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RESUMO

INTRODUCAO: A avaliagio dos estudantes no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacio
Superior (Sinaes) apresenta papel formativo e orientador das praticas educacionais. O Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) avalia os estudantes por meio de provas e
questionarios. Na &rea da salde, a formacdo profissional € compartilhada entre os setores da
educacdo e da saude, fundamentada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e
orientada para o Sistema Unico de Salide (SUS). Nesse contexto, a Educacéo Interprofissional
(EIP) é uma abordagem essencial para o desenvolvimento de competéncias colaborativas,
integrando os diferentes cursos da area saude. Assim, esta tese tem como objetivo investigar a
formacdo de estudantes da area da salude, a luz das DCN e da EIP, a partir da avaliacao
nacional dos estudantes do Sinaes e de um estudo de caso. METODO: A pesquisa adotou o
delineamento de método misto convergente, estruturado em trés estudos. Os Estudos 1 e 2
investigaram a avaliagdo nacional dos estudantes dos cursos: Biomedicina, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Odontologia. O primeiro
estudo, de abordagem quantitativa, analisou os microdados de 2019 e o questionario do
estudante do Enade, caracterizando o perfil sociodemografico e explorando a percepcdo dos
estudantes sobre o fator ‘Desenvolvimento profissional’. Foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva e exploratéria e os resultados comparados entre 0s cursos da area da
salde. O segundo estudo, qualitativo, analisou as provas do Enade. Foram examinados 720
itens das edicGes de 2013, 2016 e 2019, no software IraMuTeQ. Também, foram identificados
106 itens das provas de 2016 e 2019 que, segundo a matriz, previam o tema da colaboracao
interprofissional. Os itens foram examinados por Analise Tematica para verificar a
correspondéncia ao tema. O terceiro estudo, um estudo de caso, investigou uma disciplina
com proposta de EIP em uma universidade publica, envolvendo cinco cursos da area da
saude: Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saude Coletiva, e Terapia
Ocupacional. Os dados foram coletados por meio de questionario online com 48 estudantes,
entrevistas em profundidade com sete docentes e observacéo direta. Os dados textuais foram
analisadas por Andlise Tematica. RESULTADOS: A analise dos microdados e questionario
do estudante do Enade evidenciou diferencas no perfil socioeconémico dos estudantes. A
analise fatorial resultou na identificacdo do fator ‘Desenvolvimento profissional’, e na
diferenca entre escores fatoriais. A analise no IraMuTeQ resultou em trés categorias
tematicas: ‘Aspectos clinicos’, ‘Aspectos de contexto’ e ‘Aspectos laboratoriais’ para 0S
cursos. A comparagdo com a matriz identificou que o tema é limitado e pontual nos itens. No
estudo experiencial, a disciplina favoreceu a integracdo entre estudantes por meio da
pedagogia de projetos e critica, resultando na elaboracdo de artefatos criativos, e producdes
midiaticas em salde. CONCLUSAO: Os resultados reforcam a necessidade de maior
alinhamento entre as orientacbes das DCN, as demandas interprofissionais do SUS, e a
avaliacdo educacional. A incorporacdo de competéncias colaborativas interprofissionais no
Enade pode induzir a EIP na formacdo. Além disso, a inclusdo de abordagens avaliativas
integradas, ensino-servico-comunidade, pode contribuir para efetiva implementacéo da EIP,
em favor do SUS.

PALAVRAS-CHAVE:

Formacdo na area da salde. Educacdo interprofissional — EIP. Diretrizes Curriculares
Nacionais — DCN. Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior — Sinaes. Exame
nacional de desempenho dos estudantes - Enade.



ABSTRACT

Introduction: The assessment of students within the National Higher Education Evaluation
System (Sinaes) serves a formative and guiding role in educational practices. The National
Student Performance Exam (Enade) evaluates students through examinations and
questionnaires. In the health field, professional training is a shared responsibility between the
education and health sectors, grounded in the National Curricular Guidelines (DCN) and
oriented towards the Unified Health System (SUS). In this context, Interprofessional
Education (IPE) is an essential approach for developing collaborative competencies,
integrating various health-related courses. This thesis aims to investigate the training of health
area students, considering the DCNs and IPE, based on the national student assessment of
Sinaes and a case study. Method: The research adopted a convergent mixed-methods design,
structured into three studies. Studies 1 and 2 examined the national assessment of students
from the following courses: Biomedicine, Nursing, Pharmacy, Physiotherapy, Speech
Therapy, Medicine, Nutrition, and Dentistry. The first study, employing a quantitative
approach, analyzed the 2019 microdata and the Enade student questionnaire, characterizing
the sociodemographic profile and exploring students' perceptions of the ‘Professional
Development' factor. Descriptive and exploratory statistical techniques were used, and the
results were compared across health area courses. The second study, qualitative in nature,
analyzed the Enade exams. A total of 720 items from 2013, 2016, and 2019 editions were
examined using the IraMuTeQ software. Additionally, 106 items from the 2016 and 2019
exams that, according to the matrix, addressed the theme of interprofessional collaboration
were identified. These items were examined through Thematic Analysis to verify their
correspondence to the theme. The third study, a case study, investigated a course with an IPE
proposal at a public university, involving five health area courses: Nursing, Pharmacy,
Physiotherapy, Speech Therapy, Public Health, and Occupational Therapy. Data were
collected through an online questionnaire with 48 students, in-depth interviews with seven
faculty members, and direct observation. Textual data were analyzed using Thematic
Analysis. Results: The analysis of the Enade microdata and student questionnaire revealed
differences in the students' socioeconomic profiles. Factor analysis identified the 'Professional
Development' factor and differences in factor scores. The analysis using lraMuTeQ resulted
in three thematic categories: 'Clinical Aspects,’ ‘Contextual Aspects,’ and 'Laboratory Aspects’
for the courses. Comparison with the matrix indicated that the theme is limited and sporadic
in the items. In the experiential study, the course promoted integration among students
through project-based and critical pedagogy, resulting in the creation of creative artifacts and
health media productions. Conclusion: The results reinforce the need for greater alignment
between the DCN guidelines, the interprofessional demands of the SUS, and educational
assessment. Incorporating interprofessional collaborative competencies into Enade can
promote IPE in training. Furthermore, the inclusion of integrated assessment approaches,
involving education-service-community, can contribute to the effective implementation of
IPE in support of the SUS

KEY WORDS

Health Sciences Education. Interprofessional Education. National Curricular Guidelines.
National Higher Education Assessment System. National Examination of Student
Performance.
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APRESENTACAO

A presente tese insere-se na linha de pesquisa ‘Salde, Educacdo, Ambiente e Trabalho’ e area
de concentracdo ‘Promocdo, prevencdo e Intervencdo em Saude’ do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde (PPGCTS) da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias em Salude (FCTS)/Campus UnB Ceilandia. Delineei a pesquisa a partir do
contexto interdisciplinar do programa e de minha trajetéria académica e profissional de
pesquisadora. Sou graduada em Farmacia e mestre em Ciéncias Farmacéuticas, e
pesquisadora-tecnologista em avaliacGes e informagdes educacionais do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep). Desde 2009, atuo como servidora do
Inep na Diretoria de Avaliacdo da Educacdo Superior (DAES) em atividades relacionadas a
avaliacdo de estudantes, cursos e instituicbes. Da combinacdo entre formacao e atuacdo, o
projeto inicial foi concebido para investigar a avaliacdo nacional de estudantes e cursos de
graduacéo da area da satde, com énfase na formagao para o Sistema Unico de Satde (SUS) e
nas competéncias comuns.

A jornada de desenvolvimento desta tese atravessou ajustes de rota ao longo do
percurso. Desde o inicio, tive a intencdo de explorar as provas do Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (Enade) da area da saude. Inicialmente, foi mais evidente
investigar como os itens de prova dos diferentes cursos abordavam aspectos do SUS. A
proposta consistia em compreender de que forma os itens incluiam o sistema publico de salde
por meio dos programas e espacos, e suas relacdes. A partir disso, busquei analisar as
competéncias avaliadas nos estudantes e verificar como a avaliagdo nacional contribui para a
formacdo de profissionais de saude conhecedores do SUS e dos impactos sociais das politicas
publicas de saude.

No percurso, tive a oportunidade de participar de uma roda de conversa sobre
interprofissionalidade em salde que contou com a presenca do pesquisador Andreas Xyrichs
da King's College London. Dessa conversa, emergiu o interesse pelo tema da Educagédo
Interprofissional (EIP), presente de forma transversal desde o inicio do projeto. Esse novo
direcionamento exigiu a exploracdo de conceitos centrais da ciéncia interprofissional e a
identificacdo do tema em documentos orientadores da avaliagdo nacional, de modo a
fundamentar a investigacao.

Nessa direcéo, elaborei um primeiro projeto com o intuito de construir um instrumento
para avaliacdo de competéncias comuns de estudantes da area da saude e que complementasse

a avaliacdo do Enade. O projeto tinha como objetivo a coleta de informacdes com docentes
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estudantes da FCTS/Campus UnB Ceilandia, as quais embasariam a constru¢cdo de um
questionario de avaliacdo de competéncias comuns em saltde. Contudo, ao aprofundar-me nas
leituras dos objetos de investigacéo, revisei o projeto e realizei outros ajustes, direcionando-o
para uma analise mais detalhada de outros dados disponiveis. Assim, delineei a proposta desta
tese, que, além de investigar os instrumentos de avaliacdo nacional de estudantes - prova e
questionario -, inclui um estudo de caso de relato de experiéncia curricular em EIP.

Um aspecto que contribuiu para a proposta de pesquisa delineada foi identificar, no
questionario do estudante, assertivas sobre a percepg¢do dos estudantes em relacdo aos cursos,
que permeiam caracteristicas da EIP, como aquelas relacionadas ao trabalho em equipe e a
comunicacdo. Nesse estudo, inclui andlises estatisticas descritivas e exploratorias para
caracterizar o perfil dos estudantes da area da satde. Desenvolvi, assim, analises comparativas
dos estudantes dos oito cursos da salde avaliados pelo Enade, com base em dados
socioecondmicos e da percepcao deles sobre seus cursos.

Em outro estudo, realizei a analise documental baseada nas provas. A pesquisa iniciou
com a leitura e organizacao dos itens de provas dos oito cursos da area da salde avaliados ao
longo de trés edicOes, totalizando 720 itens. Investiguei o constructo ‘colaboracéo
interprofissional’ nas matrizes de prova e nos itens, buscando identificar se o tema havia sido
contemplado. Para as analises, considerei as bases normativas da formacdo em salde e as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de cada curso. Utilizei o software IraMuTeQ para
analise de textos, 0 que exigiu treinamento especifico para seu uso e a definicdo dos
procedimentos. O uso do software gerou resultados inovadores e, a partir das técnicas
aplicadas, foi possivel comparar os cursos e definir categorias. Esse estudo contribuiu para
identificar as relaces entre as profissdes na area da salde, por meio das palavras (Iéxicos)
caracteristicas de cada curso, dos itens de prova.

Por estar no campo de estudo FCTS/Campus UnB Ceilandia, uma instituicdo
reconhecida por seu curriculo e formagdo que incorpora a EIP, e ao conduzir parte da coleta
de dados com docentes, prevista no projeto aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
analisei os resultados das entrevistas em profundidade. Dessa forma, o terceiro estudo
consiste em um estudo de caso sobre uma disciplina que integra estudantes de seis cursos da
area da saude. Os resultados deste estudo complementam a pesquisa sobre EIP, ampliando as
possibilidades formativas para o desenvolvimento de competéncias colaborativas.

Essa pesquisa ndo se encerra com a tese. O conhecimento obtido sobre procedimentos

e técnicas de analise textual e estatistica, bem como o uso dos softwares IraMuTeQ e do R
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Studio, alargaram as minhas possibilidades de investigacdo em avaliagdo educacional no meu
contexto de atuacdo profissional. A bagagem teorica e pratica adquirida sobre os diversos
temas abordados nesta tese, relacionados a educacdo na area da salde e a avaliacdo
educacional, enriqueceu a minha formacdo. Dessa forma, além de atuar como pesquisadora
em avaliacdo educacional, argumento em favor da EIP.

A presente tese esta organizada em: Introducdo e Objetivos, Referencial Tedrico,
Método, Resultados e Discusséo.

A Introducdo apresenta e delimita a tese, para justificar e definir os objetivos de
pesquisa.

O capitulo do Referencial Teodrico apresenta dois eixos centrais. O primeiro aborda a
formacdo na area da saude e a educacdo interprofissional. O segundo aborda o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacédo Superior (Sinaes), com énfase na avaliacdo do estudante.

O capitulo de Método apresenta o desenho de pesquisa dos estudos quantitativo e
qualitativo, bem como os procedimentos e as técnicas empregadas para alcancar os objetivos
da pesquisa.

O capitulo de Resultados e Discussdo esta estruturado em trés estudos. O primeiro,
quantitativo e documental, traz os resultados sobre o questionario do estudante, incluindo a
caracterizagdo dos estudantes da &rea da saide por meio de analises estatisticas descritivas e a
analise exploratoria da escala de percepcdo. O segundo estudo, qualitativo e documental,
apresenta os resultados da analise exploratoria das provas do Enade da area da saude na
perspectiva da educagdo interprofissional. O terceiro estudo apresenta os resultados do estudo
de caso sobre uma disciplina curricular com proposta de educacéo interprofissional.

Consideracdes Finais, Referéncias, Anexos e Apéndices complementam o texto.

Agradeco a atencdo dedicada a esta leitura e espero poder contribuir com novas

reflexoes.
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1 INTRODUCAO

A formacdo em salde, alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), traz elementos
da Educacdo Interprofissional (EIP) ao incentivar o trabalho em equipe e a construcdo de
competéncias colaborativas entre os estudantes. As DCN representam um conjunto de
definicbes que orientam as instituicbes de ensino na organizacdo, articulacgéo,
desenvolvimento e avaliacdo das propostas pedagoOgicas que incorporam principios da
interdisciplinaridade e da formacéo para o trabalho em equipe multiprofissional de satde, com
vistas a integralidade do cuidado (Ceccim, 2017; Peduzzi, 2017). Ademais, as diretrizes
ressaltam a importancia da articulacdo entre teoria e pratica, bem como entre ensino e servigo,
com o proposito de promover a formacéo de profissionais aptos a atuar em distintos contextos
sociais e de salde.

Esta formagéo esta fundamentada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) -
universalidade, integralidade e equidade — e enfatiza a atengdo a salde centrada no paciente,
na construcdo de um cuidado integrado e humanizado. O principio da integralidade remete ao
trabalho interativo e compartilhado em equipe multiprofissional que esta na base do SUS e
articula acGes de promocdo, prevencdo e recuperagdo da saude. Segundo Peduzzi (2016, p.
200), é necessario ultrapassar desafios e resisténcias para promover a articulacdo teorico
pratica (ensino-servico), como previsto nas DCN de modo “que estudantes de diferentes
cursos de graduacdo em salde e profissionais nos servigos aprendam a trabalhar juntos de
forma colaborativa”. Nesta perspectiva, a autora reconhece que o “SUS ¢ interprofissional”,
como um espaco que estimula a mutualidade da relacdo educacdo e saude, colocando em
evidéncia orientacdes das DCN para construcdo de habilidades e competéncias, atuagcdo em
equipes e atendimento das necessidades do SUS — alinhando-se a EIP.

A EIP constitui uma abordagem importante para enfrentar os desafios contemporaneos
do sistema de salde e da formacdo, ao promover a colaboracéo entre diferentes profissionais e
contribuir com a integralidade da atengdo a saude. O Marco para agdo em Educagdo
Interprofissional e Pratica Colaborativa da Organizacdo Mundial da Salde, define que EIP
"ocorre quando duas ou mais profisses aprendem sobre 0s outros, com 0S outros e entre Si
para a efetiva colaboracdo e melhoria dos resultados na saude.” (WHO, 2010, p. 13). Nessa
abordagem, o estudante em formac&o atua de forma ativa no processo ensino-aprendizagem.
Para tanto adotam-se metodologias pedagdgicas inovadoras capazes de promover a integracao

entre teoria e pratica e colaboracdo em equipes (WHO, 2010).
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Nessa logica, para a formacdo de profissionais da salde faz-se necessaria a alianca dos
setores da educacdo e da satde, com o intuito de promover uma mudanca estruturante e que
repercuta em acdes na direcdo da EIP. Isto é, formacdo de profissionais que compartilhem
valores voltados a ac¢des sinalizadoras, persistentes e promotoras de um novo cenario de
educacdo e atencdo a saude (Thistlethwaite; Xyrichis, 2022).

O Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (Sinaes) brasileiro avalia e
regula as instituicbes de educacdo superior, com a finalidade de melhorar a qualidade da
formacgédo ofertada. A qualidade em educacdo apresenta definicdo ampla e polissémica, e
envolve a relacdo entre recursos materiais e humanos, projetos pedagdgicos, além de
processos de ensino-aprendizagem e curriculos. Porém, os indicadores de qualidade da
educacdo superior tém se concentrado em aspectos relacionados a expansdo da oferta de vagas
dos cursos, aos resultados aferidos em avaliacGes de larga escala, a perspectiva economicista e
a ampliacdo do acesso (Bertolin; McCowan; Bittencourt, 2021; Gusméo, 2013).

Os indicadores de qualidade adotados pelo Sinaes sintetizam os resultados avaliativos
e concentram-se no desempenho dos estudantes (Oliveira; Silva, 2018). No entanto, outros
aspectos da qualidade como aqueles relacionados ao processo e a experiéncia, que norteiam
o0s Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC) - a exemplo da integracdo com as redes de servico
ou a experiéncia dos estudantes nesses cenarios do SUS - ndo sdo contemplados. A avaliagdo
de desempenho enfatiza aspectos técnicos e apresenta alcance limitado na avaliacdo de
competéncias e habilidades a exemplo da comunicacéo, criatividade, resolucédo de problemas
e tomada de decisdo (Padula, 2019). Para avaliar aspectos sociais e colaborativos, torna-se
necessario investigar o “o que” e 0 “como” do processo de ensino-aprendizagem para a
formacdo profissional.

A avaliacdo do Sinaes esta fundamentada em trés pilares: estudantes, externa de cursos
e instituicdes, e interna (autoavaliacdo institucional), sendo operacionalizada por meio de
diferentes processos e instrumentos avaliativos. A avaliacdo do estudante ocorre por meio do
Exame Nacional do Estudante (Enade), que busca refletir o processo de ensino-aprendizagem
da formacdo. A adocdo de avaliacbes de processos e de aspectos qualitativos, como 0s
relatorio de avaliacdo de curso e instituigdes, caracteriza-se por valorizar a pluralidade das
IES. A avaliacdo de cursos de graduacdo e das instituicbes é conduzida por pares externos; e a
meta-avaliacdo é realizada por meio da autoavaliacdo institucional (De Lacerda; Ferri, 2017).

Nesse contexto, as politicas publicas para educagdo agem em busca da promocao da

equidade, da justica social e do desenvolvimento coletivo, em consonancia a avaliacdo
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educacional. Ademais, a avaliacdo, em seu conjunto, funciona como um indutor de qualidade,
uma vez que oferece subsidios para reflexdo e mudancas de praticas educacionais das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) (Griboski, 2012; Da Silva, 2021).

A avaliacdo do estudante examina a qualidade dos cursos e da formagdo dos
estudantes por meio de instrumentos - a prova e o questionario do estudante do Enade. As
provas do Enade, alinhadas ao conjunto de orientacbes das DCN, representam o contexto
formativo especifico e geral dos cursos avaliados. Por sua vez, o questionario do estudante
Enade coleta informagdes abrangentes dos estudantes, incluindo aspectos socioecondémicos e
a percepcao deles sobre a formagdo. Os estudantes avaliam a formacgédo ofertada a partir de
uma escala de concordancia, que inclui aspectos do curriculo, da infraestrutura e das
estratégias pedagdgicas dos cursos/IES.

Embora os instrumentos de avaliagdo do estudante representem um avango na
construcdo de medidas sobre a qualidade e na consolidagdo de indicadores educacionais, é
necessario fortalecer sua abordagem para além da avaliacdo de desempenho académico. 1sso
inclui contemplar a avaliacdo de competéncias profissionais em servi¢co, em consonancia com
as DCN. Sob essa perspectiva, a avaliagdo educacional induziria mudangas estruturais nos
curriculos das IES, promovendo uma formacdo integral dos estudantes alinhada as demandas
sociais e ao desenvolvimento de competéncias colaborativas a partir de cenarios do SUS.

Nesse sentido, a reflexdo de Jannuzzi (2017) sobre "o que o indicador indica" é
pertinente para compreender as limitagdes e as necessidades de instrumentos que reflitam a
complexidade do processo formativo. Esses instrumentos devem retratar, sob diferentes
perspectivas, os multiplos aspectos de uma realidade, permitindo criar uma imagem
abrangente e traduzir um modelo formativo para além das fronteiras da IES. Ademais,
destaca-se a importancia da validade dos instrumentos educacionais (Jesus; Régo; Souza,
2022) que deveria priorizar a consisténcia e a representatividades dos objetivos formativos
nos resultados.

Estudos publicados até 0 momento sdo limitados a alguns cursos da area da saude, ndo
tendo estudo que analise a avaliagdo do conjunto dos cursos na perspectiva interprofissional, o
que evidencia um campo de pesquisa a ser investigado. Soma-se a isso, a orientacdo das DCN
de que a cooperacdo entre os profissionais da salde deve ser desenvolvida ao longo da
formagéo.

Frente a esse contexto, emergem alguns questionamentos: como 0s instrumentos da

avaliacdo nacional dos estudantes se alinham as orientacGes das DCN da area da satde? Os
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pressupostos da EIP estdo presentes na avaliacdo nacional da area da saude? Como a
avaliacdo nacional considera o processo e a experiéncia de integracdo ensino-servigco? Como a
avaliacdo reflete a integracdo na area da satde? No que difere a avaliacdo do Enade para cada
curso da éarea da saude avaliado? Quais estratégias educacionais promovem o0
desenvolvimento de competéncias colaborativas?

Diante dessas questdes, a presente tese investiga a formacao da area da salde, a luz da
EIP, a partir da analise dos instrumentos do Sinaes de avaliagdo do estudante, e de um estudo

de caso com énfase na construgcdo de competéncias colaborativas interprofissionais.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre a avaliacdo do Sinaes, e os pressupostos da EIP na formacéo
de estudantes da area da satde no Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos
a) Explorar os instrumentos da avaliagdo nacional dos estudantes dos Sinaes;
b) Identificar e comparar as caracteristicas da formacdo dos estudantes da &rea da
salide a partir das DCN;
c) Explorar a articulacdo de elementos das DCN, da EIP, e dos instrumentos do Sinaes;

d) Descrever um caso de formacdo da area da salde baseada nos pressupostos da EIP.
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2 CAPITULO 1 - REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico aborda dois eixos centrais: a formacdo na area da salde sob a otica das
DCN e da EIP; e a avaliagdo nacional dos Sinaes, quanto aos instrumentos de avaliacdo dos
estudantes. No primeiro eixo, a formacdo da area da salde é analisada a partir das bases
orientadoras integradas ao SUS e das DCN que direcionam para a constru¢do de competéncias
colaborativas para pratica interprofissional. No segundo eixo, a avaliacdo do Sinaes é
explorada em sua estrutura e objetivos, com destaque para os instrumentos de avaliagdo do
estudante, a prova do Enade e o questionario do estudante. Os instrumentos avaliativos sdo
investigados de que modo e em que medida as competéncias colaborativas estdo refletidas na
percepcao dos estudantes e no contetdo dos itens de prova. Essa abordagem articula os

principios formativos as préaticas avaliativas para area da salde.

2.1 FORMACAO NA AREA DA SAUDE

2.1.1 Bases da Formacéo

As relacOes entre os profissionais da area da saude tém historicamente se consolidado em um
modelo conhecido como "tribos™!, caracterizado por praticas isoladas e fragmentagdo de
saberes (Machado, 1995). Esse modelo, sob a 6tica da sociedade contemporanea que valoriza
a especializacdo, a individualizacdo, e a polivaléncia do trabalhador, amplifica a
competitividade e o corporativismo dos profissionais (Santos; Chinelli; Fonseca, 2022). Como
consequéncia, verificam-se dificuldades nas dindmicas de integragdo, impactando a atuagéo

dos profissionais em a¢es e sistemas de salde cada vez mais complexos.

1 O modelo de tribos, na sociologia das profissdes, relaciona-se a corporagdes profissionais. Durkheim
(1983) aborda corporagdo profissional como a instituicdo que origina uma ordem moral da sociedade
industrializada. Porém, as corporac@es profissionais contemporaneas organizam-se a partir da concepgdo de
coletividade de pares, o que forma os chamados silos ou guetos profissionais. Moore (1970) destaca que as
corporagOes profissionais iniciam com a educagdo formal (em curriculos minimos que homogeneizam o
conteddo em universidades) e se caracterizam pela protecdo e delimitacdo de territorio profissional.
“Profissionais tendem muito mais a buscar, primeiramente, conformidade com seus pares. Estabelecem-se
dialogos misteriosos com seus colegas, com uma linguagem técnica especializada, com estilos comuns, formas
de trabalho e até mesmo formas de vestir comuns.”. O corporativismo, como senso de identidade interfere em
dindmicas de coleguismo e causa dinamicas de privilégios entre pares e o silenciamento sobre faltas e falhas.
Freidson (1996) reflete ainda sobre o papel do Estado que, nessa dindmica, atua organizando as instituicdes e
mantendo mecanismos que controlam a divisdo e o mercado de trabalho, além do modo de ensino (apud
Machado 1995).

DURKHEIM, E. Licoes de Sociologia - A Moral, O Direito, O Estado. S&o Paulo, Edusp, 1983.

MOORE, W The Professions: Roles and Rules. New York, Russel Sage Foundation, 1970.

FREIDSON, E. Para uma andlise comparativa das profissfes: a institucionaliza¢éo do discurso e do conhecimento formais.
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sdo Paulo, n.31, ano 11, p.141-154, jun. 1996.
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Desenvolver perfis profissionais integrados requer uma mudanca desde a formacgao, o
gue demanda a reestruturacdo das dindmicas estabelecidas nas relacbes entre saberes e
pessoas. Para tanto, deve-se promover o desenvolvimento de habilidades e competéncias para
além das técnico-cientifica, das que favorecam a integracdo e a cooperagao entre 0s
profissionais. Nesse sentido, a educagdo deve estar a servico da sociedade, pautada em
competéncias que preparem a aprender a aprender, um principio essencial para acompanhar
as transformac@es constantes no campo da salde. Essa perspectiva é fortalecida pelos pilares
do aprendizado, trazido pelo relatério da Comissdo Internacional sobre Educagdo para o
século XXI da UNESCO (Delors et al., 1998): aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver junto e aprender a ser. Soma-se a isso, a adocdo de estratégias pedagogicas
gue incorporam esses pilares para impulsionar mudancas no processo de ensino-aprendizagem
e preparar profissionais aptos a atuar em sistemas de saude integrados e colaborativos.

A formacdo na area da satde fundamenta-se em principios que conectam os pilares do
aprendizado por competéncias, essenciais para a pratica profissional. O aprender a conhecer
pressupde o desenvolvimento da autonomia na busca de informacdes, necessario ao longo da
vida profissional. O aprender a fazer destaca a capacidade de aplicar conhecimentos em
cenarios praticos e no trabalho em equipe. O aprender a viver junto valoriza comportamentos
sociais e coletivos, promovendo a empatia e o respeito as diferentes culturas. Por sua vez, o
aprender a ser reflete a preocupacdo com a humanizacdo no cuidado em saude. Esses
principios convergem com o perfil humanista, critico e reflexivo delineado pelas DCN para a
area da saude (Furlanetto et al., 2014).

A normatizacdo da formacdo na &rea da saude e feita pelos Ministério da Saude,
Ministério da Educacdo e Conselhos Nacionais de Educacdo/CNE e de Salde/CNS. No
contexto do SUS, a responsabilidade pela ordenacdo estd disposta em documentos
fundamentais, como a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) e a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Aith et al., 2018), representadas pelas citagoes:

Constituicao Federal de 1988 (CF/1988) - Art. 200, inciso Il - “Ao sistema Gnico de

salide compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: [...] Il - ordenar a
formacdo de recursos humanos na area de saude.” (Brasil, 1988).

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 - Art. 6, inciso 111 - “Estdo incluidas ainda
no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS): [...] Il - a ordenagdo da
formacdo de recursos humanos na area de saude.” (Brasil, 1990).

A formacdo para o SUS esta pautada nas necessidades de salde das pessoas, no

respeito a garantia de direitos e na dignidade humana. Essa formacdo requer uma base
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multiprofissional, humanista, técnico-cientifica e de pratica presencial, permeada pela
integracao entre ensino, servico, comunidade, e pela valorizacdo da diversidade em cenarios e
experiéncias préaticas (Brasil, 1990; Ceccim, 2016).

Dos principios fundamentais do SUS, estabelecidos pela Lei n° 8.080 de 1990,
destacam-se a integralidade, a equidade, a universalidade e a participacdo social. Além de ser
um sistema de atencdo a saude, o SUS também se configura como espaco de educacdo
profissional, gestdo e controle social (Brasil, 1990). Para garantir a atencdo integral a salde,
uma das ac¢Bes centrais do SUS é a promocéo do trabalho em equipe, essencial para alcancar
0s objetivos de cuidado colaborativo e integrado.

A integralidade tem na sua concepcdo a adocdo de estratégias de interacdo dos
profissionais da saude e a atencdo centrada no paciente e nas comunidades, de forma a
otimizar os servicos de salde e as condicOes de salde da populacdo. A interprofissionalidade
no SUS baseia-se na integralidade, no trabalho em equipe e nos espacos de desenvolvimento
tedrico-pratico. Programas como a Estratégia Saude da Familia (ESF) elucidam essa
abordagem, pois articulam acdes de promocéo, prevencao e recuperacao da satde por meio da
atuacdo colaborativa de diferentes profissionais nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (Peduzzi, 2016).

Algumas iniciativas do Ministério da Saude tém buscado pela intersetorialidade entre
as esferas da educacdo e da saude, como a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), em 2003. A SGTES atua na formulacdo de politicas que
orientam a gestdo, formacdo e qualificacdo profissional na area da salde com objetivo de
atender as necessidades de salde da populacdo e as demandas do SUS (Pierantoni et al.,
2008). Nesse ambito, destaca-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), instituida pela Portaria n° 198/GM/MS de 2004 (Brasil, 2004b). A PNEPS é uma
politica estratégica do SUS para a formacdo e a qualificacdo de profissionais, por meio da
articulagcdo permanente de ensino e servico.

A PNEPS inclui programas que oferecem espagos formativos em servico alinhados aos
fundamentos e estratégias da EIP. Entre eles, destacam-se 0 Vivéncias e Estagios na Realidade
do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), instituido em 2002; as Residéncias
Multiprofissionais em Saude, definidas em 2005; o Programa de Educacdo pelo Trabalho para
a Saude, PET-Saude, criado em 2008; e o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude (Pr6-Saude) (Ogata et al., 2021).
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O PET-Saude € outra iniciativa que fomenta grupos de aprendizagem tutorial na ESF,
com objetivo de formar e qualificar profissionais e docentes, bem como promover a
aprendizagem tutorial coletiva e interdisciplinar. Esse programa contribui para a articulagéo
ensino-servigo-comunidade e para a implementacdo das diretrizes nos cursos de graduagao na
area da saude (Ceccim, 2018). Além disso, o PET-Saude Interprofissional foi criado para
fortalecer a EPI, como parte do Plano de Acdo Brasileiro para a implementacdo da EIP
(Almeida; Teston; Medeiros 2019). Outras iniciativas tém contribuido para a EIP, como o
Aprender-SUS, contemporaneo do VER-SUS e o Programa Mais Médicos, mais recente. A
incorporacdo da EIP nas politicas brasileiras de formacdo em salde reflete um movimento de
reorientacdo das graduacdes em salde, tendo como marco a hova DCN de Medicina (Freire
Filho et al., 2019).

A Figura 1 sintetiza as bases, politicas e programas da formacdo em salde que
convergem para promocao da EIP.

Figura 1 Formacdo em salde

o SUS de educacio em satide

N\ 4 N\ 4 N\
*CF/1988 *Resolucdo CNS n° *ESF

*Lei n° 8.080/1990 569/2017 *SGETS - PNEPS

* VER-SUS

* Residéncias
Multiprofissionais

* PET-Saude

* Pro-Sande

. / . / . /

A formacdo em saide e ] DCN e EIP ] Politicas e Programas ]

Fonte: elaboracéo pela autora

As politicas e programas de integracdo ensino-servigo-comunidade, como o PET-
Salde, VER-SUS e residéncias multiprofissionais, tém papel importante ao reforcar o
alinhamento entre formacéo académica e necessidades sociais. Por meio desses programas, 0s
estudantes tém a oportunidade de se engajarem em praticas colaborativas e desenvolverem
competéncias profissionais dentro de cenarios reais de atuacdo. Tais iniciativas sdo apoiadas
pelas DCN e contribuem para a formacéo de profissionais mais capacitados para o trabalho
em equipe e para a promogéo da saude no contexto do SUS (Ogata et al., 2021). As DCN para
area da saude oferecem as bases conceituais que orientam as habilidades e competéncias
gerais e especificas dos estudantes, subsidiando propostas de formacgdo integrada e

colaborativa no campo da saude.
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DCN da Area da Satide

As primeiras DCN da saude, de 2001 a 2004, definiram um conjunto de competéncias
e habilidades gerais para os profissionais da salde e consolidaram uma concepgdo de
formag&o para a area. Essas diretrizes orientam, além dos conteidos e os campos de atuacéo,
sobre a educacdo permanente e a formacdo voltada ao desenvolvimento de competéncias
clinicas e assistenciais. Dessa forma, a formacdo em salde alinha-se aos principios do SUS,
ao incorporar metodologias ativas e 0 ensino em servico como estratégias pedagogicas
indispensaveis (Furlanetto et al., 2014).

Uma analise breve do cenario das diretrizes para area da saude identificou estudos e
propostas de aspectos a serem aprimorados na formacdo dos estudantes. Como evolucgédo do
texto inicial de 2001 a 2004, as atualizagbes das DCN tornaram-se mais explicitas e
direcionadas, com foco no SUS e na interprofissionalidade. Esse movimento de reforma
avanca no sentido de formar profissionais com uma atuacdo cidada, alinhada as necessidades
da sociedade e aos principios do SUS.

O texto das DCN traz as competéncias e habilidades gerais de area e especificas para
cada curso, constituindo documento central para a orientacdo da formacdo de cada profisséo.
As diretrizes convergem para o desenvolvimento de competéncias alinhadas aos principios do
SUS. A formacdo de profissionais para o SUS é orientada pelas necessidades de saude da
populacdo, fundamentada no respeito aos direitos humanos e na dignidade da pessoa, 0 que
exige uma abordagem interprofissional, humanista, técnico-cientifica e pratica. Esse processo
formativo é sustentado pela integracdo entre ensino, servico e comunidade (Ceccim, 2016) - o
que favorece a vivéncia em cenarios diversificados de praticas e experiéncias.

A descricdo das competéncias nos documentos iniciais traz os elementos orientadores
para formacdo de estudante com o objetivo de delinear os perfis dos egressos. Das
competéncias gerais e comuns aos cursos da area da salde destacam-se a atencdo a saude, a
tomada de decisdo, a comunicacdo, a lideranca, a administracdo, 0 gerenciamento e a
educacdo permanente. J& as competéncias e habilidades especificas de cada curso incentivam
a articulacdo entre as profissdes da saude e convergem para 0 desenvolvimento de
competéncias voltadas ao fortalecimento do SUS, da interprofissionalidade e da integralidade
da atengdo (Ceccim, 2016). O perfil do egresso pressupde que 0s novos profissionais sejam
capazes de promover a saude integral do ser humano, com uma formagdo ampla e pautada em

bases éticas, humanisticas, criticas e reflexivas.
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O Quadro 1 apresenta as DCN vigentes e as propostas de atualizagdo para cada curso.

As diretrizes dos cursos de Farmécia, Medicina e Odontologia ja foram atualizadas, e a

diretriz para o curso de Saude Coletiva foi recentemente homologada (Brasil; MEC, 2024).
Quadro 1 DCN da area da salde.

Curso DCN Vigente Proposta de atualizacdo DCN
Biomedicina Resolu¢do CNE/CES n° 2, aprovado Resolucdo CNS 569/17, parecer Técnico

em 18 de fevereiro de 2003. n° 300/17
Enfermagem Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de Parecer CNE/CES n° 443/2024, aprovado

novembro de 2001. em 3 de julho de 2024**
Farmacia Resolugédo n° 6, de 19 de outubro de .
2017, atualizada

Fisioterapia Resolucdo CNE/CES 4, de 19 de Resolucdo CNS 559/17, parecer Técnico

fevereiro de 2002.

n®161/17

Fonoaudiologia

Resolucdo CNE/CES 5, de 19 de
fevereiro de 2002.

Parecer CNE/CES n° 444/2024, aprovado
em 3 de julho de 2024 **

Medicina

Resolucédo n° 3, de 20 de junho de

2014 atualizada

Nutricdo Resolucdo CNE/CES n° 5, de 7 de Parecer CNE/CES n° 445/2024, aprovado
novembro de 2001. em 3 de julho de 2024 **

Odontologia Resolucédo n° 3, de 21 de junho de .

2021 atualizada
Saude Parecer CNE/CES n° 242, de 6 de
coletiva* junho de 2017. Homologado em 13 de outubro de 2022.
Terapia Resolucdo CNE/CES 6, de 19 de Resolucdo CNS n° 650/2020. Parecer

ocupacional*

fevereiro de 2002.

técnico n°® 187/2020.

Fonte: elaboracéo pela autora
* Cursos ndo avaliados pelo Enade
** Aguarda homologag&o pelo Ministro de Estado da Educacéo

O arcabouco normativo das DCN em saude, aponta para articulacdo entre 0 CNS e o

CNE e organismos internacionais como a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (Brasil, 1988; Aith et al., 2018). As diretrizes

incorporam elementos norteadores especificos da area da salde, abrangendo curriculos,

atividades didatico-pedagdgicas, e perfil dos egressos. Das orientagcdes derivadas dos CNS e

CNE, destacam-se resoluc@es e pareceres que estruturam as diretrizes curriculares em saude.
Na Resolu¢do CNS n° 515, de 7 de outubro de 2016 (Brasil; MS; CNS, 2016), no Art.

3° consta que:

“[...] as DCN da &rea da salde devem ser objeto de discusséo e deliberacdo do CNS
de forma sistematizada, dentro de um espaco de tempo adequado para permitir a
participacdo, no debate, das organizacGes de todas as profissdes regulamentadas e
das entidades e movimentos sociais que atuam no controle social, para que o pleno
do CNS cumpra suas prerrogativas e atribuigcdes de deliberar sobre o SUS, sistema
que tem a competéncia constitucional de regular os recursos humanos da satde.”

(Brasil, MS, CNS, 2016, p. 2).
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Esses documentos tém avancado para incluir caracteristicas da EIP nas orientagdes de
formacédo em salde. A Resolugdo CNS n° 569, de 2017, juntamente com o Parecer Técnico n°
300/2017, atualizam as orientagdes das DCN, incorporando elementos da EIP ao
desenvolvimento curricular e pedagoégico (Brasil, 2017c). A Resolucéo reafirma a prerrogativa
constitucional do SUS em ordenar a formacdo da area da salde e estabelece, no Art. 3°, que 0
trabalho interprofissional deve ser incorporado nos documentos norteadores da formacéo -

curriculos e atividades pedagdgicas - com as seguintes orientacdes:

“V - Trabalho interprofissional, com as seguintes orientaces:

a) as DCN devem expressar a formacdo de um profissional apto a atuar para a
integralidade da atencdo a saude, por meio do efetivo trabalho em equipe, numa
perspectiva colaborativa e interprofissional. [...];

b) os Projetos Pedagogicos dos Cursos (PPC) devem apresentar estratégias alinhadas
aos principios da interdisciplinaridade, intersetorialidade e interprofissionalidade,
como fundamentos da mudanca na Idgica da formacéao dos profissionais e na
dindmica da producdo do cuidado em salde;

c) as DCN devem estimular a elaboracdo de projetos terapéuticos assentados na
légica interprofissional e colaborativa [...].” (Brasil, 2017c, p. 4)

O texto da Resolucéo reforca que a formacéo interprofissional ndo é apenas desejavel,
mas necessaria para que os futuros profissionais de salde possam atuar de forma eficaz no
SUS. Os cursos de graduagdo na area da saude devem articular conhecimentos especificos da
formacéo profissional com processos de trabalho interprofissional, promovendo a colaboragéo
em equipes multiprofissionais. A formacédo deve incluir competéncias comuns e especificas,
integradas e articuladas, para desenvolver habilidades que respeitem as especificidades de
cada profissdo, mas que valorizem préticas colaborativas.

Além disso, o texto estabelece que os curriculos devem incluir contetdos e atividades
que desenvolvam a capacidade dos estudantes para atuar em equipes interprofissionais e
multiprofissionais, promovendo a aprendizagem colaborativa, o compartilhamento de
responsabilidades e a construcdo conjunta de solucGes para problemas de satde. Por altimo,
destaca-se que a formacdo interprofissional deve ser incentivada como uma abordagem
educacional em que estudantes de diferentes areas aprendam juntos, com o objetivo de
garantir a integralidade da atengdo a saude e o trabalho colaborativo no SUS.

O documento também fortalece a ideia de autonomia didatico-cientifica das
instituicOes de ensino superior, garantida pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB)
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de 2001 e referenciada no Parecer CNE/CES n° 67, de 2003 (Brasil, 2003). Segundo o
parecer:
“[...] as Diretrizes Curriculares Nacionais se propdem ser um referencial para a
formacédo de um profissional em permanente prepara¢do, visando uma progressiva
autonomia profissional e intelectual do aluno, apto a superar os desafios de

renovadas condic¢des de exercicio profissional e de producéo de conhecimento e de
dominio de tecnologias.” (Brasil, 2003, p. 6).

No ambito do CNE, acrescenta-se o Parecer do CNE/CES n° 334, de 8 de maio de
2019 (Brasil; MEC; CNE, 2019), que apresenta novas orientacdes as DCN.

Dessa forma, os contextos educacionais constituem espacos privilegiados para o
desenvolvimento de competéncias, sejam elas direcionadas a formacéo e atuacdo profissional;
ou transversais, que vdo alem dos conteudos curriculares. No caso das graduagfes na area da
saude, o ‘Relatério Final da Oficina de Alinhamento Conceitual sobre Educacdo e Trabalho
Interprofissional em Salde’, destaca que as IES devem ser compreendidas como espagos de
aprendizagem e pratica interprofissional. O relatorio ressalta a importancia de alinhar a
formacdo académica as necessidades do mundo do trabalho e promover a integracdo entre
educacdo e trabalho interprofissional no &mbito do ensino superior, segundo o texto:

“Diante desse distanciamento entre o que se discute e o que se pratica, hd a
necessidade de que os espacos de aprendizagem — as universidades — estejam mais
presentes nos cenarios de pratica, trazendo a discussdo da educagdo e do trabalho

interprofissional como forma de alinhar o mundo do trabalho ao processo de
formacéo no &mbito da formacéo superior, e vice-versa.” (Brasil; MS, 2017, p. 15).

Porém, ainda se observa o distanciamento entre as discussfes conceituais e a pratica
cotidiana. Nesse sentido, € mister que os espagos de aprendizagem — as IES — estejam mais
presentes nos cenarios de pratica. Essa aproximacdo permitiria dar destaque ao debate sobre
educacdo e trabalho interprofissional, favorecendo o alinhamento entre o processo formativo e
as demandas do trabalho em salde.

As DCN, além de nortearem a formacdo profissional dos estudantes servem como
referéncia para a avaliacdo nacional dos estudantes, e constam como suporte dos Projetos
Pedagogicos de Cursos (PPC), documento base para avaliacdo externa de cursos de graduacéo
(Ceccim, 2016). Assim, os PPC da area da saude também direcionam praticas de ensino-
aprendizagem e podem induzir a uma formagao colaborativa, a partir de estratégias de ensino-
aprendizagem inovadoras.

Ademais, a articulacdo entre teoria e préatica, trazida pelas DCN, reforga a necessidade

de curriculos que contemplem a formacéo interprofissional ampla e integrada. Ao incorporar
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os principios da EIP nos curriculos, as instituicdes de ensino tém a oportunidade de formar
profissionais mais preparados para atuar em equipes colaborativas, promovendo a
integralidade do cuidado e contribuindo para o fortalecimento do SUS.

Nessa direcdo, os curriculos dos cursos de graduacdo em saude tém incorporado
disciplinas interconectadas que incentivam praticas profissionais integradas. Esse enfoque
curricular é influenciado pelas DCN, ao direcionar a formacdo orientada para a pratica
colaborativa e o desenvolvimento de competéncias comuns entre os estudantes (Makuch;
Zagonel 2017). Nesse contexto, os curriculos voltados & EIP representam uma resposta
promissora as normativas, ao oferecerem uma visdo ampliada da salde e buscarem a
integralidade do cuidado. No referencial teérico para EIP, Barr (2013) destaca que a
organizacdo curricular e as ac@es institucionais interprofissionais que promovem vivéncias
compartilhadas entre estudantes e/ou profissionais criam oportunidades planejadas e
significativas para o desenvolvimento de competéncias colaborativas.

A integracdo entre as DCN e os curriculos - tanto explicito quanto oculto - favorece o
desenvolvimento de habilidades e atitudes essenciais para o trabalho interprofissional. O
conceito de curriculo oculto permite observar como as relagdes interpessoais e as praticas
sociais exercem uma influéncia direta na formacdo integral dos profissionais de saude
(Makuch; Zagonel 2017). Assim, o curriculo ndo deve ser visto apenas como um conjunto de
conteldos programaticos, mas também como um espaco para o desenvolvimento de
competéncias socioculturais, habilidades interpessoais e valores éticos fundamentais para a
atuacao profissional em saude.

Nesse cenario, destacam-se 0s programas de reorientacdo do ensino na salde, bem
como de iniciativas que promovem praticas pedagdgicas colaborativas ao longo do percurso
formativo. Essas acfes impulsionam tanto o trabalho interprofissional quanto o cuidado
integral ao paciente (Abbad et al., 2016). No entanto, ainda é necessario avancar na descri¢ao
e na incorporacdo da EIP em curriculos e documentos formais das instituicGes de ensino, a

fim de consolidar a formacdo interprofissional dos estudantes (Fortuna et al., 2022).
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Experiéncias Nacionais

Para exemplificar algumas iniciativas de propostas curriculares e praticas pedagdgicas,
fundamentadas nas DCN e na EIP foram selecionados alguns estudos. As abordagens
apresentadas enfatizam tanto a formacdo orientada para o SUS, quanto o estimulo a pratica
interprofissional.

A estruturacdo curricular e as praticas pedagodgicas dos docentes refletem as DCN nos
PPC das IES. No entanto, nem sempre 0S CUrsos conseguem converter as propostas
curriculares em praticas pedagdgicas efetivas. Nesse sentido, o estudo de Martins et al. (2020)
analisou propostas para a formacdo de enfermeiros, com énfase nos principios do SUS e nas
necessidades sociais e de saude. Os resultados indicaram dificuldades na formacdo de
profissionais alinhados a consolidacdo do SUS, destacando a importancia da qualificacdo
docente nesse processo. Os autores sugerem que, para atuar de forma alinhada ao SUS, os
docentes devem estruturar sua pratica com base em trés eixos: conhecimento cientifico
(dimensdo epistemoldgica), conhecimento didatico (dimensdo pedagdgica) e, conhecimento
socializador e contextualizado (dimensdo politico-social) (Martins et al., 2020). Sob essa
perspectiva, o docente amplia sua atuacdo, como mediador e facilitador do processo de
ensino-aprendizagem.

Em outro estudo, que considerou a proposta para as DCN de Enfermagem (DCN/ENF)
para analisar um PPC especifico, Soares e Santos (2022) destacaram que, além das
competéncias para uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, o documento
incluiu competéncias culturais. O que corrobora com a proposta de atualizacdo das diretrizes
do curso, que enfatiza competéncias e habilidades relacionadas a diversidade dos individuos,
incluindo aspectos socioecondmicos, culturais, étnicos, bioldgicos e psicoldgicos (Soares;
Santos, 2022).

A nova resolucdo das DCN de Medicina (DCN/MED), publicada em 2014, introduziu
mudancas de linguagem e de orientacdo das competéncias gerais e comuns (Ceccim, 2016). O
novo documento estabelece o SUS como componente obrigatério e cenario de prética,
incluindo estagios na Atencdo Bésica e nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, o
documento incorpora aspectos socioculturais, humanisticos e bioldgicos, que devem ser
abordados de forma interdisciplinar e multiprofissional ao longo da formacéo (Brasil, 2014).

Nessa direcdo, o estudo de Meireles, Fernandes e Silva (2019) buscou compreender o
conhecimento dos estudantes de um curso de Medicina sobre as diretrizes da &rea, por meio

da aplicacdo de questionarios. Foram coletados dados de perfil, e os estudantes foram
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perguntados sobre suas motivacdes e seu entendimento acerca da propria formacdo. Os
resultados indicaram que os estudantes valorizavam competéncias e habilidades gerais da
formagdo médica, como ‘Atencdo Integral a Saude’, ‘Educacdo em Salde’ e ‘Gestdo em
Saude’. No entanto, mostraram baixa motivagdo para atuacdo na ‘Atencdo Primaria’.
Adicionalmente, o estudo identificou, nos estudantes, resisténcia as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem e a inclusdo de novas disciplinas na grade curricular (Meireles;
Fernandes; Silva 2019).

Outro estudo de percepcdo dos egressos buscou analisar as respostas de estudantes de
Farmécia sobre aspectos da formacao voltada para o SUS. Os egressos relataram ter recebido
uma formacdo com abordagem integral acerca do processo salde-doenca, com énfase na
atencdo basica. Um aspecto em destaque, foi a participacdo da rede municipal de satde, que
ofereceu cenarios de préatica durante a graduacdo, reforcando a importancia da articulacéo
entre 0 SUS e as IES, bem como da parceria entre ensino-servigo-comunidade (Surdi;
Mezadri; Lopes 2021).

No que tange a avaliacdo formativa para a area da salde, o estudo de Sordi et al.
(2020) propds um instrumento auto avaliativo desenvolvido a partir das DCN de Medicina.
Esse instrumento, validado e aplicado em cursos de IES Federais, possibilitou a identificacdo
de fragilidades e potencialidades dos PPC dos cursos, especialmente no que tange a formacéo
para 0 SUS. Além disso, o estudo evidenciou o potencial da avaliacdo como ferramenta de
apoio a aprendizagem, ao subsidiar reflexdes sobre a formacdo em salde comprometida
socialmente (Sordi et al., 2020). Com isso, percebe-se que o0s instrumentos de avaliagcdo
podem valorizar praticas pedagogicas e cenarios formativos alinhados ao SUS ao oferecerem
direcionamentos sobres estratégias de formacéo para os cursos e IES.

As novas diretrizes para area da saude trazem no texto uma abordagem atualizada e
alinhada com as premissas da EIP, segundo Bregalda e Mangia (2020). As DCN para o curso
de Terapia Ocupacional (DCN/TO), publicadas em 2020, buscam alinhar a formacéo
profissional as diretrizes do SUS, valorizando conhecimentos voltados a compreensdo de
aspectos sociais. Essas diretrizes incentivam curriculos inovadores, incluindo aspectos
psicossociais e de respeito a cidadania. No entanto, segundo as autoras, o0 texto apresenta
limitacGes quanto a definicdo de competéncias especificas para a profissao, especialmente em
relacdo as praticas assistenciais e pedagogicas (Bregalda; Méangia, 2020).

Ainda sobre as diretrizes mais atuais, as DCN de Saude Coletiva (DCN/SC) tém no

seu escopo a formacdo de profissionais capacitados para atuar em espacos coletivos, com foco
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na gestdo de servicos e sistemas de saude no contexto do SUS. Essas diretrizes destacam a
importancia de integrar estruturas pedagogicas e cenarios de praticas ao longo da formacéo,
promovendo o desenvolvimento de competéncias relacionadas a epidemiologia,
planejamento, politicas publicas, vigilancia e promogdo da saiude (Ceccim, 2016). Contudo,
limitacbes no acesso a espacos de pratica e as dindmicas do mundo do trabalho durante o
percurso formativo ainda representam um entrave para o fortalecimento de competéncias
colaborativas e para a implementacao da EIP entre os sanitaristas (Paro; Pinheiro 2018).

A formacdo dos profissionais de salde passa por uma mudanca de paradigmas, em
direcdo a préatica da assisténcia integral, promovida pela atuacdo em equipes ou das acdes
colaborativas. O perfil do egresso ndo ressoa com o curriculo minimo. As novas orientacdes
impulsionam ajustes curriculares integrando a transversalidade do conhecimento na formacéo
dos profissionais de salde. Nesse contexto, praticas como o uso racional de medicamentos,
que transcendem a farmécia, e acles terapéuticas e diagnoésticas, que ultrapassam a
enfermagem e a medicina, ilustram a necessidade de uma abordagem interprofissional e
colaborativa (Ceccim, 2016).

A formacgdo de profissionais conscientes e integrados deveria estar fundamentada na
interdependéncia entre curriculos e nas préticas interdisciplinares, como sinalizado pelas DCN
(Fernandes; Rebougas 2013). Embora as diretrizes representem avangos importantes, a EIP
ainda precisa de maior institucionalizacdo em documentos normativos e aplicacdo mais

abrangente nos cenarios formativos (Fortuna et al., 2022).

2.1.2 Educacéo Interprofissional

A formacdo em salde do ensino superior é orientada pelas diretrizes, que apresentam
como objetivos centrais preparar os profissionais para responder as demandas sociais e aos
desafios do SUS. Desse modo, as DCN incentivam a articulacdo entre teoria e pratica e
valorizam o desenvolvimento de competéncias para a atuagdo em contextos diversos e em
servigos compartilhados pelas profissdes. A EIP, ao enfatizar uma abordagem integral e
humanistica, transcende o conhecimento técnico-cientifico incentivando o cuidado integral do
paciente e fortalecendo as interagdes entre as diferentes profissdes (Viana; Hostins 2022).

A formacdo dos profissionais de salde pressup8e integrar saberes técnicos e sociais,
com énfase na resolugdo de problemas de satde em diferentes niveis e contextos, assegurando

uma abordagem integral e colaborativa frente as demandas do sistema. Desse modo, é
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essencial a articulagcdo entre os setores da educacdo e da saude, de forma a promover
mudancas que consolidem uma nova dindmica relacional entre os profissionais.

O sistema educacional, voltado a formacéo em saude, desempenha um papel central no
desenvolvimento de competéncias colaborativas e na construcéo de relagGes interprofissionais
(Reeves et al., 2010). Para a construgdo de um modelo colaborativo, em que os profissionais
compartilhnem valores e atuem em equipes nos diversos cenarios de saude, € necessario
planejar e executar agcdes estruturantes e sustentaveis nos centros de ensino (Thistlethwaite;
Xyrichis, 2022).

Nesse contexto, a EIP se apresenta como estratégia estruturante e politica para a
formacdo profissional em salde e para o fortalecimento do SUS (Freire Filho et al., 2019).
Essa abordagem apoia-se no documento Marco para A¢do em Educacdo Interprofissional e
Préatica Colaborativa (Framework for action on interprofessional education and collaborative
practice) publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2010 (WHO, 2010). O
documento destaca a EIP como solucdo promissora para enfrentar os desafios da formagéo em
salde, por promover a pratica colaborativa em sistemas de salde para a sociedade
contemporanea.

Dentro dessa proposta, relaciona-se 0 ODS 3 da Agenda 2030 para area da saude, que
trata sobre ‘Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades (UM, 2015). Nesse sentido, a sustentabilidade é compreendida como uma estratégia
que perdura e promove praticas de atencdo a saude estabelecidas como politica de bem-estar
de uma sociedade. Para tanto, a EIP deve ser incorporada como nova cultura de formagéo dos
profissionais da satude (WHO, 2010), pois a construcdo de redes colaborativas esta pautada no
desenvolvimento de acdes sustentaveis (Thistlethwaite; Xyrichis 2022).

No entanto, apesar da previsdo das orientacfes, a articulacdo entre a formagdo em
salde e a pratica profissional na perspectiva da integracdo ainda precisa ser fortalecida.
Quando incorporada a formacao, a EIP resulta na promocéo da aprendizagem compartilhada e
interativa, que contribui para a qualificacdo da atengdo em saude e para o fortalecimento de
estratégias desenvolvidas no SUS (Freire Filho et al., 2019).

A EIP caracteriza-se pelo desenvolvimento de competéncias colaborativas entre os
profissionais, que, ao atuarem em conjunto, compartilham espacos e saberes (Costa, 2017). O
conceito de interprofissionalidade difere de outros termos frequentemente utilizados para
descrever relagdes entre saberes ou profissdes, como ‘multiprofissional’ e ‘interdisciplinar’. O

prefixo multi ndo prevé cooperacdo, e considera as diversas profissdes que trabalham juntas
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de forma independente. Do mesmo modo, o termo interprofissional se distingue do termo
interdisciplinar, em que o primeiro estd no campo da pratica e o segundo no campo teorico
(Reeves et al.,, 2011). Dessa forma, o saber interdisciplinar envolve a produgdo e o
compartilhamento de conhecimentos, enquanto o fazer interprofissional requer a efetiva
colaboracéo entre os profissionais.

A colaboracdo interprofissional ocorre quando ao menos duas profissdes trabalham
juntas para alcancarem objetivos comuns. De acordo com o texto Marco da OMS (WHO,
2010), EIP e Prética colaborativa sdo definidas como:

Educagao Interprofissional “ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes

aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para possibilitar a efetiva
colaboracdo e melhorar os resultados na satde.” (WHO, 2010, p. 13).

Pratica Colaborativa “ocorre quando profissionais de satide de diferentes areas
prestam servigcos com base na integralidade da sadde, envolvendo os pacientes e
suas familias, cuidadores e comunidades para atencéo a salide da mais alta qualidade
em todos os niveis da rede de servigos.” (WHO, 2010, p. 13).

Essas definigdes reforcam a importancia da articulagdo entre a formacéo e a préatica
profissional para garantir uma abordagem integrada e colaborativa do cuidado.

Ampliando as reflexdes conceituais, o documento A National Interprofessional
Competency Framework, da comissdo canadense (CIHC, 2010), destaca que a integracdo de
estudantes de diversas formacdes contribui para o desenvolvimento de competéncias
colaborativas necessarias as dindmicas interprofissionais. Além disso, (Reeves et al., 2013)
enfatizam que essa interacdo deve ser guiada por objetivos explicitos e intencionais, sejam
eles voltados para a melhoraria da colaboracao ou para qualificacdo da assisténcia em salde.

A integracdo de multiplas perspectivas e a capacidade de conciliar divergéncias
proporcionam beneficios aos sistemas de salde, historicamente caracterizado pela
fragmentacdo. Um sistema de saude fortalecido fundamenta-se em uma abordagem de clinica
ampliada, na qual a colaboracdo entre os profissionais promove beneficios para a saude de
pacientes e comunidades, e para o préprio sistema (WHO, 2010). Nesse sentido, a promocao
da EIP nos diversos niveis de formacao das profissées da saide demonstra ser uma estratégia
transformadora (Barr; Low, 2013). Esse processo pode ser visualizado na Figura 2, que

esquematiza os impactos positivos produzidos pela EIP.
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Figura 2 Integracao dos sistemas de educacéo e salde para a atuacdo interprofissional.
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Fonte: elaboracéo pela autora.
Adaptado de WHO (2010, p.18).

Outras defini¢cdes da EIP sdo complementaridade e interdependéncia, que contribuem
com a compreensdo das conexdes nas relagOes estabelecidas durante a formacgdo e no
exercicio profissional. Tanto a formacao educacional quanto a atencdo a saude sdo praticas
sociais que, em sua dinamica relacional, geram agrupamentos e possibilidades de integracéo
(Peduzzi, 2013). A articulacdo entre teoria-pratica ou ensino-servico, deve ser vista como um
processo ciclico e complementar, uma vez que a EIP acompanha a formag&o profissional em
diferentes niveis, abrangendo a graduacdo, a pos-graduacdo e a educacdo permanente (Barr;
Low, 2013). Nesse sentido, educacdo e salude devem atuar de forma alinhada, integrando
propostas e ac¢des intersetoriais que contemplem todos os niveis da formacéo.

A formacdo em salde frequentemente utiliza cendrios profissionais como espacgos de
aprendizagem préatica. No entanto, para que a préatica colaborativa se concretize, é necessario
o efetivo aprendizado interprofissional (Barr; Low, 2013). O encontro de duas ou mais
profissbes que aprendem com, sobre e entre si, contribui para a pratica colaborativa, uma vez
que se pressupbe que os membros da equipe compreendam as potencialidades e limitacdes
uns dos outros (Reeves, 2016). Para alcancar esse objetivo, a EIP requer o aprendizado ativo e
integrado, que se baseia na exposic¢do a experiéncias compartilhadas e na busca por solucdes
para problemas em conjunto.

Estudantes que, ao longo do percurso formativo, tem a oportunidade de vivenciar a
EIP, desenvolvem competéncias para o trabalho em equipe. E, ao atuarem de forma

colaborativa em equipes interprofissionais, os futuros profissionais sdo mais conscientes,
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ocasionando melhorias em sistemas de satde, como a otimizag&do de recursos e 0 aumento da

seguranca dos pacientes (Palsdottir et al., 2016).

Cenério Nacional

No &mbito nacional, o documento do Ministério da Saude ‘Relatério Final da Oficina
de Alinhamento Conceitual sobre Educacdo e Trabalho Interprofissional em Salde’ relne
propostas para promocéo da educacdo e do trabalho interprofissional. A partir da problematica
acerca do modelo de formacdo uniprofissional e dos desafios relacionados ao trabalho
conjunto entre os profissionais da saude, foi elaborada uma agenda direcionada aos setores do
governo e para os atores envolvidos nesse processo. Essa agenda esta organizada em trés
dimensoes e foi elaborada a partir do documento Marco da EIP (Brasil; MS, 2017).

Na agenda, a dimensdo macro abrange as politicas publicas de salde e educacéo, que
servem como base para iniciativas interprofissionais. A dimensdo meso trata das IES e inclui
os curriculos dos cursos da area de salde, programas especificos, métodos de ensino-
aprendizagem e estratégias de avaliacdo. A dimensao micro incorpora as relagdes pessoais e
profissionais em ambientes de formacdo e de trabalho em sadde (Brasil; MS, 2017). O
esquema, representado na Figura 3, ilustra a integracdo das dimensdes para consolidar uma

abordagem interprofissional nacional da formac&o em salde.

Figura 3 Dimensdes da agenda nacional para EIP.
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revisdo das DCN, a pactuagdo ensino-servico, o fortalecimento da PNEPS, o alinhamento
conceitual de politicas de reorientacdo da formacdo e da atencdo a satde. Na dimensao meso,
destacam-se a¢cdes como a disseminacgédo de conceitos, teorias e metodologias da EIP nas IES;
a valorizagdo de iniciativas ensino-servi¢co-comunidade, como o PET-salde; a integragcdo com
as redes de atencdo a saude; o desenvolvimento docente e as residéncias integradas. J& na
micro, os investimentos devem estimular a cultura da colaboragédo entre estudantes dos cursos
da area da saude, e a interprofissionalidade em espacos que incentivem mudancas praticas da
formag&o em salde (Brasil; MS, 2017, p. 16).

Cabe destacar que a dimensdo macro desempenha um papel central, pois atua como
indutora e disseminadora de acdes estratégicas que viabilizam mudancas nas dimensées meso
e micro. A articulacdo entre essas trés dimensdes possibilita a reorientacdo dos processos de
ensino e trabalho em salde, contribuindo diretamente para o fortalecimento do SUS (Freire
Filho et al., 2019).

No que tange aos curriculos, consta na literatura a descricdo de algumas poucas
iniciativas para EIP. As instituicdes de ensino que buscam promover dindmicas colaborativas
que favorecem a EIP articulam ensino, extensdo e pesquisa por meio de projetos académicos
que integram servigos de salde, educacdo e assisténcia social (Batista et al., 2018). Entre as
iniciativas de EIP no Brasil destacam-se trés experiéncias: Campus Ceilandia (UnB);
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Campus Baixada Santista; e Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora (FCMS/JF).

Na UNIFESP, o Instituto Saude e Sociedade do Campus Baixada Santista da (ISS-
CBS/UNIFESP), criado em 2004, adota a EIP como estratégia central na sua proposta
curricular. Os cursos de Educacédo Fisica, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social
organizam seus conteddos em eixos comuns, definidos como ‘O Ser Humano em sua
Dimens&o Bioldgica’, ‘O Ser Humano e sua Inser¢do Social’ e ‘Trabalho em Sadde’, além de
modulos especificos para cada graduagdo. Nessas atividades, os estudantes sdo organizados
em grupos mistos, para promover a colaboragdo interprofissional desde o inicio do curso
(Batista et al., 2018). A forte insercdo em atividades de extensdo estabelece lacos com
movimentos sociais e setores publicos, abrangendo desde a graduacdo até a pos-graduacao
stricto sensu. Apesar dos avangos, permanecem desafios como: a implementacdo de estagios
curriculares interprofissionais; o desenvolvimento de modulos eletivos interdisciplinares; e a

ampliacdo de cenérios de pratica colaborativa (Poletto; Batista; Batista, 2022).
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Na UnB, a FCTS, criada em 2008, estruturou os curriculos em modulos
fundamentados na interdisciplinaridade e na colaboracdo entre cursos. Com seis cursos na
area da saude - Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saude Coletiva e
Terapia Ocupacional — a FCTS busca promover uma formacédo integrada e orientada pelas
DCN, com énfase em competéncias comuns. Entre as agdes curriculares, destaca-se a
disciplina compartilhada "Seminarios Integrativos”, voltada a integracdo entre os estudantes.
Contudo, a instituicdo enfrenta desafios relacionados a formacdo docente, para superar a
cultura uniprofissional e desenvolver praticas de ensino e avaliacdo que reforcem a EIP
(Parreira et al., 2018; Poletto et al., 2022). Cabe destacar que a presente pesquisa se insere
neste cenario, que integra disciplinas comuns de seis cursos de graduacdo em saude.

Outra experiéncia, da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
(FCMS/JF), ilustra a incorporacgdo de ac¢des ensino-servico no contexto da EIP. A Faculdade
apresenta um programa que integra curriculos dos cursos de Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Farméacia e Odontologia, em cenarios reais de aprendizado da Atencdo Primaria.
Respostas a escala de avaliacdo de competéncias para interprofissionalidade, a Readiness
Interprofessional Learning Scale (RIPLS), indicaram que o programa contribuiu para a
formacao interprofissional e o desenvolvimento de competéncias colaborativas. Os resultados
devem-se a integracdo curricular e a pactuacdo com os servicos de saude locais (Aguilar-da-
Silva; Scapin; Batista 2011).

Apesar das iniciativas descritas, Figueiredo e Orrillo (2020) refletem que a educacéo
superior no Brasil ainda herda uma estrutura tradicional, centrada no professor, de modelo
conteudista e voltada ao conhecimento técnico-cientifico. Essa heranga, originada na era
industrial, impacta negativamente a formacdo de profissionais de salde ao priorizar
especializacdes biomédicas em detrimento de abordagens humanisticas e sociais, criando
barreiras a formacdo interprofissional. Essa légica uniprofissional perpetua uma formacéo
isolada e curativa, distante da promocdo a salde e da interacdo colaborativa (Figueiredo;
Orrillo, 2020).

Portanto, o curriculo deve ser visto como territorio politico e transformador, onde
praticas e ideias podem se renovar. Com base no conceito de autonomia trazido pela LDB, as
diretrizes oferecem uma oportunidade para repensar modelos curriculares, valorizando tanto o
curriculo explicito quanto o oculto. Este ultimo revela a importancia de relagdes interpessoais
e da aprendizagem de competéncias socioculturais — atitudes, praticas e valores que, embora

implicitos, influenciam profundamente o processo formativo.
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Apesar desses avangos, o modelo uniprofissional ainda prevalece em muitos
curriculos. Essa limitacdo e a falta de uniformidade representam obstaculos ao fortalecimento
da EIP, que poderiam ser mitigados por politicas educacionais que incentivem a pratica
interprofissional na formacdo da graduacdo. A avaliagdo educacional, no contexto das acGes
macro, atua como um mecanismo indutor de modelo formativo. Nesse sentido, temos a favor
do movimento para EIP, os documentos orientadores, as politicas e o sistema de satde. O
sistema de avaliacdo pode participar desse movimento. Por isso, ainda, € preciso definir
estratégias de convergéncia entre salde e educacdo, em direcdo a uma formacgéo integrada,
humanizada e socialmente comprometida.

A partir do texto apresentado, percebe-se que as profissdes da salde exigem, para além
das especificidades, uma formacdo comum e colaborativa. Essa formagdo tem impactos

sociais, na realidade das pessoas e no desenvolvimento coletivo.

Desenvolvimento de competéncias

A formacdo promovida pela educacdo superior visa desenvolver competéncias que
atendam demandas sociais; articular teoria e pratica; e resolver problemas em diferentes
contextos. Os curriculos dos cursos de graduacdo atuam na oferta de disciplinas que, em certa
medida, se relacionam e oportunizam a pratica profissional adequada e Util, com base em
parametros normativos (Marinho-Araujo; Almeida, 2016). Como descrito, as DCN da area da
saude apresentam uma proposta de formacdo comum entre 0s cursos, e 0s estudantes
compartilham cenarios para o desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais.

A educacdo que desenvolve o saber pela acdo e adota estratégias de problematizacéo
favorece o aprender a aprender e o pensamento critico. Para tanto, 0s eixos transversais da
formacdo em saude contemplam o conceito ampliado de salude, a gestdo e tecnologias em
salde e a educacgdo permanente. O paciente € visto na integralidade e como cidaddo atuante;
sendo papel da gestdo educacional a integracdo entre ensino e servico e a criagdo de espacos
para prética clinica e para as relagdes entre profissionais e pacientes (Ceccim, 2016). Nesse
modelo, valoriza-se a capacidade de escuta e a humanizacdo das relacdes de assisténcia a
salde.

Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Salude (EPS), como politica do SUS, e a
EIP, como prética nas IES, constituem uma agenda compartilhada entre os setores de salde e
educacéo, reforgando a necessidade de integracdo dos setores. A EPS, voltada para a formacéo

continua no ambiente de trabalho e orientada para transformacéo dos processos de trabalho
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para o cuidado integral, aproxima-se da EIP ao incentivar o aprendizado colaborativo e 0
desenvolvimento de competéncias para o efetivo trabalho em equipe. Tanto a EPS quanto a
EIP compartilham o objetivo de qualificar as préaticas de saude por meio da educagdo em
contextos coletivos, mas se diferenciam quanto aos referenciais teorico-conceituais e
metodologicos. A EIP se destaca quanto a intencionalidade da agdo coletiva e ao processo
ativo de ensino-aprendizagem (Ogata et al., 2021).

Além disso, a formacdo em saude pode ser vista como um territorio micropolitico,
onde movimentos de criacdo e experimentacdo emergem e ocupam espagos Vvivos (Abrah&o;
Merhy 2014). Nesse espaco, acdo pedagoOgica docente, pactuada com a EIP, direciona o
movimento de reflexdo e formacdo critica, capaz de atribuir significados as vivéncias e
experiéncias dos estudantes. Esse processo de ‘dar sentido’ a formacdo esta em consonancia
com a pedagogia da autonomia defendida por Paulo Freire (Freire, 2002), refor¢cando a
importancia de uma educagdo que empodere 0s estudantes para transformar a realidade em
que atuam.

Em cenarios formativos, a abordagem interdisciplinar do curriculo, desde o ingresso
do estudante, visa valorizar a atuagcdo colaborativa e a integracdo de conhecimentos dos
profissionais (Ogata et al., 2021). Mudar o eixo doenca-tratamento do aprendizado para o
eixo saude-acolhimento implica em uma nova cultura de formacédo, que inclui o debate sobre
0s modos de viver. A cultura da escuta e do pensar juntos no problema, de construir
estratégias planejadas e reais em busca da solucdo a partir do encontro e intercessdes, com
redimensionamento e alargamento, entre usuarios-profissionais-alunos-professores (Abrahéo;
Merhy, 2014).

Em ambientes de saude, os estudantes desenvolvem competéncias colaborativas em
diferentes oportunidades de aprendizado, sendo possivel criar espacos para refletir sobre as
praticas cotidianas e discutir casos clinicos entre diferentes profissionais. Nesse movimento é
possivel adotar ferramentas e incorporar contetdo tedrico no ensino de modo a promover a
colaboracéo em servigo. Cabe considerar que nesse cendrio, o docente-facilitador desempenha
0 papel de modelo de prética colaborativa (Martin; Sy, 2021).

Os estudantes desempenham também o papel de disseminar a aprendizagem
colaborativa ao participar de estagios clinicos e encontros formais planejados para EIP. Com
isso, cria-se um senso de identidade, onde se desenvolve a confianga nas relagdes
interpessoais. Dentre as estratégias que facilitam a aprendizagem interprofissional, estdo a

orientacdo precoce; a clarificacdo de papéis profissionais; a abordagem reflexiva; o foco nas
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necessidades do paciente; a construcéo de relagdes de confianca; a aprendizagem centrada no
estudante; a atuacdo do docente como facilitador; a aprendizagem desenvolvida entre pares; a
revisao e reflexdo de conceitos; e a avaliacdo de competéncias com feedback e autoavaliacao
do processo de aprendizagem. Destaca-se ainda, que em grupos pequenos é possivel
promover 0 encorajamento dos estudantes e facilitar o desenvolvimento de atitudes,
conhecimentos, habilidades e comportamentos de confianca e a aceitacdo para pratica
interprofissional (Van Diggele et al., 2020).

Dessa forma, para implementar e sustentar um projeto para EIP € requerido um projeto
que conscientize gestores, além do planejamento de estratégias organizacionais. O projeto
deve incluir a previsdo de etapas e acdes envolvidas, a atuacdo conjunta e a definicdo de
metas educacionais e de estratégias motivacionais que mostrem oportunidades e ganhos com a
mudanca. A motivagdo para EIP apoia-se na autonomia institucional, no desenvolvimento de
competéncias colaborativas e em oportunizar relagdes interpessoais satisfatorias (Oosterbaan-
Lodder et al., 2023).

Os autores, Oosterbaan-Lodder et al. (2023) apresentam doze estratégias, organizadas
em cinco etapas, para implementar um projeto de EIP:

a) Orientar: conscientizar sobre EIP, nomear um lider, e planejar e organizar reunides
informativas;

b) Entender: ampliar o conhecimento das vantagens da EIP, avaliar barreiras e
solucbes organizacionais, e estruturar objetivos e rotinas baseadas em competéncias
colaborativas;

c) Aceitar: treinar facilitadores, e criar um prot6tipo/modelo;

d) Mudar: executar o projeto piloto, e realizar um inventario do piloto e ajustar;

e) Manter: adaptar o0 modelo para organizacdo, e criar redes de educadores e
incorporar a EIP na organizacéo.

Ao fornecer elementos sobre colaboracdo interprofissional na formacdo em saide
desenvolve-se uma linguagem comum em busca da superacdo de estere6tipos e da integracao
de estudantes. A integracdo deve promover encontros de diferentes profissdes em torno de
objetivos compartilhados. Nesse modelo, busca-se na diversidade de grupo a superacdo de
estruturas homogéneas voltada para resolucdo de problemas de salde. A aprendizagem
interativa e baseada em problemas desenvolve competéncias que incluem a reflexdo critica e a
percepcao positiva acerca da diversidade (Kauff et al., 2023). Por isso, a EIP contribui para a

formacéo cidada e inclusiva dos profissionais da salde.
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O desenvolvimento de competéncias colaborativas ocorre na presenca de outro
profissional, e, o aprender junto desenvolve capacidades de argumentar e de negociar; de
respeitar as especificidades de cada profisséo e de planejar um trabalho comum (CIHC, 2010)
Os referenciais da EIP, classificam competéncias em trés grupos:

a) Especificas de cada profissdo: sdo aquelas que se complementam;

b) Comuns: compartilhadas pelos profissionais; e

c) Colaborativas: necessarias para o trabalho em equipe.

O Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) descreve seis dominios de
competéncias  colaborativas, sendo duas centrais: (i) Atencdo centrada no
paciente/familia/comunidade e (ii) Comunicacdo interprofissional. Além de (iii) Clarificacdo
de papéis; (iv) Funcionamento da equipe; (v) Resolucdo de conflitos; e (vi) Lideranca
colaborativa (CIHC 2010).

O Interprofessional Education Collaborative (IPEC), por sua vez, considera que as
competéncias colaborativas partem do cuidado centrado no usudrio (paciente, familia,
comunidade), valorizando o engajamento e a contribuicdo para implementacdo das agdes em
salide. As competéncias colaborativas compreendem as dimensdes: (i) Valores e Etica: atuar
com respeito e ética e compreender os valores dos outros; (ii) Fungdes e Responsabilidades:
reconhecer o papel e as contribuicbes de cada membro da equipe, compreender, avaliar e
promover a saude do usuario; (iii) Comunicacdo Interprofissional: se comunicar de forma
colaborativa e construtiva, facilitar a tomada de decisao e a resolucéo de conflitos; (iv) Equipe
e Trabalho em equipe: entender e aplicar principios e dinamicas do trabalho em equipe,
promover ambiente colaborativo e o compartilhamento de informacg6es (IPEC, 2023; Slusser
et al., 2019).

O Competency Framework for Collaborative Practice and Patient Partnership in
Health and Social Services (DCPP; CIO-UDEM, 2019) apresenta uma estrutura de
competéncias para a préatica colaborativa e 0 engajamento do paciente nos servicos de salde e
assisténcia social. O documento foi construido coletivamente por pacientes, cuidadores
familiares, educadores, gestores e pesquisadores, e traz definicbes para competéncias
colaborativas. Uma competéncia central estrutura-se em competéncias transversais que 0S
profissionais da area da salde desenvolvem ao longo do tempo, a partir de funcbes e
responsabilidades. Cada competéncia é expressa como um conjunto de capacidades, que se
desdobram em acdes ou tarefas observaveis (descritores), comportamentos verbais ou nédo

verbais, de complexidade variada e aplicaveis em contextos diversos de saude.
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A competéncia central inclui planejar, implementar e monitorar os servigos de salde e
sociais. Nesse modelo, a colaboracdo consiste em coordenar acdes em resposta as
necessidades do paciente ou aos problemas de saude, de maneira integrada e personalizada.
Parte-se do reconhecimento da complementaridade de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais. As competéncias transversais abrangem a atuacdo em equipe; a clarificacdo de
papeis e responsabilidades; a comunicacdo; a lideranca colaborativa; a educacéo terapéutica e
em salde; a ética clinica; e a prevencao e resolucdo de conflitos (DCPP; Cl1O-UdeM 2019).
Os dominios apresentados no documento, em geral, sdo equivalentes aos outros, e enfatizam o
engajamento ativo e parceria de pacientes e outros profissionais no processo terapéutico.

Nesse movimento de desenvolvimento de competéncias colaborativas, os docentes
desempenham um papel essencial, pois sdo eles que facilitam a interacdo entre estudantes de
diferentes areas, incentivando a pratica colaborativa e a formacdo de equipes
interprofissionais. Porém, grande parte dos docentes ainda apresenta heranca da formacéo
uniprofissional, o que pode dificultar a adocdo de préticas interdisciplinares e colaborativas no
ensino. Para tanto, a formacéo continuada é uma estratégia para diminuir lacunas da formacéo
para que os docentes possam adquirir habilidades necessarias para atuagdo como facilitadores
em EIP (Reeves, 2016).

Os valores e as atitudes relacionados ao corporativismo do modelo de ‘tribo’ e aos
preconceitos sobre outros profissionais constituem barreiras para atuacdo em EIP. Nesse
momento, a gestdo institucional deve atuar junto aos docentes, investindo em projetos para
EIP. Ademais as IES, no intuito de construir uma nova cultura precisam incentivar a
comunidade académica, disponibilizando recursos e carga horaria para que os docentes
participem de equipes colaborativas (Steinert, 2005) — como colegiados de cursos

interprofissionais.

Acéo Docente

Para tanto, o ensino-aprendizagem em EIP requer o uso de metodologias de ensino que
promovam a interacdo e o aprendizado em grupo, e a participacdo ativa dos estudantes. A
atuacdo docente deve contemplar aspectos relacionados a mediacao de conflitos, a lideranca
em contextos colaborativos e o planejamento de atividades que integrem diferentes saberes.
Com isso, 0s docentes passam a atuar ndo s6 como transmissores de conhecimento, mas

também como mediadores de experiéncias interprofissionais (Steinert, 2005).
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Além da mudanga de atuagdo docente, as IES devem oferecer suporte administrativo e
organizacional, dando apoio por meio de recursos, e promovendo um ambiente institucional
que favoreca a colaboracdo entre os diferentes cursos. A implementacdo de comissdes e
nucleos interdisciplinares também é uma estratégia que promove a troca de experiéncias entre
docentes e incentiva a criacdo de projetos pedagdgicos colaborativos (Souza; Ely; Toassi
2022). Essa abordagem colegiada € essencial para que a EIP seja implementada de forma
eficaz e para que os docentes se sintam apoiados em sua prética.

