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Ponto de partida: alinhando caminhos

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacéo
da area da sauide estabelecem, enfatizam e valorizam o trabalho
em equipe multiprofissional e a interdisciplinaridade no cuidado
em saude (HADDAD et al., 2006).

A interdisciplinaridade contempla o reconhecimento da
complexidade crescente do objeto das ciéncias da satude e
a consequente exigéncia interna de um olhar plural. E a
possibilidade de trabalho conjunto, que respeita as bases
disciplinares especificas, mas busca solucées compartilhadas
para os problemas das pessoas e das instituicoes; o investimento
como estratégia para a concretizacdo da integralidade das acodes
de sauide. Assim, praticas interdisciplinares pressupdem um
profundo respeito a cultura das pessoas, bem como as crencas e
valores de cada um, tanto dos profissionais quanto da populacao
assistida pela equipe de satde (SAUPE et al., 2005).

Entendendo a importancia da interdisciplinaridade na formacao
em saude e diante da necessidade de promover a integracédo entre
os diferentes curriculos da saude na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), a Coordenadoria de Satide (CoorSatde)
da Pro6-Reitoria de Graduacédo iniciou, no primeiro semestre de
2012, uma atividade de ensino (disciplina eletiva) considerada
inovadora por sua caracteristica multiprofissional, interdisciplinar



e intersetorial, intitulada “Praticas Integradas em Saude I” (4
créditos/60 horas). A disciplina é oferecida semestralmente
pela Comissao de Graduacédo da Faculdade de Odontologia. Sua
tematica de estudo esta baseada no conhecimento e analise do

territorio e dos servicos de satide por meio da vivéncia do trabalho
multiprofissional e de praticas interdisciplinares e intersetoriais
em cenarios de praticas no Sistema Unico de Saude (SUS) -
Estratégias da Saude da Familia — do Distrito Gloria/Cruzeiro/
Cristal, Porto Alegre, RS.

Até o primeiro semestre de 2014, doze cursos de graduacao
em saude da UFRGS participaram da atividade, sendo eles:
Biomedicina, Educacado Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Saude Coletiva e Servico Social. Além destes
cursos da saude, também faz parte da disciplina o curso de
Politicas Publicas. Cada curso oferece aos seus estudantes
quatro vagas por semestre. A disciplina estd organizada em
momentos tedrico-praticos de concentracdo com todo o grupo
e atividades de tutoria em Unidades de Saude da Familia
(USF), com dois professores orientadores e oito estudantes de
diferentes cursos.

O objetivo do presente artigo é apresentar um relato de produto
da experiéncia de dois anos e meio (2012-2014) da “Praticas
Integradas em Saude I” na Unidade de Sauide da Familia (USF)
Divisa, Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal, de Porto Alegre, um dos
cenarios de pratica da disciplina desde seu inicio, em 2012/1.
As atividades realizadas envolveram o conhecimento sobre o
territério adstrito, sua populacdo e a Unidade de Saude.

O territério da USF Divisa esta dividido em cinco microareas,
sendo cada microarea atendida por uma Agente Comunitaria de
Saude (ACS). Para o conhecimento do territério foram realizadas
aproximacoes sucessivas a este espaco por meio de visitas de
observacdo dos estudantes e das professoras, acompanhados
pelas ACS. Ao final de cada semestre, um encontro de
confraternizacdo e de entrega do produto final integrado do
semestre com toda a equipe da USF fez parte da avaliacao das
atividades realizadas. Além deste encontro de encerramento na
Unidade, um seminario integrado entre profissionais do servico,
professores e estudantes acontece com todos os grupos de
tutoria da disciplina, para o compartilhamento das experiéncias.
Cinco turmas ja vivenciaram a disciplina integradora na USF
Divisa (38 estudantes de diferentes cursos da graduacdo:
Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina,
Nutricao, Odontologia, Psicologia, Satide Coletiva, Servico Social



e Politicas Publicas), tutoriados por duas professoras vinculadas
aos cursos de Odontologia e de Servico Social da UFRGS, autoras
do presente artigo.

