PET existe somente por fazer parte de uma

politica de educacdo em saude.

A Constituicdo Federal (1988), no artigo 200 coloca que: “Compete ao SUS
ordenar a formacéo de recursos humanos na area da saude.” e a Lei 8080 de 1990,
Lei Organica da Saude (LOS), no tocante ao artigo 14, coloca que: “Deverdo ser
criadas comissfes permanentes de integragdo entre os servicos de salude e as
instituicdes de ensino profissional e superior.” Ambos fortalecem e afirmam a

competéncia do SUS, a ordenacado da formag&o de recursos humanos para a salde e
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a producdo de conhecimento na area. A mencionada lei regulamenta a formulacéo e
execucdo da politica de formagdo de recursos humanos, a criacdo de comissfes
permanentes de integracdo entre universidades e servicos de saude, além da
articulacdo com entidades e instancias representantes da educacdo, do exercicio
profissional e da forma¢édo de RH na saude, bem como sobre o SUS constituir campo
de prética para a formacdo em saude. A integracdo ensino-servigo, como condicdo de
preparar os profissionais de salude de forma mais proxima as necessidades da
populacéo, levam as instituicbes de formacdo, bem como o servico, a repensarem seu
papel e postura ha algum tempo (BATISTA, 2013). Neste processo de repensar, as
politicas, as ac6es e os programas de educacao na saude, exercem influéncia positiva
na consolidacdo de mudancgas estratégicas no processo ensino-aprendizagem, para
garantia de promocédo da saude e integralidade nas acgdes. Por isto, 0s programas da
SGTES, assim como outras politicas e prioridades do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacdo, serdo tematicas contempladas no cotidiano das reunides
periédicas entre tutores, estudantes e preceptores. A contribuicdo a adequada
formacédo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de
trabalho dos trabalhadores do SUS, representam desafios a gestdo de educacédo na

saude.

Por fim, este PET-Saude/Interprofissionalidade esta totalmente inserido e
entrelacado com as acdes e programas SGTES, com o propdésito de rearticular o
trabalho interprofissional nos servicos de salde para o atendimento das necessidades
de saude da populacgéo, integrar os servicos e acbes de saude, modificar a formacédo
centrada em procedimentos e precaria integracdo com o SUS, e transformar a

realidade vivenciada na atencao basica.

1.10. Estratégias de monitoramento e avaliacdo (considerar 0S compromissos

obrigatorios e as agdes propostas para alcance dos objetivos)

Os objetivos de estratégias de monitoramento e avaliagdo, considerando 0s
compromissos obrigatdrios constantes neste edital para PET-
Saude/Interprofissionalidade e as ac¢fes propostas para alcance dos objetivos, serdo:
(1) acompanhamento direto dos tramites a consolidagdo do COAPES; (2) garantia por
meio de conscientizacdo e reunido, de participagcdo dos tutores e preceptores em
processo de formacédo na tematica da EIP em saude, a ser ofertado pela SGTES/MS,

no periodo de vigéncia do projeto; (3) publicizagdo das experiéncias dos projetos por
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meio da publicacdo de relatos de experiéncias em periodico a ser definido pela
SGTES; (4) elaboracdo de relatério parcial, ao final dos primeiros doze meses de
execucdao, e final, no término do projeto, contendo avaliacdo a partir dos indicadores
estabelecidos na submissdo do projeto; (5) apresentacdo de proposta para
implementar/manter um espaco de gestdo colegiada, com foco na reorientacdo da
formacgédo para o SUS, envolvendo representantes de todos os atores do projeto, com
énfase no desenvolvimento de préticas interprofissionais. Para tanto, as estratégias
adotadas serao: (1) reunido definida com periodicidade constante, com representantes
da gestao Institucional e da gestdo municipal de saude; (2) reunido quinzenal entre os
tutores e os preceptores, para elucidar a importancia de participacdo em processo de
formacgao, bem como avaliar as vivéncias e reflexos das atividades desenvolvidas na
atencao baésica; (3) formalizacdo de documentacdo das atividades e relatos de
experiéncias vivenciados mensalmente; (4) apresentacdo quinzenal de praticas e
atividades, em reunido entre estudantes, tutores e preceptores. O monitoramento da
concretizacdo das estratégias sera colocado em um calendario de atividades a ser
definido, contendo os compromissos obrigatorios e as acdes propostas para alcance

dos objetivos, conforme proposto em acdes para 0s anos 1 e 2.