Assim, a partir das recomendacdes para o desenvolvimento da docéncia na EIP de
Poletto; Silva; Batista (2022) e Steinert (2005), compreende-se que o docente em EIP deve
atuar para:

a) Promover mudangas de atitudes a nivel individual e coletivo: desenvolver a abertura
para o aprendizado interprofissional, de forma que se perceba que a atividade em
grupo agrega positivamente nos resultados/produtos;

b) Atuar como mediador do processo de aprendizado discente: desenvolver a lideranca
para o planejamento, nas negociac¢des e na mediacao de conflitos;

c) Evidenciar a interprofissionalidade: destacar a importancia das relagfes entre
profissbes, discutir as barreiras a serem superadas e apresentar modelos de
colaboracéo;

d) Utilizar contextos, formatos e estratégias diversas: contextos de salde, formatos de
apresentacéo e estratégias metodologicas;

e) Incorporar os principios de desenho instrucional, atender aos topicos: planejamento,
objetivos, interagcdo e experiéncia, apoio institucional, horizontalidade relacional e
avaliacdo com feedback;

f) Propor mecanismos de disseminacdo e multiplicacdo do produzido/desenvolvido pelos
estudantes.

A atuacdo docente na EIP exige uma ressignificacdo de papel, da mudanca de postura
de instrutor para de facilitador e orientador. O docente, ao estimular a comunicacdo, a
negociacao e a colaboracdo entre os estudantes, propicia um ambiente de desenvolvimento de
competéncias colaborativas interprofissionais. Esse enfoque contribui para a construcdo de
uma cultura colaborativa na formacdo em saude, preparando os futuros profissionais para
atuar de forma integrada e em prol do cuidado centrado no paciente.

Nesse contexto, as IES apresentam como desafios a implementacdo e manutencao de

programas de apoio docente, tanto na estruturacdo de grupos de discussdo, gquanto no
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desenvolvimento de recursos pedagdgicos para EIP (Poletto et al. 2022). Com isso, a atuagdo
docente apoia-se em documentos institucionais, nos curriculos e na organizacdo pedagdgica
dos cursos. Cabe aos cursos/IES, a concepcéo e a valorizacdo dos docentes para formacao
colaborativa, em a¢Ges cotidianas que incentivem a prética integrada.

No sentido mais amplo da atuagdo docente na educacgéo superior, compreende-se que a
profissionalizacdo docente nao se desenvolve de forma automatica. O processo de construcao
docente € fundamentado na compreensdo acerca das consequéncias de sua atuacdo para a
sociedade. Esse desenvolvimento envolve a anélise e reflexdo sobre a propria pratica, o que se
justifica pela escolha de métodos e instrumentos pedagogicos. O processo de conscientizacdo
permite a reconstrucdo a partir das proprias demandas geradas da realidade dos docentes
(Ramalho; Gauthier; Nufiez 2003).

Por isso, para superar abordagens conservadoras na pratica docente, € necessario
integrar ciéncia-cultura, teoria-pratica, numa visdo ampliada e renovada sobre ensinar,
aprender e avaliar (\Veiga, 2014). A docéncia quando vista também como um processo em
movimento, de aprendizado e de acesso a novas experiencias, exige 0 repensar sobre as
proprias praticas educacionais desenvolvidas.

A pratica docente para EIP inclui o uso de metodologias de ensino-aprendizagem que
promovam transformagfes por meio do aprendizado ativo e centrado no estudante. As
metodologias que estimulam a interacdo e a colaboracdo entre estudantes de diferentes
profissbes fortalecem a formacéo integrada. Desse modo, a aprendizagem colaborativa se
desenvolve pelo uso de estratégias baseadas em observacdo, simulacdo, em problemas, em
debates e na pratica clinica (Reeves, 2016). Essas abordagens favorecem o desenvolvimento
de competéncias e habilidades socioemocionais, enfatizando a comunicacdo e a atuacdo em
equipe.

No escopo da EIP, o desenvolvimento de competéncias colaborativas ocorre no
encontro de profissdes diversas e na intengdo de aprender com e sobre o outro. As relagoes
colaborativas favorecem a comunicacgdo, ampliam a rede de cuidados ao paciente e permitem
superar 0 modelo fragmentado de atencéo a saude (Reeves, 2016). Ademais, as profissdes da
area da saude se apoiam nas competéncias comuns trazidas no texto das DCN de cada curso e

que devem ser desenvolvidas ao longo da formacao académica.



54

Ensino-Aprendizagem e Avaliagdo

Nas praticas de ensino-aprendizagem para EIP adotam-se estratégias de aprendizagem
baseadas em problemas, rodas de conversa, simulacdo e salas de aula invertidas. Essas
estratégias colocam o estudante em evidéncia, protagonista do seu processo de aprendizagem
e favorecem o pensamento critico e a tomada de decisdo (Ghezzi et al., 2021).

Os métodos de ensino e avaliacdo para EIP e os fatores que contribuem para a
mudanca de atitude e o aumento do conhecimento interprofissional foram analisados no
estudo de revisdo de (Fox et al., 2018). Os autores identificaram que os métodos variam com
o0 progresso/nivel do estudante, além do cenario e o tipo de profissdo. Dentre as estratégias de
ensino aprendizagem estdo a simulacdo, o treinamento experiencial, a aprendizagem online,
os workshops, os estudos de casos, a apresentacdo e a dramatizacao. A revisao aponta, ainda,
que as profissdes que mais participaram de atividades em EIP, em ordem decrescente, tem
sido Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia ocupacional e Farmécia.

Sobre 0 uso das estratégias, a problematizacdo ou Problem Based Learning (PBL) é
amplamente adotada e permite que estudantes compartilhem, interajam e resolvam um
problema em comum. A PBL tem como principios a motivagdo, 0 pensamento critico
reflexivo e a tomada de deciséo, enfatizando a compreensdo ao invés da memorizacéo (Kauff
et al.,, 2023). A PBL utiliza o contexto clinico e o trabalho em grupos para integrar
conhecimentos e praticas interprofissionais de problemas reais. Os estudantes desenvolvem
habilidades para lidar com a diversidade de perspectivas trazidas pelos colegas (Wood, 2003).

Outra metodologia amplamente utilizada na EIP é a simulacdo, que proporciona aos
estudantes a oportunidade de praticar e aplicar conhecimentos em um ambiente controlado e
seguro. A simulacdo permite que os estudantes desenvolvam ndo apenas habilidades técnicas,
mas também competéncias colaborativas essenciais, como a comunicacdo e o trabalho em
equipe (Hilleren; Christiansen; Bjark, 2022). A simulacdo é uma estratégia Util para a
formacéo interprofissional, pois ajuda a consolidar as competéncias que serdo exigidas em
cenarios reais de pratica clinica, sendo importante para o treinamento de atendimentos
intensivos e de urgéncia (Fox et al. 2018; Mariani et al. 2017).

A observacdo e a pratica clinica s@o frequentemente utilizadas em cenarios de atengdo
e clinica ampliada. Estratégias de e-learning e ferramentas de salde digital, como aplicativos
e outras tecnologias, sdo Uteis em treinamentos de estudantes mais avangados (Fox et al.,

2018). Os portfdlios reflexivos solicitam a descricdo detalhada de acdes e facilitam a
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aprendizagem compartilhada com outros estudantes da equipe. A descri¢do detalhada permite
a construcao do problema, a partir de cenarios praticos e reais (Nalom et al., 2019).

Por ultimo, a estratégia de Aprendizagem Baseada em Projetos (ABP) também pode
ser utilizada na EIP e visa integrar conhecimentos de diferentes disciplinas em torno de um
projeto comum, que frequentemente inclui problemas reais de saude (Santos et al., 2024).
Essa metodologia promove o aprendizado pratico e a integracdo entre teoria e prética,
incentivando os estudantes a trabalharem juntos para desenvolver solucdes para problemas
complexos (Bender, 2014). A ABP aproxima os estudantes de situagdes colaborativas
contextualizadas, que exigem tomada de decisdo compartilhada.

O processo de ensino-aprendizagem inclui a avalia¢do, sendo uma etapa importante da
formacédo que permite monitorar e ajustar o processo de desenvolvimento das competéncias.
Um modelo de avaliacdo para a area da salde descrito € conhecido como estrutura da
Piramide de Miller. Essa estrutura organiza a avaliacdo em estagios, do ‘saber’ até o ‘fazer’, ¢
sistematiza a avaliacdo de competéncias clinicas e o progresso das habilidades profissionais
(Pandncio-Pinto; Troncon, 2014).

A avaliacdo de habilidades e competéncias clinicas da estrutura da Piramide de Miller
apresenta quatro niveis ‘saber’, ‘saber como’, ‘mostrar como’ e ‘fazer’. Em uma revisdo da
estrutura, outros autores incluiram mais um nivel, relacionado a valores, atitudes e
comportamentos esperado do profissional definido como ‘identidade’ ou ‘ser’ (Cruess;

Cruess; Steinert, 2016). A Figura 4 esquematiza os niveis de avaliacdo de competéncias.
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Figura 4 Piramide de Miller e a inclusdo da identidade profissional.

Fazer o Ser
(prética) (identidade)
Fazer
Demonstrar (acdo)
(mostrar como faz)
Demonstrar
Saber como (performance)
(conhecimento aplicado) Saber como
(competéncia)
Saber
Saber

(conhecimento) X
(conhecimento)

Fonte: elaboracéo pela autora
Adaptado de Cruess et al. (2016).

O processo de desenvolvimento de competéncias profissionais do ‘saber’ até a
‘identidade’ profissional toma como referéncia a psicologia do desenvolvimento (cognitiva e
comportamental). No processo, se sobrepdem questdes do individuo, e o senso de
pertencimento é reforcado na tomada de decisdo consciente e nas experiencias coletivas em
que valores e atitudes sdo incorporados. O ambiente de aprendizagem no qual o estudante esta
inserido, apoia ou retarda a jornada de desenvolvimento de competéncias. Esse ambiente
também pode favorecer atitudes, como o respeito as diversidades. A subjetividade inerente
para avaliar o nivel da identidade enfatiza a importancia da adocdo de metodos formativos e
reflexivos, como o uso de estratégias de registros ou de entrevistas guiadas. Além disso, 0 uso
de portfolios reflexivos e questionarios especificos de EIP facilitam que docentes
acompanhem o aprendizado dos estudantes de forma abrangente e formativa (Cruess et al.,
2016).

A avaliacdo na EIP exerce um papel estratégico, pois possibilita 0 monitoramento do
desenvolvimento das competéncias colaborativas dos estudantes e o ajuste das praticas
pedagdgicas (Sordi et al., 2020). Diversos métodos avaliativos podem ser empregados,
incluindo portfélios reflexivos, provas praticas e questionarios. A partir dos resultados, 0s
docentes fornecem o feedback sobre o progresso dos estudantes e refletem a eficacia das
estratégias de ensino adotadas. Dessa forma, a avaliacdo educacional em saude encontra
elementos que repercutem na pratica formativa em EIP.

A avaliacdo formativa é especialmente importante para a EIP, pois incentiva 0s

estudantes a refletirem sobre o proprio desenvolvimento, sendo facilitada pelo feedback



57

continuo. Essa retroalimentacdo permite a identificacdo de melhoria e a proposicdo de
adaptacbes para o contexto dos estudantes, o que promove um aprendizado mais
individualizado e eficaz. A avaliacdo formativa tambem favorece ajustes nas praticas
pedagdgicas, assegurando que as competéncias colaborativas estejam integradas a formacéo.

Avaliacdo da EIP por instrumentos quantitativos (escalas, questionarios) e qualitativos
(entrevistas, grupo focal) considera as dimensbes descritas no modelo e o0s estagios
comportamentais/cognitivos — descrito por (Barr et al., 2000):

a) Avaliacdo de reacdes (satisfacéo);

b) Mudanca de percepcdes nas atitudes;

¢) Mudanca no conhecimento (aquisicdo de habilidades);
d) Mudanca de comportamento;

e) Mudanga da préatica organizacional;

f) Beneficios para os usuarios - pacientes e sistema.

No contexto dos instrumentos de avaliacdo, (Oates; Davidson 2015) revisaram uma
série de escalas para estudantes de graduacdo, analise posteriormente comparada por (Regis;
Batista 2022). Essas escalas, em geral, sdo do tipo Likert e priorizam a dimens&o ‘trabalho em
equipe’, abordam aspectos sobre habilidade, valorizagdo e funcionalidade da aprendizagem
compartilhada. Outras dimensBes incluem papéis, responsabilidades, colaboragdo e
comunicacdo. No entanto, Regis e Batista (2022) identificaram que o contetdo dos itens ndo
reflete a intencionalidade atribuida aos fatores descritos pelos autores das escalas. Da analise
de contetido dos instrumentos identificaram quatro dimensdes-chave para a EIP: (i) potencial
da EIP no preparo para o trabalho em equipe; (ii) impacto da prética interprofissional
colaborativa da atencdo a saude; (iii) exercicio do trabalho em equipe e (iv) conhecimento,
imagem e interacdo das categorias profissionais na equipe.

A primeira dimensdo-chave considera a disponibilidade e motivacdo para o
aprendizado compartilhado; a segunda busca avaliar a contribui¢do da EIP para se alcancar
melhorias em salde; a terceira aborda aspectos da experiéncia e das relacdes interpessoais; a
Gltima inclui as mudancas de percep¢do sobre outros membros da equipe ap6s formacéo em
EIP. Da andlise dos instrumentos para estudantes de graduacdo, Regis e Batista (2022)
destacaram a escassez de itens sobre o processo formativo em EIP e a énfase dada a vivéncia
no trabalho e a préatica profissional, cenario ndo condizente com a realidade formativa dos

estudantes.
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Mudancas sustentaveis na formacéo profissional em satde, numa perspectiva de longo
prazo, implicam em acgdes interrelacionadas em diferentes niveis (Peduzzi et al., 2020) -
Figura 3. As mudancas em nivel micro refere-se a cultura dos individuos; em nivel meso, as
instituicdes; e em nivel macro as politicas publicas (Costa, 2017). As politicas publicas
fundamentadas das orientacOes para EIP e voltadas para a promocéo de boas praticas ressoam,
impactando os demais niveis. As politicas, quando alinhadas as DCN em saude, direcionam
inclusive a avaliacdo nacional.

Mas, é no nivel micro (Figura 3) em que, efetivamente, sdo desenvolvidas as
competéncias colaborativas, estruturadas em compartilhamento, parceria, interdependéncia e
poder (D’Amour et al., 2005). O compartilhamento envolve a divisdo de objetivos e metas
para resolucdo de problemas e atencdo integral ao paciente. A parceria diz respeito a
comunicagdo, ao respeito e a confianga entre os membros. Ao reconhecer a importancia do
outro, emerge a interdependéncia, que evidencia a necessidade de complementar as agdes. O
poder, quando hierarquizado, pode representar uma barreira a colaboracédo, sendo fundamental
que ele seja exercido de forma equilibrada (Costa, 2017).

Desse modo, a EIP depende de uma formacdo que associe interdisciplinaridade e
envolva multiplos profissionais atuando com o objetivo de resolver problemas em salde
(Ceccim, 2017, p. 50). O formato de trabalho em equipes interprofissionais constitui uma
estratégia para integrar subdivisbes e minimizar a individualizacdo da atuacdo biomédica.
Nesse processo, qualifica-se o trabalho coletivo em saude, promovendo a democratizagéo e
integralidade do cuidado (Peduzzi et al., 2020).

Nesse contexto, torna-se essencial refletir sobre como as praticas pedagdgicas e 0s
instrumentos de avaliacdo podem promover a interprofissionalidade. A avalia¢do educacional
desempenha um papel-chave ao medir o alinhamento entre os perfis dos egressos e as
competéncias previstas, contribuindo para o fortalecimento de praticas colaborativas e

integradoras.
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2.2 AVALIACAO NACIONAL DA EDUCACAO SUPERIOR
Para introduzir o eixo sobre avaliagdo nacional da educacdo superior, faz-se necessario
incluir algumas definicGes da area. A autora Marilena Chaui (2003) traz reflexfes sobre
formacéo:
“O que significa exatamente formacao? [...] como a prépria palavra indica, uma
relagdo com o tempo: é introduzir alguém ao passado de sua cultura [...], é despertar

alguém para as questdes que esse passado engendra para o presente, e é estimular a
passagem do instituido ao instituinte.” (CHAUI, 2003, p. 12)

A formacdo exige a obra de pensamento, que inclui “o trabalho da interrogagéo, da
reflexdo e da critica” (Chaui, 2003, p. 12). Nessa direcdo a educagdo superior assume o papel
de formac&o social, para além da formagdo de méo de obra, como visto no modelo industrial.

No que tange ao papel social das IES, os ODS da Agenda 2030 tém, no seu nucleo, a
melhoria nas condicBes sociais e econdmicas de forma a contemplar os direitos humanos. A
ONU no Brasil (ONU, Brasil 2017) complementa que os ODS sdo de responsabilidade
coletiva, do governo, do setor privado e da sociedade civil. Ademais, integram trés dimensoes
- ambiental, econdmica e social - de forma a direcionar para o desenvolvimento sustentavel.
As IES, como produtoras e disseminadoras de conhecimento, tém como responsabilidade o
desenvolvimento de pessoas que possam atuar em beneficio da sociedade (Souza Marques;
Santos; Coura Aragdo, 2020).

Neste eixo, destaca-se 0 ODS 4, que contempla todos os niveis de educacéo e propde
uma educacdo de qualidade. Nas metas do ODS 4 estdo a educacdo inclusiva e equitativa,
além da promocdo de oportunidades de aprendizagem ao longo da vida. A promogédo da
capacitacdo e empoderamento dos individuos é o centro deste objetivo, que visa ampliar as
oportunidades das pessoas mais vulneraveis no caminho do desenvolvimento (UN, 2015).

Depreende-se da combinacdo dos objetivos da salde e da educacdo, que a qualidade
da formacdo em salde, refletida nos ODS 3 e 4, considera que: educacdo de qualidade e
sustentavel promove melhorias na qualidade de vida da populacdo, o que impacta diretamente
em ac0es relacionadas a formacé&o profissional e aos cuidados com a saude.

Nessa direcdo, as politicas publicas para educacdo voltadas para a promoc¢do da
equidade e o desenvolvimento social fundamentam-se em informacgdes da avaliacdo, que
geram insumos para que as IES reflitam e aprimorem suas ac¢Ges, com o objetivo de qualificar
a educacdo (Rothen et al., 2018; da Silva, 2021).
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A avaliacdo e a regulacdo da educacdo superior brasileira das instituicGes publicas
federais e particulares sdo normatizadas pelo Sinaes. O Sinaes, instituido pela Lei n°
10.861/2004, avalia as IES, os cursos de graduacéo e os estudantes. Na composicéo do Sinaes
estdo a Comissdo de Avaliacdo da Educacdo Superior (Conaes), Orgdo colegiado de
coordenacgdo e supervisdo da avaliagdo, e o Inep, que desenvolve as praticas avaliativas
(Brasil, 2004a).

O art. 1° da Lei do Sinaes traz as finalidades:

“O SINAES tem por finalidades a melhoria da qualidade da educacéo superior, a
orientacdo da expansdo da sua oferta, 0 aumento permanente da sua eficacia
institucional e efetividade académica e social e, especialmente, a promocgao do
aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das instituicbes de
educacdo superior, por meio da valorizacdo de sua missdo publica, da promocéo dos

valores democraticos, do respeito a diferenca e a diversidade, da afirmagdo da
autonomia e da identidade institucional.” (Brasil, 2004, p. 1)

Qualidade da educacdo superior apresenta definicdo ampla e polissémica, e inclui a
articulacdo de recursos materiais e humanos, projetos pedagdgicos, processos de ensino-
aprendizagem e curriculos. Porém, os indicadores de qualidade da educacgdo superior tém se
concentrado em aspectos especificos ao enfatizar as condigdes de oferta e os resultados de
desempenho dos estudantes - prevalecendo a perspectiva economicista (Bertolin et al., 2021;
Gusméo, 2013).

Do processo avaliativo do Sinaes sdo produzidos os indicadores de qualidade da
educacdo superior usados em padrdes decisorios da regulacdo, como o Conceito Preliminar de
Curso (CPC) e o indice Geral de Cursos (IGC). No computo do CPC est&o o desempenho dos
estudantes na prova do Enade (20%), o valor agregado no desempenho discente pelo processo
formativo (35%), o corpo docente (30%) e as respostas dos discentes ao questionario de
percepcao sobre condicdes de oferta (15%). A partir do CPC é gerado o IGC, que incorpora
no seu célculo os nimeros de matriculas nos cursos de graduacdo, e 0S conceitos e as
matriculas em cursos de p6s-graduacdo (mestrado e doutorado) (Inep, 2020).

Os indicadores de qualidade tiveram atualizacbes na sua composicdo (pesos e
dimensbes) desde a concep¢do. E, como consequéncia, as mudancas nos indicadores
ocasionam nas IES a busca por adequacdes, para atender aos critérios de qualidade vigentes
(Rothen et al., 2018). Destaca-se disso, a énfase dada aos discentes no célculo, o que justifica

explorar os instrumentos avaliativos e outros aspectos da formacdo dos estudantes.
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O esquema simplificado da Figura 5 ilustra o fluxo avaliativo, os instrumentos e a

composicdo do CPC no Sinaes.

Figura 5 Fluxo avaliativo do Sinaes, instrumentos e composi¢do do CPC, Brasilia, 2024.
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No percurso das politicas educacionais para o0 ensino superior, o conceito de qualidade
vincula-se a responsabilidade publica e se desenvolve como cultura. Entretanto, o Sinaes
apresenta significativa acdo regulatéria (uma forma de controle) das demandas sociais e
econdmicas advindas do crescimento do setor educacional privado. Justificada pela expansao
das matriculas no ensino superior, crescente desde a década de 1990. Ademais, 0 Sinaes tem
na sua origem a proposta de avaliacdo emancipatoria com foco na qualidade e autonomia
institucional (Pereira; Aradjo; Machado-Taylor, 2020). Por isso, espera-se que o sistema de
avaliacdo favoreca a visdo integrada e a acdo formativa, pois pressupde que a autoavaliacdo
das IES seja participativa e articulada com a avaliagdo externa e a regulacdo (Polidori;
Marinho-Araujo; Barreyro 2006). Nesse sentido, a avaliagdo favorece o processo formativo,
em que h& espaco para interlocucéo e aprimoramento com vistas a melhoria da qualidade da
formacéo e de atendimento as demandas sociais.

As préticas avaliativas do Sinaes apresentam como caracteristicas a diversidade de
instrumentos; a adogdo de avaliacBes qualitativas e de processos; além da valorizacdo
formativa e emancipatdria da avaliacdo. Tais praticas favorecem a pluralidade das instituicdes
e o desenvolvimento de ac¢des de investigagéo, autorreflexdo e autotransformacéo institucional
(de Lacerda e Ferri, 2017).
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Nesse sistema, constituido de trés pilares, estdo a avaliacdo do estudante, de cursos e
institucional (Figura 5). A avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem dos estudantes
corresponde ao Enade, associado o questionario de perfil do estudante. A avaliagdo de cursos
ocorre por pares externos e faz uso de instrumentos especificos por atos - autorizagdo,
reconhecimento e renovacao de reconhecimento. A avaliacdo institucional ocorre por meio da
autoavaliacdo e pela avaliacdo externa, conduzida por uma comissdo que segue instrumentos
especificos para os atos de credenciamento e recredenciamento (Brasil, 2004a).

Os instrumentos de curso apresentam trés dimensBes: organizacdo didatico-
pedagdgica, perfil do corpo docente e instalacGes fisicas. J&, os instrumentos institucionais
apresentam dez dimensbes avaliativas definidas na Lei do Sinaes (Brasil, 2018). As
informacdes do relatdrio resultante da avaliacdo externa atestam as condi¢fes de oferta do
curso e/ou da instituicdo e servem como referencial para a regulagéo.

Para a consecucdo da avaliagcdo externa utilizam-se os Instrumentos de Avaliacdo de
Cursos de Graduacdo (IACG), publicados no ano de 2017 (Brasil, 2017a). A comissao externa
de avaliacdo se baseia nas informacGes do Projeto Pedagogico de Cursos (PPC) de cada
curso/IES e nas DCN dos cursos de graduacdo. O PPC contém na sua estrutura o
planejamento e o0 encadeamento de componentes curriculares, além de estratégias pedagogicas
para se alcancar o perfil profissional proposto pelo curso (Brasil 2018). Além disso, 0 corpo
docente atua diretamente na conducdo e no aprimoramento dos processos de ensino-
aprendizagem e de avaliacéo.

Os IACG para a autorizacdo de funcionamento e reconhecimento e renovacdo do
reconhecimento dos cursos, apresentam na dimensdo organizacdo didatica-pedagogica dois
indicadores especificos para cursos da area da salde (Quadro 2). Destacam-se os dois
indicadores (1.22 e 1.23) que apontam para a integracdo com o SUS (Brasil, 2017b, 2018;
Chaves; Ceccim 2015).

Quadro 2 Indicadores obrigatorios para cursos da area da satde que contemplam, nas DCN
e/ou no PPC, a integracdo com o SUS e atividades praticas de ensino.

Indicador IACG Autorizagdo IACG Reconhecimento e Renovacgéo de
reconhecimento
1.22 A integracdo do curso com o sistema de | A integracdo do curso com o sistema de

Integracdo do | saude local e regional (SUS), por meio | saide local e regional (SUS) esta
curso com o | de convénio, prevista conforme as DCN | formalizada por meio de convénio,
sistema local e | e/lou o PPC, viabiliza a formacdo do | conforme as DCN e/ou o PPC, viabiliza a
regional  de | discente em servico e possibilita sua | formacdo do discente em servigo e
saude (SUS) insercédo em equipes | permite sua insercdo em equipes
multidisciplinares e | multidisciplinares e multiprofissionais,
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multiprofissionais, considerando
diferentes cenarios do Sistema, com
nivel de complexidade crescente.

considerando diferentes cenarios do
Sistema, com nivel de complexidade
crescente.

1.23
Atividades
praticas de
ensino  para
areas da saude

As atividades praticas de ensino
previstas apresentam conformidade
com as Diretrizes  Curriculares
nacionais do curso, com
regulamentacdo para a orientacéo,
supervisdo e responsabilidade docente,
possibilitando a inser¢do nos cenarios
do SUS e em outros ambientes
(laborat6rios ou espagos de ensino),

As atividades praticas de ensino
apresentam conformidade com as
Diretrizes Curriculares nacionais do curso,
com regulamentacdo para a orientacéo,
supervisdo e responsabilidade docente,
permitindo a insercdo nos cenarios do
SUS e em outros ambientes (laboratdrios
ou espagos de ensino), resultando no
desenvolvimento de competéncias

com 0 desenvolvimento de
competéncias especificas da profisséo,
relacionadas ao contexto de salde da
regido.

especificas da profissdo, e estando, ainda,
relacionadas ao contexto de saude da
regido.

Fonte: Fonte: elaboragdo pela autora com informagdes retiradas dos IACG.
*grifos em negrito originais do documento.
**marcacao em destaque para fins comparativos.

Os instrumentos diferem em relagdo ao ato de entrada (autorizagdo) ou permanéncia
(reconhecimento ou renovacdo de reconhecimento), e na adequagdo do tempo verbal que
indica previsao ou esta implantacéo.

Nos indicadores dos IACG para cursos da saude constam atributos de qualidade com
potencial para induzir a formacdo para o SUS. Porém, s seria possivel tecer inferéncias
acerca dos indicadores especificos a partir de um estudo dos relatérios de avaliacdo e seus
resultados. De todo modo, pesquisadores em educagdo em salde consideram que 0s
instrumentos de avaliacdo de curso ndo contemplam a area da salde de forma suficiente. Um
instrumento direcionado a area da saude poderia favorecer mudancas curriculares, com a
integracdo entre formacéo e trabalho; induzir melhorias no ensino na satde e desenvolver o

profissional para o atendimento da rede de servicos e de gestdo do sistema (Sordi et al., 2020).

2.2.1 Avaliacgdo do Estudante

Neste estudo foi adotada a Classificacdo Internacional Normalizada da Educacgéo
Adaptada para Cursos de Graduacdo e Sequenciais de Formacao Especifica do Brasil (CINE
Brasil), que € o modelo classificatorio de cursos usado pelo Inep. No catdlogo do CINE
Brasil, a classificacdo de cursos de graduacdo para a area da saude € identificada como area
091. Nela, estdo as acbes de promocdo a saude, prevencdo, diagnostico, reabilitacdo e
tratamento de agravos e doencas. No qual estdo inseridos os cursos de graduacao da area da
saude:

Biomedicina Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,

Nutricdo, Terapia ocupacional, Odontologia e Saude coletiva (Brasil, 2019). Porém, devido a
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critérios amostrais, ndo sao avaliados pelo Enade os cursos de Terapia ocupacional e Saude
coletiva.

A aplicacdo do Enade ocorre anualmente, em ciclos trienais por area. A area da salde
tem sido avaliada a cada trés anos, desde 2004, ou seja em 2004, 2007, 2010, 2013, 2016,
2019 e devido a pandemia, em 2023 (Brasil, 2024).

Na avaliacdo do estudante sdo utilizados dois instrumentos, a prova e 0 questionario
do estudante. O questionario do estudante coleta informacdes das caracteristicas
socioecondmicas e da percepcao dos estudantes sobre o processo formativo, enquanto a prova

afere o desempenho formativo.

Matriz de referéncia e estrutura da prova

A prova apresenta itens de formacdo geral e itens especificos de cada curso de
graduacdo avaliado no ciclo trienal. Os itens especificos sdo elaborados a partir de uma matriz
de prova que relaciona o perfil profissional e o percurso académico do estudante por meio dos
conteddos curriculares, isto €, o desenvolvimento de competéncias profissionais baseadas nas
DCN de cada curso (Brasil, 2004a).

A prova do Enade € elaborada a partir de uma matriz de competéncias formada por um
recorte das DCN. A matriz contém as possibilidades avaliativas das competéncias adquiridas
na formacdo académica e profissional dos estudantes (Marinho-Araujo, 2004). O resultado
gerado a partir do Enade fornece evidéncias sobre a qualidade da formacao ofertada por um
curso/instituicdo e o desenvolvimento de competéncias durante a trajetéria do estudante na
educacéo superior.

Os itens de prova sdo elaborados a partir da matriz de competéncias multidimensional,
desenhada de forma a cruzar recursos e conteudos curriculares. O cruzamento de
competéncias possibilita a articulacdo de dimensdes educacionais, profissionais e sociais. Os
itens de prova partem de contextos ou cendrios sociais, esse formato favorece que a nogéo de
competéncia alcance a dimensdo intersubjetiva. Com isso, a avaliagdo formativa dos
estudantes sinaliza a aquisi¢cdo de competéncias transversais ressignificadas e promovidas
pelo acesso a educacéo superior (Dias et al., 2018; Marinho-Araujo; Rabelo, 2015).

O desenvolvimento de competéncias vincula-se ao dominio de conhecimentos, saberes
e praticas profissionais especificas de cada &rea. O qual vai ao encontro da avaliacdo de perfis
profissionais competentes e comprometidos com demandas sociais e capazes de articular

teorias, métodos e experiéncias (Marinho-Araujo; Rabelo, 2015). O conceito de competéncia
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no Enade é compreendido como a capacidade de mobilizar e integrar diferentes recursos
cognitivos para analisar situacdes, tomar decisfes e implementar acdes eficazes na resolucédo
de problemas. Esse conceito destaca a importancia da articulagcdo entre conhecimentos,
habilidades e atitudes na formacdo profissional, alinhando-se aos objetivos do Enade de
avaliar ndo apenas o dominio técnico, mas também a aplicacdo pratica e contextualizada
desses saberes (Marinho-Araujo, 2003). A avaliacdo de competéncias do Enade baseia-se no
conceito trazido por Le Boterf (2003):
“a competéncia emerge na juncdo de um saber de um contexto. [...] A competéncia

profissional ndo reside nos recursos (conhecimentos, capacidades, etc) a mobilizar,
mas na propria mobilizagdo desses recursos” (p. 49-50)

Dessa forma, o conceito de competéncia, relaciona-se ao desenvolvimento de
multiplos recursos pessoais adquiridos ao longo da formagdo que implicam em
conhecimentos técnico-cientificos, habilidades socioculturais, afetivas e critico reflexivas do
estudante. Por outro lado, as competéncias transversais incluem 0s recursos pessoais,
socioafetivos e eético-politicos, e se aliam as competéncias técnicas com o intuito de
flexibilizar os recursos e se expressam como “[..] pensamento critico, autonomia,
criatividade, empreendedorismo, trabalho em equipe, organizacao, persisténcia, perseveranca,
flexibilidade, respeito a diversidade e responsabilidade social, entre outros.” (Marinho-

Araujo; Almeida, 2016, p. 6).

Os recursos pessoais advém da experiéncia e historia de vida que séo ressignificados
pela aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos. Neles estdo as agBes relacionadas a
comunicacdo, escrita ou oral, aléem da resposta a situagdes novas ou desafiadoras como a
tomada de decisdo. Ja os recursos socioafetivos apresentam-se como caracteristicas favoraveis
ao relacionamento social e interpessoal, importantes para a atuacdo em equipes
multiprofissionais, o compartilhamento de conhecimentos e o desenvolvimento de vinculos.
Por sua vez, a falta de recursos ético-politicos resulta em valores moralistas e podem
ocasionar discriminacdo ou exclusdo social (Marinho-Araujo; Almeida 2016).

A aprendizagem por competéncia no ensino superior implica em correspondéncia entre
competéncias académicas e profissionais, tanto as genericas quanto as especificas. A avaliacdo
de estudantes, especialmente os da area da satde, deve ocorrer ao longo da formacéao alinhada
com a atuacgéo profissional (Pinilla-Roa, 2013). Assim, a avaliacdo que fortalece o processo de
ensino-aprendizagem do estudante pode resultar em um melhor desempenho profissional.

Dessa forma, a prova do Enade apresenta na sua concepcao a intencédo de avaliar a formacéo



66

profissional em favor de uma atuacdo responsavel e reflexiva que valorize a diversidade, a
autenticidade em uma perspectiva ampla e interdisciplinar. Como define o paragrafo 1°, Art 5°
da Lei do Sinaes:
“O ENADE aferira o desempenho dos estudantes em relagao aos contetidos
programaticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de graduacéo,
suas habilidades para ajustamento as exigéncias decorrentes da evolugdo do
conhecimento e suas competéncias para compreender temas exteriores ao &mbito

especifico de sua profissdo, ligados a realidade brasileira e mundial e a outras areas
do conhecimento” (Brasil, 2004, p. 1)

A cada ciclo, uma Comissdo Assessora de Area (CAA), designada pelo Inep, elabora a
matriz de prova com base nas DCN, que orientam a elaboragdo dos itens. Os membros da
CAA sdo docentes selecionados a partir de critérios estabelecidos pelo Inep, como formagéo
académica, experiéncia em avaliacdo e representatividade (regionalidade, categoria
administrativa e organizacdo académica da IES). Os elaboradores e revisores de itens sdao
docentes da educacdo superior selecionados mediante edital de chamada publica a cada edi¢éo
do exame (Brasil, 2018; 2022).

A prova do Enade é elaborada com base em matrizes que orientam e definem a
elaboracdo de itens que compfem a prova a partir das DCN. A matriz de competéncias
apresenta uma concepcao tridimensional, onde a combinacdo entre o perfil do egresso, 0s
recursos mobilizados e 0s conhecimentos especificos definem a encomenda de um item
(Marinho-Araujo; Rabelo, 2015).

A prova é dividida em duas se¢Oes: uma de formagdo geral, comum a todos 0s cursos,
que contém 10 itens (dois discursivos e oito de multipla escolha), e outra especifica do curso,
com 30 itens (trés discursivos e 27 de multipla escolha).

Os itens de multipla escolha sdo estruturados em texto-base, enunciado e alternativas.
O texto-base apresenta o contexto ou situacdo que subsidia o respondente no processo de
resolugéo do item. O enunciado traz o comando ou a proposi¢éo; e as alternativas incluem o
gabarito e os distratores (Brasil, 2018; 2022).

Os trés tipos de itens de multipla escolha podem ser: resposta unica, resposta multipla
ou assercao-razao. O tipo de item resposta Unica traz uma situacdo-problema a ser resolvida, e
as alternativas sdo respostas possiveis em que o respondente precisa escolher uma correta. O
tipo de item resposta multipla apresenta uma situacdo-problema e afirmacfes em que o
respondente deve julgar como certas ou erradas, e as alternativas apresentam uma combinacédo
de respostas possiveis para as afirmacdes. O tipo de item assercdo-razdo apresenta duas

proposicOes em que o respondente deve avaliar se a segunda justifica a primeira. O item
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discursivo apresenta texto-base motivador e tarefas divididas em subitens, com resposta livre
e descritiva. Na divulgacdo dos resultados sdo disponibilizados o gabarito para os itens de
multipla escolha e o padrdo-de resposta para os discursivos (Brasil, 2018; 2022).

Para definir a matriz e elaborar os itens de prova, consideram-se, além das DCN de
cada curso, a articulacdo entre teoria e pratica, bem como a forma como as competéncias séo
construidas e relacionadas aos contextos profissionais. A concepcao da prova é fundamentada
na avaliacdo de competéncias e conhecimentos adquiridos pelos estudantes ao longo da
trajetoria académica-profissional. Essa abordagem reflete processos subjetivos que envolvem
fatores individuais, sistemas socioeducativos e cenarios historico-culturais (Marinho-Araujo,
2004). Assim, evidencia-se o carater formativo e de desenvolvimento de competéncias,
visando a construcéo de perfis profissionais alinhados ao previsto nas DCN.

A literatura apresenta alguns estudos sobre as provas do Enade na area da saude
abordando os cursos de Farmacia (Ott; Baron; Da Costa, 2020; Ott et al., 2018); Odontologia
(Farias-Santos; Noro, 2017; Moimaz et al., 2018) e Medicina (Carvalho et al., 2021).
Entretanto, ainda ha escassez de estudos que investiguem em conjunto as provas do Enade e
as respostas ao questionario do estudante.

Quanto as estratégias de analise utilizadas, os estudos que abordaram as provas do
Enade investigaram o conteddo dos itens e buscaram evidéncias relacionadas ao processo de
resposta dos itens. Porém, nem todos os cursos da area da saude foram contemplados. A
literatura aponta outros estudos em outras areas do conhecimento que abordam os itens do
Enade nas provas de educacdo fisica (Santolin; Kaizer, 2019; Sousa et al., 2017), psicologia
(Jesus; Régo; Souza, 2018), quimica (Geglio; Moreira, 2020; Lima da Silva; Marur Mazzé,
2020; Silva et al., 2021), pedagogia (Saito et al., 2019; da Silva; Ferraz, 2018), ciéncias
contabeis (Santos; Afonso, 2016), e formacdo geral (Andrade; Freitag, 2021; Beltrdo et al.,
2021).

Nos estudos sobre a avaliagdo dos objetivos educacionais tem-se comumente
empregado modelos de dominios cognitivos. A Taxonomia de Bloom (TB) apresenta
dominios cognitivos de niveis crescentes de complexidade; e a Taxonomia de Bloom revisada
(TBR) combina o tipo de conhecimento com os processos cognitivos (Andrade; Freitag, 2021;
Ott et al., 2020). Um modelo conceitual especifico para avaliacdo na area da saude é a
Pirdmide de Miller, em que no modelo o dominio cognitivo avanga para o pratico, ao incluir o
“saber como fazer” e “o fazer” (Panuncio-Pinto; Troncon, 2014). Os dois modelos de Bloom
(Andrade; Freitag, 2021; Ott; Baron; Da Costa, 2020) foram aplicados nos itens do Enade e
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consideram o0s verbos constantes no comando ou enunciado do item para a interpretagdo do
nivel de complexidade exigido do respondente. Nao ha relatos da utilizacdo do modelo da
Piramide de Miller na avaliacdo do Enade, na area da saude.

A avaliagdo quando bem estruturada fornece informacdes, realiza diagndsticos e
promove direcionamentos formativos. Para isso deve-se partir de objetivos educacionais
definidos e relacionados a etapa formativa e ao perfil do futuro profissional. Na concepcao
formativa, a avaliacdo deve ser capaz de produzir dados significativos e Uteis, de forma a
possibilitar reflexdes para o progresso e desenvolvimento do conhecimento gerado pelos
instrumentos. As estratégias avaliativas apresentam-se como propostas de intervencdo e
promotoras de melhorias do processo de ensino-aprendizagem. A diversidade de fontes de
informacdes traz diferentes perspectivas, pois nenhum instrumento é Unico e suficiente para
avaliar processos complexos (Alvares Mendez, 2002). Assim, a combinagio de estratégias
avaliativas visa fornecer um retrato amplo do perfil e das competéncias dos estudantes.

Cabe ainda destacar a validade dos instrumentos de avaliacdo. Para ser utilizada, a
avaliacdo deve apresentar resultados confiaveis, ou seja, evidéncias de validade da medida.
Evidéncias de validade abordam diferentes aspectos do instrumento, como o conteudo
(correspondéncia entre a matriz de referéncia e os itens), o processo de resposta (considera 0s
processos mentais), a estrutura interna (representacdo do construto), relagdes com varidveis
externas (convergente ou divergente) e consequéncias da testagem (AAERA. APA. NCME,
2014; Primi; Muniz; Nunes, 2009). Os atributos de validade ndo sdo propriedades inerentes
do instrumento e por isso devem ser evidenciados por métodos psicométricos. Ademais, as
decisGes relacionadas a avaliagdo partem de fundamentacdo e argumentacdo, que se bem

construidas decorrem em informacdes Uteis e validas (Jesus et al., 2022).

Questionario do estudante Enade

O questionério do estudante coleta as informac6es de perfil e da percepcédo individual
do processo formativo dos estudantes. Tanto as respostas ao questionario quanto os resultados
do desempenho na prova sdo utilizados para a defini¢ao do perfil dos estudantes de cada curso
e IES. Os Relatorios Sinteses de cada area, publicados apés cada edicdo do Enade, apresentam
informacdes acerca das diretrizes de prova, da percepcdo dos estudantes sobre a prova; da
distribuicdo dos conceitos e da anélise técnica da prova; dos dados do Censo da Educacéo

Superior (Censo) e do questionario do estudante (Brasil, 2018; 2022).
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Desde 2013 o questionario do estudante apresenta 26 itens de multipla escolha sobre o
perfil dos estudantes e 42 itens em escala do tipo Likert que buscam apreender a percepcao
dos estudantes sobre o processo formativo e a infraestrutura institucional.

O questionario ndo estratifica os itens por dimensdo. Na anélise do contedo dos itens
(Anexo 1), verifica-se que a dimensao ‘Organizacdo Didatico-Pedagogica’ inclui itens sobre a
estrutura pedagogica, o curriculo, as metodologias de ensino e as praticas que promovem 0
aprendizado e o desenvolvimento dos estudantes. A dimensao ‘Oportunidades de Ampliacao
da Formagao Académica e Profissional’ engloba itens sobre oportunidades de participagdo em
projetos de extensdo, iniciacdo cientifica, eventos e estadgios. E, a dimensdo ‘Infraestrutura e
Instalacdes fisicas’ avalia as salas de aula, os espacos de convivéncia, os equipamentos € 0s
laboratorios.

Por fim, sobre o eixo da avaliagdo do estudante no Sinaes realizou-se uma revisao
narrativa que reuniu estudos dos instrumentos (prova e questionario do estudante) e do uso
dado aos indicadores gerados. O texto aguarda publicacdo. No estudo foram identificados os
métodos de andlise aplicados para o Enade e as possibilidades investigativas que direcionaram
esta tese. O Enade, além de impactar na regulacdo, tem sido utilizado para qualificar cursos
quanto a exceléncia e comparar cursos/instituicfes. Além disso, identificaram-se poucos
artigos publicados sobre o Enade da area da saude e ndo foi encontrado trabalho sob a Gtica da
interprofissionalidade. A partir dessas constatacfes foi definido como tema a avaliacdo do
estudante da area da saude na perspectiva interprofissional. Alguns dos artigos tratados no

texto da revisdo foram citados, com destaque para 0os métodos e resultados relevantes ao tema.
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3 CAPITULO 2 - METODO
Esta tese adotou 0 método misto do tipo convergente, integrando abordagens quantitativas e
qualitativas para uma analise abrangente e aprofundada da formagdo em saude (Creswell;
Creswell, 2021, p. 181).

A formacdo de estudantes de graduacdo na area da saude foi investigada a luz das
DCN e da EIP em dois contextos da educacdo superior: um amplo e outro especifico. O
contexto amplo, que inclui a revisdo da literatura e os Estudos 1 e 2, teve carater documental e
analisou os instrumentos de avaliagdo nacional dos estudantes, correspondendo aos trés
primeiros objetivos especificos da pesquisa. O contexto especifico, referente ao Estudo 3,
caracterizou-se como um estudo de caso de relato de experiéncia de uma proposta curricular
em EIP implementada em uma instituicdo de ensino, e corresponde ao quarto objetivo
especifico. Os procedimentos metodoldgicos e as fontes utilizadas em cada objetivo estdo

detalhados no Quadro 3.

Quadro 3. Objetivos especificos, procedimentos e fontes da pesquisa

Objetivos Procedimento Fonte
Explorar os instrumentos utilizados na avaliacdo | revisdoda | documentos oficiais e
nacional dos estudantes dos Sinaes literatura artigos pub"cados
Identificar e comparar as caracteristicas da analise questionario do
formacéo dos estudantes da area da saude estatistica estudante e provas
Explorar a articulagdo de elementos da EIP e os analise questionario do
instrumentos do Sinaes documental estudante e provas

Descrever uma experiéncia de formacdo da area

da salde baseada em uma proposta de educacéo | estudo de caso docentes, e§tud{_;1ntes
interprofissional e observacéo direta

A analise foi conduzida com base em pressupostos epistemoldgicos pragmaticos e
baseados em evidéncias, possibilitando a interpretacdo dos dados e a generalizacéo parcial dos
achados (Sampieri; Collado; Lucio 2013). A interpretacdo dos resultados fundamentou-se nos
referenciais para a formacdo de estudantes da area da salde e nos principios da EIP. A
combinacdo de procedimentos qualitativos e quantitativos contribuiu para o aprofundamento
das discussoes e para a formulacdo de recomendacdes decorrentes desta pesquisa.

O Quadro 4 apresenta a descri¢do dos estudos desenvolvidos.
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Quadro 4 Descricéo dos estudos

Estudo Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3
Tipo Quantitativa Qualitativa Qualitativa
Secundaria - Secundaria - o
Fonte Primaria
Documental Documental
Participantes Estudantes da satde Eitggsgtgfgdazgi%d: Docentes e
(amostra) Enade 2019 2019’ Estudantes da FCTS
Coleta de dados Questionario do Relatorios sintese - Entrevista,
(procedimentos e | estudante e microdados matriz e provas do questionario e
instrumentos) Enade Enade observacao direta
Analise de dados | Estatistica descritiva e Caracterizacdo e Andlise temati
(procedimentos e exploratdria Anélise tematica nalise tematica
recursos . IraMuTeQ

A proposicédo central desta pesquisa é que a EIP, quando devidamente incorporada a
formacdo de estudantes da area da saude e contemplada nos instrumentos de avaliacdo
nacional da educacdo superior, contribui para o desenvolvimento de competéncias
colaborativas interprofissionais. Parte-se do pressuposto de que 0 progresso na construgédo
dessas competéncias pode ser avaliado por meio de instrumentos que incluam elementos das
competéncias colaborativas. Além disso, espera-se que 0s itens de prova para 0s cursos da
area da saude, quando alinhados as DCN, incluam aspectos para promocdo da colaboragdo
entre as diferentes profissdes, em consonancia com o SUS. Para complementar, o estudo de
caso visa ampliar as possibilidades de praticas pedagogicas voltadas para a EIP, contribuindo

para desenvolver estratégias formativas que incentivem a colaboracao interprofissional.

Referenciais adotados nos procedimentos e na analise

A EIP foi analisada nos instrumentos de avaliacdo nacional de estudantes, tanto no
questionario do estudante quanto nos itens de provas do Enade. A anélise considerou aspectos
relacionados a EIP, como trabalho em equipe, comunicacéo e préaticas colaborativas. Nos itens
de provas, foram analisados aspectos relacionais, como a presenca ou descricdo de outro
profissional que contribua para a tomada de decisdo. No que se refere ao questionario do

estudante, foi considerada a relacdo das assertivas com os pressupostos da EIP. A analise dos
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itens de provas e das assertivas do questionario baseou-se na estrutura para competéncias
interprofissionais e colaborativas, adotando-se os referencias descritos no referencial teorico.

A concepcdo do tema ‘competéncias colaborativas interprofissionais’ fundamentou-se
em documentos e referenciais sobre formacdo e prética interprofissional. A Resolugédo
CNE/CES n° 569/2017 estabelece diretrizes para formagdo interprofissional no contexto do
SUS, destacando a necessidade do trabalho em equipe para a atencgdo integral a satde. O texto
‘O SUS ¢ interprofissional’ (Peduzzi, 2016) aprofunda a discussdo sobre a
interprofissionalidade como eixo estruturante da integracdo ensino-servigo-comunidade,
evidenciando cenarios e programas do SUS que favorecem a pratica colaborativa. Além disso,
a caracterizacdo das competéncias colaborativas seguiu referenciais internacionais, como o
Documento Marco da OMS (WHO, 2010) e o IPCP (DCPP AND CIO-UDEM, 2019), que
descrevem as dimens0es essenciais para o desenvolvimento da colaboragdo interprofissional.
Essas dimensGes incluem: (i) valorizagdo do trabalho em equipe, (ii) tomada de decisdo
compartilhada, (iii) préaticas colaborativas, (iv) comunicacgdo interprofissional, (v) resolucédo
de conflitos, (vi) compreensdo dos papéis e responsabilidades das diferentes profissdes da
saude, (vii) atencéo integral e centrada no paciente, e (viii) reconhecimento dos contextos e
cenarios de préatica colaborativa.

A avaliacdo de competéncias interprofissionais nos itens envolveu a analise critica das
competéncias colaborativas, descritas para os diversos aspectos da formacdo em saude na
perspectiva da EIP, das DCN e do SUS.

A Figura 6 apresenta o fluxograma que sintetiza 0 método misto adotado na tese, com
uma breve descricdo dos procedimentos e produtos gerados em cada estudo, na fase de coleta

e para analise.



Estudo 1

Fonte

Documentos: Questiondrio do estudante e microdados Enade

8 cursos da saude: Biomedicina, Enfermagem. FarmAcia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Odontologia

Coleta

Procedimentos
Estudo quantitativo (dados secundarios)
- Descrigdo e exploracio de dados (N = 156.867 estudantes)

Analise

Procedimentos

- Reviséo da literatura — instrumentos Enade

- Estatistica descritiva e exploratoria (R Studio)
Produtos

- Artigo de revisdo sobre o Enade — no prelo

- Caracterizacio dos estudantes da satide Enade 2019

- Percepgéo sobre o processo formativo

- Caracterizacdo e estrutura fatorial do questionério do estudante
- Definicéio dos fatores

- Identificacdo do fator ‘Desenvolvimento profissional®

- Comparagdo entre a percepedo dos estudantes da satde

Produtos

Figura 6 Fluxograma do método misto convergente

Estudo 2

Fonte

Documentos: Matrizes e Itens de Provas Enade

8 cursos da saiide: Biomedicina, Enfermagem. Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Odontologia

Coleta

Procedimentos

Estudo qualitativo (dados secundérios)

- Corpus textual para analise em software (n = 720 itens)
- Identificacdo de itens nas matrizes e provas (n = 106)

Anilise

Procedimentos

- Revisdo literatura — competéncias colaborativas e EIP

- Analise exploratoria (IraMuTeQ) - Enade 2013, 2016 ¢ 2019
- Anélise tematica - Enade 2016 e 2019

Produtos

- Caracterizacdo da estrutura de item para EIP

- Caracterizacdo do tema nos itens

Integragdo

- Mapeamento da avaliacdo nacional dos estudantes da area da saude
- Caracterizaco dos estudantes da area da saude

- Definicdo de fator ‘Desenvolvimento profissional’ no questionario do estudante

- Modelo de item de prova para EIP
- Modelo de EIP baseado em projetos e na pedagogia critica

Fonte: elaboracéo pela autora
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Estudo 3

Fonte

Relato de caso/experiéncia de EIP: Disciplina de Semindrios
Integrativos

6 cursos da satide da FCTS/UnB: Enfermagem. Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia ocupacional e Saude coletiva

Coleta

Procedimentos

Estudo qualitativo (dados primérios)

- Aplicacdo de questionario estruturado (n= 48 estudantes)
- Entrevistas semiestruturadas (n = 7 docentes)

- Observacio direta

Produtos

Instrumentos:

- Questionario discente

- Roteiro de entrevista

Anilise

Procedimentos

- Revisdo — ensino-aprendizagem em EIP

- Analise tematica das respostas discentes

- Andlise tematica das entrevistas docentes

Produtos

- Sintese

- Modelo de ensino-aprendizagem baseada em projetos
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3.1ESTUDO 1
3.1.1 Delineamento

De natureza quantitativa, consistiu na analise estatistica dos microdados do Enade,
com o objetivo de identificar e comparar as caracteristicas da formacdo dos estudantes da area
da saude, bem como investigar a estrutura fatorial do questionario aplicado. A base de dados
utilizada foi do Enade aplicado no ano de 2019. A fonte de dados secundaria foi constituida
dos documentos: questionario do estudante do Enade; e microdados do Enade de 2019 -
disponibilizados pelo Inep em:
https://download.inep.gov.br/educacao_superior/enade/questionario_estudante/questionario_e
studante_enade 2019.pdf e

https://download.inep.gov.br/microdados/microdados enade 2019 LGPD.zip,

respectivamente.

3.1.2 Participantes

O questionario do estudante do Enade (Anexo 1) e os microdados forneceram
informacgdes sobre a percepcdo dos estudantes e as caracteristicas socioeconémicas e
académicas. As respostas dos estudantes da area da saude foram extraidas dos microdados.

O banco de dados inicial do Enade 2019 foi constituido de 433.930 registros de
estudantes de todos os cursos avaliados na edicdo, independente de area. Apés a aplicacdo de
filtros de selecdo foram incluidos os estudantes dos oito cursos da area da salde:
Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e
Odontologia, totalizando o universo de N = 156.867 (Tabela 1).

Tabela 1 Distribui¢do dos estudantes por curso

Curso area da salde Cadigo curso Total (%)
Biomedicina 55 11.466 (7,3%)
Enfermagem 23 41.131 (26,2%)
Farmacia 19 17.650 (11,3%)
Fisioterapia 36 22.946 (14,6%)
Fonoaudiologia 27 2.560 (1,6%)
Medicina 12 21.053 (13,4%)
Nutricdo 28 22.341 (14,2%)
Odontologia 6 17.720 (11,3%)

Fonte: Elaborado pela autora com base nos microdados Enade 2019.


https://download.inep.gov.br/educacao_superior/enade/questionario_estudante/questionario_estudante_enade_2019.pdf
https://download.inep.gov.br/educacao_superior/enade/questionario_estudante/questionario_estudante_enade_2019.pdf
https://download.inep.gov.br/microdados/microdados_enade_2019_LGPD.zip
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3.1.3 Procedimentos e instrumentos

Os microdados Enade séo disponibilizados em 32 arquivos. Para os objetivos deste
estudo, foram analisados os arquivos: 1 - cédigo do curso; 4 - processo formativo
‘Organizacdo Didatico Pedagodgica, Infraestrutura e Oportunidades de ampliagdo da formacao
académica e profissional’; 5 - sexo; 8 - cor/raga; 14 - renda familiar e 23 - escola ensino
médio (Apéndice 1).

O questionario do estudante (Anexo 1) esta estruturado em duas sec¢Ges. A primeira
secdo contém 26 questdes para coleta de dados de perfil socioecondémico dos estudantes. A
segunda secdo é composta por 42 assertivas organizadas em uma escala do tipo Likert, que
avaliam a percepc¢do dos estudantes sobre aspectos da experiéncia educacional relacionados
ao curso/IES.

Para tanto, o Estudo 1 foi organizado em duas etapas:

a) Caracterizacdo dos estudantes da area da saude, por meio de analise estatistica
descritiva das variaveis sociodemograficas;

b) Percepcédo dos estudantes sobre o processo formativo, realizada por meio da analise
da estrutura fatorial dos questionarios aplicados os quais avaliaram: ‘Organizacdo Didatico
Pedagdgica, Infraestrutura e Oportunidades de ampliacdo da formacdo académica e

profissional’.

3.1.4 Anélise de dados
O processo analitico iniciou-se apds a extracdo dos arquivos (Apéndice 1) seguido da

organizacao, limpeza, tratamento, analise descritiva e multivariada dos dados.

3.1.4.1 Analise descritiva

Na analise estatistica descritiva, foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa
das respostas de estudantes nos oito cursos da area da satde. Além disso, foram analisadas
varidveis académicas, incluindo organizacdo académica, categoria administrativa das
instituicGes de ensino e a distribui¢do dos estudantes nas cinco regides do Brasil.

Para caracterizar o perfil sociodemogréafico, foram consideradas as variaveis sexo,
cor/raga, tipo de renda familiar e tipo de escola no ensino médio.

A manipulacdo dos dados descritivos, a construgdo de graficos e a aplicacdo de testes
estatisticos foram realizadas no software R Studio, utilizando os pacotes: dplyr, rstatix,

DescTools, tablel, flextable, Likert: tidyverse, likert, RColorBrewer, ggplot2 (Apéndice 2).
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3.1.4.2 Analise Multivariada

Para a analise multivariada foi realizada a Anélise Fatorial Exploratéria (AFE)
utilizando todas as perguntas respondidas por meio de escala Likert. Foram utilizadas 42
assertivas (de QE_I127 a QE_168), apresentadas em uma escala de seis pontos, com as opcoes:
1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Discordo parcialmente; 4 = Concordo
parcialmente; 5 = Concordo; 6 = Concordo totalmente. Além disso, 0s respondentes também
podiam selecionar as opc¢des "N&o sei responder” (7) e "Nao se aplica” (8).

Para as anélises foram utilizados dois conjuntos de dados (Apéndice 2):

a)Base para estatisticas descritivas (N = 156.867): incluindo o total de respostas;
b)Base para a AFE (dados limpos), n = 151.319: excluindo as respostas para as
opcoes ‘Néo se aplica’, ‘N&o sei responder’, e registros vazios.

O total de respostas ao questionario encontra-se apresentado em uma tabela de
frequéncias por curso, e representado, em conjunto, em um grafico de barras usando o pacote
‘likert’.

Foram realizados o teste de normalidade, e o calculo de medianas, quartis (25° e 75°
percentis) e intervalos interquartis para as assertivas, estratificados por curso.

A matriz de correlacdo de Spearman foi calculada a partir dos dados limpos utilizando
a funcdo cor() do R, com o argumento use = "pairwise.complete.obs" para tratamento de
valores ausentes.

Considerando a natureza ordinal e a auséncia de distribuicdo normal, foi utilizada a
matriz de correlacdo de Spearman (Apéndice 3), por ser uma medida menos sensivel a
outliers e a viola¢des da normalidade. Essa matriz permitiu estimar as relacdes entre 0s itens,
refletindo as associacfes monotdnicas entre as variaveis ordinais (Costello; Anna; Osborne,
2005; Revelle, 2020).

Alguns dos pressupostos para a realizacdo da AFE s&o: o Teste de Bartlett de
Esfericidade e a Medida de Adequagdo da Amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (Hair et
al., 2009, p. 103).

A extracdo dos fatores foi realizada com a funcdo fa() do pacote psych (Revelle,
2020), utilizando o método dos minimos residuos (“minres”), que minimiza a soma dos
residuos entre a matriz de correlacdo observada e a matriz reproduzida pelo modelo fatorial,

proporcionando uma solugdo estavel e interpretavel para dados ordinais (Fabrigar, 1999).
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Para estimar o valor da carga fatorial, foi adotado o método de Ten Berge, que
maximiza a correlacao entre os escores estimados e os fatores (Ten Berge, 1999). Alem disso,
foi aplicada a rotacdo obliqua (oblimin) para permitir a correlacdo entre os fatores (Browne,
2001), uma vez que se pressupde inter-relacdo entre as assertivas da escala.

Diversos parametros foram testados, e a definicdo final do modelo resultou na
extracao de seis fatores. Cada fator foi analisado teoricamente para avaliar a estrutura fatorial
e a coeréncia dos agrupamentos das assertivas. Valores de carga fatorial superiores a 0,3
foram considerados para a associagdo ao fator. Os fatores foram rotulados de acordo com os
padrdes observados nas assertivas correspondentes (Field, 2020).

A partir da analise fatorial, foi selecionado um fator que incluiu assertivas relacionadas
ao constructo tedrico das competéncias colaborativas. Foi calculado o escore fatorial para
cada curso.

Para comparar 0s escores fatoriais entre os cursos, foi aplicado o teste de Kruskal-
Wallis, uma alternativa ndo paramétrica a ANOVA, adequada para comparar mais de dois
grupos quando a normalidade ndo € atendida. Quando observadas diferencas significativas, foi
realizado o teste post hoc de Dunn, com correcéo de Bonferroni, para identificar quais grupos
diferiram entre si (Field, 2020).

As analises foram realizadas no software R versdo 4.2.0 (R Core Team 2024), com
nivel de significancia de 5%. Para a construcdo da tabela dos escores fatoriais foi utilizada a
fun¢do ‘get summary stats’ do pacote ‘rstatix’. Para o teste de post-hoc de Dunn de
Bonferroni foi utilizada a fung¢do ‘dunn_test’ do pacote ‘rstatix’. O tamanho de efeito VDA foi
calculado usando o pacote ‘rcompanion’ e fungdo ‘multivVDA'.

A distribuicdo dos escores fatoriais entre 0s oito cursos foi representada por meio de
boxplots. Os resultados foram organizados em tabelas e figuras.

Os resultados foram analisados considerando o referencial tedrico das bases da
formacdo em salde e a avaliacdo do Enade. Por se tratar de dados secundarios, ndo foi

necessaria a aprovacio de Comité de Etica em Pesquisa.
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3.2 ESTUDO 2
3.2.1 Delineamento
De natureza qualitativa, a partir de dados secundarios, do conteudo das provas das
provas do Enade com o objetivo de explorar a articulagdo entre as DCN, a EIP e os
instrumentos do Sinaes. Foram explorados 0s oito cursos da area de saude: Biomedicina;
Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Medicina, Nutricdo e Odontologia.
Foram utilizados os Relatorios Sintese do Enade de cada curso avaliado,
disponibilizados no portal do Inep. Esses relatdrios reunem informagdes sobre o0s
instrumentos (questionario do estudante e prova) e sobre o processo de elaboracéo das provas,
incluindo as matrizes de referéncia, os cadernos de provas e a sinopse dos resultados da

avaliacdo dos estudantes (Brasil, 2024).

3.2.2 Amostra

Foram selecionados os Relatdrios Sintese do Enade das edi¢Ges de 2013, 2016 e 2019,
dos oito cursos da area de saude. No entanto, apenas os Relatorios de 2016 e 2019 traziam as
matrizes de referéncia, disponiveis no ‘Anexo IX - Concepcdo e elaboracdo das provas do
Enade’ de cada curso. Os Relatorios de 2013 nédo incluiram as matrizes.

Para a caracterizacdo dos cursos foram incluidos os itens das provas dos oito cursos da
salde avaliados nas trés edi¢bes do Enade (2013, 2016 e 2019). Cada prova com 30 itens (3
discursivos e 27 objetivos), totalizando 720 itens, os quais foram organizados em um Unico
arquivo, denominado corpus textual.

Para comparacao entre a matriz e os itens foram incluidos 106 itens identificados nas
matrizes das provas das edi¢des de 2016 e 2019, que apresentaram previsdo de abordagem do
tema ‘competéncias colaborativas para a interprofissionalidade’.

O Quadro 5 descreve os documentos utilizados no Estudo 2.

Quadro 5 Descricdo dos documentos para as etapas do Estudo 2

Etapa Relatdrio sintese Enade Amostra

Caracterizacdo dos cursos 2013, 2016 e 2019 720

Comparacao entre matriz e itens 2016 e 2019 106
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3.2.3 Procedimentos e instrumentos

O Estudo 2 foi organizado em duas etapas:

a)Caracterizacdo dos cursos por meio das provas;

b)Comparacéao entre a matriz de referéncia e os itens de prova por andlise tematica do

tema ‘competéncias colaborativas para interprofissionalidade’.

A caracterizacao seguiu 0s passos: (i) coleta, selecdo e preparacdo do material textual;
(ii) leitura e organizacdo do corpus textual; (iii) processamento em software; e (iv)
interpretacéo dos resultados.

O corpus textual foi organizado seguindo as diretrizes do software ‘Tutorial para uso
do IraMuTeQ’ (Camargo; Justus, 2018). Na preparacdo, foram aplicados procedimento de
padronizacdo e tratamento textual, incluindo: remocéo de figuras, imagens e textos em inglés,
inclusdo de dados tabulares sem formatacdo, substituicdo de caracteres especiais e
uniformizacédo das palavras compostas com o uso de underline.

A estrutura da linha de comando foi definida como [**** *num_000 *Ano_20xx
*Curso_xx *Item_xx_00], onde: num_: identificacdo sequencial (001 a 720); Ano_: edigdes
do Enade (2013, 2016, 2019); Curso_: cursos avaliados (Biom, Enf, Farm, Fisio, Fono, Med,
Nutr, Odonto); Item_: identificacdo do tipo e ordem do item na prova (obj_09 a 35; disc_03 a
05).

A comparacdo entre as matrizes de referéncia e os itens das provas do Enade teve
como objetivo explorar a articulacdo dos elementos das competéncias colaborativas, das DCN
e dos contetdos avaliados nas provas do Enade.

Para essa analise, também foram examinadas as matrizes de referéncia e os cadernos
de prova de cada curso nos Relatdrios Sintese do Enade de 2016 e 2019. Foram considerados,
como componentes estruturais das matrizes de referéncia, o perfil do egresso, 0s recursos
cognitivos e os objetos de conhecimento. A presenca do tema ‘competéncias colaborativas
interprofissionais’ foi investigada por analise tematica das matrizes de referéncia e da

correspondéncia interpretativa dos itens de prova.

3.2.4 Analise de dados
O processo analitico utilizado foi baseado na analise exploratoria e na analise temética

de dados textuais.
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3.2.4.1Anélise exploratoria

A anélise dos itens foi baseada da combinacdo de analise documental tradicional com
abordagens que investigam padrdes lexicais e relacdes entre documentos, por técnicas
disponiveis do IraMuTeQ.

Para caracterizag@o dos cursos por meio das provas foi utilizado o software IraMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que
permitiu a analise exploratoria lexicométrica dos itens. Esse software, de cddigo aberto e
gratuito, realiza analises descritivas e multivariadas, gerando estatisticas textuais,
categorizacdo de informacbes e representacdes gréaficas das associagcdes entre termos
(Camargo; Justo, 2018). Além disso, a quantificacdo de dados textuais, minimiza vieses de
confirmacdo na definicdo de categorias e na andlise das relacdes, o que contribui para a
confiabilidade e validade da pesquisa (Creswell; Creswell, 2021).

Para a andlise de frequéncia de palavras, foi utilizada a técnica de lematizacdo,
considerando como formas ativas os substantivos, adjetivos e verbos de maior recorréncia,
enguanto outras formas gramaticais foram classificadas como suplementares.

A analise combinou trés técnicas complementares: Anélise de Especificidades, Analise
Fatorial de Correspondéncia (AFC) e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

A Andlise de Especificidades permite associar palavras e expressdes a uma variavel
especifica (como curso), com base no teste qui-quadrado, possibilitando identificar as
palavras com maior ocorréncia em cada curso analisado. A AFC gera a representacédo grafica
da distribuicdo dos termos, permitindo visualizar relacGes e proximidade semantica entre 0s
cursos. Essa andlise posiciona o0s elementos textuais em um espago bidimensional,
evidenciando a associacao entre palavras de cada curso (Camargo; Justo, 2018). Nas analises
foram selecionadas as formas ativas, a variavel curso, o teste qui-quadrado e definida a
frequéncia minima de 10.

A CHD segmenta o texto em Segmentos de Texto (ST) e os agrupa em classes lexicais,
identificando vocabulario comum e diferenciando categorias discursivas entre 0s cursos. Esse
método possibilita inferéncias sobre regularidades, tendéncias e padrdes de uso linguistico nos
itens dos cursos (Faiad; Rodrigues; de Lima 2021).

A AFC e da CHD foram utilizadas para mapear as relacdes entre os itens das provas
dos diferentes cursos, identificando intersegfes, complementagdes e lacunas no

compartilhamento de saberes, cenarios e praticas interprofissionais.
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Os resultados foram organizados em categorias analiticas, representadas por meio de
dendrogramas e graficos de especificidade lexical. A Figura 7 apresenta 0s passos da

caracterizacdo dos cursos e 0 processamento no IraMuTeQ.

Figura 7 Descricédo da caracterizagéo.

Organizacédo e
Coleta, selecdo e leitura preparagao d(i corpus Leitura e verificacio d
das matrizes e provas : textua eltura e verificacdo do
(720 itens) (tratamento e padronizacéo corpus textual
dos dados, definicdo da
linha de comando) |
Processamento em Identificacdo das
software Descricdo dos temas das relacdes a partir da
—> jas d —> 1
(fragmentacio do texto em categorias da CHD andlise de
ST e categorizacio) especificidades e AFC
Representacdo da Interpretacdo
deSCT_lQﬁO dos ‘[em'c?s a > (resumo dos resultados,
partir do referencial comparacdes e discussio)

Fonte: elaboragdo pela autora.

Os resultados foram analisados considerando o referencial tedrico das bases da
formacdo em salde e a avaliacdo do Enade. Por se tratar de dados secundarios, ndo foi

necessaria a aprovacao de Comité de Etica em Pesquisa.

3.2.4.2 Analise tematica

Na anélise dos itens de provas, foi considerada a estrutura do item, incluindo o texto-
base, 0 enunciado e as alternativas. As orienta¢fes descritas na matriz de referéncia para cada
item selecionado com base no tema foram comparadas aos respectivos itens, com o objetivo
de avaliar a correspondéncia e a traducéo do tema em analise.

A analise tematica foi conduzida com base no modelo descrito por (Braun; Clarke,
2006), em um processo sistematico de seis passos:

i. Familiarizacdo com os dados: leitura aprofundada das matrizes de referéncia e dos itens

de cada prova para compreensédo do conteudo e contexto;
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ii. Geracdo de codigos iniciais (abordagem dedutiva): identificacdo de termos e expressdes
nas matrizes de referéncia que indicam competéncias colaborativas, como ‘equipe’,
‘colaboragdo’ e ‘interprofissional’;

iii. Busca por temas e relagdes: mapeamento dos itens das provas que dialogam com o
tema identificado na matriz, analisando a coeréncia entre a matriz de referéncia e os
conteudos dos itens acerca do tema;

iv. Revisdo dos temas e identificacdo de temas latentes: analise criteriosa dos itens
selecionados para verificar a presenca de aspectos da colaboracéo interprofissional;

v. Definigdo dos temas: comparacgao entre as orientagdes das matrizes e as caracteristicas
dos itens;

vi. Andlise critica e interpretacdo: articulacdo das dimens@es para o tema, comparando o
que esta previsto na matriz de referéncia com o contetido efetivamente abordado nos

itens das provas.

A analise foi organizada e apresentada por curso, considerando o numero de itens
identificados nas matrizes de referéncia em cada edicdo do Enade. Para embasar a
interpretacdo do tema nos itens, foram incluidos exemplos de itens que se aproximaram do

tema.
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3.3ESTUDO 3
3.3.1 Delineamento

Abordagem de natureza qualitativa, do tipo Relato de caso, com objetivo de explorar e
descrever uma experiencia de EIP em cursos da area da satde. Na sele¢do do caso considerou-
se uma Instituicdo de ensino, com a iniciativa de EIP implementada no contexto de um
curriculo integrado, de seis cursos de graduacdo na area da saude, por meio de disciplina
compartilhada, buscando promover uma formacéo integrada e orientada pelas DCN.

O estudo foi desenvolvido no Campus Ceilandia da Universidade de Brasilia, na FCTS
/UnB no contexto de uma disciplina, denominada Seminarios Integrativos (Sl), que integra 0s
seis cursos da area da saude da FCTS: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional e Saude Coletiva. A disciplina SI é ofertada em seis niveis, variando
quanto a obrigatoriedade para os estudantes, conforme o curso. A disciplina SI tem como
ponto de partida a cada oferta um edital semestral, no ambito da FCTS, o qual apresenta as
informacdes de organizacao e planejamento. Os docentes sdo reunidos em um colegiado da
disciplina e as turmas disponibilizadas para a matricula dos estudantes.

O estudo, em observancia as normas éticas, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP/CONEP), da FCTS - CAAE n° 67219023.6.0000.8093.

Este estudo visa contribuir para o avanco das discussdes sobre praticas educacionais e

formacao interprofissional no contexto da saude.

3.3.2 Participantes

Participaram do estudo docentes e estudantes inseridos no Edital da Disciplina do
primeiro semestre 2023, publicado no site da FCTS/UnB (http://fce.unb.br/noticias/1233-
edital-seminarios-integrativos-2023-1). Os dados dos docentes foram obtidos no edital da

disciplina que disponibiliza os nomes e enderecos eletronicos dos docentes. Assim como, as
respectivas turmas para os seis niveis da disciplina, com duas a cinco turmas em cada nivel.
Todos os 15 docentes listados no edital, foram convidados, por e-mail. A participarem
do estudo. Destes, sete aceitaram, constituindo uma amostra diversificada quanto a formacéo
académica, experiéncia profissional e atuacao nos diferentes niveis da disciplina.
Os estudantes foram convidados verbalmente pela pesquisadora, em sala de aula no
ltimo encontro presencial da disciplina, cerca de 300 estudantes dos diferentes niveis da

disciplina. Os estudantes foram convidados a preencherem um questionario online (Apéndice


http://fce.unb.br/noticias/1233-edital-seminarios-integrativos-2023-1
http://fce.unb.br/noticias/1233-edital-seminarios-integrativos-2023-1
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5) disponibilizado em forma de um cartdo com o QR code para acesso ao google forms.
Foram obtidas 48 respostas, que foram incluidos no estudo. Todos os participantes que
responderam ao convite manifestaram a concordancia assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndices 7 e 8).

3.3.3 Procedimentos e instrumentos

O Estudo 3 foi desenvolvido da seguinte forma: Inicialmente buscou-se compreender a
organizagéo e a estrutura da disciplina, a partir da leitura dos documentos norteadores e dos
recursos utilizados, buscando apreender elementos para descrever o contexto da disciplina. Na
sequéncia foram aplicados questionarios, entrevista em profundidade e realizada observacéo
direta no contexto da apresentacdo do trabalho final da disciplina. Para tanto foram
construidos os instrumentos: Roteiro de Entrevista, Questionario online e observacao direta
(Quadro 6).

Quadro 6 Descricdo dos procedimentos de coleta para o Estudo 3

Procedimento/instrumento | Descricdo

Entrevistas com docentes da disciplina transversal e

Entrevistas em profundidade de proposta interprofissional (roteiro de entrevista)

Questionario de percepcéo dos estudantes sobre a

Questionario online disciplina (google forms)

Observacéo direta do contexto (apresentacédo de

Observagdo direta trabalhos finais da disciplina)

A coleta de dados foi realizada, pela pesquisadora por meio de entrevista em
profundidade com os docentes utilizando um roteiro semiestruturado (Apéndice 6) e

questionario online para os estudantes (Apéndice 5).

Entrevistas - Docentes

Os docentes participantes, ao aceitar o convite, preencheram um questionario online
enviado via (google forms), com informagGes sobre a caracterizagdo sociodemografica - faixa
etaria, formacdo académica e experiéncia profissional, incluindo tempo de atuacdo como
professor, periodo na instituicao e disciplinas ministradas.

A entrevista semiestruturada consiste em uma técnica de coleta de dados de natureza

conversacional e guiada, estruturada a partir de um roteiro sisteméatico (Creswell e Creswell
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2021; Sampieri et al. 2013). Para a elaboracdo do roteiro e conducdo das entrevistas foram
consideradas as orientacGes trazidas no livro ‘Doing Interview Research: The Essential How
To Guide’ (Flick, 2021).

O roteiro semiestruturado (Apéndice 6), desenvolvido especificamente para o contexto
da disciplina foi fundamentado nas orientagdes para formacdo em salde e nos principios da
EIP. As perguntas foram organizadas em dimensdes e projetadas para apreender a percepcao
dos docentes acerca da experiencia na disciplina.

As perguntas contemplaram quatro dimensdes: Caracterizacdo da disciplina (duas
perguntas); Dimensdo Sociocultural (cinco perguntas); Dimensdo Clinica/préatica/técnica
(cinco perguntas); e Dimensdo Interprofissional (sete perguntas).

As perguntas do roteiro de entrevistas foram especificas para explorar as percepcdes
de docentes, considerando o contexto da disciplina. Os participantes trouxeram suas
percepcOes sobre aspectos da préatica pedagdgica e do conteudo temético, com foco no
processo formativo, visando compreender o desenvolvimento da formacdo e as relacdes
interpessoais. Desta forma, o roteiro buscou apreender a percepcdo sobre a formacao,
incluindo a aquisicdo de conhecimentos e habilidades, a mudanga no comportamento, pratica
profissional, e os efeitos e beneficios decorrentes da formacéo. Ao final de cada entrevista, 0s
participantes foram convidados a acrescentar informacdes que considerassem relevantes e néo
tivessem sido abordadas.

As entrevistas foram realizadas, pela pesquisadora, entre os meses de outubro e
novembro de 2023 e agendadas, conforme disponibilidade dos participantes. Foram realizadas
individualmente de forma online na plataforma Teams Institucional, com duracdo média de 90
minutos e gravadas em video mediante consentimento prévio.

As entrevistas foram transcritas utilizando o recurso ‘transcrever’ disponivel na
plataforma de webconferéncia Microsoft Teams. O conteldo da transcri¢do foi revisto e
ajustado para correcdo da oralidade, pela pesquisadora.

O quantitativo de docentes respondentes atendeu ao critério de saturagdo, assegurando
que as informacdes coletadas fossem suficientes para identificar, no conjunto, as percepcdes e

experiéncias dos participantes.
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Questionario - Estudantes

Os estudantes ao aceitarem o convite, responderam ao questionario com duas partes
(Apéndice 5). A primeira parte coletou informacgdes de caracterizagdo sociodemogréafica -
idade, género, ano de ingresso, curso e nivel da disciplina. A segunda, com perguntas abertas
sobre a percepcdo do estudante da disciplina. As perguntas abertas, solicitavam que o
respondente indicasse: (i) palavras-chave que definissem a disciplina; (ii) o aprendizado mais
relevante; (iii) fatores que facilitavam e (iv) fatores que dificultavam o desenvolvimento da
disciplina; e um (v) campo livre para comentérios gerais.

Os dados coletados foram organizados em um corpus textual para posterior

processamento no software IraMuTeQ.

Observacéao Direta do Contexto

A observacdo direta foi realizada durante as apresentagfes finais dos estudantes no
Gltimo encontro presencial. Foram observadas cerca de 20 apresentagfes, em quatro turmas,
dos niveis 1 ao 4 da disciplina, nos seguintes aspectos (i) adequagdo do tema; (ii) enfoque
critico e social da comunicacdo em saude; (iii) tipo de linguagem artistica, cultural, midiatica
(iv) recursos empregados, como video, folders, desenhos, pintura, producdo digital; (V)
construcdo coletiva, incluindo representantes de diferentes cursos; (vi) fundamentacgao tedrica
técnico-cientifica; (vi) interlocucbes de estudantes e docentes.; e (vii) nivel de engajamento
com a proposta da disciplina. A observacao direta buscou integrar os resultados das coletas de
dados de docentes e estudantes, complementando a compreenséo sobre as dindmicas e formas

de expressao adotadas pelos estudantes.

3.3.4 Analise de dados

Na analise dos dados buscou-se a articulacdo das trés fontes de coleta: as entrevistas
em profundidade com docentes, a percepcao dos estudantes e a observacao direta.

O conteudo transcrito das entrevistas foi submetido a analise tematica, considerando as
etapas de familiarizacdo, definicdo, identificacdo, revisdo e nomeacdo do tema, analise e
interpretacdo (Braun; Clarke 2006). Com o objetivo de relatar padrdes (temas) presentes no
conteido das entrevistas. Na leitura detalhada do material, foram identificados tanto os temas
previstos nas perguntas quanto outros que emergiram espontaneamente durante as entrevistas.
A anélise concentrou-se na organizacdo da disciplina, nos métodos de ensino-aprendizagem

utilizados, e nas estratégias de avaliacdo adotadas.
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Para orientar a analise tematica, a partir do conteido que emergiu dados coletados, foi
incluida uma revisao teorica sobre praticas pedagdgicas. Para tanto, foi selecionado o0 modelo
da Aprendizagem Baseada em Projetos (ABP), descrito por (Bender, 2014). Foram
consideradas também, as recomendacdes para a avaliacdo de programas em EIP (Reeves et
al., 2015; Reeves; Barr, 2016), adotando-se o paradigma interpretativo, que prioriza a
compreensdo das percepc¢des individuais e coletivas sobre a formacdo em salde (De Souza
Minayo; Deslandes; Gomes, 2011).

