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INTRODUCAO: Os sistemas de salde sio respostas sociais, intencionalmente organizadas,
para atender as necessidades de saude dos territérios, as demandas e aos diversos
interesses das populacdes em que se instituem (MENDES, 2011). Nessa perspectiva, deve-
se estabelecer coeréncia entre o sistema de saude disponivel para a populagcdo e as
necessidades de saude de cada territério. No Brasil, tem-se fomentado discussfes sobre a
necessidade de um sistema de salde mais justo e com foco nas necessidades dos usuarios
desde a década 1970, através do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, quando
iniciaram-se lutas pela mudanca na organizacdo do sistema de salde vigente que
culminaram na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que reconheceu a saude como um
direito de todos e um dever do Estado, e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 1988). O contexto do sistema de salde brasileiro vem se transformando de
maneira rapida e complexa e fortemente marcado pela concomitante transicdo demografica,
nutricional, tecnoldgica e epidemioldgica, o que dificulta adaptacdes do sistema de saude em
tempo oportuno para atender as diversas demandas de saude da populacdo brasileira. Isso
exige cada vez mais dos profissionais atencdo ao processo de reorientagdo do modelo de
atencdo a saude no qual esta inserido para que possa atuar de maneira efetiva e criativa
para atender as especificidades do seu territério de atuacdo. No entanto, observa-se
distanciamento dos profissionais da saude em relacdo aos processos de cuidado e grandes
diferencas entre os interesses dos usuarios, gestores e trabalhadores da saude, gerando
uma grande tensdo na construgdo de um modelo de ateng&o a saude efetivo para atender
as demandas locais (MENDES, 2015). Para o enfrentamento dessas fragilidades, tem-se
investido em estratégias para a redefinicdo de responsabilidades e desenvolvimento de
novas dindmicas de atuacdo das equipes de saude, investindo na integralidade da atencéao,
de acordo com os principios e as diretrizes do SUS. Nessa perspectiva, o campo da
formacéo profissional € um dos que j& suscitou grandes discussées mas, apesar de alguns
avancos, a formacdo dos profissionais de saude ainda é fragmentada e percebe-se
distanciamento entre os perfis dos profissionais formados e as competéncias necessérias
para o desenvolvimento de um cuidado integral. Nesse contexto, em decorréncia de
movimentos para reorientacdo da formacdo em salude, debates sobre a Educacao
Interprofissional (EIP) vem ganhando destaque no Brasil nos ultimos anos (BRASIL, 2018).
A Educacéo Interprofissional consiste em processos de aprendizagem interativos entre
diferentes profissionais. Nao se trata apenas de juntar diferentes profissées em um mesmo
espaco, mas assegurar a interacédo e a aprendizagem compartilhada (THISTLETHWAITE et
al., 2014), com o proposito de avancar na perspectiva das praticas colaborativas entre os
profissionais envolvidos, como prerrogativa para a melhoria na qualidade da atencdo a
saude. Diversas foram as iniciativas de promocao da integracédo ensino-servico-comunidade,
como a elaboragdo de novas organizagfes curriculares e incorporacdo de metodologias
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ativas de ensino-aprendizagem que, mesmo sendo anteriores ao debate da educacgéo
interprofissional, representam tentativas de desenvolver experiéncias educacionais entre
diferentes profissionais na area da salude. Nesse contexto, a partir de 2017, inicia-se no
Brasil diversas discussdes sobre a Educacao Interprofissional e sua importancia no cenario
de reorientagcdo do modelo de formacdo na salde, reconhecendo nas iniciativas ja
existentes 0s pressupostos da interprofissionalidade e das praticas colaborativas como
principio da formacao e do trabalho em salde. Nessa perspectiva, a Secretaria de Estado da
Saude do Maranhdo vem desenvolvendo, através da Escola de Saude Publica, a formacao
dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS) com base na metodologia da
problematizacdo. Esse método de aprendizagem tem como prerrogativas: a continua
reflexdo critica das situagdes vivenciadas no trabalho, a ampliacdo da capacidade de auto
avaliativa, a integracdo ensino-servico-comunidade e engajamento dos profissionais para a
criacdo de novas praticas que impactem na melhoria da qualidade da assisténcia prestada e
no cuidado integral aos usuarios. Nos processos educativos desenvolvidos com a utilizacéo
da Metodologia da Problematizacdo os alunos sdo provocados a identificar problemas e
posteriormente elaborar propostas que os ajudem a supera-los ou minimiza-los (BERBEL,
1998; BORDENAVE, 1998; MITRE, 2008; DARIUS; LOPES, 2017). A primeira referéncia
para essa Metodologia é o Método do Arco, de Charles Maguerez (esquema apresentado
por Bordenave e Pereira em 1977), que conta com cinco etapas que se desenvolvem a partir
da realidade: Observacdo da Realidade; Postos-chaves; Teorizagéo; Hipoteses de Solucéo