1.11. Indicadores de monitoramento e avaliacdo (considerar 0s compromissos

obrigatérios e as acdes propostas para alcance dos objetivos)

Os quatro campos de utilizacdo da epidemiologia nos servicos de salde, a
saber: (1) busca de explicacdes (causas ou fatores de risco) para a ocorréncia de
doencas, com utilizacdo predominante dos métodos da epidemiologia analitica; (2)
estudos da situacdo de saude (que doencas ocorrem mais na comunidade? Ha grupos
mais suscetiveis? Ha relacdo com o nivel social dessas pessoas? A doenca ou agravo
ocorre mais em determinado periodo do dia, ano?); (3) avaliacdo de tecnologias,
programas ou servicos (houve reducdo dos casos de doenga ou agravo apos
introducd@o de um programa? A estratégia de determinado servigo € mais eficaz do que
a de outro? A tecnologia “A” fornece mais beneficios do que a tecnologia “B”?); (4)
vigilancia epidemiologica (que informacéo devemos coletar, observar? Que atitudes
tomar para prevenir, controlar ou erradicar a doenga?) (CASTELLANOS, 1994);
norteiam a escolha de ferramentas para estabelecer indicadores em saude. Com o
conhecimento destes campos, o diagnéstico de saude, colocado por estudos da
situacdo de saude, corresponde ao campo com maior potencial a ser utilizado. Para
tanto, os dados fidedignos disponiveis da situacdo de salude sdo importantes, para

possibilitar uma analise precisa da situacdo de saude ao avancar das acdes propostas
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e o cumprimento dos objetivos. A transformacdo dos dados em indicadores sera
necessdria para: analisar a situagdo atual de saude, fazer comparacdes e avaliar

mudancas ao longo do tempo.

Neste PET, estdo enquadrados indicadores de progresso e desempenho, sob
0S aspectos quantitativos e qualitativos. Para os aspectos quantitativos, os dados ja
existentes do DataSus e outros disponibilizados pela gestdo municipal de saude,
aliados as vivéncias nas UBSs e informacdes constantes em prontuarios das préprias
UBSs, serdo as fontes para construcdo de indicadores. Para o aspecto qualitativo, as
intervencdes e acbes com 0s grupos, considerando as discussfes que envolvem todos
0s atores; compdem a fonte para construcdo de indicadores. Compondo o0s
indicadores de monitoramento e avaliacdo, estardo os indicadores de andamento do
projeto, indicadores de atividade e indicadores de resultado. Correlacionando com 0s
compromissos obrigatérios e as acdes propostas para alcance dos objetivos, os
indicadores de andamento do projeto projetardo a previsdo versus a execucao,
considerando a fase de estruturacao (infra-estrutura fisica, tecnoldgica, metodolégica e
demais recursos). Ja os indicadores de atividade projetardo a previsdo versus a
realizacdo das atividades operacionais de rotina e os indicadores de resultado

projetardo as metas versus os resultados alcancados.

2. Dados dos participantes

2.1. Relacdo nominal dos tutores - coordenadores dos grupos (incluir CPF, n® da

matricula na IES e categoria profissional)

Tutores do eixo teméatico: Educacédo e Humanizacdo em Saude
Emmy Uehara Pires (coordenadora)

CPF: 099 231 197-77

NUmero de matricula SIAPE; 2128713;

Luciene de Fatima Rocinholi
CPF: 071 496 788-23
NUmero de matricula SIAPE: 1893672.

Tutores do eixo temético: Tecnologias em Saude Aplicadas a Atencado Basica
Patricia Fampa Negreiros Lima (coordenadora)
CPF: 651 721 247-72
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NUmero de matricula SIAPE: 1792175;

Luiz Henrique Guerreiro Rosado
CPF: 087 398 827-21
NUmero de matricula SIAPE: 1809376.

2.2. Relacdo nominal dos preceptores (incluir CPF, categoria profissional e n°
CNES das unidades de saude a qual estdo vinculados)

Preceptores do eixo teméatico: Educacdo e Humanizacao em Saude
Sérgio Alarcon

CPF: 963 281 857-15

Categoria profissional: medicina

Numero CNES da unidade de saude: 6680666

Jupiara dos Santos

CPF: 612 275 107-30

Categoria profissional: servi¢co social

Numero CNES da unidade de saude: 6680666

Preceptores do eixo tematico: Tecnologias em Saude Aplicadas a Atencao
Basica

Maria Aparecida Silva Vaz

CPF: 394 122 457-34

Categoria profissional: odontologia

Numero CNES da unidade de saude: 6432352

Roberto Alexandre Lima Leal

CPF: 108 334 687-31

Categoria profissional: farmacia

Numero CNES da unidade de saude: 6432352

3. Anexo

3.1. Termo de compromisso das instituicdes proponentes

A Secretaria de Saude Municipal de Seropédica, do Estado do Rio de Janeiro e a
Instituicdo de Educacéo Superior Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,

vém pelo presente, firmar o compromisso de implementar o PET Saude/
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Interprofissionalidade, na qualidade de executores do projeto aprovado nos termos do
Edital SGTES/MS n° 10/2018, de 23 de julho de 2018. Deverédo implementar/manter
um espaco de gestdo colegiada com foco na reorientacdo da formagéo para o SUS,

envolvendo representantes de todos os atores do projeto e também, contribuir para os
processos de acompanhamento/monitoramento do projeto, a serem realizados pelo
Ministério da Saude.
Por constituir a expressédo da verdade, firmamos o presente Termo de Compromisso
nesta data, sob as penas da lei.

Seropédica, 13 de setembro de 2018.

Representante da Secretaria de Salde e Defesa Civil de Seropédica

Representante da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
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