Neste sentido, a ABP foi relacionada a EIP, integrando as competéncias colaborativas,
a pedagogia de projetos, e a abordagem artistica e cultural como estratégia educativa (Bender
2014). O conteudo das respostas ao questionario online do estudante foi organizado em um
corpus textual e processado com auxilio do software IraMuTeQ, usando a técnica de Analise
de Similitude. Foi realizada a anélise temética, com a leitura e identificacdo das palavras mais
frequentes e agrupamento de palavras recorrentes. Analise de Similitude identificou as
ocorréncias entre as palavras e sugere as conexdes entre elas, contribuindo para interpretacao
dos resultados (Camargo; Justo, 2013; 2018). Essa analise possibilitou organizar o material,
relacionando os léxicos mais frequentes enunciados pelos estudantes.

A anélise foi conduzida de forma aprofundada articulando os dados obtidos nas
diferentes técnicas - entrevistas, questionario online dos estudantes e observacdo direta - e

associada aos objetivos de pesquisa e ao referencial tedrico.
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4 CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados seguindo a sequéncia dos Estudos desenvolvidos e 0s
objetivos de pesquisa.

O primeiro objetivo especifico foi descrever os instrumentos utilizados na avaliagdo
nacional dos estudantes do Sinaes. Para atender a esse objetivo, foi realizada uma reviséo
narrativa da literatura, organizada em artigo, submetida para publicacdo na Revista
Internacional de Educagéo Superior.

O segundo objetivo foi identificar e comparar as caracteristicas da formacgdo dos
estudantes da area da saude, e o terceiro objetivo foi explorar a articulagdo de elementos das
DCN, da EIP e os instrumentos de avalia¢do nacional dos estudantes. Os estudos 2 e 3 estdo
relacionados a esses objetivos.

No Estudo 2 foi realizada a andlise descritiva a partir do questionario do estudante e
dos microdados Enade, abrangendo os oito cursos da &rea da satde. Além da caracterizagdo,
foi realizada a analise exploratéria para identificar assertivas associadas a aspectos que se
aproximam das competéncias colaborativas, resultando no fator definido como
‘Desenvolvimento profissional’. Os escore das respostas aos itens desse fator foram
comparados entre os diferentes cursos da salde.

No Estudo 3 foi investigado os itens das provas do Enade da area da saude. Os
resultados foram organizados em duas etapas: a primeira utilizou o software Iramuteq para
identificar as palavras mais frequentes em cada prova e estabelecer relaces entre os oito
cursos da area da salde. A segunda parte, trata da comparacdo entre o contetdo previsto nas
matrizes de prova e o verificado nos itens sobre aspectos das competéncias colaborativas.

O quarto e ultimo objetivo foi descrever uma experiéncia de formacdo da area da
saude baseada em uma proposta de EIP. Para tanto, foi investigada a experiéncia de uma
disciplina que inclui principios da EIP, por meio da coleta de dados junto a docentes e

estudantes, além da observacéo direta da pratica pedagogica.
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4.1 AVALIACAO NACIONAL DOS ESTUDANTES

Artigo de revisao no prelo.

Avaliacdo do estudante da educacao superior do Sinaes: como estamos?

Revista Internacional de Educagdo Superior (RIESup), Campinas (SP) - ISSN 2446-9424.
Universidade Estadual de Campinas, Portal Unicamp, https://periodicos.sbu.unicamp.br
Resumo

Introducéo: A avaliacédo do estudante da educacao superior do Sistema Nacional de Avaliagao
da Educacdo Superior (Sinaes) tem como instrumentos o questionario do estudante e a prova
do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade). Os resultados compdem os
indicadores de qualidade de cursos e instituicdes. Objetivo: Identificar, reunir em tematicas e
descrever estudos sobre a avaliagdo do estudante. Método: Trata-se de uma pesquisa
exploratoria com abordagem qualitativa e estratégia bibliografico-documental. Procedeu-se
uma reviséo narrativa com a sele¢cdo de documentos oficiais e publicagfes indexadas em trés
bases de dados. Os artigos foram agrupados em trés tematicas: Indicadores de qualidade;
Desempenho e perfil do estudante com base no questionario; e Avaliacdo cognitiva e de
conteddo curricular da prova. Resultados: O uso dos indicadores esta relacionado a
regulacdo, a programas governamentais (financiamento), a autoavaliacdo (melhorias internas
voltadas para a avaliacdo externa) e a publicidade. Porém, alguns aspectos avaliativos, como
as competéncias sociais dos estudantes e a responsabilidade social das instituicdes, ndo tém
sido contemplados. O desempenho e o perfil do estudante associam-se a fatores individuais
(socioecondmicos), institucionais (pedagdgicos e modalidade) e as politicas de apoio/acesso.
Quanto a prova, os estudos indicam que matriz/itens representam um recorte e contemplam
parcialmente as Diretrizes Curriculares Nacionais, seguindo os conteudos da atualidade.
Verificam-se estudos de psicometria e validade da prova. Conclusdo: A avaliacdo do
estudante revela informagfes para acgOes internas de cursos/instituicdes e poderia incluir
outras dimensfes. A compilacdo dos estudos ampliou as possibilidades de uso dos dados e de

abordagens para avaliagdo do Sinaes.

Palavras-chave: Sistema nacional de avalia¢do da educagdo superior « Exame nacional de
desempenho dos estudantes ¢ Indicadores de qualidade * Instrumentos de pesquisa
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4.2 ESTUDO 1
Teve como objetivo identificar, caracterizar e comparar a caracterizacdo dos estudantes

quanto a aspectos socioeconémicos e de percepgédo formativa.

4.2.1 Caracterizacdo dos cursos e estudantes
Os oito cursos foram caracterizados com base na categoria administrativa, a organizacao
académica, e as regides do Brasil (Tabela 2).

Quanto a distribuicdo dos estudantes entre 0s cursos, a maior parte dos estudantes é do
curso de Enfermagem 26,2%, seguido dos cursos de Fisioterapia 14,6%, Nutricdo 14,2%,
Medicina 13,4%, Odontologia 11,3%, Farmacia 11,3%, Biomedicina 7,3% e Fonoaudiologia
1,6%. Observa-se na Tabela 2 que 0 maior quantitativo de estudantes € oriundo de institui¢cGes
privadas com e sem fins lucrativos, representando 76,60%, da totalidade de estudantes.

A categoria de IES com fins lucrativos representa 52,3%, seguido das sem fins
lucrativos com 30,1%. No que se refere a distribuicdo de estudantes por curso nas instituicoes
com fins lucrativos, o curso de Enfermagem representa 0 maior percentual 60,8%, seguido de
Biomedicina 60,1%, Fisioterapia 58,5%, Nutricdo 56,1%, Farmacia 51,8%, Odontologia
45,7%, Fonoaudiologia 43,1% e Medicina 27,5%. Por outro lado, nas IES sem fins lucrativos
prevalecem o curso de Medicina 36,3% seguido de Odontologia 34,6%, e 0s demais cursos
variando entre 26% e 31% (Tabela 2 e Figura 8).



Tabela 2 Caracteristicas das IES e dos cursos da area da satude - Enade 2019, Brasil.

Biomedicina Enfermagem Farméacia Fisioterapia Fonoaudiologia Medicina Nutrigéo Odontologia Total
(n=11466) (n=41131) (n=17650) (n=22946) (n=2560) (n=21053) (n=22341) (n=17720) (n=156867)
gg-l\r/lElﬁIOSEI{'IF'{AATIV A n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Publica Federal 787 (6,9%) 3088 (7,5%) 2810 (15,9%) 1368 (6,0%) 595 (23,2%) 5245 (24,9%) 2589 (11,6%) 1959 (11,1%) 18441 (11,8%)
Publica Estadual 147 (1,3%) 1898 (4,6%) 706 (4,0%) 628 (2,7%) 179 (7,0%) 1613 (7,7%) 380 (1,7%) 966 (5,5%) 6517 (4,2%)
Publica Municipal 27 (0,2%) 355 (0,9%) 153 (0,9%) 354 (1,5%) 0 (0%) 663 (3,1%) 303 (1,4%) 562 (3,2%) 2417 (1,5%)
IPur l\r/;(:s 0s com . fins 6890 (60,1%) 24996 (60,8%) 9147 (51,8%) 13430 (58,5%) 1103 (43,1%) 5790 (27,5%) 12544 (56,1%) 8099 (45,7%) 81999 (52,3%)
rurl\rI:t(ijsos sem  fins 3615 (31,5%) 10758 (26,2%) 4805 (27,2%) 7088 (30,9%) 683 (26,7%) 7632 (36,3%) 6440 (28,8%) 6134 (34,6%) 47155 (30,1%)
Especial 0 (0%) 36 (0,1%) 29 (0,2%) 78 (0,3%) 0 (0%) 110 (0,5%) 85 (0,4%) 0 (0%) 338 (0,2%)
ORGAN IZACAO
ACADEMICA
CEFET 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Centro Universitario 4129 (36,0%) 12065 (29,3%) 4113 (23,3%) 7816 (34,1%) 784 (30,6%) 3638 (17,3%) 8473 (37,9%) 4669 (26,3%) 45687 (29,1%)
Faculdade 2486 (21,7%) 13102 (31,9%) 5336 (30,2%) 6088 (26,5%) 278 (10,9%) 3957 (18,8%) 4422 (19,8%) 2874 (16,2%) 38543 (24,6%)
IFECT 0 (0%) 40 (0,1%) 41 (0,2%) 47 (0,2%) 0 (0%) 0 (0%) 54 (0,2%) 0 (0%) 182 (0,1%)
Universidade 4851 (42,3%) 15924 (38,7%) 8160 (46,2%) 8995 (39,2%) 1498 (58,5%) 13458 (63,9%) 9392 (42,0%) 10177 (57,4%) 72455 (46,2%)
REGIAO
Norte (N) 1221 (10,6%) 4364 (10,6%) 1836 (10,4%) 1492 (6,5%) 359 (14,0%) 1476 (7,0%) 1351 (6,0%) 1736 (9,8%) 13835 (8,8%)
Nordeste (NE) 2495 (21,8%) 12942 (31,5%) 4847 (27,5%) 7490 (32,6%) 695 (27,1%) 4870 (23,1%) 7862 (35,2%) 3947 (22,3%) 45148 (28,8%)
Sudeste (SE) 5620 (49,0%) 16075 (39,1%) 6904 (39,1%) 9161 (39,9%) 824 (32,2%) 9963 (47,3%) 9195 (41,2%) 8078 (45,6%) 65820 (42,0%)
Sul (SUL) 1376 (12,0%) 3955 (9,6%) 2085 (11,8%) 3173 (13,8%) 382 (14,9%) 3184 (15,1%) 2373 (10,6%) 2590 (14,6%) 19118 (12,2%)
Centro-Oeste (CO) 754 (6,6%) 3795 (9,2%) 1978 (11,2%) 1630 (7,1%) 300 (11,7%) 1560 (7,4%) 1560 (7,0%) 1369 (7,7%) 12946 (8,3%)

Fonte: microdados Enade 2019.
CEFET = Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica; IFECT = Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia
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As instituigdes publicas federais da area da saude concentram 11,8% do total de
estudantes dos cursos da area da saude (Tabela 2 e Figura 8). Nesta categoria, 0 curso de
Medicina representa 0 maior percentual 24,9%, seguido de Fonoaudiologia 23,2%, Farméacia
15,9%, Nutricdo 11,6%, Odontologia 11,1%, Enfermagem 7,5%, Biomedicina 6,9% e
Fisioterapia 6,0%.

No que se refere as institui¢cbes publicas das esferas estaduais e municipais, 0s maiores
percentuais sdo observados nos cursos de Medicina (7,7% e 3,1%), Fonoaudiologia (7,0%) e
Odontologia (5,5% e 3,2%), respectivamente (Tabela 2).

Estes resultados refletem as caracteristicas das IES quanto as categorias

administrativas do sistema de ensino superior no Brasil, que ofertam formacdo na area de
saude, no periodo analisado.

Figura 8 Distribuicdo dos estudantes por cursos e categoria administrativa da IES, Enade
2019, Brasil.
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Quanto a organizacdo académica das IES/cursos (Tabela 2), observa-se que 46,2% dos
estudantes estdo distribuidos entre os cursos ofertados por Universidades: Medicina 63,9%,
Fonoaudiologia 58,6%, Odontologia 57,4%, Farmacia 46,2%, Biomedicina 42,3%, Nutricdo
42,0%, Fisioterapia 39,2% e Enfermagem 38,7%. Os Centros Universitarios representam
29,1% dos estudantes nos cursos: Nutricdo 37,9%, Biomedicina 36,0%, Fisioterapia 34,1%,
Fonoaudiologia 30,6%, Enfermagem 29,3%, Odontologia 26,3%, Farmacia 26,3% e Medicina
17,3%. As Faculdades representam 24,6% do quantitativo total de estudantes, distribuidos nos

cursos de Enfermagem 31,9%, Farmécia 30,2% e Fisioterapia 26,5%.

Figura 9 Distribuicdo dos estudantes por cursos segundo e organizacdo académica das IES,
Enade 2019, Brasil.
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Quanto a distribuicdo nas cinco regides do Brasil (Tabela 2 e Figura 10), a
concentracdo dos estudantes/cursos estdo situados na regido Sudeste (42%), seguido da regido
Nordeste (28,8%), Sul (12,2%), Norte (8,8%) e Centro-oeste (8,3%). A regido Sudeste,
representa 49,0% do total de estudantes dos cursos de Biomedicina seguido de Medicina,
47,3%. O curso de Fonoaudiologia representa 0 menor percentual na regido 32,3%.

Na regido Nordeste ha proporcionalmente um maior quantitativo (Figura 10) de
estudantes nos cursos de Nutricdo (35,2%), seguido de Fisioterapia (32,6%) e Enfermagem
(31,5%). Os menores percentuais sdo observados nos cursos de Biomedicina (21,8%),
Odontologia (22,3%) e Medicina (23,1%), Figura 10 e Tabela 2.

Na regido Sul 15,1% dos estudantes estdo nos cursos de Medicina, representando o
maior percentual para a regido em contraste com o curso de Enfermagem, que representa o
menor quantitativo de estudantes (9,6%). Na regido Norte o maior percentual é apresentado
pelo curso de Fonoaudiologia (14,0%) e o menor para Nutricdo (6,0%); ja na regido Centro-
oeste 0 maior percentual de estudantes esta no curso de Farmacia (11,2%) e o menor 6,6% no
curso de Biomedicina (Tabela 2).

Figura 10 Distribuigéo dos estudantes por cursos e regides do Brasil, Enade 2019, Brasil.
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Caracterizacgdo sociodemografica dos estudantes

A maioria dos estudantes dos cursos da satde sdo do sexo feminino, 78%, Tabela 3 e
Figura 11. Estdo distribuidos nos cursos de Medicina 58,8% (12.383/21.053), Farmécia
73,4%, Odontologia 74,1%, Biomedicina 79,1%, Fisioterapia 80,4%, Enfermagem 84,9%,
Nutricdo 85,8% e Fonoaudiologia 89,4%. Dezenove individuos ndo informaram seu sexo.

Figura 11 Distribuicdo dos estudantes por cursos e sexo, Enade 2019, Brasil.
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Tabela 3 Caracteristicas dos estudantes da area da salde respondentes do questionario, Enade 2019, Brasil.

96

Biomedicin

Enfermage

Fonoaudiolog

a m Farmacia Fisioterapia ia Medicina Nutricéo Odontologia Total
(n=11466) (n=41131) (n=17650) (n=22946) (n=2550) (n=21053) (n=22341) (n=17720) (n=156867)
COR/RACA
5541 15204 8095 10467 14072 10719 10418 75600
Branca (48,3%) (37,0%) (45,9%) (45,6%) 1084 (42,3%) (66,8%) (48,0%) (58,8%) (48,29%)
Preta 888 (7,7% 4737 1413 (8,0% 2199 (9,6% 275 (10,7% 713 (3,4% 1828 (8,2% 920 (5,2% 12973 (8,3%
(11,5%)
3867 18212 6803 8578 . 5114 7658 5361 56610
Parda (33.7%) (44,3%) (38,5%) (37,4%) 1017 (39,7%) (24.3%) (34,3%) (30,3%) (36,1%)
Amarela 296 (2,6%) 741 (18%) 507 (2,9%) 550 (2,4%) 61 (2.4%) 518 (2,5%) 572 (2,6%) 484 (2,7%) 3729 (2,4%)
Indigena 27 (0,2%) 197 (0,5%) 61 (0,3%) 69 (0,3%) 13 (0,5%) 57 (0,3%) 65 (0,3%) 51 (0,3%) 540 (0,3%)
Né&o quero declarar 159 (1,4%) 320 (0,8%) 255 (1,4%) 237 (1,0%) 38 (1,5%) 507 (2,4%) 312 (1,4%) 205 (1,2%) 2033 (1,3%)
Missing 688 (6,0%) 1720 (4,2%) 516 (2,9%) 846 (3,7%) 72 (2,8%) 72 (0,3%) 1187 (5,3%) 281 (L,6%) 5382 (3,4%)
RENDA FAMILIAR
(salario minimo)
. 2339 12140 3823 6346 . . 4885 2283 33887
Ate 1,5 (20,4%) (29.5%) 21,7%) (27,7%) 652 (25,5%) 1419 (6,7%) (21,9%) (12,9%) (21,6%)
3478 14381 5802 7502 . 2517 6515 4023 45061
Del5as3 (30,3%) (35,0%) (32,9%) (32.7%) 843 (32,9%) (12,0%) (29.29%) (22.7%) (28.7%)
2271 7221 3583 4023 3026 3868 3475 27952
De3a45 (19,8%) (17,6%) (20,3%) (17,5%) 485 (18,9%) (14,4%) (17,3%) (19,6%) (17,8%)
1113 2402 2450
De45a6 ©.7%) 2963 (7,2%) 1731 (9,8%) 1926 (8,4%) 188 (7,3%) (11.4%) 2079 (9,3%) (13.8%) 14852 (9,5%)
1006 . , . . 4269 2225 2015 15793
De 6a 10 ©.6%) 2077 (5.0%) 1459 (8.3%) 1634 (7,1%) 208 (8,1%) (20.9% (10.0% (16,5% (10.1%
De 10 a 30 500 (4,4%) 587 (1,4%) 661 (3,7%) 608 (2,6%) 96 (3,8%) (2%3;&) | 1336 (6,0%) (111?8’% 11118 (7,1%)
Acima de 30 71 (0,6%) 42 (0,1%) 75 (0,4%) 61 (0,3%) 16 (0,6%) 1973 (9,4%) 246 (1,1%) 339 (1,9%) 2823 (1,8%)
Missing 688 (6,0%) 1720 (4,2%) 516 (2,9%) 846 (3,7%) 72 (2,8%) 71 (0,3%) 1187 (5,3%) 281 (1,6%) 5381 (3,4%)
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97

Biomedicin

Enfermage

Fonoaudiolog

a m Farmacia Fisioterapia ia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(n=11466) (n=41131) (n=17650) (n=22946) (n=2560) (n=21053) (n=22341) (n=17720) (n=156867)
Todo em escola publica 6792 29981 11652 15448 1634 (63,8%) 3919 12430 8106 89962
(59,2%) (72,9%) (66,0%) (67,3%) (18,6%) (55,6%) (45,7%) (57,3%)
A maior parte em escola publica 457 (4,0%) 1960 (4,8%) 746 (4,2%) 1014 (4,4%) 91 (3,6%) 409 (1,9%) 1006 (4,5%) 776 (4,4%) 6459 (4,1%)
Todo em escola privada (particular) 3083 6084 4079 4800 668 (26,1%) 15698 6666 7489 48567
(26,9%) (14,8%) (23,1%) (20,9%) (74,6%) (29,8%) (42,3%) (31,0%)

A maior parte em escola privada
(particular)

Parte no Brasil e parte no exterior
Todo no exterior

Missing
Masculino

Feminino

Missing

414 (3,6%)

14 (0,1%)
18 (0,2%)
688 (6,0%)

2391
(20,9%)

9074
(79,1%)

1(0,0%)

1342 (3,3%)

19 (0,0%)
26 (0,1%)
1719 (4,2%)

6205
(15,1%)

34922
(84,9%)

4(0,0%)

627 (3,6%)

17 (0,1%)
13 (0,1%)
516 (2,9%)

4692
(26,6%)

12957
(73,4%)

1(0,0%)

803 (3,5%)

20 (0,1%)
15 (0,1%)
846 (3,7%)

4498
(19,6%)

18442
(80,4%)

6 (0,0%)

87 (3.4%)

4(0,2%)
4(0,2%)
72 (2,8%)

272 (10,6%)
2288 (89,4%)

0 (0%)

755 (3,6%)

177 (0,8%)
24 (0,1%)
71 (0,3%)

8670
(41,2%)

12383
(58,8%)

0 (0%)

999 (4,5%)

39 (0,2%)
14 (0,1%)
1187 (5,3%)

3174
(14,2%)

19161
(85,8%)

6 (0,0%)

1000 (5,6%)

51 (0,3%)
17 (0,1%)
281 (1,6%)

4594
(25,9%)

13125
(74,1%)

1(0,0%)

6027 (3,8%)

341 (0,2%)
131 (0,1%)
5380 (3,4%)

34496
(22,0%)

122352
(78,0%)

19 (0,0%)

Fonte: microdados Enade 2019

Até 1,5 salario minimo; De 1,5 a 3 salarios minimos; De 3 a 4,5 salarios minimos; De 4,5 a 6 salarios minimos; De 6 a 10 salarios minimos; De 10 a 30 salarios minimos; Acima de 30 salarios

minimos
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Quanto a cor/raca (Tabela 3 e Figura 12) observa-se o maior percentual da cor/raca
branca 48,2% distribuidos nos cursos de Medicina 66,8%, seguido de Odontologia 58,8%,
Biomedicina 48,3%, Nutricdo 48%, Farmacia 45,9%, Fisioterapia 45,6%, Fonoaudiologia
42,3%, e Enfermagem 37,0%. A cor/raga preta € menor entre 0s cursos de Medicina 3,4% e
Odontologia 5,2% e os demais cursos representam percentuais entre 8% e 11%. Os indigenas

representaram apenas 0,5% dos estudantes. Cabe destacar que 1,3% dos participantes nédo

declararam sua cor/raca.

Figura 12 Distribuicdo dos estudantes por cursos e cor/raga, Enade 2019, Brasil.
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A renda familiar declarada, entre os estudantes dos oito cursos, varia de 1,5 e acima de
30 salarios. A maior renda declarada, acima de 30 salarios e entre 10 e 30 salarios, é
observada proporcionalmente entre os estudantes do curso de Medicina, (9,4% e 25,5%),
respectivamente (Figura 13 e Tabela 3).

A menor renda declarada (até 1,5 salarios) prevalece para o curso de Enfermagem
29,5%, Fisioterapia 27,7% e Fonoaudiologia 25,5%. A maioria dos estudantes declarou uma
renda familiar entre 1,5 e 3 salarios. Nessa faixa de renda estdo os cursos de Enfermagem
35,0%; 32,9% para Farméacia e Fonoaudiologia, Fisioterapia 32,7%, Biomedicina 30,3%,
Nutri¢do 29,2%, Odontologia 22,7% e Medicina 12,0%, Tabela 3.
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Figura 13 Distribuicdo dos estudantes por cursos e renda familiar, Enade 2019, Brasil.
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Quanto ao tipo de escola no ensino médio cursado pelos estudantes (Tabela 3 e Figura
14) foi observado maior percentual de estudantes que cursaram o ensino médio ‘Todo em
escola publica’, distribuidos entre os cursos de Enfermagem 72,9%, Fisioterapia 67,3%,
Farméacia 66%, Fonoaudiologia 63,8%, Biomedicina 59,2%, Nutricdo 55,6%, Odontologia
45,7% e Medicina 18,6%. Por outro lado, quanto a declaracdo ‘Todo em escola particular’ foi

observado maior percentual para os estudantes dos cursos de Medicina 74,6% e Odontologia
42,3%.
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Figura 14 Distribuicdo dos estudantes por tipo de escola do ensino médio e curso, Enade
2019, Brasil.

Tipo de Escola
. Todo em escola publica
. A maior parte em escola publica
- Todo em escola privada (particular)
4 . A maior parte em escola privada (particular)
. Parte no Brasil e parte no exterior
Todo no exterior
NA

0.7

o

Proporgéo
o
@
(=]

0.254

&

Blomedlcma Enlerrnagem Farmacwa F\smterap\a Fancaudlo\og\a Medu:lna Nutrigdo  Odontologia
Curso

Fonte: microdados Enade 2019

4.2.2 Percepcéo dos estudantes sobre o processo formativo

A percepcdo dos estudantes acerca do processo formativo ‘Organizacdo Didético-
Pedagogica; Oportunidades de Ampliagdo da Formacdo Académica e Profissional
Infraestrutura e Instalacdes Fisicas’, foi apreendida a partir das 42 assertivas (QE 127 a
QE_168) do questionario do estudante. Foi evidenciado aspectos que, na percepcdo dos

estudantes, contribuem para o ambiente de aprendizado e as condi¢des oferecidas pelo
curso/IES que enriquecem o processo formativo.

Os resultados sdo apresentados em:

a) Analise descritiva - frequéncias das respostas as 42 assertiva da escala para os oito
Cursos;

b) Estrutura fatorial - definicéo dos fatores;

c) Comparagdo entre os cursos - calculo do escore fatorial e aproximacdo das
assertivas com as competéncias colaborativas.
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Analise descritiva

Inicialmente foram examinadas as frequéncias de distribuicdo das respostas (Apéndice
10), considerando no calculo da frequéncia o total de respondentes (N = 156.867), deduzindo-
se as respostas diferentes da escala de 6 niveis, totalizando n = 151.319 (Apéndice 2).

Foi verificada assimetria negativa, em histograma e nos valores de gl e g3, 0s quais
indicam a concentragdo de respostas nos niveis mais elevados da escala.

Os resultados sdo apresentados em grafico de barras, em que ¢é possivel visualizar em
ordem decrescente de concordancia as assertivas, Figura 15.

Figura 15 Nivel de concordancia da escala Likert (n = 151.319), Enade 2019, Brasil.
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Fonte: microdados Enade 2019

A Figura 15 apresenta os niveis de concordancia para as assertivas. Foram observadas
maior concordancia (95% e 97%) nas assertivas QE_131, QE_I127, QE_136, QE_157, QE_132,
QE_142, QE_133, QE_128, QE_I135, QE_134, QE_I50, QE_I149, QE_I58, QE_I66, QE_I39,
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QE_I51, QE_I55 e QE_147. Entre 90 e 94% as assertivas QE_164, QE_138, QE_129, QE_137,
QE_I30, QE_I54, QE_165, QE_I45, QE_I61, QE_160, QE_I159 e QE_I48. Entre 89 e 85% as
assertivas QE_163, QE_143, QE_156, QE_168, QE_144, QE_l41, QE_I67, QE_I62, QE_I140 e
QE_lI46. Na sequéncia constata-se valores superiores nos itens QE_I52 e QE_I53,
representando 71% e 65%, do nivel de concordancia, respectivamente.

O maior e menor nivel de concordancia entre as assertivas aponta para uma
associacdo, a exemplo dos niveis de concordancia 95% e 97%, as assertivas QE_I27 - ‘As
disciplinas cursadas contribuiram para sua formacéo integral, como cidadéo e profissional.’; e
QE_I31- ‘O curso contribuiu para o desenvolvimento da sua consciéncia ética para o
exercicio profissional.’

O nivel de concordancia 90 e 94%, as assertivas QE_137 - ‘As relagbes professor-
aluno ao longo do curso estimularam vocé a estudar e aprender.’; e QE_I38 - ‘Os planos de
ensino apresentados pelos professores contribuiram para o desenvolvimento das atividades
académicas e para seus estudos.’.

O nivel de concordancia 89 e 85% as assertiva QE_162 - ‘Os equipamentos e materiais
disponiveis para as aulas praticas foram adequados para a quantidade de estudantes.’; e
QE_163 - ‘Os ambientes e equipamentos destinados as aulas praticas foram adequados ao
curso.’.

O nivel de concordancia 71% e 65% as assertivas QE_153 - ‘Foram oferecidas
oportunidades para os estudantes realizarem intercambios e/ou estagios fora do pais.’; e
QE_I52 - ‘Foram oferecidas oportunidades para os estudantes realizarem intercambios e/ou
estagios no pais.’.

O Apéndice 9, apresenta as diferencas de concordancia em percentual para as 42
assertivas por curso, a exemplo para a assertiva QE_I27. Quando comparadas as opcOes de
resposta a assertiva, na totalidade de estudantes, foi observado percentual médio para a opcao
‘concordo totalmente’ de 66,8% (104.761/156.867). Do total de estudantes de Odontologia
(17.720), o maior percentual de concordancia foi de 75% (13.286/17.720), seguido de
Fisioterapia 73% (16.761/22.946) e Fonoaudiologia 72,4% (1.854/2.560). O menor percentual
foi observado nos cursos de Medicina 61,8% (13.005/21.053) e Nutricdo 62%
(13.845/22.341). Os demais cursos tiveram percentuais entre 64,7% e 66,8%.

Quando comparadas as opgdes de resposta a assertiva QE_129 da totalidade de

estudantes, foi observado percentual de respostas médio de 57,4% (90.073/156.867). O maior
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percentual de respostas foi observado para o curso de Fisioterapia 64,6% (14.822/22.946),
seqguido de Odontologia 64,3% (11.402/17.720), e Fonoaudiologia 62,7% (1.604/2.560). O
menor percentual de concordancia foi observado para Medicina 51,3% (10.806/21.053) e
Nutricdo 52,7% (11.764/22.341). Os demais cursos tiveram percentuais entre 54,6% e 57,8%.

Estrutura Fatorial

A partir da frequéncia do nivel de concordancia das 42 assertivas, foi visualizado um
indicativo de estrutura fatorial do questionario do estudante, que orientou a construcdo de uma
matriz de associa¢do das assertivas. Da matriz de correlacdo de Spearman (Apéndice 3), foi
realizada a AFE. Os fatores foram extraidos a partir do método dos minimos residuos, com
aplicacdo da rotacdo obliqua, permitindo a correlacédo entre os fatores.

O valor de 2 (qui-quadrado) encontrado foi muito alto (5.208.594), indicando que as
assertivas tém correlagGes significativas entre si. O p-value = 0, indicou que a matriz de
correlacdo foi significativamente diferente de uma matriz identidade, confirmando a
existéncia de correlagdes suficientes para realizar a AFE. Os graus de liberdade do teste
(calculado com base no numero de assertivas) foi df = 861.

Os testes Bartlett e KMO indicaram a adequacao dados para AFE. O resultado do teste
de Bartlett foi significativo (p < 0.05), indicando a adequacdo dos dados. O resultado do
indice KMO (0,9) confirmou que as correlacBes entre assertivas sdo apropriadas para a
construcdo dos fatores.

A partir AFE foram definidos os seis fatores: MR1, MR2, MR3, MR4, MR5 e MR6
(Quadro 7 e Figura 16). As cargas fatoriais foram analisadas com um ponto de corte de 0,30
(Field, 2020). Para interpretacdo da carga fatorial foi considerado: > 0.70 associacéo forte
com o fator; 0.50 — 0.69 associacdo moderada; 0.30 — 0.49 associacédo fraca (aceitavel se fizer
sentido tedrico); e < 0.30 ndo deve ser considerada relevante. A definicdo dos seis fatores

tomou como referéncia as cargas fatoriais com valor superior a 0,30.
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Figura 16 Diagrama da estrutura fatorial: cargas e fatores.
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Foram excluidas trés assertivas (QE_49, QE_51 e QE_54), com carga fatorial abaixo
de 0,30. A assertiva ‘O curso propiciou acesso a conhecimentos atualizados e/ou
contemporaneos em sua area de formacdo’ (QE 49); a assertiva ‘As atividades realizadas
durante seu trabalho de conclusdo de curso contribuiram para qualificar sua formacao
profissional’ (QE_I51); e a assertiva ‘Os estudantes participaram de avaliagcdes periodicas do
curso (disciplinas, atuacé@o dos professores, infraestrutura)’ (QE_I154).
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As cargas fatoriais representam a associagéo de cada assertiva ao fator (Figura 16). Os
valores de cargas fatoriais, comunalidade (h2), unicidade (u2), e Com (complexidade) sao
apresentados no Apéndice 4.

Os fatores sdo apresentados em ordem decrescente de proporc¢do da variancia total de
41,3% no Quadro 7.

Quadro 7 Distribuicéo e descricdo dos fatores, segundo variancia e assertivas.

Variancia )
Fator Descricédo Itens
(41,3%)

QE_I27, QE_I29, QE_I30, QE_I31,
MR5 10,1%, Desenvolvimento profissional QE_132, QE_I33, QE_134, QE_I35,
QE_I36, QE_l42, QE_166

QE_I58, QE_I59, QE_160, QE_161,
MR4 10,0% Infraestrutura académica QE_162, QE_I163, QE_164, QE_I65,
QE_l66, QE_167, QE_168

QE_I137, QE_I38, QE_I39, QE_40,

MR1 8,3% Apoio académico QE_141. QE_I55. QE_I56, QE_I57
MR3 6,0% Oportunidades institucionais QE_143, QE_l144, QE_145, QE_I146
Desenvolvimento académico QE_128, QE_147, QE_148, QE_149,
0, — — — —
MR6 2,5% aplicado QE_I50
MR2 2,3% Intercambio QE_152, QE_153

O fator ‘Desenvolvimento Profissional’ (MR5) inclui as assertivas sobre comunicagéo,
equipe, consciéncia ética, pensamento critico e reflexivo apresentando onze assertivas
associadas (Quadro 8). Destacam-se as assertivas QE_133, QE_134 e QE_135, fortemente
associadas com o fator que tratam de capacidade de reflexdo e argumentacéo; capacidade de
pensar criticamente, analisar e refletir sobre solucdes para problemas da sociedade e

capacidade de comunicacéo nas formas oral e escrita

Quadro 8 Descricéo do fator ‘Desenvolvimento profissional’, cargas fatoriais e associagao,
Enade 2019, Brasil.

Item Descricao Carga | Associacgéo

QE_I33 | O curso possibilitou aumentar sua capacidade de reflexdo e | 0,890 | Forte
argumentacao.

QE_I34 | O curso promoveu o desenvolvimento da sua capacidade de pensar | 0,845 | Forte
criticamente, analisar e refletir sobre solugdes para problemas da
sociedade.
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QE_I35| O curso contribuiu para vocé ampliar sua capacidade de | 0,735 | Forte
comunicagao nas formas oral e escrita.

QE_136 | O curso contribuiu para o desenvolvimento da sua capacidade de | 0,628 | Moderada
aprender e atualizar-se permanentemente.

QE_131 | O curso contribuiu para o desenvolvimento da sua consciéncia ética | 0,600 | Moderada
para o exercicio profissional.

QE_132 | No curso vocé teve oportunidade de aprender a trabalhar em | 0,595 | Moderada
equipe.

QE_I29 | As metodologias de ensino utilizadas no curso desafiaram vocé a | 0,422 | Fraca
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias reflexivas e

criticas.

QE_142 | O curso exigiu de vocé organizacdo e dedicacdo frequente aos | 0,422 | Fraca
estudos.

QE_I30 | O curso propiciou experiéncias de aprendizagem inovadoras. 0,401 | Fraca

QE_I166 | As atividades académicas desenvolvidas dentro e fora da sala de aula | 0,401 | Fraca
possibilitaram reflexdo, convivéncia e respeito a diversidade.

QE_I127 | As disciplinas cursadas contribuiram para sua formacao integral, | 0,363 | Fraca
como cidad&o e profissional.

O fator ‘Infraestrutura académica’ (MR4) inclui assertivas que avaliam o uso de TICs,
e estrutura de apoio para o desenvolvimento académico, incluindo equipamento e ambiente.
Estdo associadas onze assertivas (Quadro 9). Cabe destacar que a assertiva QE_166 foi
excluida deste fator por possuir maior associacdo ao fator ‘Desenvolvimento profissional’. As
assertivas QE_I161, QE_162, QE_163, estdo fortemente associadas com a estrutura de apoio a
exemplo de salas de aula; equipamentos e materiais disponiveis para as aulas praticas;

ambientes e equipamentos destinados as aulas praticas.

Quadro 9 Descricao do fator ‘Infraestrutura académica’, cargas fatoriais e associacao, Enade
2019, Brasil.

Item Descricao Carga | Associacdo

QE_163 | Os ambientes e equipamentos destinados as aulas praticas foram | 0,817 | Forte
adequados ao curso.

QE_162 | Os equipamentos e materiais disponiveis para as aulas praticas | 0,800 | Forte
foram adequados para a quantidade de estudantes.

QE_I61 | As condicBes de infraestrutura das salas de aula foram adequadas. 0,761 | Forte

QE_I64 | A biblioteca disp6s das referéncias bibliograficas que os estudantes | 0,644 | Moderada
necessitaram.

QE_168 | A instituicdo dispds de refeitorio, cantina e banheiros em | 0,592 | Moderada
condicbes adequadas que atenderam as necessidades dos seus
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USuarios.

QE_I65 | A instituicdo contou com biblioteca virtual ou conferiu acesso a | 0,580 | Moderada
obras disponiveis em acervos virtuais.

QE_I159 | A instituicdo dispds de quantidade suficiente de funcionérios para o | 0,536 | Moderada
apoio administrativo e académico.

QE_160 | O curso disponibilizou monitores ou tutores para auxiliar os | 0,407 | Fraca
estudantes.

QE_I58 | Os professores utilizaram tecnologias da informacdo e | 0,367 | Fraca
comunicacao (TICs) como estratégia de ensino (projetor multimidia,
laboratério de informatica, ambiente virtual de aprendizagem).

QE_166 | As atividades académicas desenvolvidas dentro e fora da sala de | 0,329 | Fraca
aula possibilitaram reflex&o, convivéncia e respeito a diversidade.

QE_I67 | A instituicdo promoveu atividades de cultura, de lazer e de | 0,312 | Fraca
interacdo social.

O fator ‘Apoio académico’ (MR1) inclui assertivas que abordam aspectos da relagdo
do estudante com o professor, incluindo organizacdo e apoio académico (Quadro 10). As
assertivas QE_137, QE_138 estdo fortemente associadas com este fator, e tratam das relacoes

professor-aluno e atividades pedagdgicas.

Quadro 10 Descricéo do fator ‘Apoio académico’, cargas fatoriais e associacao, Enade 2019,
Brasil.

Item Descricao Carga | Associacgéo

QE_I37 | As relacGes professor-aluno ao longo do curso estimularam vocé a | 0,782 | Forte
estudar e aprender.

QE_I38 | Os planos de ensino apresentados pelos professores contribuiram | 0,766 | Forte
para o desenvolvimento das atividades académicas e para seus
estudos.

QE_I156 | Os professores apresentaram disponibilidade para atender os | 0,592 | Moderada
estudantes fora do horario das aulas.

QE_140 | Foram oferecidas oportunidades para os estudantes superarem | 0,575 | Moderada
dificuldades relacionadas ao processo de formacéo.

QE_139 | As referéncias bibliograficas indicadas pelos professores nos | 0,541 | Moderada
planos de ensino contribuiram para seus estudos e aprendizagens.

QE_I55 | As avaliacGes da aprendizagem realizadas durante o curso foram | 0,518 | Moderada
compativeis com o0s conteldos ou temas trabalhados pelos
professores.

QE_I41 | A coordenacdo do curso esteve disponivel para orientacdo | 0,450 | Fraca
académica dos estudantes.

QE_I157 | Os professores demonstraram dominio dos contetdos abordados | 0,490 | Fraca
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nas disciplinas.

O fator ‘Oportunidades institucionais’ (MR3) inclui as assertivas apresentadas no
Quadro 11. Observa-se que as assertivas QE_137 e QE_138, estdo associados com esse fator, a
exemplo de programas, projetos ou atividades de extensdo universitaria e projetos de

iniciacdo cientifica.

Quadro 11 Descricédo do fator ‘Oportunidades institucionais’, cargas fatoriais e associagéo,
Enade 2019, Brasil.

Item Descricao Carga | Associacdo

QE_143 | Foram oferecidas oportunidades para os estudantes participarem de | 0,745 | Forte
programas, projetos ou atividades de extensao universitaria.

QE_l44 | Foram oferecidas oportunidades para os estudantes participarem de | 0,721 | Forte
projetos de iniciacdo cientifica e de atividades que estimularam a
investigacdo académica.

QE_I45 | O curso ofereceu condicGes para os estudantes participarem de | 0,555 | Moderada
eventos internos e/ou externos a instituicdo.

QE_146 | A instituicdo ofereceu oportunidades para os estudantes atuarem | 0,515 | Moderada
como representantes em drgaos colegiados.

O fator ‘Desenvolvimento académico aplicado’ (MR6) relaciona-se a organizacao
didatico-pedagogica do curso e as atividades praticas desenvolvidas em sala de aula e em
estagios supervisionados. Observa-se fraca associacdo entre as assertivas neste fator,

evidenciado pelos valores das cargas fatoriais (Quadro 12).

Quadro 12 Descrigéo do fator ‘Desenvolvimento académico aplicado’, cargas fatoriais e
associacdo, Enade 2019, Brasil.

Item Descricao Cargas | Associacao

QE_147 | O curso favoreceu a articulacdo do conhecimento teérico com | 0,448 Fraca
atividades préticas.

QE_128 | Os contetidos abordados nas disciplinas do curso favoreceram | 0,409 Fraca
sua atuacdo em estagios ou em atividades de iniciacéo
profissional.

QE_I50 | O estagio  supervisionado proporcionou  experiéncias | 0,409 Fraca
diversificadas para a sua formacéao.

QE_149 | O curso propiciou acesso a conhecimentos atualizados e/ou | 0,301 | Fraca
contemporaneos em sua &rea de formacao.

QE_148 | As atividades praticas foram suficientes para relacionar os | 0,296 Fraca
conteddos do curso com a prética, contribuindo para sua
formacéo profissional.
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O fator ‘Intercambio’ (MR2) apresenta duas assertivas associadas QE_152 e QE_153,

com associacdo moderada com o fator (Quadro 13).

Quadro 13 Descricdo do fator ‘Intercambio’ e cargas fatoriais.

Item Descricao Cargas | Associacéo

QE_I53 | Foram oferecidas oportunidades para os estudantes realizarem | 0,615 | Moderada
intercambios e/ou estagios fora do pais.

QE_I52 | Foram oferecidas oportunidades para os estudantes realizarem | 0,587 | Moderada

intercambios e/ou estagios no pais.

Comparacéao entre os cursos e escore fatorial - fator ‘Desenvolvimento profissional’

O escore fatorial foi utilizado para a comparacdo entre 0s oito cursos, a partir de

estatistica descritiva (Tabela 4). O fator selecionado para o calculo do escore foi

‘Desenvolvimento profissional’. As assertivas desse fator se aproximam de elementos das

competéncias colaborativas, sendo comparadas aos referenciais da EIP.

Tabela 4 Comparagdo entre 0s cursos segundo escore fatorial - ‘Desenvolvimento

profissional’, Enade 2019, Brasil.

Curso (n) estudantes mediana (*93 -**ql) ***iqr
Biomedicina 10.774 5,82 (6 -5,18) 0,818
Enfermagem 39.357 5,82 (6 -5,27) 0,727

Farmacia 17.121 5,73 (6 -5,18) 0,818
Fisioterapia 22.083 5,91 (6 -5,46) 0,545
Fonoaudiologia 2.486 5,91 (6 -5,46) 0,545
Medicina 20.935 5,67 (6 -5) 1
Nutricéo 21.133 5,73 (6-51) 0,9
Odontologia 17.417 5,91 (6 -5,36) 0,636

*ql = quartil 1, **q3 = quartil 3, ***igr = intervalo interquartilico

Foram observados valores de mediana superiores (5,91) para os cursos de Fisioterapia,

Fonoaudiologia e Odontologia; seguido (5,82) para Biomedicina e Enfermagem, e (5,73) para

Farmacia e Nutricdo. Destaca-se que a menor mediana (5,67) foi para o curso de Medicina

que apresenta maior indice de diferenca (iqr =1), e o menor iqr foi observado para Fisioterapia

e Fonoaudiologia (igr = 0,545) (Tabela 4).
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A distribuicdo do escore de respostas do fator ‘Desenvolvimento profissional’ esta
representada no histograma (Figura 17), evidenciando a necessidade de aplicacdo de um teste

ndo parameétrico.

Figura 17 Distribuicdo das respostas do escore fatorial ‘Desenvolvimento profissional’
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Fonte: microdados Enade 2019.

Assim, para comparacdo dos escores dos oito cursos, foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis, para verificar se ha diferencas estatisticas entre eles. As
hipdteses para efeito do Teste Kruskal-Wallis foram:

(i) Ho (Hipotese Nula): Nao ha diferencas estatisticas entre os cursos, que tém
distribuicdes de escores similares.

(if) H: (Hipotese Alternativa): Ha diferenca significativa nos escores fatoriais para
o fator ‘Desenvolvimento profissional’ entre 0s cursos.

Foi observado valor do qui-quadrado (y*> = 41699) alto, indicando diferenca entre os
cursos com graus de liberdade (df = 2997), representando a quantidade de comparagdes (- 1),
sugerindo alta comparacdo entre os cursos. O p-valor (p-value < 2.2e-16), menor que 0,05,
indica diferenca significativa entre os escores. Para avaliar a diferenca de tamanho de efeito
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis/VDA, que apresentou resultado significativo. Foi

aplicado o teste post hoc de Dunn com correcdo de Bonferoni para compara¢des mdaltiplas.
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O teste post-hoc de Dunn de Bonferroni indicou diferengas significativas (****) entre
a maioria dos pares comparados, apontando a menor diferenca (**) entre os cursos de
Biomedicina e Nutricdo (Tabela 5). O teste ndo indicou diferenca (ns) nas comparagdes entre

0s cursos: Biomedicina e Farmacia; Farmacia e Nutricdo; Fisioterapia e Fonoaudiologia;

Fonoaudiologia e Odontologia representada no boxplot (Figura 18).

Tabela 5 Comparacdo do fator ‘Desenvolvimento profissional’ e tamanho de efeito.

Curso 1 Curso 2 nl n2 p.adj Signif VDA
Biomedicina Enfermagem 10774 39357 0.0000000 FrEkx 0,524
Biomedicina Farmacia 10774 17121 1.0000000 ns 0,504
Biomedicina Fisioterapia 10774 22083  0.0000000 *Fxx 0,568
Biomedicina Fonoaudiologia 10774 2486 0.0000000 *xxk 0,557
Biomedicina Medicina 10774 20935 0.0000000 *Hxx 0,536
Biomedicina Nutri¢do 10774 21133 0.0063185 ** 0,512
Biomedicina Odontologia 10774 17417 0.0000000 *xx% (0,551
Enfermagem Farmacia 39357 17121 0.0000000 *xxE 0,529
Enfermagem Fisioterapia 39357 22083 0.0000000 *Rxx 0,545
Enfermagem Fonoaudiologia 39357 2486 0.0000007 *xx%k 0,533
Enfermagem Medicina 39357 20935 0.0000000 *FRxx 0,560
Enfermagem Nutri¢do 39357 21133  0.0000000 *HRxx 0,537
Enfermagem Odontologia 39357 17417 0.0000000 *xx%k 0,528
Farmacia Fisioterapia 17121 22083 0.0000000 FrEx 0,574
Farmécia Fonoaudiologia 17121 2486 0.0000000 *FHxE 0,562
Farmacia Medicina 17121 20935 0.0000000 *Hxx 0,533
Farmacia Nutricdo 17121 21133 0.2016813 ns 0,508
Farmacia Odontologia 17121 17417 0.0000000 *Hxx 0,556
Fisioterapia Fonoaudiologia 22083 2486 1.0000000 ns 0,512
Fisioterapia Medicina 22083 20935 0.0000000 Rk 0,601
Fisioterapia Nutri¢do 22083 21133  0.0000000 *Hxxk 0,581
Fisioterapia Odontologia 22083 17417  0.0000001 *xAk 0,516
Fonoaudiologia Medicina 2486 20935  0.0000000 *hxE 0,591
Fonoaudiologia Nutricdo 2486 21133  0.0000000 *xx%k 0,569
Fonoaudiologia Odontologia 2486 17417  1.0000000 ns 0,504
Medicina Nutri¢do 20935 21133 0.0000000 *Rxx 0,525
Medicina Odontologia 20935 17417 0.0000000 *Hxk 0,585
Nutri¢do Odontologia 21133 17417 0.0000000 *FRxx 0,564

n = namero de observacdes; p.adj = p ajustado; Signif. = significancia; VDA = tamanho de efeito A de Vargha e Delaney, em
comparagdo aos cursos. (***) indica grupos que diferem estatisticamente entre si; (**) indica diferenga menor e (ns) indica
ndo haver diferenga de acordo com o post-hoc Dunn-Bonferroni.

Dado que o valor de p é uma medida influenciada pelo tamanho da amostra, calculou-

se também o tamanho de efeito adequado ao teste de Kuskal-Wallis VDA. O tamanho de
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efeito foi classificado como: pequeno (VDA > 0,56), médio (VDA > 64) ou grande (VDA >
071) (Vargha; Delaney, 2000). Os resultados foram proximos a 50% na maioria das
comparagOes entre 0s cursos, 0 que sugere equivaléncia de probabilidade entre as respostas
dos estudantes. Foi observado maior efeito na comparagéo entre Fisioterapia e Medicina, que
resultou em uma probabilidade de 0,601 (classificado como VDA pequeno), Tabela 5. Esses
resultados colocam em evidéncia que a probabilidade de um estudante de Fisioterapia
concordar com as assertivas do fator ‘Desenvolvimento profissional’ é superior a de um

estudante de Medicina.

Figura 18 Comparacéo dos escores do fator ‘Desenvolvimento profissional’, por curso,
Enade 2019, Brasil.
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Teste de Kruskal-Wallis seguido de post hoc Dunn-Bonferroni (ns - indicando as comparag6es que ndo diferem
estatisticamente).
Fonte: microdados Enade 2019.

Considerando distribuicdo assimétrica, foi aplicado o teste ndo paramétrico a partir das

posi¢Bes no fator ‘Desenvolvimento profissional’ (cada observacdo foi substituida pela sua
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posicdo em uma ordenacdo dos dados). A Tabela 6 apresenta os valores, em ordem
decrescente. Foi observada maior diferenca para o fator entre os cursos de Fisioterapia e

Medicina.

Tabela 6 Ranking dos cursos segundo o fator ‘Desenvolvimento profissional’, Enade 2019,

Brasil.
Curso Meédia
Fisioterapia 83560
Fonoaudiologia 81774
Odontologia 81004
Enfermagem 76905
Biomedicina 73243
Farmacia 72557
Nutricdo 71391
Medicina 67904

Por fim, foi constatada que ndo ha diferencas estatisticas entre 0s 0itos cursos,
considerando que cursos apresentam distribuicdo de escores similares, comprovando-se a
hipotese nula para a maioria das comparacdes. Resguardando-se a situacdo verificada entre os

cursos de Fisioterapia e Medicina.

Aproximacdo das assertivas do fator ‘Desenvolvimento profissional’ e as competéncias
colaborativas

Na busca de uma aproximagdo entre o fator ‘Desenvolvimento profissional’ e as
competéncias colaborativas da EIP, as assertivas do fator foram comparadas a partir de analise
tematica do constructo ‘Colaboracdo interprofissional’, que envolve as dimensdes: Valores e
Etica; Papéis e Responsabilidades; Comunicagdo e Equipes e Trabalho em Equipe nos cursos
da érea da saude (IPEC 2023). Foi identificada aproximacao das competéncias colaborativas
com as assertivas do fator ‘Desenvolvimento Profissional’, a exemplo das assertivas descritas
no Quadro 14.
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Quadro 14 Descricdo das assertivas do fator ‘Desenvolvimento Profissional’ e dimens@es da

competéncia colaborativa.

Item Descrigéo Dimenséao

QE_I27 | As disciplinas cursadas contribuiram para sua formagcéo integral, | Valores e Etica
como cidadéo e profissional.

QE_131 | O curso contribuiu para o desenvolvimento da sua consciéncia | Valores e Etica
ética para o exercicio profissional.

QE_I34 | O curso promoveu o desenvolvimento da sua capacidade de | Valores e Etica
pensar criticamente, analisar e refletir sobre soluges para
problemas da sociedade.

QE_136 | O curso contribuiu para o desenvolvimento da sua capacidade de | Valores e Etica
aprender e atualizar-se permanentemente.

QE_166 | As atividades académicas desenvolvidas dentro e fora da sala de | Valores e Etica
aula possibilitaram reflexdo, convivéncia e respeito a
diversidade.

QE_129 | As metodologias de ensino utilizadas no curso desafiaram vocé a | Papéis e
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias reflexivas | Responsabilidades
e criticas.

QE_142 | O curso exigiu de vocé organizacao e dedicacao frequente aos | Papéis e
estudos. Responsabilidades

QE_I33 | O curso possibilitou aumentar sua capacidade de reflexdo e | Comunicacdo
argumentacao.

QE_135 | O curso contribuiu para vocé ampliar sua capacidade de | Comunicacdo
comunicacao nas formas oral e escrita.

QE_I30 | O curso propiciou experiéncias de aprendizagem inovadoras. Equipes e Trabalho em

Equipe
QE_I32 | No curso vocé teve oportunidade de aprender a trabalhar em | Equipes e Trabalho em

equipe.

Equipe

aquelas que mais se aproximaram.

As dimensdes indicadas no Quadro 14 se sobrepBe nas assertivas, sendo destacadas

A dimensdo ‘Valores e Etica’ perpassa a consciéncia €tica, as relagdes interpessoais, €

0 respeito a diversidade. Foram identificadas assertivas do fator ‘Desenvolvimento

profissional’ que tratam de oportunidades de formacdo integral como cidad&o e profissional, o

pensamento critico e reflexivo e o aprender permanente. Nessa perspectiva, os valores e ética

estdo presentes no fator. A dimensdo ‘Papéis e Responsabilidades’ pode ser constatada a partir

das assertivas que sugerem o desenvolvimento de competéncias reflexivas e criticas, e a

responsabilidade sobre a propria formacdo. Esses aspectos enfatizam o conhecimento do
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préprio papel e da formacgdo que amplia a visdo sobre o outro e contribui para o trabalho em
equipe. A dimensdo ‘Comunicacdo’ envolve uma relacdo dialdgica e atitudinal que inclui
diferentes formas de comunicacdo oral e escrita, a argumentacao, a reflexdo, e a escuta ativa.
A dimensdo ‘Equipe e Trabalho em equipe’ é tema central da colaboragdo interprofissional, e
pode ser evidenciada na perspectiva de que as experiéncias de aprendizagem inovadoras

oportunizam o aprender a trabalhar em equipe.

4.2.3 Discusséao

A caracterizacdo dos cursos e dos estudantes da &rea da saude no Enade de 2019
identificou aspectos estruturais do ensino superior brasileiro. A distribuicdo dos estudantes por
curso difere, sendo que a maioria dos estudantes é do cursos de enfermagem (26,2%) e a
minoria do curso de Fonoaudiologia (1,6%).

A andlise da categoria administrativa evidenciou que a maioria dos estudantes esta
matriculada em Instituicdes privadas com fins lucrativos (52,3%), seguidas por Instituigdes
sem fins lucrativos (30,1%), enquanto as instituicdes publicas federais concentram o menor
percentul (11,8%). O curso de Enfermagem apresenta maior percentual de estudantes em
Instituicdes privadas com fins lucrativos (60,8%); e o curso de Medicina o maior percentual
de Institui¢des federais (24,9%).

Quanto a organizacdo académica, 46,2% dos estudantes estdo matriculados em
universidades, sendo esse percentual mais elevado em Medicina e Fonoaudiologia. Os
Centros universitarios concentram 29,1% dos estudantes, enquanto as Faculdades, que
representam 24,6% do total, apresentam maior concentracdo nos cursos de Enfermagem e
Farmécia.

No que se refere a distribuicéo regional, a maior parte dos estudantes esta concentrada
na regido Sudeste (42%), e a menor na regido Centro-Oeste (8,3%). A maior
representatividade do Sudeste reflete a concentragdo de IES nessa regiéo.

Os resultados indicam que os estudantes estdo concentrados em IES privadas, mas 0s
cursos variam quanto a organizacdo académica e a distribuicdo regional, sugerindo diferencas
de acesso e representatividade dos diferentes cursos da saude no territorio brasileiro.

Quanto a caracterizacdo sociodemogréafica, a maioria dos estudantes foi do sexo
feminino, representando 78% do total, sendo maior para Fonoaudiologia, Nutricdo e

Enfermagem, e menor para Medicina. A distribuicdo por cor/raca, identificou que a maioria
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dos estudantes se autodeclarou branca (48,2%), sendo o maior percentual para Medicina e
Odontologia. O curso de Enfermagem apresenta o maior percentual de negros. Os indigenas
representaram 0,5% dos estudantes.

A renda familiar declarada mais frequente foi de até 3 salarios minimos, com destaque
para os cursos de Enfermagem e Fisioterapia. Os estudantes de Medicina apresentaram a
maior renda para as faixas acima de 10 e superior a 30 salarios minimos. Os estudantes de
Medicina também se destacam quanto ao tipo de escola cursada no ensino médio, com
maioria oriunda de escolas privadas.

Essas informacdes evidenciam desigualdades no acesso e na composi¢do do perfil
sociodemografico dos estudantes, refletindo a estrutura do ensino superior e as barreiras de
ingresso para determinados grupos sociais nos curos da area da saude.

Os resultados foram comparados ao estudo de (Rabelo et al. 2015) que investigou as
respostas do questiondrio do Enade de 2013. Na andlise foram investigadas 17 &reas do
conhecimento e 168.380 respondentes, considerando varidveis de dados pessoais e
socioecondbmicos dos estudantes. As  caracteristicas  sociodemograficas  foram
predominantemente do sexo feminino (71.7%). Em relacdo a raga/cor, 57.9% dos estudantes
se consideram brancos; 31.5%, pardos; 8.0%, negros; 1.8%, amarelos e 0.7% indigenas.

Os resultados sdo semelhantes ao encontrado para os estudantes da area da saude do
Enade 20109.

Rabelo et al (2015) identificaram que 15.3% dos estudantes estavam em IES publicas
federais, contrapondo aos elevados indices de 40.0% em IES privadas sem fins lucrativos e
36.3% em IES privadas com fins lucrativos. Somente 6.6% concluiram o curso em IES
publicas estaduais e 1.8% em publicas municipais.

Esses resultados indicam o crescimento das IES privadas, quando comparado aos
resultados para o Enade 2019.

Rabelo et al. (2015) identificaram que sobre a renda total familiar declarada, 60.9%
declaram renda de até 4.5 salarios-minimos e 44.1% dos estudantes afirmaram n&o ter renda e
que os gastos sdo financiados pela familia ou por outras pessoas. A situacdo de trabalho
declarada corresponde ao informado sobre moradia e renda, onde 52.2% ndo trabalham. Em
relagdo a conclusdo do ensino medio, 55,4% declararam ter feito em escolas publicas. 28,5%

dos estudantes afirmaram que € o primeiro integrante da familia a fazer um curso superior.
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Quanto a renda declarada, quando comparada ao encontrado para o Enade 2019,
observa-se reducdo para 3 salarios-minimos. Informacdes sobre situacdo de trabalho, moradia
e integrante da familia a cursar o ensino superior ndo foram analisadas para o Enade 2019.

A analise exploratoria do questionario Enade incluiu a analise das respostas dos
estudantes para escala ‘Organizacdo Didatico-Pedagogica, Oportunidades de Ampliagdo da
Formagdo Académica e Profissional Infraestrutura e Instala¢cdes Fisicas’. Para examinar a
estrutura subjacente das assertivas foi realizada a AFE com seis fatores. A estrutura fatorial foi
determinada com base nas cargas fatoriais e na coeréncia tedrica das assertivas agrupadas. Os
fatores foram nomeados como ‘Desenvolvimento profissional’, ‘Infraestrutura académica’,
‘Apoio académico’, ‘Oportunidades institucionais’, ‘Desenvolvimento académico aplicado’ e
‘Intercambio’.

A estrutura fatorial deste estudo difere do proposto por (Rabelo et al., 2015), que se
aproximou da estrutura de trés fatores, mas sem justificar a exclusdo de assertivas e calcular
escore fatorial. Ademais, os autores utilizaram a analise de componentes principais no
software SPSS, com método varimax e normalizacdo de Kaiser. A rotacdo varimax aplicada
considera a independéncia dos componentes e maximiza a variancia (Costello; Anna.;
Osborne, 2005). Desse modo, os parametros adotados pelos autores simplificaram a estrutura
da escala.

Rabelo et al. (2015) descreveram trés fatores para as assertivas, identificados como
fator 1 ‘Organizacéo didatico-pedagogica’ com 22 assertivas; fator 2 ‘Infraestrutura e servigos
de apoio aos estudantes’ com 13 assertivas; e fator 3 ‘Oportunidades de ampliagdo da
formacéo académica e profissional’ com 6 assertivas. A descri¢do das assertivas equivale ao
que consta no Anexo 1. Foram indicadas dezessete assertivas para o fator ‘Organizagédo
didatico-pedagdgica’: QE_I27, QE_I128, QE_I30, QE_I31, QE_I32, QE_134, QE_lI35,
QE_136, QE_I38, QE_I39, QE_I42, QE_I54, QE_I55, QE_I56, QE_I57 e QE_I58. Oito
assertivas para o fator ‘Infraestrutura e servigos de apoio aos estudantes’: QE_I59, QE_I60,
QE_I61, QE 164, QE_I65, QE 166, QE_167 e QE_I68. E seis assertivas para o fator
‘Oportunidades de ampliacdo da formacdo académica e profissional’: QE_143, QE_144,
QE_145, QE_147, QE_I150 e QE_I51.

O fator ‘Oportunidades de ampliacao da formagao académica e profissional’ do estudo
de Rabelo et al. (2015) com dezessete assertivas engloba a maioria das onze assertivas do

fator ‘Desenvolvimento profissional’ identificado neste estudo, exceto a assertiva QE_166.
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Outras assertivas estdo distribuidas nos fatores: ‘Desenvolvimento académico aplicado’
(QE_I128), ‘Apoio académico’ (QE_I55, QE_156, QE 157) e ‘Infraestrutura académica’
(QE_158). A assertiva QE_154 ndo foi incluida na estrutura fatorial.

Os seis fatores identificados para os cursos da area da saude do Enade 2019
permitiram diferenciar especificidados entre o desenvolvimento académico e o profissional
para area. Os aspectos académicos também foram diferenciados quanto ao apoio institucional
e ao desenvolvimento academico aplicado. Essa estrutura pode indicar o redimensionamento e
revisdo das assertivas, que ao se relacionarem no fator, sugerem a composi¢do de uma
medida.

Dentre os fatores identificados no presente estudo, o fator ‘Desenvolvimento
Profissional’ destacou-se por incluir assertivas sobre comunicacdo, trabalho em equipe,
consciéncia ética, pensamento critico e reflexivo - aspectos essenciais para a EIP. A partir
desse fator, foram calculados os escores e 0s valores comparados entre 0S Cursos.

A analise dos escores fatoriais do fator ‘Desenvolvimento profissional’ indicou valores
superiores e equivalentes de mediana (5,91) para os cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Odontologia, seguidos por Biomedicina e Enfermagem (5,82) e Farmécia e Nutri¢do (5,73). O
curso de Medicina apresentou a menor mediana e a maior amplitude interquartil (IQR = 1),
indicando maior variabilidade nos escores. Os menores valores de IQR foram observados para
0s cursos de Fisioterapia e Fonoaudiologia (IQR = 0,545), sugerindo menor dispersdo das
respostas nesses grupos.

Para comparar 0s escores entre 0s cursos, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, que
indicou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, verificadas no teste post hoc
de Dunn com correcdo de Bonferroni. Os resultados indicaram diferencas estatisticas
significativas entre a maioria dos pares, e diferencas menores entre Biomedicina e Nutrigéo.

O tamanho de efeito entre os cursos foi calculado para comparar as diferencas,
indicando maior nivel de concordancia para Fisioterapia e menor para Medicina para o fator
‘Desenvolvimento Profissional’.

Esses resultados sugerem que a percepcao sobre o desenvolvimento profissional varia
pouco entre 0s cursos, a excecdo da diferenca entre Medicina e Fisioterapia.

Os estudantes de Medicina se diferenciam no perfil, se concentram nas universidades
publicas federais e apresentam caracteristicas socioeconémicas diferenciadas, maior renda

familiar e acesso no ensino médio a escolas particulares. Esse perfil sugere um acesso
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privilegiado a recursos educacionais e oportunidades de formacdo antes e durante a
graduacao, o que pode influenciar a percepc¢éo deles sobre 0 ‘Desenvolvimento profissional’.

Por outro lado, os estudantes de Fisioterapia, que apresentaram maior nivel de
concordancia, estdo concentrados na instituicbes privadas e apresentam menor renda. Esse
perfil pode indicar uma maior valorizagdo das oportunidades institucionais e da experiéncia
académica para o desenvolvimento profissional, refletindo em um maior grau de concordancia
com as assertivas do fator analisado.

Desse modo, a caracterizacdo dos estudantes respondentes do questionario Enade 2019
na &rea da saude evidenciou diferencas entre os perfis sociodemograficos entre 0s cursos,
indicando desigualdades no acesso e nas condi¢Bes de formacéo. A estrutura fatorial permitiu
identificar o fator ‘Desenvolvimento profissional’, com assertivas relacionadas as
competéncias colaborativas interprofissionais. A diferenca na percep¢do dos estudantes sobre
o fator foi maior entre estudantes de Fisioterapia e Medicina sugerindo diferengas nos

contextos socioeconomicos dos estudantes e nas experiéncias formativas institucionais.
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4.3 ESTUDO 2

O Estudo 2 considerou as matrizes de referéncia e os itens de prova do Enade e foi
desenvolvido em duas etapas: (i) Caracterizacdo dos cursos e (ii) Comparacdo entre matriz e
itens. A primeira etapa analisou os itens de prova do Enade das edigdes de 2013, 2016 e 2019;
e a segunda etapa analisou itens selecionados das matrizes de referéncia e os respectivos itens
de prova do Enade das edicGes de 2016 e 2019.

4.3.1 Caracterizacdo dos cursos

O corpus textual, composto por 720 itens de prova, foi processado no IraMuTeQ. A
partir da Analise de Especificidades, foram identificadas as palavras mais frequentes por
curso, associadas estatisticamente por meio do teste qui-quadrado (Quadro 15). Os resultados
indicam termos especificos para cada profissdo da area da saude, refletindo as particularidades
do conteudo abordado nas provas do Enade.

Quadro 15 Palavras mais frequentes e cursos — Enade 2013, 2016 e 2019.

Cursos Palavras (valor do qui-quadrado)

Biomedicina célula (62), reagente (39), gene (37), biomédico (37), deteccdo (36), amostra (34),
laboratdrio (30), genético (25), analitico (23), celular (22), sangue (21), antigeno
(21)

Enfermagem enfermeiro (124), enfermagem (63), esterilizacdo (21), conflito (17), satde (17),

duro (15), indicador (15), abortamento (13), hospital (12), cateter (12), cidaddo (12),
tecnologia (11)

Farmacia medicamento (198), farmacéutico (165), farmaco (38), farmacia (38), mg (33),
fitoterapicos (24), comprimido (23), dispensacdo (22), solar (21), mercado (21),
adverso (20), extrato (19)

Fisioterapia fisioterapeuta (136), exercicio (68), musculo (45), fisioterapia (42), linfatico (36),
muscular (36), pulmonar (35), articular (32), fisioterapéutico (30), reabilitacdo (30),
marcha (28), movimento (27)

Fonoaudiologia | fonoaudiélogo (154), auditivo (118), falar (101), vocal (77), fonoaudiolégica (71),
linguagem (67), voz (48), professor (43), orelha (42), sonoro (36), escrita (34), aluno

(32)

Medicina médico (48), exame (35), bpm (27), mmhg (26), dl (25), quadro (23), frequéncia
(22), dia (19), emergéncia (19), mg (18), abdominal (18), paciente (18)

Nutri¢do nutricional (194), alimentacdo (147), alimento (140), alimentar (132), nutricdo (82),

nutricionista (64), consumo (56), refei¢do (47), saudavel (34), gordura (31), cardapio
(31), preparacao (29)

Odontologia dente (175), bucal (121), dentista (111), odontoldgico (108), cirurgido (100),
dentério (56), periodontal (55), restauracdo (53), prétese (47), cérie (40), dental (37),
coroa (29)

Fonte: IraMuTeQ.
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As provas foram analisadas de maneira integrada para identificar semelhangas e
relacbes entre os cursos. Para isso, a varidvel °curso’ foi selecionada na Analise de
Especificidades e na AFC. A AFC permitiu a visualizacdo grafica das associacdes entre 0s

cursos (Figura 19).

Figura 19 Analise Fatorial por correspondéncia: variavel curso.

ER Quadrante 1

Quadrante 2

fon 2 (18.2%)

Dimens|

Quadrante 4
Quadrante 3

Dimension 1(20%)

Fonte: IRaMuTeQ

Na AFC (Figura 20), os cursos foram distribuidos em quadrantes distintos,
evidenciando agrupamentos semanticos: Medicina, Odontologia e Enfermagem no primeiro
quadrante (superior a esquerda); Biomedicina e Farmécia no segundo (superior a direita);
Fisioterapia e Fonoaudiologia no terceiro (inferior a esquerda); e Nutricdo no quarto
quadrante (inferior & direita). A analise revelou intersec¢des, indicando aproximacdes
conceituais entre cursos, como a sobreposicdo de termos entre Enfermagem e Fisioterapia e a
relacdo entre Biomedicina e Farmacia.

Para uma visualizagcdo mais detalhada do vocabulario caracteristico de cada curso, foi
gerado um grafico (Figura 20) configurado para minimizar sobreposi¢fes e otimizar a

distribuicdo dos termos no espago bidimensional.
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Figura 20 Analise Fatorial por correspondéncia: variavel curso.
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Fonte: IRaMuTeQ

Foi observada uma maior concentracdo de termos dos cursos de Medicina e
Odontologia no primeiro quadrante, enquanto Enfermagem e Fisioterapia avangam para
outros quadrantes, evidenciando conexdes entre diferentes areas do conhecimento.
Biomedicina e Farmécia mantiveram proximidade no segundo quadrante, e Nutricdo
destacou-se no quarto quadrante.

As Figuras 20 e 21 possibilitaram a identificacdo das contribuigdes de cada curso a
partir dos itens de prova, permitindo uma analise estruturada das relages entre os saberes e
espacos especificos de cada formacao.

A fim de aprofundar a compreensao dos padrdes lexicais e contextos semanticos, foi
realizada a CHD, seguindo o método de Reinert. Essa técnica segmentou o corpus em ST,
agrupados em classes por similaridade lexical e associacdo estatistica (qui-quadrado)
(Camargo; Justo, 2018). Os segmentos foram classificados conforme seus vocabularios e
organizados em um dendrograma (Figura 21). No processamento, 3735 de 3951 ST foram

classificados, representando 94,53% do total.
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Figura 21 Dendograma da CHD - classes e palavras

classe 3 classe 1
ST=1345/3735 26,05% ST=1417/3735
36,01% Palavra f % X2 37,94%
Palavra f % X alimento 97 64,24 119,12 Palavra f% X
salide 400 8316 532,64 substancia 40 9091 97,22 idade 279 80,87 297,55
acdo 153 8361 189,18 célula 43 86 9454 ano 294 72,95 23522
atencao 125 90,58 185,17 utilizar 9% 5517 80,34 paciente 442 59,57 184
avaliar 271 64,37 165,61 produto 47 7344 759 pressio 100 93,46 144,21
seguir 290 62,23 158,86 amostra 35 83,33 7235 exame 182 73,68 143,54
considerar 269 63,15 14519 HIV 31 8857 6935 relatar 113 87,6 139,94
servico 124 82,12 129,29 Consumo 49 6901 68,87 dia 143 78,14 132,1
nacional 81 94,83 114,02 deteccio 30 8824 6614 dor 104 85,95 122,43
social 69 96,97 108,35 quimico 35 79,55 64,16 arterial 92 85,98 107,98
educagao 64 8824 102,95 biolégico 32 82,05 63,92 respiratério 79 88,76 100,03
proposta 75 80,18 96,86 bactéria 24 96 60,2 cardiado 70 93,33 99,75
promoggo 89 9818 9364 analise 46 6667 5995 dente 7290 941
alimentacdo 91 7647 8732 microrganism 21 100 59,95 inferior 74 86,05 86,53
equipa 98 7368 8494 gene 26 86,67 57,68 esquerdo 47 100 77,86
atuagdo 51 9623 846 quadro 107 68,59 64,96

Fonte: IraMuTeQ (dados das palavras incluidos na imagem)
(frequéncia da palavra, % da palavra na classe e valor do qui-quadrado).

A CHD resultou na identificagdo de trés classes principais. A Classe 1 (vermelha)
agregou 37,94% dos ST e estava associada aos cursos de Medicina, Fisioterapia e
Odontologia. A Classe 2 (verde), com 36,01% dos ST, incluiu os cursos de Enfermagem e
Fonoaudiologia. A Classe 3 (azul), correspondente a 26,05% dos ST, reuniu 0s cursos de
Biomedicina, Farmécia e Nutricdo. O teste qui-quadrado permitiu verificar o grau de
associacdo entre cada termo e sua respectiva classe, destacando a relacdo semantica
predominante em cada grupo (Salviati, 2017).

Para a representacdo grafica da distribui¢do dos cursos nas classes da CHD, foi gerada
a AFC correspondente (Figura 22). Essa analise reforgou a categorizagao proposta, indicando

como cada curso se alinha a um conjunto especifico de conceitos e praticas.
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Figura 22 Analise Fatorial por correspondéncia da CHD.
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Fonte: IRaMuTeQ

A partir da analise do vocabuldrio de cada classe da CHD, da visualizacdo das
associacdes entre 0s cursos e da leitura dos ST, foi possivel nomear as classes de acordo com
suas caracteristicas predominantes. Dessa forma, foram identificadas as categorias: Classe 1 —
‘Aspectos clinicos-assistenciais’; Classe 2 — ‘Contextos e politicas de saude’; e Classe 3 —
‘Procedimentos técnico-laboratoriais’.

A seguir, uma breve descricdo da classe e alguns exemplos de ST (extraidos do
IraMuTeQ) que elucidaram a nomeagdo (0 score indica a associacdo do ST em relacdo a
classe).

A Classe 1, nomeada ‘Aspectos clinicos-assistenciais’, incluiu elementos relacionados
a descricdo de casos clinicos, exames de imagem, e dados clinicos de pacientes que
possibilitam a interpretacdo de quadros clinicos e a tomada de decisdo diagnoéstica e

terapéutica.
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Exemplos de ST da classe 1:

Fisioterapia (Enade 2019, Item discursivo 3, score: 1295.34)

“[...]J um paciente de 61 anos de idade do sexo masculino comecou a manifestar ha 6
meses sinais e sintomas como astenia e fraqueza muscular simétrica com
distribui¢do progressiva de distal para proximal em membros superiores e inferiores
acompanhados de fasciculacéo da lingua [...]”

Medicina (Enade 2013, Item objetivo 15, score: 1421.35)

“[...] paciente do sexo masculino de 6 anos de idade apresenta historico de febre ha 5
dias e iniciou hoje leséo de pele ao exame apresenta bom estado geral afebril e com
eritema reticular em face bochechas e em membros superiores [...]".

Odontontologia (Enade 2016, Item objetivo 18, score: 1438.34)

“[...] um homem com 49 anos de idade procura atendimento odontolégico com
queixa de dor intoleravel pulsatil constante e difusa na regido de molares inferiores
lado esquerdo o paciente mostra se debilitado e relata estar gripado [...]”.

A Classe 2, nomeada ‘Contextos e politicas de saude’ abrange elementos do cenério de
atuacdo em salde, incluiu servicos, politicas puablicas, programas, niveis de atencdo,
promocdo da saude, acBes sociais e de cuidado, educacdo em salde, aspectos éticos, avaliacdo
de qualidade e comunicacéo.

Exemplos de ST da classe 2:

Enfermagem (Enade 2016, Item objetivo 31, score: 1712.62)

“[...] considerando a politica nacional de humanizacdo a carta dos direitos dos
usudrios da salde e os principios da boa morte presentes no caderno de humanizagéo

na atencdo hospitalar avalie as afirmagBes a seguir acerca da assisténcia a ser
prestada a esse paciente e a sua familia [...]”.

Fonoaudiologia (Enade 2016, Item objetivo 10, score: 1708.05)

“[...] a partir dessa discusséo as equipes definem em conjunto as situacoes objeto de
intervencdo do apoio matricial em relacbes dialégicas e horizontalizadas
considerando essas informagdes e a atuagdo do fonoaudiélogo na promocao da
satde do trabalhador avalie as afirmagdes a sequir [...]".

A Classe 3, nomeada ‘Procedimentos técnico-laboratoriais’ contempla elementos
relacionados a resolucdo de problemas por meio de dados laboratoriais necessarios para
tomada de decisdo clinica. Incluiu também procedimentos laboratoriais aplicados a pratica

profissional, como prescricdo de medicamentos ou alimentos, preparo e manipulacdo de
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substancias quimicas ou biologicas, estudos de células e avaliacdo de efeitos adversos de
tratamentos.
Exemplos de ST da classe 3:
Biomedicina (Enade 2016, Item objetivo 18, score: 559.15)
“[...] a analise toxicoldgica do suor permite a deteccdo da propria substancia
exogena utilizada e nao de seus metabdlitos entretanto como as concentracdes da

substancia encontrada nas amostras sao relativamente baixas é necessario 0 emprego
de técnicas analiticas com alta sensibilidade e seletividade [...]”.

Farmacia (Enade 2016, Item objetivo 12, score: 468.21)

“[...] o controle fitoquimico de qualidade das folhas de guaco pode ser qualitativo a
exemplo do teste para as saponinas detectadas pela formacéo de espuma persistente
em meio aquoso agitado e quantitativo utilizando se a cromatografia em camada
delgada ccd para a analise do marcador quimico a cumarina [...]”.

Nutricdo (Enade 2016, Item objetivo 34, score: 469.36)

“[...] pois o método considerado adequado para a conservacdo de produtos
probidticos é a esterilizagdo pode ser utilizada pois ela favorece a proliferacédo dos
microrganismos probidticos pode ser utilizada pois as enzimas produzidas pelos
microrganismos probioticos sdo resistentes a essa forma de conservacéo [...]”.

A categorizacdo das classes permitiu uma compreensao mais aprofundada dos padrdes
de associacgdo entre os termos e os cursos analisados, evidenciando a complementaridade dos
saberes e a interconexao entre as diferentes profissdes da area da saude. A analise revelou que,
embora cada curso apresente um vocabulario técnico e focado em dominios especificos, ha
similaridades conceituais relevantes. Essas correspondéncias lexicais revelam que, apesar das
distincBes entre as areas, ha pontos de convergéncia e possibilidades de complementariedade
entre 0S CUrsOS.

Os resultados indicam a relevancia da EIP na formacdo em salde, e o desenvolvimento
de competéncias colaborativas para além das especificas de cada curso. A EIP contribui para
qualificacdo da pratica profissional, preparando os profissionais para o trabalho em equipe, a
cooperacao e o compartilhamento de responsabilidades. Além das estratégias educacionais, a
avaliacdo nacional pode desempenhar um papel indutor ao enfatizar a interprofissionalidade
como um aspecto do desempenho dos estudantes nas provas.

A andlise sugere que o modelo atual das provas do Enade ainda opera

predominantemente em um formato disciplinar, o que limita a avaliacdo integrada das
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competéncias. Esse formato reforca a fragmentacdo do ensino e ndo acompanha os avangos
trazidos pelas diretrizes curriculares, que enfatizam o trabalho em equipes interprofissionais
na formacao em saude.

As categorias identificadas indicam possibilidades para a construcao de itens de prova
alinhados a perspectiva da EIP. Para integrar diferentes profissdes da area da salde, a
estrutura dos itens pode combinar as categorias: ‘Aspectos clinico-assistenciais’, ‘Contextos e
politicas de saude’, e ‘Procedimentos técnico-laboratoriais’. A revisdo da composicdo dos
itens com essa abordagem poderia favorecer a inclusdo efetiva da interprofissionalidade nos
itens de prova.

A integracdo desses dominios reflete a pratica profissional em servico, em que 0sS
saberes especificos de cada area dialogam de forma interdependente. A relacdo entre as
categorias evidencia a complexidade dos sistemas de salde, abrangendo a atencdo ao paciente
e as comunidades, os diferentes cendrios e programas assistenciais, além da tomada de
decisdo fundamentada para resolucdo de problemas. Nesse sentido, a construcdo de itens
avaliativos que combinem esses elementos constitui uma estratégia que fortalece a articulagéo
entre formacdo académica e pratica profissional. Essa combinacdo favorece a construcdo de
itens que incluam a avaliacdo de competéncias colaborativas, alinhado ao trazido nas DCN.

A incorporacdo da avaliacdo das competéncias colaborativas interprofissionais no
Enade poderia atuar como um elemento indutor na reformulacdo curricular, promovendo
maior alinhamento as DCN da area da saude e aos principios do SUS. Para que essa
abordagem seja efetiva, os itens avaliativos devem contemplar problemas de salde em
contextos multidisciplinares, incentivando o raciocinio compartilhado entre diferentes areas
da saude e estimulando a integracao de saberes na resolucdo de desafios complexos da préatica
profissional.

Essa mudanca tornaria a avaliagdo mais condizente com as demandas do trabalho em
equipe nos servicos de saude, contribuindo para a formagao de profissionais mais preparados
para atuar de forma colaborativa e enfrentar os desafios complexos do sistema. Além disso, a
reformulacdo dos itens poderia incentivar as IES adotarem praticas pedagdgicas integradas,
favorecendo o desenvolvimento das competéncias colaborativas ao longo da graduacao.