A metodologia e os referenciais tedricos

O processo metodologico incorporado pela Praticas Integradas
€ o da problematizacado e avaliacdo do processo e do produto
da experiéncia (BERBEL, 1998; LEWGOQY; SILVEIRA, 2010).
Esse processo exige um movimento dialético que vai da sincrese
a sintese (uma rica totalidade de determinacdes e de relacoes
numerosas), pela mediacdo da analise das abstracoes e
determinacdes mais simples, constituindo uma orientacdo para
o processo de descoberta de novos conhecimentos. Destaca-
se que a sincrese, a analise e a sintese estdo interligadas e
expressam como o processo de construcdo de conhecimentos,
posturas e habilidades vai se constituindo, pois esse movimento
requer “[...] mobilizacdo para o conhecimento, construcao
do conhecimento e elaboracdo e expressdao da sintese do
conhecimento” (VASCONCELLOS, 1999, p. 46).

A mobilizacdo corresponde a wuma sensibilizacdo para o
conhecimento, a criar uma atitude favoravel a aprendizagem,
tendo em vista que a situacao orientadora inicial & “[...] a criacao de
uma situacdo motivadora, agucamento da curiosidade, colocacao
clara do assunto, ligacdo com o conhecimento e a experiéncia que
o aluno traz, proposicao de um roteiro de trabalho, formulacao
de perguntas instigadoras” (LIBANEO, 1987, p. 145). Dai que o
trabalho cotidiano do professor impde desafios para sua efetivacao,
porque a mobilizacdo se constitui pelos homens que se motivam
em comunhao, mediados pela realidade (FREIRE, 2005).

Além das caracteristicas dos estudantes, a mobilizacdo para
o conhecimento foi trabalhada nos momentos de tutoria e
as relacoes interpessoais estabelecidas entre professores-
estudantes e estudantes-estudantes. Computam-se, também,
os cenarios de pratica em que os estudantes estao inseridos,
os objetivos e as mediacdes apropriadas para uma pratica
pedagogica que respeite a singularidade do grupo, pois o “[...]
o homem se transforma a partir de sua pratica, a partir da sua
interacdo com o mundo” (VASCONCELLOS, 1999, p. 55).

Esta proposta s6 se efetiva se vier acompanhada de uma
relacdo ativa com o objeto de conhecimento, o que exige uma
pratica pedagobgica que no seu conjunto seja significativa. Ou
seja, que este exercicio cotidiano nos cenarios de pratica tenha
significado, sentido, para os estudantes e possa desenvolver



a responsabilidade pela construcdo autéonoma do seu
conhecimento. Significado este que foi ampliado, na medida
em que os profissionais da USF estdo inseridos também no
processo pedagoégico. Tal metodologia possibilitou esta interacao
na desafiante atividade de conhecimento do territério e do
processo de territorializacdo. Portanto, o processo desenvolvido
em relacdo a mobilizacdo para o conhecimento, na totalidade
da pratica educativa, foi o de provocar, manter e autonomizar
a mobilizacdo (VASCONCELLOS, 1999), nao s6 dos estudantes,
mas dos professores e dos profissionais da USF Divisa envolvidos
na “Pratica Integradas em Saude I”.

Nessa perspectiva, o uso do portfélio no contexto da experiéncia de
ensino foi fundamental para a potencializacao do conhecimento
e foi o instrumento que possibilitou o exercicio, conforme
referenda Ferla e Ceccim (2013), da pessoalidade, na medida
em que estabeleceu uma relacdo singular de aprendizagem
entre académico e tutor, oportunidade de processo reflexivo
e continuado, centrado sobre as maultiplas dimensodes da
pratica e do desenvolvimento do processo de auto-avaliacédo e
autoconhecimento do estudante.

O portfélio também oportunizou o desenvolvimento de
competéncia de planejamento por meio do processo de
territorializacao na USF Divisa que se constituiu por atividades
de observacédo junto ao territério, envolvendo os estudantes, as
professoras tutoras e as agentes comunitarias em satde, tendo
em vista que possibilitou o conhecimento e mapeamento do
territorio adstrito & Unidade, identificando sua organizacao em
relacdo ao espaco geografico, populacéo, equipamentos sociais e
interacdes entre o servico e a comunidade.

Para Barcellos et al. (2002, p.130),

O processo de “territorializacdo” dos sistemas locais de
saude objetiva reconhecer porcdes do territério segundo a
légica das relacoes entre condicoes de vida, satde e acesso
aos servicos de saude. A analise de situacdo de saude tem
uma loégica territorial, porque no espaco se distribuem
populacdées humanas segundo similaridades culturais e
socioecondmicas.