e Aplicagdo a Realidade Pratica (BERBEL, 1998). OBJETIVO: O objetivo deste estudo é
descrever uma década de formacdo dos profissionais do SUS a partir da Metodologia da
Problematizagdo. METODO: As formacdes foram realizadas no periodo de 2009 a 2019 pela
Escola de Saude Publica do estado do Maranh&o, localizado no nordeste brasileiro. Ao todo
foram realizadas 74 turmas com a formacdo de 2.729 profissionais Técnicos em Saude
Bucal (566), Técnicos em Enfermagem (486), Técnicos em Radiologia (34), Técnicos em
Agente Comunitario de Saude (1.209), Técnicos em Vigilancia em Saude (212) e Técnicos
em Hemoterapia (222). RESULTADOS: O processo de formacdo procurou mobilizar o
potencial social, politico e ético dos discentes, para que estes atuem como cidaddos e
profissionais em formac&o. O processo de utilizacdo da metodologia da problematizagéo nos
processos formativos se deu da seguinte forma: na primeira etapa, os discentes foram
estimulados a observar a realidade e expressar suas percepc¢des pessoais, baseadas em
experiéncias prévias enquanto profissionais da salde. Os principais recursos utilizados
nessa etapa foram videos, recortes de noticias, casos ocorridos nos territbérios e 0s
indicadores de saude dos municipios. Na segunda etapa, os discentes realizaram a
identificacdo dos pontos-chaves do problema em questdo, momento em que eles foram
estimulados a refletir sobre as possiveis causas da existéncia do problema. ldentificou-se
durante os acompanhamentos pedagdgicos que o papel do docente/facilitador foi
extremamente relevante nesta etapa, considerando a importancia de garantir que 0s
aprendizes percebessem que a maioria dos problemas sdo complexos e, geralmente,
multideterminados. No terceiro momento, procedeu-se com a teorizacdo do problema que é
a investigacao propriamente dita que é realizada com o objetivo de dar subsidios tedricos
para compreensdo do problema em discussdo. Os discentes foram estimulados a
fundamentar os seus achados nos conhecimentos cientificos disponiveis na literatura. Para
isto, foram utilizados principalmente os manuais do Ministério da Saude, artigos cientificos e
portarias ministeriais. A quarta e penultima etapa € a elaboracdo das hipéteses de solucao
que, segundo Berbel (1998, p. 144), “sdo construidas ap0s o estudo, como fruto da
compreensao profunda que se obteve sobre o problema, investigando-o de todos os angulos
possiveis”. Desta forma, apds todo o estudo e reflexdes criticas acerca dos problemas, as
hipoteses de solugdo buscam fomentar no discente a capacidade de propor estratégias que
visem a resolucdo/minimizacdo dos problemas enfrentados. Na Aplicacdo da Realidade,
ultima etapa, € o momento destinado a apropriacdo e ao desenvolvimento das habilidades
teorico/praticas (BERBEL, 1998). Na préatica formativa desenvolvida pela ESP, este
momento é denominado de atividade em dispersdo, nele os discentes retornam aos seus
locais de trabalho para realizar o exercicio teérico-pratico, testando as hipétese de solucdo



elaborada em sala. Acredita-se que esse momento contribuiu para a reflexdo de cada aluno
no universo das funcdes para as quais estava se habilitando e para o estimulo ao trabalho
em equipe, para a articulacdo de saberes para a implementacdo de mudancas com vistas na
melhoria da qualidade da atencdo a salde. E relevante destacar que a abordagem desta
etapa aponta para o comprometimento social e profissional dos discentes com 0 seu meio,
em que a sua aplicacao transcende os limites das atividades curriculares e alcanca a pratica
profissional durante e ap6s a conclusdo do curso. Destaca-se a relevancia do papel dos
docentes-facilitadores que, no desenvolvimento de suas habilidades pedagodgicas,
assumiram a postura de mediadores e coadjuvantes, estimulando o pensamento critico e
reflexivo dos educandos e tornando-os corresponsaveis pelo seu processo de aprendizagem
(FREIRE, 1994; MITRE, 2008; XAVIER, 2014). Para o desenvolvimento dessas habilidades
e utilizacdo da metodologia da problematizacdo, foram promovidas capacitacdes
pedagdgicas que propiciaram o reconhecimento de que os saberes sdo construidos por
meio da interacdo entre sujeitos e que a operacionalidade dessa metodologia, além de
desconstruir a visdo tecnicista do processo educativo como uma mera transmissao
verticalizada e centralizada de conhecimentos. CONCLUSAO: Acredita-se que a aplicacéo
da metodologia da problematizacdo na formacao tenha contribuido ndo apenas para a
formacdo de profissionais dotados de competéncias técnicas e conhecimento cientificos,
mas também para a incorporagdo do seu papel social e colaborativo, capazes de intervirem
em contextos de incertezas e complexidades (MITRE, 2008). Além disso, estimulou os
discentes a desenvolverem novas formas de transformar o seu processo de trabalho de
forma colaborativa.
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Figura 1: Representacdo do Método do arco de Maguerez, adaptado a partir de

Bordenave, 1998.
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