A EIP deve ser considerada um eixo estruturante da formacdo em salde, com o
objetivo de qualificar os profissionais para a colaboracdo. E mister repensar a estrutura dos

itens de prova do Enade para a area da saude, de forma a contemplar efetivamente as

127



128

diferentes dimensBes das competéncias colaborativas. A consolidagdo da EIP na formacao
profissional requer que a avaliacdo dos estudantes contemple aspectos colaborativos. Desse
modo, a avalia¢do dos cursos da area da salde estaria em consonancia com o0s principios da
EIP, as DCN e o SUS.

4.3.2 Comparacao entre matriz e itens

A analise das matrizes de prova foi realizada por meio exploracdo das informacdes dos
Relatorios Sintese de cada curso, disponiveis no portal do Inep, das edigdes de 2016 e 2019.
Foi realizada a comparacao do previsto nas matrizes de prova com o encontrado nos itens. As
matrizes e 0s itens de prova analisados foram baseados DCN de cada curso vigentes a epoca.

As matrizes das provas do Enade associam o perfil do egresso; 0s recursos
(relacionado a competéncia, podendo ser saberes, habilidades ou posturas); e os objetos de
conhecimento (contetdos que séo articulados por meio dos recursos). Foram selecionados 0s
itens que apresentavam no perfil ou recurso termos associados ao tema da ‘colaboragdo
interprofissional’.

Os itens identificados nas matrizes de referéncia foram analisados com base nos
referenciais sobre colaboracdo interprofissional, a fim de avaliar em que medida as provas do
Enade contemplam competéncias essenciais para o trabalho em equipe na area da salde. Essa
analise permitiu verificar a correspondéncia entre os conteddos avaliados e o0s principios da
educacdo interprofissional, bem como identificar possiveis lacunas na abordagem dessas
competéncias nos instrumentos de avaliagdo.

Foram identificados nas matrizes de referéncia dos oito cursos da area da saude, das

edicOes de 2016 e 2019, um total de 106 itens com previsao de contemplar o tema (Tabela 7).
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Tabela 7 Distribuicdo dos itens identificados nas matrizes de provas, por curso e edi¢do do

Enade.

Curso 2016 2019 Total por curso
Biomedicina 12 6 18
Enfermagem 4 5 9
Farmacia 5 11 16
Fisioterapia 3 8 11
Fonoaudiologia 4 4 8
Nutri¢do 8 10 18
Medicina 5 3 8
Odontologia 7 11 18
Total por edicdo 48 58 106

Os resultados sdo apresentados por curso, na seguinte ordem: Biomedicina,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢cdo e Odontologia.
O Apéndice 10 detalha a analise tematica desenvolvida para cada item, por prova e

edicdo do Enade.

Biomedicina
A matriz e os itens de prova para o curso de Biomedicina baseiam-se nas DCN de area
como descrito no texto constante no Relatério Sintese de Area:
“A prova do Enade/2016 e Enade/2019, [...] no Componente Especifico da Area de
Biomedicina, teve como subsidio as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduagdo em Biomedicina, Resolugdo CNE/CES n° 2, de 18 de fevereiro de 2003,
as normativas associadas as Diretrizes Curriculares Nacionais e a legislacéo

profissional” (Portaria Inep n° 288, de 8 de junho de 2016 e Portaria Inep n° 491, de
31 de maio de 2019).

Na matriz de referéncia para a prova de Biomedicina edigdo 2016 foram identificados
doze itens que traziam termos para o tema ‘colaboragdo interprofissional’. Cinco para o perfil
‘membros das equipes profissioais’; seis para o perfil ‘colaborativo’ e dois para o recurso
‘trabalhar em equipe multi e interprofissional’. Na prova de 2019 foram identificados cinco
itens, dois no perfil ‘colaborativo’, e quatro no recurso ‘trabalhar multi e

interprofissionalmente’ (Quadro 16).
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Quadro 16 Descricédo da orientacdo (perfil e recurso) da matriz e itens das provas. Curso de
Biomedicina Enade/Brasil, edicdo 2016 e 2019.

Edicdo | Descricdo de Perfil (P) e Recurso (R) Itens

P: Atencioso, empatico, ético e comunicativo no trato com 0s usuarios dos | 22,  24*,
servigos de salde, seus familiares e comunidade, bem como com os demais | 25, 26, 27
membros das equipes profissionais envolvidas.

2016 | P: Colaborativo e propositivo em relacdo aos problemas de salde e meio | 3, 23, 28,
ambiente. 29, 30, 31

R: Trabalhar em equipe multi e interprofissional, nas diferentes areas de | 12, 24*
atuacdo e niveis de atencdo a saude

P: Atencioso, empético, comunicativo, colaborativo e propositivo em relacédo | 10, 29

2019 aos problemas de saude e meio ambiente.

R: Trabalhar multi e interprofissionalmente, nas diferentes areas de atuagdo | 16, 23, 26,
e niveis de atencdo a salde. 35

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatdrio Sintese de Area (Anexo VII Prova de Biomedicina e Anexo IX Concepgao
e Elaboracdo das Provas do Enade), edi¢bes 2016 e 2109.
*mesmo item identificado no perfil e recurso

Na prova de Biomedicina — Enade 2016, foram identificados cinco itens no perfil
‘membros das equipes profissionais envolvidas’ (Quadro 16). A leitura e interpretacdo dos
itens revelaram que a avaliacdo se concentrou majoritariamente em testes de diagndstico por
anélises moleculares e na identificacdo de substancias ou microrganismos. Apenas o item 22
incluiu acbes voltadas a atencdo primaria, embora sem enfatizar os aspectos de comunicacao e
interacdo previstos na matriz de referéncia.

No que se refere ao perfil ‘Colaborativo’, foram identificados seis itens na matriz de
prova (Quadro 16). Esses itens avaliaram a capacidade dos estudantes na interpretacdo de
exames laboratoriais, controle e diagndstico de doencas, alem da atuacdo em procedimentos
especificos em equipes cirargicas. O perfil colaborativo indicado na matriz foi parcialmente
observado no item 23, que apresentou um caso clinico com interacdo entre o biomédico e o
profissional médico.

Em relacdo ao recurso ‘Trabalhar em equipe multi e interprofissional’, foram
identificados dois itens (Quadro 16). No entanto, ambos os itens avaliaram apenas a
interpretacdo de dados laboratoriais, sem incorporar elementos explicitos de colaboragédo
interprofissional.

De modo geral, verifica-se que os itens da prova de Biomedicina — Enade 2016, que
supostamente deveriam avaliar a colaboracdo interprofissional, concentraram-se em aspectos
técnicos e especificos da atuacdo do biomeédico, sem contemplar cenarios de equipe ou acao
colaborativa efetiva. Nos itens 23 e 28 a presenca do médico € mencionada no contexto do
caso clinico, indicando uma interagdo interdisciplinar pontual. No entanto, a abordagem dos
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itens foi concentrada em procedimentos laboratoriais e diagnosticos, sem incluir o trabalho
em equipe ou a articulacdo entre diferentes profissionais da satde.

Na matriz da prova de Biomedicina — Enade 2019, foram identificados dois itens no
perfil ‘colaborativo’ (Quadro 16). O item 10 abordou estratégias de tratamento e o item 29
tratou de agdes sanitarias, ambos sem énfase direta no trabalho colaborativo ou na atuacéo
conjunta com outros profissionais da saude.

Em relacdo ao recurso ‘Trabalhar multi e interprofissionalmente’, foram identificados
quatro itens (Quadro 16). No entanto, a analise dos itens demonstrou que a énfase permaneceu
na interpretacdo de dados laboratoriais e procedimentos técnicos, sem incorporar o trabalho
em equipe ou a colaboracao interprofissional prevista na matriz de prova.

Ao comparar as provas de Biomedicina — Enade 2016 e 2019, observa-se que, embora
as matrizes tenham previsto perfis colaborativos e o trabalho em equipe como recurso
avaliativo, esses aspectos ndo foram efetivamente contemplados nos itens das provas.
Predomina a abordagem centrada em procedimentos laboratoriais e diagnosticos e limitada
avaliacdo das competéncias colaborativas.

Dentre os itens analisados, destaca-se o item 16 da prova de 2019 (Apéndice 10 -
Figura 27), que apresenta um caso clinico no qual o profissional biomédico atua em conjunto
com o médico na definicdo de uma patologia. Esse item se aproxima do conceito de
colaboracéo interprofissional ao abordar a atencdo centrada no paciente e 0 compartilhamento
de informacdes entre os profissionais para a decisdo diagnéstica. Contudo, essa abordagem
ainda ocorre de forma limitada e pontual, sem abordar a atuacdo no contexto de equipe
interprofissional.

Nas provas de 2016 e 2019 do curso de Biomedicina, mesmo estando previsto na
matriz, dos dezoito itens identificados, apenas trés itens incorporaram de forma limitada o
tema da ‘colaboracdo interprofissional’. A abordagem nesses itens incluiu a relagdo entre
biomédico e médico na conducdo do diagndstico e tratamento de pacientes. Em geral, os itens
priorizaram a atuacdo individual do biomédico em procedimentos laboratoriais e a
interpretacdo de exames. E, apesar da matriz de 2019 ser mais explicita sobre o tema do que a
de 2016, os itens ndo traduziram os aspectos previstos para as competéncias colaborativas. O
curso de Biomedicina apresentou predominancia na categoria ‘Procedimentos técnico-

laboratoriais’.
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Enfermagem

A matriz e os itens de prova para o curso de Enfermagem baseiam-se nas DCN de area
como descrito no texto constante no Relatorio Sintese de Area:
“Aprova do Enade/2016 e Enade/2019, [...] no Componente Especifico da Area de
Enfermagem, teve como subsidio as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem, CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, as
normativas associadas as Diretrizes Curriculares Nacionais e a legislacao

profissional.” (Portaria Inep n° 290, de 8 de junho de 2016 e Portaria Inep n° 493, de
31 de maio de 2019).

Na matriz de referéncia para a prova de Enfermagem edic¢do 2016 foi identificado o
recurso ‘Integrar [...] multiprofissionais’, com quatro itens. Na matriz de 2019 foram

identificados cinco itens no recurso ‘trabalho em equipe’ (Quadro 17).

Quadro 17 Descricdo da orientacéo (perfil e recurso) da matriz e itens das provas, Curso de
Enfermagem Enade/Brasil, edigdo 2016 e 2019.

Edicéo | Descricdo de Perfil (P) e Recurso (R) Itens

R: Integrar as agdes de enfermagem as multiprofissionais de forma a |9, 18,
2016 | diagnosticar e solucionar problemas de salde, com base na comunicagdo | 19, 29
interpessoal para a tomada de decis@es e intervencbes no processo de trabalho.

R: Atuar no processo de gestdo e melhoria assistencial, considerando a qualidade, | 17, 20,
2019 | a seguranca do paciente, a lideranga, a tomada de decisdo e o trabalho em | 22, 29,
equipe. 30

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatdrio Sintese de Area (Anexo VII Prova de Enfermagem e Anexo IX Concepcéo
e Elaboracdo das Provas do Enade), edi¢des 2016 e 21009.

Na prova de Enfermagem — Enade 2016, foram identificados quatro itens vinculados
ao recurso ‘Integrar multiprofissionais’ (Quadro 17). Os itens incluiram diferentes contextos
de atuacdo da enfermagem, como: assisténcia psicossocial na atencdo basica, atuacdo em
cenario de emergéncia, analise de quadro clinico e atuacdo em equipe de salude da familia.

Dentre os itens analisados, os itens 9 e 29 se aproximaram do tema de forma indireta e
limitada, sem integrar as acOes a equipe multiprofissional para tomada de decisbes como
previsto na matriz. A atencdo centrada no paciente e a atuacdo conjunta com outros
profissionais poderia incluir a construcéo de um plano de cuidado integrado.

Na orientagdo da matriz de prova de Enfermagem edigdo 2019 foram identificados
cinco itens no recurso ‘trabalho em equipe’, além de outras expressdes que reforcam o tema

como ‘melhoria assistencial’ e ‘seguranca do paciente’ (Quadro 17).
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Os itens abordaram diferentes contextos hospitalares, incluindo monitoramento de
uma central de esterilizacdo, mediacdo de conflitos em equipe de enfermagem, prevencao de
quedas, orientagdes sobre cuidados pré e pds-operatorios.

A colaboragdo interprofissional foi observada nos itens 29 e 30, ambos estruturados no
formato de caso clinico, em que a enfermagem atua em cenarios de trabalho em equipe.
Nesses itens, destaca-se a intera¢do do profissional de enfermagem com a equipe médica, em
acOes de seguranca do paciente e continuidade do cuidado.

No entanto, nos demais itens, o tema ndo foi explorado, ficando restritos a contextos
internos da equipe de enfermagem sem mencionar interagcbes com outros profissionais da
salde. Apesar da inclusdo do termo ‘trabalho em equipe’ na matriz, a colaboragdo
interprofissional foi abordada de forma limitada na prova de Enfermagem de 2019.

Para exemplificar o0 modelo de caso clinico, selecionou-se o item 29 da prova de
Enfermagem do Enade de 2019 (Apéndice 10 - Figura 28). Nesse item, a enfermagem atua
nos cuidados, orientando paciente e familiares sobre o procedimento cirdrgico da equipe
médica.

Nas provas de 2016 e 2019 do curso de Enfermagem, dos nove itens que previam 0
tema na matriz, quatro se aproximaram - de forma indireta e pontual. Esses itens seguiram o
modelo de caso clinico e situagdo-problema, com atuacdo da enfermagem com o medico na
seguranca e atencdo ao paciente. Os demais itens se limitaram a atuacdo do enfermeiro dentro
da propria equipe de enfermagem. Verificou-se maior presenca do contexto hospitalar, e
menor énfase na atengdo priméria. A andlise dos itens identificou a predominancia das

categorias ‘Aspectos clinico-assistenciais’ e ‘Contextos e politicas de saude’.

Farmacia
A matriz e os itens de prova para o curso de Farméacia baseiam-se nas DCN de area

como descrito no texto constante no Relatério Sintese de Area:

“A prova do Enade/2016, [...] no Componente Especifico da Area de Farmécia, teve
como subsidio as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em
Farmécia, expresso nas Resolu¢cdo CNE/CES n° 2, de 19 de fevereiro de 2002, as
normativas posteriores associadas e a legislagdo profissional.” (Portaria Inep n° 291,
de 8 de junho de 2016)

“A prova do Enade/2019, [...] no Componente Especifico da Area de Farmécia, teve
como subsidio as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em
Farmacia, Resolu¢do CNE/CES n° 2, de 19 de fevereiro de 2002, as normativas
associadas as Diretrizes Curriculares Nacionais e a legislagdo profissional, tendo em
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vista o disposto no artigo n° 21 da Resolucdo CNE/CES n° 6, de 19 de outubro de
2017.” (Portaria Inep n° 504, de 31 de maio de 2019).

Em relacdo as DCN utilizadas para concepc¢édo e elaboracdo das provas do Enade a
prova de 2019 adotou a atualizagdo das diretrizes do curso de Farmacia. A atualizagdo do
documento base ocasionou mudangas na matriz e nos itens de prova.

Na prova de Farmacia edi¢gdo 2016 foram identificados cinco itens na matriz da prova,
quatro no perfil “trabalho em equipe’ e um no recurso ‘Gerenciar e administrar equipes’. Na prova

de 2019 foram identificados onze itens no perfil ‘atuacao interprofissional’ (Quadro 18).

Quadro 18 Descrigédo da orientacdo (perfil e recurso) da matriz e itens das provas, curso de
Farmacia Enade/Brasil, edicdo 2016 e 2019

Edicdo | Descricdo de Perfil (P) e Recurso (R) Itens

P: Eficiente na comunicacdo e no desenvolvimento de trabalho em equipe | 5, 11, 28,
visando a plena interagdo do farmacéutico com o individuo, demais | 31
2016 | profissionais de saude e a sociedade.

R: Gerenciar e administrar equipes, informacdes, recursos materiais e | 30
financeiros

P: Critico, com raciocinio logico e atuacgdo interprofissional para identificar | 3, 5, 11, 15,
e solucionar demandas relacionadas aos farmacos, aos medicamentos, a | 17, 20, 22,
assisténcia farmacéutica, ao cuidado em saude, de forma integrada aos | 24, 27, 32,
cosmeéticos, as andlises clinicas e toxicoldgicas e aos alimentos. 35

2019

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatorio Sintese de Area (Anexo VII Prova de Farmécia e Anexo 1X Concepgao e
Elaboracéo das Provas do Enade), edigdes 2016 e 2109.

Na prova de Famacia do Enade de 2016 foram identificados quatro itens no perfil
‘trabalho em equipe’ e um no recurso ‘Gerenciar e administrar equipes’ (Quadro 18). Os itens
abordaram a orientacdo farmacéutica para uso de medicamentos no contexto da atencdo
primaria, a compreensdo de normativas sobre o exercicio profissional, a analise de custo-
beneficio de medicamentos, e um caso clinico sobre decisdo para tratamento medicamentoso.

Apesar de a matriz indicar a importancia do trabalho em equipe e da interagdo com
outros profissionais de saude, a anélise dos itens revela foco na atengéo centrada no paciente e
na orientacdo farmacoterapéutica. Ndo foram identificados elementos que explorassem a
colaboracédo interprofissional, como a atuacdo conjunta com outros profissionais da salde
para a tomada de decisdo ou o compartilhamento de responsabilidades no cuidado ao
paciente.

Na prova de Farmacia do Enade de 2019 foram identificados onze itens no perfil
‘atuacdo interprofissional’ (Quadro 18). Os itens abordaram diversos aspectos da atuacdo

farmacéutica, como: resisténcia bacteriana e o0 uso racional de medicamentos, acdo
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farmacoldgica e manejo de doenca infecciosa, atuagdo clinica-laboratorial na prescricéo,
interacdo e efeitos adversos de medicamentos, mecanismo de ac¢do de farmacos, dispensacao
de medicamentos no contexto da farmacia comunitaria.

A interprofissionalidade na atuacdo farmacéutica foi observada especialmente no
acompanhamento farmacoterapéutico e na colabora¢do com o profissional médico, na analise
da prescricdo e no tratamento medicamentoso.

Ao comparar as edi¢des da prova do curso de Farmacia, observa-se que a edicdo de
2019 incorporou elementos da colaboracdo interprofissional ao explicitar na matriz o termo
‘atuacdo interprofissional’. Quanto a estrutura dos itens, verificou-se 0 modelo de casos
clinicos e a inclusdo de cenarios colaborativos associados ao acompanhamento
farmacoterapéutico em interagdo com médicos. A maior énfase no tema na prova de 2019
sugere um avanco na valorizacdo da interprofissionalidade na formacdo do farmacéutico, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas na atualizacdo das DCN de 2017.

Para exemplificar um item do Curso de Farmacia que se aproximou do tema,
selecionou-se o item 22 da prova de 2019 (Apéndice 10 - Figura 29). O item apresenta um
caso clinico e prescricdo médica e orienta o paciente sobre o tratamento.

Nas provas de 2016 e 2019 do curso de Farmécia, foram analisados dezesseis itens
com previsdo de incluir o tema. As DCN de referéncia das matrizes foram atualizadas para o
curso de Farmécia, sendo a de 2017 foi mais explicita sobre a interprofissionalidade. Em
geral, os itens analisados se concentraram na pratica individual do farmacéutico. Na prova de
2019 verificou-se um avanco na incorporacdo de elementos interprofissionais. Os itens que
contemplaram o tema seguiram o modelo de caso clinico, com intera¢do limitada restrita ao
médico e atuacdo do farmacéutico direcionada a seguranca do paciente e otimizacao do uso de
medicamentos - analise de prescricbes médicas e acompanhamento farmacoterapéutico. A
analise indicou uma predomindncia das categorias ‘Procedimentos técnico-laboratoriais’ e
‘Aspectos clinico-assistenciais’.

Os itens da prova de Farméacia do Enade foram examinados em estudos anteriores que
focaram na complexidade cognitiva dos itens e no cumprimento das DCN em termos de
competéncias avaliadas (Ott et al., 2018; Ott et al., 2020). No entanto, a abordagem
interprofissional ndo foi discutida como um elemento central da avaliagdo dos itens.

Ott, Baron e Costa (2020) identificaram que a maioria dos itens do Enade de Farmécia

de 2010, 2013 e 2016 exigia habilidades cognitivas de niveis mais elevados, como aplicacéo,
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anélise e avaliacdo, conforme a Taxonomia de Bloom Revisada. Os autores apontam uma
uniformidade na dificuldade dos itens, sugerindo que os exames mantém um nivel consistente
de exigéncia ao longo dos anos. Por outro lado, Ott et al. (2018) analisaram a adequacao dos
itens do Enade 2010 a formac&o geral do farmacéutico, destacando a énfase em habilidades
critico-reflexivas e na gestdo de medicamentos. Os autores relataram que os itens abordavam
aspectos interdisciplinares, mas sem uma distribuicdo equilibrada de todos os elementos
exigidos pelas DCN, o que pode sugerir lacunas na avaliagdo de competéncias

interprofissionais.

Fisioterapia
A matriz e os itens de prova para o curso de Fisioterapia baseiam-se nas DCN de area
como descrito no texto constante no Relatorio Sintese de Area:
“Aprova do Enade/2016 e do Enade/2019, [...] no Componente Especifico da Area
de Fisioterapia teve como subsidio as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduacéo em Fisioterapia, Resolu¢cdo CNE/CES n° 4, de 19 de fevereiro de
2002, as normativas associadas as Diretrizes Curriculares Nacionais e a legislacdo

profissional.” (Portaria Inep n°® 292, de 8 de junho de 2016 e Portaria Inep n° 505, de
31 de maio de 2019).

Na matriz de prova de Fisioterapia edi¢cdo 2016 foram identificados trés itens, dois
itens no perfil ‘equipes profissionais’ e um item no recurso ‘Trabalhar em equipe
interprofissional’. Na matriz de prova de 2019 foram identificados oito itens, seis itens no
perfil ‘colaborativo’, dois do perfil ‘membros das equipes profissionais’ e dois no recurso
‘Trabalhar de forma interprofissional’. Os itens 5 e 21 tem orientacdo tanto no perfil quanto

no recurso (Quadro 19).

Quadro 19 Descricéo da orientacdo (perfil e recurso) da matriz e itens de prova, Curso de
Fisioterapia Enade/Brasil, edicdo 2016 e 2019

Edicdo | Descricdo de Perfil (P) e Recurso (R) Itens

R: Trabalhar em equipe interprofissional e transdisciplinar nos diferentes | 12
niveis de atencdo a salde;

2016™** | P: Atencioso, empatico, ético e comunicativo no trato com os usuérios dos | 32, 33
servigos de saude, seus familiares e comunidade, bem como com os membros
das equipes profissionais envolvidas.

P: Colaborativo e propositivo na resolugdo dos problemas de saude individuais | 4, 20, 21,
e coletivos em todos os niveis de atengdo a saude, pautando-se nas evidéncias | 22, 29, 34
disponiveis.

2019 P: Atencioso, empatico e comunicativo com os usuarios dos servigos de saude, | 5, 23,

seus familiares e comunidade, bem como com os membros das equipes
profissionais.

136




137

R: Trabalhar de forma interprofissional nos diferentes niveis de atencdo a | 5*, 21*,
saude.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatorio Sintese de Area (Anexo VII Prova de Fisioterapia e Anexo 1X Concepcéo e
Elaborac&o das Provas do Enade), edi¢fes 2016 e 2109.
* mesmo item identificado no perfil e recurso
**Foi realizado ajuste na numeragao (na matriz a linha 7 equivale ao item 12 na prova, 27 ao 32 e 28 a0 33)

Na prova de Fisioterapia edi¢do 2016 foram identificados trés itens no perfil ‘membros
das equipes profissionais’ € um no recurso ‘equipe interprofissional’ (Quadro 19) que abordaram
assuntos diversos, como: um caso clinico com analise sobre ventilagdo mecénica, a gestdo de
recursos de saude do contexto do SUS e atuacdo do fisioterapeuta em programa de atencdo
priméria, com foco na orientacdo a comunidade sobre atividade fisica. Dentre esses, apenas 0
item que evidencia a atuacdo do fisioterapeuta em uma equipe de atencdo primaria com
abordagem comunitaria apresenta proximidade com o tema em analise.

Na matriz da prova de Fisioterapia do Enade 2019, foram identificados oito itens nos
perfis “colaborativo” e “membros das equipes profissionais” e dois itens no recurso ‘trabalhar
de forma interprofissional’ (Quadro 19). Na andlise dos itens foram verificados diferentes
casos clinicos, como a atuacdo com o médico na avaliagcdo de prétese e manejo da dor, a
avaliacdo multidisciplinar em UBS com orientacdo sobre tratamento, cuidados paliativos e
reabilitacdo e orientacdo ao paciente e familiares, a atuacdo do fisioterapeuta nos servicos de
salde do SUS, incluindo NASF e programas de assisténcia domiciliar, além de intervengoes
voltadas a educacdo em salde e politicas publicas no contexto da Estratégia Satde da Familia
e do Programa Saude na Escola. Também foram abordados um plano de intervencdo para
reabilitacdo respiratéria no contexto do NASF com orientacdo a usuarios e cuidadores do
programa de atencdo domiciliar, um caso clinico sobre analise do plano de cuidado e
atividades pds-extubacdo, e 0 uso do laser como recurso para reparo tecidual em feridas
cirdrgicas.

Os itens da prova de Fisioterapia do Enade 2019, em sua maioria, seguem o formato
de caso clinico e abordam politicas e programas do SUS, evidenciando a atuacdo do
fisioterapeuta em equipes de salde. Dos oito itens analisados, apenas o item 29 ndo
contemplou diretamente o tema em analise. A estrutura dos itens apresenta no texto-base ou
na problematizacdo a atuacdo colaborativa do fisioterapeuta com o profissional médico, a
equipe de saude ou a orientacdo aos usuarios. Destaca-se, ainda, a énfase em cenarios e
programas da ESF, incluindo o fisioterapeuta em contextos de aten¢do primaria e promocgéo
da salde.
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Dos itens analisados, selecionou-se o item 21 que ilustra um modelo de item do tipo
assercao-razdo e solicita reflexdo do respondente acerca da visdo ampla e social do
profissional de Fisioterapia no modelo de satde preconizado pelo SUS (Apéndice 10 - Figura
30).

Nas provas de 2016 e 2019 do curso de Fisioterapia, foram analisados onze itens que
previam abordar o tema. Os itens do Enade de 2019 analisados foram os mais alinhados a
matriz, e incluiram cendrios da atencao primaria e programas do SUS. Sete itens abordaram
aspectos da colaboracdo interprofissional, seja pela atuacdo compartilhada com médicos e
outros profissionais, seja pela orientacdo a usuérios e familiares. O modelo de caso clinico
predominou na apresentacdo dos problemas, com abordagem social e contextualizada da
profissdo. A andlise indicou uma predominancia das categorias ‘Aspectos clinico-

assistenciais’ ¢ ‘Contextos e politicas de satde’ para o curso de Fisioterapia.

Fonoaudiologia

A matriz e os itens de prova para o curso de Fonoaudiologia baseiam-se nas DCN de
area como descrito no texto constante no Relatério Sintese de Area:
“A prova do Enade/2016 e Enade/2019, [...] no Componente Especifico da Area de
Fonoaudiologia, teve como subsidio as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduacdo em Fonoaudiologia, Resolu¢cdo CNE/CES n° 5, de 19 de fevereiro de
2002, as normativas associadas as Diretrizes Curriculares Nacionais e a legislacdo

profissional.” (Portaria Inep n° 293, de 8 de junho de 2016 e Portaria Inep n° 506, de
31 de maio de 2019).

Na prova de Fonoaudiologia edi¢cdo 2016 foram identificados quatro itens, trés no
perfil ‘atuar em equipe’, e um no recurso ‘Gerenciar conflitos em equipes multiprofissionais’. Na
prova de 2019 foram identificados na matriz quatro itens no perfil ‘Colaborativo na

interprofissionalidade’ (Quadro 20).

Quadro 20 Descricdo da orientacdo (perfil e recurso e) da matriz e itens de prova, Curso de
Fonoaudiologia Enade/Brasil, edigdo 2016 e 2019

Edicdo | Descricdo de Perfil (P) e Recurso (R) Itens
P: Proativo ao atuar em equipe, valorizando e respeitando a fonoaudiologia e as | 12, 18,
2016%* outras pr(_)fiss()es._ _ _ - 27
R: Gerenciar conflitos em equipes multiprofissionais nos campos da Saude e da | 21, 27*
Educacéo.
2019 P: (_:olabora_tiv_o e p(opositivo ao atua( em equipe nas areas de fqnoaudiologia ou |4, 10,
na interprofissionalidade, tendo em vista 0 bem-estar da comunidade. 15, 29

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatorio Sintese de Area (Anexo VII Prova de Fonoaudiologia e Anexo 1X
Concepgdo e Elaboracéo das Provas do Enade), edi¢des 2016 e 2109.
* mesmo item identificado no perfil e recurso
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Na prova de Fonoaudiologia edi¢do 2016, os trés itens identificados no perfil ‘atuar
em equipe’ (Quadro 20) que abordaram diferentes contextos da atuacdo do fonoaudidlogo: a
conduta do profissional com pacientes neonatais, um caso de saude ocupacional na UBS, e a
participagdo em equipe interdisciplinar do NASF, junto ao enfermeiro para orientagcdo sobre
aleitamento materno-infantil. No recurso ‘Gerenciar conflitos em equipes multiprofissionais’,
um dos itens tratou da inclusdo da pessoa com deficiéncia em espagos sociais. Dentre os itens
analisados, apenas o item 27 incluiu o tema, ao abordar o conflito decorrente da sobreposicédo
de atividades entre fonoaudiologos e enfermeiros.

Na prova de Fonoaudiologia edi¢do 2019, foram identificados quatro itens no perfil
‘Colaborativo na interprofissionalidade’ (Quadro 20). Os itens analisados abordaram
diferentes aspectos da pratica profissional, incluindo biosseguranca na atuacdo do
fonoaudidlogo em servicos de salde, um caso clinico de tratamento ortodontico com
avaliacdo compartilhada com outros profissionais, satde vocal de trabalhadores no contexto
do SUS, e um caso clinico de avaliacdo da audi¢do em triagem neonatal.

Embora os itens da edicdo de 2019 tenham abordado a acdo colaborativa do
fonoaudiologo em equipes clinicas, ndo evidenciaram a presenca de outros profissionais ou a
insercdo em cendrios do SUS. Destacaram-se, no conjunto dos itens analisados, 0s temas
relacionados a salide ocupacional e ao ambiente escolar, que representam importantes areas de
atuacdo do fonoaudidlogo. O item que melhor representava a interprofissionalidade, ao
abordar um caso clinico de tratamento ortodontico com avaliagdo médica compartilhada, foi
anulado na divulgacdo do gabarito e, por esse motivo, ndo foi selecionado para
exemplificacdo. Para exemplificar o tema na prova de Fonoaudiologia, foi selecionado o item
15 (Apéndice 10 - Figura 31), que abordou a saude ocupacional no contexto do SUS.

Nas provas de 2016 e 2019 do curso de Fonoaudiologia, foram analisados oito itens,
dos quais apenas trés incluiram aspectos do tema — destes um foi anulado. A atuacdo
colaborativa do fonoaudidlogo caracterizou-se como indireta e diluida em diferentes cenérios,
como o ambiente escolar, a salde ocupacional e a pratica clinica. A analise indicou

predominancia da categoria ‘Aspectos clinico-assistenciais’.

Medicina
A matriz e os itens de prova para o curso de Medicina baseiam-se nas DCN de area
como descrito no texto constante no Relatorio Sintese de Area:
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“A prova do Enade/2016, [...] no Componente Especifico da Area de Medicina, teve
como subsidio as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em
Medicina, expresso na Resolugdo CNE/CES n° 4, de 07 de novembro de 2001, as
normativas posteriores associadas e a legislagdo profissional.” (Portaria Inep n® 295,
de 8 de junho de 2016)

“A prova do Enade/2019, [...] no Componente Especifico da Area de Medicina, teve
como subsidio as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Medicina, Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014, as nhormativas
associadas as Diretrizes Curriculares Nacionais e a legislacdo profissional.” (Portaria
Inep n° 507, de 31 de maio de 2019)

A prova de Medicina do Enade/2016 utilizou como referéncia a DCN de 2001 e a
prova de 2019 a nova DCN de 2014. A mudanca para a nova DCN ocasionou maior énfase
nos itens para cenarios e programas do SUS.

Na matriz de prova de Medicina do Enade/2016 foram identificados sete itens no
perfil ‘equipes profissionais’ (Quadro 21).

Na matriz de prova de Medicina do Enade/2019 foram identificados dez itens, dois no
perfil ‘aprendizado interprofissional’, e dois no perfil ‘equipe interprofissional’. Trés itens no
recurso ‘construir um plano terapéutico compartilhado’, quatro no recurso ‘Comunicar-se’, e
um no recurso ‘trabalhar em equipe de saide multiprofissional’. Dois itens estavam tanto no

perfil quanto no recurso sobre o tema. (Quadro 21).

Quadro 21 Descricédo da orientacdo (perfil e recurso) da matriz e itens das provas, Curso de
Medicina Enade/Brasil, edicdo 2016 e 2019.

Edicéo | Descricdo de Perfil (P) e Recurso (R) Itens

P: Respeitoso, empatico e ético na relagdo médico-paciente, no trato com os | 4, 12, 16,
2016 | usuérios dos servicos de saude, seus familiares e comunidade, bem como com | 18, 21, 22,
0s demais membros das equipes profissionais envolvidas 26, 30

P: Comprometido com a sua formagdo continuada e em servico, com 0 | 4,24
aprendizado interprofissional e com a formacdo das futuras geracdes de
profissionais de salde.

P: Orientado pelos principios da Etica e da Bioética na relagio com os usuarios | 29, 31
dos servicos de saude, seus familiares, comunidade e equipe interprofissional.

R: Construir um plano terapéutico compartilhado que valorize o dialogo | 18, 20, 29
entre as necessidades referidas pela pessoa ou responsavel e aquelas percebidas

2019 e
pelo profissional.

R: Comunicar-se, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuérios, | 28, 29*,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, | 31*, 32
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a
autonomia e a segurancga do paciente.

R: Trabalhar em equipe de satude multiprofissional nas estratégias de cuidado | 30
integral e promocéo da salde.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatorio Sintese de Area (Anexo VII Prova de Medicina e Anexo IX Concepgéo e
Elaborac&o das Provas do Enade), edi¢fes 2016 e 2109.
* mesmo item identificado no perfil e recurso
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Na prova de Medicina edicdo 2016 no perfil ‘equipes profissionais’ os oito itens
(Quadro 21) abordaram diferentes cenarios clinicos, incluindo atendimentos de emergéncia,
casos clinicos em UBS e condutas médicas especificas. Entre os temas tratados, destacam-se a
possibilidade de encaminhamento para outros profissionais, condutas em ginecologia,
orientacdo nutricional para paciente pediatrico, conduta assistencial em casos de maus-tratos,
aspectos sociais e econémicos da clinica médica e andlise de imagem para hipotese
diagnostica em atendimento de emergéncia.

Dos itens analisados, somente o item 12 contemplou o tema, pois, além de abordar um
programa do SUS, mencionou o0 acompanhamento psicoldgico e nutricional como parte do
tratamento do paciente. Os demais itens enfatizaram a atuacao médica individual.

Na prova de Medicina do Enade de 2019, observou-se uma maior presenca do tema
em andlise, em comparacdo a edicdo de 2016. Foram identificados dois perfis e trés recursos
relacionados a colaboracéo interprofissional, e um total de dez itens (Quadro 21).

No perfil ‘aprendizado interprofissional’, um item abordou a avaliagédo do trabalho de
parto a partir de parametros do partograma, sem incluir aspectos do tema. O outro item tratou
de um caso clinico em uma UBS, e incluiu a participacdo do agente comunitario, e solicitou
ao respondente a conduta da equipe de saide. No perfil ‘equipe interprofissional’ um item
apresentou um caso clinico de paciente em atendimento de emergéncia, e solicitou uma
analise de conduta ética do profissional. A participacdo do paciente/familia na decisdo sugere
que o item contempla aspectos do tema. O outro item trouxe um dialogo de paciente e familiar
em atendimento na UBS. As alternativas de resposta exploraram linguagem acessivel, empatia
e participacdo do paciente na construgdo do plano de cuidado, além da recomendacdo de
acompanhamento por um terapeuta ocupacional.

No recurso ‘Construir um plano terapéutico compartilhado’ os itens abordaram um
caso clinico da psiquiatria e incluiu a psicoterapia como conduta terapéutica, sugerindo a
colaboragcdo com a psicologia. Em outro caso clinico, de medicina de familia constam
estratégias interdisciplinares para salde mental e fisica, e outro item abordou questfes éticas
em suporte respiratorio, considerando a vontade do paciente como elemento central da
decisédo terapéutica. No recurso ‘Comunicar-se’ 0s itens trouxeram casos clinicos em UBS e
avaliam a conduta médica no diagndstico e tratamento. Um item aborda a conduta em equipe
de salde, sendo citados profissionais da enfermagem e nutricdo, além de agentes

comunitarios. No recurso ‘Trabalhar em equipe de salde multiprofissional’ apresentou um
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caso clinico de paciente em atendimento na UBS e acompanhamento domiciliar, e a atuacdo
colaborativa do fisioterapeuta, do agente de salde, da familia e da comunidade.

Os itens da prova de Medicina de 2019 apresentaram como caracteristica principal a
descricdo de casos clinicos com abordagem diagnostica e terapéutica de pacientes. Diferentes
profissionais da saude foram citados, como fisioterapeuta (item 30), terapeuta ocupacional
(item 31), enfermeiros e nutricionistas (item 32), além de agentes de saude.

A edicdo de 2019 apresentou maior explicitacdo do tema em anélise em comparagédo
com 2016, sugerindo que as mudangas nas DCN reforcaram a incluséo do tema da
colaboracédo interprofissional na prova do Enade para Medicina. Para exemplificar um item
que incorporou o tema, foi selecionado o item 31 (Apéndice 10 - Figura 32), que apresenta
um dialogo entre médico, paciente e familiar, destacando a comunicacdo e a construcdo
compartilhada do plano de cuidado.

A respeito do Enade de Medicina, Carvalho et al. (2021) conduziram um estudo
descritivo comparativo sobre o conteddo curricular das provas do Enade de 2013 e 2016 em
relacdo as provas do Revalida de 2015 e 2016. Ambos 0s exames avaliam egressos do curso
de Medicina, sendo que o Revalida € um requisito para validacdo de diplomas estrangeiros. O
estudo analisou diferengas entre as matrizes de prova, a quantidade e o formato dos itens, bem
como a abrangéncia de contetdos avaliados.

Os resultados apontaram que o Enade apresentou uma cobertura de conteddo menor
em comparacdo ao Revalida. Essa diferenca foi atribuida a menor quantidade, variagdes no
formato dos itens e menor abrangéncia de conteldo observados nas provas do Enade
(Carvalho et al., 2021). A comparagédo entre os exames reforca a necessidade de um maior
alinhamento entre a matriz curricular que orienta o Enade e os itens de prova, assegurando
que a avaliacdo represente a formagdo medica no &mbito ensino-servigo-comunidade.

Nas provas de 2016 e 2019 do curso de Medicina, foram identificados dezoito itens. A
atualizagdo da DCN em 2014 contribuiu para a maior énfase no tema na matriz da prova de
2019. Os itens da prova de 2016 concentraram-se na conduta individual do médico, com
pouca mencao a integracao com outros profissionais. Quando presente, a colaboracdo ocorreu
de forma pontual, principalmente em cenarios do SUS e da atencdo primaria, envolvendo
profissionais como nutricionistas e psicologos. A prova de 2019 trouxe o tema de forma mais
evidente, com itens estruturados no formato de caso clinico, abordando tanto o diagndstico

quanto a terapéutica. Além disso, houve maior diversidade de profissionais citados, incluindo
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fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e nutricionistas. Entretanto, destacaram-
se os itens que enfatizaram a tomada de decisdo compartilhada e a orientacdo ao usuario. A
analise revelou a predominancia das categorias ‘Aspectos clinico-assistenciais’ e ‘Contextos e
politicas de saude’.

Por fim, embora o Enade de Medicina tenha avan¢ado na incorporagdo de aspectos
interprofissionais, a avaliacdo de competéncias colaborativas ainda se mostra limitada, o que

sugere a necessidade de aprimorar essa abordagem na prova.

Nutricdo
A matriz e os itens de prova para o curso de Nutricdo baseiam-se nas DCN de &rea
como descrito no texto constante no Relatorio Sintese de Area:
“Aprova do Enade/2016 e do Enade/2019, [...] no Componente Especifico da Area
de Nutri¢do teve como subsidio as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduagdo em Nutricdo, Resolugdo CNE/CES n° 5, de 7 de novembro de 2001, as
normativas associadas as Diretrizes Curriculares Nacionais e a legislacdo

profissional.” (Portaria Inep no 297, de 8 de junho de 2016 e Portaria Inep n° 509, de
31 de maio de 2019).

Na prova de Nutricdo edicdo 2016 foram identificados cinco itens no perfil
‘Colaborativo com a atuacdo interdisciplinar’. Na prova de 2019 foram identificados trés itens

no perfil ‘colaborativo com a atuacao interdisciplinar’ (Quadro 22).

Quadro 22 Descricédo da orientacdo (perfil e recurso) da matriz e itens das provas, Curso de
Nutricdo Enade/Brasil, edicdo 2016 e 2019.

Edicdo | Descricdo de Perfil (P) e Recurso (R) Itens

2016 | P: Colaborativo e comprometido com a atuacéo interdisciplinar 20, 21, 22,23, 24

2019 P: Colaborativo e comprometido com a atuacado interdisciplinar e | 19, 20, 24
empaético nas relacOes interpessoais

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatdrio Sintese de Area (Anexo VII Prova de Nutrigio e Anexo X Concepgdo e
Elaborac&o das Provas do Enade), edi¢fes 2016 e 2109.

Na prova de Nutricdo edicdo 2016 foram identificados cinco itens no perfil
“Colaborativo e comprometido com a atuagdo interdisciplinar” (Quadro 22). Os itens que
abordaram o tema em analise descreveram a atuacdo do nutricionista no contexto da atencao
priméria e na equipe multiprofissional. A prova incluiu cenérios de atuacdo profissional que
destacaram a integracdo do nutricionista em equipes de saude, como no NASF e no Programa
ESF. Além disso, os itens incluiram o nutricionista em planos de acdo nacionais para o

enfrentamento de doencas cronicas, estratégias de cuidado e promocdo da salde. Também
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foram apresentados casos de atendimento em UBS, nos quais a conduta do nutricionista foi
articulada com a do medico. A atuacao colaborativa foi observada no item que mencionou a
terapia nutricional no contexto hospitalar, em que o nutricionista interage com a equipe de
salide no planejamento e acompanhamento do cuidado nutricional do paciente.

Na prova de Nutricdo edicdo 2019 foram identificados trés itens no perfil
‘Colaborativo com a atuacao interdisciplinar’ (Quadro 22). Os itens abordaram aspectos éticos
da pratica profissional, por meio da analise da divulgacdo de imagens relacionadas ao
emagrecimento; aspectos regulatérios da nutricdo, com a avaliacdo de rotulagem de alimentos
a luz da legislacdo sanitéria; e um caso clinico de atendimento médico, no qual o nutricionista
atuou na elaboracédo de um plano alimentar.

Dentre os itens analisados, apenas o caso clinico relacionado ao planejamento
nutricional em contexto médico contemplou elementos da interprofissionalidade. Nesse item,
a atuacdo do nutricionista ocorreu em colaboragdo com o médico no processo de
acompanhamento do paciente.

A comparacdo entre as edicdes de 2016 e 2019 sugere uma reducdo da abordagem
interprofissional nos itens da prova de Nutricdo. Enquanto a prova de 2016 contemplou
diferentes cenarios de atuacdo do nutricionista em equipes de saude, incluindo atencédo
priméria, hospitalar e programas de promogéo da saude, a edigdo de 2019 apresentou menor
énfase no tema. Embora o tema estivesse previsto na matriz da prova, a formulacéo dos itens
ndo refletiu plenamente 0s aspectos propostos.

Para exemplificar o tema na prova de Nutricdo, foi selecionado o item 24 (Apéndice
10 - Figura 33), que apresenta a atuacdo colaborativa do nutricionista com o médico.

Nas provas de 2016 e 2019 para o curso de Nutri¢cdo, foram analisados oito itens que
previam o tema. Os itens da prova de 2016 abordaram programas nacionais de cuidado e
promocdo da salde, e a atencdo centrada no paciente, mas com atuacdo do nutricionista em
contexto mais individualizado. Os itens da prova de 2019 incluiram alguns aspectos
interdisciplinares, e interacdo entre o nutricionista e 0 médico no atendimento ao paciente. A
abordagem colaborativa foi pouco explorada e pontual, sem integracdo do nutricionista em
equipes de saude. A analise dos itens indica a predominadncia nas categorias ‘Contextos e

politicas de saude’ e ‘Aspectos clinico-assistenciais’.
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Odontologia
A matriz e os itens de prova para o curso de Odontologia de 2016 e 2019 baseiam-se

nas DCN de area como descrito no texto do Relatério Sintese de Area:

“A prova do Enade/2016 e do Enade/2019, [...] no Componente Especifico da Area
de Odontologia teve como subsidio as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduacdo em Odontologia, Resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 19 de fevereiro de
2002, as normativas associadas as Diretrizes Curriculares Nacionais e a legislacdo
profissional.” (Portaria Inep n® 298, de 8 de junho de 2016 e Portaria Inep n° 518, de
31 de maio de 2019).

Na prova de Odontologia edi¢do 2016 foram identificados sete itens, quatro no perfil
‘equipes de saude’ e trés no perfil “equipes multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares”.
Na prova de 2019 foram identificados onze itens, oito itens no perfil ‘comunicativo, promotor
da salde integral do paciente’, e trés no perfil ‘atuacdo em equipes multiprofissionais e

interdisciplinares’. No recurso

‘equipes interdisciplinares e multidisciplinares’ foram
identificados trés itens, sendo dois estdo nos perfis descritos (Quadro 23).

Quadro 23 Descricédo da orientacéo (perfil e recurso) da matriz e itens das provas, Curso de
Odontologia Enade/Brasil, edi¢do 2016 e 2019.

Edicdo | Descricdo de Perfil (P) e Recurso (R) Itens
P: Proativo e empreendedor, com atitude de lideranga, capaz de administrar | 22, 27, 33,
2016 servigos e equipes de saude com equidade 34
P: Apto a atuacdo em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e | 21, 23, 32
transdisciplinares
P: Humanistico, ético e comunicativo, promotor da salude integral do | 4, 9, 23,
paciente, atento as necessidades individuais e coletivas e transformador da | 24, 33, 34,
realidade em beneficio da sociedade. 35
2019 P: P_roativo e e_mpreendedor, com atitU(_je de lideranca, capaz de adminis_trar 10, 14, 30
servigos e equipes de saude com equidade e apto a atuacdo em equipes
multiprofissionais e interdisciplinares.
R: Planejar ac6es e administrar servicos de salde publico e privado, individual | 11,  30%,
e em equipes interdisciplinares e multidisciplinares. 33*

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatdrio Sintese de Area (Anexo VII Prova de Odontologia e Anexo IX Concepgéo
e Elaboracdo das Provas do Enade), edi¢des 2016 e 21009.
* mesmo item identificado no perfil e recurso

Na prova de Odontologia de 2016 o perfil ‘Apto a atuacdo em equipes
multiprofissionais’ foi verificado em trés itens (Quadro 23).

O perfil ‘equipes de saude’ foi identificado em quatro itens. Os itens abordaram casos
clinicos que envolveram a conduta odontoldgica em pacientes pediatricos, portadores de
doencas cronicas e idosos atendidos na atengdo primaria. O perfil ‘equipes multiprofissionais’
foi identificado em trés itens. Os itens trataram de politicas publicas voltadas para o cuidado
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da pessoa idosa, do Programa Saude da Familia, do uso de prontuérios eletrénicos e da gestao
de consultérios odontoldgicos.

Embora tenham incluido a relagdo com outros profissionais, os itens enfatizaram a
conduta do cirurgido-dentista, sem incluir a dinamica do trabalho em equipe. O tema, quando
presente, abordou politicas do SUS e a atuagdo do cirurgido-dentista em programas de atencao
primaria.

Na prova de Odontologia edicdo 2019, foram identificados dois perfis e um recurso
que previam o tema em analise (Quadro 23).

O perfil ‘comunicativo’ foi identificado em sete itens, que abordaram assuntos como:
a incorporacdo do fldor na 4gua para prevencao de caries, a ética na divulgacdo de imagens de
pacientes, a articulacdo de servicos para o atendimento integral de vitimas de violéncia
domeéstica, a atuacdo do dentista na ESF, a avaliacdo dos servicos de salde e a analise de
dados epidemioldgicos em saude bucal. A atuacdo da equipe multiprofissional esteve mais
evidente nos itens que abordaram cenarios do SUS, mas ndo foi um elemento central na
construcdo dos itens.

O perfil < equipes multiprofissionais’ foi identificado em trés itens, que trataram de
casos clinicos em que o dentista atuou no contexto de internacdo intensiva, na abordagem
multiprofissional para o tratamento de um paciente e na instalacdo de servigcos odontologicos
conforme normativas da ANVISA e do Conselho Regional de Odontologia.

O recurso ‘Planejar a¢des em equipes’ foi identificado em trés itens, sendo dois ja
descritos nos perfis. Um dos itens tratou de protocolos de biosseguranca para acidente com
material perfurocortante.

Na analise dos itens da prova de Odontologia de 2019 observou-se referéncias a
cenarios e programas do SUS, bem como a atuacdo de outros profissionais da saude, como
médicos e fisioterapeutas. No entanto, a abordagem da interprofissionalidade ocorreu de
forma pontual, sem explorar plenamente a interagcdo entre os profissionais no contexto do
cuidado ao paciente.

Para exemplificar o tema, foi selecionado o item 14 (Apéndice 10 - Figura 34), que
apresenta um caso clinico e aborda a colaboracdo interprofissional como conduta no
tratamento do paciente.

Os resultados da analise dos itens do Enade de Odontologia de 2016 e 2019 indicam

que a interprofissionalidade esteve presente, mas de forma limitada. Os itens focam na
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atuacdo do cirurgido-dentista em equipes de saude da familia, atencdo primaria e contextos
interdisciplinares, mas enfatizam a conduta individual do dentista, com pouca integracdo entre
outras profissdes de saude.

Nas provas de 2016 e 2019 para o curso de Odontologia, foram analisados dezoito
itens que previam o tema. Os itens analisados abordaram a atencdo centrada no paciente,
incluindo condutas clinicas e orientacdo ao usuario em cenarios do SUS e programas de salde
publica. A integracdo com outros profissionais da saude foi pouco explorada nos itens,
indicando que a prova ndo traduziu a matriz. A analise dos itens indica a predominancia nas
categorias ‘Aspectos clinico-assistenciais’ e ‘Contextos e politicas de saude’.

Os resultados da andlise tematica para o curso de Odontologia convergem com 0S
estudos de (Farias-Santos; Noro, 2017; Moimaz et al., 2018), que analisaram as provas do
Enade de 2004, 2010 e 2016.

Faria-Santos e Noro (2017), ao analisarem as provas do Enade de 2004 a 2010,
identificaram uma desarticulacdo entre o ciclo basico e o ciclo profissionalizante nos
curriculos de Odontologia. Esse fato impactou na forma como os conteudos do exame
refletiram a formacdo dos estudantes. O estudo destacou que as provas do Enade
apresentaram uma fragmentacgdo nos contetdos, reforcando a visdo tecnicista da odontologia.

O estudo de Moimaz et al. (2018), ao analisar o Enade de 2016, destacou que o0 tema
‘Salde Coletiva’ foi o mais presente na prova, representando 40% dos itens. A categoria
‘Pratica Clinica Integrada’ predominou na analise textual dos itens realizada no software
IraMuTeQ. Os autores indicaram uma tendéncia de valorizagdo dos contextos do SUS na
formulacéo da prova e apontaram que, embora mencionados aspectos da gestdo, humanizacéo
e politicas de saude, a interdisciplinaridade ndo apareceu como uma diretriz estruturante dos
itens.

Os resultados da andlise tematica para os oito cursos da area da saude, associados aos
estudos descritos, reforgam a necessidade de uma maior articulagdo entre a matriz curricular e
os itens avaliativos do Enade, de forma que os itens traduzam efetivamente a colaboragao
interprofissional - competéncia fundamental a ser desenvolvida no processo formativo dos

estudantes da area da saude.
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4.3.3 Discusséo

Os resultados da analise textual das provas do Enade de 2013, 2016 e 2019 dos cursos da area
da saude, com apoio do software IraMuTeQ, revelaram caracteristicas evocativas dos oito
cursos avaliados. Os graficos permitiram visualizar as interacfes entre 0s cursos, evidenciar
sobreposicdes e distanciamentos semanticos, e compreender como 0s saberes especificos e
compartilhados se interrelacionam. Desse modo, foi definida uma estrutura das contribuic6es
das profissdes da area da saude, definidas pelas categorias: ‘Procedimentos técnico-
laboratoriais’, ‘Aspectos clinico-assistenciais’ ¢ ‘Contextos e politicas de saude’.

Estudos tedricos e empiricos sobre pratica colaborativa destacam a necessidade de
pesquisas intersetoriais que contemplem tanto quem é atendido quanto quem atende aos
sistemas de salde, incluindo estudantes em formacdo, comunidades e contextos diversos
(McNaughton et al., 2021). A intersetorialidade, definida como a interacdo de diferentes
setores da sociedade na busca por solucGes para as necessidades de saude, é fortalecida pela
associacdo entre educacdo e saude. Os setores de educacdo e saude pactuam, por meio das
DCN e de outras normativas, em favor do fortalecimento e da consolidacdo do SUS. Essas
diretrizes, em consonancia com a atuacdo em cenarios e programas do SUS, orientam a
formacdo em saude (Freire Filho; Silva, 2017).

A colaboragéo interprofissional implica na integracéo de profissionais que conectam
tarefas e atuam de forma interdependente no cuidado do paciente (Reeves et al., 2011).
Contudo, esse modelo enfrenta desafios relacionados & formagéo de dominios profissionais
isolados, frequentemente descritos como ‘tribos’. Para superar essa fragmentacdo, € essencial
mobilizar a educacgéo para o desenvolvimento de competéncias colaborativas. A promocao de
uma cultura de formacdo profissional aberta e receptiva favorece disponibilidade dos
profissionais para colaboracdo (Freire Filho et al., 2019). Ao focar na formacdo de
competéncias colaborativas de estudantes, cria-se uma cultura de trabalho em saude.

A compreensdo do papel dos profissionais (como e por que) no contexto da
colaboracéo interprofissional foi explorada na revisdo sistematica conduzida por Schot;
Tummers; Noordegraaf (2020). O estudo reuniu diversas pesquisas empiricas e identificou
que a literatura frequentemente se concentra nos papéis individuais dos profissionais da satde
em equipes colaborativas, limitando-se a uma profissdo e desconsiderando a integracdo entre
diferentes formac0es. Essa limitacdo reflete uma lacuna na abordagem interprofissional, uma

vez que a colaboragdo no setor da satide ocorre em um ambiente dindmico e interdependente.
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Além de fornecer uma visdo abrangente sobre a colaboracdo interprofissional, os autores
propuseram uma tipologia para categorizar as diferentes formas de contribuicdo dos
profissionais.

A colaboracdo interprofissional, segundo (Schot, Tummers, e Noordegraaf 2020), pode
ser classificada em trés dimensGes principais: (i) superacdo de lacunas, que envolve a
mediacdo entre diferentes areas do conhecimento e a integracdo de informacdes para garantir
a continuidade do cuidado; (ii) negociacdo de sobreposicOes, que se refere ao ajuste de
responsabilidades entre profissionais cujos papéis e competéncias se intersectam; e (iii)
criacdo de espagos colaborativos, que diz respeito a construgdo de oportunidades para
interacdo, troca de saberes e desenvolvimento de préaticas integradas. O estudo também
enfatiza que a colaboracdo se manifesta em distintos niveis de interacédo e interdependéncia,
variando de relagfes mais segmentadas a modelos altamente integrados de trabalho em
equipe.

Embora essa tipologia forneca um referencial tedrico relevante para compreender a
interprofissionalidade, os autores ndo especificaram de maneira sistematica as profissoes
envolvidas, limitando-se a exemplos extraidos dos artigos revisados. A maioria desses
exemplos abordava a colaboracdo entre médicos e enfermeiros, enquanto alguns incluiam
farmacéuticos, nutricionistas e assistentes sociais. Outros estudos citados na revisdo nédo
especificavam as profissdes analisadas, o que restringe a aplicabilidade da tipologia a
contextos mais amplos.

No contexto da presente pesquisa, essa abordagem contribui para a compreensdo dos
processos de colaboragdo interprofissional, mas ndo contempla integralmente as oito
profissbes da salde analisadas na presente pesquisa, tampouco considera as particularidades
do sistema de saude brasileiro e das DCN. Assim, a analise conduzida neste estudo avanca na
discussdo ao examinar 0 alinhamento entre os contetdos avaliados no Enade e a préatica
colaborativa interprofissional no Brasil, contribuindo para um entendimento mais amplo sobre
a articulacdo entre formacéo académica e préatica profissional.

As categorias para colaboracdo interprofissional descritas por Schot, Tummers e
Noordegraaf (2020) permitem compreender de que maneira 0s profissionais atuam
conjuntamente para integrar conhecimentos, ajustar responsabilidades e criar condigdes

institucionais para a colaboracdo efetiva.
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A primeira categoria, preenchimento de lacunas diversas, refere-se as diferencas nas
perspectivas profissionais sobre o paciente, exigindo um esforco ativo para explorar as
especialidades dos outros membros da equipe. Esse processo envolve a compreensdo dos
valores, conhecimentos e normas de diferentes profisses. Além disso, aspectos sociais, como
comunicagéo, relagdes interpessoais e envolvimento emocional entre 0s membros da equipe
(coleguismo), desempenham um papel essencial. Estratégias para preencher essas lacunas
incluem a adaptacdo da linguagem técnica para tornd-la compreensivel, a superacdo de
barreiras de comunicacdo e a promocdo de interacbes para o compartilhamento de
informacges. A divisdo de tarefas envolve atitudes de apoio mutuo, como antecipacdo de
atividades e assisténcia em momentos de crise ou sobrecarga de trabalho.

A segunda categoria, negociacdo de sobreposicdes, decorre da existéncia de demandas
ou processos de cuidado que podem gerar conflitos quando responsabilidades se sobrepdem.
Esse processo estd diretamente relacionado a necessidade de negociagdo coletiva de papéis e
atribuicdes dentro da equipe, geralmente realizada em momentos estruturados, como reunides
interdisciplinares. A negociacdo de sobreposi¢fes implica a definicao clara de quem executa
determinada tarefa e quem assume a responsabilidade por ela, garantindo que as fungées
sejam distribuidas de forma eficiente e colaborativa.

A terceira categoria, criacdo de espacos colaborativos, surge da necessidade de
estabelecer ambientes que favorecam a interacdo entre os profissionais de saude e, muitas
vezes, com atores externos ao contexto clinico. Essa dimenséo esta relacionada a organizacao
de arranjos institucionais que incentivem a colaboracéo, como a implementacéo de protocolos
compartilhados, a construcdo de redes de informacéo para registro de dados e a criagdo de
oportunidades para a troca continua de conhecimentos entre diferentes especialidades.

A partir dessa categorizacdo, percebe-se que as categorias definidas no estudo -
‘Aspectos clinico-assistenciais’, ‘Contextos e politicas de saude’ e ‘Procedimentos técnico-
laboratoriais’ - apresentam pontos de convergéncia com as categorias propostas por Schot,
Tummers e Noordegraaf (2020). O preenchimento de lacunas pode ser associado a
necessidade de integrar os ‘Aspectos clinico-assistenciais’ por meio da troca de saberes e da
comunicacéo eficaz entre os profissionais. A negociacao de sobreposic¢des se relaciona com 0s
desafios dos ‘Contextos e politicas de satde’, nos quais os papé€is precisam ser
constantemente ajustados para garantir um cuidado coordenado. E a criagdo de espacos

colaborativos estd relacionada aos ‘Procedimentos técnico-laboratoriais’, pois envolve a
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organizacdo de recursos, tecnologias e praticas que viabilizam a interacdo e o
compartilhamento de informacoes.

Dessa forma, os resultados deste estudo ampliaram a discussdo ao relacionar a
interprofissionalidade com os contetdos avaliados no Enade, evidenciando como a estrutura
dos itens de prova pode incorporar elementos que incentivem a colaboracdo entre diferentes
areas da saude. Isso reforca a necessidade de repensar os modelos avaliativos no ensino
superior da saude, assegurando que a formacdo profissional esteja alinhada as DCN e as
necessidades do SUS.

Ademais, deve-se considerar as especificidades das profissdes e os diferentes
contextos de atuacdo em salde. Cada profissao contribui de forma singular para a colaboracéo
interprofissional. Por exemplo, o profissional médico tende a assumir um papel central na
coordenacdo e divisdo de tarefas dentro das equipes colaborativas, enquanto os enfermeiros
frequentemente atuam na interface entre os diferentes membros da equipe, preenchendo
lacunas e facilitando a comunicagdo. Os contextos de pratica influenciam diretamente a forma
como a colaboracdo ocorre: na atencdo primaria, ha uma necessidade mais acentuada de
negociacdo de papéis e responsabilidades; j& na assisténcia hospitalar e nas relagdes
intersetoriais, o trabalho colaborativo frequentemente se estrutura em torno do preenchimento
de lacunas e da coordenagdo de atividades para garantir um cuidado continuo e eficiente
(Schot; Tummers; Noordegraaf, 2020)

Os resultados da anélise dos itens do Enade indicaram que, embora cada profissdo da
salde tenha um escopo de atuacdo especifico, ha intersecbes que favorecem abordagens
colaborativas. As categorias extraidas na CHD refletem a complementaridade entre os cursos
relacionada a pratica interprofissional. A distribuicdo do vocabulario técnico dos cursos
permitiu visualizar como cada profissdo contribui para a colaboracdo interprofissional, seja
preenchendo lacunas, negociando sobreposi¢des ou criando espacos de compartilhamento.

A andlise revelou, ainda, padrdes de contribuicdo entre os cursos, evidenciando
relacBes interprofissionais especificas. Biomedicina e Farmacia concentram-se na classe
‘Procedimentos técnico-laboratoriais’, compartilhando saberes laboratoriais, enquanto
Medicina, Odontologia e Fisioterapia concentraram-se na classe ‘Aspectos clinico-
assistenciais’, com proximidade entre si. Enfermagem e Fonoaudiologia, por sua vez,
destacaram-se na classe ‘Contextos e politicas de satde’, incluindo contextos assistenciais

diversos, com Enfermagem e com vocabulério distribuido pelos quadrantes, sugerindo
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conectividade de atuacdo. Nutri¢cdo, embora proxima de Biomedicina e Farmécia, apresentou
contribuicdo distinta, voltada a analise laboratorial dos alimentos.

A aplicacdo do IraMuTeQ possibilitou uma visdo ampla das relagdes entre os cursos, e
identificou os contextos que as profissbes atuam, como se complementam ou negociam
tarefas e espacos. As diferencas na distribuicdo das classes sugeriram o modo de interacdo das
profissbes em diferentes cenarios, como hospitais, unidades de atencdo primaria e redes
intersetoriais de cuidado. Esses resultados reforcaram que a colaboracdo eficaz entre as
profissOes favorece a atencdo integral e centrada no paciente.

Os padrbes de colaboracdo interprofissional identificados nos itens do Enade, em
conjunto com a tipologia proposta por Schot, Tummers e Noordegraaf (2020) trouxeram uma
nova perspectiva sobre as contribui¢cdes individuais e coletivas das profissdes da saude. A
compreensdo das inter-relagdes entre 0s cursos e suas contribui¢fes para o trabalho em equipe
permitiram repensar a formulagdo dos itens avaliativos, orientando-os para uma abordagem
mais integrada e alinhada ao exercicio profissional em salde. Essa integracdo busca
aproximar a avaliacdo educacional da pratica profissional, reforcando a necessidade de
desenvolver instrumentos que reflitam o previsto nas DCN sobre colaboragdo
interprofissional de forma estruturada.

A integracdo entre as analises do Estudo 2, caracterizagdo dos cursos e analise
tematica da colaboracdo interprofissional, a partir dos itens do Enade complementou a
compreensdo sobre as trés categorias identificadas — ‘Aspectos clinico-assistenciais’,
‘Contextos e politicas de satde’ e ‘Procedimentos técnico-laboratoriais’. Porém, a
fragmentacdo observada nas provas e a predominadncia da abordagem uniprofissional
indicaram desafios na consolidacdo da EIP na avaliacdo da formacdo académica.

Os resultados da comparacao entre as matrizes das provas de 2016 e 2019 sugeriram 0
incremento de termos relacionados ao tema da ‘colaboragdo interprofissional’. A analise das
matrizes indicou maior presenca de perfis e/ou recursos relacionados a aspectos da
interprofissionalidade nas provas de 2019. Nos cursos de Medicina e Farmacia, as
atualizacdes das DCN, em 2014 e 2017 respectivamente, influenciaram a énfase em termos
como ‘interprofissional’, ‘equipe’ e ‘colaborativo’. Em contrapartida, nos demais cursos,
cujas DCN foram as iniciais, esses termos ndo estavam evidentes nas descri¢des das matrizes
de prova. De todo modo, as matrizes buscaram responder a tendéncias do campo, e em certa

medida, foram observadas aproximag6es com o tema da colaboracéo interprofissional.
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Os resultados da andlise tematica dos 106 itens identificados nas matrizes de prova,
associados a outros estudos discutidos, apontaram para a necessidade de maior articulacao
entre a matriz curricular e os itens avaliativos do Enade. Os itens avaliativos identificados ndo
incorporaram as competéncias colaborativas interprofissionais pretendidas. Ainda que a
interprofissionalidade tenha sido mencionada nas matrizes de referéncia, a forma como é
avaliada nos itens ndo refletiu a integracdo entre os profissionais da salde, caracterizando-se
como pontual e pouco explorada. Quando ocorre, é limitada a um unico profissional ou a
mera mencao a equipes de salde, sem contemplar as dindmicas colaborativas do trabalho em
equipe.

A andlise dos itens identificados nas matrizes indicou alguns aspectos da
interprofissionalidade, mas a maioria dos itens apenas tangenciaram o tema. O modelo de
caso clinico se destacou como facilitador para abordagem do tema nas provas dos diferentes
cursos. O contexto mais relacionado trazido nos itens incluiu cenarios e programas do SUS da
atencdo primaria, especialmente da saude da familia e comunidade. Outros itens apresentaram
abordagens enfatizando a comunicacdo e a atencdo centrada no paciente como orientacdes
sobre conduta, diagnostico, tratamento e cuidados em saude. No entanto, identificou-se a
necessidade de incluir nos itens a relacdo com outros profissionais e o cuidado integral ao
paciente por meio do trabalho em equipe e compartilhado. Quando foi indicada a presenca de
outro profissional, prevaleceu a interacdo com o profissional médico. Os cursos de Farmacia,
Fisioterapia, Medicina e Odontologia tiveram maior nimero de itens sobre o tema, tanto na
matriz quanto nos itens de prova, porém a abordagem sobre a colaboracédo interprofissional
foi limitada.

O modelo de caso clinico e situacdo problema e atencdo centrada no paciente foi o que
mais traduziu o previsto na matriz nos itens de prova sugerindo uma estrutura de item para
avaliacdo da EIP nas provas do Enade. Para efetiva avaliacdo da colaboragéo interprofissional
nos itens, as equipes devem incorporar diversos profissionais e abordar situacgdes distintas de
salde. Isso reforgaria a integracdo para o cuidado em salde, enfatizando dominios como a
comunicacdo, a compreensdo de papéis e responsabilidades e o trabalho em equipe. Os itens
poderiam incluir temas e situagdes-problema para a tomada de decisdo compartilhada, o
manejo de pacientes em equipe e a educacdo em salde.

Retoma-se os referenciais da EIP, em que colaboragdo interprofissional envolve

relacBes entre profissionais de diferentes areas que conectam problemas e realizam tarefas
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interdependentes (Reeves et al., 2011). A colaboracdo interprofissional ocorre em niveis
diferentes de integracdo, interdependéncia e composic¢do das equipes, variando conforme a
dindmica do contexto de atuacdo. Esses tipos de trabalho colaborativo ocorrem tanto em
estruturas mais restritas quanto formas mais amplas de cooperacdo. O trabalho em equipe
caracteriza-se pela interdependéncia entre os membros, e a colaboragdo em redes, com
usuarios e comunidades, apresenta maior flexibilidade (Reeves et al., 2010). Apesar dessas
diferencas estruturais, todas as formas de colaboragdo compartilham elementos essenciais,
como comunicacdo eficaz e convergéncia assistencial em contextos especificos (Peduzzi et
al., 2020). Portanto, a formagdo profissional orientada pela EIP deve considerar os diferentes
niveis de atuacdo, incluindo estratégias de interacao.

E nas fronteiras entre as profissdes e por meio da compreenséo do papel de cada uma
que se constroem conhecimentos compartilhados e a atuacdo integrada. Embora o
compromisso individual seja necessario para o funcionamento da colaboracgéo
interprofissional, compreender como e por que os profissionais contribuem nesse processo
requer conhecer as diferencas entre as profissdes e 0s contextos colaborativos em que atuam
(Reeves; Xyrichis; Zwarenstein, 2018). O contexto permite identificar os tipos de préatica
profissional e compreender o papel de cada profissdo em uma equipe interprofissional.

Uma formacgdo que favoreca o trabalho em equipe contribui para boas praticas em
salide, nos diferentes contextos. O efetivo trabalho em equipe entre diferentes profissdes

“€ um processo permanente de colaboragao sustentado pela parceria,

interdependéncia, compartilhamento de a¢des e finalidades e equilibrio nas relacdes
de poder” (Freire Filho; Silva, 2017).

Nesse sentido, as praticas interprofissionais integram o usuario no processo de tomada
de decisdo, seja na definicdo do plano terapéutico ou em outras demandas de saude. A EIP
combina a formacdo especializada e a interprofissionalidade, superando a fragmentacdo do
cuidado, em que a dindmica da equipe se concentra no usuario ou na comunidade (Peduzzi,
2017).

A colaboracdo inclui coordenar agdes direcionadas a resolucdo de problemas de
paciente ou de saude, de forma integrada e personalizada, a partir da complementaridade de
conhecimentos e experiencias com outros profissionais. A pratica colaborativa ocorre na

atuacdo em equipe, na clarificacdo de papéis e responsabilidades, na comunicacdo, na
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lideranga colaborativa, na educagéo terapéutica e em salde; na ética clinica; e na prevengéo e
resolucéo de conflitos (DCPP; CIO-UdeM, 2019).
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4.4 ESTUDO 3

O Estudo 3 considerou os dados obtidos no estudo de caso em EIP e esta organizado em: (i)
Caracterizacdo do contexto e dos participantes e (ii) Percepcdo dos estudantes e docentes
sobre a experiéncia. A observacao direta complementa a anélise e discussdo dos resultados.

4.4.1 Caracterizacdo do contexto

A disciplina Sl apresenta carater transversal, sendo ofertada a diversos cursos do campus e
regida por um edital semestral. Este edital especifica as turmas, o tema central, o0 processo de
execucdo, a programacdo e a didatica da disciplina. Os encontros presenciais ocorrem no
inicio do semestre, para instrugdes iniciais, e ao final, para a apresentacdo dos projetos
desenvolvidos pelos estudantes. Durante o semestre, 0 acompanhamento das atividades ocorre
por meio da plataforma digital Moodle, onde os estudantes acessam e postam as tarefas
relacionadas as etapas de desenvolvimento da disciplina.

A disciplina é gerida por um grupo de docentes que divide responsabilidades, realiza
reunides virtuais semanais e compartilha orientagcdes sobre a dindmica das turmas. A vice
direcdo da Faculdade desempenha um papel importante, garantindo o alinhamento
pedagogico, a capacitacdo docente para a atividade e a gestdo administrativa da disciplina.

A disciplina Sl é estruturada em diferentes etapas e tem como ponto de partida um

Edital interno. As diferentes etapas sdo apresentadas na Figura 23.
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Figura 23 Etapas da disciplina SI.
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A disciplina destaca-se no curriculo dos cursos pela proposta inovadora de
desenvolver produtos culturais ou midiaticos voltados para temas em saude. Os relatos dos
docentes reforcam a singularidade da disciplina, apontando-a como uma oportunidade para
interacdo social e profissional entre os estudantes. Além de promover a educacdo popular em
salde, a disciplina incentiva a criacdo de narrativas culturais diversificadas que exploram
criatividade, afetividade e sensibilidade nas relacdes interpessoais, expandindo 0s horizontes
da formagdo académica.

As atividades propostas demandam competéncias como criatividade, comunicacao e
empatia, além de possibilitar o desenvolvimento de artefatos artisticos e culturais que
comunicam sobre saude de forma sensivel e inclusiva. Essas praticas proporcionam uma
aproximacdo com diferentes publicos (comunidades, pacientes), estimulando reflexdes sobre a

relevancia do dialogo e da ética nas relaces.
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Caracterizagao dos participantes
Estudantes

Dos 48 estudantes respondentes 40 declararam ser do género feminino (83,3%) e oito
do masculino (16,7%). Quanto a distribuicdo nos cursos dezesseis estudantes (33,3%) cursam
Terapia ocupacional, nove (18,8%) Farmaécia, sete (7) (14,6%) Enfermagem, sete (14,6%)
Fisioterapia, seis (12,5%) Fonoaudiologia e trés (6,3%) Saude coletiva. Em relacdo ao nivel
da disciplina dezoito (37,5%) cursavam o nivel 1, treze (27,1%) o nivel 2, nove (18,8%) o

nivel 3, e oito (16,7%) o nivel 4. N&o se obtiveram respostas de estudantes dos niveis 5 e 6.

Docentes

O questionario inicial aplicado para caracterizacdo do perfil revelou diversidade na
formagdo académica dos docentes participantes, que incluiu: Farmacia (2), Fisioterapia (1),
Odontologia (2), Terapia ocupacional (1) e Histéria (1). As p6s-graduacdes foram realizadas
em diferentes areas (Ciéncias da Saude, Ciéncias Agrarias e Educacdo) ou interdisciplinares
(Ciéncia e Tecnologia em Saude, Politica Social). A experiéncia profissional declarada
caracterizou-se pela pratica interprofissional, tanto na docéncia quanto em servicos de saude
ou atuacdo em politicas publicas.

Quanto as experiencias pedagogica, os docentes declararam adotar metodologias
mistas integrando e-learning e métodos tradicionais, seguidas de estratégias como
aprendizagem baseada em problemas, seminarios e simulagdes. Quanto as formas de
avaliacdo, o conjunto de docentes destacaram o acompanhamento continuo do desempenho

dos estudantes como objetivo central.

4.4.2 Percepcéo sobre a atividade de Sl

Estudantes
Quanto a definicdo dos estudantes sobre a disciplina. Em uma andlise de forcas,
oportunidades versus fraquezas e ameacas, na percepcdo dos estudantes, a disciplina foi
definida com as seguintes palavras-chave:
i. Forcas e oportunidades: integracdo, interdisciplinar, criatividade, artistico, unido,
inclusdo, interativa, dindmica, convivio em grupo, incentivadora,

conscientizador, ativa.
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Ii. Fraguezas e ameagas: discussdo, complicado, ineficiente, desinteresse,
cansativa, demorada, brigas em grupo, pessoas irresponsaveis, estresse,
enfadonha, complicada, dificil, complexa, chato, inutil, desafiadora.

Quanto ao aprendizado mais relevante, no contexto da disciplina, os participantes

apontam o trabalho em grupo, coletivo, e integrado com outros cursos. Destacando, também a
abordagem multidisciplinar e critica de temas de relevancia social.
Em relacdo aos fatores que facilitam o desenvolvimento dos objetivos da disciplina, destaca-
se a orientacdo de professores e monitores, a comunicacdo e 0s canais adotados, o formato
remoto, a oportunidade/liberdade criativa na forma de apresentacdo. Por outro lado, relatam
que fatores que dificultam o desenvolvimento dos objetivos da disciplina, como aspectos
relacionados a sobrecarga, falta de informacdes sobre a apresentacédo, necessidade de recursos
tecnoldgicos, falta de integracdo e de engajamento, as divergéncias pelos conflitos entre
integrantes dos grupos.

Destacam ainda como oportunidade o desenvolvimento de habilidades artisticas em
temas de salde além da possibilidade de simulacdo e atuacéo pratica.

O corpus textual formado pelo contetdo das respostas processadas no software
IraMuTeQ, a partir da analise de similitude foi possivel visualizar a percep¢do dos estudantes

em relacéo a disciplina (Figura 24).
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Figura 24 Percepcdo dos estudantes sobre a experiéncia, disciplina SI 2023-1, FCTS.
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A partir da Figura 24, destacam-se trés nucleos de palavras. O primeiro nucleo tem
como centro a palavra ‘grupo’ que se associa a ‘comunicacdo’ e ‘aluno’ (seja no aspecto
positivo — facilidade, quanto no negativo — dificuldade); outras palavras associadas a esse
nucleo sdo ‘desenvolvimento’, ‘criatividade’ ‘enriquecedor’, ‘bom’, ‘educativo’ e ‘pesquisa’,
termos que sugerem que a producdo cultural agrega valor a disciplina. A palavra ‘apresentar’
associa-se a ‘video’, ‘professor’, e outras préximas como ‘monitor’, ‘membro’ e ‘integrante’
indicando os elementos associados ao processo de apresentacao.

Ao centro do grafico no segundo nucleo, observa-se a palavra ‘diferente’ associada a
‘assunto’, ‘produzir’ e ‘acesso’. O que indica um diferencial da disciplina que possibilita a
producéo e acesso a temas de salde

No terceiro nucleo, a palavra ‘curso’ associa-se a palavras como ‘integracao’, ‘equipe’,

‘multidisciplinar’, o que sugere o encontro de estudantes de outras &reas de formagdo. Nesse
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nucleo identifica-se palavras associadas a ‘tema’ ‘relevante’ de ‘saude’. O uso de ‘tecnologia’
e a ‘oportunidade’ de abordagem ‘artistica’, sendo percebida tanto como ‘interessante’ quanto

‘cansativa’.

Docentes
Os conteudos das entrevistas com os docentes foram organizados e agrupados em
cinco tépicos (Apéndice 11):
i.0Organizacgdo e dindmica da disciplina: contém a descri¢do sobre o edital e o tema,
0 repertorio e os docentes;
ii.Trabalho em equipe e integracdo: trata sobre a formacdo dos grupos e a
integracao;
iii.Desenvolvimento competéncias sociais e projetos: trata dos aspectos
socioemocionais e artefatos;
iv.Apresentacao;
v.Dos elementos que facilitaram a EIP.
Divergéncias e particularidades no conteddo individual foram cuidadosamente
analisados para garantir a representatividade das experiéncias relatadas e a fidelidade as

perspectivas individuais e coletiva dos participantes.

(i) Organizacgéo e dinamica da disciplina
Edital e Tema

A disciplina se caracteriza por ser ofertada regularmente, em seis niveis, para 0s
diversos cursos, sendo que cada curso tem autonomia para decidir se a disciplina tem carater
obrigatorio ou optativo. O documento Marco para EIP (WHO, 2010) destaca que as
iniciativas devem estar integradas nos curriculos de cursos, garantindo a integracdo entre
estudantes.

A disciplina é regida por um edital, que apresenta o tema e subtemas a serem
desenvolvidos e o suporte de uma plataforma de aprendizagem. Na plataforma, os docentes
disponibilizam textos orientadores relacionados ao tema; e os roteiros de acompanhamento,
com a descricdo das seis etapas a serem desenvolvidas para o desenvolvimento do projeto. Os
encontros presenciais ocorrem no inicio, para organizacdo dos grupos, e ao final, para

apresentacgéo do projeto.
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“[...] eu sempre tento trabalhar, estimular os grupos que trabalhem como um
momento deles, um momento de missao, de mergulho orientado. (Temos) roteiros, €
onde acompanhamos, (s&0) 3 roteiros onde (acompanhamos) o passo a passo deles”
(Entrevistado A)

“Eu vejo uma uniformidade em relacéo a disciplina [...], uma vez que nds temos um
edital, que é igual para todos [...].” (Entrevistado B)

[...] Todo o semestre tem um edital que todos os professores discutem, tem 6 etapas
a disciplina, é a mesma metodologia, tem 2 encontros presencias um no inicio e um
final. A ideia é desenvolver no estudante outras linguagens, diferente da académica
mais convencional, [...] desenvolver, especialmente, uma capacidade de
comunicagdo, interagdo entre eles e o produto. [...].” (Entrevistado C)

“No edital as etapas ja estdo estabelecidas. [...] tem 2 encontros presenciais, no
primeiro, onde a gente apresenta o edital e a gente discute, apresenta qual é a
tematica. [...] uma professora escreveu sobre a tematica geral. [...] a apresentacao
dos produtos dessa disciplina sai do formato mais académico [...] sdo as formas
literarias, artisticas. [...]” (Entrevistado D)

Repertdrio

Os docentes percebem a importéncia central do edital para a definicdo dos temas
transversais, o planejamento e desenvolvimento dos projetos. A integragdo dos estudantes dos
diferentes cursos ocorre pela contribuicdo de cada formacdo sobre o tema para o

desenvolvimento do projeto.