O territorio € o espaco onde se verifica a interacao populacéo-
servicos de saude no nivel local, caracterizando-se por uma
populacao especifica, vivendo em tempo e espaco determinados,
com problemas de saude definidos e que interage com os
gestores das distintas unidades prestadoras de servicos de
satde (MONKEN; BARCELLOS, 2005). Pereira e Barcellos (2006)



afirmam que o entendimento de territério por parte dos grupos
de técnicos e usuarios do sistema de satide tende a influenciar
a forma como esse territério sera incorporado a pratica de
suas acoes, por isso a importancia da incorporagdo ao conceito
de territério de seu componente cultural. O territério carrega
sempre, de forma indissociavel, uma dimensdo simbélica ou
cultural em sentido estrito e uma dimensao material, de natureza
predominantemente economica e politica (MONKEN et al., 2008).

A disciplina, ao buscar enfatizar a importancia do trabalho
interdisciplinar em saude, ressaltou os olhares de diferentes
areas que se complementam durante o processo. Para Alves,
Ramos e Penna (2005, p. 325),

[---] na interdisciplinaridade ha  reciprocidade,
enriquecimento mutuo e as relacées de poder tendem a
se horizontalizar. Diante de um problema comum, uma
equipe busca solucdes em comum a partir da troca de
saberes, ndo como adicao ou mistura, mas recombinando-
os e assim gerando fecunda e mutua aprendizagem.

Destaca-se que nas atividades de tutoria no territério, além
da presenca constante e cuidadosa das Agentes Comunitarias,
outros profissionais também estiveram presentes em
momentos pontuais, como os profissionais da equipe da USF
Divisa (médico, enfermeira, cirurgia-dentista, auxiliar de satde
bucal), do Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF), além do
lider comunitario local.

Resultados evidenciados

Ao longo desse periodo de 2012 a 2014 na USF Divisa, o grupo
composto por estudantes e professores de diferentes cursos
construiu produtos que se materializaram a partir da integracao
com a equipe de satide da Unidade, destacando-se: a) relatérios
do processo de territorializacdo; b) poster com o relato da
experiéncia na USF; c) jornal para comunidade “Integrando o
Divisa”; d) mapa atualizado do territério com as cinco microareas.

Aliada a esta producao sobre o conhecimento do territério,
observa-se, na vivéncia da disciplina, a insercao dos estudantes e
professores no cotidiano de uma USF, contando com o diferencial
da interdisciplinaridade representada pelos diferentes cursos
dos quais os estudantes e professores sdo oriundos.

Percebeu-se a existéncia de estigmas, tanto em relacdo aos
trabalhadores — enquanto realizacao de um trabalho precario,
sem ver as condicoes de trabalho a que estdo submetidos —



quanto com usuarios dos servicos de saude. A unidade entre
teoria e pratica, assim como a reflexdo sobre as condicdes do
sistema de saude e o territério de abrangéncia correspondente
também foram observados.

A avaliacao dos estudantes em relacao a contribuicdo da disciplina
para sua formacédo evidencia a aproximacao e o dialogo com os
profissionais do SUS e a compreensao da unidade teérico-pratica,
por meio da insercdo na USF Divisa, assim como a reflexao sobre
as condicdes do sistema de satide e o territério de abrangéncia
correspondente. A vivéncia e o didlogo multidisciplinar
possibilitaram a integracao entre os professores e estudantes de
diferentes cursos com o intuito de que desde a graduacéo exista a
pratica interdisciplinar, numa interpretacao dialética ao dialogo,
concebendo-o ao mesmo tempo como unidade e oposicdo de
contrarios. Nesse contexto, ndo ha um saber superior a outro,
mas saberes horizontais que se complementam na construcao de
um saber coletivo (SANTOS et al., 2013).