“[...] Nessa disciplina, a educacdo interprofissional promove essa interacdo e
articulacdo entre os cursos. [...] tem temas que sdo transversais a todos 0s cursos, por
exemplo. intolerancia religiosa, mudancas climaticas, comunicacao néo violenta,
relagcbes humanas, processo de trabalho de salde, e a pratica do cuidado que ndo
necessariamente é clinica.” (Entrevistado C)

“Essa € a questdo central da disciplina. [...] os alunos se encontram a partir de um
tema comum, (e) das diversas perspectivas da formagao profissional. [...] como pode
mobilizar o mesmo tema. O mesmo objetivo para pensar a contribuicéo de ndcleo de
cada profissdo. [...] esse é um grande diferencial. [...] tem o edital [...] com datas
especificas, com encontros especificos, metodologias, [...] da apresentacéo do aluno,
da avaliacdo [...], mas também que véo diferenciar de cada professor. [...]”
(Entrevistado E)

“[...] os temas s&o votados previamente entre os professores, para depois abrir uma
votagdo temética para os alunos. [...] a disciplina d& oportunidade de cada professor,
direcionar os alunos da forma que achar coerente. [...] a proposta (da disciplina) é
unir todos do campus da saude. [...] para uma discussdo multidisciplinar. [...]”
(Entrevistado F)

“[...] (o edital) norteia o processo de execuc¢do, a didatica, o contetido e o formato,
[...] uma programacdo dos encontros e apresentagdo” (Entrevistado G)

Os temas norteadores, trazidos pelo projeto de extensdo PET-Interprofissional do

Campus, desempenham papel central no processo de integracdo ao contemplarem
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perspectivas interdisciplinares alinhadas as prioridades do SUS. Essas tematicas, sugeridas
pelo comité gestor e escolhidas por votacdo dos estudantes, permitem o desenvolvimento de
produtos criativos alinhados ao eixo saude-bem-estar e refletem vivéncias e curiosidades dos
estudantes.

A abordagem transversal, dos temas possibilitam a exploracédo de interfaces diversas,
apoiando-se em préticas pedagdgicas que colocam o estudante como protagonista do processo
de ensino-aprendizagem.

Além disso, os docentes disponibilizam materiais académicos na plataforma para
aprofundar o entendimento dos temas e orientar 0 processo criativo. Entretanto, limitacGes
como a falta de encontros presenciais e a desconexdo com projetos de extensdo foram
apontadas como desafios ao fortalecimento da autonomia discente e a eficacia da proposta
pedagdgica. A plataforma digital (Moodle), caracteristica da modalidade e-learning, retne o
repertoério.

“[...] eles v@o precisar ler textos, pelo menos 3 textos de um repositorio de artigos
cientificos, ou legislagbes, ou politicas, que o corpo docente selecionou. [...] sdo
livres para escolher dentro de 10 a 12 artigos de textos que estdo |4, manuais,
documentos oficiais, [...] que tenham mais a ver com enfoque que eles escolheram

realizar. [...] um produto criativo (com) um aprofundamento académico. [...] E por
meio da arte trazer conteidos de satde.” (Entrevistado C)

Os textos disponibilizados no repositério ttm como premissa embasar 0s temas
propostos e servir como referéncia académico-cientifica da salde baseada em evidéncias séo
também exigidos na composi¢do do projeto. O trecho a seguir destaca a relevancia do material

de apoio e do trabalho fundamentado.

“(A saude baseada em evidéncias) ¢ importante, se ndo vira uma coisa, uma questio
sO de assunto. Até um poema, ele tem que vir de algum lugar que tenha respaldo
cientifico. [...] para fazer uma avaliagdo, independente do achismo que eles acham
ou ndo, eles tém que fazer uma comparacdo. E assim que a ciéncia funciona. Essa
comparacéo de realidades [...] (a partir do) material, em publicac6es de relevancia
[...] com evidéncia cientifica [...] (sendo) vira senso comum.” (Entrevistado A)

“Eles tém que estudar esse material (repositdrio) e fazer no andamento da disciplina,
no edital tem 0s passos para chegar no produto final. [...] no primeiro encontro eles
tem que preencher um roteiro e escolher qual é a modalidade que eles vao
apresentar, audiovisual, video. [...] Eles tém que fazer um planejamento minimo
colocando quem vai fazer o qué [...] eles tém que justificar. [...]” (Entrevistado D)

“[...] trabalhamos a partir da evidéncia, mas ndo de um jeito tdo positivista. Tipo
assim, tudo o que vocé falar nesse trabalho, tem que perpassar evidéncia e quase que
ndo tem espago para algum tipo de critica, ou algum tipo de criacéo. [...] conseguir
pegar evidéncia e fazer um deslocamento, inclusive porque criam interpretacéo
propria. [...] pela proposta da questdo da expressdo artistica” (Entrevistado E)
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“[...] a gente constrdi esse entendimento de que ndo sé saude, mas que qualquer
elemento vinculado no aspecto cientifico, ele tem uma regra a ser cumprida, e que
essa regra é essencial para que a gente consiga diminuir os vieses e os erros. [...] €
importante reforcar a necessidade de entender o que é uma discussao de senso
comum e o que é uma discussdo de grau cientifico. [...] é pontuado para eles que as
fontes, elas tém que ter caracteristicas cientificas. [...] as fontes populares também
tém certos graus, que os discursos que sdo utilizados, a oralidade, precisa também
ser checado, e precisa ter, assim, um nivel de confianca, e isso eles precisam trazer,
inclusive, no referencial tedrico que eles colocam nos trabalhos.” (Entrevistado G)

A escolha do tema tem implicacdes na dinamica dos trabalhos. Os estudantes, a
depender da formacdo de origem, tendem a escolherem abordagens salde-doenca, 0 que €

ampliado pelos docentes, especialmente na busca de abordagem da coletividade.

“[...] ¢ um material educativo para, naquela linguagem, mais acessivel a
comunidade, que consiga compreender, especialmente os que sdo audiovisuais. [...] a
questdo da acessibilidade, ter as legendas [...] (Para quem) acessar aquele produto, se
sinta tocado. [...] além de vir do cognitivo e para uma questdo realmente, assim, de
vir para as inteligéncias do coracdo” (Entrevistado C)

“Temas realmente mais relacionados as relagdes humanas, a sociedade ao bem viver
[...] e as diferencas. E essa interseccionalidade, isso acontece dentro do debate, no
tema que for, a gente busca trazer nas sub tematicas esses recortes sociais.”
(Entrevistado C)

“As tematicas sdo todas da atualidade. [...] quando era covid, nos trabalhamos com
covid de todo quanto ¢é jeito. Satde mental, saide do trabalhador, a questao da
vacina [...] ética, e muitas interfaces. [...] (Entrevistado D)

“[...] conversamos bastante sobre a questdo da interseccionalidade [...] A gente ndo
consegue pensar em satde sem relacionar os aspectos de raga, etnia, classe social e
género [...] (traz) aspectos de educacdo e salde, cidadania, ética. [...]” (Entrevistado
F)

“[...] essa consciéncia social do SUS, ela é muito forte na formacéo da éarea de satde
do (Campus), como um todo. [...] a maioria dos objetos, eles estdo vinculados a
promocao a saude, do ponto de vista de impacto social, e de impacto de minorias.
Entdo, esse olhar, ele é muito arraigado dentro da disciplina, a gente percebe isso
com muita naturalidade” (Entrevistado G)

Na andlise do modelo da ABP foi possivel identificar alguns conceitos relacionados as
etapas, € que serdo destacados ao longo do texto. O termo ‘ancora’ refere-se ao que
fundamenta e prepara para o desenvolvimento do projeto, no caso da disciplina identificam-se
0 tema (e subtemas) e o repositorio de referéncias. No sentido dado a ‘ancora’ estdo as
orientagdes de planejamento e desenvolvimento do projeto e o tema definidor e
fundamentado.

O edital da disciplina confere unidade para as diversas turmas conduzidas por docentes
diferentes. Cada docente imprime sua formacao e experiéncia nas turmas, mas todos seguem

as datas e as etapas especificadas para as dindmicas e os roteiros dos projetos preliminar e
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definitivo. As diferentes formacGes e experiencias dos docentes acionam de forma Unica cada
nivel ou turma da disciplina:
“(N6s professores) ndo trabalhamos nessa logica de problemas especificos, (¢ sim)
com pré-textos selecionados. Cada (professor) vai contribuir com um pedacinho, de
acordo com a sua zona de conforto. Onde se sinta mais provocado. O objetivo (&)
fazer uma integragdo minima possivel. Mas ndo h4 um lugar que parta de um
problema. Eu sempre tento partir de uma realidade, da realidade deles. [...] de um

problema que é préximo para extrapolar para outras coisas. Mas ndo ha uma regra,
ndo ha uma forma, nio ha orientagdo nesse sentido” (Entrevistado A)

“Tem uma diversidade também, que cada professor tem a sua vivéncia. Tem
professores que tém uma formacéao, mais focada, laboratorial, (outros) na clinica,
(outros) uma atuagdo comunitéria. E pode oferecer mais estimulos de diferentes
formacGes. [...] (Entrevistado C)

O papel docente na EIP ocorre no cotidiano, por meio da reflexdo sobre a prética, das
trocas interpessoais e da sistematizacdo de experiéncias formativas, com apoio da gestdo
institucional (Batista; Batista, 2019; Oliveira Jr., 2018). Nesse cenario, o docente atua como
mediador, orientando estudantes quanto a intencionalidade do trabalho colaborativo,
promovendo flexibilidade e criatividade durante as interagdes educacionais (Batista; Batista,
2016). Das recomendacOes para o desenvolvimento da docéncia em EIP, destacam-se as
acdes: promover mudancas de atitude tanto em nivel individual quanto no coletivo, evidenciar
a importancia da interprofissionalidade e incorporar principios de desenho instrucional que
garantam planejamento, interacdo e avaliagdo com feedback (Poletto, et al., 2022; Steinert,
2005).

(ii) Trabalho em equipe e integracéo
Formacao dos grupos

A relevancia da composicdo dos grupos interfere na producdo e é critério para
formagéo dos grupos.

“sdo as diferentes visdes dos diferentes cursos. [...] pensar a mesma coisa, mas de
jeito diferente. (Eles) conseguem ter uma viséo ampliada.” (Entrevistado B)

“[...] (estudantes) de saude coletiva, de terapia ocupacional [...] tém uma formag@o
com uma base da ciéncia sociais [...] fisioterapia, enfermagem [...] (trazem) as
especificidades, dependendo da composi¢ao, elas aparecem no trabalho.”
(Entrevistado D)
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A gestdo de tempo foi uma das perguntas feita aos docentes, com o intuito de
identificar aspectos de resisténcia para o trabalho em equipe. As falas a seguir revelaram que

o trabalho em grupo demanda mais tempo, organizacdo e comprometimento dos estudantes.

“(a disciplina) tinha um apelido entre os estudantes (disciplina) “enrolativa”. Essa
tatica [...] da imersdo [...] é para desconstruir [...] a impressao que alguns estudantes
tém [...] que é para enrolar, e para conseguir crédito. [...]. (Provoco eles a usar 0)
tempo que eles tém para mergulhar num tema [...] vamos usar isso para acrescentar
coisas muito legais no curriculo, na vida, no olhar de voceés, que vocés ndo véao ter
no livro.” (Entrevistado A)

“[...] Tem grupo que eu vejo maior engajamento, tem grupo que faz por obrigacéo,
assim, entdo depende muito do aluno também. Cada aluno é diferente, percebe de
uma maneira diferente, tem maturidade diferente. Responsabilidades diferentes.”
(Entrevistado B)

“Em geral, quem escolhe 0s grupos somas ndés, ou (é) aleatério. [...] nos trabalhos
em grupos uns fazem mais, uns fazem menos. [...] e a gente discute com eles [...]
que parte do trabalho é seu? Entéo eles tém que colocar as respostas. Quem vai ficar
responsavel pelo qué. [...] As vezes eles queixam (do fato de serem) de cursos
diferentes, eles tém pouco tempo, por conta das grades, eles tém pouco tempo para
0s encontros presenciais deles, mas eles se encontram de outras formas”
(Entrevistado D)

“[...] Eles precisam de um reforgo do porqué eles serdo profissionais de saude ¢ que
o trabalho nunca deve ser feito sozinho, que essas profissdes elas trabalham juntas.
[...] depois desse reforgo, eles conseguem se dividir com mais tranquilidade”
(Entrevistado F)

O trabalho em grupo, ou em equipes de satde pode demandar mais tempo e dedicacao
dos integrantes. A compreensdo de que o debate, a troca de ideias, a escuta ativa e a
interlocucdo sao dindmicas importantes e devem ser desenvolvidas. Assim, a gestdo do tempo
em processos para o desenvolvimento de produtos deve ser elucidada e valorizada.

Nem sempre o trabalho em grupo € aceito pelos estudantes, que tentam trabalhar em
grupos dentro da area de formacé&o.

Percebe-se o potencial de desenvolvimento de competéncias colaborativas e para
além, incluindo a comunicacdo, a responsabilidade com o outro e o grupo, o desenvolvimento
de estratégias de gestdo individual e coletiva. Ademais, o trabalho em grupo de forma
cooperativa € enfatizado na ABP e caracteristica das equipes colaborativas da EIP.

“Na disciplina a dificuldade de comunicagdo € dentro do grupo, é aquele que ndo
responde, que ndo faz a tarefa. Ai, o outro que esta sobrecarregado. [...] Eu percebo
pouco sobre esse aprofundamento e as discordancias. Eles ficam muito na sua
vivéncia, no debate de troca de aprendizados e vivéncias pessoais, mas diferentes
posi¢des ndo. [...] Os conflitos [...] raro aparecer [...] a monitoria tem atuado bem

nesse acompanhamento [...] (mas pode) aparecer no fim, algum estudante néo
contribuiu direito.” (Entrevistado C)
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O trabalho em grupo favorece o processo de brainstorming, quando as ideias para o
projeto sdo levantadas e debatidas, e se necessario mediado pelo docente, para acionar a
“questdo motriz” para o desenvolvimento do projeto. A questao principal ¢ dividida em tarefas
que devem ser distribuidas entre os integrantes e registrada no projeto preliminar, conforme

orientacdo no edital.

Integracao
A disciplina ndo promove encontros com a comunidade ou pacientes, mas alguns
estudantes que tém acesso podem desenvolver projetos externos. Como exemplos foram
descritos videos com entrevistas sobre habitos saudaveis ou cuidados com a salde na
comunidade em acdes de unidades basicas de satde, ou com grupo de estudantes no campus.
O que caracteriza a relacdo tedrico-pratica em contextos sociais.
“Dependendo da inser¢ao dos estudantes dos grupos no servigo, vocé sente uma
aproximagéo, por exemplo, com o campo da pratica. Em fungao deles. O professor
ndo tem como direcionar muito, porque é isso vai depender da experiéncia préatica
deles ou ndo para fazer um link. [...] por exemplo, numa edi¢do sobre salide mental,

2 grupos foram até manicdmio e entrevistaram o profissional de saude de I4. [...].”
(Entrevistado A)

“(Ap0s o primeiro encontro) vai ter uma distancia mais ou menos de uns 2 meses
que eles ficam articulando a distancia. Eu tenho monitores que ficam assessorando
diretamente porque eles vao ter que fazer planos de trabalho. O plano de trabalho
preliminar e o plano de trabalho definitivo. [...] tem todos os critérios [...] no edital
[...] uma estrutura como se fosse de um projeto, criar um projeto de intervencéo,
desenvolver a concepg¢do para ver o produto final [...] (Entrevistado C)

Outra caracteristica é o desenvolvimento autbnomo dos projetos pelos estudantes e o
acompanhamento de forma remota, por meio de plataforma de aprendizagem, chat, whatsapp,
e-mail, a depender do docente e da monitoria.

“[...] eles tém que entregar um plano de execucdo do trabalho que chama plano
preliminar. [...] ttm um prazo, e ai nds, professores, fazemos as considera¢des dos

planos. [...] devolve para eles e ai depois eles tém que entregar o plano definitivo.”
(Entrevistado D)

Sobre o processo de integragdo entre os estudantes, os docentes descreveram que 0S
grupos tendem a se formar com base em afinidades pessoais e dindmicas de tempo, sendo um
aspecto de resisténcia para a integracdo entre estudantes de diferentes cursos. Para superar
essas barreiras, a intervencdo docente € essencial, ao promover a formacdo de grupos

heterogéneos e incentivar a troca de experiéncias entre estudantes. Essa mediag¢do contribui
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para a construcdo de um ambiente colaborativo e interdisciplinar, necessario ao

desenvolvimento de competéncias interprofissionais.

(iii) Desenvolvimento de competéncias e projetos
Competéncias socioemocionais
Os estudantes sdo provocados a desenvolver uma linguagem diferente da académica,

que se aproxima da educacédo popular e do acionamento de processos reflexivos e emocionais.

“(Adisciplina) permite [...] trabalhar com outras narrativas, para além de um texto
tradicional. [...] explorar outras midias, outras linguagens (cordel, exposicao de
fotografia, poesia). Outras formas de interacéo, que fure um pouco, inclusive, 0
muro da universidade. (Como na) extensdo.” (Entrevistado A)

“[...] os alunos utilizaram para apresentar esse tema. (desde) poesia [...] (até)
simulacéo realistica de situagBes em que eles, ou algum conhecido ja passou em
hospitais (ou) UPA, (ou) alguma unidade de satide em que eles viram. [...] esse
semestre a gente ja vai trabalhar mais com a comunicagdo em sadde. [...] (Alguns)
alunos resolveram fazer poesia, ou (um) Instagram com informacdes referentes ao
tema” (Entrevistado B)

“Aideia é desenvolver no estudante outras linguagens, diferente da académica mais
convencional, [...] desenvolver, especialmente, uma capacidade de comunicag&o,
interacdo entre eles e o produto. [...]. Todos os produtos tém uma linguagem
artistica. Trabalha essa capacidade de criatividade, além de estimular a interagdo.

[...] produtos audiovisuais de educagdo em satde como videos educativos, cartilhas,
jogos pedagdgicos, contos, cordel, danga, teatro, pintura. [...] uma linguagem muito
comum, muito potente da educagdo popular em satide, uma linguagem mais afetiva.”
(Entrevistado C)

[...] a apresentacdo dos produtos dessa disciplina sai do formato mais académico [...]
sdo as formas literarias, artisticas” (Entrevistado D)

[...] eles escolham alguma coisa relacionada ao aspecto cultural [...] uma poesia, um
documentario, uma ficgao [...] € um estimulo do aspecto criativo, para nao ficar s6
naquele aspecto criterioso, especificamente académico. [...] esta conseguindo unir
esses dois niveis, do aspecto cultural e académico.” (Entrevistado F)

Destaca-se das falas o aspecto cultural dos artefatos e a linguagem afetiva e acessivel
empregada. A educacédo popular, segundo (Freire, 2002), tem o intuito de promover a inclusdo
social, abordar temas contextualizados a partir da experiéncia dos estudantes. Percebe-se
também o intuito de dar acesso a informagfes de salide numa perspectiva emancipatéria e de
transformacéo social. Nos relatos que seguem observa-se 0 movimento critico e reflexivo das
producdes.

“(Tem) produtos (que) conectam com a proposta do ensino que esta atrelado a

extensdo, (outros) mobilizariam mais essa questdo da prdpria integracdo com a
comunidade. [...] quando eles fazem isso, (estdo) pensando na questdo da
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experiéncia, da préatica e do que € externo também, do que dialoga muito com a
comunidade. [...] Teve um grupo que fez um documentario, conversaram com
algumas pessoas, em uma manifestacdo sobre a importancia da sustentabilidade [...]
para pensar a questdo indigena. [...]” (Entrevistado E)

Nesse percurso, a promocao a saude, e 0s impactos sociais dos projetos aparecem de

forma recorrente os projetos dos grupos. Além dos relatos trazidos, inclui-se o direcionamento

sobre o SUS.

Projetos

“[...] essa consciéncia social do SUS, ela é muito forte na formacédo da area de salde
do (Campus), como um todo. [...] a maioria dos objetos, eles estdo vinculados a
promocao a saude, do ponto de vista de impacto social, e de impacto de minorias.
Entdo, esse olhar, ele é muito arraigado dentro da disciplina, a gente percebe isso
com muita naturalidade” (Entrevistado G)

Outro elemento da ABP refere-se aos ‘artefatos’ criados no desenvolvimento do

projeto e que ao final sdo apresentados pelo grupo.

“Aideia é desenvolver no estudante outras linguagens, diferente da académica mais
convencional, [...] desenvolver, especialmente, uma capacidade de comunicagéo,
interacdo entre eles e o produto. [...]. Todos os produtos tém uma linguagem
artistica. Trabalha essa capacidade de criatividade, além de estimular a interacéo.

[...] produtos audiovisuais de educagdo em salde como videos educativos, cartilhas,
jogos pedagdgicos, contos, cordel, danga, teatro, pintura. [...] uma linguagem muito
comum, muito potente da educag@o popular em satide, uma linguagem mais afetiva.”
(Entrevistado C)

Como exemplo de desenvolvimento dos produtos:

Jogo interativo

Dicionario

“[...] teve grupo que propus a construcao de jogos interativos para trazer a
conscientizagdo sobre o tema da salde mental, por exemplo, ou para trazer uma
conscientizagdo sobre o que é a educacdo em sadde. [...] falar de prevencéo de
alguma doenca especifica a partir do uso de um jogo. Eles estdo fazendo um jogo
que eles usam um aplicativo. [...] 0 jogo pode acessar algumas pessoas que tem esse
interesse maior tecnologia, [...] porque tem o subtema de tecnologias, [...] (as)
tecnologias da comunicagdo da informagdo mesmo, do celular, da internet e como
pode contribuir na educagdo em sadde. [...]” (Entrevistado E)

“[...] quem é o nosso publico-alvo [...] pessoas que ndo tém um contexto adequado
de educacdo [...] a ideia deles é construir um documentario com essas pessoas,
perguntando para elas o que que elas ndo conseguem passar para 0 médico. [...]
(Usaram) um dicionario que traz a forma como o paciente leigo fala com o médico,
e como que esse médico poderia entender dentro do contexto de conhecimento dele.
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Por exemplo, o paciente fala que sente uma dor enfacada, s6 que na verdade nao é
uma dor enfacada, é uma dor intermitente [...] que lateja, que aquece, que € como se
ela fosse perfurativa e retorna. (Para 0 médico) entender muito mais rapido qual é o
quadro clinico do paciente [...] (e ndo) ignorar esse achado, porque ele ndo entendeu.
[...] o momento de escuta é muito importante [...] os profissionais de salde precisam
se comunicar de uma maneira mais assertiva. [...] Entdo, a proposta desse grupo é
trazer um documentario mostrando o contraponto entre o que o profissional entende,
0 que 0 paciente entende e como esse paciente é visto. [...] (Entrevistado F)

Grafite

“[...] Por exemplo, (no tema sobre) ética, um grupo apresentou um grafite sobre a
violéncia obstétrica. [...] eles colocaram uma mulher negra sendo violentada durante
0 parto [...] somente a presenca do médico e a enfermeira muito chateada. No outro
lado do grafite tinha uma mulher branca tendo o parto e ela era acompanhada pelo
médico, pela enfermeira, pela fisioterapeuta, pela farmacéutica, a terapeuta
ocupacional. [...] eles conseguiram perceber que a atuagdo num centro obstétrico vai
muito além da equipe da enfermagem[...] e ndo tem uma comunicagao”
(Entrevistado F)

Contextos de vulnerabilidade social, ou de baixa instrucdo (analfabetismo) séo
cenarios comumente utilizados no desenvolvimento dos trabalhos. Buscar a aproximagéo do
paciente leigo e com vocabulario proprio da equipe de saude ja foi tema de trabalhos como o
desenvolvimento de um dicionario de satde popular. Como exemplo de termo constante no
dicionario foi descrita em termos biomédico o que sugere um paciente que relata ter uma ‘dor
enfacada’. Essa aproximagao com contextos populares que acolhem as diferencas culturais, de
linguagem e de instrucdo, aproxima o profissional da saide com o paciente/comunidade e
gera como resultados maior adeséo ao tratamento e atencdo compartilhada aos cuidados de
saude.

A formagdo em salde articula movimentos de producdo, trabalho vivo,
experimentacdo e criagdo (Abrahdo; Merhy, 2014). As producdes culturais e midiaticas estéo
além do conhecimento, pois pressupdem-se praticas reflexivas e criticas. O saber em saude
aplicado em contexto, que implica em pensar de forma politica e cidada.

O exemplo trazido na produgdo do grafite, exemplifica “a postura vigilante contra
todas as praticas de desumanizacdo” discutida por (Freire, 2002). O saber-fazer decorre da
auto-reflexdo, e o saber-ser do exercicio do saber onde a dimensdo ética atua na perspectiva
da solidariedade enquanto compromisso da experiéncia social e profissional.

Outra analise decorre da producdo cultural como proposta de desenvolvimento
curricular na area da saude. Desenvolver uma linguagem artistica e cultural em temas de
salde promovem uma mudanca de paradigma sobre de que forma os profissionais da saude

podem se inserir em cendrios de salde. Desenvolver projetos, para além das concepcbes
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estritamente académicas e cientifica, e ampliar a linguagem artistica como forma de educacédo
em salde, sensibilizacdo sobre injusticas, problematizar situacGes de descaso de atendimento
em salde certamente contribuem com a comunidade local e apresentam alto potencial de
transformacéo social desses profissionais.

A aprendizagem na ABP é resultado de ‘desempenho auténtico’ e originada de
cenarios reais e de experiéncias. O acesso a comunidade remete a “aprendizagem
expedicionaria” que apresenta 0 tema em uma amostra da comunidade, pela realizagdo de
entrevistas por exemplo.

Durante o desenvolvimento do produto € realizado o acompanhamento e feedback das
entregas preliminares. A disciplina conta com monitores (estudantes mais avangados) e um
canal de comunicacdo com os docentes.

“[...] na correcdo do trabalho preliminar, eu dou uma olhada nos artigos que eles
selecionaram [...] e dou um feedback para eles. [...] faz parte do processo avaliativo,

a qualidade do que eles estdo buscando. [...] para facilitar esse processo, eles tém as
monitoras [...] elas criaram um grupo no WhatsApp com eles [...]” (Entrevistado F)

(iv) Apresentagdo dos grupos
Na Ultima etapa do processo de desenvolvimento do projeto ocorre a apresentacdo dos

grupos. A ‘voz e a escolha do aluno’ sdo termos trazidos na ABP (Bender, 2014) percebidos

em diversos momentos das falas dos docentes. As referéncias que apontam a participacdo

ativa dos alunos foram: a votacdo do tema, a escolha do produto/artefato a ser desenvolvido,

autonomia sobre o processo de investigacdo, inovacdo, criagcdo e producdo, e ao final na

‘apresentacdo publica’.
“(Na apresenta¢do) eles vdo também trazer perguntas, serem debatedores de outros
grupos, entdo, para promover o debate. [...] para trazer reflexdes sobre a sua leitura,
sobre o seu aprendizado, sobre qual a importancia daquela produgdo. [...] quando
termina todas as apresentacdes, eles elegem os 3 melhores trabalhos. Esses 3
melhores trabalhos de cada turma véao para um portfdlio dos melhores trabalhos
daquela edicdo. E ai o corpo docente seleciona os melhores para divulgar numa

semana universitaria ou numa jornada (que) retine a universidade, ndo tem outras
aulas” (Entrevistado C)

Na avaliagdo, compde a nota do estudante a percepgdo sobre contribuicdo de cada
integrante a partir da formacg&o especifica para o grupo no desenvolvimento do produto. 1sso
caracteriza-se como reconhecimento da identidade do outro, competéncia requerida na EIP.

As etapas do processo de aprendizagem colaborativa baseada em projetos da disciplina

de Seminarios Integrativos foram representadas na Figura 25.
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Figura 25 Etapas do processo de aprendizagem baseada em projetos
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Das falas dos docentes, destaca-se a percep¢do sobre a necessidade de ampliar os
encontros presenciais e estabelecer uma maior conexdo entre a disciplina e projetos de
extensdo. No entanto, um estudo recente (Peterson et al. 2024) sobre a percepcdo de
autoeficacia de estudantes em relagdo as competéncias para a pratica colaborativa
interprofissional indicou que compreender o papel do outro contribui de forma mais
significativa para a pratica colaborativa do que o numero de encontros presenciais. Esse
entendimento reforga saber ‘sobre o outro’ contribui para o desenvolvimento de uma cultura

colaborativa.

(v) Dos elementos que facilitaram a EIP

No desenvolvimento da disciplina a formacdo de equipes interprofissionais ocorre
entre docentes e estudantes. Os docentes relatam que a disciplina € uma oportunidade de
integracdo dos diferentes cursos, e que tem aprendido uns sobre os outros na definicdo do
tema e na selecdo do material para a disciplina. Ja, os estudantes atuam em grupos de
formacéo diversificada e tem oportunidades de colaborar uns com os outros tanto no processo
de desenvolvimento do projeto, quanto no debate do encontro final.

A centralidade do usuério, paciente ou comunidade.
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“Sim, e especialmente quando tem as tematicas que tem mais esse recorte. [...] eles
ja trazem esse olhar mesmo da centralidade do paciente. Da importancia na questao
da autonomia, do papel da familia, de uma clinica ampliada” (Entrevistado C)

“Eles trazem algumas experiéncias, essas entrevistas, eles conversam com alguns
usudrios. Eles querem fazer isso. [...] e trazem também muito como exemplo [...]
mas ainda ndo tem essa questao de o usuario estar presente no sentido da narrativa
dele. [...]” (Entrevistado E)

Relevancia da disciplina no desenvolvimento de competéncias colaborativas

“(Percebo) as competéncias da capacidade de fazer links muito interessantes. [...]
Como cada um tem uma experiéncia, dependendo do curso, é quando vocé mistura
as turmas essa capacidade ela vem muito mais aflorada e os trabalhos sdo muito
mais interessantes quando vocé tem grupos. [...] por exemplo, uma situacdo (de um
grupo s6 de um curso) [...] foi muito mais pobre o produto que eles apresentaram,
exatamente por essa falta de link, inclusive entre outros cursos.” (Entrevistado A)

“(as turmas iniciais) eles acham que é tudo muito lorota. Eles ndo tém ainda essa
visdo da importancia dessa relacdo interprofissional, do conjunto. (mais adiante) eu
ja vejo que eles ttm uma maior percepcao dessa pratica colaborativa, dessa
importancia do conjunto, e ndo sé do eu.” (Entrevistado B)

“[...] reconhecimento da importancia da equipe multiprofissional. [...] que a aten¢do
a salde é muito mais ampla do que essa visdo dentro de um hospital. [...] eu observo
a evolugdo pratica. Eles comegam realmente a reconhecer.” (Entrevistado C)

Das falas percebe-se que o desenvolvimento do trabalho em grupo promove a
educacéo interprofissional em diferentes dimensdes. Na proposta de estrutura conceitual da
interprofissionalidade de Ellery (2018) sdo tratadas trés dimensdes. A primeira dimensdo €
denominada cognitiva, que integra saberes e a socializa¢do; a segunda pragmatica, incorpora a
pratica colaborativa ou compartilhada; e a terceira dimensao é subjetiva, que trata dos afetos
decorrentes das relagdes interpessoais. O “fazer juntos” mobiliza sentimentos que a0 mesmo
tempo sdo conciliatdrios e contraditorios, e podem dificultar ou favorecer a colaboracéo e a
interacdo entre membros da equipe (Ellery, 2018).

Em outro trecho, é destacado que o modelo biomédico muitas vezes prevalece na
escolha dos estudantes, mesmo tendo um tema norteador que debate politicas assistenciais.

“[...] O tema sobre doencas € o que mais escolhem. Eles tém uma dificuldade clara
assim de abordar ou sair dessa caixinha do modelo biomédico focado na patologia.
(precisamos) cuidar dessa dindmica, existe a patologia, os diagnésticos e todo esse
modelo biomédico baseado em cirurgia, interven¢des, medicamentos. A
medicalizacdo do cuidado focado no hospital, mas existe um outro modelo, mais
focado na ontogénese, no modelo biopsicossocial, no bem-estar, na questdo de bem-
estar social, bem-estar da familia, bem-estar do individuo, as relagdes humanas, a

questdo das politicas [...] sociais, que vdo estruturar uma vida mais sustentavel”
(Entrevistado C)
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A salde ainda € vista como tratamento de doencas, seja por intervencdes ou pela
medicalizacdo. A relevancia da disciplina é reforcada com o propdsito de construir uma
atuacdo integrada com o contexto social.

Como discutido por (Fertonani et al., 2015; Freire Filho et al., 2019), o modelo
assistencial com foco na atencdo a salde na perspectiva biopsicossocial, associado as politicas
de reorientacdo da formacdo profissional para EIP, persistem como desafios para
implementacéo da préatica do cuidado e da colaboracgéo interprofissional.

Apesar da relevancia da disciplina no contexto académico, destaca-se que a extensédo
atua de forma mais intensa na vivéncia interprofissional.

“E uma disciplina que traz muita reflexdo. Tem uma liberdade criativa. Mas em
termos da poténcia, da integracdo, mesmo, da interprofissionalidade, da minha
vivéncia, é a extensdo. Assim € muito diferente é muito mais forte a integracdo que

uma extensdo oferece do que uma disciplina. [...] a extensdo, na minha vivéncia tem
tido muito mais éxito nessa troca (interprofissional)” (Entrevistado C)

O que reforca o programa do PET-saude interprofissional que contribui para o
compartilhamento de saberes e o trabalho em equipe, promovendo mudancas
comportamentais nos estudantes (Abelha; Silva; De Souza, 2023). Ademais o PET-saude
induz a formacéo para o SUS e resulta em maior desempenho na avaliagcdo nacional, quando
comparado com a participacdo dos estudantes em monitoria ou iniciagdo cientifica. O PET-
salde possibilita a producdo de conhecimento socialmente compartilhado e a compreensao
ampliada do sistema de salde (Farias-Santos; Noro, 2017).

Ao serem questionados sobre a formacdo uniprofissional e as estratégias para
contornar, os docentes informaram que tiveram experiéncias com equipes interprofissionais,
na pos-graduacdo, em espagos ou em projetos de atuacdo colaborativa. Destaca-se das falas,
dois docentes formados na propria instituicdo que relataram facilidade em atuar em equipes
multidisciplinares e em situacdes de conflitos e em temas sensiveis. Além de ampliar a
formacdo para areas sociais e educacao.

Ainstituicdo atua de modo central na organizacéo e planejamento dos diversos nlcleos
docentes para a oferta da disciplina. A oficina de formacdo docente, com oportunidade de
discutir com especialistas externos propicia a conscientizagdo para EIP. Assim, a
implementacgdo da EIP depende de fatores institucionais destacam-se o apoio administrativo e
de infraestrutura, os acordos entre nucleos docentes e o0 senso de comunidade (Bridges et al.,
2011).
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Das falas, ainda se destaca a relacdo entre os docentes que refletem que a afinidade
tem relacdo com a regularidade dos encontros para alinhamento da disciplina e com a
participacdo no evento de capacitacdo sobre EIP promovido pela instituicdo. No evento foram
ofertadas palestra e oficinas que oportunizaram aos docentes exercitarem estudos de caso em
cenarios interprofissionais.

“[...] todo 0 meu campo de atuacéo profissional eu sempre trabalhei com outros
profissionais em saude da gestdo.” (Entrevistado A)

“[...] Eu vim de uma formagdo muito, muito tecnicista, (mas) eu fui aprendendo na
pratica e ai eu fiz (varias) formacoes [...] fui aprendendo assim, junto com p6s-
graduagdo e a propria vivéncia pessoal” (Entrevistado C)

“[...] fui buscando um aprimoramento (académico) em trabalho em equipe e préaticas
colaborativas em unidades basicas de saude [...]” (Entrevistado D)

“[...] (Tive) uma formacdo mais interdisciplinar (em) salde, [...] me fez estar mais
disponivel para encontrar outros conhecimentos [...] na (pés-graduacéo quis)
dialogar mais com as ciéncias humanas e sociais [...] discutir educagéo, sociologia
da educacdo [...] essa habilidade, de estar aberto e lidar com outro conhecimento,
menos protegido, no nlcleo, acho que a universidade me deu [...]” (Entrevistado E)

“[...] me formei, e trabalho com equipes multidisciplinares [...] facilitou muito para
que eu pudesse lidar com alguns temas especificos, com conflitos, mediacdes na
carreira profissional [...]” (Entrevistado F)

A formacdo uniprofissional e os curriculos fragmentados ainda prevalecem e
dificultam a EIP, o fortalecimento depende de propostas curriculares alinhadas com o modelo
colaborativo.

Na sequéncia das entrevistas, buscou-se compreender sobre o processo de integracdo
dos estudantes e a relagdo com o tema norteador. Destacaram-se das falas que o “afeto” entre
colegas é fator de aproximacdo entre estudantes e docentes. Nesse trecho percebemos a
dimensdo subjetiva dos afetos promovida pelo encontro, descrito por Ellery (2018). Das
respostas, destacam-se os trechos que seguem:

“A curiosidade de como é que é o universo dos outros cursos ela ajuda muito, mas
eu acho que elas se ddo muito em funcédo de afetos. [...]” (Entrevistado A)

“[...] um dos quesitos é a delegacéo, o que cada um vai fazer dentro do grupo. Todos
0s participantes precisam estar com alguma tarefa, todos precisam ser incluidos [...]”
(Entrevistado B)

“[...] As disciplinas que trazem, estimulam, problematizam, e trazem deles essa

expressao e esse estimulo das habilidades socioemocionais sdo potentes nessa
integracdo.” (Entrevistado C)
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“[...] (espacos) de observacao do trabalho em equipe, das praticas colaborativas.”
(Entrevistado D)

“[...] admitir que eu ndo sei um monte de coisa. [...] tem uma vaidade académica que
dificulta (admitir) [...] eu ndo sei sobre isso. [...] existe uma dificuldade dessa
disponibilidade de conversar [..] (também) tem a ver com as pessoalidades [...] as
vezes tem essa formagdo muito direcionada, muito micro.” (Entrevistado E)

“[...] o que eu percebo € que (os professores) ja apresentam algumas afinidades entre
si.” (Entrevistado F)

A integracdo também foi facilitada pela curiosidade pelo outro, o que gera inclusdo e a
divisdo de tarefas. Nesse momento, o trabalho em equipe é visto como uma forma de reduzir a
sobrecarga e compartilhar responsabilidades. Nesses trechos, percebe-se o desenvolvimento
de competéncias colaborativas do papel do outro e da lideranca em que ocorre a distribuicdo e
delegacéo de tarefas e se reconhecer a importancia do trabalho em equipe.

Por fim, o engajamento emocional e afetivo faz parte da pedagogia transformadora,
que visa promover o bem-estar dos estudantes no processo de aprendizagem. O espaco
educacional deve promover a inclusdo, ao valorizar as diferencas e reconhecer as experiencias

dos estudantes como oportunidade de aprendizado (Hooks, 2017).

4.4.3 Discusséao

Os resultados das entrevistas revelaram aspectos subjetivos e vivéncias dos docentes
relacionados a EIP, sugerindo que a ABP contribui significativamente para o desenvolvimento
de competéncias interprofissionais em uma proposta de educagdo transformadora. A
integracdo dos dados permitiu elucidar a proposta pedagogica da disciplina e os aspectos
relacionados ao desenvolvimento de competéncias colaborativas de docentes e estudantes,
sugerindo uma proposta inovadora para formacdo em saude.

As falas dos docentes emergiram experiéncias semelhantes com a disciplina, variando
em nivel de detalhamento e enfoque. A anélise tematica das entrevistas destacou aspectos
tedricos da pedagogia de projetos, alinhados a questdes sociais e educativas que remetem a
uma pedagogia transformadora e progressista, como proposto por Paulo Freire (2002) e Bell
Hooks (2017). A disciplina mostrou atender a aspectos da EIP, e promover reflexdes criticas
sobre o ser e estar do profissional da satde na sociedade.

As entrevistas em profundidade foram fundamentais para explorar aspectos subjetivos
e detalhados da pratica docente, abrangendo experiéncias, desafios e reflexbes sobre o

desenvolvimento da disciplina e a pratica interprofissional. Questdes relacionadas ao

176



177

curriculo, a comunidade académica, e a extensdao universitaria emergiram como temas
importantes, evidenciado a integracdo entre formacao profissional e pensamento critico.

O conceito de pratica educativa transformadora, proposto por Freire (2002), também
orientou as reflexdes sobre a EIP. Para o autor, "ensinar ndo é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua produgédo ou a sua construcao” (Freire, 2002). No contexto
da EIP, a educacdo transformadora busca formar profissionais de salde ndo apenas
tecnicamente competentes, mas também criticos, reflexivos e socialmente engajados,
comprometidos com a melhoria das praticas de salde. Ao incorporar os principios da
educacdo transformadora a formacdo interprofissional, é possivel promover mudancas
significativas nas atitudes e comportamentos dos estudantes, incentivando praticas mais
humanizadas e mudancas culturais.

O engajamento afetivo e emocional dos estudantes no desenvolvimento dos projetos
emerge como fator central da aprendizagem transformadora, alinhando-se aos principios da
pedagogia de Bell Hooks, que valoriza a incluséo, a equidade e o reconhecimento das
diferencas culturais como elementos centrais para o aprendizado (Hooks, 2017). Cenarios que
abordam contextos de vulnerabilidade social e baixa escolaridade demonstram-se
especialmente significativos, pois aproximam os estudantes das realidades das comunidades,
promovendo reflexdes aprofundadas e praticas humanizadas. Um exemplo destacado foi o
desenvolvimento de um dicionario de saide popular, que traduziu termos biomédicos para
uma linguagem acessivel, facilitando a comunicacdo e auxiliando o cuidado do paciente. Essa
aproximacdo com contextos populares acolhe as diferencas culturais, linguisticas e
educacionais, 0 que gera adesdo ao tratamento e atencdo compartilnada nos cuidados em
salide, ampliando o impacto da formacdo interprofissional.

Os artefatos culturais, produtos desenvolvidos durante a disciplina, refletem as
vivéncias e percepcOes dos estudantes sobre as relagbes em comunidade. Esses produtos
ativam dimensOes afetivas e emocionais, conectando o conteido académico-cientifico a
educacdo popular e critica. O engajamento afetivo e emocional dos estudantes no
desenvolvimento dos projetos emerge como um fator central da aprendizagem
transformadora, alinhando-se aos principios da pedagogia de Bell Hooks, que valoriza a
incluséo, a equidade e o reconhecimento das diferengas culturais como elementos centrais

para o aprendizado (Hooks, 2017). Durante os debates e trabalhos em grupo, questdes
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relacionadas a desigualdades socioecondémicas, género e raca/etnia foram frequentemente
abordadas, o0 que promove uma formacéo reflexiva e humanista.

A disciplina destaca-se como um diferencial no curriculo dos cursos da area da saude
da FCTS, com um formato estruturado por edital semestral que define turmas, temas,
programacao e organizacao didatica. As atividades sdo sistematizadas por um grupo gestor de
docentes, que se reune para planejar e acompanhar as dinamicas das turmas.

A analise da organizacdo da préatica identificada nesta etapa revela aproximacdes com
a ABP utilizada como referéncia na analise tematica. A ABP é uma abordagem pedagdgica
que promove 0 engajamento ativo dos estudantes na concepgéo e execucdo de projetos em
contextos sociais reais. Essa metodologia favorece o desenvolvimento de competéncias e
habilidades, como resolucdo de problemas, pensamento critico, criatividade, gestdo do tempo
e trabalho em equipe, essenciais para a préatica interprofissional (Bender, 2014; Nguyen,
2021). A ABP desenvolvida caracteriza-se pela criagdo de um artefato como produto de
aprendizagem. Além disso, a ABP incentiva a empatia e 0 senso de responsabilidade,
reforcando habilidades interpessoais necessarias para o trabalho em equipe e para a atencédo
integral ao paciente (Hutchison, 2016).

A implementagdo eficaz da ABP requer alinhamento com os critérios curriculares e
académicos, relevancia pessoal e avaliagdo processual dos estudantes (Dias; Brantley-Dias,
2017). Ao integrar criatividade e colaboracdo, a ABP conecta os estudantes ao aprendizado
significativo e os prepara para atuar em contextos complexos e interprofissionais. No contexto
desta pesquisa, o desenvolvimento de projetos foi compreendido como producdo cultural,
utilizada para demonstrar conhecimentos e comunicar agdes em sadde.

Os produtos culturais desenvolvidos pelos estudantes trouxeram conhecimento
técnico-cientifico, e despertam a criatividade e a sensibilidade - ao abordar temas criticos
relacionados a satde. A disciplina busca promover a conexao entre conhecimento académico e
experiéncias reais, contribuindo para a formacdo de um perfil profissional critico e reflexivo,
alinhado as DCN. Entre os projetos desenvolvidos, destacaram-se narrativas culturais que
abordaram desigualdades sociais, saude publica e incluséo, e a utilizacdo de recursos artisticos
diversos e multimidias.

A intencionalidade da EIP é reforcada por evidéncias cientificas e pela oferta de
materiais académicos que orientam a cria¢do de produtos voltados & saude coletiva. Nesse

processo, a modalidade artistica e a abordagem pedagdgica sdo de livre escolha pelos
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estudantes, permitindo que construam o conhecimento a partir de provocacGes temaéticas e
sejam motivados a atuar no eixo saude-bem-estar. Embora a relacdo tedrico-pratica esteja
prevista, a disciplina ndo promove diretamente encontros com a comunidade ou pacientes,
exceto em casos em que estudantes desenvolvem projetos externos. Exemplos incluem videos
com entrevistas sobre habitos saudaveis ou cuidados de saude realizados na em acdes em
comunidades, unidades de satde, ou no campus universitario. Essas iniciativas fortalecem a
centralidade do paciente, da familia e da comunidade, promovendo a disseminacdo de
conhecimento cientifico em linguagem acessivel e culturalmente sensivel. Assim, a EIP se
consolida como uma estratégia formativa de profissionais comprometidos com o cuidado
integral e a pratica colaborativa.

Na relacdo teoria-pratica da disciplina, a pratica € compreendida como a vivéncia ou
experiéncia que os estudantes trazem a partir de suas histdrias pessoais e académicas. Essa
abordagem valoriza o ludico, o afeto, e diversas manifestacGes artisticas. Conforme descrito
no edital da disciplina, os estudantes devem desenvolver um plano de trabalho preliminar e
depois o definitivo, que deve ser apresentado textualmente na plataforma, atendendo a
critérios e datas previamente definidas. Ao final do semestre, cada grupo compartilha o
produto desenvolvido em um encontro presencial. A intencionalidade do encontro,
fundamentada no conceito da EIP, consiste na contribuigdo de cada membro da equipe para
resolucdo do problema, materializada na criacdo do produto. Embora esses produtos nédo
configurarem projetos terapéuticos individualizados, eles promovem a disseminacdo de
conhecimento cientifico em uma linguagem criativa e cientifica.

A formacdo dos docentes também emergiu como demanda para adequagdo de
curriculos voltados para EIP. Os docentes relataram sobre a importancia da oferta de uma
oficina de formacgdo em EIP pela FCTS/UnB. Também destacaram que o formato colegiado
da disciplina, que integra diferentes os cursos, contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias colaborativas. Além disso, apontaram que a estrutura colegiada atua como um
espaco de formacdo continuada, promovendo trocas de experiéncias e aprendizados entre 0s
docentes participantes. A declaracdo dos docentes estd em consonancia com as orientacfes
para efetividade de equipes interprofissionais, que inclui a clareza de fungdes, construcéo de
relacbes de confianca, a superacdo de diversidades e a lideranca colaborativa (Bosch e
Mansell 2015).
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5 INTEGRACAO DOS RESULTADOS

O Estudo 1 caracterizou os estudantes dos cursos da area da salde avaliados pelo Enade de
2019 para os cursos: Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Nutricdo e Odontologia. Também foi comparada a percepcao dos estudantes sobre
aspectos do desenvolvimento profissional na formacdo. A analise do perfil socioecondmico
identificou que a maioria dos estudantes sdo do sexo feminino, da cor/raca branca e fazem a
graduacgdo em IES privadas, com variagdes entre os cursos. A renda familiar dos estudantes
identificada foi heterogénea, sendo que os estudantes de Medicina apresentam a maior renda
familiar, e os de Enfermagem e Fisioterapia as menores. No que se refere a percepcdo dos
estudantes sobre o processo formativo, os resultados indicaram diferencas nos niveis de
concordancia para o fator ‘Desenvolvimento Profissional’, entre estudantes de Medicina e de
Fisioterapia.

A partir da caracterizacdo do perfil socioecondmico e da percepcdo dos estudantes em
relacdo ao fator ‘Desenvolvimento profissional’, avancou-se para a analise das provas do
Enade. O Estudo 2 investigou ndo apenas os contextos de atuacdo das profissdes da salde,
mas também suas dindmicas operacionais e cognitivas. A analise dos itens permitiu examinar
0s conhecimentos e atitudes refletidos nas praticas cotidianas, revelando, em certa medida, de
que forma cada profissdo pode contribuir em cenarios de salude e na colaboracdo
interprofissional. Além disso, as analises realizadas possibilitaram identificar como as
diferentes areas da salde interagem e se complementam no trabalho em equipe, contribuindo
para a construcdo de instrumentos avaliativos que integrem efetivamente ensino-servigo-
comunidade por meio da EIP.

Na concepcdo do Enade, as provas sao estruturadas a partir de matrizes de
competéncias que combinam conhecimentos curriculares, recursos e perfis dos egressos,
elaboradas por comissfes de docentes de cada curso. Os itens, elaborados por docentes
selecionados em edital, refletem temas essenciais e contemporaneos de cada curso (Brasil,
2024). Dessa forma, os itens dos componentes especificos das provas do Enade constituiram
um campo de pesquisa relevante para compreender a formacgdo dos estudantes e as relagdes
entre as profissdes, tanto no contexto (territério) quanto nas dindmicas operacionais e

cognitivas (saberes e praticas) das profissGes da area da saude.
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A avaliagédo educacional de cursos de graduagdo possibilita a aproximagao dos perfis
profissionais formados as competéncias e habilidades estabelecidas nas DCN. As matrizes e
as provas do Enade sdo construidas com base nas DCN pelos docentes da educacao superior.
Os docentes elaboram os itens de provas e, também, atuam nas visitas de avaliagcdo de cursos
de instituicdes, elaborando relatérios das visitas in loco. Os docentes atuam diretamente nos
processos, e repercutem as praticas pedagdgicas e a gestdo educacional que adotam. A
avaliacdo reflete o desenvolvido em sala de aula, orientando a a¢do educacional. A atuacédo
dos docentes assume um papel estratégico e de direcionamento, em um movimento ciclico
que impacta a formacéo.

A avaliacdo do Sinaes contempla as multiplas perspectivas da formacdo, da satisfacdo
do estudante, aos resultados de desempenho e a formacao ofertada pelos cursos/IES. Porém, a
avaliacdo ndo alcanca o campo pratico e do servigo. No contexto da EIP, a avaliacdo deve ir
além do conhecimento técnico, incorporando atitudes e valores que promovam a colaboracéo
e 0 respeito entre as diferentes profissdes. O aprimoramento dos instrumentos e a inclusdo de
outras abordagens avaliativas, permitiria verificar a formacdo em consonancia com o SUS e a
colaboragéo interprofissional.

O Enade, com base nas DCN, avalia o dominio de contetdos e competéncias
essenciais para cada profissdo, formando um retrato do perfil dos egressos. O exame fornece
dados que contribuem para a autorreflexdo e o aperfeicoamento dos curriculos e praticas
pedagogicas, sendo referéncia para o campo de conhecimento de cada profissdo. A avaliacdo
do Enade tem a responsabilidade de refletir saberes fundamentais e atuais de cada curso,
posicionando-se como um documento direcionador para a formacdo dos estudantes nas
instituicGes de ensino.

Apesar dos avancos, a avaliacdo educacional nacional dos estudantes ainda apresenta
potencial inexplorado para favorecer a implementacdo da EIP nas IES. Estratégias como a
inclusdo de disciplinas obrigatdrias, programas de extensdo e o treinamento docente podem
contribuir para transformacédo da cultura organizacional, promovendo maior integracdo entre
0s cursos e criando um ambiente de colaboracdo horizontal, sem hierarquias entre profissoes.
As DCN da saude sugerem que a cooperacdo entre os profissionais da salde deve ser
desenvolvida ao longo da formagéo.

A avaliacdo educacional compromete-se com a garantia da qualidade da educagéo e a

formacdo cidada dos estudantes. Nesse contexto, a avaliagdo voltada a implementacéo da EIP
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nas IES e integracdo entre os setores da saude e da educacdo precisa ser fortalecida. Desse
modo, ao retomar 0s objetivos desta pesquisa, no que tange as provas do Enade da area da
salde, percebe-se limitacdes nos itens de prova, faltando a integracdo dos cursos da area da
salde numa perspectiva interprofissional. Isso reforca a necessidade da continuidade das
andlises das provas e de outros estudos mais amplos.

A partir da analise do perfil dos estudantes e de sua percepcdo sobre o
‘Desenvolvimento profissional’ no Estudo 1, e da investigacao dos itens do Enade e da
presenca da colaboragdo interprofissional nas avalia¢cdes no Estudo 2, o Estudo 3 aprofunda a
compreensdo sobre a formacdo interprofissional ao examinar a implementagdo de uma
disciplina com essa proposta. Ao explorar a experiéncia de docentes e estudantes em um
componente curricular voltado para a EIP, o Estudo 3 amplia a discussdo sobre as
possibilidades e desafios da integracdo ensino-servigo-comunidade na pratica. Assim,
enquanto os estudos anteriores identificaram como a interprofissionalidade é percebida pelos
estudantes e representada nos processos avaliativos, o terceiro estudo investiga sua aplicacao
no contexto académico, indicando possibilidades para a EIP no contexto nacional.

O Estudo 3 explorou a formacdo em salde em contexto, a partir do relato das
experiencias, que reuniu técnicas de coleta dados por meio de entrevistas em profundidade
com docentes, levantamento da percepcdo dos estudantes e observacdo direta. A anéalise
considerou as experiéncias dos docentes no planejamento, execucéo e avaliacdo da disciplina,
com destaque para a pedagogia de projetos.

Dessa forma, o Estudo 3 contribuiu para o debate sobre o papel da educacéo
transformadora e 0 uso de praticas pedagoOgicas para integracdo dos estudantes. As
competéncias colaborativas foram desenvolvidas no encontro entre diferentes cursos, no
desenvolvimento de projetos compartilhados e no debate critico sobre praticas em saude. A
proposta da disciplina esta alinhada as DCN da area da salde e as demandas contemporaneas,
refletindo o compromisso de formar profissionais criticos, éticos e capacitados para atuar em
contextos sociais diversos.

Por fim, a integracdo dos trés estudos possibilitou uma compreensao aprofundada e
abrangente sobre a formacdo dos estudantes da area da saude, evidenciando desafios e
delineando caminhos para o fortalecimento da EIP nos cursos de graduacdo. A caracterizacao
do perfil dos estudantes dos oito cursos analisados, com base em informacoes

socioecondmicas e na percepg¢do sobre o desenvolvimento profissional, trouxe subsidios para
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a formulagdo de politicas educacionais voltadas a oferta de vagas, reducdo de desigualdades
de acesso e qualificacdo da formacéo.

A analise das provas do Enade permitiu compreender o potencial da avaliagdo nacional
como um instrumento indutor de praticas formativas, apontando dire¢es para um maior
alinhamento com as DCN e as competéncias colaborativas. Os resultados indicam que a
avaliacdo dos estudantes, tal como é conduzida atualmente, ndo alcanca a formacdo para
ensino-servigo-sociedade. Embora o tripé avaliativo do Sinaes inclua a avaliacdo de cursos e
instituicdes, a literatura indica limitagcGes na abordagem das especificidades da formacdo em
salde.

Além disso, a investigacdo de uma experiéncia concreta de formacao interprofissional,
por meio do desenvolvimento de projetos criativos e socialmente engajados, detalhou um
modelo formativo que integra curriculos para EIP na graduacdo em saude. A avaliacdo da
formacdo em saude ainda precisa incorporara e fortalecer a avaliagcdo de praticas em servigo,
metodologias de ensino-aprendizagem em equipes e das competéncias colaborativas,
alinhando-se a as demandas do SUS e da sociedade.

A EIP apresenta como principais desafios para sua implementacdo a mudanca na
cultura das institui¢cdes. A integragdo dos profissionais deve ocorrer entre diversos estratos da
hierarquia organizacional, incluindo coordenagdo, docentes e estudantes. Além disso, a EIP
deve ser formalizada nos curriculos, tanto em disciplinas obrigatorias, quanto em programas
de extensdo. Os aspectos culturais podem ser dirimidos com a abordagem explicita sobre
preconceito e estere6tipos das profissdes, buscando atuar nas hierarquias estabelecidas entre
0s cursos. Outra acdo das IES, inclui a oferta de treinamento e suporte para o0 corpo docente
desenvolver conhecimento, habilidades e atitudes requeridas a EIP. Envolver a comunidade e
a familia em atividades educacionais de forma a valorizar a nova cultura. Além disso, é
essencial implementar medidas avaliativas que mensurem o impacto da aprendizagem
interprofissional na pratica, demonstrando que a EIP contribui efetivamente para a qualidade
da formacéo em saude.

Resgatando o trazido por (Chaui, 2003) em que a formacédo do pensamento seria papel
das IES, deve-se atuar contra a fragmentacdo e a competitividade advindas da perspectiva
operacional, e desenvolver estratégias para constru¢do do pensamento critico e social.

O presente estudo ndo realizou a estratificagdo dos cursos por modalidade de ensino.

Nesse sentido, seria relevante incluir, em investiga¢Ges futuras, uma analise comparativa que
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considere os cursos ofertados na modalidade a distancia, apesar da recomendagéo contraria a
sua adocdo, conforme posicionamento do CNS. Essa modalidade foi identificada,
especialmente, nos cursos de Enfermagem, os quais, como evidenciado nesta pesquisa,
concentram instituicdes de ensino superior privadas e estudantes de menor renda. No entanto,
a oferta a distancia pode comprometer a integracdo ensino-servico, conforme preconizado nas
DCN.

Como perspectivas para estudos futuros, sugere-se a ampliacdo da analise por meio da
incorporacdo de dados do Censo da Educacdo Superior e de plataformas em saude, como o
DataSUS, permitindo um cruzamento mais abrangente de informagdes sobre a formagéo em
salde e sua relacdo com as politicas educacionais e de saude publica. Além disso, recomenda-
se a realizacdo de uma analise tematica de todos os itens das provas do Enade,
independentemente da previsdo explicita do tema da colaboracdo interprofissional na matriz,
buscando identificar possiveis abordagens implicitas dessa competéncia nos itens. Para
detalhamento e qualificacdo interpretativa dos itens avaliativos, sugere-se a colaboracdo de
especialistas de cada curso da area da satde, com a realizacdo de um processo de validacdo de
contetdo, comparando a matriz de referéncia com os itens das provas. Também poderia ser
realizado um estudo dos objetivos educacionais a partir da estrutura da piramide de Miller,
identificando nos itens os recursos cognitivos envolvidos. Essas agfes contribuiriam ainda
mais para aprimorar a avaliagdo nacional, alinhando os instrumentos avaliativos as DCN, ao
SUSeaEIP.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desta tese foi investigar a formacao de estudantes da area da saude, a
luz das DCN e da EIP, a partir da avaliacdo nacional dos estudantes do Sinaes e de um relato
de experiéncia. A pesquisa foi fundamentada na reviséo da literatura sobre a formacdo e a
avaliacdo de estudantes de graduagdo na area da salde, destacando as DCN, os principios do
SUS e as bases conceituais da EIP.

No ambito da avaliagdo nacional do estudante, no contexto do Sinaes, foram
analisadas as provas Enade e o questionario do estudante. Para identificar na literatura outros
estudos e métodos de investigacdo sobre esses instrumentos e 0s usos dos indicadores
educacionais, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, que resultou na publicacdo do
artigo ‘Avaliacdo do estudante do Sinaes: como estamos?’.

A partir dessa revisdo, percebeu-se a oportunidade de investigar os documentos sob a
Otica da EIP. Assim, a tese foi estruturada em estudos sobre o questionario do estudante e as
provas do Enade, permitindo aprofundar a relacdo entre a avaliacdo nacional e os
pressupostos da EIP.

A andlise quantitativa, por meio da técnica descritiva e exploratoria, e a qualitativa,
por analise tematica, permitiu identificar diferencas nas percepcbes dos estudantes sobre a
formacao em salde.

Os resultados evidenciaram diferencas significativas no perfil socioeconémico dos
estudantes dos diferentes cursos da saude. Destacou-se que os estudantes de Medicina
apresentam, em geral, um perfil socioecondémico diferente em comparagdo com 0s demais
cursos. Essas diferencas podem impactar a dindmica do trabalho colaborativo, visto que a
construcdo da interprofissionalidade requer a superacdo de barreiras culturais e sociais que
reforcam desigualdades.

A percepgéo dos estudantes acerca da formacgéo, foi identificada a partir da dimenséo
‘Desenvolvimento Profissional’, composta por itens relacionados as competéncias
interprofissionais, como comunicagdo, trabalho em equipe e pensamento critico. Os resultados
indicaram uma tendéncia geral de concordancia dos estudantes quanto as oportunidades
oferecidas pelos cursos para o desenvolvimento dessas competéncias. No entanto, na

comparagdo entre os cursos, verificaram-se diferencas estatisticas, evidenciando que as
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oportunidades para a formacdo colaborativa ndo sdo homogéneas entre as diferentes
graduacoes.

Na exploracdo tematica, sob a perspectiva da EIP foi investigada a correspondéncia
entre os itens de prova e as matrizes de referéncia, buscando identificar a presenca de aspectos
da colaboracéo interprofissional nos itens.

Os resultados revelaram diferencas entre o previsto na matriz de referéncia e a
avaliacdo do Enade. Embora as DCN direcionem a formacdo para o trabalho no SUS em
equipes, os itens de prova do Enade ndo incorporam essa perspectiva. Os resultados
apontaram que os conteudos avaliados séo especificos de cada curso, sem contemplar saberes
compartilhados entre profissées ou a necessidade de colaboracdo para resolucédo de problemas
em saude. Além disso, nas provas do Enade dos oito cursos evidenciou-se a formacéo
uniprofissional com intersegfes pontuais ¢ limitadas sobre o tema da ‘colaboragdo
interprofissional’. A analise tematica indicou poucos itens que incluem a atuacdo em equipe
nas profissGes da salide na avaliacdo nacional, refletindo a fragmentacao do ensino na area.

A avaliacdo nacional desempenha um papel indutor na gestdo pedagogica das IES,
impactando a estrutura curricular, a criacdo de disciplinas e a implementacdo de projetos
voltados a EIP. Especificamente, espera-se que a exposicdo dos estudantes praticas
interprofissionais durante a graduacdo fortalega a compreensdo sobre a importancia da
colaboracdo entre diferentes profissbes e o compartilhamento de saberes no cuidado em
saude.

Nesse sentido, as oportunidades para o desenvolvimento de competéncias
interprofissionais podem ser incorporadas de forma mais estruturada na avaliacdo nacional,
tanto no instrumento questionario do estudante quanto nas provas do Enade. A inclusdo de
itens avaliativos que abordem a colaboracdo em equipes interprofissionais, seja nos diversos
cendrios do SUS ou pela abordagem integrada na atengdo ao paciente, poderia impulsionar
uma mudanca na forma como as IES organizam seus curriculos e metodologias de ensino.

O terceiro estudo desta tese consistiu em um estudo de caso sobre a implementagéo da
EIP em uma disciplina de uma instituicdo de ensino. Esse estudo investigou estratégias
pedagogicas utilizadas para promover a colaboracéo interprofissional a partir das percepcoes
de docentes e estudantes sobre a experiéncia.

Os resultados apontaram que a experiencia esta estruturada com base na ABP, uma

metodologia que favorece a construcdo coletiva do conhecimento, além da utilizagdo de
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recursos esteticos, de midia e de produgdo cultural como estratégias para aproximar 0s
estudantes dos desafios reais da saude e sensibiliza-los sobre as necessidades da sociedade.
Colocando em evidéncia a comunicacdo em deferentes formatos criativos e promoveu
atividades que estimularam a reflex&o sobre desigualdades sociais.

A fragmentacdo da formacdo e a resisténcia a mudanca cultural foram apontadas como
obstaculos para a consolidagdo da proposta. Dentre as acdes, destacam-se a estruturacdo
curricular e a capacitacdo docente com vistas a promover 0 encontro e o compartilhamento
entre os diferentes cursos.

A presente tese contribui para o debate sobre avaliagdo nacional e formacgéo
interprofissional em salde, evidenciando lacunas e oportunidades para fortalecer a integracédo
entre ensino, servico e comunidade. Os resultados indicam que, apesar dos avangos nas DCN,
a avaliacdo nacional ainda precisa avancar para alcancar a EIP.

A mudancga de cultura pedagdgica requer uma abordagem estrutural e sistémica,
envolvendo politicas educacionais, capacitacdo docente e reformulacdo dos instrumentos
avaliativos. A implementacdo de curriculos integrados e a adocdo de metodologias ativas e
colaborativas sdo fundamentais para que a formacédo de profissionais de saude alinhada as
demandas do SUS e aos desafios contemporaneos da atencao a saude.

Por fim, reafirma-se que a EIP representa uma estratégia central para superar a
fragmentacdo dos sistemas de salde, ao promover o cuidado integrado, humanizado e
eficiente. A transformacdo da formacdo em saude requer esfor¢os continuos de docentes,
gestores institucionais e formuladores de politicas, para que a interprofissionalidade seja de

fato incorporada como principio estruturante da educacdo e do trabalho em saude.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO DO ESTUDANTE

Ministério da Educacao
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
Diretoria de Avalia¢ao da Educagao Superior

QUESTIONARIO DO ESTUDANTE — ENADE 2019

Caro (a) estudante,

Este questionario constitui um instrumento importante para compor o perfil dos
participantes do Enade e é uma oportunidade para vocé avaliar diversos aspectos do seu curso
e formacéo.

Sua contribuicdo é extremamente relevante para melhor conhecermos aspectos das
condicBes de oferta de seu curso e da qualidade da Educagdo Superior no pais. As respostas as
questdes serdo analisadas em conjunto, por curso de graduacdo, preservando o sigilo da
identidade dos participantes.

Este instrumento deve ser preenchido exclusivamente por vocé, ndo sendo admitidas
quaisquer manipulacdes, influéncias ou pressdes de terceiros.

Caso vocé perceba alguma das situacdes acima, configurando tentativa de
manipulacdo do preenchimento do questionario, entre em contato com o Inep por meio do
‘Fale Conosco’ disponivel no Portal do Inep.

Para responder, basta clicar sobre a alternativa desejada. O questionario sera enviado
ao Inep apenas quando, na Gltima pagina, for acionado o botdo "Finalizar”, indicando 0
preenchimento total do instrumento. A finalizacdo do questionario sera pré-requisito para a
visualizacdo do local de prova, que se tornara disponivel a partir da data prevista no edital
desta edicdo do Enade.

Agradecemos a sua colaboracgéo!

1.Qual o seu estado civil?
A () Solteiro(a).
B( ) Casado(a).
c( ) Separado(a) judicialmente/divorciado(a).
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p( ) Viavo(a).
e( ) Outro.

2.Qual é a sua cor ou raca?
A () Branca.
B( ) Preta.
c( ) Amarela.
p( ) Parda.
e( ) Indigena.
F( ) N&o quero declarar.

3.Qual a sua nacionalidade?
A( ) Brasileira.
B( ) Brasileira naturalizada.
c( ) Estrangeira.

4.Até que etapa de escolarizacdo seu pai concluiu?
A () Nenhuma.

B( ) Ensino Fundamental: 1° ao 5° ano (12 a 42 série).
c( ) Ensino Fundamental: 6° ao 9° ano (5 a 82 série).

p( ) Ensino Médio.
E( ) Ensino Superior - Graduagao.
F( ) Pos-graduagéo.
G
5.Até que etapa de escolarizacdo sua mae concluiu?
A () Nenhuma.
B( ) Ensino fundamental: 1° ao 5° ano (12 a 4° série).
c( ) Ensino fundamental: 6° ao 9° ano (5% a 82 série).
p( ) Ensino médio.
E( ) Ensino Superior - Graduacgéo.
F( ) Pos-graduagéo.

6.0nde e com quem vocé mora atualmente?
A( ) Em casa ou apartamento, sozinho.

B( ) Em casa ou apartamento, com pais e/ou parentes.

c( ) Em casa ou apartamento, com c6njuge e/ou filhos.

p( ) Em casa ou apartamento, com outras pessoas (incluindo republica).
E( ) Em alojamento universitario da propria instituicéo.

204

F( ) Em outros tipos de habitacdo individual ou coletiva (hotel, hospedaria, pensdo ou

outro).

7.Quantas pessoas da sua familia moram com vocé? Considere seus pais, irmaos, cénjuge,

filhos e outros parentes que moram na mesma casa com VOCé.

A( ) Nenhuma.
B( ) Uma.
c¢( ) Duas.
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p( ) Trés.

E( ) Quatro.

F( ) Cinco.

G( ) Seis.

H( ) Sete ou mais.

8.Qual a renda total de sua familia, incluindo seus rendimentos?
A () Até 1,5 salario minimo (até R$ 1.497,00).
B( ) De 1,5 a 3 salarios minimos (R$ 1.497,01 a R$ 2.994,00).
c( ) De 3a4,5 salarios minimos (R$ 2.994,01 a R$ 4.491,00).
p( ) De 4,5 a 6 salarios minimos (R$ 4.491,01 a R$ 5.988,00).
E( ) De 6 a 10 salarios minimos (R$ 5. 988,01 a R$ 9.980,00).
F( ) De 10 a 30 salarios minimos (R$ 9.980,01 a R$ 29.940,00).
G( ) Acima de 30 salarios minimos (mais de R$ 29.940,00).

9.Qual alternativa a seguir melhor descreve sua situagao financeira (incluindo bolsas)?

A( ) Né&o tenho renda e meus gastos sdo financiados por programas governamentais.

B( ) N&o tenho renda e meus gastos sao financiados pela minha familia ou por outras
pessoas.

c( ) Tenho renda, mas recebo ajuda da familia ou de outras pessoas para financiar meus
gastos.

D( ) Tenho renda e ndo preciso de ajuda para financiar meus gastos.

E( ) Tenho renda e contribuo com o sustento da familia.

F( ) Sou o principal responsavel pelo sustento da familia.

10.Qual alternativa a seguir melhor descreve sua situacdo de trabalho (exceto estagio ou
bolsas)?
A () N&o estou trabalhando.
B( ) Trabalho eventualmente.
c( ) Trabalho até 20 horas semanais.
p( ) Trabalho de 21 a 39 horas semanais.
E( ) Trabalho 40 horas semanais ou mais.

11.Que tipo de bolsa de estudos ou financiamento do curso vocé recebeu para custear todas ou
a maior parte das mensalidades? No caso de haver mais de uma opgao, marcar apenas a
bolsa de maior duragéo.
A( ) Nenhum, pois meu curso é gratuito.
B( ) Nenhum, embora meu curso néo seja gratuito.
c( ) ProUni integral.
b( ) ProUni parcial, apenas.
E( ) FIES, apenas.
F( ) ProUni Parcial e FIES.
G( ) Bolsa oferecida por governo estadual, distrital ou municipal.
H( ) Bolsa oferecida pela propria instituicéo.
I( ) Bolsa oferecida por outra entidade (empresa, ONG, outra).
J( ) Financiamento oferecido pela prépria instituicao.
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) Financiamento bancario.
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12.A0 longo da sua trajetdria académica, vocé recebeu algum tipo de auxilio permanéncia? No
caso de haver mais de uma opgao, marcar apenas a bolsa de maior duracéo.

A(
B(
c(
D(
E(
F(

) Nenhum.

) Auxilio moradia.

) Auxilio alimentacéo.

) Auxilio moradia e alimentacéo.
) Auxilio permanéncia.

) Outro tipo de auxilio.

13.A0 longo da sua trajetéria académica, vocé recebeu algum tipo de bolsa académica? No
caso de haver mais de uma opcao, marcar apenas a bolsa de maior duracao.

A(
B(
c(
D(
E(
F(

) Nenhum.

) Bolsa de iniciacéo cientifica.

) Bolsa de extenséo.

) Bolsa de monitoria/tutoria.

) Bolsa PET.

) Outro tipo de bolsa académica.

14.Durante o curso de graduacao voceé participou de programas e/ou atividades curriculares no
exterior?

A(
B(
c(

D(
E(
F(

) Né&o participei.
) Sim, Programa Ciéncia sem Fronteiras.

) Sim, programa de intercdmbio financiado pelo Governo Federal (Marca; Brafitec;

PLI; outro).

) Sim, programa de intercdmbio financiado pelo Governo Estadual.
) Sim, programa de intercdmbio da minha instituigéo.
) Sim, outro intercdmbio ndo institucional.

15.Seu ingresso no curso de graduacdo se deu por meio de politicas de acdo afirmativa ou
incluséo social?

A(
B(
c(
D(
E(
F(

AN NN NN

) Néo.
) Sim, por critério étnico-racial.
) Sim, por critério de renda.

) Sim, por ter estudado em escola publica ou particular com bolsa de estudos.

) Sim, por sistema que combina dois ou mais critérios anteriores.
) Sim, por sistema diferente dos anteriores.

16.Em que unidade da Federacdo vocé concluiu o ensino médio?

)AC ( )DF ( YMT ( )PR ( )SscC

) AL ( )ES ( )PA ( )RJ ( )SE

) AM ( )GO ( )PA ( )RN ( )SP

) AP ( )MA ( )PB ( )RO ( )TO

) BA ( )YMG ( )PE ( )RR ( ) Néo se
aplica
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( )CE ( YMS ( )PI ( )RS

17.Em que tipo de escola vocé cursou o ensino médio?
A () Todo em escola publica.
B( ) Todo em escola privada (particular).
¢( ) Todo no exterior.
p( ) A maior parte em escola publica.
E( ) A maior parte em escola privada (particular).
F( ) Parte no Brasil e parte no exterior.

18.Qual modalidade de ensino médio vocé concluiu?
A( ) Ensino médio tradicional.
B( ) Profissionalizante técnico (eletrénica, contabilidade, agricola, outro).
c( ) Profissionalizante magistério (Curso Normal).
D( ) Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e/ou Supletivo.
E( ) Outra modalidade.

19.Quem Ihe deu maior incentivo para cursar a graduacdo?
A( ) Ninguem.
B( ) Pais.
c( ) Outros membros da familia que néo os pais.
D( ) Professores.
E( ) Lider ou representante religioso.
F( ) Colegas/Amigos.
G( ) Outras pessoas.

20.Algum dos grupos abaixo foi determinante para vocé enfrentar dificuldades durante seu
curso superior e conclui-lo?
A( ) N&o tive dificuldade.
B( ) N&o recebi apoio para enfrentar dificuldades.
c( ) Pais.
D( ) Avo0s.
E( ) Irm&os, primos ou tios.
F( ) Lider ou representante religioso.
G( ) Colegas de curso ou amigos.
H( ) Professores do curso.
I( ) Profissionais do servico de apoio ao estudante da IES.
J( ) Colegas de trabalho.
k( ) Outro grupo.

21.Alguém em sua familia concluiu um curso superior?

A( ) Sim.
B( ) Néo.
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22.Excetuando-se os livros indicados na bibliografia do seu curso, quantos livros vocé leu
neste ano?
A( ) Nenhum.
B( ) Um ou dois.
c( ) De trés a cinco.
p( ) De seis a oito.
E( ) Mais de oito.

23.Quantas horas por semana, aproximadamente, vocé dedicou aos estudos, excetuando as
horas de aula?
A( ) Nenhuma, apenas assisto as aulas.
B( ) De uma a trés.
c( ) De quatro a sete.
D( ) De oito a doze.
E( ) Mais de doze.

24.\Jocé teve oportunidade de aprendizado de idioma estrangeiro na Institui¢ao?
A( ) Sim, somente na modalidade presencial.
B( ) Sim, somente na modalidade semipresencial.
c( ) Sim, parte na modalidade presencial e parte na modalidade semipresencial.
p( ) Sim, na modalidade a distancia.
E( ) Nao.

25.Qual o principal motivo para vocé ter escolhido este curso?
A( ) Insercdo no mercado de trabalho.
B( ) Influéncia familiar.
c( ) Valorizagao profissional.
p( ) Prestigio Social.
E( ) Vocagéo.
F( ) Oferecido na modalidade a distancia.
G( ) Baixa concorréncia para ingresso.
H( ) Outro motivo.

26.Qual a principal razdo para vocé ter escolhido a sua instituicdo de educacéo superior?
A( ) Gratuidade.
B( ) Preco da mensalidade.
¢( ) Proximidade da minha residéncia.
p( ) Proximidade do meu trabalho.
E( ) Facilidade de acesso.
F( ) Qualidade/reputacéo.
G( ) Foi a Unica onde tive aprovacao.
H( ) Possibilidade de ter bolsa de estudo.
I () Outro motivo.
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A sequir, leia cuidadosamente cada assertiva e indique seu grau de concordancia com cada uma delas, segundo a escala que varia de 1

(discordancia total) a 6 (concordancia total). Caso vocé julgue néo ter elementos para avaliar a assertiva, assinale a opgdo “Nao sei responder”

e, quando considerar ndo pertinente ao seu curso, assinale “Nao se aplica”.

ORGANIZAGAO DIDATICO-PEDAGOGICA/INFRAESTRUTURA E 1) Discordo 6 O Concordo
INSTALACOES FSICAS/OPORTUNIDADES DE AMPLIACAO DA Totalmente 2013014050 Totalmente
FORMAGCAO ACADEMICA E PROFISSIONAL
27. As disciplinas cursadas contribuiram para sua ( ) Néo sei
formacdo integral, como cidadao e profissional. 10 2013014050 60 responder
( ) Néo se aplica
28. Os conteudos abordados nas disciplinas do curso () Néo sei
favoreceram sua atuacdo em estagios ou em 10 2013014050 60 responder
atividades de iniciagéo profissional. ( ) Néo se aplica
29. As metodologias de ensino utilizadas no curso ( ) Néo sei
desafiaram vocé a aprofundar conhecimentos e 10 20130140150 60 responder
desenvolver competéncias reflexivas e criticas. () N&o se aplica
30. O curso propiciou experiéncias de aprendizagem ( ) Néo sei
inovadoras. 10 2013014050 60 responder
( ) Néo se aplica
31. O curso contribuiu para o desenvolvimento da sua ( ) Néo sei
consciéncia ética para o exercicio profissional. 10 2013014050 60 responder
( ) Néo se aplica
32. No curso vocé teve oportunidade de aprender a ( ) Néo sei
trabalhar em equipe. 10 20130140150 60 responder

( ) Néo se aplica
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33. O curso possibilitou aumentar sua capacidade de ( ) Néo sei
reflexdo e argumentacao. 10 20130140150 60 responder
( ) Néo se aplica
34. O curso promoveu o desenvolvimento da sua ( ) Néo sei
capacidade de pensar criticamente, analisar e refletir 10 2013014050 60 responder
sobre solugGes para problemas da sociedade. ( ) Néo se aplica
35. O curso contribuiu para vocé ampliar sua ( ) Néo sei
capacidade de comunicacdo nas formas oral e 10 2013014050 60 responder
escrita. ( ) Néo se aplica
36. O curso contribuiu para o desenvolvimento da sua ( ) Néo sei
capacidade de aprender e atualizar-se 10 20130140150 60 responder
permanentemente. ( ) Néo se aplica
37. As relagdes professor-aluno ao longo do curso ( ) Néo sei
estimularam vocé a estudar e aprender. 10 2013014050 60 responder
( ) Néo se aplica
38. Os planos de ensino apresentados pelos ( ) Néo sei
professores contribuiram para o desenvolvimento 10 2013014050 60 responder
das atividades académicas e para seus estudos. () N&o se aplica
39. As referéncias bibliograficas indicadas pelos ( ) Néo sei
professores nos planos de ensino contribuiram para 10 20130140150 60 responder
seus estudos e aprendizagens. ( ) Néo se aplica
40. Foram oferecidas oportunidades para os estudantes ( ) Néo sei
superarem dificuldades relacionadas ao processo de 10 201304050 60 responder
formagéo. ( ) Néo se aplica
41. A coordenacdo do curso esteve disponivel para 10 201 30| 40|50 60 ( ) Néo sei

210



211

orientacdo académica dos estudantes. responder
( ) Néo se aplica

42. O curso exigiu de vocé organizacéo e dedicacédo ( ) Néo sei

frequente aos estudos. 10 20130140150 60 responder
( ) Néo se aplica

43. Foram oferecidas oportunidades para os estudantes ( ) Néo sei
participarem de programas, projetos ou atividades 10 201304050 60 responder
de extensdo universitaria. ( ) Néo se aplica

44. Foram oferecidas oportunidades para os estudantes o
participarem de projetos de iniciacdo cientifica e de ( ) Néo sei
atividades que estimularam a investigacdo 10 20| 30| 4050 60 respotlder .

A ( ) Néo se aplica
académica.

45. O curso ofereceu condi¢Oes para 0s estudantes () Néo sei
participarem de eventos internos e/ou externos a 10 20130140150 60 responder
instituicdo. ( ) Néo se aplica

46. A instituicdo ofereceu oportunidades para 0sS ( ) Néo sei
estudantes atuarem como representantes em 6rgaos 10 2013014050 60 responder
colegiados. ( ) Néo se aplica

47. O curso favoreceu a articulagdo do conhecimento ( ) Nao sei
tedrico com atividades praticas. 10 201304050 60 responder

( ) Néo se aplica

48. As atividades praticas foram suficientes para ( ) Néo sei
relacionar os contedos do curso com a pratica, 10 20130140150 60 responder
contribuindo para sua formacao profissional. ( ) Néo se aplica

49. O curso propiciou acesso a conhecimentos ( ) Néo sei
atualizados e/ou contemporaneos em sua area de 10 2013014050 60 responder
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formacéo. ( ) Néo se aplica
50. O estdgio  supervisionado  proporcionou ( ) Néo sei
experiéncias diversificadas para a sua formacéo. 10 20130140150 60 responder
() N&o se aplica
51. As atividades realizadas durante seu trabalho de ( ) Néo sei
conclusdo de curso contribuiram para qualificar sua 10 2013014050 60 responder
formacéo profissional ( ) Néo se aplica
52. Foram oferecidas oportunidades para os estudantes ( ) Néo sei
realizarem intercAmbios e/ou estagios no pais. 10 20130140150 60 responder
( ) Néo se aplica
53. Foram oferecidas oportunidades para os estudantes ( ) Néo sei
realizarem intercambios e/ou estagios fora do pais. 10 2013014050 60 responder
( ) Néo se aplica
54. Os estudantes participaram de avalia¢bes periddicas ( ) Néo sei
do curso (disciplinas, atuacdo dos professores, 10 20130140150 60 responder
infraestrutura). () N&o se aplica
55. As avaliacOes da aprendizagem realizadas durante ( ) Néo sei
o curso foram compativeis com os conteddos ou 10 201304050 60 responder
temas trabalhados pelos professores. ( ) Néo se aplica
56. Os professores apresentaram disponibilidade para ( ) N&o sei
atender os estudantes fora do horéario das aulas. 10 20130 40|50 60 responder
( ) Néo se aplica
57. Os professores demonstraram dominio dos ( ) Néo sei
conteldos abordados nas disciplinas. 10 2013014050 60 responder

( ) Néo se aplica
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58. Os professores utilizaram tecnologias da .
informacdo e comunicacdo (TICs) como estratégia ( ) Néo sei
de ensino (projetor multimidia, laboratorio de 10 201304050 60 respotlder .

. i . . . ( ) Néo se aplica
informaética, ambiente virtual de aprendizagem).

59. A instituicdo disp6s de quantidade suficiente de ( ) Néo sei
funcionarios para o apoio administrativo e 10 2013014050 60 responder
académico. () Néo se aplica

60. O curso disponibilizou monitores ou tutores para ( ) Néo sei
auxiliar os estudantes. 10 2013014050 60 responder

( ) Néo se aplica

61. As condicGes de infraestrutura das salas de aula ( ) Néo sei

foram adequadas. 10 2013014050 60 responder
( ) Néo se aplica

62. Os equipamentos e materiais disponiveis para as ( ) Néo sei
aulas préaticas foram adequados para a quantidade de 10 20130140150 60 responder
estudantes. ( ) Néo se aplica

63. Os ambientes e equipamentos destinados as aulas () Néo sei
praticas foram adequados ao curso. 10 2013014050 60 responder

( ) Néo se aplica

64. A biblioteca dispds das referéncias bibliogréaficas ( ) Néo sei

que os estudantes necessitaram. 10 20130140150 60 responder
( ) Néo se aplica

65. A instituicdo contou com biblioteca virtual ou ( ) Néo sei

conferiu acesso a obras disponiveis em acervos 10 201304050 60 responder

virtuais.

( ) Néo se aplica
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66. As atividades académicas desenvolvidas dentro e ( ) Néo sei
fora da sala de aula possibilitaram reflexdo, 10 20130140150 60 responder
convivéncia e respeito a diversidade. () Néo se aplica
67. A instituicdo promoveu atividades de cultura, de ( ) Néo sei
lazer e de interacdo social. 10 201304050 60 responder
( ) Néo se aplica
68. A instituicdo dispds de refeitorio, cantina e ( ) Néo sei
banheiros em condicdes adequadas que atenderam 10 2013014050 60 responder

as necessidades dos seus USUArios.

() Néo se aplica

214



215

APENDICE 1: ARQUIVOS E VARIAVEIS MICRODADOS ENADE

O questionario do estudante apresenta 10 se¢des:

1.Informacdes da instituicdo de ensino superior e do curso -

2.Informagdes do estudante

3.Avaliacdo - formacdo geral e componente especifico

4 \etores

5.Tipos de presenca

6.Tipos de situacdo das questdes da parte discursiva

7.Notas na formacéo geral e componente especifico

8.Questionario de percepcéo da prova

9.Questionario do estudante - (QE_I01 a QE_I26) - dados pessoais e socioecondmicos.

10.Questionario do estudante - (QE_I27 a QE_168) avaliacdo dos estudantes sobre seu

processo formativo: Organizacdo didatico-pedagdgica/infraestrutura e instalacdes

fisicas/oportunidades de ampliacdo da formacéo académica e profissional

Os dados estdo distribuidos em arquivos, os dados académicos constam no arquivo 2,

os relativos a prova no arquivo 3, dados pessoais e socioecondmicos dos estudantes nos

arquivos 5 a 32. Foram utilizados os arquivos descritos no Quadro 24.

Quadro 24 Descricdo dos arquivos dos microdados Enade e variaveis

Arquivo

Descricdo

Variaveis

microdados2019_arql

Edigdo, cddigo de curso e
caracterizacdo do curso.

NU_ANO, CO_CURSO, CO_IES, CO_CATEGAD,
CO_ORGACAD, CO_GRUPO,
CO_MODALIDADE, CO_MUNIC_CURSO,
CO_UF_CURSO, CO_REGIAO_CURSO

microdados2019_arq4

Edicdo, cddigo de curso e
avaliagdo dos estudantes
sobre seu processo formativo
(Organizagdo Didatico
Pedagogica, Infraestrutura e
Oportunidades de ampliacdo
da formacdo académica e
profissional)

NU_ANO, CO_CURSO, QE_I27, QE_128, QE_I29,
QE_130, QE_I31, QE_I32, QE_I33, QE_I34,
QE_135, QE_I36, QE_I37, QE_I138, QE_I39,
QE_140, QE_I41, QE_I42, QE_l143, QE_l44,
QE_145, QE_I46, QE_I47, QE_148, QE_l49,
QE_I50, QE_I51, QE_I52, QE_I53, QE_I54,
QE_I55, QE_I56, QE_I57, QE_I58, QE_I59,
QE_160, QE_I61, QE_I62, QE_163, QE_I64,
QE_165, QE_166, QE_167, QE_168

microdados2019_arg5

Edigdo, cddigo de curso e
SEX0

NU_ANO, CO_CURSO, TP_SEXO

microdados2019_arqg8

Edicdo, cddigo de curso e
QE2:
Qual é a sua cor ou raca?

NU_ANO, CO_CURSO, QE_102

microdados2019_arg23

Edigdo, cddigo de curso e
QEL17:

Em que tipo de escola vocé
cursou o ensino medio?

NU_ANO, CO_CURSO, QE_I17

Fonte: microdados Enade
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Arquivo 1 (microdados2019 arqgl) - dados dos cursos:
eCategoria administrativa da IES (1. Pablica Federal; 2. Pablica Estadual; 3. Publica

Municipal; 4. Privada com fins lucrativos; 5. Privada sem fins lucrativos; 7. Especial);

eOrganizacdao académica (10019 = Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica; 10020 =

Centro Universitario; 10022 = Faculdade; 10026 = Instituto Federal de Educacao,

Ciéncia e Tecnologia; 10028 = Universidade);

eRegido geogréfica (1 = Regido Norte (N); 2 = Regido Nordeste (NE); 3 = Regido Sudeste

(SE); 4 = Regido Sul (SUL); 5 = Regido Centro-Oeste (CO)).

Arquivos 5, 8 e 23 (microdados2019 _arqg5; microdados2019 arq8, microdados2019_arg23) -
dados dos estudantes:

oTP_sexo: (M = Masculino; F = Feminino)

*QE_102 Qual é a sua cor ou raca? (A = Branca; B = Preta; C = Amarela; D = Parda; E =

Indigena; F = Néo quero declarar)

eQE _108 Qual a renda total de sua familia, incluindo seus rendimentos? (A = Até 1,5

salario-minimo (Até R$ 1.497,00); B = De 1,5 a 3 salarios-minimos (R$ 1.497,01 a

R$2.994,00); C = De 3 a 4,5 salarios-minimos (R$ 2.994,01 a R$ 4.491,00); D = De

4,5 a 6 salarios-minimos (R$ 4.491,01 a R$ 5.988,00); E = De 6 a 10 salarios-minimos

(R$ 5. 988,01 a R$ 9.980,00); F = De 10 a 30 salérios-minimos (R$ 9.980,01 a R$

29.940,00); G = Acima de 30 salarios-minimos (mais de (R$ 29.940,00))

eQE_117 Em que tipo de escola vocé cursou o ensino médio? (A = Todo em escola
publica; B = Todo em escola privada (particular); C = Todo no exterior; D = A maior
parte em escola publica; E = A maior parte em escola privada (particular); F = Parte no

Brasil e parte no exterior)

Arquivo 4 (microdados2019 arg4) - dados das respostas a escala Likert.
eitens QE_127 a QE_I68 (1 a 8)

Escala Likert para as dimens@es ‘Organizacdo Didatico-Pedagdgica, Infraestrutura e
InstalacBes Fisicas, e Oportunidades de Ampliagdo da Formacdo Académica e Profissional’,
com opcdes de respostas que variam de ‘discordancia total’ = 1, a ‘concordéncia total’, = 6.
Também constam como opdes de resposta ‘Nao sei responder’ = 7, e ‘Nao se aplica’, = 8.
Essas opgdes podem ser marcadas quando o respondente julgar ‘ndo ter elementos para
avaliar a assertiva’ ou ‘considerar ndo pertinente ao curso’.
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APENDICE 2: PROCESSAMENTO MICRODADOS ENADE

217

Os microdados Enade de 2019 foram tratados para selecdo das respostas da escala de

concordancia (opgdes 1 a 6). A distribuicdo das respostas (frequéncias e percentuais) das

opcOes ‘Nao sei responder’, ‘N&o se aplica’ e registros vazios (NA) esta descrita na Tabela 8.

Tabela 8 Distribuicdo das opcBes de resposta as assertivas excluidas.

Na&o sei responder Na&o se aplica Vazia Total excluidas
Item n % n % n % N %
QE_I27 226 0.14 753 0.48 5,382 3.43 6,361 4.06
QE_I28 344 0.22 743 0.47 5,381 3.43 6,468 4.12
QE_I29 222 0.14 720 0.46 5,384 3.43 6,326 4.03
QE_I30 364 0.23 836 0.53 5,382 3.43 6,582 4.20
QE_I31 183 0.12 482 0.31 5,383 3.43 6,048 3.86
QE_I32 269 0.17 459 0.29 5,381 3.43 6,109 3.89
QE_I33 337 0.21 552 0.35 5,381 3.43 6,270 4.00
QE_I34 497 0.32 718 0.46 5,385 3.43 6,600 4.21
QE_I35 409 0.26 489 0.31 5,383 3.43 6,281 4.00
QE_I36 210 0.13 572 0.36 5,382 3.43 6,164 3.93
QE_I37 229 0.15 513 0.33 5,382 3.43 6,124 3.90
QE_I38 217 0.14 624 0.40 5,382 3.43 6,223 3.97
QE_I39 291 0.19 846 0.54 5,383 3.43 6,520 4.16
QE_l40 902 0.58 3,038 1.94 5,382 3.43 9,322 5.94
QE_lI41 406 0.26 795 0.51 5,383 3.43 6,584 4.20
QE_l42 201 0.13 474 0.30 5,383 3.43 6,058 3.86
QE_l43 1,213 0.77 2,609 1.66 5,386 3.43 9,208 5.87
QE_l44 1,210 0.77 2,405 1.53 5,388 3.43 9,003 5.74
QE_l45 660 0.42 1,575 1.00 5,384 3.43 7,619 4.86
QE_l46 2,815 1.79 13,705 8.74 5,385 3.43 21,905 13.96
QE_l47 231 0.15 613 0.39 5,385 3.43 6,229 3.97
QE_148 291 0.19 568 0.36 5,385 3.43 6,244 3.98
QE_l49 230 0.15 855 0.55 5,385 3.43 6,470 4.12
QE_I50 1,170 0.75 1,470 0.94 5,384 3.43 8,024 5.12
QE_I51 7,498 4.78 2,391 1.52 5,384 3.43 15,273 9.74
QE_I52 13,349 8.51 12,899 8.22 5,386 3.43 31,634 20.17
QE_I53 18,737 11.94 13,601 8.67 5,386 3.43 37,724 24.05
QE_I54 1,047 0.67 3,331 2.12 5,383 3.43 9,761 6.22
QE_I55 280 0.18 1,055 0.67 5,384 3.43 6,719 4.28
QE_I56 900 0.57 1,390 0.89 5,386 3.43 7,676 4.89
QE_I57 154 0.10 419 0.27 5,385 3.43 5,958 3.80
QE_I58 470 0.30 930 0.59 5,385 3.43 6,785 4.33
QE_I59 396 0.25 1,888 1.20 5,385 3.43 7,669 4.89
QE_I60 1,634 1.04 2,060 131 5,384 3.43 9,078 5.79
QE_lI61 317 0.20 450 0.29 5,385 3.43 6,152 3.92
QE_l62 381 0.24 515 0.33 5,387 3.43 6,283 4.01
QE_I63 306 0.20 552 0.35 5,387 3.43 6,245 3.98
QE_l64 240 0.15 1,341 0.85 5,385 3.43 6,966 4.44
QE_I65 2,294 1.46 6,944 4.43 5,385 3.43 14,623 9.32
QE_l66 533 0.34 1,217 0.78 5,387 3.43 7,137 4.55
QE_l67 1,593 1.02 3,224 2.06 5,385 3.43 10,202 6.50
QE_I168 727 0.46 586 0.37 5,391 3.44 6,704 4.27
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O banco original (N = 156.867), ap6s exclusdo das respostas ‘Nao sei responder’,

‘Nao se aplica’ e registros vazios, resultou no banco de dados limpo com n = 151.319.
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APENDICE 3: MATRIZ DE CORRELACAO

Para a andlise de associacdo e tendéncias dos itens foram empregadas diversas
técnicas.

A matriz de correlagdo permite visualizar a relagdo entre varidveis, e identificar
associacdes e padrdes entre os itens de um questionario. Os coeficientes de correlacdo entre
pares de variaveis indicam o tipo de correlacdo. A matriz de correlagdo de Spearman indica
correlacdo positiva entre os itens e valores que variam de 0,4 até 0,89. Valores menores que
0,5 sugerem correlacdo fraca; entre 0,5 e 0,7 correlacdo moderada e valores maiores que 0,7
correlacdo forte. A analise do agrupamento de variaveis correlacionadas pode ser um
indicativo de que elas medem um fator em comum. A correlagcdo de Spearman considera a
natureza ordinal das respostas, sendo considerada uma analise ndo paramétrica, baseada em
postos (Field, 2020; de Moura; Baptista; Primi 2021). A Matriz de correlacdo de Spearman foi

gerada a partir dos do banco limpo e utilizou-se o pacote ‘ggcorrplot’ (Figura 26).

Figura 26 Matriz de correlacdo de Spearman

Matriz de Correlagdo de Spearman
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Fonte: elaborado pela autora.
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APENDICE 4: MATRIZ FATORIAL

Tabela 9 Distribuicdo das cargas fatoriais.

MR4 MR5 MR1 MR3 MR6 MR2 h2 u2 com
QE_I27 0.08 0.36 0.17 0.02 0.24 -0.03 0.55 0.45 2.3
QE_I28 0.05 0.29 0.18 0.04 0.34 0.00 0.58 0.42 2.6
QE_I29 0.01 0.42 0.29 -0.06 0.17 0.10 0.62 0.38 2.3
QE_I30 0.03 0.40 0.19 0.02 0.19 0.11 0.59 0.41 2.2
QE_I31 0.05 0.60 0.04 0.07 0.11 -0.10 0.59 0.41 1.2
QE_I32 0.06 0.59 0.00 0.11 0.05 -0.07 0.54 0.46 11
QE_I33 0.01 0.89 -0.03 -0.03 -0.03 0.04 0.71 0.29 1.0
QE_I134 0.02 0.84 -0.01 -0.02 -0.03 0.04 0.69 0.31 1.0
QE_I35 0.01 0.73 0.03 0.03 -0.01 0.03 0.63 0.37 1.0
QE_I36 0.00 0.63 0.12 0.05 0.07 -0.01 0.65 0.35 11
QE_I37  -0.06 0.11 0.78 -0.07 0.02 0.06 0.66 0.34 11
QE_I138 -0.01 0.08 0.77 -0.05 0.09 0.04 0.75 0.25 11
QE_I39 0.06 0.15 0.54 0.07 0.05 -0.05 0.60 0.40 13
QE_l40 0.03 0.07 0.58 0.09 0.03 0.20 0.68 0.32 13
QE_lI41 0.10 0.01 0.45 0.21 0.03 0.08 0.55 0.45 1.6
QE_l42 0.04 0.36 0.11 0.22 0.13 -0.10 0.50 0.50 2.5
QE_l143  -0.02 0.08 -0.01 0.74 0.07 0.10 0.71 0.29 11
QE_l44  -0.03 0.07 0.01 0.72 0.06 0.13 0.70 0.30 11
QE_l45 0.08 0.07 0.12 0.55 0.05 0.07 0.65 0.35 1.2
QE_l46 0.06 0.07 0.12 0.51 0.07 0.21 0.68 0.32 15
QE_l47 0.15 0.13 0.09 0.26 0.41 -0.03 0.70 0.30 2.4
QE_148 0.19 0.01 0.18 0.13 0.45 0.11 0.69 0.31 2.0
QE_l49 0.18 0.18 0.16 0.23 0.30 -0.06 0.69 0.31 41
QE_I50 0.16 0.19 0.05 0.24 0.30 -0.12 0.53 0.47 3.7
QE_I51 0.12 0.24 0.16 0.22 0.18 -0.09 0.56 0.44 4.5
QE_I52 0.15 0.06 0.11 0.23 0.02 0.59 0.81 0.19 1.6
QE_I53 0.16 0.04 0.09 0.21 0.00 0.62 0.79 0.21 1.4
QE_I54 0.28 0.07 0.24 0.22 0.02 -0.02 0.51 0.49 3.0
QE_I55 0.22 0.01 0.52 0.11 0.09 -0.05 0.67 0.33 1.6
QE_I56 0.18 -0.09 0.59 0.14 -0.02 0.05 0.61 0.39 1.4
QE_I57 0.21 -0.02 0.49 0.12 0.09 -0.13 0.56 0.44 1.7
QE_I58 0.37 0.09 0.22 0.20 0.03 -0.16 0.56 0.44 3.0
QE_I59 0.54 0.02 0.17 0.15 0.02 0.01 0.63 0.37 1.4
QE_I60 0.41 0.04 0.14 0.27 0.02 0.01 0.60 0.40 2.1
QE_l61 0.76 0.06 0.01 -0.04 0.01 0.06 0.66 0.34 1.0
QE_l62 0.80 0.01 -0.01 -0.09 0.13 0.14 0.76 0.24 11
QE_I63 0.82 0.03 -0.03 -0.06 0.14 0.07 0.78 0.22 11
QE_l64 0.64 0.08 0.07 0.12 -0.07 -0.08 0.59 0.41 1.2
QE_I65 0.58 0.10 0.09 0.18 -0.12 -0.06 0.58 0.42 1.4
QE_l66 0.33 0.35 0.11 0.20 -0.01 -0.13 0.66 0.34 3.1
QE_l67 0.31 0.13 0.21 0.25 -0.06 0.10 0.63 0.37 3.5
QE_168 0.59 0.06 0.11 0.03 -0.07 0.04 0.52 0.48 11

Comunalidade (h?): é a proporcao da variancia do item que é explicada pelos fatores comuns
Unicidade (u?): é a proporcao da variancia do item que ndo é explicada pelos fatores comuns, ou seja, é a parte Gnica ou
especifica do item. Em termos matematicos, u? é calculada como 1 — h?
Complexidade (Com): é um indice que reflete quantos fatores contribuem de forma significativa para a explicacio da
variancia de um item. Valores proximos de 1 indicam que o item carrega predominantemente em um Unico fator, enquanto

valores mais altos sugerem que o item possui cargas relevantes em maltiplos fatores.
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APENDICE 5: QUESTIONARIO ONLINE DO ESTUDANTE

Apresentagéo
Estimado(a) Estudante,

Desde ja agradecemos por seu interesse em participar dessa pesquisa.

O presente formulario estd organizado em duas se¢des. A primeira secdo apresenta o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e a segunda se¢do apresenta um
conjunto de perguntas de identificacdo e percepcao discente acerca a disciplina de Seminarios

Integrativas dos cursos da Faculdade de Ceilandia/UnB.

TCLE (consentimento pos-informacao)
Perfil discente
O questionario apresenta 10 itens de resposta curta ou simples ou multipla escolha e
visa conhecer o perfil do estudante participante da pesquisa.
O tempo para resposta ao questionario é de aproximadamente 10 minutos.
Identificacéo
Nome:
Endereco de e-mail:
NUmero de celular (opcional):
Idade:
Género (multipla escolha): Feminino, Masculino, ou Prefiro ndo dizer
Graduacdo em (mualtipla escolha): Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Saude Coletiva, ou Terapia Ocupacional
Ano de ingresso graduacéo
Qual nivel da disciplina de Seminarios Integrativos esta cursando em 2023-2?
(mdltipla escolha): Nivel 1, Nivel 2, Nivel 3, Nivel 4, Nivel 5, ou Nivel 6
Perguntas relacionadas a disciplina de Seminarios Integrativos
a)Defina com 3 palavras a disciplina de Seminarios Integrativos.
b)Descreva o(s) aprendizado(s) mais relevante(s) oportunizado(s) pela disciplina de
Seminarios Integrativos?
c)Cite pelo menos 2 fatores facilitadores para o desenvolvimento dos objetivos
propostos pela disciplina de Seminarios Integrativos?
d)Cite pelo menos 2 fatores que dificultaram o desenvolvimento dos objetivos
propostos pela disciplina de Seminarios Integrativos?
e)Comentarios gerais (opcional)
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APENDICE 6: QUESTIONARIO E ROTEIRO DE ENTREVISTA DOCENTE

Questionario de perfil (google forms)
Estimado(a) Professor(a),

Desde ja agradecemos por seu interesse em participar dessa pesquisa.

O presente formulario estd organizado em duas se¢des. A primeira secdo apresenta o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e a segunda secdo apresenta um
conjunto de perguntas de identificagdo e perfil académico.

Primeira secdo — TCLE (consentimento pos-informagéo)

Segunda secéo - Perfil docente

O questionario apresenta 20 itens de resposta curta ou simples ou multipla escolha e
visa conhecer o perfil do docente participante da pesquisa.

O tempo para resposta ao questionario é de aproximadamente 5 minutos.

Identificacéo
Nome:
Idade:
Género (multipla escolha): Feminino, Masculino, ou Prefiro ndo dizer
Graduacdo em:
Ano de concluséo da graduacao
Doutorado em
Ano de concluséo do doutorado

Perfil académico

Tempo de docéncia

Cursos que atua na FCE/UnB

Disciplinas ministradas na FCE/UnB

Participa/participou de comissdes ou conselhos colegiados?

Se sim, qual comissdo ou conselho colegiado participa/participou.

Participa/participou de algum programa ou projeto de integracdo ensino-servico em
salde?

Se sim, qual programa ou projeto de integracdo ensino-servico em
salide participa/participou?

Desenvolve/desenvolveu pesquisa em pos-graduagdo?

Se sim, qual a linha de pesquisa mais atual?

Desenvolve/desenvolveu projetos de extensao?

Se sim, qual projeto de extensdo mais recente?

Perguntas relacionadas a disciplina de Seminarios Integrativos

Em quais niveis da disciplina Seminarios Integrativos atua?

Quais estratégias de ensino-aprendizagem adota na disciplina de Seminarios
Integrativos?

Quais estratégias de avaliacdo adota na disciplina de Seminérios Integrativos?

Para mim, a avaliacdo tem como objetivo(s)

222



223

Roteiro de entrevista

Cabecalho

Dados do docente Entrevista n®
Nome: Local:
Idade: Data:
Género: Horario:
Email: Curso:
Telefone:

Formacdo académica:

Experiéncia na disciplina Seminarios Integrativos:

Bom dia/boa tarde, professor(a).
Introducéo

-Apresentacao da pesquisadora e agradecimento.
Descricéo geral do projeto

-Essa entrevista faz parte do projeto de pesquisa para “Construcao e validacao de escala
de autorrelato para avaliagdo de competéncias de estudantes da area da saude”

-Aprovado pelo CEP em 13/4/2023, CAAE 67219023.6.0000.8093, Parecer n° 6.000.848

-Os docentes participantes dessa etapa atuam ou ja atuaram na disciplina de Seminarios
integrativos.

-A entrevista sera transcrita. Os dados serdo analisados por analise de conteudo e irdo
auxiliar na construcdo do questionario dos discentes.

-O questionario dos discentes sera avaliado pelos professores participantes dessa etapa.
Caracteristicas/Instrucdes

-Eu irei ler as perguntas e interagir sem abrir o0 meu microfone para néo interferir na
gravacao e posterior transcricao.

-O termo de consentimento foi enviado por e-mail, mas também consta no chat.

-A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita, com acesso restrito dos
pesquisadores. Os seus dados serdo preservados.

-A entrevista consiste em um conjunto de perguntas semiestruturadas e tem duragédo
aproximada de 30 minutos.

-Peco sua concordancia para iniciar a gravagao.

-Irei iniciar as perguntas. Sinta-se a vontade para interromper a qualquer momento.
Questdes iniciais

1.Por favor, conte sobre sua trajetéria académica/profissional/na disciplina Seminarios
Integrativos.
Perguntas estruturadas (Dimensdes do questionério)
- para exemplificar:

2.Descreva sua pratica docente/atividades pedagogicas desenvolvidas na disciplina.

3.Na sua pratica académica descreva momentos que propiciem/incentivem/ocorrem a
interacdo dos estudantes. Como ocorrem? Entre estudantes de diferentes cursos?
- estruturais: O que €? Como desenvolver? Como avaliar?

4.Comunicacgéo?
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5.Lideranca?

6.Tomada de decisdo?

7.Prética baseada em evidéncias?

8.Educacéo permanente? Metacogni¢do/autonomia do aluno?

9.Interprofissionalidade?
- de contraste:

10.Qual semelhanga/diferenca entre interprofissional e multiprofissional?
- de opinido: Na sua opiniéo,

11.Quiais as maiores dificuldades/desafios dos discentes em relacéo a atividades/dindmicas
propostas?

12.Qual a importancia do desenvolvimento de competéncias ndo-técnicas durante a
formacéo dos discentes? E para atuacdo profissional?

13.Teria sugestdes de propostas/situacdes que poderiam ser desenvolvidas pelos docentes?

14.Como sdo avaliadas as competéncias ndo-tecnicas?

15.0 que vocé pensa sobre a avaliacdo de desempenho do estudante (Enade)?

16.0 que o Enade poderia avaliar dos estudantes? Como poderia ser feita a avaliacdo?
- de expressao de sentimentos:

17.Qual o seu sentimento/sua percepcao em relacdo a essa disciplina?

18.Quiais dificuldades/desafios? (com coordenacdo/direcéo, entre docentes, com alunos)
- perguntas finais:

19.Vislumbra alguma acgdo institucional (direcdo, coordenador de curso) de politicas
publicas (educacdo, salde) para o a construcdo de praticas colaborativas entre 0s
estudantes?

20.\océ teria sugestBes de atividades pedagdgicas/mudancas curriculares/praticas
avaliativas relacionadas ao que conversamos?

21.Poderia informar alguns dados especificos: idade, formacdo e local, tempo de
docéncia/ outro trabalho.

22.Teria algo a acrescentar ou algo que gostaria de comentar?

Agradecimento final ao entrevistado por disponibilizar seu tempo em participar.
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APENDICE 7: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DISCENTE

Convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa “Escala de competéncias clinicas
e culturais para area da saude”, sob a responsabilidade da pesquisadora Gislane Scholze
Domingues Goulart, sob coordenacgdo da Profa. Dra. Diana Lucia Moura Pinho, que resultara
em uma tese de doutorado. Trata-se de uma pesquisa desenvolvida no &mbito do Programa de
P6s-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude (PPGCTYS), linha de pesquisa Educagdo
em Salde da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceiléndia, Distrito Federal
(UnB/FCE/DF).

O estudo trata da avaliacdo do estudante de cursos da area da satde. O objetivo desta
pesquisa € identificar e avaliar as competéncias gerais e comuns dos profissionais da area da
salde e que devem ser desenvolvidas ao longo da formagé&o.

\Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
sera assegurado que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omisséo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de questiondrios online, que poderdo ser
respondidos individualmente em formulario eletrénico por meio de um dispositivo com
acesso a internet (computador, celular ou tablet). O tempo estimado para resposta é de cerca
de 10 minutos cada.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sd0 minimos e podem resultar em
reflexdes a respeito da sua trajetoria académica. Se vocé aceitar participar, contribuird para construcéo
de uma escala de avaliacdo de competéncias clinicas e culturais que poderd ser utilizada no
aprimoramento das praticas profissionais da salde.

Vocé pode se recusar a responder caso perceba qualquer questdo que traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para voce.

Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, é necessario
somente o tempo despendido para resposta aos questionarios. Também ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo, que sera voluntéria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, Vocé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessério, obedecendo os dispositivos
legais vigentes no Brasil. Caso vocé sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados
durante a pesquisa, vocé pode procurar o pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na FCE/UnB podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap0s isso serdo destruidos.

Toda pesquisa virtual possui o risco de vazamento de dados. Para minimizar este risco, 0s
dados serdo coletados anonimamente via Google drive, um local seguro, protegido por senha e
criptografado. Ao final da pesquisa, os dados serdo baixados e armazenados em computador local aos
cuidados da pesquisadora pelo periodo de 5 anos.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor contate a pesquisadora Gislane
Scholze Domingues Goulart da FCE/UnB no telefone (61) 99436-3153 ou no e-mail
gislanesdgoulart@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
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podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com,
horério de atendimento das 14h as 18h, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:

72220-900.

Li e concordo em participar da pesquisa.

Brasilia,

de 2023.

Assinatura
voluntari(o,a)

d(o,a)

GISLANE SCHOLZE DOMINGUES GOULART

(pesquisadora principal)
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APENDICE 8: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DOCENTE

Convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa “Escala de competéncias clinicas
e culturais para area da saude”, sob a responsabilidade da pesquisadora Gislane Scholze
Domingues Goulart, sob coordenacédo da Profa. Dra. Diana Ldcia Moura Pinho, que resultara
em uma tese de doutorado. Trata-se de uma pesquisa desenvolvida no &mbito do Programa de
Pds-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude (PPGCTS), linha de pesquisa Educacgéo
em Salde da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Distrito Federal
(UnB/FCE/DF).

O estudo trata da avaliacdo do estudante de cursos da area da satde. O objetivo desta
pesquisa é identificar e avaliar as competéncias gerais e comuns dos profissionais da area da
salide e que devem ser desenvolvidas ao longo da formacao.

\Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
sera assegurado que seu nome ou sua imagem ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informag6es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de entrevista e resposta a Ficha de Avaliacdo da
Escala para Andlise de Concordancia.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sd0 minimos e podem resultar
em reflexes a respeito da sua trajetdria académica. Se vocé aceitar participar, contribuira
para construgdo de uma escala de avaliacdo de competéncias clinicas e culturais que podera
ser utilizada no aprimoramento das praticas profissionais da area da saude.

Vocé pode se recusar a responder caso perceba qualquer questdo que traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para vocé.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, é necessario
somente o tempo despendido na entrevista e para resposta a ficha. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa,
vocé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessério, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso vocé sinta algum desconforto relacionado aos
procedimentos adotados durante a pesquisa, vocé pode procurar os pesquisadores da pesquisa
para que possamos ajuda-lo(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na FCE/UnB podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda da pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, apds isso serdo
destruidos.

Toda pesquisa virtual possui o risco de vazamento de dados. Para minimizar este
risco, os dados serdo coletados anonimamente via Google drive, um local seguro, protegido
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por senha e criptografado. Ao final da pesquisa, os dados serdo baixados e armazenados em
computador local aos cuidados da pesquisadora pelo periodo de 5 anos.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor contate a pesquisadora
Gislane Scholze Domingues Goulart da FCE/UnB no telefone (61) 99436-3153 ou no e-mail
gislanesdgoulart@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos.
As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com,
horério de atendimento das 14h as 18h, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:
72220-900.

Li e concordo em participar da pesquisa.

Brasilia, de de 2023.
Assinatura d(o,a) voluntari(o,a) GISLANE SCHOLZE DOMINGUES GOULART
Pesquisadora Principal
Rubricar as demais folhas
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APENDICE 9: TABELA RESPOSTAS QUESTIONARIO DO ESTUDANTE POR CURSO

Tabela 10 Respostas Questionario do Estudante por Curso.

Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(N=11466) (N=41131) (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720) (N=156867)
QE_I127
Discordo
totalmente 25 (0,2%) 134 (0,3%) 40 (0,2%) 68 (0,3%) 7 (0,3%) 115 (0,5%) 78 (0,3%) 58 (0,3%) 525 (0,3%)
Discordo 48 (0,4%) 162 (0,4%) 63 (0,4%) 54 (0,2%) 9 (0,4%) 198 (0,9%) 106 (0,5%) 49 (0,3%) 689 (0,4%)
Discordo 192 (1,7%) 818 (2,0%) 320 (1,8%) 279 (1,2%) 45 (1,8%) 637 (3,0%)  489(22%)  245(14%) 3025 (1,9%)

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Né&o se aplica
Missing

QE_lI28

Discordo
totalmente

Discordo

736 (6,4%)

2283
(19,9%)

7423
(64,7%)

13 (0,1%)
58 (0,5%)
688 (6,0%)

64 (0,6%)

101 (0,9%)

2804 (6,8%)

8074 (19,6%)

27108
(65,9%)

80 (0,2%)
230 (0,6%)
1721 (4,2%)

184 (0,4%)

281 (0,7%)

1289 (7,3%)

11479
(65,0%)

26 (0,1%)
82 (0,5%)

516 (2,9%)

67 (0,4%)

135 (0,8%)

1035 (4,5%)

3835 (21,7%) 3771 (16,4%)

16761
(73,0%)

26 (0,1%)
106 (0,5%)

846 (3,7%)

83 (0,4%)

88 (0,4%)

120 (4,7%)

442 (17,3%)

1854 (72,4%)

3(0,1%)
8 (0,3%)
72 (2,8%)

7 (0,3%)

15 (0,6%)

1999 (9,5%) 1704 (7,6%) 883 (5,0%) 10570 (6,7%)

4900 (23,3%) 4801 (21,5%) 2830 (16,0%) 30936 (19,7%)

13005 13845 13286 104761
(61,8%) (62,0%) (75,0%) (66,8%)

28 (0,1%) 31 (0,1%) 19 (0,1%) 226 (0,1%)
100 (0,5%) 100 (0,4%) 69 (0,4%) 753 (0,5%)

71(0,3%)  1187(53%) 281 (1,6%) 5382 (3,4%)

139(0,7%) 108 (05%) 79 (0,4%) 731 (0,5%)

209 (1,0%)  153(0,7%) 79 (0,4%) 1061 (0,7%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmécia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutri¢do Odontologia Total
(N=11466) (N=41131) (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341) (N=17720) (N=156867)
Discordo 294 (2,6%) 966 (2,3%)  438(25%)  351(L5%)  47(1,8%)  586(28%) 530 (24%) 246 (14%) 3458 (2,2%)

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Néo se aplica
Missing

QE_I29

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

866 (7,6%)

2259
(19,7%)

7104
(62,0%)

31 (0,3%)
59 (0,5%)
688 (6,0%)

82 (0,7%)
136 (1,2%)
421 (3,7%)

1200
(10,5%)

2597
(22,6%)

2906 (7,1%) 1406 (8,0%) 1263 (55%) 165 (6,4%) 1932 (9,2%) 1751 (7,8%) 829 (4,7%) 11118 (7,1%)

8635 (21,0%) 4016 (22,8%) 4077 (17,8%) 470 (18,4%) 5063 (24,0%) 4874 (21,8%) 2763 (15,6%) 32157 (20,5%)

26181 10971 16143 1767 (69,0%) 12889 13559 13260 101874
(63,7%) (62,2%) (70,4%) (61,2%) (60,7%) (74,8%) (64,9%)
80 (0,2%) 24 (0,1%) 22 (0,1%) 9 (0,4%) 61 (0,3%) 57 (0,3%) 60 (0,3%) 344 (0,2%)
178 (04%) 77 (0,4%) 73 (0,3%) 8 (0,3%) 103(05%) 122 (05%)  123(0,7%) 743 (0,5%)
1720 (42%) 516 (2,9%) 846 (3,7%) 72 (2,8%) 71(0,3%) 1187 (53%) 281 (1,6%) 5381 (3,4%)

234 (0,6%) 109 (0,6%) 102 (0,4%) 17 (0,7%) 390 (1,9%) 184 (0,8%)  101(0,6%) 1219 (0,8%)
402 (1,0%)  237(1,3%) 159 (0,7%) 21 (0,8%) 701 (3,3%) 291 (1,3%) 190 (1,1%) 2137 (1,4%)

1339 (3,3%) 698 (4,0%) 570 (2,5%) 69 (2,7%)  1332(6,3%) 878(3,9%)  551(3,1%) 5858 (3,7%)

3810 (9,3%) 2008 (11,4%) 1736 (7,6%) 208 (8,1%) 2962 (14,1%) 2475 (11,1%) 1543 (8,7%) 15942 (10,2%)

9585 (23,3%) 4341 (24,6%) 4608 (20,1%) 555 (21,7%) 4676 (22,2%) 5418 (24,3%) 3532 (19,9%) 35312 (22,5%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)
Concordo 6273 23767 . 14822 . 10806 11764 11402 .
totalmente (54.7%) 57.8%) 2030 (O46%)  gagy  1604(627%) 5y a9 (52,7%) G43%) 20073 (57.4%)
Ndo sei responder 17 (0,1%) 61 (0,1%) 25 (0,1%) 29 (0,1%) 5 (0,2%) 22 (0,1%) 28 (0,1%) 35 (0,2%) 222 (0,1%)
N&o se aplica 51(0,4%)  213(0,5%) 80 (0,5%) 74 (0,3%) 9 (0,4%) 93 (0,4%) 116 (0,5%) 84 (0,5%) 720 (0,5%)
Missing 680 (6,0%) 1720 (42%) 517 (2,9%) 846 (3,7%) 72 (2,8%) 71(0,3%) 1187 (5,3%) 282 (1,6%) 5384 (3,4%)
QE_130
to?;f;‘;r:t‘; 132 (12%) 349 (0,8%) 149 (0,8%) 169 (0,7%) 22 (0,9%) 491 (2,3%) 284 (1,3%) 156 (0,9%) 1752 (1,1%)
Discordo 186 (1,6%) 577 (1,4%) 286 (1,6%) 244 (1,1%) 24 (0,9%) 713 (3,4%) 412 (1,8%) 217 (1,2%) 2659 (1,7%)
Discordo 521 (4,5%) 1583 (3,8%) 747 (42%) 698 (3,0%) 91(3,6%) 1418 (6,7%) 1123 (50%) 672 (3,8%) 6853 (4,4%)

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Né&o se aplica

Missing

1310
(11,4%)

2386
(20,8%)

6141
(53,6%)

24 (0,2%)
78 (0,7%)

688 (6,0%)

3970 (9,7%) 1913 (10,8%)

8825 (21,5%)

é;’;ﬁj)) 9968 (56,5%)
123(0,3%) 30 (0,2%)
220 (0,5%) 85 (0,5%)
1720 (4,2%) 517 (2,9%)

1956 (8,5%)

3955 (22,4%) 4474 (19,5%)

14410
(62,8%)

51 (0,2%)
98 (0,4%)

846 (3,7%)

221 (8,6%)

485 (18,9%)

1631 (63,7%)

4 (0,2%)
10 (0,4%)

72 (2,8%)

2878 (13,7%) 2685 (12,0%)

4559 (21,7%) 5058 (22,6%) 3276 (18,5%)

10758
(51,1%)

37 (0,2%)
128 (0,6%)

71 (0,3%)

11399
(51,0%)

60 (0,3%)
133 (0,6%)

1187 (5,3%)

1556 (8,8%) 16489 (10,5%)

33018 (21,0%)

(éifé)i) 89514 (57,1%)
35 (0,2%) 364 (0,2%)
84 (0,5%) 836 (0,5%)
281 (1,6%) 5382 (3,4%)
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Biomedicina
(N=11466)

Enfermagem Farmécia Fisioterapia
(N=41131) (N=17650)  (N=22946)

Fonoaudiologia

(N=2560)

Odontologia

Total
(N=156867)

QE_I31

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder

Né&o se aplica

Missing
QE_I32

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

51 (0,4%)
72 (0,6%)

177 (1,5%)

574 (5,0%)

1801
(15,7%)

8052
(70,2%)

15 (0,1%)
36 (0,3%)

688 (6,0%)

67 (0,6%)
87 (0,8%)

272 (2,4%)

150 (0,4%) 55 (0,3%) 69 (0,3%)
165 (0,4%) 71 (0,4%) 74 (0,3%)

546 (1,3%) 243 (1,4%) 227 (1,0%)

1741 (4,2%) 815 (4,6%) 757 (3,3%)

6452 (15,7%) 3000 (17,0%) 2831 (12,3%)

30161 12872 18077
(73,3%) (72,9%) (78,8%)

57 (0,1%) 24 (0,1%) 17 (0,1%)
138 (0,3%) 54 (0,3%) 48 (0,2%)

1721 (42%) 516 (2,9%) 846 (3,7%)

211 (05%)  92(0,5%) 103 (0,4%)
211 (0,5%)  128(0,7%) 70 (0,3%)

629 (1,5%)  373(2,1%) 245 (1,1%)

9 (0,4%)
11 (0,4%)

26 (1,0%)

80 (3,1%)

331 (12,9%)

2023 (79,0%)

0 (0%)
8 (0,3%)

72 (2,8%)

15 (0,6%)
15 (0,6%)

43 (1,7%)

1421 (6,7%) 1106 (5,0%)

3917 (18,6%) 3790 (17,0%) 2311 (13,0%)

1187 (5,3%)

733 (0,5%)
891 (0,6%)

2395 (1,5%)

7147 (4,6%)

24433 (15,6%)

115220
(73,5%)

183 (0,1%)
482 (0,3%)

5383 (3,4%)

883 (0,6%)
928 (0,6%)

2729 (1,7%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)
Concordo
parcialmente 633 (5,5%) 1875 (4,6%) 1188 (6,7%) 738 (3,2%) 119 (4,6%) 1158 (55%) 1348 (6,0%) 764 (4,3%) 7823 (5,0%)
Concordo (11682;)) 6458 (15,7%) 3220 (18,2%) 2758 (12,0%) 361 (14,1%) 3432 (16,3%) 3838 (17,2%) 2261 (12,8%) 24210 (15,4%)
Concordo 7773 20836 12038 18101 1025 (75,2%) 15526 15079 13907 114185
totalmente (67,8%) (72,5%) (68,2%) (78,9%) e/ (73,7%) (67,5%) (78,5%) (72,8%)
N&o sei responder 26 (0,2%) 83 (0,2%) 43 (0,2%) 27 (0,1%) 3 (0,1%) 26 (0,1%) 37 (0,2%) 24 (0,1%) 269 (0,2%)
N&o se aplica 38(0,3%)  108(0,3%) 52 (0,3%) 58 (0,3%) 7 (0,3%) 75(0,4%) 67 (0,3%) 54 (0,3%) 459 (0,3%)
Missing 688 (6,0%) 1720 (42%) 516 (2,9%) 846 (3,7%) 72 (2,8%) 71(0,3%) 1187 (5,3%) 281 (1,6%) 5381 (3,4%)
QE_133
to?;f;‘gﬁ; 65(0,6%)  155(04%) 76 (04%) 81 (0,4%) 8 (0,3%) 238 (1,1%) 147 (0,7%)  105(0,6%) 875 (0,6%)
Discordo 78(0,7%) 200 (0,5%)  101(0,6%) 78 (0,3%) 12 (0,5%) 353 (1,7%)  155(0,7%) 136 (0,8%) 1113 (0,7%)
Discordo 263 (2,3%) 633 (15%) 340 (1,9%) 289 (1,3%) 37 (1,4%) 731 (35%)  501(22%) 372 (2,1%) 3166 (2,0%)

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

829 (7,2%)

2321
(20,2%)

7142
(62,3%)

2322 (5,6%)

8121 (19,7%)

27744
(67,5%)

1316 (7,5%)

3778 (21,4%) 4028 (17,6%)

11440
(64,8%)

1055 (4,6%)

16463
(71,7%)

141 (5,5%)

474 (18,5%)

1804 (70,5%)

1946 (9,2%)

4347 (20,6%) 4758 (21,3%) 3200 (18,1%)

13229
(62,8%)

1626 (7,3%)

13854
(62,0%)

1199 (6,8%)

12306
(69,4%)

10434 (6,7%)

31027 (19,8%)

103982
(66,3%)
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Biomedicina

Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total

(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)

N&o sei responder  35(0,3%)  82(0,2%) 27 (02%) 32 (0,1%) 7 (0,3%) 55(0,3%)  35(0,2%) 64 (04%) 337 (0,2%)

No se aplica 45(0,4%) 154 (04%) 56 (0,3%)  74(0,3%) 5 (0,2%) 83(0,4%)  78(0,3%)  57(03%) 552 (0,4%)

Missing 688 (6,0%) 1720 (4,2%) 516 (29%) 846 (3,7%) 72 (2,8%) 71(0,3%) 1187 (5,3%) 281 (1,6%) 5381 (3,4%)
QE_I34

to?;fr%%rriz 62(05%)  157(04%)  80(05%) 89 (0,4%) 18 (0,7%) 309 (15%) 137 (0,6%) 114 (06%) 966 (0,6%)

Discordo 103(0,9%)  211(05%)  131(0,7%) 103 (0,4%) 9 (0,4%) 462 (22%)  173(0,8%) 154 (0,9%) 1346 (0,9%)

p?ri;‘;?rf:me 308 (2,7%) 659 (1,6%) 383 (22%) 336 (1,5%) 46 (1,8%) 820 (3,9%) 556 (2,5%) 444 (2,5%) 3552 (2,3%)

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Néo se aplica
Missing

QE_I35

Discordo

876 (7,6%)

2399
(20,9%)

6921
(60,4%)

63 (0,5%)
46 (0,4%)

688 (6,0%)

61 (0,5%)

8190 (19,9%)

1720 (4,2%)

2418 (59%) 1392 (7,9%)

27497 11059
(66,9%) (62,7%)
100 (0,2%) 45 (0,3%)
179 (0,4%) 89 (0,5%)

518 (2,9%)

165 (0,4%) 80 (0,5%)

3953 (22,4%) 4139 (18,0%)

1230 (54%) 137 (54%) 2045 (9,7%)

482 (18,8%)

16028 . 12730
(69,9%) 1774 (69,3%) (60,5%)
68 (0,3%) 11 (0,4%) 68 (0,3%)
107 (0,5%) 10 (0,4%) 109 (0,5%)
846 (3,7%) 73 (2,9%) 71 (0,3%)
87 (0,4%) 12 (0,5%) 262 (1,2%)

1612 (7,2%)

13805
(61,8%)

61 (0,3%)

94 (0,4%)

1187 (5,3%)

133 (0,6%)

1209 (6,8%)

4439 (21,1%) 4716 (21,1%) 3179 (17,9%)

12173
(68,7%)

81 (0,5%)
84 (0,5%)

282 (1,6%)

116 (0,7%)

10919 (7,0%)

31497 (20,1%)

101987
(65,0%)

497 (0,3%)
718 (0,5%)

5385 (3,4%)

916 (0,6%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmécia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutri¢do Odontologia Total
(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)
totalmente
Discordo 102 (0,9%) 227 (0,6%) 124 (0,7%) 100 (0,4%) 6 (0,2%) 348 (1,7%) 197 (0,9%)  125(0,7%) 1229 (0,8%)
Discordo 276 (2,4%) 727 (L8%)  415(24%) 349 (1,5%) 23 (0,9%) 772 (3,7%) 512 (2,3%) 426 (2,4%) 3500 (2,2%)

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Néo se aplica
Missing

QE_I36

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

891 (7,8%)

2290
(20,0%)

7103
(61,9%)

29 (0,3%)
26 (0,2%)
688 (6,0%)

44 (0,4%)
62 (0,5%)

231 (2,0%)

812 (7,1%)

2668 (6,5%) 1378 (7,8%) 1192 (5,2%)

8395 (20,4%) 3930 (22,3%) 4040 (17,6%)

27008 11107 16212
(65,7%) (62,9%) (70,7%)
95 (0,2%) 35 (0,2%) 57 (0,2%)
126 (0,3%) 64 (0,4%) 63 (0,3%)

1720 (4,2%) 517 (2,9%) 846 (3,7%)

144 (0,4%) 53 (0,3%) 67 (0,3%)

189 (05%) 86 (0,5%) 61 (0,3%)

695 (1,7%) 344 (1,9%) 264 (1,2%)

2599 (6,3%) 1274 (7,2%) 1041 (4,5%)

103 (4,0%)

410 (16,0%)

1927 (75,3%)

2 (0,1%)
5 (0,2%)

72 (2,8%)

8 (0,3%)
5 (0,2%)

33 (1,3%)

126 (4,9%)

2051 (9,7%)

4517 (21,5%) 4743 (21,2%) 3195 (18,0%)

12869
(61,1%)

81 (0,4%)
82 (0,4%)
71 (0,3%)

171 (0,8%)
233 (1,1%)

586 (2,8%)

1698 (8,1%)

1701 (7,6%) 1228 (6,9%) 11212 (7,1%)

31520 (20,1%)

13753 12230 102209
(61,6%) (69,0%) (65,2%)
42 (0,2%) 68 (0,4%) 409 (0,3%)
73 (0,3%) 50 (0,3%) 489 (0,3%)

1187 (53%) 282 (1,6%) 5383 (3,4%)

118 (0,5%) 81 (0,5%) 686 (0,4%)
148 (0,7%) 68 (0,4%) 852 (0,5%)
523 (2,3%) 288 (16%) 2964 (1,9%)

1637 (7,3%) 997 (5,6%) 10184 (6,5%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)
Concordo (22028;)) 8781 (21,3%) 4013 (22.7%) 4137 (18,0%) 487 (19.0%) 4583 (21,8%) 4952 (22,2%) 3200 (18,1%) 32449 (20,7%)
Concordo 7281 26774 11281 16427 1618 (71,0%) 13603 13664 12720 103568
totalmente (63,5%) (65,1%) (63,9%) (71,6%) e (64,6%) (61,2%) (71,8%) (66,0%)
N&o sei responder 11 (0,1%) 73 (0,2%) 17 (0,1%) 24 (0,1%) 3(0,1%) 34 (0,2%) 27 (0,1%) 21 (0,1%) 210 (0,1%)
N4o se aplica 41(04%) 156 (0,4%) 66 (0,4%) 79 (0,3%) 8 (0,3%) 74 (0,4%) 85 (0,4%) 63 (0,4%) 572 (0,4%)
Missing 688 (6,0%) 1720 (42%) 516 (2,9%) 846 (3,7%) 72 (2,8%) 71(0,3%) 1187 (5,3%) 282 (1,6%) 5382 (3,4%)
QE_137
to?;fr‘;‘;iz 127 (11%) 398 (1,0%) 199 (1,1%) 147 (0,6%) 33 (1,3%) 500 (2,4%) 290 (1,3%) 274 (15%) 1968 (1,3%)
Discordo 160 (1,4%)  523(1,3%) 293 (1,7%) 197 (0,9%) 46 (1,8%) 687 (3,3%)  393(1,8%)  305(1,7%) 2604 (1,7%)
Discordo 408 (3,6%) 1411 (3.4%) 719 (4,1%) 544 (2,4%) 93(3,6%) 1306 (62%) 915 (4,1%) 683 (3,9%) 6079 (3,9%)

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

Néo sei responder

Néo se aplica

1100 (9,6%)

2407
(21,0%)

6532
(57,0%)

14 (0,1%)
30 (0,3%)

3962 (9,6%)

9311 (22,6%) 4158 (23,6%) 4656 (20,3%)

23577
(57,3%)

78 (0,2%)

151 (0,4%)

1965 (11,1%)

9723 (55,1%)

22 (0,1%)

55 (0,3%)

1649 (7,2%)

14823
(64,6%)

25 (0,1%)

59 (0,3%)

271 (10,6%)

537 (21,0%)

1500 (58,6%)

1 (0,0%)

7 (0,3%)

2911 (13,8%) 2539 (11,4%)

4972 (23,6%) 5182 (23,2%) 3408 (19,2%)

10494
(49,8%)

23 (0,1%)

89 (0,4%)

11726
(52,5%)

38 (0,2%)
71 (0,3%)

1757 (9,9%)

10932
(61,7%)

28 (0,2%)
51 (0,3%)

16154 (10,3%)

34631 (22,1%)

89307 (56,9%)

229 (0,1%)

513 (0,3%)
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Biomedicina

(N=11466)

Enfermagem
(N=41131)

Fonoaudiologia

Nutri¢do Odontologia Total
(N=22341) (N=17720) (N=156867)

Missing
QE_I138

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder

Néo se aplica

Missing
QE_I39

Discordo
totalmente

Discordo

688 (6,0%)

80 (0,7%)
103 (0,9%)
375 (3,3%)

1168
(10,2%)

2699
(23,5%)

6291
(54,9%)

15 (0,1%)
47 (0,4%)

688 (6,0%)

66 (0,6%)

92 (0,8%)

1720 (4,2%)

234 (0,6%)
406 (1,0%)

1298 (3,2%)

4030 (9,8%)

10466
(25,4%)

22737
(55,3%)

71 (0,2%)
169 (0,4%)

1720 (4,2%)

248 (0,6%)

380 (0,9%)

1580 (7,5%)

1975 (11,2%) 1655 (7,2%)

4679 (26,5%) 5069 (22,1%) 632 (24,7%)

9471 (53,7%) 1495 (58,4%) 9529 (45,3%)

1187 (5,3%) 282 (1,6%) 5382 (3,4%)

161 (0,7%)  123(0,7%) 1313 (0,8%)
265 (1,2%) 183 (1,0%) 2063 (1,3%)

789 (3,5%)  555(3,1%) 5786 (3,7%)

3363 (16,0%) 2399 (10,7%) 1526 (8,6%) 16349 (10,4%)

5103 (24,2%) 5691 (25,50%) 3748 (21,2%) 38087 (24,3%)

11746 11212

0
(52,6%) (633 87046 (55:5%)

24 (0,1%) 20 (0,1%) 217 (0,1%)
79 (0,4%) 71 (0,4%) 624 (0,4%)

1187 (5,3%) 282 (1,6%) 5382 (3,4%)

144 (0,6%) 80 (0,5%) 1009 (0,6%)

207 (0,9%) 144 (0,8%) 1648 (1,1%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmécia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutri¢do Odontologia Total
(N=11466) (N=41131) (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341) (N=17720) (N=156867)
Discordo 337 (2,9%) 1078 (2,6%) 573 (32%) 417 (1,8%) 51(2,0%) 1089 (5,2%) 589 (2,6%) 384 (2,2%) 4518 (2,9%)

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder

Néo se aplica

Missing
QE_l40

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

896 (7,8%)

2287
(19,9%)

7006
(61,1%)

23 (0,2%)
71 (0,6%)
688 (6,0%)

350 (3,1%)
358 (3,1%)
766 (6,7%)

1431
(12,5%)

2391
(20,9%)

3430 (8,3%)

9364 (22,8%)

24578
(59,8%)

95 (0,2%)
237 (0,6%)
1721 (4,2%)

1167 (2,8%)
1087 (2,6%)

2629 (6,4%)

5533 (13,5%)

9129 (22,2%)

1653 (9,4%) 1423 (6,2%)

4244 (24,0%) 4168 (18,2%)

10262 15774
(58,1%) (68,7%)
24 (0,1%) 30 (0,1%)
116 (0,7%) 95 (0,4%)

516 (2,9%) 846 (3,7%)

509 (2,9%) 553 (2,4%)

587 (3,3%) 499 (2,2%)

1233 (7,0%) 1194 (5,2%)
2571 (14,6%) 2619 (11,4%)

3915 (22,2%) 4586 (20,0%)

184 (7,2%)

500 (19,5%)

1712 (66,9%)

3(0,1%)
10 (0,4%)
72 (2,8%)

75 (2,9%)
88 (3,4%)

160 (6,3%)

357 (13,9%)

513 (20,0%)

2571 (12,2%) 1759 (7,9%) 1150 (6,5%) 13066 (8,3%)

4871 (23,1%) 4825 (21,6%) 3103 (17,5%) 33362 (21,3%)

11489 13455 12468 .
(54,6%) (60,2%) (70,a%) 26744 (61,7%)

43(02%)  43(0.2%)  30(0,2%) 291 (0,2%)

106 (0,5%) 132 (0.6%) 79 (04%) 846 (0.5%)

71(0,3%)  1187(53%) 282 (1,6%) 5383 (3,4%)

1217 (5,8%) 744 (3,3%)  561(3,2%) 5176 (3,3%)

1326 (6,3%) 703 (3,1%) 501 (2,8%) 5149 (3,3%)

1976 (9,4%) 1508 (6,8%) 1097 (6,2%) 10563 (6,7%)

3330 (15,8%) 3105 (13,9%) 2071 (11,7%) 21017 (13,4%)

4108 (19,5%) 4889 (21,9%) 3399 (19,2%) 32930 (21,0%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(N=11466) (N=41131) (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341) (N=17720) (N=156867)
Concordo 5153 18888 0 12130 0 0 0 0 0
totalmente (44,9%) (45.9%) 7815 (44,3%) (52.9%) 1239 (48,4%) 8603 (40,9%) 9455 (42,3%) 9427 (53,2%) 72710 (46,4%)
N&o sei responder 70 (0,6%) 316 (0,8%) 96 (0,5%) 112 (0,5%) 8 (0,3%) 63 (0,3%) 161 (0,7%) 76 (0,4%) 902 (0,6%)
N&o se aplica 259 (2,3%) 662 (1,6%) 408 (2,3%) 407 (1,8%) 48 (1,9%) 359 (1,7%) 589 (2,6%) 306 (1,7%) 3038 (1,9%)
Missing 688 (6,0%) 1720 (4,2%) 516 (2,9%) 846 (3,7%) 72 (2,8%) 71(0,3%) 1187 (53%) 282 (1,6%) 5382 (3,4%)
QE_l141
to?;f;‘;r:t‘; 361 (3,1%) 1310 (32%) 408 (2,3%) 457 (2,0%) 48 (1,9%) 1341 (64%) 731(33%) 542 (31%) 5198 (3,3%)
Discordo 403 (3,5%) 1283 (3,1%) 471 (2,7%) 473 (2,1%) 50 (2,0%) 1352 (6,4%) 738 (3,3%) 476 (2,7%) 5246 (3,3%)
Discordo

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder

Né&o se aplica

Missing

646 (5,6%)

1128 (9,8%)

1812
(15,8%)

6351
(55,4%)

28 (0,2%)
49 (0,4%)

688 (6,0%)

2393 (5,8%)

4414 (10,7%)

7673 (18,7%)

21988
(53,5%)

151 (0,4%)
199 (0,5%)

1720 (4,2%)

913 (5,2%)

1763 (10,0%)

10171
(57,6%)

39 (0,2%)
103 (0,6%)

516 (2,9%)

889 (3,9%)

1797 (7,8%)

3266 (18,5%) 3760 (16,4%)

14594
(63,6%)

40 (0,2%)
90 (0,4%)

846 (3,7%)

107 (4,2%)

209 (8,2%)

429 (16,8%)

1629 (63,6%)

5 (0,2%)
11 (0,4%)

72 (2,8%)

1876 (8,9%)

2875 (13,7%)

3816 (18,1%) 3962 (17,7%) 2686 (15,2%)

9524 (45,2%)

44 (0,2%)
153 (0,7%)

72 (0,3%)

1242 (5,6%)

2145 (9,6%)

12178
(54,5%)

59 (0,3%)
99 (0,4%)

1187 (5,3%)

868 (4,9%)

1568 (8,8%)

11167
(63,0%)

40 (0,2%)
91 (0,5%)

282 (1,6%)

8934 (5,7%)

15899 (10,1%)

27404 (17,5%)

87602 (55,8%)

406 (0,3%)
795 (0,5%)

5383 (3,4%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmécia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutri¢do Odontologia Total
(N=11466) (N=41131) (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341) (N=17720) (N=156867)

QE_142
Discordo

otalmante 57(0,5%) 193 (0,5%) 74 (0,4%) 73 (0,3%) 7 (0,3%) 135 (0,6%) 122 (0,5%) 72 (0,4%) 733 (0,5%)
Discordo 71(0,6%)  261(0,6%) 86 (0,5%) 96 (0,4%) 8 (0,3%) 184 (0,9%) 182 (0,8%) 77 (0,4%) 965 (0,6%)
Discordo 221 (1,9%) 778 (1,9%) 306 (1,7%) 311 (1,4%) 38 (1,5%) 459 (2,2%) 493 (22%) 245 (1,4%) 2851 (1,8%)

parcialmente

Concordo

parcialmente 677 (5,9%) 2460 (6,0%) 1015 (5,8%) 1031 (4,5%) 110 (4,3%) 1149 (5,5%) 1528 (6,8%) 768 (4,3%) 8738 (5,6%)

Concordo (12702;)) 7741 (18,8%) 3234 (18,3%) 3452 (15,0%) 378 (14,8%) 3578 (17,0%) 4259 (19,1%) 2463 (13,9%) 27112 (17,3%)
Concordo 7707 27771 12352 17075 1035 (75,6%) 15371 14453 13746 110410

totalmente (67,2%) (67,5%) (70,0%) (74,4%) 070 (73,0%) (64,7%) (77,6%) (70,4%)
N&o sei responder 7 (0,1%) 66 (0,2%)  19(01%) 12 (0,1%) 5 (0,2%) 30(0,1%)  47(0,2%)  15(0,1%) 201 (0,1%)
Nio se aplica 31(03%)  141(03%)  48(0,3%) 50 (0,2%) 7 (0,3%) 75(04%)  70(0,3%)  52(0,3%) 474 (0,3%)
Missing 688 (6,0%) 1720 (4,2%) 516 (2.9%) 846 (3,7%) 72 (2,8%) 72(0,3%) 1187 (5,3%) 282 (1,6%) 5383 (3,4%)

QE_143

to?;fr%%r:tz 371 (32%) 1243 (30%) 423 (24%) 564 (2,5%) 59 (2,3%) 656 (3,1%) 674 (3,0%)  445(2,5%) 4435 (2,8%)
Discordo 328 (2,9%) 920 (2,2%)  435(25%) 456 (2,0%) 43 (1,7%) 794 (3.8%) 663 (3,0%) 397 (2,2%) 4036 (2,6%)
Discordo

oarcialmente 596 (5,2%) 1993 (4,8%) 801 (4,5%) 890 (3,9%) 110 (4,3%)  1235(5,9%) 1174 (5,3%) 646 (3,6%) 7445 (4,7%)
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Biomedicina
(N=11466)

Enfermagem
(N=41131)

Farmécia
(N=17650)

Fisioterapia
(N=22946)

Fonoaudiologia
(N=2560)

Medicina
(N=21053)

Nutricdo
(N=22341)

Odontologia

(N=17720)

Total
(N=156867)

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
N&o se aplica
Missing

QE_144

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

1096 (9,6%)

1842
(16,1%)

6250
(54,5%)

80 (0,7%)
214 (1,9%)
689 (6,0%)

454 (4,0%)
393 (3,4%)

590 (5,1%)

1084 (9,5%)

1790
(15,6%)

6207
(54,1%)

4002 (9,7%)

6997 (17,0%)

22978
(55,9%)

453 (1,1%)
825 (2,0%)

1720 (4,2%)

1239 (3,0%)
1085 (2,6%)

2033 (4,9%)

4111 (10,0%)

7194 (17,5%)

22588
(54,9%)

1781 (10,1%)

3122 (17,7%)

10090
(57,2%)

151 (0,9%)
331 (1,9%)

516 (2,9%)

568 (3,2%)
451 (2,6%)

897 (5,1%)

1729 (9,8%)

3187 (18,1%) 3453 (15,0%)

9786 (55,4%)

1753 (7,6%)

3361 (14,6%)

14561
(63,5%)

179 (0,8%)
336 (1,5%)

846 (3,7%)

655 (2,9%)
558 (2,4%)

1029 (4,5%)

1906 (8,3%)

14035
(61,2%)

205 (8,0%)

375 (14,6%)

1630 (63,7%)

17 (0,7%)
48 (1,9%)

73 (2,9%)

84 (3,3%)
50 (2,0%)

120 (4,7%)

235 (9,2%)

380 (14,8%)

1574 (61,5%)

2269 (10,8%) 2281 (10,2%)

3922 (18,6%) 3776 (16,9%) 2511 (14,2%)

11917
(56,6%)

39 (0,2%)
148 (0,7%)

73 (0,3%)

948 (4,5%)
1172 (5,6%)

1590 (7,6%)

2531 (12,0%) 2340 (10,5%)

3785 (18,0%) 3767 (16,9%) 2588 (14,6%)

10769
(51,2%)

11911
(53,3%)

202 (0,9%)
473 (2,1%)

1187 (5,3%)

861 (3,9%)

731 (3,3%)

1359 (6,1%)

11419
(51,1%)

1225 (6,9%)

11888
(67,1%)

92 (0,5%)
234 (1,3%)

282 (1,6%)

575 (3,2%)
462 (2,6%)

779 (4,4%)

1429 (8,1%)

11294
(63,7%)

14612 (9,3%)

25906 (16,5%)

91225 (58,2%)

1213 (0,8%)
2609 (1,7%)

5386 (3,4%)

5384 (3,4%)
4902 (3,1%)

8397 (5,4%)

15365 (9,8%)

26144 (16,7%)

87672 (55,9%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)
Ndo seiresponder 95 (0,8%) 440 (1,1%) 173 (1,0%) 145 (0,6%) 13 (0,5%) 49 (0,2%)  202(0,9%)  93(0,5%) 1210 (0,8%)
N4o se aplica 164 (1,4%) 720 (1,8%)  343(1,9%) 317 (1,4%) 32 (1,3%) 137 (0,7%)  475(2,1%) 217 (12%) 2405 (1,5%)
Missing 680 (6,0%) 1721 (42%) 516 (2,9%) 848 (3,7%) 72 (2,8%) 72 (0,3%) 1187 (5,3%) 283 (1,6%) 5388 (3,4%)
QE_145
to?;fr%%rriz 183 (1,6%)  785(L,9%)  268(1,5%) 351 (1,5%) 44 (1,7%) 500 (2,8%) 438 (2,0%)  345(1,9%) 3004 (1,9%)
Discordo 246 (2,1%) 789 (1,9%)  345(2,0%) 371 (1,6%) 45 (1,8%) 824 (3,9%) 496 (2,2%) 340 (1,9%) 3456 (2,2%)
Discordo 526 (4,6%) 1935 (4,7%) 819 (4,6%) 865 (3,8%) 102 (4,0%) 1328 (6,3%) 1102 (4,9%) 728 (4,1%) 7405 (4,7%)

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Néo se aplica
Missing

QE_146

Discordo

1040 (9,1%)

1975
(17,2%)

6670
(58,2%)

34 (0,3%)
104 (0,9%)

688 (6,0%)

511 (4,5%)

4064 (9,9%)

7715 (18,8%)

23441
(57,0%)

242 (0,6%)
439 (1,1%)

1721 (4,2%)

1786 (4,3%)

1827 (10,4%)

3429 (19,4%)

10159
(57,6%)

79 (0,4%)
208 (1,2%)

516 (2,9%)

679 (3,8%)

1774 (7,7%)

3810 (16,6%)

14650
(63,8%)

88 (0,4%)
190 (0,8%)

847 (3,7%)

843 (3,7%)

223 (8,7%)

452 (17,7%)

1580 (61,7%)

12 (0,5%)
30 (1,2%)

72 (2,8%)

84 (3,3%)

2520 (12,0%) 2281 (10,2%)

4155 (19,7%) 4063 (18,2%) 2762 (15,6%)

11365
(54,0%)

43 (0,2%)
157 (0,7%)

71 (0,3%)

937 (4,5%)

12400
(55,5%)

98 (0,4%)
276 (1,2%)

1187 (5,3%)

1037 (4,6%)

1373 (7,7%)

11655
(65,8%)

64 (0,4%)
171 (1,0%)

282 (1,6%)

685 (3,9%)

15102 (9,6%)

28361 (18,1%)

91920 (58,6%)

660 (0,4%)
1575 (1,0%)

5384 (3,4%)

6562 (4,2%)

242



243

Enfermagem

(N=41131)

Fonoaudiologia Odontologia

Total
(N=156867)

Biomedicina
(N=11466)
totalmente
Discordo 368 (3,2%)
Discordo

parcialmente

Concordo
parcialmente

1764
Concordo (15,4%)
Concordo 5075
totalmente (44,3%)

N&o sei responder 225 (2,0%)

Néo se aplica 1060 (9,2%)
Missing 688 (6,0%)
QE_l147
otimente 147 (1.0%)
Discordo 191 (1,7%)
Discordo

parcialmente

Concordo
parcialmente

687 (6,0%)

1088 (9,5%)

433 (3,8%)

1038 (9,1%)

1133 (2,8%)

2384 (5,8%)

4545 (11,1%)

6939 (16,9%)

18341
(44,6%)

931 (2,3%)
3351 (8,1%)

1721 (4,2%)

367 (0,9%)
493 (1,2%)

1358 (3,3%)

3368 (8,2%)

1010 (5,7%) 1072 (4,7%) 1331 (6,3%) 1333 (6,0%)

2027 (11,5%) 2085 (9,1%) 2428 (11,5%) 2431 (10,9%) 1654 (9,3%)

3096 (17,5%) 3508 (15,3%) 387 (15,1%) 3501 (16,6%) 3564 (16,0%) 2528 (14,3%)

7799 (44,2%) 1375 (53,7%) 9127 (40,9%) 9399 (53,0%)

1654 (9,4%) 1883 (8,2%) 1490 (7,1%) 2509 (11,2%) 1539 (8,7%)

1187 (5,3%)

1679 (9,5%) 1486 (6,5%) 1936 (9,2%) 2262 (10,1%)

4547 (2,9%)

8863 (5,7%)

16497 (10,5%)

25287 (16,1%)

73206 (46,7%)

2815 (1,8%)
13705 (8,7%)

5385 (3,4%)

1265 (0,8%)
1929 (1,2%)

4964 (3,2%)

12715 (8,1%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)
Concordo (128185@ 8249 (20,1%) 3853 (21,8%) 3844 (16,8%) 435 (17,0%) 4550 (21,7%) 4662 (20,9%) 2489 (14,0%) 30256 (19,3%)
Concordo 6790 25314 10577 15764 . 13072 12570 13675 .
totalmente (59,2%) (61,5%) (59,9%) ©87%)  LATO82%) 65 0p (56,3%) 77.20) 09909 (63,4%)
N&o sei responder 10 (0,1%) 82 (0,2%) 17 (0,1%) 40 (0,2%) 4 (0,2%) 23 (0,1%) 36 (0,2%) 19 (0,1%) 231 (0,1%)
N4o se aplica 34(0,3%) 179 (0,4%) 73 (0,4%) 60 (0,3%) 9 (0,4%) 78 (0,4%)  115(0,5%) 65 (0,4%) 613 (0,4%)
Missing 688 (6,0%) 1721 (42%) 516 (2,9%) 847 (3,7%) 72 (2,8%) 72 (0,3%) 1187 (5,3%) 282 (1,6%) 5385 (3,4%)
QE_148
to?;fr‘;‘;iz 318 (2,8%) 944 (2,3%)  311(1,8%) 385 (1,7%) 49 (1,9%) 430 (2,0%) 544 (2,4%) 176 (1,0%) 3157 (2,0%)
Discordo 404 (35%) 1077 (2,6%) 448 (25%) 456 (2,0%) 51 (2,0%) 624 (3,0%)  729(3,3%)  235(1,3%) 4024 (2,6%)
Discordo

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder

Néo se aplica

691 (6,0%)

1426
(12,4%)

2509
(21,9%)

5376
(46,9%)

18 (0,2%)
35 (0,3%)

2353 (5,7%)

4913 (11,9%)

9311 (22,6%)

20541
(49,9%)

115 (0,3%)
157 (0,4%)

1049 (5,9%)

2425 (13,7%)

4267 (24,2%)

8553 (48,5%)

24 (0,1%)
57 (0,3%)

983 (4,3%)

2214 (9,6%)

4711 (20,5%)

13244
(57,7%)

44 (0,2%)

61 (0,3%)

107 (4,2%)

274 (10,7%)

585 (22,9%)

1410 (55,1%)

4 (0,2%)
8 (0,3%)

1278 (6,1%) 1506 (6,7%) 509 (2.9%) 8476 (5,4%)

2711 (12,9%) 2970 (13,3%) 1365 (7,7%) 18298 (11,7%)

5282 (25,1%) 5160 (23,1%) 3390 (19,1%) 35215 (22,4%)

10545 10099 11685 .
26 (01%)  41(02%)  19(0,1%) 291 (0,2%)
86 (0,4%) 105 (0,5%) 59 (0,3%) 568 (0,4%)
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245

Biomedicina

(N=11466)

Enfermagem Fonoaudiologia

Odontologia
(N=17720)

Total
(N=156867)

Missing
QE_l149

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder

Néo se aplica

Missing
QE_I50

Discordo
totalmente

Discordo

689 (6,0%)

69 (0,6%)
94 (0,8%)

313 (2,7%)

930 (8,1%)

2420
(21,1%)

6880
(60,0%)

21 (0,2%)
51 (0,4%)

688 (6,0%)

95 (0,8%)

118 (1,0%)

1720 (4,2%) 1187 (5,3%)

1098 (2,7%)

3289 (8,0%) 1566 (8,9%) 1362 (5,9%) 1878 (8,9%) 2064 (9,2%)

9166 (22,3%) 4198 (23,8%) 4385 (19,1%) 497 (19,4%)

1731 (67,6%)

1720 (4,2%) 1187 (5,3%)

282 (1,6%)

89 (0,5%)
111 (0,6%)

357 (2,0%)

1002 (5,7%)

4961 (23,6%) 5063 (22,7%) 3233 (18,2%)

12546
(70,8%)

19 (0,1%)
81 (0,5%)

282 (1,6%)

129 (0,7%)

124 (0,7%)

5385 (3,4%)

918 (0,6%)
1273 (0,8%)

4147 (2,6%)

12245 (7,8%)

33923 (21,6%)

97891 (62,4%)

230 (0,1%)
855 (0,5%)

5385 (3,4%)

1301 (0,8%)

1444 (0,9%)

245



246

Biomedicina

(N=11466)

Enfermagem

Farmécia
(N=17650)

Fisioterapia

(N=22946)

Fonoaudiologia

(N=2560)

Medicina Nutri¢do Odontologia Total
(N=21053)  (N=22341) (N=17720) (N=156867)

Discordo

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo

totalmente

N&o sei responder

Néo se aplica

Missing
QE_I51

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

201 (1,8%)

575 (5,0%)

1559
(13,6%)

7867
(68,6%)

147 (1,3%)
216 (1,9%)
688 (6,0%)

91 (0,8%)
81 (0,7%)

240 (2,1%)

707 (6,2%)

1945
(17,0%)

1073 (2,6%)

2598 (6,3%)

7002 (17,0%)

1720 (4,2%)

2576 (6,3%)

7684 (18,7%)

360 (2,0%)

1013 (5,7%)

12260
(69,5%)

112 (0,6%)
122 (0,7%)

516 (2,9%)

146 (0,8%)
162 (0,9%)

364 (2,1%)

1077 (6,1%)

265 (1,2%)

806 (3,5%)

2977 (16,9%) 2758 (12,0%)

17885
(77,9%)

72 (0,3%)
103 (0,4%)
848 (3,7%)

193 (0,8%)
172 (0,7%)

381 (1,7%)

1136 (5,0%)

3292 (18,7%) 3500 (15,3%)

37 (1,4%)

134 (5,2%)

365 (14,3%)

1893 (73,9%)

5 (0,2%)
17 (0,7%)
72 (2,8%)

19 (0,7%)
13 (0,5%)

52 (2,0%)

130 (5,1%)

415 (16,2%)

538 (2,6%)  485(22%) 358 (2,0%) 3317 (2,1%)

1416 (6,7%) 1281 (5,7%) 829 (4,7%) 8652 (5,5%)

4211 (20,0%) 3488 (15,6%) 2413 (13,6%) 24773 (15,8%)

14170 14703 13278 109356
(67,3%) (65,8%) (74,9%) (69,7%)

131 (0,6%) 289 (1,3%) 147 (0,8%) 1170 (0,7%)
97 (0,5%) 440 (2,0%) 160 (0,9%) 1470 (0,9%)
71(0,3%) 1187 (53%) 282 (1,6%) 5384 (3,4%)

520 (2,5%) 242 (1,1%) 158 (0,9%) 1682 (1,1%)
418 (2,0%) 188 (0,8%)  138(0,8%) 1536 (1,0%)

743 (3,5%) 492 (22%) 334 (1,9%) 3540 (2,3%)

1483 (7,0%) 1424 (6,4%) 920 (5,2%) 9453 (6,0%)

3087 (14,7%) 4111 (18,4%) 2669 (15,1%) 26703 (17,0%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)
toctsrr]rfgr:?: (6732,461;)) (ég,ﬁ) (231,34%/?;) (%8,1512) 1819 (71,1%) 9237 (43,9%) (éfiti) (g%ﬁ) 98680 (62,9%)
N&o sei responder 213 (1,9%) 662 (1,6%) 396 (2,2%) 259 (1,1%) 20 (0,8%) 5202 (24,7%) 544 (2,4%) 202 (1,1%) 7498 (4,8%)
No se aplica 234 (2,0%) 513 (1,2%) 334 (1,9%) 281 (1,2%) 20 (0,8%) 202 (1,4%) 509 (2,3%) 208 (1,2%) 2391 (1,5%)
Missing 688 (6,0%) 1720 (4,2%) 516 (2,9%) 848 (3,7%) 72 (2,8%) 71(03%) 1187 (5,3%) 282 (1,6%) 5384 (3,4%)
QE_I52
Discordo 1369 oong (13.506) 2059 (11,7%) 2856 (12.4%) 362 (141%) 2172 (10.3%) 2902 (13,0%) 2533 (14,3%) 19809 (12,6%)
totalmente (11,9%)
Discordo 509 (4,4%) 1600 (3,9%) 812 (4,6%) 864 (3,8%) 119 (4,6%)  1415(6,7%) 983 (4,4%) 785 (4,4%) 7096 (4,5%)
Discordo 684 (6,0%) 2261 (55%) 1192 (6,8%) 1164 (51%) 150 (5,9%) 1791 (8,5%) 1324 (59%) 997 (5,6%) 9563 (6,1%)

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Né&o se aplica

Missing

997 (8,7%)

1315
(11,5%)

4330
(37,8%)

778 (6,8%)
796 (6,9%)

688 (6,0%)

3125 (7,6%)

4369 (10,6%)

13645
(33,2%)

4956 (12,0%)

3890 (9,5%)

1720 (4,2%)

1714 (9,7%)

2112 (12,0%)

6159 (34,9%)

1625 (9,2%)

1461 (8,3%)

516 (2,9%)

1490 (6,5%)

2161 (9,4%)

9370 (40,8%)

2202 (9,6%)

1991 (8,7%)

848 (3,7%)

224 (8,8%)

236 (9,2%)

927 (36,2%)

220 (8,6%)
250 (9,8%)

72 (2,8%)

2607 (12,4%)

2986 (14,2%)

8730 (41,5%)

446 (2,1%)
833 (4,0%)

73 (0,3%)

1769 (7,9%)

2374 (10,6%)

7668 (34,3%) 7508 (42,4%)

1933 (8,7%)
2201 (9,9%)

1187 (5,3%)

1254 (7,1%)

1695 (9,6%)

1189 (6,7%)
1477 (8,3%)

282 (1,6%)

13180 (8,4%)

17248 (11,0%)

58337 (37,2%)

13349 (8,5%)
12899 (8,2%)