Compreende-se que o profissional da saude precisa de uma
formacdo que permita enxergar novas possibilidades de pensar e
agir conjuntamente diante de tais dificuldades, o que é facilitado
por esta disciplina, valorizando os saberes especificos de cada
area de atuacao, mas também reconhecendo que estas precisam
estar aliadas para que haja de fato um olhar integral sobre a
satide (SIGNORINI et al., 2012), conforme evidenciado nas
verbalizacdes dos estudantes a seguir:

De fato, esta troca ocorreu, visto que os estudantes
experimentaram uma insercdo nos servicos de saude e a
equipe de trabalho teve o ganho do mapa falante’ construido
no momento das visitas juntamente com as agentes de
saude, na perspectiva de compreender qual é o mapa que
a equipe enxerga, o que é necessario demarcar. Possibilitar
a equipe a construcao desse mapa impulsiona a reflexdo do
processo de trabalho e das condi¢des para tanto, como meios
e equipamentos para articulacdo como forma de assistir o
usudario em sua integralidade. [...] as vivéncias foram de
extrema relevancia para formacao integral e integrada em
satide dos estudantes participantes. Acredita-se que os
estudantes puderam de alguma forma contribuir para o bom
funcionamento das atividades da UFS Divisa, com o mapa e
com este documento que evidencia esta construcdo integrada
(Estudantes Praticas Integradas em Saude I, 2012/1).

Durante o periodo que estivemos na disciplina de Praticas
Integradas em Saude, tivemos a oportunidade de conhecer
e entender de que forma atuam os profissionais que



trabalham em equipes multidisciplinares. [...] As visitas
realizadas na comunidade foram bastante enriquecedoras
para todos, pois a atividade integradora dos cursos fora
da Universidade e a insercdo dos alunos na comunidade
permitiram uma maior aproximacao da realidade que
encontraremos durante a vida profissional, propiciando
aos estudantes uma visao légica e direcionada (Estudantes
Praticas Integradas em Saude I, 2012/2).

O ponto de chegada: construindo novos caminhos

A proposta interdisciplinar da “Praticas Integradas em Saude
I” vem se consolidando para além do territério e do servigo de
saude, na medida em que se destaca o potencial da experiéncia
de trocas entre as areas por meio de um novo olhar, que fala
de outro lugar, de outra loégica de conhecimento; é de extrema
importancia para a formacdo do profissional da saude,
profissional este que se faz nas relacoes e que prioriza um olhar
ampliado para o sujeito (COSTA et al., 2013).

A formacdo integrada e interdisciplinar proposta pela
“Praticas Integrada em Saude” na USF Divisa é um processo
permanente de qualificacao e atualizacdo, postura necessaria
ao deciframento cotidiano da realidade. Como proposta de
integracao intercurricular na UFRGS, tem possibilitado:

a) o convivio e a troca de experiéncias e conhecimentos entre
estudantes e docentes de diferentes cursos de graduacao;

b) a aproximacao entre estudantes que estdo em diferentes
momentos da formacao;

c) a reflexdo sobre as condigcdes do sistema publico de
saude, do processo de trabalho e atribuicdes da equipe
de satide e do territério de abrangéncia;

d) o dialogo multiprofissional entre os estudantes e docentes
de diferentes cursos da graduacdo com os profissionais
da equipe de saude;

e) a producdo coletiva textual, durante os cinco semestres,
atendendo as demandas do servigco e da formacdo, por
meio da elaboracdo de relatérios, portfolios, diarios de
campo, cartografia (mapa do territério) e jornal para
circulagdo para a comunidade.

A integracdo entre a UFRGS e o Distrito Gléria/Cruzeiro/
Cristal da visibilidade aos profissionais do servico, estudantes
e professores sobre a sua contribuicdo quanto a intencao de
ruptura com o paradigma da formacéao biomédica de profissionais,



evidenciando o trabalho em equipe multiprofissional no SUS, o
conhecimento sobre o processo de trabalho dos profissionais da
Atencdo Primaria/Saude da Familia e sobre a importancia da
territorializacao para a equipe de saude e seus beneficios para a
populacéao adstrita.

Um dos desafios é o de investigar e enxergar novas possibilidades
de pensar e agir conjuntamente diante dos limites encontrados;
€ o de estudar, intervir e aprender com a realidade em processo,
transformando conhecimento em acéo.

Entende-se, por fim, que a complexidade da disciplina integradora
esta exatamente na possibilidade do trabalho entre professores,
estudantes e curriculos de diferentes cursos de graduacao,
0s quais embasam propostas pedagobgicas distintas, mas que
intencionalmente buscam a nao fragmentacao do processo ensino-
aprendizagem, ancorando-se nas competéncias e atribuicoes
profissionais para o exercicio da formacdo em saude no cotidiano
académico.
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