5386 (3,4%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)
QE_153
Discordo 1875 6856 (16,7%) 3037 (17,2%) 3651 (15,9%) 459 (17,9%) 2651 (12,6%) 3781 (16,9%) 3076 (17,4%) 25386 (16,2%)
totalmente (16,4%) ’ ' ' ’ ’ ' ' '
Discordo 533 (4,6%) 1644 (4,0%) 906 (51%) 860 (3,7%) 119 (4,6%) 1570 (7,5%) 981 (4,4%) 805 (4,5%) 7418 (4,7%)
pz?rlcsi(:l)rrr?:nte 627 (55%) 2081 (51%) 1130 (6,4%) 1067 (4,7%)  145(57%) 1773 (8,4%) 1236 (55%) 914 (52%) 8973 (5,7%)
Concordo
oarcialmente 890 (7,8%) 2718 (6,6%) 1371 (7,8%) 1317 (57%) 177 (6,9%) 2440 (11,6%) 1517 (6,8%) 1126 (6,4%) 11556 (7,4%)
Concordo 1094 (9,5%) 3627 (8,8%) 1618 (9,2%) 1855 (8,1%) 201 (7,9%) 2756 (13,1%) 1975 (8,8%) 1479 (8,3%) 14605 (9,3%)
Concordo 3705 11693 0 0 0 o 0 0 0
otalmente (32.3%) (2Baop  5012(28.4%) 8087 (3520) 846 (330%)  8276(39,3%) 6776 (30,3%) 6810 (38.4%) 51205 (32,6%)
N4o sei responder (1102;’:;) | 6733(164%) 2413(137%) 3172(138%)  281(1L0%)  612(29%) 2600 (1L6%) 1724 (9,7%) 18737 (11,9%)
NZo se aplica 852 (7,4%) 4058 (9,9%) 1647 (9,3%) 2088 (9,1%) 260 (10,2%) 904 (4,3%) 2288 (10,2%) 1504 (8,5%) 13601 (8,7%)
Missing 688 (6,0%) 1721 (42%)  516(2,9%) 849 (3,7%) 72 (2,8%) 71(0,3%) 1187 (5,3%) 282 (1,6%) 5386 (3,4%)
QE_I54
to?;fr%%r:tz 151 (1,3%) 690 (1,7%) 262 (1,5%) 315 (1,4%) 37 (1,4%) 493 (2,3%) 376 (1,7%) 352 (2,0%) 2676 (1,7%)
Discordo 157 (1,4%) 658 (1,6%)  323(1,8%) 247 (1,1%) 42 (1,6%) 585 (2,8%) 406 (1,8%) 256 (1,4%) 2674 (1,7%)
p?rg‘;?;?:me 375(33%) 1572 (3,8%) 659 (3,7%) 575 (2,5%) 86 (3,4%) 1064 (51%) 768 (3,4%) 599 (3,4%) 5698 (3,6%)
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Biomedicina

(N=11466)

Enfermagem
(N=41131)

Farmécia
(N=17650)

Fisioterapia
(N=22946)

Fonoaudiologia

(N=2560)

Medicina
(N=21053)

Nutricdo
(N=22341)

Odontologia
(N=17720)

Total
(N=156867)

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder

N&o se aplica

Missing
QE_I55

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

806 (7,0%)

1710
(14,9%)

7334
(64,0%)

59 (0,5%)
186 (1,6%)

688 (6,0%)

74 (0,6%)
95 (0,8%)

330 (2,9%)

949 (8,3%)

2501
(22,6%)

6673
(58,2%)

3203 (7,8%)

7210 (17,5%)

24546
(59,7%)

424 (1,0%)
1108 (2,7%)

1720 (4,2%)

259 (0,6%)
360 (0,9%)

1162 (2,8%)

3558 (8,7%)

9799 (23,8%)

23932
(58,2%)

1481 (8,4%)

3084 (17,5%)

10831
(61,4%)

102 (0,6%)
392 (2,2%)

516 (2,9%)

87 (0,5%)
185 (1,0%)

566 (3,2%)

1775 (10,1%)

1317 (5,7%)

3099 (13,5%)

15981
(69,6%)

121 (0,5%)
443 (1,9%)

848 (3,7%)

96 (0,4%)
136 (0,6%)

396 (1,7%)

1432 (6,2%)

4479 (25,4%) 4730 (20,6%)

9875 (55,9%)

15158
(66,1%)

199 (7,8%)

373 (14,6%)

1661 (64,9%)

22 (0,9%)
68 (2,7%)

72 (2,8%)

13 (0,5%)
18 (0,7%)

56 (2,2%)

194 (7,6%)

561 (21,9%)

1621 (63,3%)

1930 (9,2%)

3506 (16,7%) 3639 (16,3%) 2377 (13,4%)

13108
(62,3%)

63 (0,3%)
233 (1,1%)

71 (0,3%)

320 (1,5%)
552 (2,6%)

1251 (5,9%)

2937 (14,0%)

5594 (26,6%) 5354 (24,0%) 3601 (20,3%)

10109
(48,0%)

1712 (7,7%)

13519
(60,5%)

160 (0,7%)
574 (2,6%)

1187 (5,3%)

153 (0,7%)
205 (0,9%)

666 (3,0%)

2002 (9,0%)

12558
(56,2%)

1192 (6,7%)

12240
(69,1%)

96 (0,5%)
327 (1,8%)

281 (1,6%)

115 (0,6%)
141 (0,8%)

497 (2,8%)

1340 (7,6%)

11593
(65,4%)

11840 (7,5%)

24998 (15,9%)

99220 (63,3%)

1047 (0,7%)
3331 (2,1%)

5383 (3,4%)

1117 (0,7%)
1692 (1,1%)

4924 (3,1%)

14187 (9,0%)

36709 (23,4%)

91519 (58,3%)
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Biomedicina
(N=11466)

Enfermagem

Farmécia
(N=17650)

Fisioterapia
(N=22946)

Fonoaudiologia
(N=2560)

Odontologia

Total
(N=156867)

N&o sei responder 12 (0,1%)

Né&o se aplica 54 (0,5%)
Missing 688 (6,0%)
QE_I56
otmente 173 (15%)
Discordo 276 (2,4%)
Discordo

0,
parcialmente 498 (4,3%)

Concordo 1239
parcialmente (10,8%)
2373
Concordo (20.7%)
Concordo 6096
totalmente (53,2%)

N&o sei responder 48 (0,4%)

Néo se aplica 75 (0,7%)

Missing 688 (6,0%)
QE_I57

Discordo 28 (0,2%)

1720 (4,2%)

1094 (2,7%)
1223 (3,0%)

2516 (6,1%)

5007 (12,2%)

8707 (21,2%)

1720 (4,2%)

34 (0,2%)
133 (0,8%)

516 (2,9%)

237 (1,3%)
422 (2,4%)

962 (5,5%)

9043 (51,2%)

75 (0,4%)
145 (0,8%)

516 (2,9%)

45 (0,3%)

28 (0,1%)
121 (0,5%)

849 (3,7%)

394 (1,7%)

425 (1,9%)

1095 (4,8%)

2176 (12,3%) 2330 (10,2%)

4074 (23,1%) 4482 (19,5%)

13105
(57,1%)

107 (0,5%)
160 (0,7%)

848 (3,7%)

68 (0,3%)

4 (0,2%)
21 (0,8%)

72 (2,8%)

45 (1,8%)

68 (2,7%)

130 (5,1%)

264 (10,3%)

545 (21,3%)

1411 (55,1%)

8 (0,3%)
17 (0,7%)

72 (2,8%)

5 (0,2%)

1187 (5,3%)

1562 (7,4%) 1284 (5,7%)

3077 (14,6%) 2791 (12,5%) 1838 (10,4%)

4666 (22,2%) 4856 (21,7%) 3317 (18,7%)

9918 (47,1%)

1187 (5,3%)

280 (0,2%)
1055 (0,7%)

5384 (3,4%)

3358 (2,1%)
4369 (2,8%)

8936 (5,7%)

18722 (11,9%)

33020 (21,0%)

80786 (51,5%)

900 (0,6%)
1390 (0,9%)

5386 (3,4%)

569 (0,4%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmécia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutri¢do Odontologia Total
(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)
totalmente
Discordo 58 (0,5%)  263(0,6%)  78(04%)  74(0,3%) 6 (0,2%) 162 (0,8%)  139(0,6%)  57(0,3%) 837 (0,5%)
Discordo 196 (1,7%) 958 (2,3%) 339 (1,9%) 277 (1,2%) 29 (1,1%) 558 (2,7%) 541 (2,4%) 221 (1,2%) 3119 (2,0%)

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Néo se aplica
Missing

QE_158

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

706 (6,2%)

2424
(21,1%)

7340
(64,0%)

7 (0,1%)
19 (0,2%)
688 (6,0%)

50 (0,4%)
96 (0,8%)

249 (2,2%)

691 (6,0%)

2959 (7,2%)

9418 (22,9%)

25467
(61,9%)

56 (0,1%)
128 (0,3%)

1720 (4,2%)

256 (0,6%)
384 (0,9%)

969 (2,4%)

2647 (6,4%)

1344 (7,6%)

965 (4,2%)

4339 (24,6%) 4258 (18,6%)

10934
(61,9%)

14 (0,1%)
41 (0,2%)
516 (2,9%)

87 (0,5%)
141 (0,8%)

430 (2,4%)

1202 (6,8%)

16394
(71,4%)

16 (0,1%)
45 (0,2%)
849 (3,7%)

138 (0,6%)
154 (0,7%)

403 (1,8%)

1172 (5,1%)

102 (4,0%)

465 (18,2%)

1875 (73,2%)

0 (0%)
6 (0,2%)
72 (2,8%)

19 (0,7%)
14 (0,5%)

58 (2,3%)

165 (6,4%)

1880 (8,9%)

5886 (28,0%) 5205 (23,3%) 2986 (16,9%)

12295
(58,4%)

26 (0,1%)
73 (0,3%)
72 (0,3%)

225 (1,1%)
404 (1,9%)

858 (4,1%)

1942 (9,2%)

1655 (7,4%)

13427
(60,1%)

19 (0,1%)
62 (0,3%)
1187 (5,3%)

157 (0,7%)
195 (0,9%)

543 (2,4%)

1420 (6,4%)

729 (4,1%)

13331
(75,2%)

16 (0,1%)
45 (0,3%)
281 (1,6%)

146 (0,8%)
125 (0,7%)

392 (2,2%)

866 (4,9%)

10340 (6,6%)

34981 (22,3%)

101063
(64,4%)

154 (0,1%)
419 (0,3%)
5385 (3,4%)

1078 (0,7%)
1513 (1,0%)

3902 (2,5%)

10105 (6,4%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total

(N=11466) (N=41131) (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341) (N=17720) (N=156867)
Concordo (11573;)) 7312 (17,8%) 3300 (18,7%) 3297 (14.4%) 400 (15.6%) 4340 (20,6%) 3784 (16,9%) 2509 (14,2%) 26666 (17,0%)
Concordo 7888 27435 11850 16759 1802 (70,4%) 13030 14848 13206 106818
totalmente (68,8%) (66,7%) (67,1%) (73,0%) 7 (61,9%) (66,5%) (74,5%) (68,1%)
Nao sei responder 29 (0,3%) 137 (0,3%) 32 (0,2%) 58 (0,3%) 12 (0,5%) 65 (0,3%) 63 (0,3%) 74 (0,4%) 470 (0,3%)

Néo se aplica 51 (0,4%)
Missing 688 (6,0%)
QE_I59
otmente 244 21%)
Discordo 275 (2,4%)
Discordo

0,
parcialmente 535 (4,7%)

Concordo

0,
parcialmente 1056 (9,2%)

2100
Concordo (18,3%)
Concordo 6418
totalmente (56,0%)

Néo sei responder 15 (0,1%)

Néo se aplica 135 (1,2%)

271 (0,7%)  92(0,5%) 117 (0,5%) 18 (0,7%) 117 (0,6%) 144 (0,6%)  120(0,7%) 930 (0,6%)
1720 (4,2%) 516 (2,9%) 848 (3,7%) 72 (2,8%) 72(0,3%)  1187(53%) 282 (1,6%) 5385 (3,4%)

981 (2,4%) 334 (1,9%) 422 (1,8%) 50 (2,0%) 604 (2,9%)  561(25%) 417 (24%) 3613 (2,3%)
875(2,1%) 376 (2,1%) 419 (1,8%) 67 (2,6%) 712 (3,4%)  483(22%) 386 (2,2%) 3593 (2,3%)

1944 (4,7%) 863 (4,9%) 899 (3,9%) 144 (5,6%) 1260 (6,0%) 1126 (50%) 764 (4,3%) 7535 (4,8%)

4370 (10,6%) 1896 (10,7%) 1935 (8,4%) 279 (10,9%) 2362 (11,2%) 2351 (10,5%) 1590 (9,0%) 15839 (10,1%)

8394 (20,4%) 3808 (21,6%) 3983 (17,4%) 497 (19,4%) 4158 (19,8%) 4355 (19,5%) 2876 (16,2%) 30171 (19,2%)

22155 . 14127 . 11599 11855 11255 .
(G3ow) 9638 (46%) T 1400 (54,7%) (55.19%) (53.1%) (635y) 88T (56.4%)
158 (0,4%) 33 (0,2%) 53 (0,2%) 8 (0,3%) 36 (0,2%) 62 (0,3%) 31 (0,2%) 396 (0,3%)

534 (1,3%) 186 (1,1%) 259 (1,1%) 43 (1,7%) 250 (1,2%)  361(1,6%) 120 (0,7%) 1888 (1,2%)
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Biomedicina
(N=11466)

Enfermagem
(N=41131)

Farmécia
(N=17650)

Fisioterapia
(N=22946)

Fonoaudiologia
(N=2560)

Medicina Nutri¢do Odontologia Total
(N=21053)  (N=22341) (N=17720) (N=156867)

Missing
QE_I60

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Néo se aplica
Missing

QE_I61

Discordo
totalmente

Discordo

688 (6,0%)

321 (2,8%)
263 (2,3%)

569 (5,0%)

1114 (9,7%)

1950
(17,0%)

6323
(55,1%)

85 (0,7%)
153 (1,3%)

688 (6,0%)

167 (1,5%)

261 (2,3%)

1720 (4,2%)

1081 (2,6%)
936 (2,3%)

1962 (4,8%)

4014 (9,8%)

7630 (18,6%)

22500
(54,7%)

623 (1,5%)
665 (1,6%)

1720 (4,2%)

773 (1,9%)

970 (2,4%)

516 (2,9%)

512 (2,9%)
494 (2,8%)

969 (5,5%)

1998 (11,3%)

9074 (51,4%)

253 (1,4%)
299 (1,7%)

516 (2,9%)

359 (2,0%)

487 (2,8%)

849 (3,7%)

466 (2,0%)
372 (1,6%)

802 (3,5%)

1753 (7,6%)

3535 (20,0%) 3700 (16,1%)

14483
(63,1%)

256 (1,1%)
266 (1,2%)

848 (3,7%)

369 (1,6%)

430 (1,9%)

72 (2,8%)

50 (2,0%)
62 (2,4%)

105 (4,1%)

256 (10,0%)

455 (17,8%)

1502 (58,7%)

25 (1,0%)
33 (1,3%)

72 (2,8%)

65 (2,5%)

69 (2,7%)

72(0,3%) 1187 (53%) 281 (1,6%) 5385 (3,4%)

472 (2,2%) 642 (2,9%) 256 (1,4%) 3800 (2,4%)
647 (3,1%)  503(2,3%) 273 (15%) 3550 (2,3%)

1224 (5,8%) 1040 (4,7%) 572 (3,2%) 7243 (4,6%)

2285 (10,9%) 2145 (9,6%) 1274 (7,2%) 14839 (9,5%)

4228 (20,1%) 4010 (17,9%) 2622 (14,8%) 28130 (17,9%)

11907 12166 12272

0,
(56,6%) (54,5%) 69.3%) 20227 (57.5%)

73(0,3%) 250 (1,1%) 69 (0,4%) 1634 (1,0%)
145(0,7%) 398 (1,8%) 101 (0,6%) 2060 (1,3%)

72(0,3%)  1187(53%) 281 (1,6%) 5384 (3,4%)

483 (2,3%) 499 (2,2%)  395(2,2%) 3110 (2,0%)

685(3,3%)  557(25%) 439 (2,5%) 3898 (2,5%)
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Biomedicina
(N=11466)

Enfermagem
(N=41131)

Farmécia
(N=17650)

Fisioterapia
(N=22946)

Fonoaudiologia

(N=2560)

Nutricdo
(N=22341)

Medicina
(N=21053)

Odontologia
(N=17720)

Total
(N=156867)

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder

Néo se aplica

Missing
QE_l62

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

533 (4,6%)

1155
(10,1%)

2368
(20,7%)

6256
(54,6%)

13 (0,1%)
24 (0,2%)
689 (6,0%)

393 (3,4%)
423 (3,7%)
748 (6,5%)

1353
(11,8%)

2315
(20,2%)

2067 (5,0%)

4604 (11,2%)

8898 (21,6%)

21838
(53,1%)

127 (0,3%)
134 (0,3%)
1720 (4,2%)

1353 (3,3%)
1292 (3,1%)

2611 (6,3%)

4808 (11,7%)

8488 (20,6%)

981 (5,6%)

2060 (11,7%)

3913 (22,2%) 4594 (20,0%)

9266 (52,5%)

22 (0,1%)
46 (0,3%)

516 (2,9%)

601 (3,4%)
703 (4,0%)

1337 (7,6%)

2397 (13,6%) 2518 (11,0%)

3780 (21,4%) 4581 (20,0%)

926 (4,0%)

2145 (9,3%)

13548
(59,0%)

42 (0,2%)
44 (0,2%)
848 (3,7%)

593 (2,6%)
614 (2,7%)

1253 (5,5%)

182 (7,1%)

342 (13,4%)

532 (20,8%)

1278 (49,9%)

11 (0,4%)
9 (0,4%)

72 (2,8%)

86 (3,4%)
87 (3,4%)

169 (6,6%)

317 (12,4%)

478 (18,7%)

1226 (5,8%) 1116 (5,0%)
2368 (11,2%) 2473 (11,1%)

4491 (21,3%) 4686 (21,0%)

11623 11715
(55,2%) (52,4%)
28 (0,1%) 42 (0,2%)
77 (0,4%) 66 (0,3%)
72(0,3%) 1187 (5,3%)

823 (39%) 533 (2,4%)

1030 (4,9%) 649 (2,9%)

1650 (7,8%) 1237 (5,5%)

2741 (13,0%) 2501 (11,2%)

4263 (20,2%) 4583 (20,5%)

787 (4,4%)

1692 (9,5%)

3099 (17,5%)

10945
(61,8%)

32 (0,2%)
50 (0,3%)

281 (1,6%)

526 (3,0%)
515 (2,9%)

995 (5,6%)

1770 (10,0%)

3023 (17,1%)

7818 (5,0%)

16839 (10,7%)

32581 (20,8%)

86469 (55,1%)

317 (0,2%)
450 (0,3%)
5385 (3,4%)

4908 (3,1%)
5313 (3,4%)

10000 (6,4%)

18405 (11,7%)

31511 (20,1%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutricdo Odontologia Total
(N=11466) (N=41131) (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720) (N=156867)
Concordo 5499 20548 0 12440 0 10365 11518 10508 0
totalmente (48,0%) (50.00)  S23B (BTN gpop  13BBG2IN) g 90 (51,6%) (593%) 90447 (51,3%)
N&o sei responder 21 (0,2%) 155 (0,4%) 28 (0,2%) 42 (0,2%) 11 (0,4%) 31 (0,1%) 43 (0,2%) 50 (0,3%) 381 (0,2%)
N&o se aplica 26 (0,2%) 156 (0,4%) 51 (0,3%) 57 (0,2%) 7 (0,3%) 78 (0,4%) 90 (0,4%) 50 (0,3%) 515 (0,3%)
Missing 688 (6,0%) 1720 (4,2%) 517 (2,9%) 848 (3,7%) 72 (2,8%) 72 (0,3%) 1187 (5,3%) 283 (1,6%) 5387 (3,4%)
QE_I63
to?;f;‘;r:t‘; 207 (2,0%) 950 (23%) 359 (2,0%) 368 (1,6%) 64 (2,5%) 610 (2,9%) 374 (1,7%) 382 (22%) 3334 (2,1%)
Discordo 300 (2,6%) 1084 (2,6%) 521 (3,0%) 460 (2,0%) 68 (2,7%) 870 (4,1%) 462 (2,1%) 449 (2,5%) 4214 (2,7%)
Discordo

parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Né&o se aplica

Missing

617 (54%) 2329 (57%) 1057 (6,0%)

1144 . .
(l00v)  4308(105%) 2069 (11,7%)
2278 .
(loow) 8963 (20.8%)
6163 21887 .
(53,8%) (53.0%) 9054 (513%)
21(0,2%) 129 (0,3%) 18 (0,1%)
27 (02%)  161(0,4%) 55 (0,3%)
689 (6,0%) 1720 (4,2%) 517 (2,9%)

952 (4,1%)

1996 (8,7%)

4000 (22,7%) 4293 (18,7%)

13931
(60,7%)

35 (0,2%)
62 (0,3%)

849 (3,7%)

134 (5,2%)

283 (11,1%)

511 (20,0%)

1407 (55,0%)
9 (0,4%)
12 (0,5%)

72 (2,8%)

1471 (7,0%)

2595 (12,3%)

4316 (20,5%) 4532 (20,3%)

1026 (4,6%) 771 (4,4%) 8357 (5,3%)

2189 (9,8%) 1512 (8,5%) 16096 (10,3%)

2957 (16,7%) 31450 (20,0%)

(éé?g(ff}f,) (é;ﬂ;/lo) (éé,zﬁ)z) 87171 (55,6%)
26 (0.1%)  40(0.2%)  28(0.2%) 306 (0,2%)
84 (0,4%) 100 (0,4%) 51 (0,3%) 552 (0,4%)
72 (0,3%) 1187 (53%) 281 (1,6%) 5387 (3,4%)

255



256

Biomedicina  Enfermagem Farmécia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutri¢do Odontologia Total
(N=11466)  (N=41131)  (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341)  (N=17720)  (N=156867)
QE_I64
to?;f;\%rr?t‘; 68 (0,6%) 417 (L0%) 126 (0,7%) 183 (0,8%) 33 (1,3%) 320 (1,5%)  238(L,1%)  155(0,9%) 1540 (1,0%)
Discordo 111 (1,0%) 588 (1,4%) 233 (1,3%) 227 (1,0%) 66 (2,6%) 508 (2,4%)  286(1,3%) 182 (1,0%) 2201 (1,4%)
p?r'csi‘;‘l’rf;’me 267 (2,3%) 1503 (3,7%) 542 (3,1%) 629 (2,7%)  125(4,9%) 932 (4,4%) 687 (31%) 493 (2,8%) 5178 (3,3%)
Concordo
728 (6,3%) 3556 (8,6%) 1347 (7,6%) 1559 (6,8%) 240 (9,4%) 1852 (8,8%) 1869 (8,4%) 1135 (6,4%) 12286 (7,8%)

parcialmente
Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder

Né&o se aplica
Missing
QE_l65

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

2063
(18,0%)

7439
(64,9%)

11 (0,1%)
91 (0,8%)

688 (6,0%)

221 (1,9%)
147 (1,3%)

333 (2,9%)

8450 (20,5%)

24444
(59,4%)

82 (0,2%)
371 (0,9%)
1720 (4,2%)

849 (2,1%)
615 (1,5%)

1449 (3,5%)

10980
(62,2%)

15 (0,1%)
154 (0,9%)

517 (2,9%)

420 (2,4%)
313 (1,8%)

628 (3,6%)

3736 (21,2%) 3995 (17,4%)

15323
(66,8%)

34 (0,1%)
148 (0,6%)

848 (3,7%)

421 (1,8%)
247 (1,1%)

571 (2,5%)

491 (19,2%)

1505 (58,8%)

6 (0,2%)
22 (0,9%)

72 (2,8%)

76 (3,0%)
39 (1,5%)

112 (4,4%)

4030 (19,1%) 4431 (19,8%) 2916 (16,5%)

13109
(62,3%)

31 (0,1%)
199 (0,9%)

72 (0,3%)

1308 (6,2%)
690 (3,3%)

1030 (4,9%)

13377
(59,9%)

35 (0,2%)

231 (1,0%)

1187 (5,3%)

514 (2,3%)
331 (1,5%)

671 (3,0%)

12407
(70,0%)

26 (0,1%)
125 (0,7%)

281 (1,6%)

568 (3,2%)
313 (1,8%)

538 (3,0%)

30112 (19,2%)

98584 (62,8%)

240 (0,2%)
1341 (0,9%)

5385 (3,4%)

4377 (2,8%)
2695 (1,7%)

5332 (3,4%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmécia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutri¢do Odontologia Total

(N=11466) (N=41131) (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341) (N=17720) (N=156867)
Concordo

733 (6,4%) 3134 (7,6%) 1391 (7,9%) 1308 (5,7%) 193 (7,5%) 1661 (7,9%) 1538 (6,9%) 1087 (6,1%) 11045 (7,0%)

parcialmente
Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder

N&o se aplica

Missing
QE_166

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

1747
(15,2%)

7009
(61,1%)

117 (1,0%)
471 (4,1%)

688 (6,0%)

72 (0,6%)
109 (1,0%)

332 (2,9%)

872 (7,6%)

2090
(18,2%)

7147
(62,3%)

7427 (18,1%)

23722
(57,7%)

516 (1,3%)
1699 (4,1%)

1720 (4,2%)

256 (0,6%)
289 (0,7%)

971 (2,4%)

2766 (6,7%)

7840 (19,1%)

26905
(65,4%)

3070 (17,4%)

10144
(57,5%)

244 (1,4%)
923 (5,2%)

517 (2,9%)

128 (0,7%)
181 (1,0%)

484 (2,7%)

1419 (8,0%)

11085
(62,8%)

3222 (14,0%)

15312
(66,7%)

298 (1,3%)
719 (3,1%)

848 (3,7%)

118 (0,5%)
131 (0,6%)

400 (1,7%)

1195 (5,2%)

3595 (20,4%) 3522 (15,3%)

16538
(72,1%)

348 (13,6%)

1563 (61,1%)

33 (1,3%)
124 (4,8%)

72 (2,8%)

25 (1,0%)
20 (0,8%)

47 (1,8%)

147 (5,7%)

421 (16,4%)

1810 (70,7%)

11855
(56,3%)

425 (2,0%)
1089 (5,2%)

72 (0,3%)

375 (1,8%)
444 (2,1%)

883 (4,2%)

1990 (9,5%)

13019
(61,8%)

13057
(58,4%)

369 (1,7%)
1111 (5,0%)

1187 (5,3%)

172 (0,8%)
212 (0,9%)

564 (2,5%)

1624 (7,3%)

14077
(63,0%)

2923 (13,9%) 3563 (15,9%) 2299 (13,0%)

11534
(65,1%)

292 (1,6%)
808 (4,6%)

281 (1,6%)

165 (0,9%)
173 (1,0%)

430 (2,4%)

1133 (6,4%)

4010 (19,0%) 4229 (18,9%) 2645 (14,9%)

12670
(71,5%)

24599 (15,7%)

94196 (60,0%)

2294 (1,5%)
6944 (4,4%)

5385 (3,4%)

1311 (0,8%)
1559 (1,0%)

4111 (2,6%)

11146 (7,1%)

28352 (18,1%)

103251
(65,8%)
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Biomedicina  Enfermagem Farmécia Fisioterapia  Fonoaudiologia Medicina Nutri¢do Odontologia Total
(N=11466) (N=41131) (N=17650)  (N=22946) (N=2560) (N=21053)  (N=22341) (N=17720) (N=156867)

Nado sei responder 55 (0,5%) 103 (0,3%) 67 (0,4%) 61 (0,3%) 10 (0,4%) 92 (0,4%) 81 (0,4%) 64 (0,4%) 533 (0,3%)
Néo se aplica 101 (0,9%) 280 (0,7%) 174 (1,0%) 133 (0,6%) 8 (0,3%) 167 (0,8%) 195 (0,9%) 159 (0,9%) 1217 (0,8%)
Missing 688 (6,0%) 1721 (4,2%) 517 (2,9%) 848 (3,7%) 72 (2,8%) 73 (0,3%) 1187 (5,3%) 281 (1,6%) 5387 (3,4%)
QE_I67
to?ailsrzoerr?tz 397 (3,5%) 1251 (3,0%) 483 (2,7%) 620 (2,7%) 83 (3,2%) 1536 (7,3%) 659 (2,9%) 695 (3,9%) 5724 (3,6%)
Discordo 326 (2,8%) 1084 (2,6%) 529 (3,0%) 497 (2,2%) 62 (2,4%) 1269 (6,0%) 642 (2,9%) 505 (2,8%) 4914 (3,1%)
Discordo

parcialmente 624 (5,4%) 2188 (5,3%) 1000 (5,7%) 1018 (4,4%) 148 (5,8%) 1810 (8,6%) 1285 (5,8%) 965 (5,4%) 9038 (5,8%)

Concordo 1147 o o 0 0 o 0 0 0
parcialmente (10,0%) 4325 (10,5%) 2033 (11,5%) 1998 (8,7%) 270 (10,5%) 2660 (12,6%) 2382 (10,7%) 1692 (9,5%) 16507 (10,5%)

Concordo (1179%2) 7621 (18,5%) 3401 (19,3%) 3737 (16,3%) 414 (16,2%) 3474 (16,5%) 4121 (18,4%) 2613 (14,7%) 27341 (17,4%)

Concordo 5916 21583 0 13628 0 o 11287 10421 0
totalmente (51,6%) (52.5%) 9102 (51,6%) (59,4%) 1433 (56,0%) 9771 (46,4%) (50,5%) (58,8%) 83141 (53,0%)

NZo sei responder 133 (1,2%) 487 (1,2%) 179 (1,0%) 199 (0,9%) 25 (1,0%) 140 (0,7%)  225(1,0%)  205(1,2%) 1593 (1,0%)

NZo se aplica 275(2,4%) 872 (2,1%)  406(2,3%) 401 (1,7%) 53 (2,1%) 321(1,5%)  553(25%) 343 (1,9%) 3224 (2,1%)

Missing 688 (6,0%) 1720 (4,2%)  517(2,9%) 848 (3,7%) 72 (2,8%) 72(0,3%) 1187 (53%) 281 (1,6%) 5385 (3,4%)
QE_168

Discordo 210 (1,8%) 1111 (2,7%) 424 (2,4%) 591 (2,6%) 113 (4,4%) 984 (4,7%) 759 (3,4%) 624 (35%) 4816 (3,1%)
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Biomedicina
(N=11466)

Enfermagem
(N=41131)

Farmécia
(N=17650)

Fisioterapia  Fonoaudiologia
(N=22946) (N=2560)

Medicina Nutri¢do Odontologia Total
(N=21053)  (N=22341) (N=17720) (N=156867)

totalmente
Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei responder
Néo se aplica

Missing

273 (2,4%)

504 (4,4%)

878 (7,7%)

1978
(17,3%)

6852
(59,8%)

38 (0,3%)
44, (0,4%)
689 (6,0%)

1121 (2,7%)

2245 (5,5%)

3993 (9,7%)

7383 (18,0%)

23158
(56,3%)

240 (0,6%)
159 (0,4%)
1721 (4,2%)

519 (2,9%)

917 (5,2%)

1788 (10,1%)

3275 (18,6%)

10095
(57,2%)

56 (0,3%)
59 (0,3%)
517 (2,9%)

560 (2,4%) 110 (4,3%)

1000 (4,4%) 178 (7,0%)

1911 (8,3%) 286 (11,2%)

3670 (16,0%) 447 (17,5%)

14201 .
(61.9%) 1324 (51,7%)
95 (0,4%) 18 (0,7%)
68 (0,3%) 11 (0,4%)

850 (3,7%) 73 (2,9%)

1133 (5,4%) 661 (3,0%) 547 (3,1%) 4924 (3,1%)

1503 (7,1%) 1247 (5,6%) 942 (5,3%) 8536 (5,4%)

2227 (10,6%) 2280 (10,2%) 1515 (8,5%) 14878 (9,5%)

3611 (17,2%) 3897 (17,4%) 2633 (14,9%) 26894 (17,1%)

11373 12083 11029 .

(54,0%) (54,1%) (62,2%) 90115 (57,4%)
63(0,3%) 140 (0,6%) 77 (0,4%) 727 (0,5%)
87 (0,4%) 87 (0,4%) 71 (0,4%) 586 (0,4%)

72(0,3%) 1187 (53%) 282 (1,6%) 5391 (3,4%)

Fonte: microdados Enade 2019
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APENDICE 10: ANALISE TEMATICA

Biomedicina
Biomedicina/Enade 2016
Matriz - Perfil: Atencioso, empatico, ético e comunicativo no trato com usuarios, familiares,
comunidade e equipes profissionais.
Itens: 22, 24, 25, 26, 27.
Prova
-Item 22: Infeccdo por HIV e identificacdo de a¢bes na atencao primaria.
-Item 24: Métodos de identificacdo de substancias ilicitas em material bioldgico.
-Item 25: Diagnostico molecular a partir da interpretacdo de imagem.
-Item 26: Testes laboratoriais para identificacdo de bacteérias.
-Item 27: Diagndstico de doenga infecciosa.
Matriz - Perfil: Colaborativo e propositivo na abordagem de problemas de salde e meio
ambiente.
Itens: 3, 23, 28, 29, 30, 31.
Prova:
-Item 3 (discursivo): Interpretacdo de grafico sobre casos de dengue e identificacdo de
acdes de controle e diagnostico.
-Item 23: Caso clinico de paciente hospitalizado, com atuacdo conjunta do biomédico e do
médico no diagndstico e tratamento com antibioticos.
-Item 28: Procedimentos para circulacdo extracorporea em equipe cirdrgica.
-Item 29: Papel do biomédico na realizacdo de exames laboratoriais para avaliacdo de
doenca renal, atua¢do do biomédico em uma equipe cirdrgica.
-Item 30: Interpretacdo de grafico com dados laboratoriais de dosagem de colesterol.
-Item 31: Técnicas laboratoriais para diagndstico de leveduras
Matriz - Recurso: Trabalho em equipe multi e interprofissional, nos diferentes niveis de
atencdo e areas de atuacao.
Itens: 12, 24* (item 24 também vinculado ao perfil do egresso).
Prova:
-Item 12: Identificacdo de estruturas em imagem radioldgica.

-Item 24 (ja descrito)
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Biomedicina/Enade 2019

Matriz - Perfil: Atencioso, empético, comunicativo, colaborativo e propositivo em relagdo aos
problemas de salde e meio ambiente

Itens: 10, 29

Prova

-Item 10: Abordou caracteristicas da Diabetes Mellitus e destacou que o tratamento inclui
diferentes estratégias de saude, sugerindo uma abordagem multidisciplinar.

-Item 29: Tratou de medidas sanitérias para boas préaticas de fabricagdo de alimentos, sem
mencao explicita a colaboracao interprofissional.

Matriz - Recurso: Trabalho multi e interprofissional nas diferentes areas de atuacao e niveis
de atencdo a saude
Itens: 16, 23, 26, 35.

-Item 16: Caso clinico de paciente em consulta médica, no qual o biomédico atua na
interpretacdo de achados laboratoriais associados ao exame clinico realizado pelo
médico, para identificacdo da patologia.

-Item 23: Citou no texto-base a avaliagdo de um caso de imunizagéo realizada por uma
equipe multidisciplinar com base em dados laboratoriais, enquanto o enunciado
solicitou a interpretacdo do laudo.

-Item 26: Descreveu um experimento de citotoxicidade in vitro e solicitou a interpretacédo
de um grafico, sem mencdo a colaboracdo interprofissional.

-Item 35: Tratou da interpretacdo de uma figura esquematica sobre caracteristicas do

processo de hematopoese, sem mencdo a interprofissionalidade.

Item 16 da prova de Biomedicina/2019 para exemplificar o0 modelo de caso clinico (Figura
27).
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Figura 27 Item da prova do Curso de Biomedicina/Enade 2019.
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Matriz (questao na prova/perfil/recurso/OCS)

Ganeralista, critioo & reflexivo em nelaco 8o seu conhecimento & fazer

profissional. pautado por principios élicos, bicdlicos, rgor centilico e Trabakhar mulll e interprofissionalments, nas dferentes Andlises clinicas, Hemalologia,
& cor O £OMm & sua G0 conlinuada e areas de aluagio e nives de alenEo 4 sedde, hemolerapia & banco de sangue

parmanente.

[QUESTOES - 16

Prova

QUESTAOD 16

Um homem de 52 anos de idade procurou atendimento médico com queixas de fraqueza e falta de
ar ha cinco meses. Durante a anamnese méadica, relatou perda de apetite & emagrecimento de 10 kg
nos Ultimos quatro mesas, e negou ocorréncia de sangramentos e vicios como tabagismo e etilismo.
Mo exame fisico, foi detectada hepatoesplenomegalia e, & partir dos sinais e sintomas clinicos, foi
necessaria a realizacdo de exames laboratoriais, entre eles o hemograma, que apresentou leucometria
de 120 000 leucacitos/mm? de sangue, presenga de células da linhagem mieloide em varios estagios de
diferenciacdo, basofilia, anemia normocitica & normocrdmica e trombocitose. Com suspeita de quadro
leucémico, foi solicitada urgéncia na internagdo hospitalar do paciente e requerido mielograma, que
evidenciou hiperplasia mieloide acentuada, com relacdo mieloide: eritroide de 17:1. Exames genéticos e
moleculares evidenciaram presenca do cromossomo Philadelphia e do gene BCR-ABL1.

Com base nas informagdes apresentadas e nos achados clinicos e laboratoriais, assinale a opgdo que
apresenta corretamente a patologia correspondante.

@ Mieloma maltiplo.

® Leucemia linfoide crénica.

® Leucemia mieloide crinica.

@ Leucemia mieloide aguda.

@ Trombaocitopania essencial.

Fonte: Anexo VII Prova de Biomedicina e Anexo IX Concepcao e Elaboracdo das Provas do Enade em Relatorio Sintese de

Area — Gabarito (C).
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Enfermagem
Enfermagem/Enade 2016

Matriz - Recurso: Integrar as acOes de enfermagem as multiprofissionais de forma a
diagnosticar e solucionar problemas de saude, com base na comunicagdo interpessoal para a
tomada de decises e intervencdes no processo de trabalho.
Itens: 9, 18, 19, 29
Prova
-Item 9: Apresentou um texto sobre assisténcia psicossocial para usuérios de alcool e
outras drogas no contexto da atencdo basica. Abordou aspectos da atencdo centrada no
paciente e acdo de outros profissionais
-Item 18: Relatou o atendimento de emergéncia pelo enfermeiro em um caso de parada
cardiorrespiratoria.
-Item 19: Trouxe dados laboratoriais de um paciente e solicitou a analise do quadro
clinico.
-Item 29: Descreveu acOes da equipe de satde da familia no Programa Saude na Escola,
solicitando a interpretacdo de um questionario sobre qualidade de vida das criangas.

No contexto fez mengdo a programa do SUS

Enfermagem/2019
Matriz - Recurso: Trabalho em equipe na assisténcia e seguranca do paciente
Itens: 17, 20, 22, 29, 30
Prova:
-Item 17: Apresentou um cenario sobre monitoramento de uma Central de Material e
Esterilizacdo, solicitando conhecimento sobre parametros e indicadores de qualidade.
-Item 20: Abordou a mediacéo de conflitos dentro de uma equipe de enfermagem.

-Item 22: Tratou de medidas de prevencao de quedas no ambiente hospitalar, ressaltando a

importancia da seguranca do paciente.

-ltem 29: Apresentou um caso de avaliacdo cirdrgica do paciente, utilizando um

instrumento de cuidados pré-operatorios. A alternativa correta mencionava a
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orientacdo da enfermagem a unidade médica, aos familiares e a paciente, além da

comunicacdo com a equipe médica sobre os riscos de complicagdes.

-Item 30: Relatou um caso clinico de paciente submetido a um procedimento cirurgico,

destacando a identificacdo de complicacBes pela equipe de enfermagem e o alerta a

equipe médica.

Item 29 da prova de 2019 para exemplificar o modelo de caso clinico (Figura 28).

Figura 28 Item da prova do Curso de Enfermagem/Enade 2019.

Matriz (questdo na prova/perfil/recurso/OCS)

Seguran;a o pEsents o Cualidsds sm
Promoior do culdado de enfermagem & sadds inhegral do ser Azuar ra procassc ce gestio @ mebhona assissenoal Sadde; Cudada 20 paoonte crizca o
QUESTOES - 29 humanis &m suas dimansios bionsiossocials, oom oonsideranco a qualidsds, a ssjuranga oo pacisnts, a cindrgioo: wrpdncia, amargéncda o clinka;
rasponsabiidade socisl o compromisso com a cdadani. idaraniga, & tomada de decisia o o trabalha sm aquips. Gt dovs sarviges, organtzsgio &
cisinman dn eaiide

Prova

QUESTAOD 29

Urna menina de 4 anos de idade foi admitida em uma unidade pediatrica para realizacio de apendicectomia.
0 enfermeiro do centro cirldrgico realizou a visita pré-operatoria para identificar e avaliar a crianga e
preencheu o instrumento de Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).

MNo que se refere 3 aplicag3o da SAEP e do protocolo de cirurgia segura, assinale a opgdo correta.

@ 0Os cuidados de enfermagem no pré-operatdrio envolvem a orientago da crianga e dos pais sobre o
procedimento cirdrgico, pungdo de acesso venoso calibroso e comunicagdo 3 enfermeira da unidade
pedidtrica em caso de temperatura axilar maior que 38 °C.

(® 0Os cuidados de enfermagem no pré-operatdrio envolvem a orientagdo da crianca e dos pais sobre
o procedimento cirdrgico, puncgio de acesso venoso calibroso e administragdo de antimicrobiano
profilatico.

® 0Os cuidados de enfermagem no pré-operatdrio envolvem a comunicagdo 3 enfermeira da unidade
pedidtrica sobre dor, pungio de acesso vemoso calibroso e administragdo de antimicrobiano e
antitérmico profilaticos.

@ 0s cuidados de enfermagem no transoperatério envolvemn a comunicagBo & enfermeira da unidade
pedidtrica sobre dor, pungio de acesso venoso calibroso e em caso de temperatura axilar maior que
358°C.

@ 0Os cuidados de enfermagem no transoperatdrio envolvem a avaliagBo da dor pela enfermeira da
unidade pediatrica, pungdo de acesso venoso calibroso e administragdo de antimicrobiano profilatico.

Fonte: Anexo VII Prova de Enfermagem e Anexo 1X Concepgdo e Elaboragéo das Provas do Enade em Relatério Sintese de

Area - Gabarito (B)
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Farmacia
Farmécia/Enade 2016
Matriz - Perfil: Eficiente na comunicacdo e no desenvolvimento de trabalho em equipe
visando a plena interacdo do farmacéutico com o individuo, demais profissionais de salde e a
sociedade.
Itens: 5, 11, 28, 31
Prova
-ltem 5 (discursivo): Exigiu do respondente a orientacdo ao paciente sobre o uso de
medicamentos e acgdes preventivas para uma doenca viral, no contexto da atencdo
primaria.
-Item 11: Tratou da orientagcdo farmacéutica sobre reacdes adversas a medicamentos,
apresentando um contexto académico com representacdes de estruturas quimicas.
-Item 28: Abordou uma normativa especifica sobre assisténcia farmacéutica.
-Item 31: Apresentou um caso clinico de doenca neuroldgica, solicitando a analise do
tratamento medicamentoso.
Matriz - Recurso: Gerenciar e administrar equipes, informagGes, recursos materiais e
financeiros.
Item: 30
Prova:

-Item 30: Abordou a analise de custo-beneficio na escolha de medicamentos.

Farmécia/Enade 2019
Perfil: Critico, com raciocinio l6gico e atuacdo interprofissional para identificar e solucionar
demandas relacionadas aos farmacos, aos medicamentos, a assisténcia farmacéutica, ao
cuidado em saude, de forma integrada aos cosméticos, as analises clinicas e toxicologicas e
aos alimentos.
Itens: 3, 5, 11, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 32, 35
Prova

-ltem 3 (discursivo): Tratou da resisténcia bacteriana a antibidticos, solicitando estratégias

para 0 uso racional de medicamentos. No padrdo de respostas, foram mencionadas

acOes colaborativas com outros profissionais da satde.
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-Item 5 (discursivo): Discutiu terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para a
dengue, abordando o manejo da doenca de forma integrada, considerando diferentes
profissionais da equipe de salde.

-Item 10: Citou o médico como prescritor de um tratamento medicamentoso em um
quadro de intoxicacdo, destacando a atuacdo do farmacéutico na analise clinico-
laboratorial. A interprofissionalidade manifestou-se na troca de informagfes sobre
sintomas clinicos e mecanismo de ag8o de farmacos.

-Item 15: Tratou da dispensacdo de medicamentos em farmacia comunitéria, no qual o
farmacéutico avaliou interagdes medicamentosas em uma prescri¢do médica.

-Item 17: Apresentou um caso clinico em que o farmacéutico orienta um paciente sobre
interages medicamentosas na dispensacéo de medicamentos prescritos.

-ltem 19: Tratou da avaliacdo farmacéutica de prescricdes médicas, evidenciando
interacdo indireta com médicos no processo de revisdo de tratamentos

medicamentosos.

-Item 22: Apresentou um caso clinico de interagdo medicamentosa e efeitos adversos, no
qual o farmacéutico interage diretamente com o médico e o paciente, orientando o
tratamento farmacoterapéutico.

-ltem 27: Exigiu a interpretagdo de exames laboratoriais, com atuagdo colaborativa do
farmacéutico na avaliagdo do hemograma e de pardmetros bioquimicos para
formulacdo de uma sugestdo diagndstica.

-Itens 32 e 35: Seguiram um modelo semelhante, com quadros clinico-laboratoriais de
condicGes especificas de salde. A atuacdo do farmacéutico ocorreu no contexto de

uma Unidade de Saude e no acompanhamento farmacoterapéutico.

O item 22 da prova de Farmécia de 2019 (Figura 29) exemplifica um caso clinico em que o

farmacéutico atua na prescricdo médica e orienta o paciente sobre o tratamento.
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Figura 29 Item da prova do Curso de Farmacia/Enade 2019.

[Matriz (questao na prova/perfil/recurso/OCS)

Crilica, com racioeinio Iogice & atuacio inlarprofissional para
identificar & soludonar demandas relacionadas aos

QUESTOES - 22 FArmacos, aos madcamanios, 4 assslantia farmatsulica, a0
cuidado em salida, da fofma inlegrada aos cosmélicos, &5
andlizes clinicas & Macoldgicas & aos alimentos.

Avaliar & monflorar as interagfes medicameniosas e as
raages atversas,

Prova

QUESTAOD 22

Uma mulher de 25 anos de idade procurou atendimento ambulatorial gueixando-se de urina turva e
fétida e sensacgdo de urgéncia e ardéncia ao urinar. M3o relatou ocorréncia de febre. Anteriormente, havia
apresentado dois episddios de infeccBo urindria em um intervalo de 5 meses que foram tratados com
norfloxacino (400 mg de 12/12 horas, por 7 dias). Ela também relatou que, durante o dlimo tratamento,
sentiu desconforto estomacal apds ingerir o medicamento e que utilizava antidcidos para alivia-lo.
0 médico prescreveu novamente norfloxacino 400 mg de 12/12 horas, por 10 dias.

0 norfloxacino & um antibidtico de largo espectro efetivo contra microrganismos gram-positivos e gram-
negativos e € indicado para infecgdes complicadas e ndo complicadas do trato urindrio. A estrutura
guimica esta representada na figura a seguir.

—_—

HN\/

Considerando o caso clinico apresentado e sua relagdo com a estrutura-atividade do farmaco, assinale a
opgao correta.

O No momento da dispensagio, o farmacéutico deve orientar a paciente a ndo utilizar antidcidos
durante o tratamento com a guinolona, j& gue eles formam sais com o grupo carbonila ligado em Cé,
prejudicando a absorgio do antibidtico.

0 A utilizagio dos antidcidos € aconselhavel durante o tratamento com as guinolonas, pois eles aumentam
a absorgdo do antibidtico por alterar o pH do meio gastrico, j& que as quinolonas tém carater acido
devido ao grupo carboxilico ligado em C4.

® 0s antidcidos ionizam o anel piperazinico em C7 e aumentam a absorgio do farmaco. O prescritor
deveria ter solicitado um antibiograma para confirmar a sensibilidade das bactérias as quinclonas e
orientado a paciente sobre a utilizac3o dos antidcidos durante a terapia com a norfloxacina.

® No caso apresentado ocorreu resisténcia &s quinolonas devido & administragio dos antiacidos pela
paciente, os quais reduzem a atividade do flieor em C6 &, consequentemente, da quinolona. Sendo
assim, tanto o prescritor quanto o farmacéutico devem orientar e reforcar que a antibioticoterapia
ndo deve acontecer concomitantemente ao uso de oligoelementos, como calcio, magnésio, ferro
Zinco.

@ O prescritor deveria ter solicitado um antibiograma para confirmar a prescricio do mesmo antibidtico.
Além disso, os oligoelementos presentes em medicamentos e alguns alimentos complexam com a
carbonila em C4 e com o grupo carboxilico em C3, prejudicando a absorgdo do farmaco. O farmacéutico,
ao dispensar o antibidtico, deveria orientar a paciente a evitar a ingest3o da guinclona em horario
praximo s refeicdes e a ndo utilizar antidcidos.

Cruiirmica farmatsulica & madicinal_
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Fonte: Anexo VII Prova de Farmécia e Anexo X Concepgéo e Elaboragdo das Provas do Enade em Relatdrio Sintese de Area

- Gabarito (B)
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Fisioterapia
Fisioterapia/Enade 2016
Perfil: Atencioso, empatico, ético e comunicativo no trato com os usuarios dos servicos de
salde, seus familiares e comunidade, bem como com os membros das equipes profissionais
envolvidas.
Itens: 32, 33

-Item 32: Discutiu a gestdo de recursos de saude no SUS.

-Item 33: Apresentou um caso da atuacao do fisioterapeuta no Ndcleo Ampliado de Saude

da Familia (NASF), com orienta¢cBes comunitarias sobre atividades fisicas especificas.

Recurso: Trabalhar em equipe interprofissional e transdisciplinar nos diferentes niveis de
atencdo a salde
Item: 12

-Item 12: Apresentou um caso clinico de um paciente com doenca pulmonar e solicitou a

analise de parametros para ventilagdo mecéanica

Fisioterapia/ Enade 2019

Perfil: Colaborativo e propositivo na resolucdo dos problemas de saude individuais e coletivos
em todos 0s niveis de atencdo a salde, pautando-se nas evidéncias disponiveis.

Itens: 4, 20, 21, 22, 29, 34

-Item 4: Apresentou um caso clinico de um paciente amputado que passou pelo processo
de protetizacdo, destacando a atuacdo do fisioterapeuta na avaliacdo e manejo da dor.

-Item 20: Abordou os cuidados paliativos e a atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo e
orientacdo a pacientes e familiares.

-Item 21: Tratou da atuacdo do fisioterapeuta no contexto do SUS, destacando sua
participacdo em programas como 0 NASF e a Assisténcia Domiciliar.

-Item 22: Apresentou um caso sobre educacdo em saude e politicas publicas na gravidez
na adolescéncia, com enfoque na atuacdo do fisioterapeuta dentro dos programas
Estratégia Salde da Familia e Saude na Escola.

-Item 29: Apresentou um caso clinico de acidente vascular cerebral (AVC), solicitando a

analise do plano de cuidados e atividades indicadas apds extubacéo.
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-Item 34: Abordou a utilizagdo do laser como recurso terapéutico para o reparo tecidual de
feridas cirurgicas.

Matriz - Perfil: Atencioso, empatico e comunicativo com 0s usuarios dos servigos de saude,
seus familiares e comunidade, bem como com os membros das equipes profissionais.

Itens: 5, 23

Prova

-Item 5: Descreveu um paciente diabético atendido em Unidade de Salude para avaliacdo
multidisciplinar, em que o fisioterapeuta atuou na prevencdo de complicacOes e
conduta terapéutica.

-Item 23: Descreveu um plano de intervengédo fisioterapéutica para um paciente com
comprometimento respiratorio, abordando a atuacdo no NASF e a orientacdo a
usuarios e cuidadores no programa de atencdo domiciliar.

Matriz - Recurso: Trabalhar de forma interprofissional nos diferentes niveis de atencdo a

salde.ltens: 5*, 21*(descrito no perfil).
O item 21 que ilustra um modelo de item do tipo assercdo-razdo e solicita reflexdo do

respondente acerca da visdo ampla e social do profissional de fisioterapia no modelo de saude

preconizado pelo SUS (Figura 30).

270



Figura 30 Item da prova do Curso de Fisioterapia/Enade 2019.
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QUESTOES - 21

Prova

Colaborative & propasitive na rescluglio dos problemas da
sadde individuais & colatives am Iodos os niveis de alengia
& satde, pautando-se nas evidéncies disponiveis.

[Matriz (questdo na prova/perfil/recurso/OCS)

Trabalhar de forma inlerprofissicnal nos diferentes niveis de atenglio
sadde.

QUESTAD 21

As mudangas no perfil epidemiologico e nas
estruturas organizacionais do sistema publico
de sadde brasileiro promovem a emergéncia
de novos perfis profissionais, comprometidos
ética e socialmente com os individuos que se
vinculam aos servipos de salde. Permear o
trabalho fisioterapéutico com compromisso social,
humanizac3o, integralidade e ética proporciona
que o direito 3 saldde preconizado na Constituicio
2 na Reforma Sanitaria Brasileira seja mais palpavel
no ato de “cuidar”,

MAVARRO, LH. N_; GHISLEMI, & P. A fisioterapia e as politicas publicas
die saiide na rede assistencial do Sistema Unico de Satde. In: MORSCH, P;
PEREIRA, G. N.; BOS, &. ). G. (Orgs.). Fisioterapia em gerontologia.
Porto alegre: Rubio, 2018 (adaptado).

Considerando o texto, avalie as assercies a seguir e
a relagdo proposta entre elas.

I. A insergdo em programas como o Nicleo
de Apoio 3 Sadde da Familia e programas
de Assisténcia Domiciliar demanda praticas
voltadas para a integrac3o, o que implica na
superacio do modelo biomeédico, tecnicista
e curativo.

PORQUE

Il. © modelo de salde vigente exige que
os fisioterapeutas sejam capazes de
identificar responsabilidades que vao além
da ewecugdo de técnicas reabilitadoras,
tais como praticas profissionais integradas
com os demais setores da sociedade,
permeadas de conhecimentos sobre salde
publica, ciéncias sociais, ciéncias da salde
educacdo popular.

Acerca dessas assercdes, assinale a opg3o correta.

0 As assergdes | e Il s30 proposigfes verdadeiras,
e a ll € uma justificativa correta da 1.

O As assergdes | e Il s30 proposigfes verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa correta da 1.

@ A assergdo | & uma proposicio verdadeira, e a ll
& uma proposigao falsa.

@ A assercdo | &uma proposigio falsa, eallé uma
proposicio verdadeira.

O As assergfes | e Il s3o proposigdes falsas.

Etica @ bioética, histéria o findamentos da
Fisicterapia.

Fonte: Anexo VII Prova de Fisioterapia e Anexo IX Concepcéo e Elaboragdo das Provas do Enade em Relatério Sintese de

Area — Garbarito (A).
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Fonoaudiologia
Fonoaudiologia/Enade2016
Matriz - Perfil: Proativo ao atuar em equipe, valorizando e respeitando a fonoaudiologia e as

outras profissoes.
Itens: 12, 18, 27
Prova
-Item 12: Apresentou um caso de recém-nascido internado em UTI neonatal, no qual o

fonoaudiologo deve avaliar a melhor conduta para intervencao no quadro clinico.

-Item 18: Tratou de um caso de salde ocupacional em UBS, solicitando ao fonoaudiélogo

a avaliacédo da necessidade de encaminhamento do paciente.

-Item 27: Descreveu a atuagdo de uma equipe interdisciplinar do NASF, destacando a
atuacdo do fonoaudidlogo em conjunto com o enfermeiro na orientacdo sobre
aleitamento materno.

Recurso: Gerenciar conflitos em equipes multiprofissionais nos campos da Saude e da
Educacéo.
Itens: 26, 27* (descrito no perfil)
Prova
-Item 26: Apresentou um texto sobre direitos da pessoa com deficiéncia e reflexdes sobre

a importancia da inclusdo em diversos espagos sociais.

Fonoaudiologia/ Enade 2019
Matriz - Perfil: Colaborativo e propositivo ao atuar em equipe nas areas de fonoaudiologia ou
na interprofissionalidade, tendo em vista o bem estar da comunidade.
Itens: 4, 10, 15, 29
Prova
-Item 4: Questdo discursiva que abordou condutas de biosseguranca na atuacdo
fonoaudioldgica em servicos de saude.
-Item 10: Apresentou um caso clinico de paciente em tratamento ortodontico, que passou
por avaliacdo médica. A atuacdo fonoaudioldgica ocorreu de forma compartilhada

entre os profissionais, mas o item foi anulado na divulgacédo do gabarito oficial.
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-Iltem 15: Abordou a salde ocupacional de trabalhadores que utilizam a voz
profissionalmente no contexto do SUS. O respondente deveria analisar a atuacdo do
fonoaudiologo na atencédo a satde desses profissionais.

-Item 29: Apresentou um caso clinico de gestante com sifilis congénita e os danos
potenciais para a audicdo da crianca, destacando a atuacdo do fonoaudidlogo na

triagem neonatal.

O item 15 (Figura 31) que abordou a salde ocupacional, temética importante para o curso de

fisioterapia.
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Figura 31 Item da prova do Curso de Fonoaudiologia/Enade 2019.

QUESTOES - 15

Matriz (questao na prova/perfil/recurso/OCS)

Colaborative & propesitive ao atuar em equipe nas dreas de foncaudiologia
ou na interprofissionalidade, tendo em vista o bem estar da comunidade.

QUESTAO 15

Comao consequéncia do aumento da populacdo de
trabalhadoras que utilizam a voz profissionalmente,
pode ser esperada maior incidéncia de agravos
& saude relacionados & voz. Devido & auséncia de
dados epidemioldgicos da magnitude desse agravo
nas bases de dados do Sistema Unico de Sadde,
foi elaborado o protocolo de Distdrbio de Voz
Relacionado ao Trabalho (DVRT), sendo o Centro
de Referéncia em Sadde do Trabalhador [Cerest) o
servigo responsavel pelo gerenciamento das agbes
da rede de cuidados.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em sadde.

Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental & Sadde do

Trabalhador. Distirbio de Voz Redacionado ao Trabalho - DVRT.

Brasilia: Ministério da 5aude, 2018 (adaptado).

Considerando as informagdes apresentadas, avalie

as asserces a seguir e a relagdo proposta enfre
elas.

I. A notificacBdo do DVRT & realizada por
profissionais do SUS, de servigos privados,
de servicos de salde das empresas & de
servigos especializados em seguranga e
medicina do trabalho.

PORQUE

Il. Cabe a quaisquer profissionais da salde
reconhecer os fatores de risco que incluem
condigdes individuais e de trabalho, bem

como identificar sinais e sintomas, como
ardor na garganta, dor ou tens3o cervical.

A respeito dessas assergdes, assinale a opgio correta.

O As assergfes | e 1l sdo proposigdes verdadeiras,
23 Il € uma justificativa correta da I.

© As assergfes | e |l sdo proposigfes verdadeiras,
mas a Il ndo & uma justificativa correta da I.

® Aassergio | € uma proposigdo verdadeira, e a ll
& uma proposicdo falsa.

@® Aassergdol éuma proposicio falsa, eall €uma
proposi¢do verdadeira.

@ As assergfes | e |l s3o0 proposicdes falsas.

Desenvolver aghes de promogao da saide,
prevencio de agraves e reducao de danos,
baseados nos determinantes de salde e fatores
de risco em Foneaudiologia.

Prova

Fungies e habilidades da voz nos ciclos da vida.

de Area — Gabarito (A)
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Fonte: Anexo VII Prova de Fonoaudiologia e Anexo IX Concepgdo e Elaboragao das Provas do Enade em Relatdrio Sintese
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Medicina

Enade 2016

Matriz - Perfil: Respeitoso, empatico e ético na relacdo médico-paciente, no trato com 0s
usuarios dos servicos de salde, seus familiares e comunidade, bem como com o0s demais
membros das equipes profissionais envolvidas

Itens: 4, 12, 16, 18, 21, 22, 26, 30

Prova

-ltem 4 (discursivo): Apresentou um caso de atendimento de emergéncia, solicitando a
descri¢do dos procedimentos médicos adequados a situacao.

-Item 12: Caso clinico de paciente em atendimento em Unidade de Saide com diagnostico
de diabetes, abordando opcdes de tratamento e encaminhamento multiprofissional. O
texto mencionou a necessidade de acompanhamento psicologico e nutricional,
representando um cenario interprofissional.

-ltem 16: Apresentou um caso de paciente atendido em unidade de emergéncia
ginecoldgica, solicitando conduta médica.

-Item 18: Trouxe um caso clinico da area ginecoldgica, focando na conduta médica e
orientagéo ao paciente.

-ltem 21: Caso clinico pediatrico em Unidade de Salde, mencionando orientacéo
nutricional, mas sem indicagdo explicita de atuacdo interprofissional.

-ltem 22: Crianga vitima de maus-tratos, atendida em unidade de emergéncia. Os
encaminhamentos sugeridos envolveram acdes éticas, de servigo social e periciais,
destacando a necessidade de articulagdo entre diferentes setores.

-Item 26: Caso de lombalgia, trazendo reflexdes sobre aspectos sociais, ocupacionais e
econémicos do problema.

-Item 30: Paciente atendido em servico de emergéncia, incluindo a analise de imagem

radiografica e solicitagdo de hipoteses diagndsticas.

Enade 2019
Matriz - Perfil: Comprometido com a sua formagdo continuada e em servico, com 0
aprendizado interprofissional e com a formacdo das futuras geragdes de profissionais de

salde.
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Itens: 4, 24
Prova
-Item 4 (discursivo): Abordou o trabalho de parto com base na interpretacdo de um
partograma. No entanto, a situagdo descrita ndo evidenciou o aprendizado
interprofissional sugerido na matriz.
-Item 24: Apresentou um caso clinico em Unidade de Salde, destacando a participagdo de
um agente comunitario e solicitando a conduta da equipe de salde.

Matriz - Perfil: Orientado pelos principios da Etica e da Bioética na relagdo com 0s USUArios
dos servicos de saude, seus familiares, comunidade e equipe interprofissional.
Itens: 29, 31
Prova
-Item 29: Caso clinico de paciente em atendimento de emergéncia, solicitando analise de
conduta ética do profissional. A participacdo do paciente e da familia na tomada de
decisdo sugere aspectos interprofissionais.
-Item 31: Apresentou um didlogo entre paciente e familiar em Unidade de Salde,
abordando a comunicacdo do profissional. Entre as alternativas, foram discutidas a
linguagem acessivel, a empatia e a decisdo compartilhada no plano de cuidado, além

da recomendacao de encaminhamento para terapeuta ocupacional.

Matriz - Recurso: Construir um plano terapéutico compartilhado que valorize o dialogo entre
as necessidades referidas pela pessoa ou responsavel e aquelas percebidas pelo profissional.
Itens: 18, 20, 29
Prova
-Item 18: Caso clinico da psiquiatria, solicitando a melhor conduta terapéutica. Entre as
opcoes, sugere-se a psicoterapia com profissional da psicologia.
-Item 20: Caso clinico em medicina de familia, abordando opcBes de psicoeducacao e
intervencdes interprofissionais.
-Item 29: Caso clinico na emergéncia, com foco em conduta ética relacionada ao suporte
respiratdrio e ao respeito a vontade do paciente.
Matriz - Recurso: Comunicar-se, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios,

familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e
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interesse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a seguranca do
paciente.
Itens: 28, 29*, 31* (descritos no perfil), 32

Prova

-Item 28: Caso clinico em Unidade de Saude, envolvendo a decisdo diagndstica e a

conduta médica para orientacdo e tratamento do paciente.

-Item 32: Caso clinico em Unidade Béasica de Saude, com condutas adotadas pela equipe
de salde. As alternativas citam outros profissionais, como enfermeiro, nutricionista e
agente de saude.
Matriz - Recurso: Trabalhar em equipe de saude multiprofissional nas estratégias de cuidado
integral e promocdo da saude.
Item: 30
Prova
-Iltem 30: Caso clinico de paciente em Unidade Basica de Saude, incluindo
acompanhamento domiciliar e elaboracdo de plano terapéutico. A atuacdo colaborativa

envolveu fisioterapeuta, agente de salde, familia e comunidade.

O item 31 (Figura 32) exemplifica uma abordagem que incorporou aspectos da
interprofissionalidade. O item trouxe um dialogo entre médico, paciente e familiar, em que é
evidenciado o modo de comunicacao e as orientacdes fornecidas aos usuarios, trazendo certa

reflexdo acerca da decisdo compartilhada e elaboracéo do plano de cuidado.
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Figura 32 Item da prova do Curso de Medicina/Enade 20109.

Matriz (questao na prova/perfil/recurso/OCS)

Comunicar-se, par msia de linguagem verbal @ ndo versal,
com usudnios, famiianss, comunicades & maembms das
Cineritado peios principios da Eticas & da Bicética na relagdo cam BOUpES prodssionais, oom empatia, sersibibdade &
S LEsdnios oos Senapos oo salde, seus famikares, comunidade inieresss, pressrando a conddancisidads, o compresnsia, Clinica Médica; Madicina da Familia e

OUESTOES . 311 2 equipe inberprofissional. a aulonomia ¢ @ segumnga do padens. Comunicade.
Prova
QUESTAO 31

Um homem de 64 anos de idade e sua esposa comparecem a consulta médica na Unidade Basica de
Salde, onde t8m acompanhado seu problema de salde e tem o seguinte didlogo:

Meédico — Bom dia, seu José, dona Rosa! Por favor, podem se sentar.
losé — Obrigado! Minha esposa esta ansiosa para saber os resultados dos exames que fiz.

Meédico — 5im, vamos conversar sobre isso. Antes, eu gostaria de saber do senhor e de dona Rosa se houve
algum sintoma entre esta consulta e a dltima. Além da amnésia para fatos recentes, dona Rosa comentou
gue o senhor comegou a se irritar com as palavras cruzadas que sempre fez. Houve mais alguma coisa?

José - Algumas vezes, minha esposa precisa me buscar, porgue me perco no bairro, quando volto do
trabalho. Também, as vezes, confundo em que dia da semana estamos. Mas estou bem, ndo acho que
precise de mais exames. Para que mexer no que esta quieto, ndo & mesmo?

[osé tem historia de perda de memoria ha pelo menos 3 anos, principalmente para fatos recentes. O
usudrio tem deixado o habito de leitura que sempre manteve. E professor em uma escola de ensino
fundamental, onde exerce suas atividades ha 25 anos com grande satisfacdo].

Médico — Em relagio aos exames, o senhor e dona Rosa jd sabem gue o exame fisico e neurolégico que
fiz ndo demonstrou alteragBes. O miniexame do estado mental continua com pontuacio de 22, o que é
baixo para o senhor, que tem 15 anos de escolaridade.

Rosa — Mas o que isso significa? Ele teve um “derrame”? Ele vai poder continuar trabalhando?

Médico — M3o, ndo. Os exames que tenho agui — tomografia computadorizada do crinio, hemograma,
bioquimica [glicemia de jejum, sodio, potassio, ureia e craatinina], VORL, dosagem de B12, folato e TSH,
todos n3o mostram anormalidades. Assim, isso tudo quer dizer que o seu José tem doenga de Alzheimer.

[José permanece em siléncio, porém demonstra apreensio]
Rosa — Isso é grave?

Médico— E uma doenga comum em idosos com quadro demencial. Viou passar uma receita de um remédio
que deve ser tomado todo dia, a rivastigmina. Também vou encaminhar seu José para um terapeuta
ocupacional e um neurologista. N3o se preccupem, tudo vai ficar bem! Retornem daqui a trés meses para
reavaliarmos a medicagio. Podem marcar a consulta na recepcio.

Em relacdo & comunicago do diagndstico, € correto afirmar que

@ o médico reuniu os achados de historia clinica e exames para estabelecer um diagndstico correto,
explicando-o ao paciente & esposa com linguagem acessivel, embora devesse afastar sintomas de
depressio.

© o médico conseguiu identificar o quanto o paciente desejava ser informado sobre seu diagndstico e
respeitou esta expectativa, embora n3o tenha explorado se havia a preferéncia por um familiar tomar
a decisdo em seu lugar.

® o médico transmitiu informaces preparando o paciente e sua esposa para uma noticia dificil e se
certificando da compreensio sobre o que foi comunicado, embora tenha dado pouco tempo para que
ambos exprassassem suas reagles.

® o médico comunicou o diagndstico estabelecendo uma perspectiva de tratamento coerente com as
recomendagdes das evidéncias cientificas para doenca de Alzheimer, embora sem integrar o usudrio &
familiares como protagonistas na estratégia e plano de cuidado.

@ o médico ouwviu o paciente e sua esposa, levando em conta seus sentimentos e ideias sobre o
problema de salde no contexto de comunicar o diagndstico, embora tivesse dado pouca atengdo as
preocupacdes do paciente e esposa quanto ao comprometimento funcional.

Fonte: Anexo VII Prova de Medicina e Anexo IX Concepco e Elaboracio das Provas do Enade em Relat6rio Sintese de Area
— Gabarito (D)
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Nutricdo
Nutricdo/Enade 2016
Matriz - Perfil: Colaborativo e comprometido com a atuagéo interdisciplinar.
Itens: 20, 21, 22, 23, 24
-Item 20: Apresentou um caso sobre a inclusdo do nutricionista na equipe do NASF,
abordando sua participacdo em uma acdo do Programa Estratégia Salde da Familia
(ESF) em um municipio.
-Item 21: Tratou do atendimento a um paciente em Unidade de Salde, evidenciando a

atuacdo compartilhada entre médico e nutricionista no cuidado ao paciente.

-Item 22: Abordou um plano de acdo nacional para enfrentamento de doengas cronicas,

enfatizando a¢6es de cuidado e promocdo da salde com abordagem colaborativa.

-Item 23: Discutiu diretrizes do Guia Alimentar Nacional, ressaltando estratégias de
promocdo da saude populacional.
-Item 24: Apresentou a atuagdo do nutricionista em uma Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional (EMTN), no atendimento a um paciente no pés-operatério.
Prova
Nutricdo/Enade 2019
Matriz - Perfil: Colaborativo e comprometido com a atuacdo interdisciplinar e empético nas
relagdes interpessoais.
Itens: 19, 20, 24
Prova
-Item 19: Apresentou uma figura ilustrando o antes e depois de uma pessoa que passou
por um processo de emagrecimento, questionando aspectos éticos na divulgacdo dessa
transformacéo pelo profissional da nutri¢éo.
-Item 20: Abordou a andlise de rotulagem de alimentos, considerando a legislacdo
sanitaria aplicavel.
-Item 24: Trouxe um caso clinico de paciente em atendimento médico, no qual o
profissional da nutricdo atua no planejamento alimentar, evidenciando a interacdo com

outro profissional de saude.

O item 24 (Figura 33) exemplifica um modelo que traz aspectos da

interprofissionalidade ao colocar a atuacdo colaborativa do nutricionista com o médico.
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Figura 33 Item da prova do Curso de Nutricdo/Enade 20109.

Matriz (questao na prova/perfil/recurso/OCS)

Celaboralivo & compromebdo com & aluagdo interdisciplnar & ampabico Elaborar & prescrever condulas nulricionais para Mecessidades & recomendagpies nulricionsis nos
QUESTOES - 24 nas relegbes inlerpesscais, pautado em prncipios dBcos e legais. individuns sadios & enfermos. diferantas cidos de vida.

Prova

QUESTAO 24

Um homem de 82 anos de idade procura atendimento no Centro de Saude prioximo de sua residéncia
com queixa de perda de peso. Apds a realizacdo de exames para descartar possiveis doencas, o médico
encaminha o paciente para o ambulatério de Nutricdo a fim de realizar avaliacdo do estado nutricional
e prescricdo de um plano alimentar, considerando as alteracdes fisiolégicas inerentes ao processo de
envelhecimento.

Diante dessa situacdo, no momento da realizacdo do plano alimentar para o paciente idoso, o nutricionista
deve considerar que

) o0 aumento da necessidade energética & proporcional ao aumento da idade.

() a diminuicio da regulacio do equilibrio hidrico pode aumentar a necessidade de liquidos para o
paciente idoso.

® a prescricio de uma dieta de consisténcia liquida deve ser priorizada, uma vez que o idoso apresenta
maior probabilidade de disfagia.

® a prescricio de uma dieta de consisténcia liquida, por apresentar maior densidade calérica, ajudara o
idoso a atender suas necessidades energéticas.

(@ a utilizacio de maior quantidade de temperos naturais e de sal consiste em estratégia adequada para
melhorar a aceitacdo alimentar do idoso.
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Fonte: Anexo VII Prova de Nutricfo e Anexo IX Concepgéo e Elaboragdo das Provas do Enade em Relatério Sintese de Area

— gabarito (B).

Odontologia
Odontologia/Enade 2016

Matriz - Perfil: Apto a atuacdo em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e

transdisciplinares
Itens: 21, 23, 32

Prova

-Item 21: Apresentou um caso clinico pediatrico, solicitando a avaliagdo sobre a conduta e

as orientacdes adequadas do dentista ao paciente e seus familiares.

-Item 23: Tratou da conduta odontoldgica para um paciente com doenca crdnica antes de

um transplante.

-Item 32: Abordou o atendimento de um paciente idoso em Unidade de Atencdo Priméria,

destacando a contribui¢do do cirurgido-dentista no trabalho em equipe.

Matriz - Perfil: Proativo e empreendedor, com atitude de lideranca, capaz de administrar

servigos e equipes de saude com equidade
Itens: 22, 27, 33, 34
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Prova

-Item 22: Discutiu a Politica Nacional para Cuidado da Pessoa Idosa, destacando acGes
multidisciplinares e o atendimento domiciliar.

-Item 27: Abordou a atuacdo do cirurgido-dentista no Programa Saude da Familia (PSF),
destacando fatores sociais e intersetoriais relacionados a saude bucal.

-ltem 33: Explorou formas de comunicacdo e registro em prontuario eletronico,
enfatizando a organizacdo da informacao clinica.

-Item 34: Apresentou uma situacdo de gestdo de consultorio odontoldgico, abordando a

relacdo entre profissionais da odontologia.

Odontologia/Enade 2019
Matriz - Perfil: Humanistico, ético e comunicativo, promotor da satde integral do paciente,
atento as necessidades individuais e coletivas e transformador da realidade em beneficio da
sociedade.
Itens: 4, 9, 23, 24, 33, 34, 35
Prova
-Item 4: Tratou da relacdo entre salde publica e a fluoretacdo da agua como estrategia de
prevencao da carie.
-Item 9: Abordou questdes éticas relacionadas a divulgacdo de imagens de pacientes.
-Item 23: Apresentou um caso clinico de paciente vitima de violéncia doméstica,
solicitando a conduta profissional e a articulagdo com outros servicos de salde.
-Item 24: Discutiu a atuacdo do cirurgido-dentista na Estratégia Saude da Familia (ESF),
sugerindo uma abordagem multiprofissional.
-Item 33: Abordou o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS),
pedindo a analise de afirmagdes sobre o tema.
-Item 34: Tratou do cenario de atencdo priméria e sua organizagao nos servicos de salde.
-Item 35: Apresentou dados epidemioldgicos de saude bucal, relacionando-os a politicas
publicas e estratégias preventivas.
Matriz - Perfil: Proativo e empreendedor, com atitude de lideranga, capaz de administrar
servigos e equipes de saude com equidade e apto a atuacdo em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares.

Itens: 10, 14, 30
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Prova
-Item 10: Apresentou um caso clinico de paciente internado em UTI, com doenca
periodontal associada a complicacdes de um acidente vascular cerebral.
-Item 14: Abordou um caso clinico em que a conduta recomendada envolvia equipe
multiprofissional.
-Item 30: Tratou da instalacdo de um servigo odontologico e das exigéncias legais para
licenciamento sanitario pela ANVISA e pelo CRO.
Matriz - Recurso: Planejar acGes e administrar servicos de saude publico e privado, individual
e em equipes interdisciplinares e multidisciplinares.
Itens: 11, 30*, 33* (descritos no perfil)
Prova
-ltem 11: Abordou protocolos de biosseguranca para acidentes com material

perfurocortante, mas foi anulado na divulgacdo do gabarito.

O item 14 (Figura 34) apresentou caso clinico que aborda a colaboracgdo interprofissional

como conduta ao tratamento da paciente.
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Figura 34 Item da prova do Curso de Odontologia/Enade 2019
Matriz (questao na prova/perfil/recurso/OCS)

Proaliva & ampreendedor, com alude de dermnga, capa: de admnisirar

SBIVIGDS & aquUIpes dea salse oom equidads & aplo & aluagdo &m equipss  Diagnoshcar & planejar aphes preventivas & Proged8uica ¢linics; Clinea odomokgica
QUESTOES - 14 mulliprofissenais a inlerdscipinanes. inlarceglativas nas maloclusbes. intagrada da infanca & da adolescineia.
Prova
QUESTAD 14

Urma menina de oito anos de idade e com dentigdo
mista foi levada por sua m3e a clinica integrada
infantil para awvaliagido cdontologica. Durante a
anamnese, a mae relatou que a filha respirava pela
boca. MNa avaliagdo intrabucal, observaram-se a
presenga de mordida cruzada posterior unilateral
esquerda de canino deciduo a primeiro molar
permanente, atresia do arco dentdric superior,
palato profundo e inclinago normal dos dentes
posteriores. Todos os dentes estavam higidos. Por
meio de avaliagio radiografica, foi diagnosticada a
presanga de adencide hipertrofica.

Com base no caso apresentado, avalie as afirmages
a seguir.

I. O tratamento integral da paciente depende
deuma equipe multidisciplinar composta por
cirurgifo-dentista, otorrinolaringologista e
fonoaudidlogo, pararestabelecer oequilibrio
da funcio do sistema estomatognatico.

Il. As caracteristicas do caso, como o formato
do arco dentario superior atrésico, a
inclinagdo normal dos dentes posteriores e o
cruzamento de todos os dentes posteriores,
definem o diagndstico para mordida cruzada
posterior do tipo dentario.

ll. A abordagem terapéutica a ser preconizada
& a expansdo rapida da maxila, com o intuito
de aumentar a dimensdo transversal do arco
dentario superior.

V. A mordida cruzada posterior se autocorrige
nos estagios do desenvolvimento da oclusdo,
dispensando tratamento na fase precoce.

E correto apenas o que se afirma em

Oiell
@iV
@ el
®Llelv
Gl elv

Fonte: Anexo VII Prova de Odontologia e Anexo 1X Concepgéo e Elaboragéo das Provas do Enade em Relatorio Sintese de
Area — Gabarito (A).
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APENDICE 11: TRECHOS DAS TRANSCRICOES DAS ENTREVISTAS

Perqunta 1. caracterizacio

“[...] ha muitas criticas (a disciplina) por parte de alguns cursos (e por isso) houve uma
reformulacéo [...] do plano politico pedagdgico e vdo (diminuir as) turmas, porque [...] (na) avaliacdo
dos alunos [...] ndo estava contribuindo tanto assim. Eu tenho [...] uma critica com essa a visao dos
estudantes porque [...] a gente vive um momento de grande desengajamento dentro da universidade.”
(Entrevistado A)

“[...] os cursos da area da saide [...] ttm uma alta demanda de crédito [...]. (Além disso) os
estudantes ndo tém espaco [...] em funcdo de uma rotina de pés-modernidade, de pouca leitura, de pouca
interagdo social [...] a pandemia. (Isso) recrudesce a importancia (da disciplina) [...] esse € o momento
de vocés se debrugarem, mergulharem (nos temas). [...] sdo temas que funcionam como guarda-chuva,
como gatilho para discutir um monte de coisa” (Entrevistado A)

“[...] por exemplo, toda a dindmica é do que aconteceu na pandemia. Com relacdo, por
exemplo, prevent sénior. O que aconteceu com os médicos. O abandono, por exemplo, de um viés
cientifico de tratamento da doenga para uma coisa focada numa ideologia muito obscurantista.”
(Entrevistado A)

“eu sempre tento trabalhar, estimular os grupos que trabalhem como um momento deles, um
momento de missdo, de mergulho orientado. (Temos) roteiros, é onde acompanhamos, (sdo) 3 roteiros
onde (acompanhamos) o passo a passo deles” (Entrevistado A)

“(a disciplina) permite [...] trabalhar com outras narrativas, para além de um texto tradicional.
[...] explorar outras midias, outras linguagens (cordel, exposicao de fotografia, poesia). Outras formas
de interacéo, que fure um pouco, inclusive, o muro da universidade. (Como na) extensdo.” (Entrevistado
A)

“Eu vejo uma uniformidade em relacdo a disciplina de seminérios integrativos, uma vez que
n6s temos um edital, que é igual para todos. [...] E diferente de uma disciplina comum, até porque s&o
eles que vao ter que escolher entre as opcOes disponiveis, como é que eles vao fazer para apresentar o
tema. [...] A gente sempre faz uma simulacdo e se fosse dentro do hospital, ou se fosse numa na
comunidade.” (Entrevistado B)

“Adisciplina é padronizada (nos 6 niveis). [...] cada curso tem autonomia de desenvolver o seu
projeto, 0 seu PPC e definir quantos seminarios sdo obrigatdrios. [...] a ideia é envolver professores de
todos os colegiados. A ementa € a mesma. O objetivo da disciplina € promover uma educagio
interprofissional, que tem recomendagdes da OMS, da organizagdo Panamericana de salde, que €
promover as praticas colaborativas, uma melhor comunicagdo interprofissional, que € um gargalo muito
forte do trabalho em equipe. Uma equipe multiprofissional. Sair dessa ideia de trabalhar em caixinhas.
[...] (hd) competéncias que precisam ser transversais. [...] Nessa disciplina, a educagao interprofissional
promove essa interacdo e articulagdo entre os cursos. [...] tem temas que sdo transversais a todos 0s

cursos, por exemplo. intolerancia religiosa, mudancas climéaticas, comunicacdo ndo violenta, relaces
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humanas, processo de trabalho de saulde, e a prética do cuidado que ndo necessariamente é clinica.”
(Entrevistado C)

“Todo o semestre tem um edital que todos os professores discutem, tem 6 etapas a disciplina, é
a mesma metodologia, tem 2 encontros presencia um no inicio e um final. A ideia é desenvolver no
estudante outras linguagens, diferente da académica mais convencional, [..] desenvolver,
especialmente, uma capacidade de comunicacgdo, interacdo entre eles e o produto. [...]. Todos os
produtos tém uma linguagem artistica. Trabalha essa capacidade de criatividade, além de estimular a
interagdo. [...] produtos audiovisuais de educagdo em salde como videos educativos, cartilhas, jogos
pedagdgicos, contos, cordel, danca, teatro, pintura. [...] uma linguagem muito comum, muito potente da
educagéo popular em satude, uma linguagem mais afetiva.” (Entrevistado C)

“[...] a disciplina ocorre em todos 0s 6 cursos da area da salde, acontece desde o inicio da
faculdade, seguindo um pouco a organicidade do projeto pedagdgico da faculdade. [...] é regida por um
edital, que vem sendo aprimorado, no grupo de professores [...] a cada edic¢éo de [...] tentando qualificar
cada vez mais o0 objetivo desse componente curricular. [...] tem como objetivo trabalhar com estudantes
de todos os cursos. [...] Antes todos os cursos faziam 6 (niveis da disciplina), como disciplinas
obrigatorias. Hoje isso ja foi reformulado e varios cursos diminuiram a carga horaria (da disciplina) [...]
dando preferéncia para as disciplinas [...] especificas do curso. [..] isso, de alguma forma,
descaracteriza da origem de quando (a disciplina) foi pensada. (Ela) é um diferencial, (pois) trata de
temas que sdo transversais a todos os cursos, [...] da atualidade. (Nesse ano) tivemos um grupo de
estudantes do PET satde (que contribuiram com temas). O PET foi 14, discutiu com a unidade, e trouxe
essa tematica para que a gente desenvolvesse nessa edi¢do [...] os trabalhos sdo desenvolvidos em
grupos com os diversos cursos na sua composicao. No edital as etapas ja estdo estabelecidas. [...] tem 2
encontros presenciais, no primeiro, onde a gente apresenta o edital e a gente discute, apresenta qual é a
tematica. [...] uma professora escreveu sobre a tematica geral. [...] a apresentacdo dos produtos dessa
disciplina sai do formato mais académico [...] sdo as formas literarias, artisticas. [...] dentro do grupo de
professores algumas comissdes. [...] a comissdo de avaliacdo da disciplina pelos discentes [...] tem um
instrumento [...] existem 2 questdes que a gente precisa aprimorar na perspectiva dos discentes. [...]
relativas a interprofissionalidade. [...] deveria ter isso com mais clareza na disciplina. [...] ap6s isso, foi
proposta oficinas para os docentes, uma com estudo de caso e a outra de simulagdo. [...] o que (iremos)
desenvolver a partir de agora, provavelmente, sdo alguns estudos de casos para a disciplina, [...] pensar
diante do caso qual é a contribuicdo dos diversos cursos. Diversos saberes. Além disso, (sdo eleitos) os
melhores trabalhos [...] para um evento [...] para dar mais visibilidade aos produtos. [...] (Temos)
trabalhado para lapidar a disciplina” (Entrevistado D)

“(a disciplina) ja foi muito diferente. [...] A proposta (agora) [...] é de expresséo artistica [...]
uma perspectiva mais da arte, da producdo criativa [...] ela sempre teve essa especificidade de integrar
os alunos. Essa é a questdo central da disciplina. [...] os alunos se encontram a partir de um tema
comum, (e) das diversas perspectivas da formacéo profissional. [...] como pode mobilizar 0 mesmo
tema. O mesmo objetivo para pensar a contribui¢do de nlcleo de cada profissdo. [...] esse € um grande

diferencial. [...] tem o edital [...] com datas especificas, com encontros especificos, metodologias, [...] da
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apresentacdo do aluno, da avaliacdo [...], mas também que véo diferenciar de cada professor. [...] Existe
uma questdo de integracdo entre o corpo docente. [...] (S0 muitos niveis da disciplina no mesmo
formato) acho que (poderia) fazer algo diferente, algo que acione o aluno diferente, porque as vezes
acaba que repete.” (Entrevistado E)

“[...] tentamos unificar o que sera tratado, no sentido de que todas as turmas, elas falem sobre o
mesmo tema. [...] alguns temas que sdo votados previamente entre os professores, para depois abrir uma
votagdo tematica para os alunos. [...] na disciplina € que ela d& oportunidade de cada professor,
direcionar os alunos da forma que ele achar coerente. [...] a proposta (da disciplina) é unir todos do
campus da sadde. [...] para uma discussdo multidisciplinar. [...] Com o avangar desses niveis, dessas
turmas, a discussdo, ela vai se tornando cada vez mais alta no nivel metodoldgico, no nivel de
experiéncia desses alunos. [...] eles escolham alguma coisa relacionada ao aspecto cultural [...Juma
poesia, um documentario, uma ficgdo [...] é um estimulo do aspecto criativo, para ndo ficar s6 naquele
aspecto criterioso, especificamente académico. [...] estd conseguindo unir esses dois niveis, do aspecto
cultural e académico.” (Entrevistado F)

“A disciplina tem uma ementa ja pronta, [...] um contetdo que pode ser explorado, deliberado
com antecedéncia, em um colegiado que define temas essenciais para aquele semestre. [...] € um ponto
positivo, porque norteia 0 processo de execucdo, a didatica, o conteldo e o formato, [...] uma

programacdo dos encontros e apresentacdo” (Entrevistado G)

Pergunta 2. Processo de interacdo

“Os estudantes tém tendéncia ao tribalismo total. [...] Essa grupalidade tem a ver com a
facilidade de encontro. [...] das dindmicas da universidade, [...] o tempo, o afeto. [...] eles j& se gostam,
eles ja se conhecem.” (Entrevistado A)

“[...] estimulo essa mistura, essa orientacdo, inclusive, desse grupo gestor da metodologia,
sempre esta no edital, que é preferivel essa mistura (para pensarmos) em multidisciplinaridade 1a na
frente” (Entrevistado A)

“(nos ultimos niveis da disciplina) eles ja se conhecem. Ja sabem quem se gostam, quem ndo
gostam, entdo é mais dificil [...] no inicio que tem essa diversidade de cursos maior.” (Entrevistado A)

“Para ndo ter s6 grupinho, porque (0) aluno geralmente vai, é préprio, com aqueles que tem
mais afinidade. [...] os grupos (sdo) divididos para que haja uma integracdo maior entre alunos [...] que
normalmente ndo teriam em situag¢des cotidiana.” (Entrevistado B)

“O professor que faz a organizagdo. Os alunos ndo escolhem porque eles tendem a escolher os
pares, quem é do mesmo curso e que ja tem afinidade. J& é uma simulacdo do préprio processo de
trabalho. A gente escolhe o lugar que trabalha, mas ndo escolhe o colega de trabalho. E ai eles vao ter
que ja lidar com esse desafio de trabalhar com quem eles ndo conhecem.” (Entrevistado C)

“Tem um encontro presencial que é explicada a dindmica, tem um roteiro. Antes disso, quando
langa edital com 2 propostas de temas e ai eles votam, entdo participam da escolha do tema. S&o os

professores que propdem essa escolha. Essa escolha do tema nos Gltimos tempos tem vindo a partir (da)

286



287

contribuicdo de um PET de interprofissional. (considerados) prioridade dos sistemas de salde, do SUS.”
(Entrevistado C)

“Nos grupos eles escolnem um lider, eles vdo discutir em cima do roteiro, e algumas
perguntinhas. [...] Entdo eles escolhem a modalidade artistica que vdo fazer. O (tema) nesse (€)
educacdo e salde e cidadania. Tem varios subtemas relacionados a educacdo em salde, para prevencao
de doengas, cultura de paz, tem varios. Entdo eles vao escolher que perspectiva da educacdo em salde
eles vao priorizar.” (Entrevistado C)

“[...] por exemplo, num video, vocé identifica aspectos relacionados ao saber dos cursos que
estdo ali participando, nessa edi¢do a educacdo em saide. (O edital) discrimina alguns topicos, e eles
escolhem quais séo os tdpicos que eles véo trabalhar [...] e os artigos [...] de acordo com a composicao
dos grupos. Por exemplo, [...] enfermagem, fisioterapia, e terapia ocupacional. [...] a composi¢do vai
remeter os estudantes para os saberes deles. E isso vai aparecer no trabalho.” (Entrevistado D)

“No proprio edital se fomenta isso, que 0s grupos sejam separados do jeito mais diversificado
possivel [...]Jas vezes eu sinto falta de entender como o raciocinio deles foi construido para pensar esse
comum [...] a ndo presencialidade traz coisas interessantes [...] tém alguns grupos que conseguem se
mobilizar muito bem, mas outros ndo [...] os trabalhos em grupo tém essa tendéncia cada um faz a sua
parte, uma dificuldade ali de fato. [...] A pandemia impactou também” (Entrevistado E)

“[...] cada professor ele tem essa liberdade de organizar. [...] eles tiveram que se dividir entre
fisioterapia, terapia ocupacional, salde coletiva, fonoaudiologia, enfermagem, farmécia [...] cada um
precisa colocar algum desfecho ou algo que seja relacionado a sua profissdo [...] mesmo que eles
tenham um tema em comum, eles precisam destrinchar dentro da sua &rea de atuagdo e trazer uma
correlacdo entre essas areas. [...] se eles escolnem uma poesia, dando esse exemplo, eles precisam listar
0 que é caracteristico da fisioterapia, da terapia ocupacional, da farmacia, e unir de uma forma
multidisciplinar para a escrita desse poema. Entdo, eles podem falar, por exemplo, a atuacdo da
fisioterapia, como ela contribui, da terapia ocupacional, da saude coletiva. Eles precisam trazer esse
link. [...] depois que eles fazem a apresentacdo no dia final, e abre uma discussdo para todo o grupo [...]
cada grupo tem que fazer uma pergunta. [...] No trabalho preliminar, que eles precisam entregar, (deve
ter) onde que eles buscaram a informacédo, como eles buscaram e uma prévia do que eles véo apresentar.
[...] (por exemplo) uma pega teatral [...] procuraram professores da &rea de cinema [...Jconseguiram falar
com uma professora de artes cénicas, e ela passou para eles como que se desenvolve uma peca teatral
[...] em um momento, o paciente estd em um cuidado especifico, que todos os profissionais precisam
discutir o quadro clinico dele. Como uma simulago realistica. Cada um deles esta trazendo a expertise
da sua é&rea, aplicada aquele quadro clinico especifico. [...] (eles tiveram acesso) a um guia ilustrativo,
sobre cada um dos temas culturais [...] um video de até 10 minutos, explicando o que é [...] (como) um
treinamento para cada um desses contextos culturais. 1sso estimulou também a curiosidade, a
criatividade deles. [...] eles traziam sempre, é que eles sentiam dificuldade por ndo ter um norteamento

[...] quando chegava no aspecto de transcrigdo cultural, ai eles tinham dificuldade” (Entrevistado F)
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“Nos fizemos uma dindmica inicial, de ter o cuidado de ter participantes do grupo advindos de
cursos distintos. [...] para que a conseguisse ter a maior diferenca de custos entre 0s grupos, eles serem

mais heterogéneos.” (Entrevistado G)

Pergunta 3. Aspectos socioculturais - Temas motivadores e metodologias

“a disponibilidade do professor [..] de estar respondendo, estimulando, provocando, mandando
material, por exemplo, eu sempre indico filmes para ajudar extrapolar.”

“Eles que geram o conteldo, eles ndo recebem o contelido pronto, é isso que eu acho legal (na
disciplina), eles sdo geradores de contetido.” (Entrevistado A)

“[...] o edital, ja tem o tema que sera abordado e dentro desse tema os subtemas que eles

deverdo focar. E desses subtemas, eles podem escolher quais deles, mais de um pode ser, que eles vdo
focar [...] cada semestre muda, cada semestre 0 assunto muda. [...] nesse tema que eles votaram e
escolheram, a gente faz os subtemas. Ai os subtemas, a gente se reline de novo para ver o que que é
interessante sobre aquele tema trabalhar. Quais as visdes. Quais sdo as diferentes. O que que podemos
trabalhar com aquele tema sempre olhando o que que a gente vé como vivéncia de professores. [...] Por
exemplo, no semestre passado teve uma questdo a respeito de alguns alunos que estavam num estagio
(com) de falta de compromisso. Entdo, poxa, seria legal trabalhar nesse tema, mostrando a
responsabilidade e a ética profissional, entdo foi esse tema que foi abordado, sobre a ética profissional.
[...] metodologias que os alunos utilizaram para apresentar esse tema. (desde) poesia [...] (até) simulacéo
realistica de situagdes em que eles, ou algum conhecido ja passou em hospitais (ou) UPA, (ou) alguma
unidade de saide em que eles viram. [...] esse semestre a gente ja vai trabalhar mais com a comunicacéao
em saude. [...] (Alguns) alunos resolveram fazer poesia, ou (um) Instagram com informagdes referentes
ao tema” (Entrevistado B)

“Os subtemas séo direcionados a uma lista de uns 5 a 10. Ai eles escolhem. O tema sobre
doengas é o que mais escolhem. Eles tém uma dificuldade clara assim de abordar ou sair dessa caixinha
do modelo biomédico focado na patologia. (precisamos) cuidar dessa dindmica, existe a patologia, 0s
diagnésticos e todo esse modelo biomédico baseado em cirurgia, intervencdes, medicamentos. A
medicalizacdo do cuidado focado no hospital, mas existe um outro modelo, mais focado na ontogénese,
no modelo biopsicossocial, no bem-estar, na questdo de bem-estar social, bem-estar da familia, bem-
estar do individuo, as relagdes humanas, a questdo das politicas [...] sociais, que vao estruturar uma vida
mais sustentavel” (Entrevistado C)

“As tematicas sdo todas da atualidade. [...] quando era covid, nés trabalhamos com covid de
todo quanto é jeito. Saude mental, saude do trabalhador, a questdo da vacina [...] €ética, e muitas
interfaces. [...] o desenvolvimento do trabalho traduz um pouco a composi¢do (do grupo) [...] por
exemplo, (estudantes) de saude coletiva, de terapia ocupacional [...] ttm uma formagdo com uma base
da ciéncia sociais [...] fisioterapia, enfermagem [...] (trazem) as especificidades, dependendo da
composicdo, elas aparecem no trabalho.” (Entrevistado D)

“Tem alguns temas que a gente vai elencando que eles tém se identificam mais. [...] eles se

identificavam muito por uma trajetéria que falava da conjuntura atual, do contexto p6s pandemia,
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enfim, das suas proprias trajetérias. [...] como a salde mental. [...] tinha uma implicacdo maior,
inclusive para entender o tema. [...] (Tem) produtos (que) conectam com a proposta do ensino que esta
atrelado a extensdo, (outros) mobilizariam mais essa questdo da prépria integracdo com a comunidade”
(Entrevistado E)

“Eles tendem a fazer o trabalho [...] com expressdes literarias e alguns em artes plasticas”
(Entrevistado F)

“Existe uma diretriz central [...]Jpara ser explorada dentro da disciplina. [...] o eixo central é um
norteador tedrico metodolégico [...] existe uma liberdade para cada grupo expandir a sua percepcao
académica, do ponto de vista de produgao do conhecimento. [...] A disciplina também faz um limitador,
uma orienta¢do com alguns tipos de tecnologias ou de formatos que esses trabalhos precisam ter. [...]

pode ser teatro, producédo de folders, producdo de um paperzinho, um produto” (Entrevistado G)

Pergunta 4: Relacéo teoria-pratica

“Dependendo da insercdo dos estudantes dos grupos no servico, Vocé sente uma aproximacao,
por exemplo, com o campo da pratica. Em funcéo deles. O professor ndo tem como direcionar muito,
porque € isso vai depender da experiéncia pratica deles ou ndo para fazer um link. [...] por exemplo,
numa edi¢do sobre salide mental, 2 grupos foram até manicémio e entrevistaram o profissional de salde
de 1a. Entdo foram para uma pratica, mas dependendo da insercéo profissional. [...] Alguns ficam mais
na teoria, alguns ficam muito na parte lidica também, que ha um incentivo pelo comité gestor. Mas ndo
h& um direcionamento, - facam isso! Porque vocé os poda para outras possibilidades também, para além
s da prética.” (Entrevistado A)

“sdo as diferentes visGes dos diferentes cursos. [...] pensar a mesma coisa, mas de jeito
diferente. (Eles) conseguem ter uma visdo ampliada.” (Entrevistado B)

“Tem uma diversidade também, que cada professor tem a sua vivéncia. Tem professores que
tém uma formacdo, mais focada, laboratorial, (outros) na clinica, (outros) uma atuacdo comunitéria. E
pode oferecer mais estimulos de diferentes formagdes. [...] Eu estimulo muito que eles busquem casos.
Entdo vamos discutir a partir de casos que sejam propositivos, entendendo que aquele produto que eles
vao fazer ndo é s6 um produto para passar na disciplina, € um material educativo para, naquela
linguagem, mais acessivel a comunidade, que consiga compreender, especialmente o0s que Ssédo
audiovisuais. [...] a questdo da acessibilidade, ter as legendas [...] (Para quem) acessar aquele produto,
se sinta tocado. [...] além de vir do cognitivo e para uma questdo realmente, assim, de vir para as
inteligéncias do coracdo” (Entrevistado C)

“(Apbs o primeiro encontro) vai ter uma distancia mais ou menos de uns 2 meses que eles
ficam articulando a distancia. Eu tenho monitores que ficam assessorando diretamente porque eles vao
ter que fazer planos de trabalho. O plano de trabalho preliminar e o plano de trabalho definitivo. [...]
tem todos os critérios [...] no edital [...] uma estrutura como se fosse de um projeto, criar um projeto de
intervencdo, desenvolver a concep¢do para ver o produto final. [...] eles véo precisar ler textos, pelo
menos 3 textos de um repositério de artigos cientificos, ou legislagdes, ou politicas, que o corpo docente

selecionou. [...] sdo livres para escolher dentro de 10 a 12 artigos de textos que estdo 14, manuais,
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documentos oficiais, [...] que tenham mais a ver com enfoque que eles escolheram realizar. [...] um
produto criativo (com) um aprofundamento académico. [...] E por meio da arte trazer conteddos de
salde.” (Entrevistado C)

“(Na apresentagéo) eles vao também trazer perguntas, serem debatedores de outros grupos,
entdo, para promover o debate. [...] para trazer reflexdes sobre a sua leitura, sobre o seu aprendizado,
sobre qual a importancia daquela producéo. [...] quando termina todas as apresentacdes, eles elegem os
3 melhores trabalhos. Esses 3 melhores trabalhos de cada turma védo para um portfolio dos melhores
trabalhos daquela edicdo. E ai o corpo docente seleciona os melhores para divulgar huma semana
universitaria ou numa jornada (que) retine a universidade, ndo tem outras aulas” (Entrevistado C)

“E uma disciplina que traz muita reflexdo. Tem uma liberdade criativa. Mas em termos da
poténcia, da integracdo, mesmo, da interprofissionalidade, da minha vivéncia, é a extensdo. Assim é
muito diferente é muito mais forte a integracdo que uma extensédo oferece do que uma disciplina. [...] a
extensdo, na minha vivéncia tem tido muito mais éxito nessa troca (interprofissional)” (Entrevistado C)

“Eles tém que estudar esse material (repositério) e fazer no andamento da disciplina, no edital
tem os passos para chegar no produto final. [...] no primeiro encontro eles tem que preencher um roteiro
e escolher qual é a modalidade que eles vao apresentar, audiovisual, video. [...] Eles tém que fazer um
planejamento minimo colocando quem vai fazer o qué [...] eles tém que justificar. [...] Eles sdo ousados.
Por exemplo, tem muita poesia e poesia interessante. Tem muito cordel. Os melhores trabalhos eleitos
[...] em geral é cordel. [...] ndo tem mdsica, ndo tem danca, pelo menos nas minhas turmas. [...] Tem
quadro. [...] E eles tem todas essas possibilidades. [...] Depois, [...] eles tém que entregar um plano de
execucdo do trabalho que chama plano preliminar. [...] ttm um prazo, e ai nos, professores, fazemos as
consideracOes dos planos. [...] devolve para eles e ai depois eles tém que entregar o plano definitivo.”
(Entrevistado D)

“E uma disciplina que tem uma abertura muito grande uma valorizacdo daquilo que sdo as
teorias [...] (conseguimos) resgatar melhor (0) conhecimento, a vivéncia da experiéncia. [...] algo que
que estd atrelado com essa pratica. [...] € uma disciplina que fomenta muito isso. [...] tem uma
flexibilidade maior também para os alunos fazerem umas produgdes diferentes. [...] parte do aluno, mas
0 corpo docente apoia. [...] quando eles fazem isso, (estdo) pensando na questdo da experiéncia, da
pratica e do que é externo também, do que dialoga muito com a comunidade. [...] Teve um grupo que
fez um documentario, conversaram com algumas pessoas, em uma manifestagdo sobre a importancia da
sustentabilidade e tal, ai eles fizeram para pensar a questdo indigena. [...] (Se escolher) desenho para
falar sobre educacgéo popular, porque acham que essa produgdo acessa melhor as pessoas, entéo (precisa
de) justificativa para utilizar determinadas metodologias. [...] j& teve Instagram [...] folder. (Eles
precisam avaliar) os limites, e as poténcias. [...] se poema acessa o0 sujeito, a subjetividade, e esse poema
é sobre reforma sanitaria, sobre salde mental, entdo acho que isso pode sensibilizar o sujeito.”
(Entrevistado E)

“[...] no tema sobre ética (alguns grupos) conseguiram trazer para a realidade dos projetos de

pesquisa e extensdo que eles estavam inseridos, tanto que eles fizeram algumas entrevistas [...] por
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exemplo, documentério, ficcdo, eles trouxeram para a vivéncia dos projetos[...Jcom alguns
profissionais.” (Entrevistado F)
“Néo exige a pratica em ambiente ou comunidade especifica, mas ¢ possivel algum recorte

epidemioldgico, alguma comunidade” (Entrevistado G)

Pergunta 5: Contexto, inclusdo e equidade p5

“Essas questOes de inclusdo, de equidade é muito caro para Universidade [...] para a historia
dela, para os professores. Eu sou formado na Universidade [...]. 1sso esta sempre presente [...] inclusive
na escolha de temas. [...] por exemplo, (na edicdo sobre) salde mental, sairam 2 trabalhos (sobre) o
sofrimento de populagdes LGBTQIA+. [...] (a partir de) um tema amplo vocé consegue trabalhar com
populacbes com vulnerabilidades bastante especificas.” (Entrevistado A)

“em todas as reunides (ha) muita inclusdo. [...] por conta dos temas, eu acho que que ndo ha
debates especificos sobre essas diversidades.” (Entrevistado B)

“Temas realmente mais relacionados as relagdes humanas, a sociedade ao bem viver [...] € as
diferencas. E essa interseccionalidade, isso acontece dentro do debate, no tema que for, a gente busca
trazer nas subtematicas esses recortes sociais.” (Entrevistado C)

“E dentro dos produtos, depende do tema, da edigdo. [...] Por exemplo, as unidades basicas, a
reestruturagdo da atengdo basica, a participagdo da comunidade” (Entrevistado D)

“[...] por exemplo, (no tema da) covid tinha a questdo do cuidado com populacbes e
vulnerabilidade. [...] populagdo negra, indigena, LGBT [...] tem temas que a gente consegue dialogar
mais com as populacGes, com as diversidades das populacfes, e tem temas que a gente fica mais na
tecnologia, na estratégia. [...] isso tem mudado [...] por exemplo, (no tema) de salde mental, (falamos
sobre) reforma psiquiatrica, a luta antimanicomial, como os manicémios também tinham um lugar, no
sentido de pensar uma sociedade higienizada, no sentido da raca. [...] muitas pessoas que eram
dissidentes, que eram pessoas LGBT. Onde estava a populagdo, por exemplo, transexual e travesti [...]
(muitas vezes) atrelado a loucura ou um comportamento que tinha que tinha que ser apartado da
sociedade [...] (O perfil dos estudantes tem mudado) tem a ver com todo o processo das agdes
afirmativas. Por ser uma universidade que estd numa regido periférica, entdo isso também vai acionando
outras coisas que os alunos vao colocando. [...] e nds docentes também vamos sendo chamados para dar
conta.” (Entrevistado E)

“[...] conversamos bastante sobre a questdo da interseccionalidade [...] A gente ndo consegue
pensar em salide sem relacionar os aspectos de raca, etnia, classe social e género [...] (traz) aspectos de
educacdo e salde, cidadania, ética. [...] por exemplo, um grupo ficou especificamente para falar com os
pacientes, por meio de folder, algo do tipo [...] (pensar na) construgdo desse contexto cultural. (Outro
exemplo) pessoas analfabetas [...] quem é o nosso publico-alvo [...] pessoas que ndo tém um contexto
adequado de educacéo [...] a ideia deles é construir um documentario com essas pessoas, perguntando
para elas o que que elas ndo conseguem passar para o0 médico. [...] (Usaram) um dicionario que traz a
forma como o paciente leigo fala com o médico, e como que esse médico poderia entender dentro do

contexto de conhecimento dele. Por exemplo, o paciente fala que sente uma dor enfacada, s6 que na
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verdade ndo é uma dor enfacada, é uma dor intermitente [...] que lateja, que aquece, que é como se ela
fosse perfurativa e retorna. (Para 0 médico) entender muito mais rapido qual é o quadro clinico do
paciente [...] (e ndo) ignorar esse achado, porque ele ndo entendeu. [...] 0 momento de escuta é muito
importante [...] os profissionais de salde precisam se comunicar de uma maneira mais assertiva. [...]
Entdo, a proposta desse grupo é trazer um documentario mostrando o contraponto entre o que o
profissional entende, 0 que o paciente entende e como esse paciente é visto. [...] (Outros trabalhos
tratam de) algumas populacdes especificas, acaba que o aspecto de raca e classe é mais evidente.”
(Entrevistado F)

“[...] essa consciéncia social do SUS, ela é muito forte na formacdo da area de salde do
(Campus), como um todo. [...] a maioria dos objetos, eles estdo vinculados & promogdo a sadde, do
ponto de vista de impacto social, e de impacto de minorias. Entdo, esse olhar, ele é muito arraigado

dentro da disciplina, a gente percebe isso com muita naturalidade” (Entrevistado G)

Pergunta 6: Gestdo do tempo e trabalho coletivo

“(a disciplina) tinha um apelido entre os estudantes (disciplina) “enrolativa”. Essa tatica [...] da
imersao [...] é para desconstruir [...] a impressdo que alguns estudantes tém [...] que € para enrolar, e
para conseguir crédito. [...]. (Provoco eles a usar 0) tempo que eles tém para mergulhar num tema [...]
vamos usar isso para acrescentar coisas muito legais no curriculo, na vida, no olhar de vocés, que vocés
ndo vao ter no livro.” (Entrevistado A)

“[...] eu acho o que eles dividem muito as atividades e depois se juntam para montar [...] Tem
grupo que eu vejo maior engajamento, tem grupo que faz por obrigac&o, assim, entdo depende muito do
aluno também. Cada aluno é diferente, percebe de uma maneira diferente, tem maturidade diferente.
Responsabilidades diferentes.” (Entrevistado B)

“A gente tem feito uma avaliagdo com eles e tem sim uma resisténcia, tem dificuldades, porque
essa integragdo acontece online. Na prética, tem acontecido assim. Entdo é um desafio, se a gente quer
integrar, conviver e aprender com cada um, pessoas que Vocé ndo conhece, vocé ndo tem convivéncia
nesse processo de trabalho. [...] A opcdo pelo online (se deve as) grades curriculares, dia e horério, sala,
a logistica. [...] teve até um questionamento dessa disciplina ter créditos de extensdo para realmente
induzir mais em campo.” (Entrevistado C)

“N3o, eles ndo tém nenhuma resisténcia, mesmo porque ja tem uma cultura (da disciplina) na
faculdade, entdo eles ja& sabem. E eles ndo escolhem os grupos. Em geral, quem escolhe 0s grupos
somos nos, ou (&) aleatorio. [...] o que a gente percebe que, em geral, nos trabalhos em grupos uns
fazem mais, uns fazem menos. [...] e a gente discute com eles [...] que parte do trabalho é seu? Entdo
eles tém que colocar as respostas. Quem vai ficar responsavel pelo qué. [...] As vezes eles queixam que
como eles sdo de cursos diferentes, eles tém pouco tempo, por conta das grades, eles tém pouco tempo
para os encontros presenciais deles, mas eles se encontram de outras formas” (Entrevistado D)

“(a disciplina) tem mesmo essa cultura do grupo, eu acho que eles tém dificuldade, mas eles

ndo verbalizam mais isso. Eles tipo aceitam.” (Entrevistado E)
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“[...] eles querem trabalhar dentro da area de atuagdo deles. Eles sempre tentam [...] Converso
da importancia de saber trabalhar em equipe com diferentes conhecimentos [...] porque no primeiro dia
eu vejo essa dificuldade, mas no (final) [...] eles sempre trazem que aprenderam muito sobre a profissao
do outro. [...] Por exemplo, (no tema sobre) ética, um grupo apresentou um grafite sobre a violéncia
obstétrica. [...] eles colocaram uma mulher negra sendo violentada durante o parto [...] somente a
presenca do médico e a enfermeira muito chateada. No outro lado do grafite tinha uma mulher branca
tendo o parto e ela era acompanhada pelo médico, pela enfermeira, pela fisioterapeuta, pela
farmacéutica, a terapeuta ocupacional. [...] eles conseguiram perceber que a atuacdo num centro
obstétrico vai muito além da equipe da enfermagem]...] e ndo tem uma comunicacdo” (Entrevistado F)

“[...] creio que a dindmica de grupo, [...] € funcional (e) inclusiva.” (Entrevistado G)

Pergunta 7: Aspectos clinicos da EIP - Intencionalidade

“(Nés professores) ndo trabalhamos nessa légica de problemas especificos, (e sim) com pré-
textos selecionados. Cada (professor) vai contribuir com um pedacinho, de acordo com a sua zona de
conforto. Onde se sinta mais provocado. O objetivo (&) fazer uma integracdo minima possivel. Mas ndo
ha um lugar que parta de um problema. Eu sempre tento partir de uma realidade, da realidade deles. [...]
de um problema que é proximo para extrapolar para outras coisas. Mas ndo ha uma regra, ndo ha uma
forma, nao ha orientagao nesse sentido” (Entrevistado A)

“[...] ndo tem o direcionamento quanto a resolucéo. 1sso é encargo deles.” (Entrevistado B)

“Tem assim uma inducdo, mas (ndo a) intencdo de resolucdo de questdes. S6 traz a
problematica e ndo uma proposta de solugdo ou transformacéo social.” (Entrevistado C)

“dependendo do tema, na covid tinha muita essa afinidade com as questdes da assisténcia. [...]
nos ndo estamos falando da assisténcia. N6s estamos falando que repercussdo ela teve em relacdo aos
problemas da sociedade.” (Entrevistado D)

“[...] a tarefa é pensar em tema comum e também dentro do seu conhecimento de nicleo, como
esse conhecimento de nucleo diz de um tema comum. [...] isso ndo estd no curriculo oculto, como esta
em outras disciplinas, esta explicito. [...] faz tempo que eu ndo abro falando do convivio, da
importancia. Acho que esta dado. Eu falo mais sobre o tema, sobre as propostas, sobre 0s textos, sobre
um pouco da historia do tema, mas isso eu acho que eu ndo tenho verbalizado” (Entrevistado E)

“(No) roteiro eles conseguem perceber que é um estimulo ao trabalho interdisciplinar e
multidisciplinar [...] (Eles questionam), porque o ser humano quer poupar energia e gasto energético até
para convivio social, é explicito. [...] Eles precisam de um reforgo do porqué eles serdo profissionais de
salde e que o trabalho nunca deve ser feito sozinho, que essas profissdes elas trabalham juntas. [...]
depois desse reforco, eles conseguem se dividir com mais tranquilidade” (Entrevistado F)

“[...] parece que é algo assim que j& desceu para dentro da cabega do aluno desde sempre. [...]
ndo se faz, ou no meu caso, ndo foi feito, uma abordagem de escrutinar a motivagao de uma integracgéo

em grupo” (Entrevistado G)
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Pergunta 8. Saude baseada em evidéncias

“(A saude baseada em evidéncias) € importante, se ndo vira uma coisa, uma questdo sé de
assunto. Até um poema, ele tem que vir de algum lugar que tenha respaldo cientifico. [...] para fazer
uma avaliacio, independente do achismo que eles acham ou néo, eles tém que fazer uma comparacio. E
assim que a ciéncia funciona. Essa comparacao de realidades [...] (a partir do) material, em publicacdes
de relevéncia [...] com evidéncia cientifica [...] (sendo) vira senso comum.” (Entrevistado A)

“[...] a disciplina tem comissdes, uma responsavel pelo edital, uma responsavel pelas
referéncias. (tem) uma base de dados que eles podem consultar como referéncia, (mas eles podem
ampliar as) bases de dados. A gente da isso, € um direcionamento” (Entrevistado B)

“Existe esse repositério, eles consultam e isso abarca, fundamenta todo o desenvolvimento do
trabalho, isso é uma preocupacéao.” (Entrevistado C)

“O repositorio, diz respeito aos temas, aos artigos que remetem ao tema e aos itens que nos
destrinchamos em relacéo ao tema central. Entdo, educacdo e salde. E ai vocé vai ter varios, varios
subtemas. [...] educacdo popular, entdo, todos os artigos que estdo Ia no repositério dizem respeito a
isso, a literatura 14 de Paulo Freire. [...] sdo textos relevantes para aquela area, em geral, ndo
necessariamente tem que ter a evidéncia para as questfes clinicas.” (Entrevistado D)

“No proprio edital tem, e € muito reafirmado [...] existe uma dimens&o da obrigatoriedade, de
falar daqueles textos que o grupo de professores separou (para) dar um direcionamento no sentido,
inclusive deles buscarem outros evidéncias. [...] trabalhamos a partir da evidéncia, mas ndo de um jeito
tdo positivista. Tipo assim, tudo o que vocé falar nesse trabalho, tem que perpassar evidéncia e quase
gue ndo tem espaco para algum tipo de critica, ou algum tipo de criagdo. [...] conseguir pegar evidéncia
e fazer um deslocamento, inclusive porque criam interpretacdo propria. [...] pela proposta da questdo da
expressdo artistica” (Entrevistado E)

“Sim, eles precisam consultar a base de dados disponivel [...] pensada pelos professores [...]
uma comissdo busca as evidéncias mais recentes que tenham avaliacdo metodoldgica boa. [...] depois
daquele primeiro encontro, ai no trabalho preliminar, eles precisam buscar evidéncias externas. (em
bases cientificas) [...] quando eu fago a correcdo do trabalho preliminar, eu dou uma olhada nos artigos
que eles selecionaram [...] e dou um feedback para eles. [...] faz parte do processo avaliativo, a
qualidade do que eles estdo buscando” (Entrevistado F)

“[...] a gente constréi esse entendimento de que ndo s6 salde, mas que qualquer elemento
vinculado no aspecto cientifico, ele tem uma regra a ser cumprida, e que essa regra é essencial para que
a gente consiga diminuir os vieses e os erros. [...] € importante reforgar a necessidade de entender o que
é uma discussdo de senso comum e 0 que é uma discussdo de grau cientifico. [...] é pontuado para eles
que as fontes, elas tém que ter caracteristicas cientificas. [...] as fontes populares também tém certos
graus, que os discursos que sao utilizados, a oralidade, precisa também ser checado, e precisa ter, assim,
um nivel de confianca, e isso eles precisam trazer, inclusive, no referencial teérico que eles colocam nos
trabalhos.” (Entrevistado G)

Pergunta 9: Centralidade
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“Depende do tema. [...] (os temas) tém sido mais trabalhados numa perspectiva de analise
sobre 0 mundo [...] no campo das politicas. Ndo ha um direcionamento para essa centralidade no
paciente, mas ele é sempre central, porque eles ja& chegam com esse olhar, dessa importancia, dessa
centralidade. Que ele é um sujeito participante do tratamento, do diagndstico, do como € que vai ser 0
plano terapéutico. [...] uma visdo muito ética da relacdo profissional paciente por parte dos nossos
estudantes” (Entrevistado A)

“Muito, muito debatido. (Por exemplo, no tema sobre) ética. Desde como o paciente recebe a
noticia, [...] referente a saude dele ou de um parente [...]. De quanto se o paciente é informado, essa
questdo de mais empatia.” (Entrevistado B)

“Sim, e especialmente quando tem as tematicas que tem mais esse recorte. [...Jeles ja trazem
esse olhar mesmo da centralidade do paciente. Da importancia na questdo da autonomia, do papel da
familia, de uma clinica ampliada” (Entrevistado C)

“Depende, de como eles vao tratar o tema. Por exemplo, a questdo ética, [...] o usuario era
central [...] nos trabalhos. [...] um cordel tratava de uma pesquisa que foi feita num determinado lugar
do que trouxe prejuizo para a populagéo (o paciente).” (Entrevistado D)

“[...] eles trazem usuario muito. Eles trazem algumas experiéncias, essas entrevistas, eles
conversam com alguns usuarios. Eles querem fazer isso. [...] e trazem também muito como exemplo [...]
mas ainda ndo tem essa questdo de o0 usudrio estar presente no sentido da narrativa dele. [...] (em outros
semestres) teve grupos que propuseram a construcdo de jogos interativos para trazer a conscientizacdo
sobre o tema da salde mental, por exemplo, ou para trazer uma conscientizagdo sobre o que é a
educagdo em saude. [...] falar de prevencdo de alguma doenga especifica a partir do uso de um jogo.
Eles estdo fazendo um jogo que eles usam um aplicativo. [...] 0 jogo pode acessar algumas pessoas que
tem esse interesse maior tecnologia, [...] porque tem o subtema de tecnologias, [...] (as) tecnologias da
comunicacdo da informacdo mesmo, do celular, da internet e como pode contribuir na educacdo em
salde. [...] a questdo da salde mental mobilizou muito [...] falar de experiéncias que eles tiveram em
algum estagio, ou [...] em algum processo terapéutico deles, ou algum familiar. [...] isso vai surgindo.
essas experiéncias mais praticas [...]Jo usuario aparece, assim entdo a minha mée usuario, meu pai
usuario [...] eles se sentem muito livres para falar da experiéncia deles. [...] eu tenho até mediar, assim é
0 quanto isso, 0 quanto € interessante essa experiéncia [...] a disciplina esta olhando para uma questdo
maior, que € o acesso das pessoas, da populacdo.” (Entrevistado E)

“Sim, com certeza. Até mesmo porque eles precisam descrever as vantagens e as
potencialidades do tema que eles escolheram. E ai, quando eles falam sobre esse contexto das
vantagens, da potencialidade, eles precisam falar do usuario” (Entrevistado F)

“[...] que ndo existe davidas de que o usuario € a parte central de todo 0 movimento que a gente
faz ali dentro de sala de aula, que o foco é o usuario. [...] mas, por falta de ter esse contato direto com o
usuario, muitas vezes as ferramentas que eles exploram ndo sédo eficientes. [...] a materializacdo desse

esforco realizado [...] se isso vai gerar algum resultado na ponta” (Entrevistado G)

Pergunta 10: Comunicacao, hierarquia e conflitos
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“(Sobre os estudantes) O conflito dialético é como eu estimulo o debate [...] (busco) incentivar
o conflito entre opinides, opinides divergentes [...] com respeito e subsidiado.” (Entrevistado A)

“(Sobre os docentes) Os professores se reinem (semanalmente em encontros hibridos) [...]
enquanto ouvinte dessas reunides que eu ndo percebo conflitos [...]. Os professores estdo muito
preocupados em fazer acontecer, encontrar temas interessantes” (Entrevistado A)

“[...] é bem fluida essa interacdo deles. Nao vejo hierarquia entre aluno e professor. [...] eu vejo
muita resisténcia dos alunos em assumir o protagonismo do estudo dele. [...] faltava muito engajamento
por parte dos alunos em querer. [...] Eu brinco muito em sala de aula, a gente faz teatrinho [...]
simulagdo. E as vezes, os alunos confundem um pouco isso. E falta o respeito quanto a isso. [...] A
comunicacdo entre os professores é tranquila (na disciplina). [...] € muito colaborativo.” (Entrevistado
B)

“[...] nesse semestre, de uma forma inovadora, na disciplina foi proposta a criagdo de grupos
debatedores. N&o é arguir 0 grupo, mas perguntas que estimulem o debate frente ao conteudo. [...] se
observou em semestres anteriores a falta desse debate. [...] (no tema sobre) ética, por exemplo,
debatemos (filmes e séries) [...] de casos reais de profissionais (da satde) que provocaram a morte de
pacientes. Entdo a gente debatia sobre aquilo.” (Entrevistado B)

“Ha uma hierarquia das profissGes mais tradicionais e as vezes. [...] tem cursos mais classicos
que tem uma certa lideranca e vem mais empoderados. Entre os estudantes tém algumas falas nesse
sentido, mas ndo na disciplina. Na disciplina a dificuldade de comunicacédo € dentro do grupo, é aquele
que nao responde, que ndo faz a tarefa. Ai, o outro que esta sobrecarregado. [...] Eu percebo pouco
sobre esse aprofundamento e as discordancias. Eles ficam muito na sua vivéncia, no debate de troca de
aprendizados e vivéncias pessoais, mas diferentes posi¢6es ndo. [...] Os conflitos [...] raro aparecer [...]
a monitoria tem atuado bem nesse acompanhamento [...] (mas pode) aparecer no fim, algum estudante
nado contribuiu direito.” (Entrevistado C)

“[...] o desafio maior é porque eles ndo se conhecem, entdo eles vdo se conhecer a partir da
disciplina [...] compreender a potencialidade que cada um tem para desenvolver o trabalho. [...]
trabalhar em grupo é importante, mas identificar as habilidades de cada um também. [...] (No campus) a
hierarquia entre os cursos ndo existe. Eu ndo consigo perceber que um é mais importante do que o
outro. [...] Pelas tematicas que eles tém que discutir, eu acho que para chegar nos consensos. O
consenso do que que é que eu vou desenvolver, do que que é que nés vamos fazer. [...] Onde surgem os
problemas? Quando alguém deixou de fazer. [...] Al eles queixam, eles verbalizam isso.” (Entrevistado
D)

“Entre os professores, eu ndo sinto que tem uma hierarquia ndo. Eu sinto que as vezes tem
alguns professores que estdo ha mais tempo na disciplina, ndo é por curso. [...] (E quando) fazem
intervencOes, sdo mais acolhidas prontamente, as vezes essas propostas fazem mais sentido para mim,
as vezes ndo. Mas ai na votacdo, como uma boa democracia [...] tem esse lugar de professores que
construiram a disciplina. [...] Os professores do curso de satde coletiva sdo mais implicados [...] mas eu
me sinto muito a vontade para colocar tudo. [...] alguns cursos lidos como mais biomédicos, que as

vezes na producdo artistica eles ficam mais timidos, entdo assim, parece que os alunos da salde
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coletiva, da terapia ocupacional ou e até da fisioterapia eles sdo mais implicados com a coisa de uma
produgdo artistica [...] os alunos da farmécia [...] ficam mais de fazer a pesquisa como uma tarefa [...]
farmécia e a enfermagem e ficam mais dentro daquele esteredtipo de serem cursos mais técnicos ou
mais biomeédicos. Mas ndo tem a ver necessariamente com hierarquia. [...] Sobre os professores e 0s
alunos, é bem tranquila a relacdo, vejo com muita horizontalidade, mas também as vezes eu até me
perco nisso, eu acho que eu deveria ser mais incisivo. [...] as vezes eu sou muito flexivel. [...] ndo sei, o
quanto os alunos tém de maturidade para essa flexibilidade. [...] a gente erra mais nisso do que
necessariamente de uma relacdo autoritaria. [...] vigilante ou impositiva. Acho que a gente fica nesse
papel mais de uma coordenacdo, mediacdo. [...] coordenar as datas, falar sobre os temas. [...] para
alguns dos professores, ndo necessariamente a disciplina (traz) temas que eles tém dominio, dominio
fixo. [...] alguns temas, saude mental, [...] financiamento do SUS, [...] perpassava coisas complexas
sobre questBes econdmicas, sobre imposto, de dinheiro. [...] chega um momento, ali no final, da
apresentagdo, que mistura uma coisa que é muito tipica de final de semestre, que é aquele cansago dos
alunos. Um cansaco que perpassa todas as disciplinas [...] A apresentacdo foi legal, esse recurso que
alguém fez foi legal, foi muito interessante, gostei muito [...], mas ndo necessariamente isso fomentou
algum tipo de discusséo. [...] tenho um tentado [...] chamar eles para a fala mais. Os alunos tém tido um
certo entrave nisso. [...] tem a ver com a pandemia [...] parece que vocés sdo as bolinhas do Teams
presenciais [...] tento trazer inclusive algo mais conflitante ou polémico, midiatico, para acionar. [...]
antes tinha 50 alunos, agora [...] 30, isso facilita. [...], mas eu ainda sinto falta ainda de mais debates [...]
inclusive, a gente se encontra pouco. [..] (em outras) disciplinas os alunos vdo construindo um
determinado vinculo, um certo reconhecimento. [...] alguns que eu ja dei aula em outra disciplina, eu
consigo inclusive fazer um chamamento. E ai que que vocés acham? [...] o vinculo deles comigo e até
meu com eles” (Entrevistado E)

“[...] para facilitar esse processo, eles tém as monitoras [...] elas criaram um grupo no
WhatsApp com eles [...] Apesar de ndo estimular a hierarquia entre eles e o professor [...] porque eu
acho que isso é uma barreira [...] a monitoria ela passa para mim aquilo que eles ndo tém coragem de
perguntar [...] Outro ponto importante, todos oS grupos precisam criar um grupo no Teams,
obrigatoriamente. [...] A cada 15 dias eu mando uma pergunta para eles [..] em relacdo ao
desenvolvimento das atividades [...] a satide mental. [...] tem alguns grupos que eles se desenvolvem
mais rapido e fazem perguntas no préprio chat. Mas tem outros grupos que tem um pouco mais de
dificuldade. [...] (Me disponibilizo para) reunido sincrona fora dos dias da disciplina. [...] no primeiro
dia j& comeca com conflito [...] eles precisam escolher uma Unica modalidade [...] Teve um grupo que
metade do grupo queria fazer danca e a outra metade queria fazer teatro [...] necessitou de uma
moderagdo [...] entender qual o propdsito de cada um [...] Eles argumentaram, foi interessante”
(Entrevistado F)

“[...] a comunicacdo € um problema e para todo ecossistema social [...] a comunicacdo docente
e discente, e discente entre discente [...] a problematica diminui. [...] a hierarquia (ocorre) pelas opgdes
restritas e [...] claras de canais de comunicacédo entre o discente e o docente. [...] responsabilidade do

docente, de fazer o processo, os modelos, é o docente que aplica, (tem) o feedback desse processo,
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através de procedimentos comunicativos. [...] Tem gente que gosta de usar o WhatsApp, tem gente que
usa o email, tem gente que usa as plataformas em todos os seus elementos. [...] a hierarquia ela é
fundamental, precisa ter um “chefe” que faz a organizagdo. [...] Quem tem mais experiéncia consegue
assumir um papel, muitas vezes, de deciséo, e ele influencia bastante nesse processo. [...] (0s docentes)
€ um grupo coeso, existe uma concordancia, um acordo tacito a respeito dos processos. [...] entre o0s

discentes [...] tem alguns pequenos conflitos (na formagao dos grupos)” (Entrevistado G)

Pergunta 11 Desenvolvimento de competéncias em EIP - Mudancas de

atitudes/aquisicdo de competéncias

“(Percebo) as competéncias da capacidade de fazer links muito interessantes. [...] Como cada
um tem uma experiéncia, dependendo do curso, é quando vocé mistura as turmas essa capacidade ela
vem muito mais aflorada e os trabalhos sdo muito mais interessantes quando vocé tem grupos. [...] por
exemplo, uma situagdo (de um grupo sé de um curso) [...] foi muito mais pobre o produto que eles
apresentaram, exatamente por essa falta de link, inclusive entre outros cursos.” (Entrevistado A)

“(as turmas iniciais) eles acham que é tudo muito lorota. Eles ndo tém ainda essa visdo da
importancia dessa relagéo interprofissional, do conjunto. (mais adiante) eu ja vejo que eles tém uma
maior percepcdo dessa pratica colaborativa, dessa importancia do conjunto, e ndo s6 do eu.”
(Entrevistado B)

“[...] reconhecimento da importancia da equipe multiprofissional. [...] que a atengéo & salde é
muito mais ampla do que essa visdo dentro de um hospital. [...] eu observo a evolugdo pratica. Eles
comecam realmente a reconhecer. O problema da centralidade do médico nessa hierarquia e que eles
precisam dessa unido para realmente trazer um outro modelo de gestdo e um outro modelo de cuidado.
Tem espac¢o para todas as profissdes, isso sim, sair um pouco daquele corporativismo exacerbado. N&o
que supere, mas ameniza. Eles comegam a perceber que as transformacgdes em termos de politicas de
salde, em termos de gestio e modelos vdo acontecer se eles tiverem unidos. Entdo essa é a
transformacgdo, comegam a reconhecer a importancia um do outro. N&o a ideia de competir. Sim a ideia
de cooperagdo de fato.” (Entrevistado C)

“[...] as turmas iniciais é 0 peso que a descoberta, que vai incentivar fazer um trabalho
diferenciado. [...] ndo sei dizer se eles vdo melhorando do ponto de vista de producdo” (Entrevistado D)

“[...] Eu sinto que, de fato, mesmo com os limites, tem uma apropriacdo do tema, seja na forca
do interesse ou na forca da obrigatoriedade. [...] alguns estdo mais interessados, outros menos. [...] tem,
de fato, uma apropriacéo sobre o tema, [...] de uma leitura que eles tiveram que fazer minimamente para
o trabalho escrito [...] eles também se apropriam muito a partir da apresentacdo do outro. [...] eles vao
aprendendo muito a partir dessa coisa da troca entre os grupos. [...] essa questdo de a gente ficar
insistindo no texto [...] o texto vai volta. [...] essa apropriacdo, ela vai ser um jeito diferente de grupo
para grupo, e de aluno para aluno. (Por exemplo, no tema sobre) ética, (teve) outra perspectiva teorica
(um grupo trouxe) a questdo do nazismo, (falamos sobre) racismo cientifico [...] da populagdo negra no

Brasil. [...] as vezes os alunos estdo apropriados, mas eles falam muito pouco. Tem dificuldade de falar,
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de verbalizar. [...] o poema, por exemplo, eles ndo recitam o poema na hora da sala de aula, eles trazem
um video recitando o poema. Tem uma timidez ali. Uma timidez que tem a ver também com esse vinculo
e com vinculo entre eles também. De ndo se expor. Acho que tem muito esse pensamento critico. [...]
(outro exemplo) as comunidades terapéuticas, e salde mental, € uma grande controvérsia [...].
Geralmente, elas funcionam antropicas e de cunho religioso, elas fazem algum sentido no cuidado. (E
eles trazem experiencias pessoais). (Debatemos também) a ciéncia, no seu sentido ético e politico, como
ela pode trazer vérios danos. [...] Acho que poderia ser mais profundo, mas eles conseguem ter esse
deslocamento, de um de um pensamento critico. [...] (Teve) um aluno super calado, que me esperou para
conversar no final da aula. Para mim, era alguém super distante. E na verdade, ele estava se aproximando
[...] tem coisas muito interessantes depois da aula, a gente vai conversando pelo corredor” (Entrevistado
E)

“A capacidade de trabalhar em equipe, isso € nitido, eles vdo na primeira reunido com esse
anseio de trabalhar e depois eles evoluem, entdo é uma capacidade desenvolvida. Outra habilidade
desenvolvida com o processo da disciplina é a compreensdo sobre o papel do outro, quanto profissional,
entdo eles aprendem sobre a profissdo do outro, ja que eles ndo fazem disciplinas especificas juntos.”
(Entrevistado F)

“(Na disciplina) ha 2 momentos presenciais, no inicio e no fim [...] durante esse periodo (se
percebe uma) evolucdo, uma gradagdo. E perceptivel, porque eles primeiro formam um grupo,
posteriormente eles vao escrever ali um documento provisério, ai se da um tempo para a maturacéo
(que se) traduz (em) definitivo. Ali se constréi o conhecimento, do ponto de vista quantitativo, [...]
existe uma evolugdo do conhecimento. [...] Agora alguns trazem elementos mais profundos [...] eles

fazem o trabalho [...] a partir de uma experiéncia de vivéncia” (Entrevistado G)

Perqunta 12: Como se efetiva enquanto estratégia eip

“Nao é o tnico momento de encontro com outros cursos, definitivamente, dependendo do curso,
alguns cursos tém mais matérias exclusivas. [...] (tem cursos com menor) vivéncia desses espagos
interdisciplinares. (A disciplina) se tornaria mais importante para esses cursos.” (Entrevistado A)

“[...] nés tivemos (recentemente) uma formacdo com professores (externos e especialistas)
mostrando essa interacdo interprofissional na préatica. Entdo, desde médico veterinario, a importancia do
médico veterinario junto na familia que tem um gato, para uma mulher gravida. (Vimos) muita
importancia de todos os profissionais de saude relacionados a isso, [...] teve até uma capacitacdo, um
curso especifico [...] h& muita preocupagdo em promover esses debates ja na graduacdo e por isso (da
disciplina). [...] Agora, se os alunos aproveitam como deveriam, ai ja é outra questdo. [...] antes eu nao
via tanto, mas agora que eu estou na disciplina e participo da conversa dos professores, de como tudo é
discutido, tudo é feito para promover esse debate interprofissional, entdo, eu vejo até nos, professores de
diversos cursos 14, como é a visdo de cada um. Enfim, entdo eu vejo como é importante. Eu vejo como
um inicio, de grande importancia de atuacao profissional, porque as areas precisam comegar a conversar.

[...] Entdo eu ja trago isso desde sempre, essa importancia de a gente saber conversar.” (Entrevistado B)
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“Néo, (a maioria) dos cursos ndo consideram. [...] os cursos foram diminuindo [...] o nivel de
prioridade. Porque tem uma demanda das diretrizes curriculares, de atender mais algumas competéncias
especificas de cada curso. Entdo a gestdo, considera como uma grande prioridade, mas cada curso ndo
considera (a disciplina) como estratégia prioritaria de educacéo interprofissional, como uma visdo
coletiva ndo.” (Entrevistado C)

“(A disciplina) se efetiva por meio desse arranjo que existe em relacdo ao grupo de professores.
Entdo, assim nods estamos ali entendendo que esse processo, ele é um processo de formagdo diferente
(das outras) disciplinas. [...] que (a disciplina) é a janela de oportunidade para o processo formativo, na
perspectiva da educacédo interprofissional, ninguém tem divida, [...] o que precisa é de alguma forma
formatar essa disciplina nessa perspectiva mais atuante [...] ainda precisa aprimorar essa janela de
oportunidades. [...] por exemplo, levar estudos de caso para eles dizerem a contribuicdo do saber de cada
um para a solucdo do problema. [...] (temos) evoluido, porque isso tudo era muito novo na faculdade
para nds também [...] a perspectiva da educacéo interprofissional” (Entrevistado D)

“(A disciplina) tem uma questdo historica superimportante [...] ela mobiliza, (aproxima) outras
relagdes. Entdo isso foi interessante, além de todos os conhecimentos também sobre os temas. [...] se
efetivar nesse sentido de fomentar um encontro mais sistematico e com essa proposta. Mesmo eu
achando que a gente tem que sempre ficar revendo isso. [...] rever o formato ja de novo. Porque eu os
alunos ja estdo numa repeti¢do, mais alienada. [...] A disciplina é um dos poucos lugares que encontro
meus colegas de trabalho, professores [...] a interdisciplinaridade entre nés, é o Unico lugar [...] que eu
encontro para discutir temas, para falar isso é a minha proposta a partir da minha perspectiva. [...] Por
exemplo, nesse tema de educacao em saude, de informagao e comunicagao, eu fui 14 e botei e cidadania.
Eu acho que tem que ter cidadania, porque para mim a educacdo em salde tem a ver com o exercicio da
cidadania. Entdo assim, ai a gente faz, complementando. [...] tem € a poténcia também para o dialogo
entre a gente, que vai impactar diretamente para o aluno. [...] eu consigo inclusive pensar em algumas
questdes que eu trago a interprofissionalidade como exemplo nas minhas aulas especificas (do meu
curso) [...] eu também sou retroalimentado pela (disciplina) [...] ndo fico ali na minha ilha. [...] a
faculdade tem essa proposta” (Entrevistado E)

“Ela se efetiva nas discussdes [...] eles criam um respeito pelo outro e criam um respeito e uma
admiracéo pela profissdo do outro. {...] (em outros momentos do curso) Eu vejo o desenvolvimento deles
(em outra disciplina) de uma forma muito mais respeitosa do que se eles ndo tivessem feito (essa
disciplina especifica), com toda certeza. [...] eles trazem muito essa fala. [...] na atencao basica [...] eles
precisam se comunicar com a equipe. Eles ndo podem desenvolver o trabalho sozinho. [...] eles
conseguem se sair muito bem nisso. E pelo contrario, quem sente dificuldade de ter essa comunicagéo
sdo os profissionais que estdo inseridos na atengdo basica e ndo os alunos. Os que ndo tiveram essa
formacdo, essa oportunidade do encontro. [...] eu estou percebendo no estagio, por exemplo, mediagdo
de conflito.” (Entrevistado F)

“Ainterdisciplinaridade € um problema [...] um desafio. [...] ndo é s6 colocar farmacéutico junto
com salde coletiva, junto com enfermagem, junto com terapia ocupacional, junto com fisioterapia, e ali

gerar um objeto. [...] é algo muito mais complexo, por exemplo, discutir a gestdo de saude [...] (incluir) a
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discusséo sobre a legislacdo, o direito. [...]Jpoderia dizer que contribuiria muito, visto que todos 0s grupos

sdo interdisciplinares, ai, quantitativamente, eu teria um indicador” (Entrevistado G)

Pergunta 13: Papel da gestdo

“[...] muitos professores ndo querem dar (a disciplina). [...] no nosso colegiado estamos
precisando fazer um rodizio entre professores que nunca deram. [...] No caso da coordenacdo, ela da todo
apoio, todo incentivo, inclusive de direcionar professores e suprir (a necessidade) de professores. [...] (0
curso de) saude coletiva designa um pool de professores, até pela tematica, pela transversalidade e a
quantidade de professores (é maior). [...] H& muito apoio por parte da direcdo. [...] o comité gestor acolhe
muito bem qualquer professor. Acolhem, ajudam, ddo dicas, mas ndo h& uma capacitagdo. Eu aprendi
conversando com os mais antigos e depois fui entender com a minha leitura do que se tratava.”
(Entrevistado A)

“[...] (um nucleo docente) promoveu um questionario entre 0s cursos para ver que melhorias
que poderiam ter em relagdo também a esse sentido. Entdo, um dos pedidos foi a capacitacdo dos
professores frente a isso. [...] despertou nos professores essa vontade desse debate e da importancia dele.
Entdo foi 6timo. Todos os professores que participaram das oficinas, de estudo de caso ou de simulagdo
realistica, foram de muito proveito. [...] a gente distribuiu entre os colegiados dos diferentes cursos e do
colegiado de base também, para que todos pudessem ter essa vivéncia” (Entrevistado B)

“Existe, a propria vice direcdo € que gerencia e considera uma grande prioridade e um
diferencial no modelo pedagdgico. Mas os cursos tém uma certa autonomia. [...] O grupo de docentes
sdo aqueles mais engajados e que dialogam com o tema. Tem curso que mais que a gente convide para
ser fazer parte do corpo docente ndo faz, ndo integra bem. [...] se propde um rodizio, mas o proprio
grupo mais antigo de professores que faz parte (ndo) recomenda. [...] tem que ter perfil também [...]
afinidade ou as competéncias adequadas para essa disciplina. [...] ter pratica de falar com essa linguagem
por meio da arte e ver a importancia. Logico, a lideranca estd no professor em ser facilitador nesse
processo.” (Entrevistado C)

“(Temos) um nucleo de apoio a formagdo em salde [..] (discutimos) a educacdo
interprofissional. [...] (Teve) um evento foi promovido pelo nicleo de apoio e pelo PET [...] (com) 2
professores com muita bagagem, muita experiéncia na formagéo da educacdo interprofissional. Isso foi
uma iniciativa da gestdo. [...] tivemos 120 participantes nesse evento de professores. [..] de
metodologias educacionais para a formacdo interprofissional [...] com oficinas de estudos de caso, de
simulagdo. [...] € um grupo grande de professores e quem faz a coordenacdo desse grupo é a vice
direcdo.” (Entrevistado D)

“[...] quem fica responsavel pela disciplina é a vice-diretora [...] que tem um lugar importante
ali dela, como docente, mas também institucionalmente. [...] na dltima semana pedagdgica, no inicio do
semestre [...] ficou mais legal, (teve) o encontro, inclusive com alguns colegas de outros cursos para
discutir a questdo dos casos [...] (com) grupos interdisciplinares entre os professores [...] por exemplo,
uma mulher trans que fez cirurgia no hospital, e ai ela teve um problema com os pontos e esta com

medo. E ai ela vai para a unidade basica de salde, para resolver isso. E ai o enfermeiro, ele pensou como
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eu posso pensar a questdo do ponto, mas também tem que ter cuidado com a questdo do nome social. Ela
também esta fazendo um acompanhamento para pensar a questdo da voz, porque ela estd em processo de
transicdo. Ai tinha uma pessoa da fonoaudiologia. Entdo, como a gente também pode fazer um
acolhimento nesse sentido? Al, ela tinha feito a cirurgia para colocar a mama. Entdo, como a gente pode
pensar a questdo da adaptacdo da casa ou entdo até da questdo do movimento da fisioterapia. Para
levantar o brago [...] conhecimento sobre transexualidade, por exemplo, sobre identidade de género,
sobre participagdo na vida ocupacional, na vida, no cotidiano [...] a gente fez uma formacéo [...] palestras
[...] oficinas [...] poderia ter mais iniciativas como essas até para outros professores [...] que néo é tdo
tranquilo (como muitos pensam).” (Entrevistado E)

“Sim, a gestdo é bem participativa [...] é um dos agentes principais (na disciplina). [...] antes de
ter a votagdo para os alunos, os professores fazem a votagao e trazem a sua expertise. Por exemplo, se eu
nunca trabalhei com aquela tematica, eu me sinto livre para falar que eu ndo tenho expertise em falar
sobre cidadania, por exemplo. E ai, ela traz a capacitacdo. [...] Alguns professores que ficam
direcionados para capacitagdo no sentido de gestdo desses roteiros, eles falam sobre o tema para nos.
Entdo, eles trazem o que é o tema, 0 que ele poderia trazer de margem de discussao, ai abre para 0s
demais professores falar o que ele tem de interpretacdo, sobre como poderia ser discutida aquela
tematica, para que as discussdes sejam 0 mais coerente possivel. Antes de iniciar o semestre. [...] Quando
acabou o semestre passado, nds tivemos uma reunido para definir o tema para esse semestre. E ai, foi
uma reunido que a gente pdde apontar o que deu certo e o que ndo deu, justamente para ndo repetir os
mesmos erros. [...] E a vice direcdo que faz toda essa geréncia de tematica e capacitacao, ela que divide
as comissdes” (Entrevistado F)

“[...] a disciplina € muito bem estruturada [...] tem limitacBes, o espago fisico para encontrar,
mas tem um grupo coeso de professores, muitos professores, do ponto de vista estrutural, € uma

disciplina bem articulada, [...] tem valor.” (Entrevistado G)

Pergunta 14: Formacao uni vs atuacdo interprofissional

“[...] todo o meu campo de atuacdo profissional eu sempre trabalhei com outros profissionais
em salde da gestdo. [...] Entdo, me sentia muito a vontade de trabalhar com a interdisciplinaridade, com
termos multidisciplinares. [...] Foi muito natural.” (Entrevistado A)

“Desde 0 meu mestrado teve essa discussdo. [...] (Quando iniciei como docente, em outra
disciplina que ministro do ciclo béasico, percebi que os alunos) ndo estdo sabendo muito a importancia da
disciplina nas diferentes profissdes. Entdo, em um semestre, eu pedi para alunos monitores fizessem
entrevistas ou que trouxessem para sala de aula esses diferentes profissionais para eles demonstrarem a
importancia do conteido para a disciplina. Para tentar ver que em todos os cursos ela é necessaria para
todos os cursos que atuam na area da saude. [...] Quando formei, eu ndo tinha essa preocupagdo.”
(Entrevistado B)

“Eu vim de uma formacdo muito, muito tecnicista, (mas na especializacdo e atuacéo
profissional) eu fui aprendendo na pratica e ai eu fiz (varias) formacdes [...] fui aprendendo assim, junto
com poés-graduacdo e a propria vivéncia pessoal” (Entrevistado C)
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“(Me interessa) a tematica, interprofissional, (participo) da rede nacional REBETSs (atuei na
coordenacdo) do coléquio, o CIETIS [...] a partir dai fui buscando um aprimoramento (académico) em
trabalho em equipe e préticas colaborativas em unidades bésicas de saude [...] atuo no PET [..] (A
disciplina) era tida como facil de fazer, ndo € assim, [...] essa valorizacdo da disciplina ela vem
acontecendo com esses movimentos feitos internamente. [...] precisa criar essas oportunidades, por
exemplo, o evento dos trabalhos é uma oportunidade para a gente mostrar o que tem sido produzido na
disciplina. [...] aqui tem um processo formativo diferenciado. [...] A diferenga estd que ndo tem uma
distin¢do especifica para um curso ou outro. [...] tudo comegou com o CIETIS [...] nds participamos de
todos PET interprofissional [...] ele foi um sucesso nacional. [...] N&o vejo resisténcia, eu vejo que falta é
saber fazer.” (Entrevistado D)

“[...] o curriculo que eu formei era pensado a partir do sistema Gnico de salde [...] eu senti falta
de outras coisas, mas tinha uma coisa interessante que era esse lugar também integrador [...] (mas
poderia pensar) outras questdes, da assisténcia, da educacdo [...] (algo que) traz esse sentido de que
existe algo comum entre nés [...] no cuidado com outro, pensar um cuidado que é individual, mas
também que é coletivo. [...] (Na graduacdo) fazia projetos [...] com sadde integral [...] (com outros
cursos) tinha essa proposta também nesse projeto de extensdo. [...] (também percebo) curriculo oculto
[...] eu lembro, eu sentado em roda, discutindo sobre visita domiciliar com colegas (de outro curso). [...]
Eu bem leigo naquele debate, ai eu falei, nossa, é isso, faz sentido sim. [...] (Tive) uma formacdo mais
interdisciplinar (em) salde, [...] me fez estar mais disponivel para encontrar outros conhecimentos [...] na
(pbs-graduagao quis) dialogar mais com as ciéncias humanas e sociais [...] discutir educacdo, sociologia
da educacdo [...] essa habilidade, de estar aberto e lidar com outro conhecimento, menos protegido, no
nacleo, acho que a universidade me deu [...] seré que (a disciplina) ainda tem esse lugar? Por que varios
cursos retiraram a obrigatoriedade? Entdo, qual é o lugar agora da disciplina?” (Entrevistado E)

“[...] me formei, e trabalho com equipes multidisciplinares [...] facilitou muito para que eu
pudesse lidar com alguns temas especificos, com conflitos, media¢fes na carreira profissional [...] as
monitorias me despertaram também o interesse para entrar na docéncia [...Jos eventos que eu fui, por
exemplo, da saude coletiva sempre trazem uma abordagem multiprofissional.” (Entrevistado F)

“[...] quando extrapola a graduacdo [...] nas frentes interdisciplinares [...] (por) capacita¢do (na
pos-graduagido)” (Entrevistado G)

Pergunta 15: Elementos que facilitam a EIP

“[...] a curiosidade pelo que os outros cursos fazem muitas vezes ajuda. A curiosidade de como
€ que é o universo dos outros cursos ela ajuda muito, mas eu acho que elas se ddo muito em funcéo de
afetos. [...] (No edital) tem uma série de regrinhas para conformacéo desses grupos, mas, mesmo assim,
se ndo fizermos um direcionamento, o afeto funciona para estruturar grupos” (Entrevistado A)

“[...] No primeiro encontro (ap6s formar os grupos integrando diferentes cursos), um dos
quesitos é a delegagdo, o que cada um vai fazer dentro do grupo. Todos os participantes precisam estar
com alguma tarefa, todos precisam ser incluidos. Ndo tem resisténcia. Depois eles vdo desenvolver o
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projeto em cima disso e, também, faz parte da avaliacdo. Essa é uma das questdes. Todos precisam estar
em alguma tarefa delegada tem que estar o nome escrito 1a.” (Entrevistado B)

“(O que facilita s3o) disciplinas que tem vivéncias. [...] que trabalha habilidades
socioemocionais, ndao conteudista, mas desenvolvendo ferramentas. Eu vejo isso muito l4 nas optativas.
As disciplinas que trazem, estimulam, problematizam, e trazem deles essa expresséo e esse estimulo das
habilidades socioemocionais sdo potentes nessa integracdo.” (Entrevistado C)

“(Promover) espaco, do ponto de vista formativo para vocé trabalhar em equipe, para vocé
aprender a administrar os conflitos. [...] observacdo do trabalho em equipe, das praticas colaborativas.”
(Entrevistado D)

“existe uma resisténcia, eu sinto. [...] de pessoas que vém de cursos mais tradicionais, (depende)
da formac&o [...] tem umas pessoas que vém de umas formagdes, que é um conhecimento muito fechado
no seu nucleo [...] (sera que s6 um curso) resolve tudo, € um discurso bem disciplinar. Entdo, assim nao
precisa mais de nenhum profissional? [...] Quando a gente estd no conhecimento interdisciplinar é
admitir que eu ndo sei um monte de coisa. [...] tem uma vaidade académica que dificulta (admitir) [...] eu
ndo sei sobre isso. [...] existe uma dificuldade dessa disponibilidade de conversar [..] (também) tem a ver
com as pessoalidades [...] as vezes tem essa formagdo muito direcionada, muito micro.” (Entrevistado E)

“[...] o que eu percebo é que (os professores) ja apresentam algumas afinidades entre si. Entéo,
isso acaba facilitando, porque eu percebo que eles se ajustam por proximidade. [...] ttm um contato [...]
ou trabalham mais proximos [...] ja tém algum trabalho prévio [...], mas nas reunides todo mundo é
muito amigo [...] pergunta um para o outro, pede para trazer alguma fala da sua formag&o [...] eles tém
uma preocupacao, assim, de criar esse vinculo [...] trabalhar bem em equipe e se ajustar. [...] aquele que
ndo participou (de alguma reunido) colocava no grupo da disciplina e outra pessoa respondia, (com um)
resumo do que aconteceu e nunca era a mesma pessoa.” (Entrevistado F)

“[...] poderia discutir sobre a implementacdo dos projetos [...] a gente precisa expandir [...] (na
disciplina) ideias formidaveis, alunos preocupados, [...] problemas estdo bem articulados, mas a gente
chama isso, numa categorizacdo de translagdo, como uma fase conceitual. [...] € um grande problema
para chegar na préatica [...] precisa de ter autorizacdo de gestdo [...] ou patentear essa minha ideia [...]

interdisciplinaridade na pratica.” (Entrevistado G)

Pergunta 16: Qutro profissional

“[...] ndo tem o curso de medicina I&. E ai tem uma série de problemas e consequéncias, mas
que eu acho que falta € um profissional que falta num campus da salde. (estudante de outros cursos)
sociologia, psicologia [...] por exemplo, (eu cursei) sociobiologia, um professor antropdlogo, e
estudantes de psicologia, antropologia, odontologia e tal, cinema e tal. Mas (o campus) tem essa
limitacdo. [...] Eu ja escutei essa frase, - professor, a gente esta aqui é discutindo integracdo, mas quando
chega no servico, a gente s6 conhece 1 o trabalho do médico. [...] E um profissional onde ha mais atrito,
conflito com os outros profissionais [...] até pela questdo do poder.” (Entrevistado A)

“Até agora ndo foi levantada essa questdo. A minha vivéncia ndo é assim tdo grande (na

disciplina)” (Entrevistado B)
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“(Qualquer profissional) que vé a salde, com uma relacdo forte com outras &reas sociais, pode
trazer uma forte contribuigdo. [...], mas ndo vou dizer tem que ser um pedagogo, tem que ser um médico.
(Entrevistado C)

“[...] ¢ uma experiéncia muito interessante pensar que é uma disciplina que vocé consegue
oferecer durante 3 anos, 6 semestres, a pessoa tem a possibilidade de fazer ou ndo. Pode fazer como
optativa. Varios fazem como optativa e tem essa oportunidade de trazer uma reflexao. Eles aprenderam a
se expressar.” (Entrevistado C)

“Eles demandam estar em campo, na acdo, elaborar a acdo. Precisa muito da teoria com o
campo. Pensar em estratégias. E isso é um desafio para nds, conseguir estar em campo, e toda a
dimensao logistica e de parceria institucional, interinstitucional.” (Entrevistado C)

“[...] (quando) eles trabalham com outros profissionais, [...] em equipe multiprofissional. (J&
relataram) por exemplo, nutricionista, que a gente ndo tem” (Entrevistado D)

“varios outros profissionais, outros cursos [...] Tem a educacéo fisica [...] psicologia [...] cursos
noturnos [...] curso de economia, de direito [...] Porque parece que a interprofissionalidade fica no debate
muito da salde. Mas assim, tem varios outros profissionais que também poderiam contribuir. Uma
pessoa que estude politicas publicas especificamente [...] pensar em uma metodologia de ter alguém
externo, um apoiador institucional, numa perspectiva da salde coletiva para ajudar o grupo de
professores [...] que nem a oficina que teve. [...] inclusive desloca um pouco dessa relagdo [...] (com 0)
colega de trabalho. [...] Pensar [...] conversar com professores da educacdo bésica [...] pensar questdes da
faculdade direcionados para juventude.” (Entrevistado E)

“talvez os técnicos [...] profissionais que estdo na ponta do atendimento [...] com o usuario [...]
N&o especificamente uma formacdo. [...] porque eles ttm uma vivéncia de dindmica, de atividade, de
pratica e estagio. [...] os alunos ja trouxeram é que seria interessante no dia da apresentacao final, eles
pudessem trazer usudrios. [...] porque eles fizeram uma ficcdo e a ficcdo era numa linguagem acessivel.
Entdo, ndo era focado s6 nos profissionais e nos colegas. Eles trouxeram uma linguagem acessivel
também a pessoas leigas. [...] para validar o trabalho deles.” (Entrevistado F)

“vocé incluir outras graduacdes dentro desse contexto [...] discutir regulatério [...] discutir
dados [...] discutir patente, transferéncia tecnolégica [...] abrir uma comunicagdo entre fisioterapia e
engenharia, entre fisioterapia e regulatério [...] tirar esse ranco de que a area da saide ndo gera poder
econdmico. [...] por que ele compra la fora? Porque muitas ideias gestadas na area da salde ndo
conseguem ir para o mercado. [...] a interdisciplinaridade ndo é s6 no aspecto da promogdo de saude. [...]

A interdisciplinaridade ¢ para a saude.” (Entrevistado G)

Pergunta 17: ldentidade da FCE

“[...] orgulho [...] h& uma ideia de pertencimento e de reconhecimento muito importante de ter

um campus ali (na regido). [...] reconhecimento daquilo ali, de ser a primeira na familia que esta se
formando na universidade, por exemplo, ja que tem universidade ali. De que ndo poderia pagar uma
faculdade particular. S&o falas muito frequentes. (A disciplina) faz todo mundo ter que parar, tem um

calendario e tal, ela tem uma relacdo com a comunidade, assim com os técnicos e professores. Poderia
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ser mais viva, mas alguns professores ndo ddo importancia que merece, mas eu acho que tem. [...] (No
campus se percebe) toda uma carga de negligéncia do estado, da sociedade, e que véarios dos estudantes
carregam. E vocé vé ali dentro. De uma desigualdade que foi sendo construida e quando eles entram, das
formas mais variadas, ou por cota, vocé sente um desnivel por parte dos estudantes. Estudantes que ndo
sabem se expressar, que ndo sabem escrever, que ndao tem habito de leitura. (Os estudantes) tém uma
vivéncia critica e que ndo é da literatura, ndo € do livro, € uma vivéncia real ali do cotidiano. Que tem a
ver com violéncia. [...] O potencial transformador é maior, com certeza absoluta” (Entrevistado A)

“Eu vejo os alunos muito cientes dos seus direitos. As vezes eu acho até que tem direitos, mas
nem tantas obrigac@es. [...] Sdo bem participativos, mesmo até porque é da propria comunidade (local).
[...] os alunos ndo querem assumir o protagonismo do seu ensino, tudo é o professor. [...] Até tentei,
depois da pandemia, quem vai ter vontade de se sentar numa mesa e fica la escutando o professor. Vou
fazer uma sala de aula invertida, ai a gente vai la s6 discutir caso clinico, faz as brincadeiras avaliativas
dentro de sala, algo bem mais dindmico. Teve aluno que gostou muito, mas teve aluno que foi reclamar
na ouvidoria. Se soubesse que da muito mais trabalho. [..] E algo assim que desanimou, sabe. [...]
muitos quererem tudo muito pronto. E 0 que a gente atualmente estd chamando de uma obesidade
mental. [...] eles querem coisas sucintas. [...] eu vejo muita resisténcia de abrir o livro para ler. Querem
videos curtos com dicas. [...] Esse potencial da universidade de transformar, eu acho assim, de
pouquinho em pouquinho a gente chega la.” (Entrevistado B)

“[...] a religiosidade (¢ uma) dimenséo e um valor muito forte, na conduta e na identidade das
relagbes do grupo. Por exemplo, 14 dentro a gente tem missa, tem culto. Dentro da universidade, e eles
vao, eles se ajudam, traz engajamento, traz muito engajamento. [...] A universidade traz sim muita
transformacdo. [...] vocé vé realmente a universidade propiciando a inser¢cdo e a oportunidade e
democratizacdo da educagdo de ensino superior. Ali é nitido assim. [...] é a politica social mesmo dando
oportunidade para muitos que ali sdo 0s primeiros a acessarem o ensino superior numa familia. [...]
interseccionalidade [...], de género, das questfes socioeconémicas. Tudo isso ja é expresso nas préprias
histérias de vida. Entdo é gragas aos auxilios de bolsa permanéncia, as varias bolsas de extensao PIBIQ
que eles conseguem manter, porque as vezes isso vira o sustento da familia. E uma transformag&o social
incrivel que 14 permite. (Entrevistado C)”

“[...] ela é muito boa assim do ponto de vista da existéncia. [...] n6s que fazemos parte dessa
comunidade [...] temos um sentimento de pertencimento muito grande. [...] o reitor diz que as pessoas
aqui, elas sao felizes. [...] um fator que propicia isso € na nossa organizagdo interna nds ndo temos a
figura de departamento, entdo isso de alguma forma nos aproxima. [...] n6s temos os colegiados de
curso, entdo nés nao temos a figura de departamento que engessa, que coloca a hierarquia, que distancia.
Entdo, é muito facil falar com o coordenador. E muito fécil falar com a diregfo. N6s, é todo mundo. [...]
Né&o vou dizer que n6s nao temos problemas. Nos ja tivemos muito mais. [...] tem poucos problemas do
ponto de vista de organizacdo. [...] esse sentimento de pertencer aquele lugar, significa que vocé é
também responsavel pela organizacdo, por aquilo, pelo andamento daquelas determinadas atividades.

Tem uma participacdo, vocé enquanto docente, vocé enquanto é discente. [...] Os discentes gostam de
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estar ali, [...] reconhecem que a faculdade é um pouco daquele territério também. E a nossa relagdo com
a comunidade ela é muito boa.” (Entrevistado D)

“A questdo histérica [...] (da criacdo) os cursos foram construidos a partir do REUNE. [...]
compromisso da universidade com aquela comunidade [...] a extenséo [...] a clinica escola. [...] (Aqui
temos) um contexto que é menor [...] eu conheco todos os alunos, todo mundo me conhece, tem uma
coisa interessante nisso também. Isso, pertencimento e diversidade” (Entrevistado E)

“a comunidade em si, ela € muito esforcada, muito batalhadora, de modo geral. [...] Sdo pessoas
que tentam se unir e se auxiliar da melhor forma possivel, independente das condi¢des socioecondmicas,
psicoldgicas e emaocionais. Eu vejo isso dentro das disciplinas e vejo isso fora também nos projetos de
pesquisa e de extensdo. [...] a0 mesmo tempo, muito humano [...] por uma expressdo popular. [...] as
pessoas vao adquirindo aquilo, um comportamento meio que em manada mesmo, mas muito positivo.”
(Entrevistado F)

“(A Faculdade) foi forjada a partir dos sentimentos da formag&o, os resquicios desse sentimento,
que sdo fortes, da formacédo das politicas sociais do SUS. [...] € uma caracteristica para a subjetividade da
area da saude. [...] acessar essa camada, porque sendo a gente vai se tornar pragmaticos, e esses cursos

pragmaticos (tem muitos) por ai, e seria um a mais.” (Entrevistado G)

307



